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Abstract 

 

Background and purpose: Pregnancy is one of the factors that affect the mental and physical 

health of women. The aim of this study was to determine mental health in pregnant women and its related 

factors. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 834 pregnant 

women in health centers in Sari, Iran, 2017. The Persian version of Symptoms checklist-90-R was used. 

Data analysis was done in SPSS V22 using independent T test, One-way ANOVA, and Chi-square. 

Kruskal–Wallis test was applied in absence of normality assumption. 

Results: The mean age of participants was 25.5±507 years and the mean gestational age was 23 

weeks. Among the subjects 689 (82.6%) were healthy, 141 (16.9%) were found with moderate disorders 

and 4 (0.5%) had moderate to severe disorders. Somatization (28.6%) and hostility (17%) were the 

highest and lowest prevalent disorders, respectively. Comparing the mean scores of the nine aspect of the 

Symptoms checklist-SCL-90-R showed significant differences between different age groups, educational 

level, occupation, gestational age, and problems in previous pregnancies (P<0.05). 

Conclusion: Current findings indicated a mild to moderate prevalence of psychiatric disorders in 

pregnant women. The severity of each mental health disorder was linked to demographic characteristics, 

gestational age, problems in previous pregnancies, and unwanted pregnancies. 
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 پژوهشی

 سلامت روان در زنان باردار مراجعه کننده به  یبررس
 یشهر سار یو درمان یمراکز بهداشت

 

     1خدیجه ماجانی

   2فرزانه افخمی  

   3اکبر محمدی    

 4سید ابوالحسن نقیبی    

 چكیده
این  ماالهن  یکی از عوامل تاثیرگذار بر سلامت جسمی و روانی در زنان، بارداری است. لذا هدف از  و هدف: سابقه

 باشد.بررسی وضهیت سلامت روانی زنان باردار در شهر ساری و عوامل مرتبط با آن می

کننند  بن  مراکنه بهداشن ی خنان  بناردار مراجهن  438تحلیلی مقاهی بر روی  -ای  پژوهش توصیفی ها:مواد و روش
انجنام شند.   SCL-90-Rسوالی 39سشنام  انجام شد. ارزیابی وضهیت سلامت روانی با پر 6331درمانی شهر ساری در سال 

مسن قل و آننالیه وارینان  و در صنورم عندم بر نراری منری نرمنالی ی از  Tهنای آمناری ها با آزمونتجهی  و تحلیل داد 
 انجام شد. SPSS22امهار اس فاد  از نرمبا  کیپارام ر ریغ یآمارهای آزمون

هف   بنود. ن نایا این  ماالهن   23سال و میانگی  س  بارداری آنان  5/25 ±7/5میانگی  س  امراد مورد بررسی  ها:یافته
درصند(  5/9نفنر ) 8و  فینخفدرصد( دارای اخن لاتم  3/61نفر ) 686درصد( از امراد سال ،  1/42نفر ) 143نشان داد ک  

ب مربوط ب  ابهاد شکایام تری  میهان شیوع ب  ترتیتری  و ک داراری اخ لاتم م وسط تا شدید بودند. در ای  بررسی، بیش
بر  ،SCL-90-Rگان  روانی پرسشنام   3درصد( بود. در مقایس  میانگی  نمرام ابهاد  67درصد( و پرخاشگری ) 1/24جسمانی )

هنای  بلنی تفناوم های مخ لف سنی، میهان تحصیلام، شغل، س  بنارداری، مشنکلام در بنارداریحسب م غیرهای گرو 
 .(p >95/9) داری دید  شد  استمهنی

باشد.  یباردار م یهاخان ی شیوع خفیف تا م وسط اخ لاتم روانی در های پژوهش حاضر نشان دهند یام   استنتاج:
هنای  بلنی و شدم هر کدام از اخ لاتم روانی ب  خصوصیاتی نظیر تحصیلام، س  بارداری، شغل، مشکلام در بنارداری

 اط بود.ارتبخواس   یا ناخواس   بودن بارداری در 
 

 SCL-90-Rسلامت روانی، بارداری،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
اخ لاتم روانی دارای شیوع باتیی در هم  منناق  

 بار زیس ی، اج ماعی و منالی ای ازجهان بود  و سمت عمد 
شوند. قب  شواهد و برآوردهای ها را موجب میبیماری

و جهنانی ، روند دیرپا 6339ها در سال بار جهانی بیماری
 -از جملن  امسنردگی -های روانیتغییرام شیوع بیماری

  نب 2939تا سال  بینی آنتاکنون و پیش 6339از سال 
 

 E-mail: anaghibi1345@yahoo.com                 دانشکد  بهداشتجاد  مرح آباد، مج مع دانشگاهی پیامبر اعظ ،  64: کیلوم ر ساری-سید ابوالحسن نقیبی مولف مسئول:

 علوم پهشکی تهران، تهران، ایران اپیدمیولوژی و آمار زیس ی، دانشکد  بهداشت، دانشگا  و گر. کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، 6

 لوم پهشکی مازندران، ساری، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد آمار زیس ی،کمی   تحقیقام دانشجویی، دانشکد  بهداشت، دانشگا  ع2
 وم پهشکی مازندران، ساری، ایرانعمومی، کمی   تحقیقام دانشجویی، دانشکد  بهداشت، دانشگا  عل . کارشناسی بهداشت3

 *. اس ادیار، گرو  بهداشت عمومی، مرکه تحقیقام علوم بهداش ی، دانشکد  بهداشت، دانشگا  علوم پهشکی مازندران، ساری، ایران8

 : 64/3/6337تاریخ تصویب :                65/66/6331  جهت اصلاحام :تاریخ ارجاع            39/69/6331 تاریخ دریامت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11246-en.html


   
 خدیجه ماجانی و همکاران     

 13      2931 تير،  261دوره بيست و هشتم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

 پژوهشی

 جمل  ایران،. در هم  کشورها از (6،2)صورم امهایشی است

 .(3)باشندشیوع امسردگی در زنان تقریباً دو برابر مردان می

باتتر بودن شیوع بیماری در زننان، هن  ناشنی از تنداوم 

تر بیماری در مقایس  با مردان اسنت و تر و عود بیشبیش

ه  ای  کن  بنروز بیمناری نینه در زننان حندود دو برابنر 

های مخ لف بن  عنواملی م فناوتی مرضی  .(8)مردان است

هنای مانند وضهیت اش غال، ساح درآمند، مقنر، تفناوم

بیولوژیک و عندم اسن قلال منالی در زننان اشنار  کنرد  

 است. یکی از عوامل تاثیرگذار برسلامت جسمی و روانی

درصد از زنان بناردار  69در زنان، بارداری است. حدود 

هیارهننای تشخیصننی در اینناتم م حنند  آمریکننا دارای م

. از جملن  عوامنل خانر (5-7)باشنندامسردگی اساسی می

تنوان بن  مشنکلام ایجاد امسردگی در قول بارداری می

زناشویی، بارداری ناخواس   و سابق   بلی ینا خنانوادگی 

. این  عوامنل خانر بن  (5،4)اب لا ب  امسردگی اشار  کنرد

همرا  عدم درمان امسردگی در دوران بنارداری موجنب 

ی نامناسب، ایجاد خاراتی نظیر خود مرا ب ی ضهیف، تغذی 

هنای  بنل از زایمنان، اخ لاتم خواب، کمبنود مرا بنت

امهایش مصرف الکل و منواد مخندر و خانر خودکشنی 

بنابرای  با توج  ب  تاثیر مشکلام سلامت  .(5،3)گرددمی

روان بر مرآیند و پیامدهای بارداری ضروری است تا در 

هننای دوران بننارداری غربننالگری منناردان برنامن  مرا بننت

 رغ باردار از نظر سلامت روان نیه مد نظر  رار گیرد. علی

اهمیت ای  موضوع، ماالهام انندکی در منورد بررسنی 

 در دوران بارداری در کشور صورم گرم ن سلامت روان 

، بننابرای  در باشداست و اقلاعام در ای  زمین  اندک می

هنای بناردار در شنهر وضنهیت رواننی خنان  ،ای  پژوهش

 .مورد بررسی  رارگرم   استآن ساری وعوامل موثر بر
 

 مواد و روش ها
هنای ب  منظور بررسی وضهیت سلامت روانی خنان 

تحلیلی مقاهی قراحی -ب  روش توصیفیباردار، مااله  

گردید. تمام زنان باردار بدون محدودیت سنی ک  تحت 

انند بود  پوشش مراکه بهداش ی و درمانی شهرس ان ساری

 کرد های دوران بارداری مراجه جهت دریامت مرا بت و

 .بودند، وارد مااله  شدند

 29کنند  ب  خان  باردار مراجه  438در ای  مااله ، 

مرکه بهداش ی درمانی در ساح شهرس ان ساری در سال 

گیری در دس رس ان خناب و وارد ب  صورم نمون  6331

 کننندگان درب  شرکتدادن مااله  شدند. پ  از اقمینان 

مورد محرمان  ماندن اقلاعام و کسب رضایت آگاهانن  

ذکننر توضننیحام کننامی در مننورد همچنننی  از ایشننان و 

ها )بن  صنورم خنود رسشنام ی پر کردن صحیح پنحو 

ایفاد( و با نظارم پژوهشگران ماالهن ، پرسشننام  بندون 

 ذکر نام در اخ یار مادران باردار  رار گرمت.

 خننان  بنناردار بننا پرسشنننام   438در نهایننت تهننداد 

SCL-90-R  و پرسشنام  دموگرامیک مورد بررسی  نرار

هننای بنناردار گرم ننند. در اینن  پننژوهش تمننامی خننان 

کنند  بدون توج  ب  س  حاملگی بنرای شنرکت مراجه 

هنایی کن  تماینل بن  در ای  مااله  ان خاب شدند و خان 

تکمیل پرسشنام  نداش ند و یا آن را تکمیل نکرد  بودند، 

سوالی  65پرسشنام  دموگرامیک  از مااله  خارج شدند.

شامل س ، ساح سواد، شغل، س  ازدواج، س  بارداری، 

د بنارداری، ماصنل  بنارداری، سنابق  نوع بنارداری، تهندا

 های پیشگیری از بارداری و مندمبارداری ناخواس  ، روش

و مشنکلام در بنارداری هنای هنا، اس فاد  از این  روش

هنای غربنالگری اسنت. یکنی از پرسشننام  بلی و ... بنود  

و سایر اخ لاتم روانی ک  در ایران  امسردگی، اضاراب

و اع بنار سننجی نینه شند  شنود تر ب  کار بنرد  منیبیش

 سوالی مهرست وارسی 39نسخ  بازبینی شد  مرم  ،(69)است

 .(66)شندبامی Derogatisیا پرسشنام  ( SCL-90-Rعلای  )

موارد زیر را مورد سننجش  نرار  بهد روانی 3 در ای  ابهار

وسواس و اجبنار،  -2های جسمانی، شکایت -6دهد: می

 -5ردگی، نامسننن-8حساسنننیت در روابنننط م قابنننل،  -3

امکنار -4تنرس مرضنی، -7ری، نپرخاشگ-1راب، ناضا

پرسشننام  مینهان شندم  روان پریشی. ای -3نوئید و پارا

هنای مهمنولی رواننی را بن  صنورم هنا و شنکایتنشان 

سنناح )هننیم، کمننی، تاحنندی، زینناد و بنن   5لیکننرم در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11246-en.html
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کند، بنابرای  نمر   ابل کسب برای بندی میشدم( قبق 

اسنت. این  پرسشننام  بندون ننام  8هر سوال بی  صفر تا 

هد از ارائن  توضنیحام تزم در های باردار ببود  و خان 

محرمانن  بنودن اقلاعنام و مورد ای  قنرح و اقمیننان از 

آوری پ  از جمعشدند.  رضایت کامل وارد ای  پژوهش

اقلاعام وارد رایان  گردید ها از مراکه مخ لف، پرسشنام 

مننورد  SPSS22آمنناری  امننهارهننا بننا اسنن فاد  از نننرمو داد 

هننای مرکننهی و شنناخ  تجهینن  و تحلیننل  ننرار گرم ننند.

برای هرینک از ابهناد  پراکندگی )میانگی  و خاای مهیار(

گاننن  مننورد بررسننی، محاسننب  گردینند. بننرای بررسننی  3

گاننن  رواننی منورد بررسننی و  3ارتبناط هرینک از ابهناد 

مس قل، آنالیه وارینان   Tم غیرهای مورد نظر از آزمون 

و مجذور کای اسن فاد  شند در صنورم عندم بر نراری 

وی ننی  -غیر پارام ریک م های ی نرمالی ی از آزمونمر

 و کروسکال والی  اس فاد  شد.
 

 یافته ها
خنان  بناردار  438در ای  مااله ، در مجموع تهداد 

 SCL-90-Rدر شهرس ان ساری بنا اسن فاد  از پرسشننام  

  از نظر سلامت روانی مورد بررسی  رار گرم ند.

سال با حدا ل  5/25 ±72/5م وسط س  زنان باردار 

سال بود. از نظر وضهیت تحصیلی،  88و حداکثر  65س  

 درصند 3/64درصد امراد دارای تحصنیلام اب ندایی،  1/66

درصد دارای مدرک دیپل  بودنند.  8/88دارای سیکل و 

 کاردانی وکارشناسیها دارای تحصیلامدرصد نمون  5/22

صد در 7/59درصد کارشناسی ارشد و باتتر بودند.  1/6 و

های باردار منورد بررسنی، پرایمنی گراویند درصد خان 

)نخسننن ی  بنننارداری( بودنننند. از بنننی  زننننان بننناردار 

درصد بارداری هنا ناخواسن   گنهارش  67کنند ، مراجه 

 .(6شد  بود )جدول شمار  

، توزیننع پراکننندگی شنناخ  2در جنندول شننمار  

بهد مورد بررسی )مجموع نمر  در هر  3شدم علائ  در 

سی  بر تهداد سواتم مربوط ب  آن بهد( نشان داد  بهد تق

گانن ،  3چنی  برای تخمی  شنیوع اخن لاتم شد  است. ه 

)شدید( در نظر  3)م وسط( و  2)خفیف(،  6نمرام برش 

، SCL-90-Rگرم   شدند. ب  قور کلی بر اساس آزمنون 

درصد( از شرکت کنندگان ما د اخ لال  1/42نفر ) 143

 درصند( دارای 3/61نفنر ) 686تا ینک(، روانی )نمر  صفر 

 درصند( 5/9نفنر ) 8 ( و2تنا  6اخ لال روانی خفیف )نمنر  

( بودنند. مینهان 3تا  2اخ لال روانی م وسط )نمر  دارای 

( صنفر بنود. بنر اسناس 8تا  3اخ لال روانی شدید )نمر  

 نمر  یک، شیوع علائ  روانی )2های جدول شمار  یام  

شکایام جسمانی ای باردار ب  ترتیب یا باتتر( در خان  ه

امکننار پارانوئینند  درصنند(، 3/27درصنند(، وسننواس ) 1/24)

تنرس مرضنی  درصد(، 4/26درصد(، روان پریشی ) 6/28)

 درصد(، حساسیت در  5/63درصد(، امسردگی ) 5/63)

 
 مشخصام دموگرامیک زنان باردار مراجه  کننند  بن : 1جدول شماره 

 6331ی در سال مراکه بهداش ی در شهر سار
 

 تهداد )درصد( مشخصام تهداد )درصد( مشخصام

  وضهیت اش غال  گرو  سنی )سال(

 (4/65) 632 کارمند (5/68) 626 سال 29ک  تر از 

 (3/16) 562 خان  دار (5/39) 255 سال  28-29

 (7/3) 46 آزاد (3/32) 275 سال 23-25

 (7/69) 43 دانشجو (8/68) 629 سال 38-39

 (3/2) 29 سایر (1/5) 87 سال 33-35

  مشکلام در بارداری  بلی (3/6) 61 سال 89بیش تر از 

 (5/66) 31 سقط  وضهیت تحصیلی

 (4/1) 57 اکلامپسی و پراکلامپسی (1/66) 37 اب دایی

 (3) 25 دیابت (3/64) 654 سیکل

 (5/1) 58 خونریهی (3/88) 379 دیپل 

 (4/2) 23 یرسا (5/23) 631 کاردانی و کارشناسی

 (8/13) 573 بدون مشکل (1/6) 63 ارشد و باتتر

  نوع بارداری  

 (43) 132 خواس    

 (67) 682 ناخواس    

 
انحنراف مهینار و شندم علائن   توزینع مینانگی  و: 2جدول شمماره 

 روانی در خان  های باردار مراجه  کنند  ب  مراکه بهداش ی ساری
 

  0<S<1 
 )عادی(

1<S<2 

 ف()خفی
2<S<3 

 )م وسط(
3<S<4 

 )شدید(

M S.D. )تهداد )درصد( تهداد )درصد( تهداد )درصد( تهداد )درصد 

 (9) 9 (7/6) 68 (2/65) 627 (43) 132 84/9 59/9 پرخاشگری

 (9) 9 (3/6) 61 (2/65) 627 (4/42) 136 84/9 53/9 اضاراب

 (9) 9 (4/6) 63 (5/25) 236 (7/72) 191 53/9 13/9 وسواس

 (9) 9 (4/9) 7 (1/64) 655 (5/49) 176 83/9 53/9 حساسیت مکری

 (9) 9 (2/2) 63 (2/21) 264 (8/76) 535 56/9 73/9 شکایام جسمانی

 (9) 9 ( 6/6) 3 (4/29) 673 (74) 156 52/9 59/9 روان پریشی

 (9) 9 (3/6) 61 (22) 643 (3/75) 133 53/9 51/9 تصورام پارانوئیدی

 (9) 9 (3/6) 61 (8/67) 685 (5/49) 176 56/9 57/9 امسردگی

 (9) 9 (4/9) 7 (3/64) 653 (7/49) 173 83/9 84/9 ترس مرضی
GSI 54/9 83/9 143 (1/42) 686 (3/61) 33 (8/9 9 (9) 

 

*  M میانگی ؛ :S.D.انحراف مهیار : 
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 خدیجه ماجانی و همکاران     

 52      2931 تير،  261دوره بيست و هشتم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

 پژوهشی

درصند( و  2/67)درصد(، اضناراب  5/63روابط م قابل )

شناخ  شندم رش شد. درصد( گها 92/67پرخاشگری )

هنای بناردار، بنیش درصد از خان  8/67( در GSIکلی )

 )حالت مرضی( ب  دست آمد. 6تر از 

، بنی  شندم 3هنای جندول شنمار  باتوج  ب  یام ن 

 (،=998/9p(، وسواس )=98/9pشاخ  درابهاد اضاراب )

( و =993/9p) پریشنی(، روان=96/9pحساسیت بی  مردی )

 های سنی مخ لنف تفناومو ( در گر=96/9pترس مرضی )

داری وجود داشت. بنا این  حنال بنی  هنیم آماری مهنی

هنای سننی همبسن گی گان  روانی با گرو  3یک از ابهاد 

داری وجنود نداشننت، بن  عبنارم دیگنر بننا خانی مهننی

چنی  در ه  مهایش س ، تغییر جهت داری مشاهد  نشد.

 ای  مااله ، شدم علائ  روانی برحسب تحصیلام بررسنی

هنا، شندم علائن  رواننی در شد  است. با توج  ب  یام ن 

(، =932/9p(، حساسیت بی  مردی )=993/9pابهاد وسواس)

( =992/9p) (، تصورام پارانوئیندی=96/9pروان پریشی )

هننای مخ لننف در بننی  گننرو  (=92/9pو امسننردگی )

داری م فاوم بود، با ای  حنال این  قور مهنیتحصیلی ب 

تحصننیلام در یننک جهننت تغییننر تفنناوم بننا امننهایش 

چنی  م وسط شدم علائ  رواننی برحسنب کرد. ه نمی

های  بلی نیه بررسی شند. ی مشکلام در بارداریتجرب 

 گان  و 3ی ابهاد های ای  مااله ، بی  هم با توج  ب  یام  

هنای  بلنی )سنقط، اکلامپسنی ینا مشکلام در بنارداری

هی( ارتباط آمناری خونریاکلامپسی، دیابت بارداری و پر 

در بررسنی ارتبناط بنی   (.=996/9pدار وجنود دارد )مهنی

های باردار ب  تفکینک سن  شدم علائ  روانی در خان 

بارداری در زمان مراجه  در تمنام ابهناد نن  گانن  از نظنر 

(. 8( )جنندول شننمار  =996/9pدار بننود )آمنناری مهنننی

چنی  در بررسی ارتباط شاخ  شدم علائن  رواننی ه 

( ارتبناط p=958/9)در هم  ابهاد ب  غیر از بهند امسنردگی 

ن نایا  با توجن  بن  (.p=95/9دار وجود داشت)آماری مهنی

آمار  کای دو بی  نوع بارداری ناخواس   و وجود علائ  

 داریآمناری مهننی روانی در دوران بارداری همبسن گی

 (.p=926/9است) شد  گهارش
 

 6331در سال در خان  های باردار مراجه  کنند  ب  مراکه بهداش ی ساری روانی بر اساس گرو  های مخ لف سنی  شاخ  شدم علائ : 3جدول شماره 
 

 ساح مهنی داری >89 35-33 39-38 25-23 29-28 20> 

 M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. M S.D.  

 6/9 6/9 85/9 91/9 88/9 98/9 86/9 93/9 52/9 92/9 53/9 93/9 56/9 پرخاشگری

 98/9 61/9 55/9 97/9 52/9 98/9 86/9 93/9 51/9 93/9 57/9 93/9 5/9 اضاراب

 998/9 67/9 14/9 97/9 54/9 95/9 85/9 93/9 11/9 93/9 14/9 98/9 12/9 وسواس

 96/9 65/9 57/9 91/9 5/9 95/9 33/9 93/9 55/9 92/9 58/9 93/9 55/9 حساسیت مکری

 94/9 2/9 73/9 94/9 17/9 95/9 19/9 93/9 74/9 93/9 78/9 93/9 73/9 شکایام جسمانی

 993/9 64/9 16/9 91/9 34/9 95/9 37/9 93/9 52/9 93/9 51/9 93/9 87/9 روان پریشی

 91/9 63/9 85/9 97/9 51/9 91/9 81/9 93/9 53/9 93/9 1/9 93/9 5/9 تصورام پارانوئیدی

 93/9 68/9 72/9 94/9 54/9 98/9 81/9 93/9 54/9 93/9 1/9 93/9 53/9 امسردگی

 965/9 67/9 56/9 91/9 8/9 98/9 38/9 93/9 5/9 92/9 52/9 93/9 84/9 ترس مرضی
GSI 51/9 93/9 16/9 92/9 19/9 92/9 85/9 98/9 58/9 95/9 16/9 66/9 991/9 

 

*  M میانگی ؛ :S.D.انحراف مهیار : 
 

 6331کیک س  بارداری در خان  های باردار مراجه  کنند  ب  مراکه بهداش ی ساری در سال توزیع شدم مشکلام روانی ب  تف: 4جدول شماره 
 

 ساح  هف   86-34 هف   37-35 هف   38-36 هف   39-21 هف   25-26 هف   29-61 هف   65-66 هف   1-69 

 .M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. M S.D مهنی داری

 992/9 94/9 23/9 95/9 89/9 95/9 53/9 93/9 52/9 98/9 19/9 93/9 52/9 95/9 88/9 98/9 89/9 پرخاشگری

 961/9 93/9 37/9 97/9 52/9 91/9 55/9 93/9 53/9 93/9 19/9 98/9 57/9 98/9 87/9 93/9 88/9 اضاراب

 996/9 93/9 33/9 97/9 58/9 95/9 18/9 98/9 17/9 93/9 75/9 93/9 11/9 95/9 53/9 95/9 87/9 وسواس

 926/9 94/9 38/9 91/9 81/9 95/9 52/9 93/9 52/9 93/9 16/9 93/9 51/9 98/9 83/9 98/9 81/9 حساسیت مکری

 934/9 6/9 57/9 94/9 17/9 91/9 74/9 93/9 78/9 93/9 74/9 93/9 77/9 98/9 18/9 95/9 17/9 شکایام جسمانی

 996/9 94/9 21/9 97/9 56/9 95/9 84/9 98/9 53/9 93/9 53/9 98/9 55/9 98/9 83/9 95/9 31/9 روان پریشی

 964/9 66/9 81/9 91/9 88/9 91/9 54/9 98/9 57/9 98/9 11/9 98/9 19/9 98/9 87/9 98/9 82/9 تصورام پارانوئیدی

 997/9 93/9 83/9 95/9 87/9 95/9 58/9 98/9 54/9 93/9 17/9 98/9 54/9 95/9 52/9 95/9 83/9 امسردگی

 6/9 6/9 32/9 95/9 31/9 95/9 81/9 98/9 51/9 93/9 58/9 93/9 83/9 98/9 86/9 98/9 82/9 ترس مرضی
GSI 84/9 98/9 59/9 98/9 16/9 93/9 11/9 93/9 53/9 93/9 54/9 95/9 52/9 91/9 86/9 94/9 996/9 

 

*  M میانگی ؛ :S.D.انحراف مهیار : 
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 سلامت روان زنان باردار 
 

 2931، تير  261، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم          51

 بحث
  شننیوع کلننی هننای اینن  ماالهنن  نشننان داد کننیام نن 

 درصد بن  دسنت 1/26های باردار اخ لاتم روانی در خان 

آمد  است ک  در مقایس  با سایر ماالهام انجام شند  در 

 32های باردار در کشور ک  شیوع اخ لاتم رواننی را خان 

 .(62،63)استتر بود  اند، پایی درصد گهارش کرد  83و 

انجنام  2994ای ک  در تایلند در سال چنی  در مااله ه 

 3/67های بناردار را شد، شیوع اخ لاتم روانی در خان 

درصد گهارش کرد  بود ک  نسبت بن  ن نایا ماالهن  منا 

هنای تر است. شیوع اخ لاتم روانی در سایر گرو پایی 

ران در ماالهن  بینانی و همکناران در سنال جمهی ی در این

بن   کن  نسنبت (68)درصد گهارش شد  بود 3/64، 6341

تنر بنودن مینهان تر بنود. دتینل کن ن ایا ای  مااله  ک 

شیوع اخ لاتم رواننی در این  ماالهن  نسنبت بن  سنایر 

تنوان بن  های بناردار در کشنور را منیماالهام در خان 

 هنای مخ لنفهای مرهنگی و اج ماعی و  ومینتتفاوم

 در ماالهام نسبت داد.

تر بنودن شنیوع اخن لاتم رواننی در چنی  بیشه 

هنای های باردار در ای  مااله  نسبت ب  سایر گنرو خان 

تواند ب  دتیل باتتر بنودن مشنکلام رواننی جمهی ی می

ی بارداری ک  موجب چنی  ب  پدید و ه  (3،65)در زنان

احسنناس  ،(61)تغییننر و تحننوتم هورمننونی و بیوشننیمایی

 .(62)شود نسنبت دادهای اج ماعی میانهوا و کاهش مهالیت

 های باردار جهو امراد م اهل محسنوبک  خان جاییاز آن

و در ایران امراد م اهل بن  دتینل گونناگونی از  شوندمی

سلامت روان به ری نسبت امراد مجرد برخوردار نیس ند، 

تنر توان یکی دیگر از دتینل بنیشلذا م اهل بودن را می

  .(67)بودن مشکلام روانی در ای  گرو  برشمرد

تننری  بهنند روانننی، شننکایام در اینن  ماالهنن  شننایع

درصد بود ک  نسنبت بن  ر ن  بن   1/24جسمانی با میهان 

دست آمد  از شیوع ای  اخ لال در جمهیت عمنومی در 

تنر بیش Fink et al (63)و  (64)رئسیون ،(68)بررسی بیانی

 (63)، منگلنیGuarch-Rubio (29)باشد. اما ن ایا بررسی می

کنند. این  یام ن  بنا ای  تفاوم را تایید منی (26)و  اسمی

توجنن  بنن  تغییراتننی کنن  در دوران بننارداری از لحننا  

دهند هورمونی، میهیولوژیک، رواننی و اناهری رم منی

چنی  شیوع وسواس در ای  ماالهن   ابل توجی  است. ه 

درصد ب  دست آمد  کن  نسنبت بن  شنیوع آن در  3/27

و همکناران در  Amerioو ماالهن   (64)ماالهام رئسیون

درصند در جمهینت عمنومی  5/5-67ک  بی   2965سال 

چننی  در ینک ماالهن  هن  .(22)گهارش شد، بناتتر بنود

بر روی زنان باردار انجام شد،  2963م اآنالیه ک  در سال 

درصد گنهارش شند   5/2تا  8/9میهان شیوع وسواس از 

تر بودن بیش .(23)های مااله  ما بودتر از یام  بود ک  ک 

هنای ای  اخ لال در زننان بناردار نسنبت بن  سنایر گنرو 

های گننادی توان ب  دلیل باتتر بودن هورمونجمهی ی را می

هنای عنادی  اعندگی برابنر آن در دور  59تنا  69ب  اننداز  

هنای عصنبی دانست کن  از قرین  مسنیرهای ان قنال دهنند 

 .(23 -25)گذارندچندگان  بر روی خل  و خو تاثیر می

 6/28در ای  پژوهش میهان شیوع امکار پارانوئیدی، 

هایی ک  توسط منگلی و درصد گهارش شد. در پژوهش

بننر روی زنننان  6347و  6341هننای نننژاد در سننالمصننلی

باردار انجام شد، میهان شیوع امکار پارانوئیدی ب  ترتیب 

هنای درصد گهارش شد ک  با یام   3/22درصد و  3/35

. امننا در مقایسنن  بننا (62،63)ماالهنن  مننا همخننوانی دارد

 و (21) 6339های تبریهی زاد  و همکناران در سنال پژوهش

 هنایک  در جمهیت (27) 6371در سال  مه مدی و همکاران

تنر بنودن یل ک دانشجویی انجام شد  بود، ک  تر بود. دل

های امکار پارانوئیدی در زنان باردار نسبت ب  سایر گرو 

تواند بن  علنت امنهایش نیناز و وابسن گی بن  جمهی ی می

  .(63)دیگران در ای  دوران دانست

 در ای  پژوهش، میانگی  شدم علائ  روانی در تمام

های مخ لف تحصیلی گان  مورد بررسی در گرو  3ابهاد 

دار شد  است. ب  ای  مهنی ک  در گرو  تحصیلام مهنی

کارشناسی ارشد و باتتر، میانگی  علائ  روانی نسبت ب  

تنر، هنای بناردار دارای سنیکل و تحصنیلام پنایی خان 

تر گهارش شد  اسنت. در این  صنورم، تحصنیلام ک 

های باردار رابا  مهکوسی با شدم علائ  روانی در خان 
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 خدیجه ماجانی و همکاران     

 59      2931 تير،  261دوره بيست و هشتم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

 پژوهشی

دارد. در یننک پننژوهش انجننام شنند  در کشننور در سننال 

سنوادان بناتتری  ، شیوع امسردگی اساسنی در بنی6349

تری  مقدار مقدار و در امراد دارای تحصیلام عالی، ک 

ک  با ن ایا پژوهش  (3،65)را ب  خود اخ صاص داد  است

کن  در زننان چننی  در ماالهناتی ما همخنوانی دارد. هن 

منگلنی و  Lubinباردار انجام شد  است ماننند ماالهنام 

 ارتباط ،(26)و  اسمی و همکاران در ایران (63،24)همکاران

بنناردار و  هننایبننی  امننهایش سنناح تحصننیلام در خننان 

توان ااهار کاهش مشکلام روانی را تایید کرد  اند. می

شناخ ی  هایکرد ک  تحصیلام ب  علت امهایش توانایی

هنا و مرد از مشنکلام دوران بنارداری، کناهش اسن رس

 بر راری ارتباط مناسب باهمسر و امهایش حمایت اج ماعی،

باعث کاهش چشمگیر عواری روحی و جسمی در ای  

 .(23-36)گردددوران می

در ای  پژوهش، مینانگی  شندم علائن  رواننی در 

د کنن  گاننن  بنن  تفکیننک سنن  حنناملگی نشننان دا 3ابهنناد 

میانگی  مشکلام با امهایش س  حناملگی امنهایش  ابنل 

کند، اما در همن  ابهناد، مینانگی  شندم توجهی پیدا می

مشنکلام روانننی در هف نن  آخنر بننارداری کنناهش  ابننل 

قنوری کن  ن نایا ماالهن  منا بنا توجهی یام ن  اسنت. بن 

در منورد اثنرام  (26)های مااله   اسمی و همکارانیام  

کنننند  در برابننر شنندم علائنن  روانننی همسننو محامظننت

های عناقفی تواند ب  دلیل حمایتباشد. ای  مسئل  میمی

هنای آخنر بنارداری و سوی خنانواد  در هف ن تر از بیش

  تر زنان حامل  با وضهیت جدید باشد.تااب  بیش

 3در بررسی ارتباط بی  میانگی  شدم ابهاد رواننی 

های  بلنی مشنخ  گان  بر حسب مشکلام در بارداری

داری وجنود شد ک  در هم  ابهناد ارتبناط آمناری مهننی

بارداری نسبت  دارد. در بی  ای  مشکلام، داش   دیابت

ب  سایر مشکلام دارای میانگی  بناتتری در همن  ابهناد 

نیه انجام شد   6342ای ک  در سال روانی بود. در مااله 

ی سننقط بنن  عنننوان یکننی از عوامننل بننود، داشنن   سننابق 

 .(26)تاثیرگذار بر روی سلامت روانی اشنار  شند  اسنت

گان ، میانگی  شندم مشنکلام  3چنی  در تمام ابهاد ه 

های خواسن   های ناخواس   باتتر از بارداریدر بارداری

لهام نیه ای  یام   های سایر مااب  دست آمد  است. یام  

تاثیرام ناشی از بارداری ناخواسن    .(26)کنندرا تایید می

تواند ب  دلیل آماد  نبودن مادر ی میبر روی سلامت روان

هنای بنرای بنرای بنارداری و پنذیرش تغیینرام در نقنش

خننانوادگی و اج منناعی باشنند کنن  منجننر بنن  مشننکلام 

 جسمی و روحی برای خان  های باردار خواهد شد.

های ای  مااله ، اس فاد  از پرسشننام  از محدودیت

SCL-90-R  در  ب  تنهایی در شناسایی مشنکلام رواننی

چنی  محدود بنودن نمونن  هنای های باردار بود. ه خان 

کنندگان مراکه بهداش ی درمنانی مورد بررسی ب  مراجه 

باشند، های این  ماالهن  منینیه یکی دیگر از محدودیت

 های باردار برای دریامتچرا ک  ممک  است برخی از خان 

 ران ب  مراکه خصوصی مراجه  کنند.های ای  دومرا بت

دهند  شنیوع خفینف های پژوهش حاضر نشان  یام

ها در دوران بارداری تا م وسط اخ لاتم روانی در خان 

و ارتباط شدم هر کندام از اخن لاتم رواننی بنا توجن  

 خصوصیاتی نظیر تحصیلام،س  بارداری، شغل، مشکلام

هننای  بلننی و خواسنن   یننا ناخواسنن   بننودن در بننارداری

لهوم ارائ  آموزش صحیح بن  باشد. در ن یج  بارداری می

کسننانی کنن   صنند بننارداری دارننند و ارائنن  خنندمام و 

های روانی مورد نیاز ای  دوران ضروری بن  نظنر مرا بت

تنوان بنا غربنالگری و شناسنایی چننی  منیرسند. هن می

هایی ک  مس هد مشکلام رواننی هسن ند، خندمام خان 

ان هنا را در دوران بنارداری و پن  از زایمنمناسب ب  آن

 ارائ  داد.
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