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  چكيده
زنان با حاملگي پرخطر با تغييراتـي در زنـدگي شخـصي، خـانوادگي و اجتمـاعي روبـرو                    :زمينه و هدف  

اين مطالعه با هدف . ثير داشته باشدأ كيفيت زندگي و افسردگي آنان تبرتواند  شوند كه اين تغييرات مي مي
بر كيفيت زنـدگي و افـسردگي در زنـان بـاردار انجـام گرفتـه                )  و طبيعي  پرخطر(تأثير نوع حاملگي     تعيين
  .است

 نفـر   50( نفـر    100است كـه بـر روي     شاهدي   تحليلي از نوع مورد    ، يك مطالعه  بررسياين   :روش بررسي 
هاي دوران بـارداري بـه مراكـز           بارداري كه جهت انجام مراقبت     زناناز  )  نفر گروه شاهد   50گروه مورد،   

ه هـا ب ـ    نمونـه  .ه اسـت  رماني دانشگاه علوم پزشكي كاشان مراجعه كرده بودند، انجـام گرفت ـ          د -بهداشتي  
خطر و حاملگي طبيعي، در يكي از دو        پس با توجه به تعريف حاملگي پر      صورت تصادفي انتخاب شدند، س    

ات ابزار گردآوري اطلاع ـ  . گرفتندقرار  ) مورد گروه(خطر  و حاملگي پر  ) گروه شاهد (ي طبيعي   گروه حاملگ 
 و پرسـشنامه سـنجش      (sf-36)كوتـاه    پرسـشنامه فـرم    مشخصات فـردي،  ي شامل    قسمت  سه پرسشنامه
  .بك بودافسردگي 

ي در مادران بـاردار بـا       دهد كه ميانگين امتياز كسب شده كيفيت زندگ         نتايج اين مطالعه نشان مي     :ها  يافته
بوده اسـت   ) 82/62±48/12(ي طبيعي   تر از مادران باردار با حاملگ      پايين) 20/53±83/16(خطر  حاملگي پر 

 اختلاف  )34/15±15/9( با حاملگي پرخطر     )8/9±44/5(و بين ميانگين نمرات افسردگي در حاملگي طبيعي         
ن كيفيت زندگي و افسردگي در هر دو  همچنين آزمون ضريب همبستگي پيرسون بي.عناداري وجود داردم

اط معنــاداري را نــشان داده اســت ارتبــ) r=-7/0(گــروه مــادران بــا حــاملگي پرخطــر و حــاملگي طبيعــي 
)001/0p<(.  

كيفيت زندگي در زنان باردار با حاملگي پرخطر در مقايسه با زنان باردار با حاملگي طبيعي                 :گيري  نتيجه
  .از زنان باردار با حاملگي طبيعي استهمچنين ميزان افسردگي در اين زنان بيشتر . تر است پايين

  
   حاملگي، افسردگي،ت زندگيكيفي :هاي كليدي واژه

  1385 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1385 ماه آبان:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
تـرين مراحـل     دوران بارداري، يكي از مهم    

اكثر  گر چه براي   اين دوره  زندگي يك زن است،   
يـك   اغلب ،است اما  بخش دوره مسرت  زنان يك 

  فيزيولوژيكي همراه با تغييرات   استرس پر دوره
در ايـن دوره    ). 1(آيـد    مـي و رواني بـه حـساب       

                                                 
  مايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و ما*

   استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس**
  كاشانمربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  ***

تغييرات بيوشيميايي، فيزيولوژيـك و آناتوميـك       
ــدن زن رخ  ــادي در ب ــع ). 2(دهــد  مــيزي در واق
دهد، فراتر از كنتـرل      ميتغييراتي كه در بدن رخ      

بـه عنـوان اولـين       باشـد و ايـن تغييـرات       ميزن  
تغييراتي هستند كه زن را هم از نظـر جـسمي و            

). 3(كننـد    مـي پـذير     نظر روحـي آسـيب     از هم از  
زا  حاملگي در بعضي از زنان به حـدي اسـترس         

شود،  مياست كه سبب برانگيختن بيماري ذهني       

 35-42 ،1386 بهار 1 شماره 13دوره )حيات( دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي
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 عـود يـا    بـه صـورت    اين بيمـاري ممكـن اسـت      
رواني موجود از قبل بروز كند، يا    تشديد اختلال 
 ميـزان   ).2(يك اختلال جديد باشد      نشانه شروع 

اساس معيارهاي   ي بر افسردگي در حين باردار   
كار رفته و جمعيت مـورد مطالعـه        ه  تشخيصي ب 

 پازنــده و .)4 (كنــد تغييــر مــي % 30 تــا 10از 
بـارداري را در    همكاران شيوع افـسردگي حـين       

ــال  در مطالعــه كــاربخش و )5( %45، 1378 س
 گزارش كرده %6/30زان را ين مي اخود در ايران

لازم به ذكر اسـت كـه هـيچ يـك از زنـان               .است
مورد مطالعه براي رفع اين اختلال تحت درمـان         

  .)6 (و مراقبت قرار نداشتند
Cunningham   ــل از ــه نقـــ  و Brugerبـــ

علاوه بر تغييـرات روحـي   آورده است كه    همكاران
در زنـاني كـه     ،  ناشـي از حـاملگي طبيعـي      و رواني   

در  يل نگران ـي ـدله ب ـداراي حاملگي پرخطر هـستند     
ه افسردگي، دو برابر    امكان ابتلا ب   جنيننده  يآمورد  

اي  و همكاران در مطالعـه     Pesavento ).2(شود   مي
در ايتاليــا بــا هــدف بررســي كيفيــت زنــدگي و كــه 

آن دو در حـاملگي      افسردگي و ارتباط احتمالي بين    
 ميـانگين :  دريافتند كـه ،خطر انجام دادندطبيعي و پر 

 خطـر مادران با حـاملگي پر     فيت زندگي در  امتياز كي 
گين امتياز كيفيت زندگي در مـادران بـا        كمتر از ميان  

مــادران بــا حــاملگي  %7 و اســتحــاملگي طبيعــي 
خطـر داراي افـسردگي     با حاملگي پر   %12طبيعي و   
 گروه حـاملگي پرخطـر      در كه همگي    %12خفيف و   

ــرار داشــتند  .دهــستنداراي افــسردگي متوســط  ،ق
بــين كيفيــت زنــدگي و  t آزمــون آمــاري همچنــين

ــرو  ــر دو گ ــسردگي در ه ــاملگي پر هاف ــر و ح خط
 ).7 (داري را نشان دادمعنااختلاف  حاملگي طبيعي

خطــر در زنــدگي  زنــان بــا حــاملگي پر  
با خطراتـي   شان   شخصي، خانوادگي و اجتماعي   

خطـر نـه تنهـا     يـك حـاملگي پر     .شوند ميروبرو  
گذارد بلكه باعث ايجاد تغييراتي      ميروي زن اثر    

ــانواده   ــرد خ ــيدر عملك ــود  م ــابراين  ).8(ش بن
غييــرات زيــادي در دوره حــاملگي در ابعــاد    ت

ي، اجتمـاعي و در مجمـوع،    روانسلامت جسمي،   
كيفيـت   .دهـد  مـي كيفيت زندگي زنان بـاردار رخ       

. زندگي در دوران حاملگي قابـل سـنجش اسـت         
اي ه ـ  تريزي بـراي مراقب ـ    اين سنجش در برنامه   

ــم ضــرورت     ــوزادان و درك و فه ــادران و ن م
گــذاران  ســتا بــراي سياهــ توجــود ايــن مراقبــ
ــ ــومتي و انجم ــ نحك ــت از ســلامتيه  ،اي مراقب

  ).9(اهميت دارد 
زنـدگي نقـش قابـل       تيفيرغم اين كه ك    علي

كنـد،   مـي توجهي در سلامت زنان حاملـه بـازي         
مطالعات تحقيقي اندكي در مورد كيفيـت زنـدگي       

 يافتـه ل رواني مرتبط با حـاملگي انجـام         يمسا و
 ايـن    در محـدودي  اتتحقيق ـنيـز    در ايران    .است

و با قبول اين نكته كه   صورت گرفته است    زمينه  
درك افراد از كيفيت زنـدگي متـأثر از باورهـا و          

ضـرورت تحقيـق در ايـن        باشد، ميفرهنگ آنان   
مطالعه حاضر با هدف    . شود  آشكارتر مي زمينه  

مقايسه كيفيت زندگي و افـسردگي در زنـان بـا           
 اميد استحاملگي طبيعي و پرخطر انجام گرفته،      

 نتايج آن بتواند سبب افزايش حمايت از زنان         كه
 توانـد  مـي  ايـن خـود      ،در دوران بارداري گـردد    

فرزنـدي سـالم از     «گامي در جهت تحقق شـعار       
  . باشد»مادري سالم

  
  روش بررسي

ــن  ــهاي ــه روش  مطالع ــي ب ــوعو تحليل  از ن
 نفـر از    100 ي كـه بـر رو     اسـت  شـاهدي  -مورد

 ياه ـ  تمراقب ـافـت   يدرمادران بـاردار كـه جهـت        
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٣٧

درمــاني  -بــه مراكــز بهداشــتي  يدوران بــاردار
 1385در ســال دانــشگاه علــوم پزشــكي كاشــان 

جهـت   .گرفته اسـت  صورت  ،  بودند مراجعه كرده 
تعيين حجم نمونه يك مطالعـه مقـدماتي بـر روي           

و تـوان   % 95ونه انجام شـد و بـا اطمينـان           نم 26
 نفـر در هـر گـروه        41تعـداد نمونـه     % 95آزمون  

 نفر به عنوان گـروه      50 در عمل    ومحاسبه گرديد   
 نفر بـه عنـوان گـروه شـاهد انتخـاب            50مورد و   

 بـاردار را در گـروه       زنـان هايي كه      ويژگي .شدند
داد عبارت بودند از سن كمتـر از          پرخطر قرار مي  

مثـل  يي  هـا    سال، بيماري  35 سال يا بيشتر از      20
ــي،      ــاري قلب ــه، بيم ــنگ كلي ــوس، س ــت مليت دياب

، ســابقه ) پرويــا-دكلمــان(خــونريزي رحمــي  
ناباروري، سابقه سزارين، حـاملگي چنـد قلـويي،         
سقط عادتي، اوليگو هيدرآمينوس و فاصله كوتاه       

گروه شاهد مـادراني بودنـد كـه        ،  بين دو حاملگي  
  .را نداشتندمذكور يك از عوامل خطر  هيچ

 دبودن ـ يراني ا  مطالعه  مورد يه واحدها يكل
 ،قــرار داشــتند ي در ســه ماهــه ســوم بــاردارو

 و بـه   ندحداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن داشـت         
و يا   نبودندي مبتلا   ا  هبيماري رواني شناخته شد   

 يل بيمـاري روان ـ   يسال گذشته به دل    كي يدر ط 
ن يهمچن ـبودند   قرار نگرفته    ييتحت درمان دارو  

سال گذشته دچار حادثـه نـاگوار از         كي يدر ط 
، ر شغلييتغ، طلاق، ل فوت بستگان درجه اول  يقب

  .بودندنشده ...  ز همسر و اييجدا
 يگــروه مــورد و شــاهد از نظــر مشخــصات

ــنظ ــدان،ير ســن حــاملگي ــداد فرزن وضــعيت  ، تع
  درآمـد  ميـزان اشتغال، وضعيت اشـتغال همـسر،       

 اخـتلاف   2χ و   tاي آماري   ه  نو آزمو  همگن بودند 
ــ ــاي  امعن ــر متغيره ــروه از نظ ــين دو گ داري را ب

ــداد  ــشان ن ــن  .مــذكور ن  متغيرهــاي جــانبي در اي

ثير روي كيفيـت زنـدگي و       أژوهش كـه امكـان ت ـ     پ
افــسردگي دارنــد ماننــد وضــعيت اجتمــاعي و     

 رابطه  ،هاي اجتماعي و خانوادگي    اقتصادي حمايت 
 همكـاري و مـشاركت در       ،همـسر  خويشاوندي با 

 خواسته يا ناخواسـته بـودن       ،انجام كارهاي منزل  
گـروه   حاملگي و رضايتمندي از زندگي نيز در دو       

  .ي را نشان ندادنددارااختلاف معن
ه مراكز بهداشتي   ي كل ها  انتخاب نمونه جهت  

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشان       
 شمال، جنـوب، غـرب،    ( به پنج منطقه تقسيم شد    

 تـصادفي از هـر      بـه طـور   سپس   )شرق و مركز  
ها  ان درمانگاه ياز م . دشمنطقه دو مركز انتخاب     

 يشك ـ ق قرعـه ي ـك درمانگاه بـه طر    ير روز   در ه 
 سپس در ايـن     .شد يانتخاب و به آنجا مراجعه م     

جهـت  در آن روز    مراكز كليه زنان بارداري كـه       
 اي بارداري مراجعه كرده بودنـد     ه  تانجام مراقب 

هاي حـاملگي پرخطـر را       و حداقل يكي از ويژگي    
داشتند، پس از كسب رضايت در مطالعه شركت        

تكميــل از پــس ). گــروه مــورد(شــدند  داده مــي
مورد در هر درمانگاه، به همان       گروه   هاي  نمونه

ــه شــاهد  ــا حــاملگي طبيعــي(تعــداد نمون ــه ) ب ب
  .شد صورت تصادفي انتخاب مي

ــي از  ــشگريك ــع انپژوه ــت جم  يآور  جه
هــر روز بــه مراكــز بهداشــتي، درمــاني ا هــ هداد

 دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان مراجعـه نمـوده         
داد و    ها قـرار مـي      پرسشنامه را در اختيار نمونه    

 مطالعـه  مورد واحدهاي خود توسط نامهپرسش
 .دش يتكميل م

 مطالعــهن يــدر اا هــ هابــزار گــردآوري داد
با توجـه بـه اهـداف در سـه          كه  پرسشنامه بود   

ــدو ــده تـ ــن گرديقـــسمت عمـ قـــسمت اول . ديـ
مشخصات فردي، قسمت دوم پرسـشنامه فـرم        
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ــاه ــشنامه   ) SF-36 (كوت ــوم پرس ــسمت س و ق
  .سنجش افسردگي بك

يري گ اه يك وسيله اندازهپرسشنامه فرم كوت
ند به خوبي كيفيت زنـدگي      توا ميعمومي است كه    

اين پرسـشنامه داراي     .مورد سنجش قرار دهد    را
 نمـرات بـالاتر وضـعيت بهتـر        .باشد يمسؤال   36
  .دهد مي را نشان يت زندگيفيك

 جهـت  يده ـ  از دو روش نمرهمطالعهن  يدر ا 
 :شـد  بـك اسـتفاده      پرسشنامه سنجش افـسردگي   

 را بـه چهـار      واحـدها  ين شدت افسردگ  ييعجهت ت 
 ،يع ـي دامنـه طب   0-9از  ي ـ امت .گرديدندم  يگروه تقس 

ــسردگ16-10 ــ خفي افـ ــسردگ 17-24 ف،يـ  يافـ
تفـسير   دي شـد  يافـسردگ  24 از بـالاتر  و متوسط

 يـي  به منظور كـسب روا     مطالعهن  يا در) 10 (شده
ــسمت اول پرســشنامه  ــردي«ق  از »مشخــصات ف

 و پايـايي   روايـي  .استفاده شد  امحتو ييروش روا 
بـه عنـوان    » پرسشنامه فرم كوتاه  « ينسخه فارس 

توسط پژوهشكده علوم    يك پرسشنامه استاندارد  
ــت ــشگاه يبهداش ــاد دان ــري و  ( ي جه ــر منتظ دكت
پرسـشنامه  «). 11( اسـت    پذيرفتـه انجام  ) همكاران

يك پرسـشنامه اسـتاندارد   » سنجش افسردگي بك  
 يران ـي ااست كه روايـي و پايـايي آن در تحقيقـات         

  ).6(مورد تأييد قرار گرفته است 
جهــت تجزيــه و تحليــل اطلاعــات از آمــار 

ــار  .توصــيفي و اســتنباطي اســتفاده شــد  از آم
توصيفي جهت تعيين ميانگين و انحراف معيار و 
 تنظيم جداول توزيع فراواني مطلق و نسبي و از        

ــار ــتنباطي،  آمـ ــريب  tو  2χآزمـــون اسـ و ضـ
رمن، ي اسپ همبستگي پيرسون، ضريب همبستگي   

ن ي ـا در . و آناليز واريانس استفاده شد     يتنيو من
از   بــه منظــور تجزيــه و تحليــل آمــاريمطالعــه

  . استفاده گرديدSPSS يا انهيافزار را نرم

  اه هيافت
ــن  ــه در اي ــاناز % 32مطالع ــروه  درزن  گ

سـال  35 سال و بـالاي      20 سن كمتر از     ،پرخطر
 20 سن كمتر از     ها  آن %18 كه   يطوره  بداشتند،  
 .نـد ا  ه سـال داشـت    35شتر از   ي سن ب  %14سال و   

 ي بـاردار در هـر دو گـروه حـاملگ          زنانت  ياكثر
ــيطب ــاملگ) %60 (يع ــر يو ح ــ )%30( پرخط ن يب
ن سـن   يانگيند و م  شت سال قرار دا   20-25ن  يسن

ــان ــاملگ زن ــا ح ــي طبي ب ــا  70/24±67/3 يع و ب
ــاملگ ــريحـ ــاملگ   پرخطـ ــا حـ ــر  پريو بـ خطـ

  .بود 67/6±92/26
ــاكثر ــانت ي ــاردار در زن ــروه   ب ــر دو گ ه

) %46( پرخطـر  يو حاملگ ) %44( يعي طب يحاملگ
و  بودنـــدهفتـــه  28 -32 ي ســـن حـــاملگيدارا
 ي باردار با حـاملگ    زنان در   ين سن حاملگ  يانگيم
 بـــاردار بـــا زنـــانو در  58/33±68/3 يعـــيطب

  .بود 86/33±33/3  پرخطريحاملگ
 يت زنـدگ  ي ـفياز كسب شـده ك    ين امت يانگيم

 برابــر بــا يعــي طبيبــا حــاملگ بــاردار زنــاندر 
ــو م 48/12±84/62 ــن امتيانگي  شــده از كــسبي
 پرخطر يباردار با حاملگ   زنان در يزندگ تيفيك

 t يآزمـون آمـار   . بـود  20/53±83/16 بـا  برابر
ن دو گـروه نـشان داد       ي را ب ـ  يدارااختلاف معن ـ 

)002/0=p .(ت ي ـفياز ك ين امت يانگي كه م  يطوره  ب
خطـر كمتـر    پريگ باردار با حاملزنان در   يزندگ

جـدول  ( بود يعي طب ياز مادران باردار با حاملگ    
  ).1شماره 

كـه    نـشان داد   مطالعهاي حاصل از    ه  هيافت
خطـر   پر يان باردار با حاملگ   زن ن درصد يشتريب
 )10-16امتيــاز ( فيــ خفي افــسردگيدارا) 36%(

) 24يـاز بـالاتر از      امت(د  يشد يو افسردگ  هستند
 %)16( خطـر  پر يبـا حـاملگ   زنان باردار    درفقط  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               4 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-185-en.html


   و همكارانئي عليماندانا ميرمحمد  ...                                                                                                                مقايسه كيفيت زندگي و افسردگي
 

 1386 بهار 1 شماره 13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٣٩

يـك از مـادران      كـه هـيچ   حال آن    .شود يده م يد
باردار با حاملگي طبيعي دچار افسردگي شـديد        

 را  يدارا اخـتلاف معن ـ   2χيآزمون آمـار  . نبودند
 يعي طب ي در حاملگ  ين نمرات افسردگ  يانگيم نيب
 )34/15±15/9( پرخطــر ي و حــاملگ)44/5±8/9(

  ).2جدول شماره (  نشان دادp=006/0با 

ــين ــدگي و افــسردگي  ب هــم در كيفيــت زن
هـم در    باردار با حـاملگي طبيعـي و         گروه زنان 
 بـاردار بـا حـاملگي پرخطـر ارتبـاط           گروه زنان 

بـه  ) >001/0p(و معكوسي وجـود دارد       دارامعن
با افزايش ميزان افسردگي كيفيت تر  دقيقعبارت 

 .)3جدول شماره  (آيد زندگي پايين مي

  
  1385در سال  باردار با حاملگي طبيعي و پرخطر زنانكيفيت زندگي در امتياز نحراف معيار مقايسه ميانگين و ا: 1جدول 

  كيفيت زندگي
حداقل امتياز   تعداد  ها گروه

  كسب شده
حداكثر امتياز 
انحراف   ميانگين  كسب شده

  معيار
نتيجه 
  آزمون

  48/12  82/62  56/88  99/41  50 حاملگي طبيعي

  83/16  20/53  27/84  85/8  50 خطرپرحاملگي 

244/3-=t  
98=df  
002/0=p 

  
  1385در سال  خطر باردار با حاملگي طبيعي و پرزنانميزان افسردگي در فراواني مقايسه : 2جدول 

  ها گروه خطرحاملگي پر حاملگي طبيعي
 درصد تعداد درصد تعداد ميزان افسردگي

 نتيجه آزمون

 28 14 48 24 )0-9( بدون افسردگي

 36 18 42 21 )10-16( افسردگي خفيف

 20 10 10 5 )17-24( افسردگي متوسط

 16 8 0 0 )24بالاتر از ( افسردگي شديد

 100 50 100 50 جمع

53/12=2χ  
3=df 

006/0=p  

  
  1385 در سال مادران باردار با حاملگي طبيعي و پرخطردو گروه  كيفيت زندگي با افسردگي در همبستگي: 3جدول 

  غيرمت  افسردگي   زندگيكيفيت
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  ها گروه

نتيجه 
  آزمون

  r=-712/0  44/5  80/9  48/12  82/62  حاملگي طبيعي
001/0p<  

 r=-76/0  15/9  34/15  83/16  20/53  حاملگي پرخطر

001/0p<  
  

  بحث
 در خــصوص مقايــسه مطالعــه ياهــ هافتــي

يعي و  كيفيت زندگي در زنان باردار با حاملگي طب       
از كسب شده   ين امت يانگيمپرخطر نشان دادند كه     

 يع ـي طب ي باردار با حـاملگ    زنان در   يت زندگ يفيك
خطـر بـالاتر     پر ي با حـاملگ    باردار زناننسبت به   

از زنـان بـاردار بـا حـاملگي طبيعـي            يعن ـي است
و اين اخـتلاف     ، برخوردارند ي بهتر يت زندگ يفيك

ــاري  ــادار اســـتبـــه لحـــاظ آمـ ــه  .معنـ مطالعـ
Pesavento    خـواني   هـم با ايـن يافتـه       و همكاران

ــاران نForger. )7( دارد ــ و همك ــي  يز در بررس
س يتيلياسـپاند   زنان حامله مبتلا به    يت زندگ يفيك
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جــه ين نتي ـس و زنـان حاملـه سـالم بـه ا    يآنكلـوز 
در مقايسه بـا    به دليل بيماري    افراد مبتلا   دند  يرس

  ).12(  دارندتري كيفيت زندگي پايينمادران سالم 
 زنانميزان افسردگي در دو گروه      مقايسه  

خطر نشان داد كه     طبيعي و پر   يباردار با حاملگ  
 يع ـي طب ينمرات آزمون بـك در حـاملگ       نيانگيم

بـين  اختلاف   و باشد  پرخطر مي  ي حاملگ از كمتر
  .)p=006/0(است  معنادار دو گروه
 همــههمكــاران و  Pesavento همطالعــ در

 در  %76 و يع ـيطب يباردار در گروه حاملگ    زنان
 يا افـسردگ  ي ـو  نبودنـد   افسرده    پرخطر يحاملگ

 يبـا حـاملگ    بـاردار  زنـان  %24 و   داشتندف  يخف
ن در  ي ـا .متوسط بودنـد   ي افسردگ يدارا پرخطر

 يعي طب ي باردار با حاملگ   زناندر    است كه  يحال
 .متوسط مشاهده نشد   ي از افسردگ  يچ مورد يه

 ين نمـرات افـسردگ    يانگي ـن م ي ب t يآزمون آمار 
 پرخطــر ارتبــاط يحــاملگ و يعــي طبيحــاملگ در
 .)7( نشان داد >001/0p  را بايدارامعن

 يكـه در گـروه حـاملگ      دهد   ها نشان مي   يافته
 ي بــه طــور قابــل تــوجهيزان افــسردگيــپرخطــر م

ن نمرات آزمون بك    ي و اختلاف ب   ش يافته است  يافزا
ط متفــاوت يشــرا توانــد ناشــي از مــيدر دو گــروه 

و  پرخطـر    يباردار با حاملگ   زنان در گروه    يحاملگ
ك دوره  ي ـ يقت دوران حـاملگ   يدر حق . باشد طبيعي  
ــتر ــراز ساس ــيا ب  ــ ي زن م ــد و م ــا   يباش ــد ب توان

همـراه   يگ و افسرد  يدكننده، ناراحت ياحساسات ناام 
دسـت آمـده از مطالعـه      ه  ج ب ين موارد با نتا   ي، ا شود

Berthiaume و David ــورد متغ ــايدر مــ  يرهــ
 دارد ي همـاهنگ ي حاملگي در ط يمربوط به افسردگ  

 كه رشد   ين اظهار داشتند كه عامل خاص     ين محقق يا
ــأثي حــاملگي را در طــيافــسردگ ــرار ي تحــت ت ر ق

زا در   از عوامــل اســترسيزان نگرانــيــدهــد م يمــ

ــاملگ ــت يح ــاملگ) 13( اس ــريو ح ــزان   پرخط مي
  ).14( دهد مي را افزايش يهاي حاملگ استرس

  در خـصوص ارتبـاط بـين       بررسياي  ه  هيافت
ت ي ـفين ك ي نشان داد كه ب    ،كيفيت زندگي و افسردگي   

 ي بــاردار بــا حــاملگزنــان در ي و افــسردگيزنــدگ
بـر اسـاس     وجود دارد كه     يخطر ارتباط معكوس  پر

رســون بــا ي پيب همبــستگي ضــريآزمــون آمــار
76/0-=r   001/0وp< معنـادار اسـت   ن ارتبـاط    يا .

 رسـون ي پ يب همبستگ يضر يآمار  آزمون نيهمچن
ــا ــ >001/0pو  r =-712/0 ب ــفين كيب ــدگي  و يت زن

نيـز   يع ـي طب ي در مادران باردار با حاملگ     يافسردگ
در مطالعـــه  .ددا را نـــشان يمعكوســـ ارتبـــاط

Pesavento     زنان باردار بـا     يو همكاران كه بر رو 
 ،ا انجــام شــديــتاليخطــر در ا و پريعــي طبيحــاملگ

ت ي ـفياز كـسب شـده از پرسـشنامه ك        ي ـمتوسط امت 
زان ي ـكـه م  ) 58/11±23/2(ر   در زنان بـاردا    يزندگ

 يت زنـدگ  ي ـفي داشتند كمتر از ك    ي متوسط يافسردگ
ف ي ـ خف ي افسردگ يا دارا ير افسرده   يزنان باردار غ  

 ز دريــفروزنــده و همكــاران ن. بــود) 02/6±82/15(
كه در شهركرد، تحـت عنـوان، وضـعيت          يا  همطالع

ثر بر آن   ؤم سلامت روان دوران بارداري و عوامل     
دند كـه در افـراد   يجـه رس ـ ين نتي ـبـه ا  ،  انجام دادنـد  

 و اختلال عملكرد وابسته به      يافسرده اختلال جسم  
  ).15( شود يده ميشتر دي بيسلامت

Mckee   مطالعـه خـود     ز در ي ـ و همكاران ن
 ــينت ــا يت ســلامتين وضــعيجــه گرفتنــد كــه ب  ب

م ي ـو علا  دارد وجود يارتباط معكوس افسردگي  
 تـر بـودن نمـره عملكـرد        نيياً با پا  يقو يافسردگ

 و احساس خوب بودن مـادر       يوابسته به سلامت  
ج مطالعـه   ين نتـا  يهمچن ـ .)1( باردار ارتباط دارد  

Nicholson  در آمريكا، تحت عنوان      و همكاران 
م افــسردگي و كيفيــت زنــدگي وابــسته بــه يــعلا
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 حاضر مطالعهج  ي مشابه نتا  ،در حاملگي  سلامتي
افتند كـه نمـرات زنـان بـا         يز در يها ن  باشد آن  يم

تـر از   نيي پاي قابل توجه  به طور  يفسردگم ا يعلا
  .)16( باشد ي ميم افسردگيزنان بدون علا

  
  يريگ جهينت

 نــشان داد كــه كيفيــت مطالعــهنتــايج ايــن 
ــدگي در ــا حــاملگي پرخطــر   زن ــاردار ب ــان ب زن

زنـان بـاردار بـا       تـر از كيفيـت زنـدگي در        پايين
ميزان افـسردگي نيـز در       حاملگي طبيعي است و   

از زنــان بــاردار بــا حــاملگي  ايــن زنــان بيــشتر
 همچنـين بـين افـسردگي و كيفيـت          .طبيعي است 

ــي و     ــاملگي طبيع ــروه ح ــر دو گ ــدگي در ه زن
 .حاملگي پرخطر ارتبـاط معكوسـي وجـود دارد        

بنابراين شناسايي زنان حامله در معرض خطـر        
 دوران بارداري   هاي  مراقبت معاينهدر طي اولين    

از هـا     كيفيـت زنـدگي آن     و تلاش جهـت ارتقـاي     
  .است اي برخوردار اهميت ويژه

در جامعه ما به مفهوم كيفيت زندگي و عوامل         
شـناخت ايـن     .مؤثر بر آن كمتر پرداخته شده اسـت       

عوامل بـه كـادر بهداشـتي و درمـاني جامعـه كمـك              
سلامت و   ياي خود را جهت ارتقا    ه  تكند تا فعالي   مي

ه ماماهـا ب ـ   .بهبود كيفيت زندگي سـازماندهي نمايـد      
هـاي اوليـه     ي از دسـت انـدركاران مراقبـت       عنوان يك 

ه بهداشتي در رسيدن به هدف بهداشت براي همه ب ـ        
 .يژه زنان باردار نقش مهمي دارندو

  
  يتشكر و قدردان

از همكـاري معاونـت محتـرم       وسـيله     بدين
پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران و كليـه          
همكاران كه در اين طرح مـا را يـاري رسـاندند            

  .نماييم  ميو قدردانيتشكر 
  

References______________________________________________________
1 - Mckee MD, Cunningham M, Jankowski KR, et al. Health-related functional status in pregnancy: 
relationship to depression and social support in a multi-ethnic population. Obstet Gynecol. 2001; 97(6): 
988-93. 
2 - Cunningham FG, Kenneth KJ, Hauth JC, et al. Williams obstetrics, 22 th, edition. New York: 
McGraw-Hill; 2005. 
3 - Bennett R, Brown L. Myles text book for midwives. 13th edition. Churchill Livingstone; 2005. 
4 - Kurki T, Hiilesmaa V, Jankowski KR, et al. Depression and anxiety in early pregnancy and risk for 
preeclampsia. Obstet Gynecol. 2000; 95(4): 487-90. 

بررسي شيوع افسردگي و عوامل مرتبط با آن در زنان بـاردار           .  پازنده فرزانه، طوميانس ژانت، افشار فاطمه، ولايي ناصر        - 5
دانـشگاه  . فصلنامه علمي پژوهشي فيض   . هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران         كننده به بيمارستان    مراجعه

  .66تا70صفحات : 21، 1378علوم پزشكي كاشان، بهار 
پـايش،  . هـاي بـاردار     هاي خانم   افسردگي حين بارداري لزوم ادغام بيماريابي در مراقبت       .  كاربخش مژگان، صداقت مجتبي    - 6

  .49 تا55صفحات ): 4 (1، 1381فصلنامه پژوهشكده علوم پزشكي جهاد دانشگاهي، پاييز
7 - Pesavento F, Marcocini E, Drago D. Quality of life and depression in normal and in high risk 
pregnancy. Minerva Ginecol. 2005; 57 (4): 451-60. 
8 - Sittner B, Defrain J, HuSDon D. Effects of high-risk pregnancy on families. Am J Matern Child 
Nurs. 2005; 30(2): 121-126. 
9 - Otchet F, Carey M, Lorraine A. General health and psychological symptom status in pregnancy and 
the purperium: what is normal? of mood and anxiety disorders during pregnancy and the postpartum 
period. J Clin Psychiatry. 1998; 59(2): 29-33. 
10 - Devilly GJ. Assessment devices. Retrieved March: 24. 2004. from Swinburne university, clinical 
& forensic psychology Web sit http://www. swinburne. edu. au/ victims/ resources/ assessment/ 
assessment. html. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               7 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-185-en.html


   و همكارانئي ماندانا ميرمحمدعلي                                                             ...                                                     مقايسه كيفيت زندگي و افسردگي
 

 1386 بهار 1 شماره 13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
۴٢

11 - Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, et al. The short form health survey (SF-36): translation 
and validation study of the Iranian version. Qual Life Res. 2005; 14(3): 875-882. 
12 - Forger F, Ostensen M, Schumacher A, et al. Impact of pregnancy on health related quality of life 
evaluated prospectively in pregnant women with rheumatic diseases by the SF-36 health survey. Ann 
Rheum Dis. 2005; 64(10): 1494-99. 
13 - Berthiaume M, David H. Correlates of pre-partum depressive symptomatology: a multivariate 
analysis. J Reprod Infant Psychol. 1998; 16: 45-56. 
14 - Cunningham FG, Kenneth KJ, Hauth JC, et al. Williams obstetrics, 22 th, edition. New York: 
McGraw-Hill; 2000. 

وضعيت سلامت روان دوران بارداري و عوامل مؤثر بر آن در زنـان             . آرام معصومه، دريس فاطمه      فروزنده نسرين، دل   - 15
  .146-1382،155فصلنامه باروري و ناباروري، بهار ، 1380-1381كننده به مراكز بهداشتي و درماني شهركرد  مراجعه

16 - Nicholson WK, Setse R, Hill-Briggs E, et al. Depressive symptoms and health-related quality of 
life in early pregnancy. Obstet Gynacol. 2006; 107(4): 798-809. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-185-en.html
http://www.tcpdf.org

