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  دوران بارداري رواني در هاي  غربالگري اختلال
  

 ***، سكينه محمد عليزاده**، طاهره رمضاني*معصومه منگلي

  
  

  چكيده
كننده   رداري در زنان باردار مراجعه    اهاي رواني در دوران ب      ختلالاموارد مشكوك به    منظور غربالگري     بررسي حاضر به   :هدف

  .  شهربابك انجام شده استنهاي خصوصي زنان و زايمان شهرستا اه درماني، درمانگ-به مراكز خدمات بهداشتي
هاي آمار توصـيفي و       گيري از شاخص     زن باردار گردآوري شد و با بهره       400 از SCL-90-Rها به كمك پرسشنامه        داده :روش
  . تندفه و كروسكال واليس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفرط ي، آناليز واريانس يكنويت هاي تي، من آزمون
ترتيب مربـوط بـه    بيشترين و كمترين ميزان شيوع به. نشان داد% 32ها را  اي براي كل اختلال  اين بررسي شيوع لحظه    :ها  يافته

 SCL-90-Rمقايسه ميـانگين نمـرات ابعـاد مختلـف          در  . بود%) 3/10(پريشي    و روان   %)3/44(روابط متقابل   در  ابعاد حساسيت   
اهميت زايي،  ابودن بارداري، سابقه ن     تبه بارداري، شغل، تحصيلات، تعداد فرزندان، ناخواسته       متغيرهاي سن بارداري، ر    برحسب

حمايـت    از  نبـودن  برخـوردار جنس نوزاد براي زن باردار و همسر او، شغل و تحصيلات همسر، نگرانـي در زمينـه زيبـايي،                    
بعـد  كـم در يـك         و پرخطربودن بارداري دسـت     آور  هاي بهداشتي، وجود حادثه استرس      به مراقبت نداشتن  طرافيان، دسترسي   ا

  .  ديده شديدار تفاوت معني
  .هاي رواني در زنان باردار از ميانگين آن در جامعه بيشتر است  شيوع اختلال:نتيجه
  
  SCL-90-R، اختلال رواني، يشيوع، باردار: آليد واژه

  

  

  مقدمه
سازمان جهاني بهداشت، سلامتي حالت بنابر تعريف 

، معتمدي(امل بدني، رواني و اجتماعي است      بهزيستي ك 

ــارزي، ــان، ت ــارت از ) 1378 نيكي ــلامت روان عب و س
قابليت برقراري ارتباط موزون و هماهنگ بـا ديگـران،          

 ـ      فـر،   ميلانـي (باشـد   ادها مـي  ضاصلاح محيط و حـل ت
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ).نويسنده مسئول(تاري شهر بابك، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه پرس، ) جراحي–داخلي ( كارشناس ارشد پرستاري *

كرمان، خيابان شهداء، سه راه     .  درماني كرمان  -علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    ، عضو هيئت علمي دانشگاه      )پرستاري  روان(كارشناس ارشد پرستاري     **
  .مديريت، دانشكده پرستاري و مامايي رازي

 كرمـان، خيابـان شـهداء، سـه راه          . درمـاني كرمـان    -شكي و خدمات بهداشتي   ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پز      )اطفال(كارشناس ارشد پرستاري     ***
  .مديريت، دانشكده پرستاري و مامايي رازي
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مـردم  % 1برپايه آمار سـازمان جهـاني بهداشـت         ). 1373
ز بيماري خفيف ا% 5-%15جهان از بيماري رواني شديد و 

، واهـب   ياسمي، كرباسي، بنـي    ،معتمدي(برند    آن رنج مي  
   روانــي در ايــرانهــاي شــيوع مقطعــي اخــتلال). 1376

  ).1380منش،  احسان (شده استگزارش % 18-23%
هـاي علمـي در زمينـه درمـان           رغـم پيـشرفت     علي

مشكلات جـسمي دوران بـارداري، مـشكلات روانـي          
شـمار    ن باردار به  همچنان موضوعي مهم در بهداشت ز     

بـارداري بـراي    ). 1997،  2هاگ   و مك  1وود  ليتل(آيد    مي
اي پـر اسـترس و نيازمنـد نـوعي           بسياري از زنان دوره   

). 1998،  4 و ديـويس   3كين  يانگ( رواني است    سازگاري
، اضــطراب، تــرس مرضــي، گيــري گوشــهافــسردگي، 

پـذيري،    ثبـاتي عـاطفي، تحريـك       سوءمصرف مواد، بي  
 خوراك، تمركز و روابط جنسي از        و اختلال در خواب  

همـراه  هاي رواني هستند كه ممكن اسـت        جمله اختلال 
 و 6، ســيلورمن5ديكاســون( بــارداري ديــده شــوند بــا

با اين حال واكنشي كه يك زن نسبت        ). 1998،  7كاپلان
هـاي فـردي و       دهـد بـه ويژگـي       به بارداري نشان مـي    

  ).1997، 8بروجز(اجتماعي او بستگي دارد 
اخـتلالات  كلـي   دهند كه شيوع       نشان مي  ها  بررسي

، 10 و لـس   9كمبـل (باشد    مي% 15رواني در زنان باردار     
  هــاي وسواســي در چنــين شــيوع اخــتلال هــم). 2000

ــصرف الكــل در ،13%-39% ــسردگي در % 8/18 م و اف
از زنان باردار آمريكايي گزارش شده اسـت        % 25-40%

 بـر   ها  همچنين در بسياري از بررسي    ). 1998،  11كاسپر(
ارتباط بين متغيرهاي مختلف و اختلال رواني در زنـان          

ارتبـاط بـين    ) 2000(،  12پـيج : باردار تأكيد شده اسـت    
افزايش سطح تحـصيلات همـسر زن بـادار و كـاهش            

 16 و شـيما   15، تـودا  14، ساگاوارا 13پرخاشگري؛ كيتامورا 
بـودن    ارتباط بين ناخواسـته   ) 1379(و نصيري   ) 1996(

، 18، احمـد  17ناسب رواني؛ كامل  بارداري و وضعيت نام   
ارتباط بين اهميت جنس ) 1999 (20عيون  و ابول19عيسي

نوزاد براي زن باردار و همـسر او و افـزايش شـكايات           
جسماني، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، حـساسيت      

ــك     ــي؛ نيكوي ــرس مرض ــل و ت ــط متقاب ، 21در رواب

ارتبــاط بــين ) 1998 (23 و نيكوليــدس22كوزيمرســيكم
هاي   ر مورد زيبايي و افزايش افسردگي اختلال      نگراني د 

ارتباط بين دسترسي نداشـتن بـه       ) 1996(رواني؛ باري   
، 24امكانــات مراقبتــي و افــزايش پرخاشــگري، ســگين

ــان) 1995( ــد و ه ــروف25فيل ــيچ26، ولاديمي  و 27، وره
ارتبـاط بـين رويـارويي بـا رويـداد       ) 1995 (28پاسيچر
و پرخاشگري،  آور و افزايش افسردگي و سوگ         استرس
 33، بـوچلي  )1992 (32 و فالك  31، كولز 30، دنت 29اسميت

ارتبــاط بــين ) 1998 (35و لئونــارد) 1993 (34و كولــب
پريشي،   پرخطر بودن بارداري و افزايش اضطراب، روان      

گيري، اختلال در خواب و خوراك، ترس مرضي          گوشه
، 37، لنـارتس 36تنـار  و احساس تنهايي و سـرانجام دمـي    

ــس ــي)1995 (39 و ون38نج ــان40، مكك ــام ، ك ، 41هنگ
ارتباط بين برخوردار   ) 2001 (43 و زايس  42كوسكي  جان

هاي مختلـف     نبودن از حمايت اطرافيان و افزايش جنبه      
  1   .اختلال رواني در زنان باردار

هـاي روانـي در زنـان         بررسي درباره شيوع اختلال   
براسـاس برخـي    . چشمگير نيـست  چندان  باردار ايراني   

 و  آبـادي   بـداغ % (8/28شـيوع افـسردگي در      ا  ه بررسي
زنان باردار ايراني % 15و اضطراب در ) 1379 همكاران،

مـشكلات روانـي    ). 1379صحتي،  (گزارش شده است    
_______________________________________ 
1- Littlewood  2- Mchugh 
3- Youngkin  4- Davis 
5- Dikson  6- Silverman 
7- Kaplan  8- Burroughs 
9- Campbell  10- Less 
11- Casper  12- Page 
13- Kitamura  14- Sugawara 
15- Toda  16- Shima 
17- Kamel  18- Ahmad 
19- Eissa  20- Abol-oyoun 
21- Nickevic  22- Kuczmiercazykm 
23- Nicolides  24- Seguien 
25- Hunfeld  26- Wlademiroff 
27- Verhage  28- Passchier 
29- Smith  30- Dent  
31- Coles  32- Falek 
33- Buchley  34- Kulb 
35- Leonard  36- Demyttenare 
37- Lenaretes  38- Nijs 
39- Van   40- Mckee 
41- Cunnhngham  42- Jankowski 
43- Zayas     
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توانـد پيامـدهاي مهمـي از جملـه           دوران بارداري مـي   
عوارض بارداري و زايمان، تأخير رشد        زايمان زودرس، 

بال داشته باشـد    دن  را به ي پس از زايمان     گجنين و افسرد  
ويـژه    در بسياري از مناطق ايران، به     ). 1998،  1سلتن  لپ(

ــتان ــنايي   شهرس ــك، آش ــاي كوچ ــاره  ه ــدكي درب ان
هاي بهداشت روانـي در دوره بـارداري وجـود            مراقبت
اهميت موضوع و كمبودهـاي آشـكار در زمينـه          . دارد

 بارداري انگيزه انجـام     دورانهاي رواني زنان در       بررسي
  .شدبررسي حاضر 

  

  روش
 .است مقطعي   –نوعي پژوهش توصيفي    اين بررسي   

ــودني ــژوهش را  آزم ــاي پ ــاردار  400ه ــان ب ــر زن  نف
داشـتي درمـاني،   هكننـده بـه مراكـز خـدمات ب          مراجعه
هاي خصوصي زنان و زايمان شهرسـتان شـهر           درمانگاه

گيري به روش غيرتـصادفي       نمونه .اند  بابك تشكيل داده  
 پـژوهش دو پرسـشنامه      در ايـن  . و متوالي انجام گرفت   
ــراي گــردآوري داده ــا  ب ــهه ــار رفــت ب  پرســشنامه :ك

شناختي و اجتماعي مربوط به زنـان         جمعيتهاي    ويژگي
  علائـم نـود سـؤالي      تجديـدنظر شـده     فهرست   ،باردار

 (SCL-90-R)2      ايران توسـط    ر كه پايايي و روايي آن د 
 محمـدي   بوالهري و شاه   ،يزدي  و باقري ) 1359( ميرزايي

 90شـامل    SCL-90-Rآزمون  . گزارش گرديد ) 1373(
  هـيچ، =0(اي شـامل       درجـه  5ماده در مقياس ليكـرت      

اين . باشد  مي) شدت  به=4 ،زياد=3تاحدي،  =2 ،كمي= 1
هـاي روانـي دربرگيرنـده شـكايات       بعد اختلال نُهابزار  

فردي،  جسماني، وسواس فكري و عملي، حساسيت ميان
هـراس  افسردگي، اضطراب، خصومت و پرخاشـگري،       

در اين . باشد پريشي مي مرضي، افكار پارانوئيدي و روان
ون هفت ماده اضافي نيز قرار دارد كه در هيچ يـك            مآز

بندي نشده و با عنوان بعد ساير از          از ابعاد يادشده طبقه   
هاي فرد را از يـك        اين آزمون حالت  . دوش  ها ياد مي    آن

 گـذاري و     نمـره  .دهـد   پيش مورد ارزيابي قرار مي    هفته  
تفسير آزمون براساس سه شاخص كلي علائـم مرضـي          

(GSI)3     معيار ضريب ناراحتي ،(PSDI)4     و جمع علائـم 
  2  .گيرد  صورت مي5(PST)مرضي 
ديده و آگـاه بـه        زم توسط افراد آموزش   لا يها  داده

كارشــناس ارشــد پرســتاري، كارشــناس  (پرســشنامه 
و بـه كمـك     ) شناسي باليني و كارشناس پرستاري      روان

 درماني  -دهنده خدمات بهداشتي     در مراكز ارائه   مصاحبه
 و  3،  2،  1شهرستان شهربابك شـامل مراكـز بهداشـت         

  .نان و زايمان گردآوري شدزهاي خصوصي  درمانگاه
براي تعيين شيوع هر يك از ابعاد اختلال روانـي از           

استفاده شـد  )  و بزرگتر از آن  يكمساوي   (1نقطه برش   
تر از يك در هر بعـد بـه         هاي يك و بالا     و ميانگين نمره  

در بـسياري از    . شـمار رفـت     عنوان حالت مرضـي بـه     
 نقطه برش بـه     همينشده در ايران نيز       هاي انجام   پژوهش

تـوان بـه معتمـدي و     كار رفته است كه از آن جمله مي     
  .، اشاره كرد)1378 و 1376(همكاران 
تعيين ميـزان شـيوع     و  ها    تجزيه و تحليل داده   براي  
بـراي  هاي آمـار توصـيفي و         روش ،  يهاي روان   اختلال

هـاي روانـي برحـسب        مقايسه ميانگين نمرات اخـتلال    
هـاي آمـاري تـي،        آزمون ،هاي فردي، اجتماعي    ويژگي

طرفـه    ويتني، كروسكال واليس و آناليز واريانس يك        من
  .به كار برده شد

  
  ها يافته

 سـاله كـه     40 تا   16 زن باردار    400در اين پژوهش    
بردنـد، شـركت    سـر مـي    بارداري بـه در ماه اول تا نهم  

  ).2 و 1جداول(كردند 
هاي رواني مـشخص      در بررسي ميزان شيوع اختلال    

موارد مـشكوك   شد كه بالاترين و كمترين ميزان شيوع        
حساسيت در روابـط    ابعاد  ترتيب مربوط به      بهبه بيماري   

_______________________________________ 
1- Paulselten 
2- Symptom Check List – 90- Revised  
3- Global Severity Index (GSI) 
4- The Positive Symptom Disstress Index (PSDI) 
5- The Positive Symptom Total (PST) 
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ــل  ــشي  و روان%) 3/44(متقابـ ــت %) 3/10(پريـ اسـ
  ). 3جدول(
  

هـاي فـردي و       واني برخي ويژگـي    توزيع فرا  -1جدول
   اجتماعي گروه مورد بررسي

  درصد  فراواني    متغير

  8/11  47  16-20  سن

  25-21  138  5/34  

  30-26  133  2/33  

  40-31  82  5/20  

  7/28  115  ازآن وقبل راهنمايي سوم  تحصيلات

  41  164  متوسطه  

  3/30  121  بالاتر از ديپلم  

  5/20  82  ماهه اول سه  بارداريسن 

  5/36  146  ماهه دوم سه  

  43  172  ماهه سوم سه  

  55  220  اول  بارداريرتبه 

  45  180  بعد دوم و به  

  30/60  241  0  تعداد فرزندان

  1  93  3/23  

  4/16  66  1بيشتر از   

ــله ــارداري فاص  ب
  فعلي تا زايمان قبل

   سال3كمتر از 

  سال يا بيشتر3

61  

100  

3/15  

25  

  7/59  239  بدون جواب  

  5/32  130  غلشا  شغل

  5/67  270  دار خانه  
  

 .دسـت آمـد     بـه % 32اي بـراي كـل ابعـاد          شيوع لحظه 
دول ـي، ج ـلال روان ـدت اخت ـررسي ش ـور ب ـمنظ  هــب

  ارـك به) علايم مرضيشاخص كلي  (GSIشده  بندي درجه
  .  آورده شده است4برده شد كه نتايج آن در جدول

  هاي يژگيهـا برحسب برخي و در مقايسـه ميانگين نمره

 توزيـع فراوانـي برخـي از متغيرهـاي مـورد            -2جدول
  بررسي در گروه نمونه

  متغير  خير  بلي
  )%(فراواني  )%(فراواني

  )7/99(399  )3/0(1  مصرف سيگار
  )5/93(374  )5/6(26  سابقه مشكل جسمي

  )5/78(314  )5/21(86  بودن بارداري از طرف زن ناخواسته
  )3/87(349  )8/12(51  زايي سابقه سقط يا مرده

  )7/99(399  )3/0(1  دادن فرزند سابقه از دست
  )93(372  )7(28  سابقه نازايي

  )2/93(373  )8/6(27  از دست دادن والدين در كودكي
  )7/91(367  )3/8(33  اهميت جنس نوزاد براي زن
  )5/74(298  )5/25(102  نگراني در خصوص زيبايي

  )8/80(322  )2/19(77  سر همبودن بارداري ازطرف ناخواسته
  )88(352  )12(48  اهميت جنس نوزاد براي همسر

  )7/87(351  )3/12(49  اهميت جنس نوزاد براي اعضا خانواده
  )9/88(355  )1/11(45  عدم برخورداري از حمايت اطرافيان
  )5/90(356  )5/9(38  عدم مراجعه منظم به مراكز بهداشتي

  )2/93(373  )8/6(27  هاي بارداري عدم دسترسي به مراقبت
  )3/95(381  )7/4(19  عدم رضايت از برخورد پرسنل مراكز

  )2/93(373  )8/6(27  آور وجود حادثه استرس
  )97(388  )3(12  پرخطربودن بارداري

  
 اجتماعي شامل سن بـارداري، رتبـه بـارداري،          -فردي

بــودن  شــمار فرزنــدان، شــغل، تحــصيلات، ناخواســته
 ـ      ارداري، وجـود   بارداري، سابقه نازايي، پرخطربـودن ب

 از حمايت اطرافيـان،      نبودن مند  آور، بهره   حادثه استرس 
نگراني در مورد زيبايي، اهميت جنس نـوزاد بـراي زن           

هـاي    نداشـتن بـه مراقبـت       باردار و همسر او، دسترسي    
كم در يكـي      بهداشتي و شغل و تحصيلات همسر دست      

كـار بـرده شـده، تفـاوت          بـه گانـه آزمـون       از ابعاد نـُه   
   . ديده شدداري معني

در زمينــه متغيرهــاي ســن، مــصرف ســيگار،     
منظم نـا بودن بارداري از سوي همسر، مراجعه         ناخواسته

 از شيوه برخورد كاركنان     يرضايتناه مراكز بهداشتي و     ب
مراكز بهداشتي، فاصله بارداري فعلي تا زايمان پيشين و     

زايـي و از      سابقه مشكل جسمي، سابقه سـقط يـا مـرده         
گانه  ن در كودكي در هيچيك از ابعاد نُهدادن والدي   دست

  .داري ديده نشد آزمون تفاوت معني
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  در گروه مورد بررسي% 95 توزيع فراواني مطلق و نسبي اختلالات رواني، ميانگين، انحراف معيار و فاصله اطمينان -3جدول
  انحراف معيار  ميانگين  فاصله اطمينان  )درصد(شيوع  فراواني  مقياس

  485/0  375/1  8/32-5/42  5/37  150  شكايات جسماني
  454/0  290/1  7/24-8/33  29  116  وسواس و اجبار

  497/0  442/1  3/39-3/49  3/44  177  حساسيت در روابط متقابل
  475/0  343/1  6/29-2/39  3/34  137  افسردگي
  495/0  427/1  9/37-8/47  8/42  171  اضطراب

  452/0  285/1  2/24-2/33  5/28  114  پرخاشگري
  413/0  218/1  9/17-2/26  8/21  87  رضيترس م

  478/0  353/1  6/30-2/40  3/35  141  افكار پارانوئيدي
  304/0  103/1  5/7-7/13  3/10  41  پريشي روان
  480/0  375/1  1/31-7/40  8/35  143  ساير
GSI 119  8/29  7/34-1/25  746/0  480/0  
PST 178/19  218/37  ــ  ــ  ــ  

PSDI 481/0  728/1  ــ  ــ  ــ  
  
 توزيع فراواني شدت اختلال رواني براسـاس        -4دولج

 در گـروه مـورد      (GSI) علايـم مرضـي   شاخص كلـي    
  بررسي

  درصد  فراواني  علايم مرضي
  2/70  281  )>1(سالم 

  5/27  110  )1-99/1(خفيف 
  3/2  9  )2-22/2(متوسط 
  0  0  )يا بزرگتر از آن3(شديد 
  100  400         مجموع

  
  بحث

پـژوهش حاضـر كـه شـيوع        هـاي     به يافته با توجه   
 نسبت به رقـم     دهد،    نشان مي % 5/37ي  انشكايات جسم 

دست آمده از شيوع اين اختلال در جمعيت عمـومي            به
 4، هولم 3، انگبرگ 2، سورنسون 1 فينيك بررسيدر  %) 30(

 و  6نتايج بررسي فـاوا   . باشد  بيشتر مي ) 1999 (5و يورج 
يـن  ا. كنـد   نيز اين تفاوت را تأييد مي     ) 1990(همكاران  

يافته با توجه بـه تغييـرات فيزيولوژيـك، هورمـوني و            
  .رواني دوران بارداري قابل توجيه است

  
دست   به% 29 اجبار در اين بررسي      وشيوع وسواس   

گزارش شده در   % 5/0 تا   2آمد كه نسبت به آمار شيوع       
روي جمعيــت ) 2000( و همكــاران 7پــژوهش گريــب

هـاي   رسـي اين يافتـه بـا نتيجـه بر   . عمومي بالاتر است  
ــانكو ــر8اي ــون9، لپكيفك ــوتلر10، دان و ) 1995 (11 و ك
همــسويي ) 1998 (14 و كــوهن13، هنــدريك12آلتــشولر

  3     .دارد
شيوع اختلال حساسيت در روابـط متقابـل در ايـن           

هاي پژوهش    است كه در مقايسه با يافته     % 3/44بررسي  
را ، كه شيوع ايـن اخـتلال        )1999( و همكاران    15اولري

كنـد، بـالاتر      گزارش مي % 25 و در مردان     %32در زنان   
نيز شيوع بيشتر اين اخـتلال را       ) 1994 (16ايكسو. است

اين شـيوع بـا توجـه بـه         . كند  در زنان باردار تأييد مي    
هـاي    تغييرات تصوير ذهني از بدن خويـشتن و نوسـان         

_______________________________________ 
1- Fink   2- Sorenson 
3- Engberg  4- Holm 
5- Jorge   6- Fava 
7- Grabe   8- Iancou 
9- Lepkifker  10- Danon 
11- Kotler  12- Altshuler 
13- Hendrick  14- Cohen 
15- Oleary  16- Xu 
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كين و   يانگ(پذير است     خلقي زنان در اين دوران توجيه     
  ).1998ديويس، 

از ميـزان    )%3/34( در اين بررسـي      شيوع افسردگي 
شيوع اين اختلال در زنان باردار و در جمعيت عمـومي     

، 3، رتياسلو 2، هيلسما 1كركي (هاي انجام شده      در بررسي 
 كــه بــه )1999، 6؛ شــاو2000، 5كوركــالالي و ي4مــاتيلا
 7نر اسـتي  .گزارش شده، بيشتر اسـت    % 14و  % 30ترتيب  

ميزان   هاي خود به     نيز در بررسي   )2001( 8ونا بر )1998(
اثـرات  . بالاتر افسردگي در دوران بارداري دست يافتند      

كننده پروژسترون روي سامانه عصبي مركـزي،         سركوب
اختلال در روابط جنسي، تغييرات جسمي و محدوديت        
حركات زن باردار در ايجاد اين اخـتلال نفـش دارنـد            

  ).1999، 11نگارت  و وين10، سولونو9شرون(
اضطراب در ايـن بررسـي      كوك به   موارد مش شيوع  

ده از شيوع اين اختلال در      آم   دست  آمار به . است% 8/42
% 16و  % 23ترتيـب     زنان باردار و جمعيت عمـومي بـه       

 و  15، بـاروفول  2001،  14 و كـاتن   13، راسو 12كلي(است  
نيز ) 2001(ون  او بر ) 1998(آلتشولر  ). 1993،  16تيلماني

نــي در مــورد نگرا. كننــد چنـين تفــاوتي را تأييــد مــي 
بارداري، زايمان و وضـعيت جنـين، پـذيرش تعهـد و            
مسئوليت و افزايش سطح استراديول از دلايل بـالابودن         

، 18مـستر   ميـل ،  17مي(باشد    اضطراب در زنان باردار مي    
1994.(  

% 5/28در نمونـه مـورد بررسـي        شيوع پرخاشگري   
 و  22ند، ليليجـسترا  21، هـررا  20پنا،  19الزبرگ. دست آمد   به
% 31شيوع ايـن اخـتلال را در        ) 2000 (23ويزيت  كنوي

% 5/15در  ) 1378(و همكـاران    زنان باردار و معتمـدي      
 ـكن  دانشجويان گـزارش مـي      و  25، كـاري  24اوتچـت . دن

 بالاتربودن شيوع   شاننيز در بررسي خود   ) 1999 (26آدام
هـا    ر گـروه  ينسبت به سـا   را  پرخاشگري در زنان باردار     

هاي ايـن     بانيتصي و ع  هاي خلق   نوسان. گزارش كردند 
  .توان دليلي براين امر شمرد ميدوران را 

% 8/21ترس مرضي در اين بررسي از شيوعي برابر         
هـاي پـژوهش      برخوردار اسـت كـه نـسبت بـه يافتـه          

ــارك ــاران 27فورم ــيوع آن در  ) 1998( و همك ــه ش ك
  4. بالاتر است،ندا گزارش كرده% 6/15جمعيت عمومي 

براين باورنـد كـه     ) 2000 (29كينز   و سيم  28چمبرلين
تـرس  . يابد  ترس مرضي در دوران بارداري افزايش مي      

از پيامدهاي جسمي، اقتصادي و اجتمـاعي بـارداري و          
هـا در   توان از دلايل افزايش ايـن اخـتلال       زايمان را مي  

  ).1377روش، سليماني،  نيكقطبي، (اين دوران دانست 
% 3/35ميزان شيوع افكار پارانوئيدي در اين بررسي        

هاي معتمدي و همكاران      است كه در مقايسه با پژوهش     
كه شيوع اين اختلال را در جمعيت       ) 1378(و  ) 1376(

ــه  ــشجويي ب ــتايي و دان ــب  روس % 5/53و % 3/53ترتي
، 31روست  ، پري 30مادوكس. اند، كمتر است    گزارش كرده 

نيز در بررسي   ) 1991 (34 و كوژنت  33، پيلوكس 32ريپلين
انوئيـدي در دوران بـارداري      خود به كاهش افكـار پار     

افــزايش نيازهــاي وابــستگي در دوران . دســت يافتنــد
توان از دلايل ايـن       يها را م    و جنسيت آزمودني  بارداري  

  ).1997، 35هابر(كاهش برشمرد 
% 3/10پريـشي در ايـن بررسـي          روانشيوع اختلال   

هـاي    دست آمده از بررسي     است كه با توجه به نتايج به      
هاي   در جمعيت ) 1378(و  ) 1376(معتمدي و همكاران    

شـــيوع %) 9/19و % 1/47(روســـتايي و دانـــشجويي 
) 2000(ولـس   و  ، كمبل   )1998(كاسپر  . تري دارد   پايين

در دوران بارداري كـاهش     پريشي    معتقدند اختلال روان  
كننده   بلوكهاي گيرنده ها دليل اين را تحريك      آن. يابد  مي

_______________________________________ 
1- Kurki   2- Hillesmaa 
3- Raitasalo  4- Mattila 
5- Ylikorkala  6- Show 
7- Steiner  8- Brown 
9- Sherwen  10- Soloveno 
11- Weingarten  12- Kelly 
13- Russo  14- Katon 
15- Baruffol  16- Thilmany 
17- May   18- Mallemister 
19- Ellsberge  20- Pena 
21- Herrera  22- Lilijestrrand 
23- Winkvisit  24- Otchet 
25- Carey  26- Adam 
27- Furmark  28- Chemberlin 
29- Simpkins  30- Madoux 
31- Prerost  32- Repellin 
33- Pailleux  34- Couzthnt 
35- Haber   
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ل در دوره   دنبـال افـزايش سـطح اسـتراديو         پامين به ود
  .دانند بارداري مي

دست آمده در  ميانگين ابعاد مختلف اختلال رواني به 
شـده در     بالاتر از ميـانگين ارائـه      )%32(بررسي حاضر   

گيرشناسي   از همه ) 1380(منش    گزارش بازنگري احسان  
  هــاي روانــي در ايــران، بــا اســتفاده از ابــزار بيمــاري

SCL-90-R ميـزان در     در اين بازنگري، بالاترين    . است 
% 2/29ديده شد كه برابر بـا       ) 1374(مطالعه جوافشاني   

  .بوده است
و و اوتچــت ) 1994(، ايكــسو )1985(، 1ليــپس

نيز در مقايسه وضعيت روانـي زنـان        ) 1999(همكاران  
. كننـد   ها ايـن نتيجـه را تأييـد مـي           باردار و ساير گروه   

شـدن    تغييرات قابل ملاحظه جسمي و روانـي و آمـاده         
توان از دلايـل افـزايش        براي پذيرش نقش جديد را مي     

، 2بــاري(اخــتلال روانــي در دوران بــارداري برشــمرد 
1996.(  

 ـ  در مقايسه ميانگين نمره    هـاي    ا برحـسب ويژگـي    ه
دار   متغيرهاي زير تفاوت معني   شناختي از جمله      جمعيت

، تعداد فرزنـدان،  بارداريرتبه : در برخي ابعاد ديده شد    
در (؛ تحصيلات   )در بعد پرخاشگري  (تحصيلات همسر   

در بعـد   (؛ شـغل همـسر      )بعد اضطراب و پرخاشـگري    
در (و شـغل    ) در بعـد سـاير    ( سن بارداري    ؛)اضطراب
واس و اجبـار، حـساسيت در روابـط متقابـل،     ابعاد وس 

چنـين نمـره      هـم ). افسردگي، اضطراب و پرخاشـگري    
: هـاي زيـر ديـده شـد         ويژگـي  داراي  بالاتر در زنـان     

بارداري دوم و بـه بعـد، داراي بـيش از يـك فرزنـد،               
تر خود و يا همـسر، شـغل غيردولتـي            تحصيلات پايين 

ــرفتن  ــارداري و  در همــسر، قرارگ ــه ســوم ب ســه ماه
ــهخ ــودندار انـ ــر آن. بـ ــزون بـ ــاي افـ ، در متغيرهـ

در بعـد   (هـاي بهداشـتي       نداشتن بـه مراقبـت      دسترسي
درابعاد حساسيت  (بارداريبودن    ؛ ناخواسته )پرخاشگري

؛ سابقه نازايي   )در روابط متقابل، افسردگي؛ پرخاشگري    
در ابعــاد حــساسيت در روابــط متقابــل، اضــطراب و (

 ـ       )ساير در ابعـاد   (اردار  ؛ اهميت جنس نوزاد بـراي زن ب
ــل،    ــط متقاب ــساسيت در رواب ــسماني، ح ــكايات ج ش

اهميـت جـنس    ) افسردگي، پرخاشگري و ترس مرضي    
 و  پريـشي   تمام ابعـاد بـه جـز روان       (نوزاد براي همسر    

در تمـام   (نگرانـي در مـورد زيبـايي        ) سؤالات اضافي 
در تمام ابعاد به    (آور    ، رويارويي با حادثه استرس    )ابعاد

؛ پرخطـر بـودن     ) و ساير  ترس مرضي پريشي،    جز روان 
در تمام ابعـاد بـه جـز شـكايات جـسماني،            (بارداري  

 از حمايت    نبودن و برخوردار )  و ساير  وسواس و اجبار  
نيـز تفـاوت    )  ترس مرضـي   زتمام ابعاد به ج   (اطرافيان  

  . شدديدهداري  معني
منظور بررسي عوامل مرتبط      شده به   هاي انجام   بررسي

هاي بررسي حاضـر      ار با يافته  با وضعيت رواني زن بارد    
ــد ــوبين. همــسويي دارن ــاردنر3چنانچــه ل  5و راس4، گ

افزايش سطح تحصيلات زن باردار     ارتباط بين   ) 1975(
  5    .و كاهش اضطراب را تأييد كردند

دار در بعد پرخاشگري برحسب        معني وجود تفاوت 
 و تعـداد فرزنـدان احتمـالاً بـا          بارداريمتغيرهاي رتبه   

هاي بارداري دوم و بـه        بارداري در گروه  بودن    ناخواسته
. بعد و يا داراي بيش از يـك فرزنـد در ارتبـاط اسـت              

دار مشاهده شده در بعـد سـاير برحـسب            تفاوت معني 
هـاي    توان با افـزايش اخـتلال       را مي متغير سن بارداري    

 كـه در     سوم بارداري مرتبط دانـست     ماهه  خواب در سه  
 تأييـد شـده     نيـز ) 2000 (7 و جكوبسون  6بررسي ميندل 

هـاي    بـه اخـتلال   اين بعد مربوط    هاي    اغلب ماده (است  
نتايج به دست آمده از اين بررسي در        ). باشد  خواب مي 

ترتيب   و سابقه نازايي به   ي شغل زن باردار     هاورد متغير م
) 1376(ي  دو مكون زاده    ي گرجي ها هاي پژوهش   با يافته 

 ـ. همخواني نـدارد  ) 2000( 9 و گرينفيلد  8و كلاك   لدلي
ي هـا  تفـاوت فرهنـگ   نگـرش     به احتمالاً   مغايرتينين  چ

 ـدار    مختلف نسبت به شاغل يا خانـه        و  هـا  ودن خـانم  ب
 يجامعه مـورد بررس ـ    گردد كه در     مي زمسئله نازايي با  

پژوهش، زنان شاغل از احترام، ارزش و اعتماد بـه          ن  يا
_______________________________________ 
1- Lips   2- Barry  
3- Lubin   4- Gardner 
5- Roth   6- Mindell 
7- Jacobson  8- Klock  
9- Greenfeld 
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بـراي   و مـشكل نـازايي       اند  ودهبنفس بالايي برخوردار    
  . رفته است نميشمار  اي به برجستهنارسايي مهم و ها  آن

 ـ را دورابـارداري برخلاف تصور اغلب افراد كه     ي ن
 داد اننشي  دانند، نتايج اين بررس      مي برانگيز  اطم و نش  اآر

 در  ري در زنـان بـاردا     ني روا ها  كه احتمال بروز اختلال   
 و  دباش  شتر مي ي ب ها ي از ابعاد نسبت به ساير گروه      ربسيا

اي  ي در اين زمينه نقش عمـده   هاي فردي اجتماع    ويژگي
اي ضـرورت ارائـه خـدمات         چنين نتيجـه  . كنند  ايفا مي 

بهداشت روانـي بـراي ايـن گـروه از افـراد جامعـه و               
انـي  وهـاي ر   شناخت و بهبود عوامل مرتبط بـا اخـتلال        

  .سازد دوران بارداري را مطرح مي
  

  سپاسگزاري
نژاد، دكتر اسلامي،      دكتر غفاري  انوسيله از آقاي    بدين

مهندس شهابي و خـانم دكتـر سـجادي كـه در انجـام              
اند،   بودهان پژوهشگررختلف اين پژوهش ياريگممراحل 

  .گردد تشكر و قدرداني مي
  

  منابع
هاي رواني در    گيرشناسي بيماري  همه). 1380(مجتبي احسان منش، 

فـصلنامه انديـشه     .هاي انجام شده   بازنگري برخي بررسي   :ايران

  .55-69، 4ه  سال ششم، شمارورفتار،
محمـدي، داود     يـزدي، سـيدعباس؛ بـوالهري، جعفـر؛ شـاه           باقري
هاي رواني در مناطق روستايي       گيرشناسي اختلال   همه). 1373(

  .32-41 سال اول، شماره اول، .فصلنامه انديشه و رفتار. ميبد يزد
 ؛فـر، نـسرين    بهنـامي ؛  بهنام وشايي، حميدرضـا   ؛  بادي، مهين آ  بداغ

؛ اعظـم  جوي پاي ناجي،  ؛  ميترا ديزاوندي،فاخر؛  اكبري، فاطمه 
بررسي ميزان شـيوع    ). 1379(فاطمه    رحماني، ؛زاده ليلا  عباس

 مجله بيهق، . هاي باردار  ن در خانم  آافسردگي و عوامل مرتبط با      

  .32-38 ،2و1شماره  سال ششم،
هاي روانـي    ع بيماري وبررسي ميزان شي   ).1374(جوافشاني، محمدعلي   

دگي روني الوند و صنعتي قزوين و رابطـه افـس         نوروتيك در شهر مسك   

نامه   پايان . اقتصادي -مهاجرت از روستا به شهر و وضع اجتماعي       ،  زنان
دانـشكده بهداشـت و     درجه تخصـصي رشـته اپيـدميولوژي        

انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات          
  . بهداشتي درماني تهران

بهداشـت دوران   ). 1372( الماسـي، فريبـا      ؛صاحب كشاف، حميـد   

  .نشر اشارت:  تهران.بارداري
 مورد افسردگي پس از زايمـان       42بررسي  ). 1379(صحتي، فهيمه   

 مامايي وابسته -هاي زنان در مادران مراجعه كننده به بيمارستان
مجلـه علمـي     .1377به دانشگاه علوم پزشكي تبريـز در سـال          

  .54-90 دانشكده پرستاري و مامايي،
). 1377(محمـد رضـا       سـليماني،  ؛افـشين  روش، نيك ؛قطبي، نادر 
   .سسه انتشاراتي تيمور زادهؤم:  تهران.هاي زنان بيماري

بررسـي ميـزان شـيوع      .  مكوندي، بهنـام   ؛زاده، محمد حسن   گرجي
افسردگي، اضطراب و ترس مرضي در دوران بارداري در شهر  

  .65-77.نشريه علوم پزشكي .1376اهواز در سال 
تعيـين  ). 1378(هـادي    تـازري، ؛  …يـدا  يان،كني ؛هادي معتمدي،

ميزان شيوع اختلالات رواني در دانـشجويان دانـشگاه علـوم           
دوره شـشم،    مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمـان،     . پزشكي كرمان 

  .149-156، 3شماره
 ،واهـب    بنـي   ؛ حسن ،كرباسي؛   محمدتقي ،ياسمي؛  هادي،  معتمدي

ت روانـي در دو     تعيين ميزان شـيوع اخـتلالا     ). 1376(قدسيه  
دوره  مجله دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان،       .روستاي استان كرمان  

  .31-36، 1شماره  پنجم،
 . در ايـران   SCL-90 اعتبـار آزمـون       و   ارزيابي). 1359(ميرزايي، رقيه   

نامه كارشناسي ارشد روانشناسي و علوم رفتاري دانشگاه          پايان
  .تهران

  .نشر قومس:  تهران.بهداشت رواني). 1373(فر، بهروز  ميلاني
 .بهداشت روانـي دوران بـارداري و زايمـان        ). 1379(نصيري، محمود   
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