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Abstract 

Background & Aim: Anxiety and depression are common during pregnancy, but often ignored 

and not treated, and this issue causes many problems during and after pregnancy both for the 

mother and baby. The present study was conducted with the aim of determining the level of 

anxiety and depression and its related factors in pregnant mothers who referred to clinics in 

Sanandaj city, 2017. 

Material & method: The present study is descriptive-analytical (cross-sectional). The study 

population included all pregnant women who referred to clinics in Sanandaj in 2017 and in this 

regard, 580 pregnant women completed the Spielberger Anxiety and Beck Depression Inventory 

by available sampling method. Data analysis was performed using spssv.18 as well as Pearson 

and Chi-square correlation coefficient. 

Results: The prevalence of overt and covert anxiety in pregnant women was moderate to high 

23.4% and 27.9%, respectively, and the rate of moderate to severe depression was 15.3%. There 

was a significant inverse correlation between age and depression and anxiety (P <0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, which showed a high prevalence of anxiety 

and depression in pregnant women, it is required to educate and create appropriate contexts for 

pregnant mothers to receive psychological treatments 
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 چکیده 

و همدی  مسدهله    شدوند ینمد اما اغلب نادیده گرفته شدده و درمدان   اضطراب و افسردگی در دوران بارداری شایع است  : دفه زمینه و

میدزان اضدطراب و    تعیدی  . پژوهش حاضر بدا هدد    نوزاد به همراه دارد ی را در دوران بارداری و بعد از آن برای مادر ومشكلات زیاد

 انجام گردید.1396شهرسنندج در سال  یهادرمانگاهر مراجعه كننده به ان  باردادرن در ماآافسردگی و عوامل مرتبط با 

بدداردار  یهددانمخدداجامعدده مددورد مطالعدده شددامل كلیدده   .باشدددیمددتحلیلی)مقطعددی   -توصددی ی پددژوهش حاضددر :هووامووواد و روش

 یریددگنمونددهبده رو   ادر بدداردار مد  580و در همدی  راسددتا    بددود 1396در سدال  سددنندج شدهر   سددط   یهدا درمانگدداهبده   كنندددهمراجعده 

بددا اسددت اده از  هددادادهپرسشددنامه اضددطراب اشددگیل برگددر و افسددردگی بددم را تكمیددل نمودنددد. تحلیددل   انتخدداب شدددند و در دسددترس 

 ر انجام شد. ئضریب همبستگی پیرسون و كای اسكوآماری  یهاونآزمو  SPSS-18 افزارنرم

 3/15 برابر با درصد و میزان افسردگی متوسط تا شدید 9/27و  4/23به ترتیب زنان باردار   درشیوع اضطراب آشكار و پنهان   :هاافتهی

 . P > 05/0)درصد بود. بی  س  با افسردگی و اضطراب همبستگی معنادار مشاهده شد

وز  و ایجاد بسترهای آم، را نشان داد مادران باردارشیوع  بالای اضطراب و افسردگی در نتایج پژوهش كه  با توجه به  :یریگجهینت

 .  باشدیمبرای مادران باردار ضروری  یشناختروان یهادرمانمناسب برای دریافت 

 ، زنان باردار، افسردگیاضطراب کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه 

جدید است و یم عامل  نسبتاًراب بارداری یم م هوم اضط

م   و اضطراب به عنوان ی1خطر در دوران بارداری است)

احساس ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی تعریف شده است 

مت جسمانی مثل تگش قلب، تنگی ن س، كه با یم یا چند علا

قراری و میل به حركت احساس خالی شدن سردل، تعریق و بی

گردد. مجموعه علایمی كه درحی  اضطراب وجود میهمراه 

  2ت)مت اوت از دیگران اس یاگونهبهفرد  هر دارد اغلب در

  و اضطراب مربوط 3داری شایع است)اضطراب در دوران بار

بهداشت عمومی در سط   یهاینگرانبه بارداری یكی از 

  و زنان در دوران بارداری به دلایل متعددی از 4جهانی است)

كه  برندیمختلالات روانی در انواع و درجات مختلف رنج ا

نان   آیرتدر ای  میان استرس، اضطراب و افسردگی شایع

بهداشت جهانی شیوع اضطراب قبل از تولد در سه   .5است)

تخمی  زده  8/12و 6/24، 2/18ماهه بارداری را به ترتیب 

همچنی  در چی ، میزان بروز افسردگی در زنان   5است)

میزان  كهیدرحالدرصد است، 4/12اردار در سنی  پایی  ب

ت و اسدرصد گزار  شده 18افسردگی در زنان باردار مس  

 وردشیوع اضطراب، افسردگی و استرس در ارومیه در افراد م

 گزار  1/49درصد و  5/32درصد،  7/31ترتیب بررسی به 

  .6شده است)

فرزند و پس از  اضطراب با افسردگی زنان در زمان قبل از تولد

دوران بارداری  یشناختروانزایمان همراه است و اختلالات 

 . از 7و جنی  به همراه دارد)ر پیامدهای نامطلوب برای ماد

جنی ، وزن كم هنگام تولد، زایمان  یهایناهنجارجمله 

زودرس، مرده زایی و عوارض زنان و زایمان همچنی  تأثیرات 

بر روی رشد كودكان  میمستقریغمستقیم یا  طوربهماندگار 

روانی را در دوران  فرزندان زنان بارداری كه اختلالات دارد.

اختلال  بودند مشكلات رفتاری/عاط ی،كرده ه جرببارداری ت

و  یتكانش گربیش فعالی با كمبود توجه، اوتیسم، افسردگی، 

كنند. و اسكیزوفرنیا را بیشتر تجربه می اختلالات شناختی

زنان بارداری كه اختلالات روانی مانند  علاوه بر ای ،

اضطراب، افسردگی استرس درک شده و اختلال استرس پس 

، افسردگی اندكردها در دوره قبل از تولد تجربه ر از سانحه

پس از زایمان در آنان بیشتر بود. بنابرای  توجه به اختلالات 

روانی قبل از تولد اولویت تحقیق زیادی دارد. عوامل خطرساز 

اجتماعی، سابقه بیماری روانی، سابقه  تیحماعدماز جمله 

و  ظرهنترمیغخشونت در خانواده، بارداری ناخواسته و 

 اجتماعی، خشونت خانگی، سو تیحماعدم،  یجنسقط

 و اختلال وحشت، س  كم، سط  پایی مصر  مواد مخدر 
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تحصیلات، ناهماهنگی در روابط خانوادگی، رضایت كم از 

 هاافتهی . 5بیان شده است) ان حمایت اجتماعیزندگی و فقد

ناسازگاری  ،اضطراب، یشناخترواننقش اصلی متغیرهای 

ترس شدید از زایمان را در همچنی  افسردگی بالینی  و  جیزو

  .8د)نكنمی ینیبشیپ

در بارداری، یم  یشناختروانبهزیستی  یریگاندازهبرای 

بهزیستی  یریگاندازه  از 2021بررسی سیستماتیم )

مطالعه انجام شد. دلایل  64در بارداری بر روی  یشناختروان

شامل حالت تهوع و  یشناختروانبهزیستی  اصلی كاهش

است راغ، خستگی، دلهره بارداری، مشكلات سلامتی خاص 

مادر باردار مانند خطر زایمان زودرس، پیامدهای نامطلوب 

ط به بارداری بارداری قبلی مانند سقط مكرر و اضطراب مربو

بی  برخی از عوامل  یداریمعنهمچنی  ارتباط  است.

ان داده شده شن یشناختروانبهزیستی  و یشناختجامعه

  رابطه بی  2021و همكاران)  Harrisonتحقیق . 9است)

حمایت اجتماعی درک شده و اضطراب و افسردگی را در 

و علاوه بر آن، د بررسی كردند. زنان باردار در انگلستان

واسطه بالقوه ت كر من ی تكراری و تنهایی را كه ممك  است 

. مطابق كردندسی ررنقش داشته باشند ب یشناخترواندر علائم 

 یداریمعن طوربه، حمایت اجتماعی درک شده هاینیبشیپبا 

 تنهایی و ت كر من ی تكراری رابطهبا افسردگی، اضطراب، 

راری و تنهایی من ی داشت. علاوه بر ای ، ت كر من ی تك

واسطه رابطه بی  حمایت اجتماعی درک شده و افسردگی و 

و همكاران   Navarreteدر مطالعه   .10اضطراب است)

  ارزیابی فراوانی خشونت شریم زندگی در دوران 2021)

خشونت شریم زندگی در دوران  بارداری و ارتباط بی 

و علائم افسردگی و اضطراب و نقش حمایت  بارداری

خشونت شریم زندگی در دوران  در رابطه بی  اعیاجتم

و علائم افسردگی و اضطراب، كنترل عوامل  بارداری

خشونت شریم  شیوع و جمعیت بررسی شد. عیاجتما

درصد و در دوران پس از  7/10 زندگی در دوران بارداری

و  زنان با سط  تحصیلات پایی  تر درصد بود.11زایمان 

در دوران بارداری  ربانی شدنبیشتر در معرض خطر ق درآمد

ممك  است تا حدی  حمایت اجتماعی سط  بالای قرار دارند.

را در  بارداریدگی در دوران زنخشونت شریم  اثر

افسردگی پس از زایمان و علائم اضطراب پری ناتال جبران 

 باهد   2013و همكاران)   Gourountiمطالعه . 11كند)

فسردگی قبل از زایمان ، اضطراب و اهاینگرانبررسی شیوع 

 11در بود كه باردارزن  163نمونه ای  مطالعه شامل  انجام شد.

علائم  ان دادی بودند. نتایج پژوهش نشاره ته بارد 26تا 

وجود دارد و در  كنندگانشركتدرصد از  7/32افسردگی در 

 ضطرابی از اهمیت بالینی برخوردارعلائم ا درصد آنان 4/44
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 باهد   2019و همكاران )  Xuemeiمطالعه.  12)بود

 و در برابر استرس بر اضطراب یریپذانعطا بررسی تأثیر 

 نتایج نشان ردار انجام گرفت.تولد در زنان باز افسردگی قبل ا

درصد زنان باردار به ترتیب دچار  3/10درصد و  1/11داد 

استرس  داد كهاضطراب و خلق افسردگی بودند و نتایج نشان 

بارداری  36-32 یهاه تهث ذهنی و عینی در ناشی از حواد

و   Liaoمطالعه  .13ه ته بارداری است) 16-12كمتر از 

با هد  بررسی وضعیت اضطراب، منابع  2020ن، راهمكا

در زنان باردار با  یشناختروانو سرمایه  یشناخترواناسترس 

ا فرزند دوم فرزند صورت گرفت. شیوع اضطراب زنان باردار ب

بود. عوامل خطر اضطراب زنان باردار با فرزند  درصد5/27

دوم شامل: سط  پایی  تحصیلات همسر، انتظار جنسیتی، 

، عدم رضایت از محل سكونت و یشناختروانرس ستا

عوامل اصلی تأثیرگذار در  ونشده بود  یزیربرنامهبارداری 

بود.  كنندگانشركتسط  تحصیلات  یشناختروانسرمایه 

روانی در دوران بارداری در میان زنان اضطراب و استرس 

باردار با فرزند دوم در ای  پژوهش ارتباط داشت و سرمایه 

 . در 14)عامل محافظتی برای اضطراب بود یناختشروان

وجود حداقل   2017و همكاران )   Salih Joelssonهمطالع

یم رفتار سبم زندگی ناسالم )استعمال دخانیات روزانه، 

 و ورز  بدنی منظم كمتر ≤BMI 25 ،مصر  ه تگی الكل

با توجه به نتایج  ساعت در ه ته  نیز با اضطراب همراه بود. 2از

اولیه برای رفتارهای  یشناختروانش  مشاوره و مدیریت وهپژ

ناسالم در زندگی برای زنانی كه قصد باروری دارند، به ویژه 

 برای زنانی كه سابقه تشخیص روانگزشكی قبلی دارند، توصیه

 . با توجه به اهمیت افسردگی و اضطراب در 15)شودیم

ل مختلف امو نقش عو هاآنسلامت مادران و بالطبع فرزندان 

آن مطالعه حاضر سعی دارد میزان اضطراب و افسردگی را در 

به  كنندهمراجعهدر زنان باردار و عوامل مرتبط با آن را در 

 ر دهد. مراكز بهداشتی شهر سنندج  را مورد بررسی قرا

 هاروشمواد و 

 باشد.میتحلیلی)مقطعی   -یم مطالعه توصی یحاضر  مطالعه 

به  كنندهمراجعهباردار  یهاخانممل كلیه شاجامعه مورد مطالعه 

. رو  بود1396سنندج در سال شهر سط   یهادرمانگاه

بدی  شكل صورت گرفت كه از مراكز  هانمونهانتخاب 

، ، جنوبمركز ) شمال 5دج انی سط  شهر سننبهداشتی درم

تصادفی انتخاب و از هر مركز  به صورت، غرب و مركز  شرق

ن ر از  20تخاب شدند كه اطلاعات فی انادتص طوربهمادر  120

 یموردبررسن ر  580مربوط به  یهادادهمخدو  بود و  هاآن

وربیم، ارجدی، وندریم، بر اساس مطالعه قرار گرفت. 

و سط  اطمینان  =d 05/0 و =44/0P، با 16)بارگر و برگر 

 یشافزا گردد كه براین ر می 500حجم نمونه برابر درصد  95
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. گیرندمورد بررسی قرار می مطالعهر باردار در ادم  580دقت 

 معیارهای ورود شامل سواد خواندن برای تكمیل پرسشنامه و

معیار خروج عدم  و باشدیمكل سنی  بارداری  باردار بودن)

بعد از كسب كد اخلاق  د.و ختم بارداری بوبه پژوهش تمایل 

سب ك با شد و  یریگنمونهو اجازه از مسهولی  شروع به 

اهدا  مطالعه ضم  ثبت  هیتوجو  باردارمادران  ایت رض

در یم فرم اطلاعاتی با است اده  هاآندموگرافیم  یهایژگیو

نیاز مورد  یهادادهزیر اقدام به گردآوری  یهاپرسشنامهاز 

و ضریب  SPSS-18 افزارنرم ازبا است اده  هادادهتحلیل  شد.

كمی با آزمون  یهادهداهمبستگی پیرسون)نرمال بودن توزیع 

انجام  اسكوئربود  و كای   <P 05/0اسمیرونف بررسی شد و 

بود از  كمی مطرحبه صورت یر غیشد) درمواردیكه رابطه دو مت

دو متغیر كی ی بررسی  ضریب همبستگی و در مواردیكه رابطه

   .ه استاست اده شد شد از آزمون كای دو

اضطراب  یریگزهداانبرای  1پرسشنامه اضطراب اشگیل برگر

 یاگسترده طوربهبهداشتی اولیه  یهامراقبتبیماران در 

سوال  40قرار گرفته است. ای  پرسشنامه شامل  مورداست اده

 ضطراب موقعیتیا سوال بوده كه 20است كه مقیاس اول شامل

سوال كه اضطراب  20و گیری كرده)آشكار  را اندازه

 موقعیتی اضطراب .دكنگیری میسرشتی)پنهان  را اندازه

 به موقعیتی از كه است هیجانی واكنش )آشكار ، یم

                                                 

1 Spielberger State-Trail Inventory (STAI) 

سرشتی )پنهان   كند و اضطرابمی ت اوت دیگر موقعیت

را  فشار به نسبت شخص هیجانی واكنش شدت و فراوانی

اضطراب آشكار به عبارت دیگر   17)كندیم كسمنع

طراب پنهان یم ضاضطراب در مورد یم رویداد بوده و ا

 شامل مقیاس ای  نمره بندی . 18)خصیتی استش ویژگی

 میزان بالاتری  دهندهنشان 4. امتیازباشدیم 4 تا 1 بی   امتیازی

 اضطراب میزان  یتر ییپا دهندهنشان 1 امتیاز و اضطراب

 محسوب معكوس نمرات سوالات معكوس . برایاشدبیم

 رنظ در 0 تا 75 بی  هر مقیاس ی برا نمره دامنه  19)دگردمی

 خ یف سط  در 31 تا 20 از امتیاز كه یاگونه به شد گرفته

و  سط  متوسط به پایی  در 32 تا 42 بی  ، امتیازردیگیم قرار

 نسبتاًامتیاز  64تا   54سط  متوسط به بالا،   امتیاز در 53تا  43

 سط  بالا دربه  76شدید و  سط  در 75تا  65شدید، 

 نتایج پژوهش . 20)گیردمی قرار اضطراب بسیار شدید

Vitasaria  نشان داد كه پایایی و  2011و همكاران در سال

برگر مناسب و قابل قبول شگیلروایی پرسشنامه اضطراب ا

زمون را در دو ضریب پایایی آ 1372مهرام در سال  . 21)است

. میزان قراردادگروه هنجار و ملاک به طور مجزا مورد بررسی 

مقیاس اضطراب آشكار و پنهان  درپایایی برای گروه هنجار، 

 9084/0به ترتیب برابر با   كرونباخس آل ای بر اسا
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اب و افسردگی و عوامل مرتبط در مادران باردارضطرا  

   1401 ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره دو ، پاییز فصلنامه، پرستاری مامای  83

به  9418/0و ای  میزان در گروه ملاک برابر با  بود 9025/0و

  .22آمد) دست

توسط  1961برای اولی  بار در سال گی بم پرسشنامه افسرد

بم، بكوارد، مندلسون، مارک و اربا  تهیه شد. یم آزمون 

لی است كه هر كدام از سوالات به ترتیب موارد زیر را واس 21

: غمگینی، بدبینی، احساس شكست خوردگی، سنجندیم

نارضایتی، احساس گناهكاری، انتظار تنبه شدن، از خود 

ن به خود، افكار خودكشی، گریه كردن، بیزاری، تهمت زد

، بی تصمیمی، تغییر خود پنداره، یریگكناره، یریپذمیتحر

، ییاشتهایب، یریپذیخستگدر كار، بیخوابی، ی دشوار

كاهش وزن، اشتغال ذهنی درباره بدن و افت تمایلات جنسی. 

از شدت كم به  هاپاسخنمره است كه  3هر سوال دارای ارز  

. برای محاسبه نتایج نمرات هر سوال را اندشده یندبدرجهزیاد 

به ا كرده و نمره كل ر یبندجمعآزمودنی  یهاپاسخطبق 

. در ت سیر ستمتغییر ا 63تا  0آزمون از  نمره. میآوریم دست

-4: نمره شودیمزیر تعیی   به صورتافسردگی  نتایج درجات

-10ره افسردگی خیلی خ یف، نم 9-5انكار احتمالی، نمره  0

افسردگی  29-19افسردگی خ یف تا متوسط ، نمره  18

  23)ددیافسردگی ش 30متوسط تا شدید و نمره بیشتر از 

Beck ادهن با استو همكارانش دریافتند كه ضریب اعتبار آ  

پژوهش و  متغیر بوده است 86/0تا 48/0از شیوه بازآزمایی، از 

 چگینی درو  1352زاده در سال ، وهاب1354پرتوی در سال 

متغیر بوده  90/0تا  70/0از نامه بم ، اعتبار پرسش1381سال 

  . 24)است

  هاافتهی

مطالعه حاضر حاكی از آن است كه؛ میانگی  س   یهایافته

 45تا  16سال در دامنه  35/29±30/5جمعیت مورد مطالعه 

درصد دیگلم، میزان درآمد  1/38سال بود. از نظر تحصیلات 

 دارخانه هاآندرصد  6/84متوسط و  درصد درحد 8/69

درصد  8/59درصد بارداری خواسته داشتند و  4/82. اندبوده

درصد بارداری اول داشتند.  42شان آزاد بود و سرشغل هم

نمودند؛ قبلا سابقه اضطراب و افسردگی  درصد اظهار 6/84

درصد دارای  4/12دیگر نتایج نشان داد؛كه  .اندنداشته

درصد نیز دارای اضطراب  6/8شدید و  سبتاًناضطراب آشكار 

اند. اضطراب آشكار متوسط به شدید بوده نسبتاًپنهان 

درصد و  اضطراب آشكار شدید  تری یشب%   5/35)یی پا

پنهان بالاتری   در اضطراب%  را داشت و  7/1كمتری  درصد)

%  و كمتری   2/41)یی پادرصد مربوط به متوسط به 

 ه اضطراب پنهان شدید بود)جدول  مربوط ب%4/1درصد)

  .1شماره
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 مطالعهد میزان اضطراب آشكار و پنهان در جمعیت مور: 1ل شمارهجدو

 نوع اضطراب و شدت فراوانی)ن ر  درصد نسبی درصد تجمعی

 خ یف 156 9/26 1/19
 

 

 

 آشكار

 

 یی پامتوسط به  206 5/35 2/57

 متوسط به بالا 136 4/23 3/64

 شدید نسبتاً 72 4/12 9/92

 شدید 10 7/1 0/100

 خ یف 121 9/20 9/20

 

 

 پنهان

 

 یی پامتوسط به  239 2/41 1/62

 متوسط به بالا 162 9/27 0/90

 شدید نسبتاً 50 6/8 6/90

 شدید 8 4/1 0/100

 3/30كه  دهدیممربوط به  وضعیت افسردگی نشان  هاییافته

وسط بودند. همچنی  درصد دارای افسردگی خ یف تا مت

درصد  8/3درصد وضعیت نرمال و  2/27 دهندیمنشان  هایافته

  .2شماره لدوافسردگی شدید داشتند)ج

 میزان افسردگی در جمعیت مورد مطالعه: 2شماره جدول

 میزان افسردگی فراوانی)ن ر  درصد نسبی درصد تجمعی

 نرمال 158 2/27 2/27

 خیلی خ یف 135 4/23 6/50

 خ یف تا متوسط 176 3/30 9/80

 متوسط تا شدید 89 3/15 2/86

 شدید 22 8/3 0/100

 جمع 580 0/100 -------

 

نشان دادند كه بی  س  و افسردگی با  هایافتهدیگر 

(019/0P= 029/0)  و با اضطراب آشكار باP=   و با

  همبستگی معنادار معكوس =P 009/0) اضطراب پنهان با

با افسردگی و  هایمانزابی  تعداد  كهیدرحالوجود دارد، 

و   <05/0Pاضطراب همبستگی معناداری مشاهده نشد)

 هاییطهحافسردگی در  افزایش س ، میزانا مشخص گردید ب

مختلف كاهش یافته است. ولی افسردگی با تعداد زایمان 

  .3شماره همبستگی نداشته است)جدول

 اد زایمان با افسردگی و اضطرابمیزان همبستگی بی  س  و تعد: 3شمارهجدول 

 اضطراب پنهان اضطراب آشكار افسردگی متغیر

 س 
r 097/0- 091/0- 108/0- 

p 019/0 029/0 009/0 
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 تعداد زایمان
r 064/0 024/0 009/0 

P 134/0 577/0 832/0 

در خصوص رابطه سط  تحصیلات با افسردگی و اضطراب، 

ضطراب پنهان ارتباط معناداری نتایج حاكی از آن بود؛ تنها با ا

بطوریكه هرچه سط  تحصیلات   >05/0Pوجود داشت)

در سایر  شدید بیشتر بوده است.ن بالاتر رفته اضطراب پنها

  .4شماره موارد رابطه معناداری مشاهده نشد)جدول

 رابطه سط  تحصیلات با افسردگی و اضطراب: 4 شماره جدول

 سط   تحصیلات

 

 افسردگی و اضطراب

 ارشد لیسانس فوق دیگلم دیگلم اهنماییر
2X P 

 درصد اوانیرف درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد یفراوان

 افسردگی

 6/36 15 1/30 50 4/24 10 4/24 54 1/26 29 نرمال

34/20 205/0 

 4/24 10 9/25 43 3/29 12 0/24 53 3/15 17 خیلی خ یف

 8/26 11 7/30 51 1/34 14 3/30 67 7/29 33 متوسطاخ یف ت

 2/12 5 2/10 17 3/7 3 6/17 39 5/22 25 متوسط تا شدید

 0 0 0/3 5 9/4 2 6/3 8 3/6 7 شدید

اضطراب 

 آشكار

 1/34 14 3/34 57 6/14 6 8/25 57 8/19 22 خ یف

43/18 299/0 

 6/36 15 3/31 52 7/31 13 0/38 84 8/37 42 یی پامتوسط به 

 5/19 8 9/22 38 6/36 15 3/21 47 2/25 28 توسط به بالام

 3/7 3 6/9 16 1/17 7 1/13 29 3/15 17 شدید نسبتاً

 41/2 1 8/1 3 0 0 8/1 4 8/1 2 شدید

 اضطراب پنهان

 3/29 12 9/25 43 0/22 9 1/18 40 3/15 17 خ یف

24/28 030/0 

 9/43 18 6/44 74 4/24 10 4/43 96 9/36 41 یی پامتوسط به 

 1/17 7 5/20 34 5/41 17 0/29 64 0/36 40 متوسط به بالا

 9/4 2 2/7 12 2/12 5 0/9 20 9/9 11 شدید نسبتاً

 9/4 2 8/1 3 0 0 5/0 1 8/1 2 شدید

نشان داده است سط  تحصیلات  4 شماره كه جدول طورهمان

سط  تحصیلات  تنها با اضطراب پنهان رابطه داشته و گروه با

اضطراب  تری یشبفاقد اضطراب شدید بود و  یگلمدفوق

 بوده است. یسانسلقفو%  در افراد با تحصیلات  9/4شدید)

 بحث 

گذار به مادر شدن مرحله مهمی از زندگی است و 

و اضطراب افزایش  مادر را برای افسردگی یریپذبیآس

یزان بررسی م باهد  بنابرای  پژوهش حاضر.  26)دهدیم

 در مادران باردارو عوامل مرتبط با آن اضطراب و افسردگی 
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درصد 4/12 كه ادنشان دحاضر صورت گرفت. نتایج پژوهش 

درصد  6/8شدید و نسبتاًمادران باردار دارای اضطراب آشكار 

اند. در مورد وضعیت شدید بوده نسبتاًنیز دارای اضطراب پنهان 

درصد مادران باردار  3/30نشان داد كه  هاافتهیافسردگی نیز 

دارای افسردگی خ یف تا متوسط هستند. بی  س  و افسردگی 

طراب پنهان همبستگی معنادار اضبا اضطراب آشكار و 

كاهش  هاآنمعكوس وجود داشته است و با افزایش س  میزان 

با افسردگی و  هامانیزابی  تعداد  كهیدرحالدهد. نشان می

وهش حاضر ژدر پ شاهده نشد.اب همبستگی معنادار ماضطر

ی در خود و روجود سابقه افسردگی در فرد قبل از باردا

 یهاپژوهشید كه ای  مسهله در ردگ اعضای خانواده بررسی

در پژوهش حاضر  .بررسی نگردیده است  26-28)همسو

سابقه اضطراب و  قبلاًدرصد مادر باردار بیان داشتند  6/84

آنان د بیان كردند در خانواده درص 3/84و  اندنداشتهافسردگی 

 سردگی و اضطراب وجود ندارند. سابقه اف

اضطراب  درک  هدبا  2020)و همكاران Zhou مطالعه

در میان زنان باردار چینی در دوران بارداری  مربوط به بارداری

 اضطراب مربوط به بارداری میانگی  نمرات مقیاس انجام شد.

بود. 58/1و  60/1رداری به ترتیب در اواسط و اواخر با

اواسط بارداری، اواخر حاملگی و نشده،  یزیربرنامهبارداری 

 اضطراب مربوط به بارداری جنسیت فرزند اول كه پسر است با

 یداریمعندر زنان باردار در اواسط و اواخر بارداری ارتباط 

اضطراب مربوط به  زندگی با پدر و مادر همسر با داشت.

در  كهیدرحال . 4)نداشت داریرابطه معنانمره كلی  بارداری

ادران باردار درصد م 4/12پژوهش حاضر نتایج نشان داد كه 

درصد نیز دارای  6/8شدید و  نسبتاًدارای اضطراب آشكار 

اند. در مطالعه حاضر استرس و شدید بوده نسبتاًاضطراب پنهان 

ر د كهیدرحال ه استو بررسی شد یریگاندازهاضطراب 

و همكاران تنها اضطراب بررسی شده است  و  Zhouمطالعه

ی بسیار بیشتر از مادران میزان اضطراب در مادران باردار ایران

 چینی بوده است. 

باردار  مادر 1987 دادتع  2020و همكاران) Lebelدر مطالعه 

ارزیابی شامل سوالات  بررسی قرار گرفتند.مورد در كانادا 

در  وحمایت اجتماعی افسردگی، اضطراب رس،بوط به استمر

درصد  37 نتایج پژوهش نشان داد كه د.بودوران بارداری 

درصد علائم  57علائم مربوط به افسردگی را از نظر بالینی و 

ا گزار  كردند. علائم بالاتر اضطراب مربوط به بالینی ر

لازم  یهامراقبتافسردگی و اضطراب با نگرانی در مورد عدم 

سطوح بالاتر  از تولد و انزوای اجتماعی همراه بود. پاندمیقبل 

بانی و همچنی  فعالیت بدنی حمایت اجتماعی و اثربخشی پشتی

پژوهش  ای  همراه بود. یتر ییپا یشناختروان، با علائم بیشتر

شان داد كه عوامل محافظتی بالقوه شامل افزایش حمایت ن

با علائم كمتری اجتماعی و ورز  هستند، زیرا ای  موارد 

به كاهش نتایج من ی درازمدت  توانندیمهمراه بوده و بنابرای  

نتایج پژوهش حاضر نشان داد  كهیدرحال  .29)كمم كنند

 نسبتاً درصد مادران باردار دارای اضطراب آشكار 4/12كه 
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-شدید بوده نسبتاًدرصد نیز دارای اضطراب پنهان  6/8شدید و 

 3/30نشان داد كه  هاافتهیردگی نیز اند. در مورد وضعیت افس

درصد مادران باردار دارای افسردگی خ یف تا متوسط هستند. 

بی  س  و افسردگی با اضطراب آشكار و اضطراب پنهان 

است و با افزایش س   همبستگی معنادار معكوس وجود داشته

بی  تعداد  كهیدرحالدهد. كاهش نشان می هاآنمیزان 

دگی و اضطراب همبستگی معنادار مشاهده با افسر هامانیزا

نشد.میزان اضطراب و افسردگی در مادران ایرانی كمتر از 

ای  احتمالی شده است از دلایل  برآوردمادران كانادایی 

در دو  شدهاست اده یهاامهپرسشنمیتوان به ت اوت در  كاهش

نزدیكی نمره افسردگی كه دارای  اشاره كرد. پژوهش

هستند از یكسانی نسبی متوسط نمره پرسشنامه یكسان 

 كند افسردگی در دو جامعه حكایت می

نامطلوب شامل رژیم غذایی عوامل قرار گرفت  در معرض 

نادرست مادر و سیگار كشیدن و همچنی  اختلالات خلقی 

 و اختلالات افسردگی قبل از زایمان یا اضطرابمانند مادر 

سی در عود علائم افسردگی اسا (SAD) عاط ی فصلی

 میزانبالاتری   قرار گرفت. یموردبررسدر پژوهش  زمستان

نشان را در تابستان افسردگی را در زمستان و كمتری  

  پژوهشی با عنوان 2015) و همكاران Verbeek  .30)دادند

فسردگی در دوران بارداری در آمریكای مركزی اضطراب و ا

گی در زنان انجام دادند. در ای  مطالعه شیوع اضطراب و افسرد

و ارتباط میزان در دسترس بودن خدمات  كاراگوئهینهلندی و 

با شیوع اضطراب و افسردگی بررسی گردید.  یشناختروان

دارای علایم گوئه ااز زنان نیكار درصد41نتایج نشان داد 

اضطراب در و  علایم افسردگی داشتند درصد57ضطراب و ا

 . پژوهش 31)بود درصد 6درصد و افسردگی 15زنان هلندی 

اضطراب و  بودنحاضر با پژوهش فوق همسو است و بالا 

را در  افتهیتوسعهكشورهای كمتر ردگی در مادران باردار ساف

لزوم بررسی و  دهدیمنشان  افتهیتوسعهمقابل كشورهای 

نمایان  را افتهیتوسعهدر كشورهای كمتر ران باردار ماد

  با 2013ان)و همكار  Shaunakهمچنی  پژوهش . سازدیم

عنوان، افسردگی در بارداری: شیوع و عوامل خطر زایمان در 

به بیمارستان در نوای مومبای  كنندهمراجعهمیان زنان باردار 

ان معمول دور معاینهزن باردار در  185صورت گرفت و 

بارداری  به صورت تصادفی برای شركت در مطالعه انتخاب 

خیص علایم است اده شدند. پرسشنامه افسردگی بم برای تش

گردید. نتایج پژوهش شیوع افسردگی را در دوران بارداری 

درصد  3/30در پژوهش حاضر .  32) نشان داددرصد  18/9

 مادران باردار افسردگی بالا داشتند كه نسبت به میزان

و همكاران بسیار بیشتر   Shaunakافسردگی در پژوهش 

ل ماعوبه  وانتیماست و از دلایل احتمالی ای  افزایش 
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نتایج مقایسه پژوهش در افسردگی اشاره كرد.   رگذاریتأث

دهد در پژوهش هم موضوع نشان می یهاپژوهشحاضر با 

حاضر میزان افسردگی بسیار بیشتر از پژوهش ذكر شده است و 

در مادران  یشناختروانزوم توجه هر چه بیشتر به مسایل ل

 .كندیمرا مشخص در ایران باردار 

 در بررسی شیوع 2013و همكاران)  Ajinkyaپژوهشدر 

مادر  185افسردگی در زنان باردار و عوامل مرتبط با آن، 

به بخش زایمان بیمارستان پرسشنامه  كنندهمراجعهباردار 

شیوع افسردگی در دوران  نمودند.افسردگی بم را تكمیل 

با چندی   یاملاحظهقابل طوربهبود و درصد  18/18بارداری 

اكتور خطرناک مرتبط با زایمان، بارداری ناخواسته سابقه ف

و هم ن، هم در حال حاضر سقط جنی  و سابقه عوارض زایما

. ای  در حالی  33)داشته است یداریمعنارتباط  در گذشته

شیوع افسردگی در مادران باردار جامعه ایرانی  است كه میزان

و   Ajinkyaو بیشتر از پژوهش باشدیمدرصد  3/30

در پژوهش حاضر بی  س  و افسردگی با  باشد.همكاران می

اضطراب همبستگی معنادار معكوس وجود داشته است و با 

بی   كهیدرحال.دهدكاهش نشان می هاآنافزایش س  میزان 

با افسردگی و اضطراب همبستگی معنادار  اهمانیزاتعداد 

و   Akçalıهمچنی  در پژوهش مشاهده نشد.

در بررسی شیوع اختلالات افسردگی و   2013)همكاران

 كیه،ان سه ماهه اول بارداری در ترعوامل مرتبط با آن در زن

نشان داد كه میزان اختلال افسردگی در سه ماهه اول  نتایج

 5/1اختلال افسردگی،  درصد 3/12 .بود درصد8/16بارداری 

اختلال افسردگی جزئی  درصد6/2 افسردگی دوگانه، درصد

میزان نمونه مورد بررسی در پژوهش فوق بیشتر از   34)داشتند

هم راستا در زمینه اضطراب و افسردگی در زنان  یهاپژوهش

ر در پژوهش حاض ردار در داخل و خارج از كشور است.با

آوری از مراكز بهداشت جمع مستاندر فصل ز هانامهپرسش

تاثیر فصل بر  ترقیدقشود برای بررسی گردید و پیشنهاد می

 تیآ یهاپژوهشیزان افسردگی و اضطراب مادران باردار در م

در پژوهش حاضر وجود یا عدم وجود  .ای  مهم بررسی گردد

اضطراب و افسردگی در فرد و خانواده بنا به گ ته خود فرد 

است و تشخیص پزشم متخصص را دارا صورت گرفته 

شود ای  وجود یا عدم وجود با بررسی و توصیه می باشدینم

با اضطراب و  آنونده پزشكی صورت گرفته و رابطه پر

با توجه افسردگی در دوران بارداری مورد بررسی قرار گیرد. 

شهرستان  یهادرمانگاهبه عدم حضور ثابت پرسنل پژوهش در 

به كمم روانشناسان مستقر در مراكز  یریگنمونهسنندج 

 .ه استدرمانی انجام گرفت

  یریگجهینت
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به  كنندهمراجعهداد در مادران باردار پژوهش حاضر نشان 

مراكز بهداشت شهرستان سنندج شیوع اضطراب آشكار و 

پنهان در حد متوسط به بالا و میزان افسردگی متوسط تا شدید 

راب همبستگی معكوس بود و بی  س  با افسردگی و اضط

پژوهش حاضر در  یهاافتهیمعنادار مشاهده شد. با توجه به 

اضطراب و افسردگی در مادران باردار،  بالا بودن خصوص 

روتی  دوران بارداری برای  یهامراقبتتوان در كنار می

كاهش اضطراب و افسردگی اقدامات لازم را انجام و 

  كاهش داد.دوران بارداری را یشناختروانمشكلات 

 یقدردانتشکر و 

ای  مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی 

زشكی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه دانشگاه علوم پ

كردستان با شماره كمیته اخلاق 

IR.MUK.REC.1395.180  بدی  وسیله باشدیم .

مراتب قدردانی و سگاس خود را از همه كسانی كه به نحوی 

و امید است  میینمایمالعه ما را یاری كردند اعلام در انجام مط

 باردار بردارد. نتایج ای  پژوهشی باری از مشكلات مادران

 تعارض منافع 

تضاد منافعی  گونهچیه كه دارندیمنویسندگان مقاله اعلام 

 وجود ندارد.
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