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دوران بارداري به عنوان یک دوره آسیب پذیر در زنان تصور شده است که مـادران را بـا مشـکلات و دشـواري هـاي      :نه و هدفزمی
به رو می نماید و  این مشکلات ممکن است باعث اختلال در سلامت روانی و روند کیفیت زنـدگی آنـان گـردد. مطالعـه     جدیدي رو

.وانی با کیفیت زندگی زنان باردار انجام شدحاضر با هدف تعیین ارتباط بین سلامت ر
درمانی شهرسـتان  -نفر از زنان باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی315مقطعی، نمونه ها ـ در این مطالعه توصیفیبررسی:روش

ده شد. اطلاعـات  شاهین شهر اصفهان بوده اند. روش نمونه گیري در دسترس براي انتخاب زنان مراجعه کننده به مراکز مذکور استفا
الی گرد آوري شد و  با اسـتفاده از محاسـبه ضـریب  همبسـتگی     سؤ36مت عمومی و کیفیت زندگی فرم با استفاده از پرسشنامه سلا

لحـاظ  05/0اسپیرمن و آزمون مجذور کاي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معناداري براي آزمون هاي آمـاري نیـز کمتـر از    
گردید.
) و p=001/0()، اخـتلال در عملکـرد اجتمـاعی   p=004/0(حیطـه اضـطراب  3حیطه عملکرد فیزیکی از کیفیت زنـدگی بـا   ها:یافته

) از سلامت عمومی همبستگی معنی دار نشان داد. حیطه سلامت روانی از کیفیت زندگی تنها با حیطـه علایـم   p=012/0(افسردگی
) و در نهایت در حیطه عملکرد اجتمـاعی از کیفیـت زنـدگی بـا     p=02/0داد (شبه جسمی از سلامت عمومی ارتباط معنی دار نشان 

).p=01/0حیطه اختلال در عملکرد اجتماعی از سلامت عمومی همبستگی معنی دار مشاهده شد(
را نشان شاخص توده بدنومثبت سطح تحصیلات والدین و آگاهی خانواده ها را بر تغذیه تأثیرنتایج پژوهش نتیجه گیري:بحث و 

ست.الذا توجه به افزایش آگاهی خانواده بر تغذیه دانش آموزان ضروري؛دهدمی
.سلامت روانی، کیفیت زندگی، بارداري: کلیديناگواژ

1

مقدمه

سلامت روانی یکی از محورهاي ارزیابی سلامت جوامع مختلف 
است و نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي هر جامعه ایفا 

). در این میان یکی از گروه هاي حساس جامعه، زنان 1می کند(
شـیمیایی،  -باردار هسـتند. در دوران بـارداري تغییـرات زیسـتی    

فیزیولوژیک زیادي در بدن زنان رخ می دهد. این تغییرات فراتـر  
د که آن ها ست و اولین تغییراتی محسوب می شواز کنترل آنان ا

آسیب پـذیر مـی کنـد.    را هم از نظر جسمی و هم از نظر روانی، 
امــا یــک دوره ؛اگرچــه بــارداري یــک وضــعیت طبیعــی اســت 

زیـرا در  ؛شودپذیر و استرس زا در زندگی زن محسوب میآسیب
معــرض شــرایط جســمی، روانــی و اجتمــاعی ناســازگاري قــرار 

یابـد. بـه   گیرد و نیازهاي جسمی و عاطفی وي افـزایش مـی  می
وانـی، اجتمـاعی و در   علاوه در دوره بارداري، سلامت جسمی، ر

مجموع کیفیت زندگی زنان باردار دچار تغییرات زیادي می شود. 

، ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اهواز.1
دانشگاه علوم شبکه بهداشت ودرمان لالیدانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت،.2

:Email)مسؤولنویسنده (*ایراناهواز،،پزشکی اهواز afsanemardani@ymail.com

کیفیت زندگی مفهومی چند بعـدي و پیچیـده دارد و در   ،در واقع
برگیرنده عوامل عینی و ذهنی اسـت و اغلـب بـه عنـوان درك     
ــدگی، ســلامت جســمی، ســلامت   مشخصــی از رضــایت در زن

آداب معاشرت و سلامت روانـی  اجتماعی و خانوادگی، امیدواري، 
). بـه بیـان دیگـر، دوران بـارداري کـه یکـی از       2فرد می باشد(

مهمترین مراحل زندگی یک زن است، اگرچه براي اکثریت زنان 
ولـی اغلـب یـک دوره پراسـترس و     ؛یک دوره لذت بخش است

بـه  ،همراه با تغییرات فیزیولوژیکی و روانی نیز به شمار می آیـد 
ک رشته ناراحتی ها و مشـکلات در ایـن دوره   طوري که بروز ی

شایع است و این مشکلات اثرات قابل ملاحظه اي بـر وضـعیت   
مثل تهـوع و اسـتفراغ هـاي مکـرر،     ،روانی آنان خواهد گذاشت

خستگی، دردهاي ناگهانی که حتی در یک بارداري طبیعـی نیـز   
این گونه مشکلات توانایی زن را براي انجام نقش هاي معمـول  

). بارداري با تغییرات قابـل ملاحظـه اي   3ی تغییر می دهد(زندگ
در وضعیت سلامت روانی و سلامت فیزیکی زنان همراه است و 
عملکرد اجتماعی در زنان باردار نسبت به سـایر افـراد جامعـه در    

ترس و نگرانـی  ،). اغلب زنان باردار4سطح پایین تري قرار دارد(
رایط خود را وفق دهنـد دچـار   زیادي دارند و از اینکه چگونه با ش

اضطراب می شوند که این امر در نـوع خـود مخـاطراتی در پـی     
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به طوري که بروز حالت خفگـی جنـین در زمـان    ،خواهد داشت
تولد بین زنان مضـطرب وجـود دارد و همچنـین الگوهـاي غیـر      
طبیعی ضربان قلب جنین، نمره آپگار پایین، افزایش مرگ و میر 

نـوزاد کـم وزن از دیگـر خطـرات همـراه      در زمان تولـد و تولـد  
باعـث  ،). به علاوه، وجود اضطراب5د(ي می باشاضطراب باردار

پاسخ هاي نامناسب مادر نسـبت بـه جنـین در بـارداري شـده و      
باعث کاهش دلبستگی مادر به نوزاد می گردد. در نتیجه مادرانی 

میـزان اضـطراب و   ،که دلبستگی کمتري به جنـین خـود دارنـد   
ی بیشتري دارند که این مشکلات مـی توانـد منجـر بـه     افسردگ

). از دیگـر سـو، زنـانی کـه در     6عوارض نامطلوب بارداري شود(
طول بارداري اضطراب را تجربه کنند؛ بعد از زایمـان در معـرض   
خطر عدم تعادل هیجانی قرار می گیرند که می تواند بـر ارتبـاط   

وانی کودکان آنان آن ها با نوزادشان اثر منفی بگذارد و سلامت ر
را در دوران هاي تکاملی بعدي متاثر نمایـد تـا آن جـا کـه ایـن      
کودکان را با مشکلات سلامت روانی در بزرگسالی مواجه خواهد 

عمق مقوله سلامت روان را بر کل زندگی تأثیرنمود که این امر 
بـارداري همـراه بـا    که). محققین معتقدند7آنان نشان می دهد(

موجبات ابتلاي کودك به اسکیزوفرنی ،مت رواناختلال در سلا
و اختلالات عاطفی را در آینده فراهم می سازد و خطر مشکلات 

). از نگـاهی  8رفتاري را در دوران اولیه کودکی افزایش می دهد(
جنـین سلامتیبرزیاديتأثیرباردارمادرروانیدیگر،  سلامت

بـا مـی توانـد  رداربـا مادرروانیبه وضعیتنداشتنتوجهدارد و
مـادر  افسـردگی در نمونـه: باشد، به عنوان همراهوخیمیعواقب

تولداحتمالوخودکشیبهزایی، تصمیممردهباردار می تواند با
نوزاد کم وزن همراه گردد. افـزون بـر آن، اخـتلال در سـلامت     

مـی  خـودش و جنـین  ازاوکامـل مراقبتمانعِمادر باردار،روان
 ـمیعوامل ذکر شده،هلذا همگردد؛ بـراي رازنتوانـایی دتوان

کیفیـت ومختـل نمایـد  زنـدگی روزمرههاينقشانجام دادن
د. از طرفی، به دهقرارتأثیرتحترازندگی و سلامت روانی وي

درقابل ملاحظـه تغییراتایجادبرعلاوهنظر می رسد؛ بارداري
کـاهش  باعـث توانـد میزنان،روانیوجسمیوضعیت سلامت

دلیلبه همینشود،نیزهاآنبودنسرزندهواجتماعیعملکرد
بـاردار  زناندرزندگی و سلامت روانیکیفیتکهرودمیانتظار
). 9باشد(در سطح پایین تري قرار داشتهغیرباردار،زنانبهنسبت

اسـاس تجـارب   ار مهم در ایـن میـان آن اسـت کـه بر    نکته بسی
هايکشور، مراقبتدرمانیبهداشتیمراکزدرچهپژوهشگر، اگر

مرکز توجه این مراقبت هـا  لیکن؛می شودانجامبارداريدوران
مسائل جسمی زنان بـاردار اسـت و در ایـن مراکـز کمتـر بـه       بر

حـالی مسائل روانی و کیفیت زندگی زنان باردار می پردازند. در
روان و برخـورداري از سـطوح   سلامتگرودرجسمسلامتکه
ي کیفیت زندگی می باشد. بنابراین با توجه به مسائل مطرح بالا

شده و عنایت به آن که زنان باردار یکی از گروه هـاي حسـاس   
بهداشــتی و ســلامت روان آنــان، ســلامت خــانواده و جامعــه را 

تضمین می نماید و این زنان  تربیت کنندگان فرزنـدان و نسـل   
کیفیت زنـدگی  آینده می باشند، بررسی وضعیت سلامت روانی و

تعیین ،زنان باردار بسیار حائز اهمیت است و هدف از این مطالعه
ارتباط بین سلامت روانی زنان باردار با کیفیت زندگی آنها بـوده  
است. نتایج این تحقیق می تواند پایه اي براي تحقیقـات بعـدي   
باشد تا با مداخلات به هنگام در جهـت پیشـگیري از اخـتلالات    

و نسـل  برداشـت د کیفیت زندگی زنان بـاردار گـام   روانی و بهبو
.آینده سالم تري داشت

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه توصیفی و مقطعی بود کـه بـه بررسـی    
زنان باردار تحت پوشش مراکـز بهداشـتی و درمـانی شهرسـتان     

پرداخـت. جامعـه پـژوهش    1391شاهین شهر اصفهان در سال 
کز فوق بودند و نمونـه شـامل   کلیه زنان باردار تحت پوشش مرا

نفر از آنان بود که به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب 315
% و توان 95شدند. حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 

% محاسبه شد. زنان باردار شـرکت کننـده در تحقیـق    80آزمون 
تمایل به همکـاري بـا محقـق داشـتند، داراي سـواد خوانـدن و       

مشکل قابل توجهی کـه آن هـا را واجـد بـارداري     نوشتن بودند،
پرخطر معرفی کند، نداشتند و داراي سابقه قبلی اختلالات روانی 

ايزمینـه وروانـی سـابقه مشـکلات  کـه نیز نبودند. لذا زنـانی 
3ابزار گـردآوري داده هـا شـامل    .شدندمطالعه حذفازداشتند،

تغیرهـاي  قسمت به این شرح بود: در قسـمت اول بـه بررسـی م   
جمعیت شناختی نمونه ها شامل سن، سطح تحصـیلات، شـغل،   
سن ازدواج، سن بارداري، رتبه زایمان و خواسته و ناخواسته بودن 
بارداري اقدام شد. قسمت دوم آن، پرسشـنامه سـلامت عمـومی    
گلدبرگ بود. این پرسشنامه داراي قابلیت سنجش سلامت روانی 

7اسـت کـه هـر مقیـاس     مقیاس فرعی4نیز می باشد و داراي 
ند از نشـانه هـاي جسـمانی،    اعبارت دارد. این مقیاس ها عبارت

اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی. شـیوه نمـره   
گزینه اي از صفر تا سـه مـی   4گذاري عبارات در طیف لیکرت 

و بالاتر از آن بیـانگر اخـتلال در   23باشد. در این ابزار اخذ نمره 
گویـاي سـلامت روان   ،و کسب کمتر از این نمـره سلامت روان 

می باشد(با افزایش نمره، سطح سلامت روان کاهش می یابـد).  
پرسشنامه مذکور داراي روایی و پایـایی مطلـوب مـی باشـد بـه      
طــوري کــه ویلیــامز و همکــاران در کشــور انگلــیس بــا انجــام 

تحقیق که این ابزار را به کـار بـرده بودنـد، بـه    43فراتحلیل بر 
). یعقــوبی و 10% اشــاره نمودنــد(82% و ویژگــی 84حساســیت 

% و همچنین پایایی 82% و ویژگی 5/86همکاران نیز حساسیت 
% به روش بازآزمـایی را بـراي ایـن پرسشـنامه گـزارش داده      88
). در تحقیق حاضر، پژوهشگران جهت تعیین روایی آن از 11اند(

متخصصین حوزه یدتأیروش روایی محتوا استفاده نمودند و مورد 
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روانشناسی قرار گرفت. پایـایی آن نیـز توسـط پژوهشـگران بـا      
به دسـت آمـد. قسـمت    86/0استفاده از ضریب  آلفاي کرونباخ 

سئوالی بـوده اسـت   36سوم ابزار، پرسشنامه کیفیت زندگی فرم 
مقیاس یا مفهوم مـی باشـد و شـامل عملکـرد     8که در بردارنده 

نقش به دلیل مشـکلات جسـمی،    فیزیکی، محدودیت در ایفاي 
بــه دلیــل مشــکلات عــاطفی، درد محــدودیت در ایفــاي نقــش

درك ، عملکرد اجتمـاعی، سـلامت روانـی، سـرزندگی و    جسمی
ســلامت عمــومی مــی باشــد. شــیوه پاســخگویی بــه ســئوالات 

) الت دوتایی بلی ـ خیر (بسته پاسخ پرسشنامه کیفیت زندگی از ح
است. روایی این ابزار نیـز بـه   درجه اي  متغیر 6تا طیف لیکرت 

شیوه روایی محتوا اخذ گردید و پایایی آن هم به روش بازآزمایی 
به دست آمد. مطالعات دیگري نیز در ایران پایایی این ابزار 84/0

). 13و12را به همین روش در سطح مطلوب گزارش نمـوده انـد(  
شایان ذکر است براي نخستین بار، روایی و پایایی شکل فارسی 

ین ابزار توسط دکتر منتظري و همکاران در ایران سنجیده شده ا
ایفا ). اطلاعات از زنان باردار با سواد بالا به صورت خود13است(

توسـط  خـود پژوهشـگر    و از زنان کم سواد به صورت مصـاحبه  
. پژوهشگران با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی جمع آوري شد

د آوري اطلاعـات اقـدام   و کسب رضایت از زنان بـاردار بـه گـر   
پژوهشگر در خصوص اهـداف مطالعـه   ،نمودند، به همین منظور

براي نمونه ها توضیحات لازم را ارئه داد و نمونه ها در خصوص 
مشارکت در پزوهش آزاد بودند و به آن ها اطمینان داده شد کـه  
اطلاعات به صورت محرمانه نزد پژوهشگر خواهد مانـد. تحلیـل   

ا استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی (آزمون اطلاعات نیز  ب
مجذور کاي و ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن) تحـت نـرم افـزار      

SPSS 05/0انجام  شد. 13ویرایشp<   نیز معنـی دار لحـاظ
.گردید

هایافته

1متغیرهــاي جمعیــت شــناختی زنــان بــاردار در جــدول شــماره 
زنـان  ملاحظه می گردد. در خصوص وضـعیت سـلامت روانـی   

) از 37/12(باردار، میانگین نمره اخـتلال در عملکـرد اجتمـاعی   
سایر حیطه ها بیشتر بود. در زمینه وضعیت کیفیت زندگی زنـان  

) به حیطـه درك  27/87(مورد مطالعه نیز بیشترین میانگین نمره
) بـه حیطـه   28/66(سلامت عمومی و کمتـرین میـانگین نمـره   

شـکلات احساسـی تعلـق    محدودیت در ایفاي نقش بـه دلیـل م  
). یافته ها در مورد ارتباط میان حیطه هاي 2داشت(جدول شماره 

کیفیـت  کهکیفیت زندگی با حیطه هاي سلامت روانی نشان داد
سلامت روانی آنان بوده اسـت. در  تأثیرزندگی زنان باردار تحت 

حیطه هاي محدودیت در ایفاي نقش به دلیل مشکلات جسمی، 
در ایفــاي نقــش بــه دلیــل مشــکلات درد جســمی، محــدودیت

احساسی، درك سلامت عمومی و سرزندگی از کیفیت زندگی بـا  

حیطه هاي سلامت روانـی همبسـتگی آمـاري معنـی دار وجـود      
نداشت. در مقابل در حیطه هـاي عملکـرد اجتمـاعی و عملکـرد     
فیزیکی از کیفیت زندگی با حیطه اختلال در عملکرد اجتماعی از 

طه سلامت روان از کیفیت زندگی بـا حیطـه   سلامت روانی و حی
ــود     ــتگی وج ــی همبس ــلامت روان ــمی از س ــبه جس ــم ش علای

). مطابق آزمون مجذور کاي در خصـوص  3شماره داشت(جدول
متغیرهاي جمعیت شناختی زنان بـاردار و ارتبـاط آن بـا کیفیـت     
زنــدگی و ســلامت روان، بــین حیطــه هــاي ایــن دو متغیــر بــا 

ان تفاوت آماري معنـی دار وجـود   مشخصات جمعیت شناختی زن
.نداشت

متغیرهاي جمعیت شناختی واحدهاي پژوهش:)1(جدول
درصدتعدادمتغیر

سن( سال)
22-18
26-22
30-26

30بیشتر از

84
195
30
6

7/26
9/61
5/9
9/1

سطح تحصیلات
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان
دانشگاهی

95
100
88
32

1/30
7/31
1/28
1/10

خانه دار غلش
شاغل

255
60

81
19

سن ازدواج(سال)
20کمتر از 

25-20
30-25

100
175
40

7/31
7/55
6/12

سن بارداري
سه ماهه اول 
سه ماهه دوم
سه ماهه سوم

135
120
60

8/42
2/38

19
اول زا رتبه بارداري

چندزا
188
127

8/59
2/40

خواسته خواسته بودن بارداري
هناخواست

277
38

88
12
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میانگین و انحراف معیار حیطه هاي سلامت روانی و کیفیت زندگی در زنان باردار:)2جدول(
انحراف معیارمیانگینحیطه هامتغیر

سلامت روانی
علایم شبه جسمی

اضطراب
اختلال در عملکرد اجتماعی

افسردگی

37/10
93/11
37/12
62/8

6/2
2/2
8/1
6/1

کیفیت زندگی

عملکرد فیزیکی
عملکرد اجتماعی

محدودیت در ایفاي نقش به دلیل مشکلات جسمی
درد جسمی

سلامت روانی
محدودیت در ایفاي نقش به دلیل مشکلات احساسی

درك سلامت عمومی
سرزندگی

86/70
48/76
98/67
49/77
29/67
28/66
27/87
02/71

2/24
82/21
77/35
84/16
70/17
63/17
04/31
17/17

همبستگی میان حیطه هاي کیفیت زندگی با حیطه هاي سلامت روانی ):3(جدول
سلامت روانی

کیفیت زندگی
افسردگیاختلال در عملکرد اجتماعیاضطرابعلائم   جسمی

18/0Pعملکرد فیزیکی =
14/0 -R =

004/0P =
2/0-R =

001/0P=
42/0 -R=

012/0P=
26/0 -R=

1/0Pعملکرد اجتماعی =
17/0-R =

14/0P =
15/0 -R =

01/0P=
2/0-R=

42/0P =
08/0 -R=

02/0Pسلامت روانی    =
24/0 -R =

37/0P=
09/0-R=

19/0P=
13/0 -R=

16/0P=
14/0-R=

=16/0Pمحدودیت در ایفاي نقش به دلیل مشکلات جسمی
32/0-R=

19/0P=
41/0-R=

12/0P=
25/0 -R=

11/0P=
28/0-R=

=15/0Pدرد جسمی
22/0 -R=

12/0P=
35/0 -R=

19/0P=
34/0 -R=

17/0P=
26/0 -R=

=27/0Pمحدودیت در ایفاي نقش به دلیل مشکلات احساسی
18/0-R=

16/0P=
31/0 -R=

25/0P=
14/0 -R=

22/0P=
22/0 -R=

=14/0Pدرك سلامت عمومی
34/0 -R=

11/0P=
44/0 -R=

16/0P=
23/0 -R=

12/0P=
32/0 -R=

=40/0Pسرزندگی
23/0 -R=

18/0P=
33/0 -R=

19/0P=
33/0 -R=

21/0P=
08/0 -R=

*05/0P<.معنی دار می باشد

بحث و نتیجه گیري

منفی درحیطه هاي تأثیرنتایج مطالعه حاضر نشان داد، بیشترین 
سلامت روانیِ زنان باردار به ویژه در حیطـه عملکـرد اجتمـاعی   

آن ها بوده است. بعد از حیطه عملکرد اجتماعی نیز حیطه هـاي  
اضطراب، علایـم شـبه جسمــی و  افسـردگی داراي بیشـترین      

افته هاي مطالعه حاضر نشان داد که بـارداري  اختلال بوده اند. ی
اثر منفی بر عملکرد فیزیکی و عملکـرد اجتمـاعی زنـان داشـته     
است. به علاوه، در مورد ارتباط حیطه هـاي کیفیـت زنـدگی بـا     

سلامت روان؛ نتایج نشان داد کـه حیطـه عملکـرد اجتمـاعی از     
کیفیت زندگی با حیطه عملکرد اجتماعی سلامت روان و حیطـه  

لامت روانی کیفیت زندگی با علایم شبه جسمی سلامت روان س
. در واقع، از آن جا که زنان باردار ستهمبستگی معکوس داشته ا

اختلال عملکرد فیزیکی داشته اند، این امر بر احسـاس سـلامت   
فیزیکی و کیفیت زندگی آنان سایه افکنـده اسـت و موجـب اثـر     

. در این جا ذکر این متقابل بر سلامت روان این گروه  شده است
سلامت روان زنان در دوران بـارداري تحـت  نکته لازم است که

زنـدگی  احساس در مورد هویـت زنـانگی،  :اثر عواملی مثلتأثیر
در مورد توافقات زنخانواده همسر و احساسارتباط با زناشویی،



15/ افسانه مردانیوخدابخش کرمی92تابستان/ 1/ شماره 2دوره 

قـرار خواسـتن و نخواسـتن کـودك    و ارتباط جنسـی و تضادها،
ن بارداري و زایمان همچون حلقه هاي زنجیـر  همچنی.می گیرد

و جسـم و روان زن را بـه طـور اجتنـاب     سـت به هـم پیوسـته ا  
). همسـو بـا یافتـه هـاي     14(دقرار مـی ده ـ تأثیرناپذیري تحت 

درصـد زنـان   6تـا  2ي نشان داد انتایج مطالعه پژوهش حاضر، 
می شوند به خودرواندر سلامت شدید تاباردار دچار علائم حاد 

2طوري که یک زن در طول بارداري و بعد از زایمان نسبت بـه  
برابر بیشتر از سایر اوقات نیاز بـه  20سال قبل از بارداري حدود 

بـا ایـن   ). 15پیدا می کند(بستري شدن به دلیل اختلالات روانی 
چـه اخـتلالات سـلامت    گـر اکه نشان دادپژوهشینتایج،حال

ولـی زنـان   ؛از آن شایع اسـت روان در طی دوران بارداري و بعد 
ها که باردار نبـوده یـا زایمـان    نسبت به آن،باردار و تازه زایمان

نتـایج مطالعـه  .)3قرار ندارنـد( نداشته اند، در معرض خطر بیشتر
گویاي آن بـود کـه در دوران بـارداري    زمینه،در همین دیگراي

زن شروع به صحبت با جنین می نماید و نگران رشـد و تکامـل   
ممکن اسـت حـس کنـد کنتـرل     لذا زن باردار نین خود است.ج

کاهش یافته است در نتیجـه  ششخصی وي جهت حل مشکلات
حس انزوا و کاهش فعالیـت هـاي اجتمـاعی همـراه بـا کـاهش       

کـاهش توان اجتماعی زن را را به طور کلی هاي روزانه،تماس
می دهد و زمینه مشکلات روانی در حیطه عملکـرد اجتمـاعی را   

در همین رابطه، .)16(فراهم می نمایدبراي او دوران بارداري در
مصـلی نـژاد و همکـاران بـا     همسو با یافته هاي مطالعه حاضـر؛  

زن باردار و با بهره گیري از چک لیسـت نشـانگان   214بررسی 
% زنـان بـاردار داراي درجـاتی از    90کـه روانی بیان داشـته انـد  

تی از افسردگی را گـزارش  درجااز آنان % 94و اضطراب بوده اند
ي و همکار وي نیز با استفاده از چک لیسـت  رسالا.)17(داده اند

مطالعه قبلی به مطالعه سـلامت روان زنـان پرداختنـد و میـزان     
یافته هاي مطالعه .)18د(% گزارش نمودن5/12اضطراب آنان را 

به این صورت بود که اضطراب بارداري در سه ماهه نیز اي دیگر 
وع بیشتري دارد و عمده ترین موارد روانشناختی مـرتبط  سوم شی

نگرانی در خصوص تغییـرات  با آن نگرانی در مورد نقش مادري،
بدنی و نگرانی در مـورد فقـدان حمایـت هـاي اجتمـاعی بـوده       

اضـطراب بـارداري   اظهـار داشـتند  ناگروهی از محقق ـ.)19(اند
). 20(سـت مسبب حالات کم خوابی و بد خوابی در نوزادان شده ا

% 2/19در مطالعه سالاري و همکار نیز افسردگی زنـان در حـد   
بیــانگر شــیوع بــالاي ي دیگــرمطالعــه تــایج ). ن18(بــوده اســت

افسردگی در سه ماهه اول بارداري بـوده اسـت و عوامـل مهـم     
مـرگ  مشکلات زناشویی،دخیل در آن را سابقه قبلی افسردگی،

ر توانـایی زن جهـت   عزیزان و تفکر مـداوم در مـورد اخـتلال د   
با توجه به .)21(اقدامات خودمراقبتی در طول بارداري دانسته اند

شـایقیان و همکـاران  اهمیت وضعیت سلامت روانی زنان باردار، 
نشـان  و  زن باردار اقـدام نمودنـد  40به مطالعه در مطالعه خود

سطح سلامت روانـی نـوزادان متولـد شـده از مـادران      ند کهداد

معناداري پـایین تـر از نـوزادان متولـد شـده از      مضطرب به طور
بیانگر ضـرورت  ،). یافته هاي فوق22(مادران غیرمضطرب است

توجــه بــیش از پــیش بــه وضــعیت ســلامت روان زنــان بــاردار 
می باشد.

از سوي دیگر با عنایت بـه لـزوم برخـورداري از سـطوح بـالاي      
زن 600کـاران  عبـاس زاده و هم کیفیت زندگی در زنان بـاردار،  

در نتـایج تحقیـق   و باردار و غیرباردار را مورد بررسی قرار دادنـد 
مشکلات جسمانی زنان باردار نسبت بـه زنـان   کهاظهار داشتند

غیرباردار در سطح بالاتري قرار داشته است و این زنان از کیفیت 
اندر بررسـی سـالاري و همکـار   ). 12(زندگی پایینی برخوردارند

). 18(% گـزارش شـد  3/11مانی زنان به میزان هم شکایات جس
به طور مشابهی، در  مطالعه شیشه گر و پیمان نیز کیفیت زندگی 

نتیجه مطالعـه  ). 23در بعد جسمی کاهش شدید نشان داده است(
نشان داد که اختلال در وضعیت سلامت روانی زنان نیزدیگري

رگـذار  باردار می تواند به طور کلـی بـر کیفیـت زنـدگی آنـان اث     
ه نظر می رسد گوناگونی نتایج به دست آمده در این ). ب24باشد(

تحقیق و سایر تحقیقات مشابه بـه دلیـل متعـدد بـودن محـیط      
بـا توجـه بـه    فرهنگی و اجتماعی واحد هاي مورد بررسی باشد.

نتایج پژوهش حاضر و نتایج به دست آمده از سایر مطالعات، به
سـلامت برنامـه هـاي  اهـداف و تحققجهتدررسدمینظر

بایـد باشـند، مـی جامعـه سـلامت کننـده تضـمین مادران که
.بیشتري مبذول گرددتوجهات

در خصوص متغیرهاي جمعیت شناختی زنان باردار و ارتبـاط آن  
با کیفیت زندگی و سلامت روان، نتایج پـژوهش نشـان داد کـه    
بین حیطه هاي این دو متغیر با مشخصات جمعیت شناختی زنان 

حــالی کــه در ســایر دراوت آمــاري معنــی دار وجــود نــدارد.تفــ
مطالعات، با متغیرهاي جمعیت شناختی نیز روابطـی دیـده شـده    

مطالعه مصـلی نـژاد و همکـاران بـین     است. به عنوان نمونه در
خواسته و ناخواسته بودن بارداري با سـطح سـلامت روان زنـان    

ن داراي بـه ایـن صـورت کـه زنـا     ،رابطه معنی دار مشاهده شد
ــوردار      ــري برخ ــایین ت ــلامت روان پ ــته از س ــارداري ناخواس ب

مین یافته در مطالعه عباس زاده و همکاران هـم در  ). ه17(بودند
زمینه کیفیت زندگی زنان باردار به عنوان یکـی از مولفـه هـاي    

همچنین مورد حمایت قرار گرفته است.اثرگذار در سلامت روان،
ارتبـاط  زنـان و تعداد بارداري هاي سن بارداري سن زنان باردار،

در مطالعه دیگري ). 12(معکوسی با کیفیت زندگی آنها نشان داد
داراي سـطح تحصـیلات پـایین تـر     ،نیز اشاره شد زنـان بـاردار  

نیــز بــین دیگــريدر مطالعــه ). 2(افســردگی بیشــتر داشــته انــد
یعنـی  ؛اضطراب مادران باردار و سن آنها رابطه عکس دیده شـد 

). لذا با توجه به 19(اضطراب کمتري داشتند،سنین بالاترمادران 
گوناگونی نتایج به دست آمده در این تحقیق و سـایر تحقیقـات،   

در لزوم انجام مطالعات بیشتر در این زمینـه نمایـان مـی گـردد.     
شایان ذکر اسـت روش بـه   خاتمه به عنوان محدودیت پژوهش،
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ي غیراحتمـالی  کار رفته در این تحقیـق کـه از دسـته روش هـا    
تعمیم یافته ها را با دشواري رو به رو می نماید که در می باشد،
بـا توجـه بـه وجـود     رعایـت احتیـاط الزامـی اسـت.    ،این زمینه

اخــتلالات روانــی در میــان واحــدهاي پــژوهش، لــزوم اهمیــت
راسـتاي مراقبـت هـاي    مراقبت هاي روانی دوران بارداري هـم 

فیت زندگی آن ها، محرز می گـردد  جسمی آنان براي ارتقاي کی
تا با شناسایی مادران مستعد بـه ایـن گونـه اخـتلالات  از بـروز      
آن ها طی مراحل مختلف بـارداري پیشـگیري نمـود. بـه بیـان      
دیگر، بروز اختلالات روانی در دوران بارداري پیشـگویی کننـده   
خوبی جهت این اختلالات در مرحله بعد از زایمان است. بنابراین

دوران بارداري زمان مطلوبی براي غربالگري و تشـخیص هـاي   
مربوطه در این خصوص می باشد و بر تمامی کارکنـان خـدمات   
بهداشتی و درمـانی واجـب اسـت تـا بـا مـداخلات بـه موقـع و         

راهنمایی هاي لازم به یاري زنان باردار بشتابند و در جهت حفظ 
و در این راستا سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی آنان بکوشند

بـه  زیرا همه این اقدامات در نهایت؛جدیت بیشتري داشته باشند
.دارتقاي سلامت جامعه می انجام

تشکر و قدردانی

این مقاله بخشـی از پایـان نامـه دوره کارشناسـی ارشـد رشـته       
ــت.     ــواز اس ــکی اه ــوم پزش ــگاه عل ــت در دانش ــوزش بهداش آم

ر شرکت کننده در تحقیق نویسندگان مقاله  از همگی بانوان باردا
که با توجه به وضعیت خاص خود یاریگر آنان در این راه بودند و 
بدون همیاري آن ها انجام این تحقیق امکان پذیر نبوده اسـت؛  

صمیمانه سپاسگزاري می نمایند.
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