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  بهداشتي درماني در زنان باردار مراكز  سلامت روان و عوامل مرتبط با آن
  شهرستان كوهدشت

  
  3عزت اله بازوند ،2رويا صادقي، 1علي زارعي پور مراد

  

  چكيده
 ودر معرض تغييرات جسمي  يدوران باردار طول، اما زنان در است يعيطب و چه حاملگي يك پديده فيزيولوژيك اگر :مقدمه
روان و  سلامت يبررس ،مطالعه حاضر با هدف. قرار دهد ريرا تحت تأث نيجن و ها آنسلامت  تواند يم كه رنديگ يقرار مرواني 

  .صورت گرفت يباردار دوران طول درعوامل مرتبط با آن در زنان 
شهرستان كوهدشت در  يندرما ينفر از زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشت 250حاضر بر روي  مطالعه مقطعي :ها روش
 يبررس نيانجام شده و ابزار پژوهش در ا اي چند مرحله اي خوشه يريگ گيري به روش نمونه نمونه. شد انجام 1389سال 
افزار  استفاده از نرمبا ها  يافته. بود) GHQ  28يا General health questionnaire 28( 28 ينامه سلامت عموم پرسش

16SPSS 2هاي آماري  و با كمك آزمونχ د تجزيه و تحليل قرار گرفتمور. 

مشكوك به اختلالات  سال 4/26 ± 1/6 يدرصد از زنان باردار با ميانگين سن 6/31 داد كههاي پژوهش نشان  يافته :يج نتا
 2/40و  1/23، 4/34 بيترت به يباردار سوم و دوم، در سه ماهه اول ياختلالات روان وعيش زانيم ج،يبر اساس نتا. بودند يروان

 دهيد يداريرابطه معن يجتماعا -يدو عوامل اقتصا يفرد اتيخصوص يبرخبا  يدوران حاملگ ياختلالات روان نيب. دوب درصد
 .شد

ضرورت پرداختن به باشد و يزنان باردار م نيدر ب ينتايج پژوهش بيانگر بالا بودن اختلالات روان :گيري نتيجهو بحث 
مناسب از  يهايزيربا مراقبت و برنامه است لازم نيبنابرا. سازديگروه مطرح م نيان را در گذار بر آريبهداشت روان و عوامل تأث

  .كرد يريجلوگ ريپذبيگروه آس نيبروز اختلالات در ا
  .ينامه سلامت عمومسلامت روان، زنان باردار، پرسش :واژگان كليدي

 
  مقدمه
 ريتـأث  يمـادر بـاردار در دوران بـاردار    يروان تيوضع

ــر ســلامت ياديــز ــ يب ــه . دارد نيجن توجــه نداشــتن ب
 يم ـيتواند با عواقب وخيمادر باردار م يروان تيوضع

مـادر   ديشـد  يافسـردگ  قاتيطبق تحق بر. همراه باشد
، يـي زا، مـرده يدوران بـاردار  اتيباردار، احتمال شـكا 

و احتمال تولد نوزاد با وزن كم را  يبه خودكش ميتصم
اخـتلالات   ،از مـوارد  يدر بعض ـ). 1(دهـد  يم شيافزا
در مادر مـانع از مراقبـت كامـل او از خـودش،      يروان
همـراه   ياثر كنندهأنوزاد شده و با عواقب مت ايو  نيجن

  ). 2(بوده است 
  . بمانـد  يها باقتواند تا مدتياختلالات م نيا ريتأث
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كـه از مـادران    يو كمبود توجه در كودكـان  يفعال شيب
 ـ  نيانـد و همچن ـ متولـد شـده   يمبتلا به اختلالات روان

در  انه پسـر ژي ـو هدر كودكان ب يآمدن بهره هوش نييپا
بـه   يكـه در دوران بـاردار   ياز مـادران  يسالگ 11 سن

). 3(گـزارش شـده اسـت     ،انـد ار بـوده چ ـد يافسردگ
 ميشود كه بـدان يتر مروشن يموضوع زمان نيا تياهم

دوران  يكــه از افســردگ ياز زنــان يتنهــا تعــداد انــدك
دوران  نيا يهامراقبت انيدر جر ،برنديرنج م يباردار

شـوند  يم ييبعد از تولد نوزاد خود شناسا ايقبل و  در
ــ). 4، 5( ــ هب ــدل نيهم ــ لي ــران از صــاحب يگروه نظ

) 6(داننـد  يآشكار م ـ ريو غ يمخف يماريرا ب يافسردگ
در گـروه   يماريب نيمعتقد هستند كه ا گريد يو گروه

  ).7(ماند يم يباقاز زنان درمان نشده  ياديز
 سـت، ياخـتلالات روشـن ن   نياگر چه علت بروز ا

غـدد   ،ييايميوشيب ،يكيها علل مختلف ژنتيبررس يول
   لي ـهـا دخ را در بـروز آن  يو اجتماع يروان ز،يردرون

 ـ يآمادگ). 1(دانند يم  يجسـم  يهماننـد آمـادگ   يروان
 تي ـو پرورش كـودك از اهم  مانيباردار شدن، زا يبرا
در زمينـه اخـتلالات روانـي    . ردار اسـت برخـو  ياديز

  . دوران بارداري مطالعات متعددي صورت گرفته است
نامه سلامت كه با استفاده از پرسش ييهايدر بررس

ــومي  ــا   28General health questionnaire(عم ي
GHQ(  ـميزان شيوع اختلالات رواني  ،دهيگردانجام   هب

 ـ. گزارش شده اسـت  يطور متفاوت  ني ـا طـور مثـال   هب
پاكسـتان،   درزن بـاردار   273 يرو يادر مطالعه وعيش

گـزارش شـده    درصـد  3/44 يدوران بـاردار  ليدر اوا
زن  108 يكــه رو ياكــه مطالعــه يدرحــال ؛)8(اســت 
اختلالات در سه ماهـه اول   نيا ،انجام شد يژاپن باردار

 ـ  درصـد   13درصـد و   17 بي ـترت هو سوم حـاملگي ب
  . )9(شد  گزارش

اخـتلالات   وعيبالاتر بودن ش ـ ديؤم مطالعات يبرخ
كـه   يادر مطالعـه . هسـتند  يدر سه ماهه سـوم بـاردار  

و  يبـاردار  32و  18 يهـا را در هفتـه  يافسردگ ميعلا
 Avonدر شــهر  مــانيهفتــه بعــد از زا 8در  نيهمچنــ
نشـان داده كـه    ،كـرده اسـت   سـه يمقا انگلستان كشور

تـه  هف 8از  شـتر يب 32در هفتـه   ياحتمال بروز افسردگ
  ).10(است  مانيبعد از زا
 يكه در شـهركرد بـر رو   يامطالعه در زين رانيدر ا

 يهـا انجام مراقبت يكننده برا مادر باردار مراجعه 267
 ياختلالات روان وعيش زانيم ،انجام شد يدوران باردار

  درصـــد، ســـه ماهـــه دوم  7/29در ســـه ماهـــه اول 
   ).11( بوددرصد  6/39درصد و سه ماهه سوم  6/28

ــور،     ــاني كش ــتي درم ــز بهداش ــه در مراك ــر چ اگ
 ـ ،شوديهاي دوران بارداري انجام م مراقبت توجـه   يول

 ني ـا. هاي جسمي در مركز توجه قـرار دارد به مراقبت
است كه سلامت جسم در گرو سلامت روان  يدر حال

و سلامتي روان مادر ضامن سلامت خانواده و فرزندي 
 ـاخت وعيش. دهدياست كه او پرورش م و  يلالات روان

 ـ  ازيوسعت ن و  يمردم كشور به خدمات بهداشـت روان
 يمـردم روسـتاها و شـهرها    ينسب تيمحروم نيهمچن

 تي ـاهم ،يمتوسط و كوچك از خدمات بهداشت روان
. سـازد يرا مطـرح م ـ  قي ـتحق ني ـا پرداختن به موضوع

مشـكلات مسـتلزم    نيدر حل ا قياست كه توف يعيطب
 ،يفرهنگ ـ ،يانوادگخ ـ ،يعوامل مختلف فرد ييشناسا
مـداخلات لازم   ياست تا با اجرا يو اقتصاد ياجتماع

 ندهينسل آ وپرداخته  ياز اختلالات روان يريگشيبه پ
   .ميداشته باش يترسالم
  

  ها روشمواد و 
  تحليلي  وتوصيفي  ،پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي
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ــود ــه ب ــال در ك ــا. شــد انجــام 1389 س ــه توجــه ب    ب
 30وعيش ـ گـرفتن  نظر در باو  رفتهگ انجام يهايبررس
 α=  05/0 و بـاردار  زنان در يروان اختلالات يدرصد

 250 نمونـه  حجـم  فرمـول،  از اسـتفاده  با d=  06/0و 
نامـه  پرسـش  ليبا تكم مطالعه نيا نيبنابرا. شد برآورد

 يزن باردار مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـت    250يبرا
 كـه  1389سـال   زييشهرستان كوهدشت در پـا  يدرمان

 بودنـد، كـرده   هاي بارداري مراجعه جهت انجام مراقبت
  .گرفت انجام

 ياچنـد مرحلـه   ياصـورت خوشـه   هب يريگنمونه
 ـ ييو روستا يشهر يمركز بهداشت 9ابتدا . انجام شد  هب

 ني ـا. ندمشـخص شـد   يمورد بررس يهاعنوان خوشه
. بود ييمركز روستا 5و  يمركز شهر 4ها شامل خوشه
چنـد   يياز مراكـز روسـتا   كياست كه هر  ذكر هلازم ب

خانه بهداشت را تحت پوشـش داشـت و در مجمـوع    
در . شـد  هي ـروسـتا ته  62اطلاعات از زنـان بـاردار در   

 يري ـگ، نمونـه يمرحله بعد داخـل هـر خوشـه انتخـاب    
  . ساده انجام شد يتصادف
 كه بود بيترت نيا بهانتخاب افراد در نمونه  طيشرا

ساكن در مناطق مورد نظـر   ،بودنضمن باردار  ديبا فرد
 ماننـد  يشش ماهـه گذشـته حادثـه غمبـار     درباشد و 
. باشـد  فتـاده يان اتفاق نآن يبرا زانيمرگ عز ايطلاق و 

پس از ارايه توضيحات لازم به زنـان واجـد شـرايط و    
آنان براي شركت در  تيكسب اطلاع از آمادگي و رضا

زنـان  بدون اسم، توسـط خـود    يهانامهمطالعه، پرسش
سـواد بـودن توسـط پرسشـگر     يباردار و در صورت ب

حق در نظـر   نيجامعه مورد مطالعه ا يبرا. تكميل شد
در صورت عـدم   قيگرفته شد كه در هر مرحله از تحق

  .خود ادامه ندهند يبه همكار ليتما
  نامه بود كه با توجـه  ها پرسش آوري دادهجمعابزار 

قسـمت  . يـد به اهداف در دو قسمت عمده تدوين گرد
شده بود و  يطراح قينامه توسط گروه تحقاول پرسش
جامعـه مـورد    يال كه اطلاعات فـرد ؤس 20مشتمل بر 
 ينامـه مشخصـات فـرد   پرسش. داديم هيارامطالعه را 
شـغل مـادر    لات،يتحص ـ زاني ـم ،سن يرهايشامل متغ

نامـه  پرسش ،قسمت دوم. بود...  و يباردار و همسر و
نامه پرسش. بود) -28GHQ( ياستاندارد سلامت عموم

 ـ  يك وسيله معتبر اندازه مذكور  يگيري اخـتلالات روان
شـده   يال طراح ـؤس ـ يتعـداد متفـاوت   آناست كه در 

مـورد   يالؤس ـ 28نامـه  پرسـش  يبررس ـ نيدر ا. است
اخـتلالات در   ،نامـه پرسش نيدر ا. قرار گرفت يبررس

كه شامل ابعـاد اخـتلال    شوديم يريگاندازهچهار بعد 
و  ياضطراب، اخـتلال در عملكـرد اجتمـاع    ،يانجسم

  . باشديقابل سنجش م يافسردگ
در مطالعـات   نامـه پرسـش  ني ـااعتبار  يهاشاخص

 زانيــقــرار گرفتــه اســت و م يابيــمختلــف مــورد ارز
ــ ــد و و 84-88آن  تيحساســـ ــيدرصـــ   آن  يژگـــ

در ). 12، 13(درصــد بــرآورد شــده اســت     82-79
ط گـروه هـدف از   توس يانتخاب يهانهيگز يگذارازيامت

 ـ راهـا  نـه ياستفاده شد كه گز Bimodal يروش سنت  هب
و حـداكثر نمـره    دهـد يم ـ ازيامت) 1-1-0-0(صورت 
   .است 28روش برابر  نيبا ا يآزمودن

 6نمره برش در مطالعه حاضر با احتساب كل ابعاد 
 ني ـكـه از ا  يافـراد  جهيدر نت. در نظر گرفته شده است

اند به عنوان مشكوك آورده رشتيب اي 6 ازينامه امتپرسش
تـر بـوده   نييپـا  6از  ازشـان يامت كه يبه اختلال و افراد

نمـره بـرش در    نيهمچن. اندسالم محسوب شده ،است
اضـطراب،   ،يجسـمان  ميعلا(از ابعاد  كيارتباط با هر 

در نظـر گرفتـه    2عدد ) يو افسردگ يعملكرد اجتماع
نمره كمتـر   ،از ابعاد كيكه در هر  يافراد نيبنابرا. شد
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گرفتند،  شتريو ب 2كه نمره  يسالم و افراد ،گرفتند 2از 
  . ندمشكوك به اختلال مذكور در نظر گرفته شد

جهت تجزيه و تحليل اطلاعـات از آمـار توصـيفي    
تنظيم جداول توزيع فراوانـي   ،انحراف معيار ،ميانگين(

افزار  نرم در) 2χ آزمون(استنباطي  آمارمطلق و نسبي و 
16SPSS استفاده گرديد .  
  
  يجانت

ــانگين ســني  250 ،در ايــن پــژوهش ــا مي ــاردار ب   زن ب
 ميـانگين . مورد مطالعه قرار گرفتنـد  سال 2/25 ± 5/5
 ـ  يسن  4/26 ± 1/6 يزنان مشكوك به اخـتلالات روان

درصـد   6/36، 6با در نظر گرفتن خط بـرش  . سال بود
 نظر در با وبودند  يسلامت رواناختلالات مشكوك به 

 روان، سـلامت ابعاد مختلـف   يبرا 2 برش خط نگرفت
 ،درصد 4/42 در يافسردگ به مشكوك ميعلا بيترت به

 مي ـ، علادرصـد  6/25 در باضـطرا  به مشكوك ميعلا
 مي ـعلا و درصد 4/24 در ياختلال جسمان به مشكوك
 درصد 24 در ياختلال در عملكرد اجتماع به مشكوك

مطالعـه   نيا زنان باردار در نيبنابرا. داشت وجود زنان
  ).1جدول (بردند يرنج م يافسردگ مياز علا شتريب

  
اختلال (بعد سلامت  4 كياختلالات روان به تفك وعيش. 1جدول 
  و كل) يافسردگ ،ياضطراب، اختلال در عملكرد اجتماع ،يجسمان

  سالم  نوع اختلال
  تعداد) درصد(

 مشكوك به
  ياختلال روان

  تعداد) درصد(
  63) 4/24(  187 )6/75(  ياختلال جسمان

  64) 6/25(  186) 4/74(  اضطراب
اختلال در عملكرد 

  ياجتماع
)76 (190  )24 (60  

  106) 4/42(  144) 6/57(  يافسردگ
  79) 6/31(  171) 4/68(  كل

  

ــ ــياز ن شيبـ ــان زاز  يمـ ــد 4/52(نـ داراي ) درصـ
دار  خانـه ) درصـد  6/95(تحصيلات ابتدايي و راهنمايي، 

 كي ـحـداكثر  ) درصـد  6/79(هـا  از دو سـوم آن  شيو ب
 تيهـا از وضـع  درصـد از آن 8/16فرزند داشتند و تنهـا  

ــد يخــوب ياقتصــاد ــ نيشــتريب. برخــوردار بودن  وعيش
سـال و   31 يدر گروه سـن  يمشكوك به اختلالات روان

آن مربوط به گروه  زانيم نيو كمتر) درصد 2/52( شتريب
 وعيش ـ نيبـالاتر . بـود ) درصد 4/26(سال  21- 25 يسن

 ـ ) درصد 7/66( تاختلالا سـواد در  يدر گروه مـادران ب
 يمـادران . شـد  دهيد شتريب لاتيبا مادران با تحص سهيمقا

) درصـد  1/47( نيشتريب ،داشتند شتريب ايكه دو فرزند و 
) درصـد  2/26( نيكمتر ،كه فاقد فرزند بودند يو گروه

 ـ  وعيش مـادران در  . را گـزارش دادنـد   ياخـتلالات روان
و بـا  ) درصـد  3/33( نيمتـر ك، خوب ياقتصاد تيوضع
 زاني ـم) درصـد  2/44( نيشـتر يب ،بد و نامساعد تيوضع

  ). 2جدول (اختلالات را نشان دادند 
حـاملگي   ،درصد از افـراد مـورد مطالعـه    22تنها 

گـروه   ني ـاخـتلالات در ا  وعياند و شناخواسته داشته
خـود   يبـاردار  يبود كـه بـرا   يحدود دو برابر افراد

درصـد از   90 حـدود  .انـد اشـته د يزيرطرح و برنامه
 اني ـاطراف اي ـزنان مورد مطالعه از موافقـت همسـر و   

ــخــود در ا  وعيو شــ برخــوردار بودنــد يحــاملگ ني
بود كـه   يگروه حداقل نصف افراد نياختلالات در ا

ــ  ســن نظــر از .برخــوردار نبودنــد يتيحمــا نياز چن
 از و سوم ماهه سه در اختلالات نيشتريب زين يحاملگ
  .)3جدول ( شد دهيد بالاتر يهايحاملگ در رتبه، نظر

  
  بحث

بهداشـت روان در   نـه يدر زم ياگر چه مطالعات متعدد
  سـلامت   يانجام مطالعه رو اما ،كشور انجام شده است
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  يشناستيمختلف جمع يرهايسلامت روان زنان مورد مطالعه بر اساس متغ يفراوان عيتوز. 2جدول 

   سالم  ريمتغ
  تعداد) درصد(

   ياختلال روان به مشكوك
  تعداد) درصد(

   جمع
 P  تعداد) درصد(

  سن

20-14  )1/72 (44  )9/27 (17  )4/24 (61  01/0  
25-21  )6/73 (53  )4/26 (19  )29 (72    
30-26  )2/73 (52  )8/26 (19  )5/28 (71    
    46) 1/18(  24) 2/52(  22) 8/47(  شتريو ب 31

           

  لاتيتحص زانيم

  01/0  30 )12(  20 )7/66(  10) 3/33(  سواديب
    59) 6/23(  19 )2/32(  40) 8/67(  ييابتدا

    72 )8/28(  16 )2/22(  56 )8/77(  ييراهنما
    73 )2/29(  20 )4/27(  53 )6/72(  پلميد

    16 )4/6(  4 )25(  12 )75(  پلميبالاتر از د
           

  50/0  239 )6/95(  75) 4/31(  164 )6/68(  دار خانه  شغل
    11) 4/4(  4 )4/36(  7 )6/63(  شاغل

            

  همسر لاتيتحص

  06/0  12 )8/4(  6 )50(  6 )50(  سواديب
    54) 6/21(  19 )2/35(  35 )8/64(  ييابتدا

    75) 30(  33 )7/30(  52 )3/69(  ييراهنما
    75) 30(  24) 32(  51 )68(  پلميد

    34) 6/13(  7 )6/20(  27 )4/79(  پلميبالاتر از د
            

  همسر شغل

  23/0  25 )10(  10 )40(  15 )60(  كشاورز
    66) 4/26(  20 )3/30(  46 )7/69(  كارگر
    92) 8/36(  27 )3/29(  65 )7/70(  آزاد
    31) 4/12(  7 )6/22(  24 )4/77(  يادار

    9) 6/3(  3 )3/33(  6 )7/66(  كار يب
    27 )8/10(  12 )4/44(  15 )6/55(  ريسا

            

  تعداد فرزند
  02/0  130 )52(  34 )2/26(  96 )8/73(  فرزندبدون 

    69) 6/27(  21 )4/30(  48 )6/69(  تك فرزند
    51) 4/20(  24 )1/47(  27 )9/52(  شتريو ب 2

            

  سن ازدواج
20-14  )3/71( 87  )7/28( 35  )8/48( 122  40/0  
25-21  )3/70( 64  )7/29( 27  )4/36 (91    
    37) 8/14(  20 )1/54(  17 )9/45(  بيشتر و 26

            

  محل سكونت تيوضع
  30/0  138) 2/55(  41 )7/29(  97 )3/70(  يشخص
    36) 4/14(  12 )3/33(  24 )7/66(  يجارياست

   76) 4/30(  26 )2/34(  50 )8/65(  با اقوام يزندگ
            

  ياقتصاد تيوضع
  03/0  86) 4/34(  38 )2/44(  48 )8/55(  بد

    122) 8/48(  27 )1/22(  95 )9/77(  متوسط
    42) 8/16(  14 )3/33(  28 )7/66(  خوب

 05/0دار در سطح  يمعن* 
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  توزيع فراواني سلامت روان زنان مورد مطالعه بر اساس سوابق مربوط به بارداري .3جدول 

  سالم تعداد  ريمتغ
  )درصد(

  تعداد اختلال رواني مشكوك به
 P  جمع  )درصد(

  )سال(ي باردار نيسن اول
20-14  )3/66( 53  )8/33( 27  )32( 80  

10/0  25-21  )5/72( 79  )5/27( 30  )6/43 (109  
  61) 4/24(  22 )1/36(  39 )9/63(  بيشتر و 26

            

  يسن حاملگ
  64 )6/25(  22 )4/34(  42 )6/65(  سه ماهه اول

03/0  104) 6/41(  24 )1/23(  80 )9/76(  سه ماهه دوم  
  82) 8/32(  33 )2/40(  49 )8/59(  سه ماهه سوم

            

  يرتبه حاملگ
  118) 2/47(  25 )2/21(  93 )9/78(  نياول

04/0  74) 6/29(  30 )5/40(  44 )5/59(  نيدوم  
  58) 2/23(  24 )4/41(  34 )6/58(  و بيشتر 3

            

  ناخواسته يحاملگ
  55 )22(  28 )9/50(  27) 1/49(  يبل

01/0  
  195 )78(  51 )2/26(  144 )8/73(  ريخ

            

  نيسابقه سقط جن
  49 )6/19(  20 )8/40(  29 )2/59(  يبل

08/0 
  201 )4/80(  59 )4/29(  142 )6/70(  ريخ

            

  يموافقت همسر با حاملگ
  224 )6/89(  64 )6/28(  160 )4/71(  يبل

03/0  
  26 )4/10(  15 )7/57(  11 )3/42(  ريخ

            

  يبا حاملگ انيموافقت اطراف
  227 )6/94(  65 )6/28(  162 )4/71(  يبل

02/0  
  23 )4/5(  14 )9/60(  9 )1/39(  ريخ

            

  خاص يماريب
  15 )6(  7 )7/46(  8 )3/53(  يبل

09/0  
  235) 94(  72 )6/30(  163 )4/69(  ريخ

 05/0دار در سطح  يمعن* 

  
 ياجتمـاع  يهاباردار با توجه به تفاوت يهاروان خانم
 و تي ـتلـف كشـور از اهم  در نقاط مخ هاآن يو فرهنگ

 جيبـا توجـه بـه نتـا    . برخـوردار اسـت   ييبـالا  تياولو
 ـ  وعيش ـ ،مطالعه نيحاصل از ا  اني ـدر م ياخـتلال روان

ــاردار در   ــان ب ــتزن ــتان   كوهدش ــتان لرس ــدوداس    ح
 وعيش ـ يدرصد بود كه بـا رقـم ذكـر شـده بـرا      6/31

سال اسـتان كردسـتان    15 يسلامت روان در افراد بالا
 ،دارد يهمخـوان  ،)14(درصد ذكر شده است  7/35كه 
سـلامت   يطـرح مل ـ  جينتـا  ازحاضر  قيتحق جهينت اما

اسـت   شـتر يب) درصـد  21 وعيبا ش(كشور  نيروان بالغ
 ياز رقم ذكر شده در مطالعه مشهد كـه بـر رو   و) 15(

ــادران  ــا 6م ــس از زا  8 ت ــه پ ــانيهفت ــه م ــ ك    وعيش
كمتـر و   يل ـيخ ،)16(كنـد  يگزارش م درصد را 6/57

 يمشكوك به اختلال روان زنان جوان جياز نتا نيهمچن
كه ) 17(كمتر است  ،درصد 40 وعيدر شهر كاشان با ش

 اي ـاز تفـاوت در ابـزار و    يتوانـد ناش ـ يتفاوت م ـ نيا
  .و سن افراد باشد يايو جغراف يتفاوت زمان

 ـ نيا يهاافتهي    وعيش ـ نيشـتر يب ،وهش نشـان داد ژپ
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اسـت و   يدر سه ماهـه سـوم بـاردار    ياختلالات روان
و  يافسـردگ  ،ياخـتلالات در طـول بـاردار    نيترعيشا

فروزنـده و   قي ـتحق جياضطراب بوده است كـه بـا نتـا   
اگــر چــه در مطالعــه ). 11(دارد  يهمكــاران همخــوان

Kitamura  اختلالات در سه ماهه سـوم   وعيش ژاپندر
گزارش شـده  ) رصدد 17و  13(كمتر از سه ماهه اول 

  ). 9(است 
 وعيش ـ زاني ـم نيكمتـر  ،حاضـر  قي ـتحق جيطبق نتا

شده است كه  دهيد ياختلالات در سه ماهه دوم باردار
 يعـدم آمـادگ   ليدل هها ممكن است بتفاوت نيعلت ا
باشـد   اول ماهه سه در يشروع باردار يلازم برا يروان

 اني ـهمسـر و اطراف  تيو حما يباردار تيو پس از تثب
در سـه   دوبارهرسد و يها به حداقل خود مينگران نيا

و  مـان يشـدن بـه زمـان زا    كي ـنزد لي ـدل هماهه سوم ب
خـود   زانياختلالات به حداكثر م نيپس از آن ا ليمسا
  . رسديم

سـلامت روان   تيدر ارتباط عوامل مؤثر بـر وضـع  
 ـ ني ـا يهـا افتهي ،يدوران باردار از آن  يوهش حـاك ژپ
 ـ  ـ  نياست كه ب   سـن ارتبـاط    شيو افـزا  ياخـتلال روان

 وعيكــه شــ يابــه گونــه ؛وجــود دارد يدار مثبتــيمعنــ
سال تا حـدود دو برابـر    31 ياختلالات در مادران بالا

 جينتـا  با افتهي نيا. سال است 31 ريز تياز جمع شتريب
 بــالا يســن گــروه در كــه همكــاران و نوربــالا قيــتحق

ــتلالات ــ اخ ــتريب يروان ــان را ش ــود داده نش  ،)13( ب
 يسـن  يهـا گروه در كه سپهرمنش جينتا با و يخوانهم
 ـ اخـتلال  كمتر نييپا و بالا  بـود،  شـده  مشـاهده  يروان

 بـه  مربـوط  اخـتلال  نيا ديشا). 17( نداشت يهمخوان
 سـپهرمنش  مطالعـه ) سال 40 تا 20( محدود يسن رنج
  .بود ترگسترده ما قيتحق در كه باشد
 ـ   نيهمچنوهش ژپ نيا يهاافتهي    نينشـان داد كـه ب

 يداريارتباط معن يرواناختلالات  وعيسواد و ش زانيم
اخـتلالات در مـادران    وعيكه ش ـ يروط هب ؛وجود دارد

خـود در مـادران بـا     ري ـبرابـر مقـدار نظ   5/2سـواد  يب
 نيدار بيارتباط معن. باشديم پلميبالاتر از د لاتيتحص

ــم ــ لاتيتحصــ زاني ــ يو اخــتلالات روان ــرشيپ در  ت
به اثبـات   زيو همكاران ن يو بهدان سپهرمنشمطالعات 

و  يعلـت آن ناآگـاه   دي، كه شا)16، 17(است  دهيرس
مؤثر مقابلـه   يافراد در استفاده از راهبردها نيا يناتوان

بـالاتر   لاتيتحص ـ نيهمچن ـ. باشد يبا مشكلات زندگ
 يهـا سـم يمكان افتني ـهـا و  يمنجر به بالا رفـتن آگـاه  

 .دشو مي طيتر جهت تطابق با محبمناس

 ـ ،رسدينظر م همطالعه ب نيبر اساس ا  يعوامل روان
 يدر ارتباط بـا حـاملگ   انيموافقت همسر و اطراف مانند
 يريپـذ بيدر مقابل آس ـ يبه عنوان عامل محافظت يفعل
 جينتـا  ني ـنقش داشته است كه ا ياختلالات روان يبرا

). 16(و همكـاران اسـت    يبهـدان  يهاافتهيهماهنگ با 
حمايـت   نشان دادنـد كـه   همكاران و Sheng نينچهم

 يباعـث ارتقـا   اني ـاطراف از جانب همسـر و  ياجتماع
را  يسلامت روان در زنان باردار شده و موارد افسردگ

  ). 18(دهد يشدت كاهش م هب
از آن بـود كـه عـدم     يحـاك  زي ـن تـر شيمطالعات پ

باعث بروز ترس، اضـطراب   يموافقت همسر با حاملگ
 جينتا گرياز طرف د). 19(شود يمدر مادر  يو افسردگ
Abiodun  نشان داده بود كه داشتن همسـر  و همكاران
در زنـان   ياختلالات روان شيباعث افزا ت،يبدون حما
 ).20(شود يباردار م

 ـ ني ـا يهاافتهي  ـ كـه وهش نشـان داد  ژپ تعـداد   نيب
وجود  يدار مثبتياختلاف معن ياختلال روان فرزندان و

 شـتر يب اي ـكه دو فرزند  يدر مادرانكه  يابه گونه ؛دارد
فرزند نداشـته   ايبوده است كه  ياز آنان شتريب ،اندداشته
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و  شـتر يفرزنـدان ب  نيارتباط ب. اندفرزند داشته كي ايو 
 ـ  و  فيشـر  مطالعـات  بـا  يبالاتر بودن اخـتلالات روان

 ديشـا ). 17، 21(باشد  همكاران و سپهرمنش همسو مي
و  يخانواده از نظر اقتصاد بار شيآن را بتوان افزا ليدل
  . فرزندان دانست يتيل تربيمسا اي

خـانواده و   ياقتصـاد  تيوضع نيب اضرح قيدر تحق
 يطـور  بـه  ؛شد دهيد يدارينارتباط مع ياختلالات روان

 ياقتصـاد  تيوضع كهبود  يدر مادران وعيش نيكه بالاتر
 سـپهرمنش  قيتحق جيبا نتا نيا وداشتند  يبد و نامساعد

  ).11 ،17( همخواني داردو همكاران ه و فروزند
اخـتلالات   وعيناخواسته و ش يحاملگ نيب يارتباط

 ني ـا وعيش ـ كـه  يطور هب شد؛ دهيد قيتحق نيدر ا زين
بـاردار شـده    يزي ـركه با برنامـه  ياختلالات در مادران

 يگزارش شده در مـوارد حـاملگ   زانيند تا نصف مبود
و  يبهدان يهاافتهيبا  زين افتهي نيا. ناخواسته بوده است

  ). 16( همكاران همخواني دارد
 ،مطالعه نيا يهاتيذكر است كه از محدود هلازم ب

تـوان  يتنها م يدر مطالعات مقطع. بودبودن آن  يمقطع
بدون آن كه بتـوان   ،كشف كرد را رهايمتغ نيب يهمراه

 تيمحدود. است يتيرابطه عل، طهبرا نياستناد كرد كه ا
 ـ بود نآمطالعه  نيا گريد در  يكه سابقه اختلالات روان

نامه با پرسش يفعل تينشد و وضع يگروه هدف بررس
شد و بر اسـاس   دهيسنج) GHQ( 28 يسلامت عموم

هـا مشـكوك بـه اخـتلال      سوم نمونـه  كي، نقطه برش
شود كـه  يم شنهاديجا پ نيدر هم. زارش شدندگ يروان

 يربالگرغكه در آزمون  يه افرادهم يدر مطالعات بعد
 يهـا نامـه بـا پرسـش   ندينمايكسب م يعيطب رينمره غ

نـوع   ني ـا وعيتـا ش ـ  رنـد يگقرار  يتر مورد بررسقيدق
 . شود مشخصها اختلالات در آن

  
  گيري  نتيجه

از زنـان   ييدرصد بالا وجوداز  يحاك قيتحق نيا جينتا
 ـ  و بودنـد  يباردار است كه مشكوك به اختلالات روان

 لياختن بــه مســاضــرورت پــرد ،امــر نيــاز ا يآگــاه
دوران  يهـا مراقبـت  يهـا بهداشت روان توسط برنامه

كه  يياز آن جا. طلبديو بهداشت خانواده را م يباردار
توانـد بـه   يم يدر طول دوران باردار ياجتماع تيحما

 ـ طيبهبود شـرا  ضـرورت   بـر ، انجامـد يمـادران ب  يروان
جهــت همســران و  يآموزشــ يهــاكــلاس يبرگــزار
و  يتينسبت بـه نقـش حمـا    شانيا هيها و توجخانواده

بـا   نيهمچن ـ. شوديم ديكأت ،كه خواهند داشت يمؤثر
مكـرر و فرزنـدان    يهـا مـان يزا ق،يتحق جيتوجه به نتا

در مادران منجر  يتواند به بروز اختلالات روانيم اديز
و بهداشـت خـانواده در    ميتنظ ـ تي ـرعا نيبنابرا. شود
  . باشد نظر مد ديبا يآموزش يهابرنامه
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Mental Health and its Related Factors in Pregnant Women in Health 

Centers of Kuhdasht 
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Abstract 

Background: Although pregnancy is a natural and physiological phenomenon, during pregnancy 
women are exposed to physical and psychological changes, which can affect the health of the mother 
and fetus. This study aimed to evaluate mental health and its related factors in women during 
pregnancy.  

Methods: This cross-sectional study has studied 250 pregnant women, who were referred to Kuhdasht 
health centers in Lorestan province in 2010. Multi-stage cluster sampling method was performed. Data 
was collected by the GHQ-28 questionnaire and analyzed using the chi-square test and by SPSS16 
software. 

Results: The results revealed that 31.6% of the women with a mean age of 26.4 ± 6.1 were suspected 
to have mental health disorders. Based on the results, the prevalence of mental disorders was 34.4%, 
23.1% and 40.2% in the first, second, and third trimesters of pregnancy, respectively. There was a 
significant correlation between mental health disorders and some personal and socioeconomic factors. 

Conclusion: The results of this study showed a high percentage of mental health disorders among 
pregnant women and showed the necessity of paying attention to mental health in this group. 
Therefore, it is necessary to plan for appropriate care in order to prevent the occurrence of mental 
disorders among this vulnerable group. 

Keywords: Mental health disorders, Pregnant women, General health questionnaire, GHQ-28. 
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