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   مسؤول؛ ایمیل:*نویسنده 
 ()  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 یمقاله پژوهش
 

 ماهه سه در  که  پرخطر  حاملگی با باردار زنان در  افسردگی و اضطراب بر  خانواده حمایت تاثیر 
 شده کنترل  تصادفی کارآزمایی  مطالعه یک میشوند: بستری بیمارستان در  بارداری سوم
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 مقاله اطلاعات
 

 :سابقه مقاله
 52/0/1041دریافت: 
0/4/1041پذیرش: 

 14/14/1041انتشار برخط: 
 

 : هاکلیدواژه
 حاملگی پرخطر
 افسردگی
 اضطراب 

 چکیده 
کاهش اضطراب مادر در دوران بارداری نقش مهمی در سلامت روحی و جسمی مادر و جنین دارد و   .زمینه

شود. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر حمایت خانواده بر   های پرخطر دوچندان می اهمیت آن در بارداری
رداری بود.های پرخطر در سه ماهه سوم باکاهش علائم افسردگی و اضطراب در زنان بستری با حاملگی

زن باردار پرخطر در سه ماهه سوم بارداری انجام  07شده بر روی  این کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل .کار روش
 5هفته و  3ها به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله به مدت شد. نمونه

روز در هفته با همسر یا یکی از اعضای خانواده خود به مدت نیم ساعت در روز در حیاط بیمارستان پیاده روی  
و   های معمول را دریافت کردند. شرکت کنندگان پرسشنامه اضطرابکردند. گروه کنترل مراقبت

یک بار در طول مداخله تکمیل کردند. تجزیه و را یک بار قبل از شروع مداخله و هفته ای   افسردگی
مستقل و  ، های و با استفاده از آزمون 21نسخه   افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده

 انجام شد. 
و بین  ها از نظر میانگین نمره کلی اضطراب قبل از مداخله همگن بودند نتایج نشان داد که آزمودنی .ها یافته

(. =53/7( تفاوت معناداری وجود نداشت )±3/3) 33/32( و گروه کنترل ±33/2) 2/33گروه مداخله 
های آماری نشان داد که سه هفته پس از مداخله، میانگین نمره اضطراب در گروه مورد کاهش معنیآزمون

( و شاهد ±70/3) 3/31 داری در میانگین نمره اضطراب زنان در گروه مداخلهداری داشت و تفاوت معنی
( از طرفی سطح اضطراب وضعیتی در گروه مورد کاهش یافته است =732/7( وجود داشت )3/3±) 12/32
داری کاهش یافت (. نتایج نشان داد که نمره افسردگی پس از مداخله در گروه مورد به طور معنی=73/7)
(771/7=.) 

 از مداخله کاهش یافت.سطح اضطراب و نمره افسردگی بعد  .گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ارتباط مداوم با همسر یا بستگان در دوران بستری در  .پیامدهای عملی

تواند اضطراب و  تواند آرامش روانی زنان را افزایش دهد و حمایت اجتماعی در طول بستری می بارداری می
 .هایی برای مادر باردار مفید خواهد بودده از چنین روشافسردگی مادر باردار را کاهش دهد. بنابراین استفا

 

مقدمه
گاهی  1اری یکی از پر استرس ترین دوران زندگی زنان است.بارد

در برخی شرایط خاص یک مادر باردار به طور طبیعی استرس 
بیشتری نسبت به بارداری طبیعی دارد که ممکن است منجر به 

مطالعات نشان داده که  2افسردگی یا بدتر شدن علائم در وی شود.
 در جهان یکی از افسردگی به عنوان چهارمین اختلال عاطفی 

ترین اختلالات و مشکلات روانی دوران بارداری است که شایع

 3درصد برآورد شده است. 35تا  3شیوع آن در دوران بارداری 

علاوه بر افسردگی، اضطراب یکی دیگر از مشکلات رایج در دوران 
تواند باعث اختلال رشد جنین و آسیفیکسی بارداری است که می

تواند ترشح استرس هورمون مانند  یکی از دلایل این امر می 3.شود
-کاتکول آمین و استروئیدهای آدرنال باشد که از جفت عبور می

کنند و تکامل مغز جنین را به ویژه در سه ماهه سوم تحت تأثیر 
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توانند باعث انقباض شریان جفتی ها میدهند. این هورمونقرار می
نین تأثیر بگذارند و آن را محدود  شوند و بر اکسیژن و تغذیه ج

تواند یکی از علل تأخیر رشد جنین و آسیفیکسی کنند. بنابراین می
باشد که نیاز به مداخلات پزشکی مانند سزارین دارد. از سوی دیگر، 

شوند،  هایی که در هنگام اضطراب و استرس ترشح می هورمون
های  فونتتوانند رشد سیستم ایمنی جنین را متوقف کرده و ع می

تواند افسردگی و بارداری پرخطر می 5نوزادی را افزایش دهند.
های پرخطر در زنانی که به دلیل حاملگی 2.اضطراب را تشدید کند
شوند ممکن است در معرض خطر اضافی بیمارستان بستری می

افسردگی قرار بگیرند و ممکن است اثرات نامطلوب بعدی بر 
-گی و اضطراب در دوران بارداری میافسرد  6.نوزادان داشته باشند

تواند باعث وزن کم هنگام تولد، نوزاد بی قرار یا تحریک پذیر، 
تمایل مادر به سیگار و الکل، عدم توجه یا عدم ارجاع برای 

های معمول در دوران بارداری، اختلالات خواب و تمرکز، مراقبت
شار سقط جنین، زایمان زودرس، افزایش بستری در بیمارستان، ف

خون بالا در دوران بارداری، افسردگی پس از زایمان و از همه 
. مطالعات نشان داده است که شیوع (6)مهمتر خودکشی شود

علیرغم  0.افسردگی در دوران بارداری بیشتر از بعد از زایمان است
اینکه متخصصان بهداشت روان برای زنان بستری در بیمارستان در 

جاع برای مشاوره سلامت روان در باشد، اما نرخ ار دسترس می
-یکی از حاملگی 3.باشد٪ می3/7مراکز مامایی بستری کم و در حد 

ها است که باعث زایمان زودرس های پرخطر پارگی زودرس پرده
بارداری اتفاق بیفتد به  30ها قبل از هفته اگر پارگی پرده  شودمی

در حدود  گویند. می ()ها آن پارگی زودرس پرده
                                 دهد. آمارها نشان داده که تقریبا  ها رخ میدرصد از تمام بارداری 3
افتد، اما در های ترم اتفاق میدر حاملگی درصد موارد  07

  درصد موارد 57مراکز درمانی ارجاع ممکن است بیش از 

های پره ترم رخ دهد. زایمان اورژانسی، افزایش بوده و در حاملگی
های های مراقبت به عفونت مادر و جنین، افزایش هزینهخطر ابتلا

زایمانی و مامایی، افزایش خطر مرگ و میر جنین از جمله 
با توجه به این   8.هستند مشکلات غیرقابل انکار بدنبال 

های پرخطر مسائل، نیاز بیشتری به حمایت از زنان باردار با حاملگی
اینکه سیاست فعلی کشور ما  شود. از طرفی با توجه بهاحساس می

های ها، تعداد حاملگیافزایش موالید است، و با افزایش حاملگی
یابد و با توجه به تاثیرات گسترده و شدید پرخطر نیز افزایش می

افسردگی در دوران بارداری بر پیامدهای بارداری، امروزه هدف تیم 
هر لحاظ ها از پزشکی تامین سلامت مادران، نوزادان و خانواده

شود، بنابراین مداخلاتی که باعث کاهش اضطراب مادر میاست.
های راه  نقش مهمی در سلامت روان مادر و جنین خواهد داشت.

مختلفی برای کاهش اضطراب و افسردگی پس از زایمان وجود 
دهد که مداخلات کاهش اضطراب در دارد. تحقیقات نشان می

ن پیشرونده عضلانی، و ماساژ، زنان باردار، مانند یوگا، ریلکسیش
روابط اجتماعی عامل 3.تواند به بهبود نتایج بارداری کمک کندمی

مهمی است و با افسردگی و شدت اضطراب به دو صورت منفی و 
روابط با دوستان یا اعضای خانواده ممکن  17.مثبت ارتباط دارد

مطالعات 11.است باعث استرس و افزایش علائم افسردگی شود
گسترده حاکی از آن است که حمایت اجتماعی بالا، خانواده مثبت و  

تواند استرس و اضطراب کارآمد و روابط عاطفی عملکردی می
-اما تأثیر این عوامل در دوره 12، 11.نوجوانان و جوانان را کاهش دهد

های پرخطر دارند، های مختلف بارداری، به ویژه در زنانی که حاملگی
قرار نگرفته است. هدف این مطالعه بررسی  مورد توجه زیادی

مداخله مبتنی بر روابط اجتماعی بر سلامت روان مادر بوده است.
 

 روش کار
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده بر روی زنان 

تا اردیبهشت  1333باردار بستری در بیمارستان الزهرا تبریز از آبان 
انجام شد. معیارهای ورود شامل حاملگی تک قلو، سن  1377

هفته، پرزانتاسیون سفالیک جنین، سلامت روان  28-33حاملگی 
در یا سیگار و تمایل به شرکت در مادر، عدم سابقه مصرف مواد مخ

بروز هرگونه موارد زير بود: مطالعه بود. معیارهای خروج نیز شامل 
عارضه بارداری در طول مطالعه )کنده شدن جفت، پرزانتاسیون 
غیرطبیعی جنین، پرولاپس بند ناف و غیره(، الگوی غیرطبیعی قلب 

خله پزشکی ای که نیاز به مدا جنین یا کاهش حرکات جنین به گونه
کردند پیدا کند، همچنین زنانی که قبل از پایان یک هفته زایمان می

یا سابقه افسردگی و اضطراب و سابقه بستری قبلی در بیمارستان به 
داشتند، از مطالعه حذف های روان پریشی دلیل داشتن بیماری

 13با احتساب شیوع  افزار شدند. حجم نمونه با استفاده از نرم
بدليل ريزش درصدی  15و کاهش  13اضطراب درصدی 
بیمارستان الزهرا تبریز نفر در هر گروه به دست آمد.  35، نمونه ها

باشد. های بارداری پرخطر و مرکز ارجاع میبزرگترین مرکز مراقبت
: پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز کد

و ثبت نام در کد:  
نمونه گیری آغاز شد. کلیه شرکت کنندگان  

قبل از مداخله پرسشنامه دموگرافیک، اضطراب اسپیلبرگر و 
نمونه گیری به صورت  پرسشنامه افسردگی بک را تکمیل کردند.

انجام شد. شرکت  ( )تصادفی با استفاده از سایت 
-تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل با اندازه بلوک کنندگان به طور 

و   داخلهقرار گرفتند. تخصیص تصادفی به دو گروه م 3و  3های 
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ها و تجزیه و تحلیل کنترل توسط فردی که در جمع آوری داده
های غیر شفاف مشابه ها دخالت نداشت و با استفاده از پاکتداده

حضور شرکت کنندگان های مات توسط محقق با انجام شد. پاکت
شرکت کنندگان در گروه مداخله  باز شد و نوع گروه مشخص شد.

اجازه داشتند حداقل پنج روز در هفته با همسر یا اعضای خانواده 
خود ملاقات کنند و حداقل نیم ساعت با هم در حیاط بیمارستان 
قدم بزنند. این مداخله سه هفته ادامه داشت. شرکت کنندگان 

خصلت -سردگی بک و اضطراب حالتپرسشنامه اف
را یک بار  اسپیلبرگر

های جداگانه در هفته تکمیل کردند. گروه مداخله و کنترل در اتاق
بستری شدند تا از مداخله در هر گروه بی اطلاع باشند. در پایان 

در بیمارستان بستری مطالعه، اگر بیماران گروه مداخله همچنان 
را تا زمان زایمان ادامه  ملاقاتبودند، به آنها فرصت داده شد تا 

اتفاق دهند. اما اگر زایمان زودتر از یک هفته پس از شروع مطالعه 
های گروه کنترل  شدند. آزمودنی، بیماران از مطالعه حذف میافتادمي

ر دو گروه های معمول دوران بارداری را دریافت کردند. ه مراقبت
ها در ابزار گردآوری داده ها و داروها را دریافت کردند.تمام مراقبت

این پژوهش شامل پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه افسردگی بک 
بود. پرسشنامه دموگرافیک شامل سوالاتی در  و پرسشنامه 

مورد سن، تحصیلات، سن و تحصیلات همسر، شغل همسر و 
سوالی  37یک پرسشنامه  پرسشنامه  وضعیت اقتصادی بود.

سوال اضطراب  27سوال آن اضطراب موقعیتی و  27است. 
سنجد. پاسخ سوالات چهارگزینه ای )خیلی کم، کم، شخصیت را می

نمره  3تا  1باشد که به هر کدام به ترتیب از زیاد و خیلی زیاد( می
نفی شود. در این پرسشنامه سوالات به صورت مثبت و مداده می

 تنظیم شده و به برخی از سوالات امتیاز معکوس داده شده است.
مجموع نمرات اضطراب موقعیتی و شخصیتی، نمره کل اضطراب 

این  13است و نمره بالاتر نشانه اضطراب بیشتر است. مهرام
پرسشنامه را در ایران استاندارد کرد و پایایی آن را با روش آلفای  

در مطالعات مختلف از جمله  صدم محاسبه کرد. 31کرونباخ 
بیمار تحت  157که از این ابزار در   15و همکاران طهماسبیانمطالعه 

درصد گزارش شده است.  30عمل جراحی استفاده کردند، پایایی 
همچنین در این پژوهش از پرسشنامه افسردگی بک برای سنجش 

ه سوال بوده و روش نمر  21افسردگی استفاده شد. ابزار مذکور دارای 
 7باشد، بنابراین نمرات این آزمون از می 3و  2، 1، 7ها دهی به پاسخ

-، خفیف تا متوسط می13-13بدون افسردگی،  13-1با نمرات  33تا 

، 33-23تا شدید، و ، افسردگی متوسط 28-27باشد؛ افسردگی، 
در ایران پایایی این پرسشنامه  13افسردگی شدید. مطالعه وهاب زاده

رآورد کرده است. در مطالعات مختلف از جمله مطالعه درصد ب 37را 

دانشجوی  125که از این آزمون بر روی   10شیدایی و همکاران
گزارش   80/7دانشگاه تهران استفاده کردند، ضریب آلفای کرونباخ 

پس از تکمیل پرسشنامه ها، تجزیه و تحلیل داده ها  شده است.
انجام شد. نرمال بودن توزیع  21نسخه   با استفاده از نرم افزار
اسمیرنوف بررسی شد. برای متغیرهای کمی  -داده ها با کولموگروف

مستقل و برای متغیرهای با توزیع غیر  با توزیع نرمال از آزمون 
نرمال از آزمون من ویتنی استفاده شد. برای مقایسه میانگین نمره 

یه، در صورت نرمال بودن متغیرها، پس از مداخله با کنترل مقادیر پا
توزیع از تحلیل کوواریانس و در متغیرهای دارای توزیع غیر نرمال از 

معنی دار در  75/7آزمون فریدمن استفاده شد. در این مطالعه 
نظر گرفته شد.

 

 هايافته
زن در هر   35زن باردار )  07در این پژوهش کارآزمایی بالینی، 

های مشارکت  ویژگی 1جدول  گروه( مورد بررسی قرار گرفتند.
داری از نظر دهد. تفاوت معنیکنندگان را در هر دو گروه نشان می

( و سن حاملگی،  سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی )
نتایج مطالعه  (.1گراویدیتی، پاریتی و غیره وجود نداشت )جدول 

 31نشان داد که شیوع اضطراب و افسردگی در زنان باردار به ترتیب 
درصد بود. در ابتدا سطح اضطراب و افسردگی در دو   3/21د و درص

نشان داده شده  2گروه مورد بررسی قرار گرفت و نتایج در جدول 
ها از نظر میانگین  تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که آزمودنی است.

نمره کلی اضطراب قبل از مداخله همگن بودند و بین گروه مداخله 
(. تفاوت =23/4ناداری وجود نداشت )و گروه کنترل تفاوت مع

داری بین گروه مداخله و گروه کنترل از نظر اضطراب موقعیتی معنی
( وجود =03/4( )( و اضطراب شخصیتی )=57/4( ))

نداشت. همچنین نتایج نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمره 
-(. آزمون=33/4) داری نداشتافسردگی در دو گروه تفاوت معنی

های آماری نشان داد که سه هفته پس از مداخله، میانگین نمره 
-داری داشت و تفاوت معنیاضطراب در گروه مداخله کاهش معنی

داری در میانگین نمره اضطراب زنان گروه مداخله و کنترل وجود 
(. پس از مداخله، تفاوت معناداری در نمرات =435/4داشت )

بین دو گروه وجود دارد، به طوری که سطح ( )اضطراب حالت 
( در گروه مداخله کاهش یافته است اضطراب حالت )

 داری بین دو گروه از نظر اضطراب(. در مقابل، تفاوت معنی=43/4)
داری در نمره ( وجود نداشت. کاهش معنی=17/4( )صفت )

( و بین  =435/4افسردگی در گروه مورد بعد مداخله وجود داشت )
گروه مداخله و گروه کنترل نیز از این نظر اختلاف آماری معنی دار 

 (.=441/4وجود داشت )
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انحراف معیار( ±مشخصات دموگرافیک)میانگین  .1جدول
 هاگروه                                             (n=53( گروه مداخله (n=53( گروه کنترل سطح معناداری

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  متغیرها                                                               
542/7 35/3±73/20 سن)سال( 13/3±10/23
05/7 11/11±11/33 32/3±30 وزن
12/7 3/1±31/20 1/2±73/23 شاخص توده بدنی)
53/7 30/1±85/31 2±13/32 سن بارداری)هفته(

 متغیر )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

33/7
(13/10)3 (27)0 راهنمایی و دبیرستان

13(13/30)تحصیلات مادر (13/30)13 دیپلم
(02/35)13 (83/32)15 لیسانس

37/7
(33/51)18 (13/50)27 خانه دار

شغل
(50/38)10 (83/32)15 کارمند

32/7
7 7 ضعیف

 شرایط اقتصادی
(177)35 (177)35 متوسط

7 7 خوب

 مقایسه میانگین و انحراف معیار اضطراب عمومی در زنان باردار گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله .2جدول

(=33)گروه کنترل سطح معناداری* (=33مداخله )گروه 
 اضطراب عمومی

انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
7 23 32 33 3 3 33 2 2 33  قبل از مداخله
7 732 32 12 3 3 31 73 3 70 بعد از مداخله

7 53 7 771  سطح معناداری

 مستقل *آزمون 

 
 میانگین و انحراف معیار اضطراب موقعیتی و شخصیتی قبل و بعد از مداخله در دو گروه .5جدول

(=33)گروه کنترل  سطح معناداری (=33)گروه مداخله

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
7 20 27 80 2 71 21 3 2 13 قبل از مداخله اضطراب موقعیتی

7 33 21 72 1 03 21 32 2 01  اضطراب شخصیتی

7 73 21 5 2 11 27 52 2 31 بعد از مداخله اضطراب موقعیتی

7 10 27 33 2 71 27 72 2 37  اضطراب شخصیتی

مستقل  *آزمون 

 ها مقایسه نمره اضطراب و افسردگی بین گروه .4جدول
 (=33)گروه کنترل  سطح معناداری

انحراف معیار ±میانگین 
 (=33)گروه مداخله 

انحراف معیار ±میانگین 
7 771 2 52 1 33 3 23 21 70 3 52 13 23 3 37 مقیاس افسردگی بک

7 776 1 30 1 32 2 23 21 5 2 11 27 52 2 31 اضطراب موقعیتی

7 223 7 02 7 23 4 82 27 33 2 71 27 72 2 37 اضطراب شخصیتی

 درصد 35فاصله اطمینان        اختلاف میانگین تعدیل شده 
 و بک قبل از مداخله به عنوان عامل مخدوش کننده در نظر گرفته شد. . امتیاز پرسشنامه * بر اساس نتیجه 
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واریانس )لوین( برای تحلیل کوواریانس ابتدا آزمون همگنی 
بین متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش 

ها معنی دار دهد که واریانسآزمون انجام شد. نتایج نشان می
 3شود. جدول ها تایید مینبوده و فرض همگن بودن واریانس

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره را بر میانگین نمرات پس 
صفت و افسردگی دو گروه آزمایش و   آزمون اضطراب حالت/

دهد که بین گروه مورد و دهد. نتایج نشان میکنترل نشان می
تفاوت معناداری  <771/7شاهد از نظر متغیرهای وابسته در سطح 

توان گفت حداقل در یکی از متغیرهای وجود دارد، بنابراین می
 وابسته بین این دوگروه تفاوت معناداری وجود دارد.

برای یافتن تفاوت، تحلیل کوواریانس یک متغیر انجام شد که 
( آمده است. با توجه به 3)قسمت  3نتایج آن در جدول 

برای متغیرهای اضطراب )حالت / صفت(،  3مندرجات جدول 
بود که به  20/17و  53/10به ترتیب  افسردگی بارداری، مقدار 

بر این اساس  معنی دار است. <773/7و  <771/7ترتیب در سطح 
توان بیان کرد که حمایت و ارتباط خانواده باعث تغییر علائم  می

گروه مورد مطالعه نسبت به گروه کنترل شده است. بر اساس 
درصد از تأثیر حمایت خانواده بر کاهش  3/38های جدول یافته

درصد از تأثیر رابطه و  23متغیر اضطراب حالت/صفت و سپس 
از نظر مدت بستری در  اری بوده است.حمایت بر افسردگی بارد

بیمارستان از پذیرش تا خاتمه بارداری و ترخیص از بیمارستان 
ها از نظر آماری )مدت بین پارگی کیسه آب تا شروع زایمان(، گروه

داری در (. تفاوت آماری معنی=55/7داری نداشتند )تفاوت معنی
( در  =855/7( و آپگار اولیه نوزاد )=31/7وزن هنگام تولد )

نوزاد متولد شده در   23های مورد مطالعه وجود نداشت.گروه
بیمار در گروه کنترل پس از تولد در بخش  25گروه مطالعه و 

های ویژه بستری شدند. این یافته )البته ضعیف( بر اساس  مراقبت
(.=733/7آزمون مک نمار از نظر آماری معنی دار بود )

 
 بحث

بررسی تأثیر برنامه حمایتی خانواده بر این مطالعه به منظور 
اضطراب و افسردگی مادران باردار بستری در بیمارستان با بارداری 
پرخطر انجام شد. نتایج نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمره 

داری نداشت، اما سه هفته پس از  اضطراب در دو گروه تفاوت معنی
داری  ورد کاهش معنیمداخله، میانگین نمره اضطراب در گروه م

داشت و همینطور در میانگین نمره اضطراب بین دو گروه مداخله و  
داری وجود داشت. به طور کلی اضطراب در بین  کنترل تفاوت معنی
های پرخطر بستری شده اند، مشکل سلامتی مادرانی که در بخش

درصد  5/12نرخ تیاگایسونت شایعی است. مطالعه توسط

های ی را در بین زنان بستری شده در حاملگیاختلالات اضطراب
در مورد علائم افسردگی، نتایج تحقیقات ما نشان  18.پرخطر نشان داد
درصد از بیماران بستری در بخش بارداری پرخطر  21داد که حدود 

های ما تا  دارای درجات متفاوتی از علائم افسردگی هستند. یافته
های پرخطر، افسردگی در حاملگیحدودی به مطالعه زنان مبتلا به 

 بروکمننزدیک است. در مطالعه دیگری توسط  18درصد 18با شیوع 

 3/3شیوع افسردگی ماژور در زنان با حاملگی پرخطر  13و همکاران
تواند به دلیل تفاوت در عوامل درصد گزارش شده است و می

اجتماعی جمعیت شناختی در هر دو جمعیت باشد. در مطالعه 
درصد   3/28و همکاران، شیوع افسردگی در دوران بارداری  وراولت

 3/10اما این میزان در مطالعه میرسلیمی  27گزارش شده است،
 25درصد 21                                    مطالعه دیگری شیوع تقریبا  مشابهی را  21.درصد است

باقی  23،گزارش کرده است در حالی که مطالعات مشکی و همکاران
وع بسیار بالاتری به ترتیب شی 25و هجرتی و همکاران 23و همکاران
درصد  0/33درصد و در همدان  3/32 درصد، سقز 37در گناباد 

نشان دادند. این تفاوت در نتایج از چندین منظر قابل بحث و 
ارزیابی است. اول اینکه این مطالعات در شرایط مختلف با شرایط 
زندگی متفاوت انجام شده است و دوم اینکه روش بررسی علائم 
افسردگی بیماران در این مطالعات )نوع پرسشنامه یا مصاحبه  
کننده( با یکدیگر متفاوت بوده است. با این حال، باید توجه داشت  

دهد که حداقل یک مادر از هر پنج که همه این مطالعات نشان می
مادر باردار درجاتی از علائم افسردگی را دارد و نیاز به حمایت همه 

از سوی دیگر، به  شود.ی به شدت احساس میجانبه و درمان اساس
های ما نزدیک تر به یافته تیاگایسونترسد نتایج مطالعه نظر می
تواند به دلیل توان بیان کرد که تفاوت اندک میبنابراین می 18.باشد

استرس بیشتر بر مادران مبتلا به پارگی زودرس پرده حاملگی باشد  
وه از بیماران بیشتر از سایرین که میزان علائم افسردگی در این گر 

است. یکی از مهمترین نتایج مطالعه ما کاهش قابل توجه علائم 
افسردگی و اضطراب در مادرانی بود که از حمایت ویژه خانواده 
برخوردار بودند. این مطالعه مشابه نتایج مطالعات شیشه گر و 

دیریت کند که صحبت با زن باردار برای مهمکاران است که تأیید می
نتایج یک مطالعه  23.اضطراب و افسردگی بسیار مفید خواهد بود

در مورد  2713و همکاران در چین در سال  تنگ انجام شده توسط
استرس، اضطراب و افسردگی در زنان باردار نشان داد که عدم 
حمایت خانواده و حمایت اجتماعی یکی از مهمترین علل اضطراب 
در زنان باردار است. در این مطالعه، آنها دریافتند که زنان با سطح 

نی که سطح حمایت برابر بیشتر از زنا 1/5حمایت اجتماعی پایین، 
-یافته 20.اجتماعی بالایی دارند، در معرض ابتلا به اضطراب هستند

ثابت کرد که هر چه حمایت خانواده و  راسین نیکولهای مطالعه 
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روابط با همسر و دوستان بیشتر باشد، اضطراب و استرس در دوران 
در مطالعه ای که توسط نظیر و همکاران  28.شودبارداری کمتر می

م شد، مناسب ترین و مطلوب ترین روش مداخله روانشناختی انجا
بر اضطراب زنان باردار در کشورهای کم درآمد مورد بررسی قرار  
گرفت. در این مطالعه، بیشتر زنان پاکستانی هنگام تشخیص 

های خود اضطراب اظهار داشتند که کسی را ندارند که در مورد نگرانی
تواند  ها می از احساسات و نگرانی با او صحبت کنند. بنابراین صحبت

ها برای آرام کردن ذهن زنان باردار و کاهش  یکی از بهترین راه
از آنجا که بیمارانی که به هر علت  13اضطراب و افسردگی آنها باشد.

اندیکاسیون بستری طولانی در بیمارستان را دارند بر اساس قوانین 
صرفا در اتاق بستری و بیمارستان فقط مجاز به ملاقات با همراهان 

فقط یک تا دو ساعت در روز هستند و به علت شرایط خاص اشان 
های بستری در اجازه داشتن همراه مداوم را ندارند و معمولا اتاق

نفره هستند و بیماران در زمان ملاقات  3یا  3های پرخطر بخش
عمومی نیز با همراهان خود تنها نیستند این مطالعه ترتیب داده 

که نتایج قابل قبولی برای اصلاح وضعیت مراقبت از بیماران شد  
پرخطر بستری به همراه داشت. با توجه به معنی دار نبودن نمرات 

و پیامدهای زایمان بین دو گروه،  () نهایی اضطراب صفت
موضوع از دو منظر متفاوت قابل بررسی است. اول، شاید زمان 
مداخله کوتاه تفاوت واضحی بین دو گروه ایجاد نکرد. حساسیت و 

کند و اولویت فوریت وضعیت این بیماران، مداخله را مختل می
ن زمینه حفظ جان مادر و نوزاد، مانع از انجام مطالعات بیشتر در ای

شود. از جنبه دیگر، این تفاوت مشاهده شده ممکن است به می
دلیل ماهیت و آسیب شناسی زمینه ای باشد. قرار گرفتن در شرایط 

آنقدر بار روانی برای مادران دارد که تاثیر  تهدیدآمیزی مانند 
دهد  کند و هشدار میمناسب تکنیک پیش فرض را از آنها سلب می

های حمایتی ان علاوه بر حمایت خانواده به راه حلکه این بیمار 
تواند بر سایر متغیرهای تحقیق نیز بیشتری نیاز دارند. این مسئله می

ها و شروع تأثیر بگذارد. به عنوان مثال، بین مدت زمان پارگی پرده
داری وجود نداشت. در واقع، ممکن زایمان در دو گروه تفاوت معنی

ییر به مداخلات بیشتری نیاز باشد. در مورد است برای ایجاد این تغ
عوارض مادری و نوزادی، نتایج مهمی به دست آمد که جای بحث و 
بررسی بیشتری دارد. مطالعه حاضر نشان داد که نیاز نوزادان مادران 

اندکی   در گروه مورد مطالعه به بستری شدن در  
لیولین و همکاران کمتر است. این یافته نزدیک به نتایج مطالعه 

است که اثرات افسردگی را در مادران باردار بررسی کرد و نشان داد  
تواند به بهبود نتایج زایمان  که تلاش برای کاهش بار روانی مادر می

 23کمک کند.
 

 نتیجه گیری
وگو با همسر یا یکی از  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که گفت

تواند آرامش روانی زنان را  میبستگان نزدیک در دوران بارداری 
تواند اضطراب  افزایش دهد و حمایت اجتماعی در طول بستری می

و افسردگی مادر باردار را کاهش دهد. بنابراین استفاده از چنین 
هایی برای مادر باردار مفید خواهد بود. در نتیجه، با توجه به روش
در دوران تواند هم های این مطالعه، حمایت اجتماعی مییافته

بارداری و هم بعد از آن به عنوان مداخلاتی برای کاهش اضطراب و 
های  افسردگی مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین، گنجاندن چنین برنامه

حمایتی علی الخصوص در دوران استرس زای بستری طولانی در 
تواند نقش مهمی در سلامت روان مادر و کاهش  بیمارستان می

رایج در دوران بارداری و پس از آن داشته باشد.اختلالات خلقی 
 

 قدردانی
نامه به مطالعه انجام شده در قالب پایاناین مقاله حاصل 

باشد. از کادر بخش حاملگی پرخطر می 1337ب62شماره
بیمارستان الزهرا تبریز و مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان 

 آید.طالقانی تبریز نیز قدردانی بعمل می

مشارکت پديدآوران
سیده طلا نبی پور حسینی و فاطمه عباسعلیزاده در جمع آوری 

ها و سویل حکیمی و فاطمه پورتیمورفر تبریزی تهیه آنالیز نمونه
داده بر عهده داشتند و نیز همه پدیدآوران نسخه نهایی مقاله را 
خوانده و تأیید کرده اند. پدید آورندگان مقاله در تهیه قسمتهای 

 تلف مطالعه مشارکت داشتند.مخ

 منابع مالی
مرکز تحقیقات سلامت باروری زنان  تامین مالی توسط 

صورت   53278دانشگاه علوم پزشکی تبریز به صورت طرح شماره 
گرفته است.

 
 هادسترس پذيرى داده

های ایجاد شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست داده
معقول از پدیدآور رابط ارائه میگردد

 
 ملاحظات اخلاقی

از سوی کمیته ()این طرح با شماره 
در  اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز تایید شده است

ثبت شده است. () با شماره  
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 تعارض منافع
کنند که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این لفان اظهار میوم

 مقاله ندارند.
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