
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، اسفند 89هم، شماره دوازدهم، پی در پی چهارددوره  969

 مقاله پژوهشی

  یک مطالعه طولی: يبا عاقبت باردار يارتباط استرس دوران باردار یبررس
  

  ٤ يجواد رسول، ٣*پوريعيلا ربيسه، ٢ ياحسان صبور ، ١ يم عابديمر
 

  16/11/1395 پذیرش تاریخ 19/09/1395 دریافت تاریخ
 
 يدهچک

ج یبا نتا تواندیم یردهیمان و شیزا، يباردار طیدر شرااسترس  .باشدیم زن کیمعمول زندگی  دوران نیترپراسترس از حاملگی دوران: هدف و زمينهپيش
 داشته و کودكمادر  یو جسمان یروان یدر سلامت ییبه سزا تأثیر تواندیمکه  يدوران باردار سلامت روان درت یهمراه باشد. با توجه به اهم يباردارنامطلوب 

  م.یانجام ده اندوآبیمباردار شهرستان  در مادران يبا عاقبت باردار ياسترس دوران باردار نیرابطه بن ییتع باهدفرا  يامطالعهم تا یشد بران باشد؛
مارستان یو ب یو درمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهخانم باردار  110 يبر رو 1395ن یفرورد آخرتا  1394سال  آباناز  ین مطالعه طولیا: مواد و روش کار

استرس درك شده  نامهپرسشدر دسترس انتخاب شدند و  صورتبههفته  28تا  24 يانجام شد. تمام مادران تک قلو با سن باردار اندوآبیمفاطمه زهرا شهرستان 
استرس درك  نامهپرسش مجدداً مان یزا و زمان 36-32و  32-28 يدر سن باردار سپس ل ویک در مرحله انتخاب توسط مادران تکمیکوهن و اطلاعات دموگراف

 آزمون و از قرار گرفت يآمار لیوتحلهیتجزمورد  23 نسخه SPSSبا  اهداده ید. تمامیل گردیتکم يو نوزاد يمربوط به عاقبت مادر ستیلچکشده کوهن و 
 در نظر گرفته شد. >05/0P دارمعنیسطح  و و استفاده شدی یتنیمن و يآمار

وجود  يدارمعنیارتباط  )P=034/0بارداري (در طول  يزیو خونر ینیلکه ب، )P=008/0اکلامپسی (ن نمره استرس درك شده مادر و بروز پره یانگین میب: هاافتهي
 یمنف يدارمعنی ) ارتباطP=014/0تولد (قد نوزاد در هنگام  ) وP=039/0(ن نمره استرس درك شده توسط مادر و وزن نوزاد در هنگام تولد یب چنینهمداشت. 

  .)P=018/0شد (افت ی يدارمعنیرتباط وم در هنگام تولد ایغشته بودن نوزاد به مکونآ و 36-32ن نمره استرس در هفته یب چنینهموجود داشت. 
سلامت  يربرنامه غربالگ شودیمشنهاد ینوزاد داشته باشد پ يبر رو چنینهمو  مانیو زا يبر باردار تواندیمکه استرس  یج نامطلوبیبه نتا با توجه: گيرينتيجه

  رد.یقرار گ موردتوجهن دوران یکاهش استرس در ا يهاو روش يروان در دوران باردار
 يعاقبت باردار، يباردار، استرس: هادواژهيکل

  
 ۹۶۹-۹۸۱ ص، ۱۳۹۵ اسفند، ۸۹درپي پي، دوازدهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦١ ييو ماما يرستارپدانشکده  دانشگاه علوم پزشکي اروميه هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: soheila80@yahoo.com 

  
  مقدمه

 یطیمح يازهایکه ن یزمان، از استرس 1ف کوهنیتعر بر اساس
شتر از یا بیو  فشار آورده یلیا تخی یقیو حق یرونیا بی یاعم از درون

که  شودیم یکیولوژیو ب یرات روانییموجب تغ، ت فرد باشدیظرف
 هر حیات طول . در)1(دهدیمقرار  يماریخطر ب در معرضفرد را 

 برجاي او زندگی بر عمیقی اتتأثیر که دارد وجود مراحلی زن
 تغییرات که با ازآنپس حاملگی و دوره ازجمله، گذاردیم

                                                             
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه ، ييمشاوره در ماما ارشد، يکارشناس يدانشجو ١
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه ،يولوژيزياستاد ف ٢
  مسئول) يسنده(نودانشگاه علوم پزشکي اروميه  ،يار بهداشت بارورياستاد ٣
   دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ژيولويدميار اپياستاد ٤

1 cohen 

 علیرغم که است همراه مهمی بسیار یشناختروان و یفیزیولوژیک
 نیز همراه پاتولوژیک تغییرات با گاهی مادر شدن لذت احساس

 ینیبال يهاو نشانه رفتارهان علامت در ی. استرس بارزتر)2(گرددیم
 تغییرات بارداري دوران در زنـان ازآنجاکه و )3(باشدیممادر باردار 

 به بتنس آنان پذیريتأثیر و کنندمی تحمل را زیادي روانی فیزیکی
 دوران این، یابدمی افزایش دوره این در زندگی متفاوت يهااسترس

 حاملگی . دوران)4(کندمی پیدا زیادي اهمیت روانی ازنظر
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 در استرس این شدت و باشدیم زن زندگی دوران نیترپراسترس

 فرزند اولین تولد از ناشی استرس حتی، است بیشتر سوم ماههسه

 شدید يهااسترس جزء، اجتماعی – روانی استرس جداول در

 ییهاحالت بروز امکان دوران این در ؛ بنابراینشودیم بنديطبقه

وسواس  اختلال و یمرض ترس، اضطراب، افسردگی ، يروانزند مانند
، است صنامشخ يدوران باردار یروان زان استرسیم. )2(زیاد است

 زیآن بر سلامت مادر ن تأثیرنشده و  دهیجنس يباردار در دوران رایز
د سوئو  سیکه در انگل یدر مطالعات .)5(شودینمزده ن یتخم

-5 درصد و 37-33 بیبه ترت يوع استرس در بارداریش، گرفتهانجام
  .)6(درصد گزارش شده است 7

مادران  يهاواکنش دهندیمشواهدي در دست است که نشان  
رویدادهایی که در  و کنندیمبه استرس در امتداد بارداري تغییر 

تجارب مشابهی که در  ممکن است از، شوندیماوایل بارداري تجربه 
 دبیشتري داشته باشن یزایاسترس، افتندیمانتهاي بارداري اتفاق 

مادر در دوران بارداري و  که بین استرس دهندیمشواهد نشان . )7(
که نابهنگام و  ییهايباردار، در ژهیوبهپیامدها و عوارض بارداري 

استرس مادر با ، نینهمچ. )9, 8( دناخواسته هستند رابطه وجود دار
، پیامدهاي تحولی، )10( افزایش رفتارهاي ناسالم دوره بارداري

است. همچنین اضطراب ه همرا )11(اجتماعی و شناختی مختل 
  .)12( کندیم ینیبشیپرا  مانیزامشکلات و عوارض ، مادر

 گذاشته و تأثیراضطراب زن باردار روي خود وي  نیهمچن 
ر د يرضروریغ يهاترس، تولد، مانینسبت به زا یادراك منف سبب

 تیفعال تیمحدود ای الکل با یخوددرمان، مورد تولد بچه و مادر شدن
 مانیزا سابقه نیب و همکارانبذرافشان  يمطالعه. در )13( گردد

 شد افتی يدارمعنی رابطه پنهان اضطراب و )یستوشی(د سخت
ون خ يپرفشارشانس ابتلا زن باردار به  ياضطراب دوران باردار )14(

. )16, 15(دهدیمش یرا افزا  از موعدش یپ مانیو زا  يدوره باردار
ن  یسزار و احتمال ين استرس مادر در دوران باردارین بیهمچن
, 17( مان رابطه وجود داردین زایح و مشکلاتنشده   ریزيبرنامه

18( .  
 شدید هیجانی استرس دچار حاملگی مدت در زنان کهیدرصورت

 .رندیگیم قرار مشکلات انواع معرض در هاآن کودکان، شوند
و  تولد هنگام یوزنکم، مان زودرسیزا میزان با شدید افسردگی

ان داشت که یب 2سی. اوت)19(دارد ارتباط نوزاد تنفسی بیماري
 روانی سلامت تنهانه زایمان از قبل دوران در زااسترس يدادهایرو

 با بلکه دهدیم قرار تأثیر تحت شانیکودک دوران در را کودکان

 اهمیت این و است همراه یسالبزرگ در روان سلامت مشکلات
  .)20(دهدیمنشا ن  زندگی کل بر را آن عمیق تأثیر  و مسئله

                                                             
2 Oates 

ا ب اندکردهرا تجربه  يکه استرس دوران باردار یکودکان مادران
اختلالات ، يریادگینقصان حافظه و ، )21(در راه رفتن و تکلم  ریتأخ

 يهاواکنشش یافزا، یاختلالات حرکت، يریجان پذیخواب و ه
 يو رفتار یو مشکلات عاطف )22(افت خلق، یجانیه
یک  عنوانبهحاملگی و زایمان خواهد بود.  بانیگربهدست)23(

به این پدیده  توجه، شودیمبحران در زندگی زنان محسوب 
امروزه در مراکز  .فیزیولوژیک از اهمیت خاصی برخوردار است

دوران بارداري تنها به  يهامراقبت، بهداشتی درمانی کشور
بهداشت روان مادران به دست  جسمی محدود است و يهامراقبت

سلامت جسم در گرو سلامت  کهیدرحالاست؛  فراموشی سپرده شده
که  روان مادر ضامن سلامت خانواده و فرزندي استسلامتی  روان و

ت و یاز وضع یآگاه. لذا  لازم است )24( متولد خواهد شد يزودبه
در  دتوانیمکه  یاتتأثیرج و ین دوران و نتایروند استرس مادران در ا

، داشته باشد  يو هم بعد نوزاد يهم بعد مادر يعواقب باردار
 دفرا باه يامطالعهم تا ین شدین بر ایرد. بنابرایقرار بگ موردتوجه

 ادراندر م يبا عاقبت باردار ياسترس دوران باردار ن یرابطه بن ییتع
 م.یکن یبررس اندوآبیمباردار شهرستان 

  
 مواد و روش کار

 يهاخانم يبر رو که است یطولاین پژوهش یک مطالعه 
 ان ومارستیب به يباردار نیروت يهامراقبتافت یدر که براي يباردار

ام انج، کنندیممراجعه  اندوآبیمستان شهر یدرمان یمراکز بهداشت
ن یفرورد آخر و تاشروع  1394ماه سال  آبانن مطالعه از یا گرفت.
تا  24باردار  يهاخانم موردمطالعهادامه داشت. جامعه  1395سال 

 صورتبه گیرينمونهبود و ، تک قلو داشتند یکه حاملگ ياهفته 28
درصد و توان  5 يسطح خطابا در دسترس انجام گرفت. حجم نمونه 

از افت  يریجلوگ منظوربهو  )25( نفر محاسبه شد 100درصد  80
مادر باردار وارد  110درصد تعداد  10با احتمال  هانمونهتعداد 

مادر به  يعدم ابتلا، ورود به مطالعه يارهایمعمطالعه شدند.  
خود ، يویر، يویکل، یعروق یقلب يماریر بینظ  يانهیزم يهايماریب
و  یپزشکروانو اختلالات  ين و قبل از بارداریابت در حیو د یمنیا

بـراي دستیابـی به اطلاعـات  بود. گردانروان يداروهااستفاده از 
جع مر شگاهیآزمابه  گیرينمونه يدر ابتدا براپژوهشگـر ، موردنظر

ن یروت شیآزمامادران شهرستان جهت انجام  یشهرستان که تمام
ن ی. امراجعه کرد، شوندیمبه آنجا ارجاع  يباردار 28-24هفته 

ن و مادرا ينه کم برایبودن  و داشتن هز یدولت لیبه دل  شگاهیآزما
 آزمایشاتمادران باردار جهت انجام  ینکه تمامیا لیبه دلن یهمچن

ن یاز تمام نقاط شهرستان (شهر و  روستا ) به ا ين بارداریروت



 طولي مطالعه يک: بارداري عاقبت با بارداري دوران استرس ارتباط بررسي
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 اهنمونه يسازهمسانانتخاب شد تا ، شوندیمارجاع داده  شگاهیآزما
 یحاتیو ارائه توض مصـاحبه حضـوري پس از ت شود. پژوهشگر یرعا

توسط افراد  یکتب نامهتیرضا، طرح ياجرا ينحوهدر مورد اهداف و 
کسب کرد و  یت اصول اخلاقیداوطلب به شرکت در طرح با رعا

محقق  نامهپرسشاسترس درك شده کوهن و  نامهپرسشسپس 
 يبعد يهايریگیپد. یل گردیپژوهش تکم يواحدهاساخته توسط 

هفته  4سه مرتبه با فاصله  صورتبه، در پژوهش واردشدهمادران 
 32-28 يهاهفتهاول در  يریگیکه  پ صورتنیبدانجام گرفت. 

سوم  يریگیو پ يباردار 34- 32 يهاهفتهدوم در  يریگیو پ يباردار
 یتلفن صورتبهاول و دوم  يریگیمان صورت گرفت. پیدر زمان زا
استرس درك  نامهپرسشدوم  يریگیاول و پ يریگیپ یبود. در ط

(پره  يدر رابطه با  عاقبت مادر یسؤالات چنینهمشده کوهن  و 
 انجام يده شد و برای) پرسینیلکه ب، زودرسمان یزا، یاکلامپس

سوم  از مادران خواسته شد که در هنگام مراجعه به اتاق  يریگیپ
 یق شماره تلفنیبا پژوهشگر از طر یمانیزا يدردهامان و شروع یزا

 لاوهعرند و یتماس بگ، پژوهش قرار گرفته بود يواحدهاار یکه در اخت
مان یزا یزمان احتمال، یقاعدگ نیآخرن روز یاول بر اساس نیبه را

که  ین زده شد و در محدوده زمانیمادران توسط پژوهشگر  تخم
 نییمادر از نمونه تع نیآخرمان ین مادر تا زمان زایمان اولیزا يبرا

در  گرپژوهش، در صورت عدم تماس از طرف مادران یحت، شده بود
ور در حض صورتبهسوم  يریگین پیبنابرا، مان حضور داشت.یاتاق زا
 امهنپرسش مجدداً، مانید. در هنگام زایگرد انجامبر ) یمان (لیاتاق زا

و  يمربوط به  عاقبت مادر سؤالات چنینهماسترس درك شده و 
، یشامل بروز پره اکلامپس يعاقبت مادر ل شد.یتکم ينوزاد عاقبت

 و لکهمان یاد در هنگام زایز يزیخونر، مان سختیزا ، ترمپرهمان یزا
ق مورد پرسش و یمراحل تحق یبود که در ط يدر طول باردار ینیب

 يعاقبت نوزاد چنینهمقرار گرفت و  یابیمان مورد ارزیدر هنگام زا
دفع ، ترم بودن، نمره اپگار، قد، دور سر، شامل وزن هنگام تولد

بود. پس از  تولدوم و داشتن تنفس منظم در هنگام یمکون
ش یرایبا و spss يآمار افزارنرمبه   هاداده یتمام، هاداده يآوردجمع

 آزمونع  با ینرمال بودن توز ازنظر هادادهو   وارد شدند 23
ن نمره یارتباط ب یبررس يچک شدند  و برا 3رنوفیکولموگراف اسم

مان یزا، زودرسمان یزا، ی(پره اکلامپس ياسترس با عاقبت باردار
و مان ) یهنگام زا يزیو خونر  يدر طول باردار ینیلکه ب، سخت
تنفس  و داشتنوم یدفع مکون، ترم بودن، (جنسينوزاد عاقبت
  استفاده شد . 4یتنیمن و آزمون) از منظم

  : مورداستفاده يابزارها

                                                             
3 Kolmogorov–Smirnov test 
4 Mann-Whitney test 

 نامهپرسش: )PSS( 5ناسترس درك شده کوه نامهپرسش .1 
بار توسط کوهن و  نینخست يبرا، ناسترس درك شده کوه

 منظوربه پرسشنامه نیا .دیگرد هیته 1983در سال  6همکاران

 .رودیم کار به گذشته ماه کی در شده درك یعموم استرس سنجش
، کنترل، زااسترس درباره حوادث احساسات و افکار، پرسشنامه نیا در

 شدهتجربه يهااسترس و یروان فشار با آمدن کنار، غلبه

 در خطرزا عوامل، اسیمق نین ایهمچن .ردیگیم قرار موردسنجش

 نشان را زاتنش روابط ندیفرا و کرده یبررس را يرفتار اختلالات

 یفراوان کاربرد مختلف يکشورها در، پرسشنامه نیا .)1(دهدیم
 یابیهنجار و ترجمه یگوناگون يهازبان به، لیدل نیهم و به داشته

عبارت بود که  14شامل ، استرس درك شده اسیمقشده است. 
 را هاآندرك شده   یاسترس عموم افکار و احساسات افراد و زانیم

 14از نسخه  قیتحق نی. در اکندیم یدر طول ماه گذشته بررس
 تمیآ  7شامل ياماده 14 يپرسشنامه نیآن استفاده شد. ا ياماده
مثبت نشانگر  تمیآ 7و  سترسمقابله با ا ییتوانا نشانگر عدم، یمنف

 يگذارنمرهنحوه . باشدیم زااسترسبا عوامل  فرد تطابق خوب
، )0هرگز (  صورتبه کرتیل يادرجه 5 اسیپرسشنامه بر اساس مق

از  اريیبس و)3اغلب اوقات (، )2اوقات ( یگاه، )24(هرگز  تقریباً 
معکوس  طوربه 13و10-9-7-6- 5- 4) بود. عبارات 4(اوقات
) را شامل 0از اوقات ( اريی) تا بس4از هرگز ( و شده يگذارنمره

) 56نمره( نیشتریصفر و ب شدهکسب ازیامت نیترکم. شودیم
 شتریشده ب كدر رساست دهندهنشانبالاتر  شدهکسب. نمره باشدیم

 گرفت صورت همکاران و یقربان توسط، که يامطالعه در .)26, 1(بود
 یرانیو در نمونه ا 86/0 کایآمر جامعه در کرونباخ آلفاي

با  نامهپرسشن یسازه ا ییرواب یضرا .)27(دیگرد محاسبه81/0
ملاك محقق  سؤالک یساده با  یاستفاده از محاسبه همبستگ

   .)28(است دارمعنی p >05/0محاسبه شد که در سطح  0,63ساخته 
ه محقق ساخت توسط نامهپرسشن یا: کیدموگراف نامهپرسش. 2

محل ، زبان، سن(دموگرافیک بخش؛ اطلاعات  5 يدارا شد که
و  )شغل مادر و همسر، لات مادر و همسریزان تحصیم، سکونت

، مانینوع زا، مانیتعداد زا، ي(سن باردار ییو ماما ياطلاعات بارور
سابقه وجود ، یقبل يوجود مشکلات در باردار يسابقه، سقط

جنس ، یفعل يخواسته بودن باردار، یفعل يمشکلات در باردار
بودن مادر نسبت به  مندعلاقه، نیجنس جنخواسته بودن ، نیجن

 )يافته وزن در بارداریش یزان افزایم، يوزن قبل از باردار، يباردار
ج ی(نتا يماژور در دوران باردار يهااسترسو اطلاعات مربوط به 

 يرمایب صیتشخ، نیدر جن يوجود ناهنجار، يغربالگر یعیرطبیغ

5 Perceived Stress Scale 
6 Cohen & etal 
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د یاختلافات شد، طلاق، زانیمرگ عز، در مادر يدر دوران باردار
، ياردر طول بارد ینیلکه ب، ی(پره اکلامپس يعاقبت مادر، )ییزناشو

 ) ومانیاد در هنگام زایز يزیخونر، مان سختیزا، مان زودرسیزا
ترم بودن ، نمره اپگار، دور سر، قد، (وزن هنگام تولد يعاقبت نوزاد

  .باشدیموم) یغشته بودن به مکونآ داشتن تنفس منظم و، نوزاد
 
 هايافته

ر د کنندهشرکتمادران باردار  ین سنیانگیم، در مطالعه حاضر
و  سال 15 سن نیترو کمسال بود  04/27±5/ 734پژوهش 

در هنگام ورود  مادران يسال داشت. سن باردار 40سن ن یشتریب
سن  نیترو کم هفته 30/26 ± 296/1میانگین  طوربهبه مطالعه 

ن وزن قبل از یانگیهفته بود. م 28ن یشتریهفته و ب 24 يباردار
لوگرم و یک 43وزن  نیترو کم 65/ 12 ±29/10مادران  يباردار

 افته وزنیش یزان افزایم چنینهمبود و  لوگرمیک 95ن وزن یشتریب
مقدار وزن  نیترو کم 60/6± 891/3 بارداري 24 -28تا هفته 

بود. اطلاعات  لوگرمیک 17مقدار  نیشتریو ب -5افته یش یاافز
  شده است. آورده 1ک مادران در جدول یدموگراف

  
  پژوهش يواحدها )یفیک يرهایمتغک (یمشخصات دموگراف یمطلق و نسب یفراوان: )١جدول (

  درصد  یفراوان    ریمتغ

  زبان
  1/89  98  ترك
  9/10  12  کرد

  محل سکونت
  5/55  61  روستا
  5/44  49  شهر

  لات مادریتحص

  40  44  ییابتدا
  8/21  24  ییراهنما

  5/24  27  پلمید
  6/13  15  یدانشگاه

  مادر شغل
  4/96  106  دارخانه

  6/3  4  شاغل

  لات همسریتحص

  3/37  41  ییابتدا
  6/23  26  ییراهنما

  3/27  30  پلمید
  8/11  13  یدانشگاه

  شغل همسر
  2/8  9  کاریب

  6/83  92  آزاد
  2/8  9  یدولت

  
  پژوهش يواحدها يو بارور ییماما یمطلق و نسب یفراوان: )٢جدول (

  درصد  یفراوان  ریمتغ
  6/83  92  ندارد  سابقه سقط

  7/13  15  1  دارد
2  3  7/2  

  8/31  35  اول  يسابقه باردار
  5/45  50  دوم

  7/22  25  شتریو بسوم 
  9/50  56  نالیمان وارژیزا  یمان قبلینوع زا
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  درصد  یفراوان  ریمتغ
  5/15  17  نیمان سزاریزا

  5/35  39  ندارد  مانیسابقه زا
1  54  1/49  

  4/15  17  شتریو بدو بار  
  4/6  7  دارد  یقبل يدر باردار يماریسابقه بروز ب

  6/93  103  ندارد
  3/7  8  دارد  یفعل يدر باردار يماریبروز ب

  7/92  102  ندارد
  2/88  97  بله  يخواسته بودن باردار

  8/11  13  ریخ
  1/59  65  پسر  نیت جنیجنس

  9/40  45  دختر
  يبه باردار يمندعلاقه

  
  8/91  101  بله

  2/8  9  ریخ
  5/85  94  بله  نیت جنیخواسته بودن جنس

  5/14  16  ریخ
  

نفر  6توسط مادران  شدهتجربهماژور  يهااسترسدر رابطه با 
) 9/0ک نفر (ی، غیرنرمال يغربالگر يهاتست لیبه دلدرصد)  5/5(

ص یتشخ لیبه دل) 6/3نفر ( 4، نیدر جن يوجود ناهنجار لیبه دل

ز و یمرگ عز لیبه دلدرصد)  5/4نفر ( 5، در مادر يمشکلات باردار
 دچار استرس ییاختلافات زناشو لیبه دل) هم درصد 0,9نفر (ک ی

  .شده بودند يباردار 24-28تا هفته  ماژور
 

  پژوهش يواحدهامان در یگام زانه و يباردار 36 تا 24 يهاهفتهاسترس درك شده در  ن نمرهیانگیم: )۳جدول (
  اریانحراف مع ±نیانگیم  مانیزا و زمان يمختلف باردار يهاهفته

  25/ 27 ± 56/4  24-28هفته 
  29/24 ± 45/4  28-32هفته 
  25/ 66 ± 62/4  32-36هفته 

  16/30 ± 5/ 79  مانیهنگام زا
  34/26±30/3  ين نمره در کل بارداریانگیم

  
  پژوهش يواحدهادر  يو نوزاد يعاقبت مادر یو نسبمطلق  یفراوان: )٤جدول (

  درصد  یفراوان  ریمتغ

    يعاقبت مادر  

  5/4  5  یپره اکلامپس

  6/3  4  زودرسمان یزا

  4/6  7  )یستوشیدسخت (مان یزا

  3/7  8  يدر باردار ینیب و لکه يزیخونر
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  8/11  13  مانیدر هنگام زا يزیخونر

    يعاقبت نوزاد  

  6/3  4  نارس بودن

  10  11  تنفس نامنظم

  1/9  10  ومیبودن به مکون آغشته

  1/8  9  2500از  ترکموزن 

  2/7  8  45از  ترکمقد 

  2/13  15  32از  ترکم دور سر

  9/9  11  7از  ترکماپگار 
  

گرم  1500 ن مقدار وزن نوزادان در هنگام تولدیترکم چنینهم
تولد ن نمره اپگار در هنگام یترکمگرم بود.  4500وزن  نیشتریو ب
 28 نوزادان دور سرن مقدار اندازه یترکمبود و  9ن مقدار یشتریو ب 6

زان قد ین میترکم بود. متریسانت 43 نیشتریب وبود  متریسانت
 58زان ین میشتریو ب بود متریسانت 34نوزادان در هنگام تولد 

  قد داشت. متریسانت
  

  پژوهش يواحدهادر  يبا عاقبت مادر يمختلف باردار يهاهفتهن نمره استرس در یانگین میارتباط ب: )۵جدول (

ي مختلف هاهفتهمیانگین نمره استرس در 

  بارداري
  کل بارداري  زمان زایمان  36-32  32-28  28-24

  عاقبت مادري

  366/0  **008/0  734/0  827/0  994/0  پره اکلامپسی

  425/0  255/0  094/0  275/0  447/0  زایمان زودرس

  701/0  417/0  877/0  468/0  461/0  زایمان سخت

  122/0  912/0  411/0  **034/0  155/0  لکه بینی در بارداري

  581/0  855/0  974/0  646/0  456/0  خونریزي هنگام زایمان

  
مان در مادران مبتلا ینمره استرس در زمان زا، ن مطالعهیدر ا

 چنینهمبود و  یعیطب يشتر از مادران با بارداریب یبه پره اکلامپس
 يپرفشارمان و ابتلا به ین نمره استرس درك شده در زمان زایب

حدود ). P=08/0شد (افت ی دارمعنیارتباط  یخون و پره اکلامپس
شدند. نمره استرس در  زودرسمان یدچار زادرصد از مادران  6/3

که دچار  یمادران ) در36-32، 32-28، 28-24سه مرحله اول (هفته 
مان یبود که دچار زا یمان زودرس شده بودند بالاتر از مادرانیزا

ن نمره استرس درك شده و یب يدارمعنینشدند اما ارتباط  زودرس
که در  يگریموارد د). از P<05/0نشد (افت یمان زودرس یبروز زا

 يزیرو خون یستوشید، قرار گرفت موردبررسی يرابطه با عاقبت مادر

درصد مادران  8/11درصد و  4/6در  بیبه ترت کهمان بود یهنگام زا
شده  یستوشیمان مادران که دچار دینمره استرس زمان زا .ده شدید

مره نن یب یمان نرمال داشتند ولیبود که زا یبودند بالاتر از مادران
نمره  چنینهم) و P<05/0( یستوشیاسترس درك شده و بروز د

) ارتباط P<05/0زایمان (زمان  يزیو خونراسترس درك شده 
درصد از  3/7حدود  ینیوجود نداشت. در رابطه با لکه ب يدارمعنی

که نمره استرس  شده بودند ینیدچار لکه ب يمادران در طول باردار
بالاتر از نمره استرس در مادران بدون  يباردارن مادران در طول یدر ا

 بارداري 28 -32ن نمره استرس در هفته یب چنینهمبود و  ینیلکه ب
  .)P=034/0(افت شدی يدارمعنیز ارتباط ین ینیو لکه ب
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  در پژوهش يدر واحدها يبا عاقبت نوزاد مانیزا و زمان يمختلف باردار يهاهفتهن نمره استرس در یارتباط ب: )۶(جدول
-32هفته   24-28هفته     

28  
-36هفته 

32  
در کل   زمان زایمان

  بارداري
  174/0  (گرم)2500تر از وزن کم  

  
182/0  
  

039/0**  
  

112/0  
  

194/0  
  

  **048/0  **004/0  متر)(سانتی45تر از قد کم
  

032/0**  
  

514/0  014/0**  

  077/0  106/0  261/0  متر)(سانتی32تر از دور سر کم
  

656/0  
  

164/0  
  

  7تر از اپگار کم
  

694/0  496/0  105/0  465/0  717/0  

  تنفس نامنظم
  

303/0  614/0  287/0  583/0  523/0  

  بودن به مکونیوم آغشته
  

701/0  983/0  018/0**  842/0  459/0  

  نارس بودن
  

447/0  275/0  094/0  255/0  425/0  

 
 و نمره )گرم 2500از  ترکمتولد (ن وزن نوزاد در هنگام یب 

دارد وجود  يدارمعنیارتباط  يباردار 32-36استرس در هفته 
)039/0=Pهاهفتهر ین نمره استرس سایب يدارمعنیرابطه  ) اگرچه 

مراحل در  ینمره استرس در تمام یو وزن نوزاد وجود نداشت ول
دور  يگرم بالاتر بود. نوزادان دارا 2500از  ترکموزن  ينوزادان دارا

 یبودند ول ينمره استرس بالاتر يدارا متریسانت 32از  ترکمسر 
 32از  ترقد کمن یافت نشد. بینه ین زمیدر ا يدارمعنیارتباط 

) و P=004/0بارداري ( 24 -28و نمره استرس در هفته  متریسانت
 يباردار 28-32 و هفته) P=048/0بارداري ( 28-32هفته 

)032/0=Pبارداري ن نمره استرس درك شده در کل یانگی) و م
)014/0=P وجود دارد. يدارمعنی) مادران ارتباط  

 م داشتند بالاترظکه تنفس نامن ینمره استرس مادر در نوزادان
ن تنفس نامنظم نوزاد و نمره استرس یب يدارمعنیارتباط  یولبود 

وم یبودن نوزاد به مکون آغشتهن یافت نشد. بی يدرك شده در باردار
 يدارمعنیارتباط  32-36در هفته  استرس و نمرهدر هنگام تولد 

نمره استرس در تمام مراحل  چنینهم و) P=018/0(وجود داشت 
ده ن نمره استرس درك شیوم بالاتر بود. بیبه مکون آغشتهدر نوزادان 

 نمره استرس یولنداشت وجود  يدارمعنینوزاد ارتباط  نارس بودن و
  بودند بالاتر بود. آمدها یبه دن ترمپره صورتبهکه  یدر نوزادان

                                                             
1 Leeners& etal 

  
  گيرينتيجهبحث و 
 زن کیمعمول زندگی  دوران نیترپراسترس از حاملگی دوران

 را زیادي و روانی فیزیکی تغییرات بارداري دوران در زنـان .باشدیم
 اوتمتف يهااسترس به نسبت آنان پذیريتأثیر و کنندمی تحمل
باط ارت نیییابد. مطالعه حاضر به تعمی افزایش دوره این در زندگی

با عاقبت  مانیو زا ين نمره استرس درك شده مادر در طول بارداریب
، ینیلکه ب، زودرسمان یزا، یکه شامل پره اکلامپس يباردار
 يعاقبت نوزاد چنینو هم سخت مانیو زامان یهنگام زا يزیخونر
، ترم بودن، قه اولینمره اپگار در دق، قد در هنگام تولد، دور سر، (وزن

  .پردازدیم )تنفس منظم داشتنو وم یدفع مکون
ن مطالعه نمره استرس مادران مبتلا به پره یا يهاافتهیطبق 

 ن نمرهیبود و ب یبالاتر از مادران بدون پره اکلامپس یاکلامپس
 یابتلا به پره اکلامپس مان ویاسترس درك شده مادر در زمان زا

ز که یو همکاران ن یشمس يمطالعهوجود داشت.  يدارمعنیرابطه 
انجام  یدر زنان پاکستان یعوامل خطر پره اکلامپس یبررس منظوربه

شتر استرس در زنان مبتلا به پره یزان بیاز م یحاک، شده بود
 با استرس ارتباط 1همکاران و لینرز مطالعه . در)29(بود یاکلامپس

  . است دارمعنی يآمار ازنظر، بارداري دوران در فشارخون افزایش
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 شدت با، اکلامپسی پره بروز بر تأثیر بر ه علاوه استرس چنینهم

) 30( داشت يدارمعنی ارتباط بیماري شدن ترمیوخ و اکلامپسی پره
 که بود شده مشاهده نیز 2به لک يمطالعه در دارمعنی يافتهی این

 پره به مبتلا گروه به نسبت شدید یاکلامپس پره به مبتلا گروه

  .)31(داشتند يترشیب استرس، خفیف اکلامپسی
که دچار  ین مطالعه نمره استرس درك شده در مادرانیدر ا

ره ن نمیب يدارمعنیاگرچه سطح  مان زودرس شده بودند بالا بودیزا
افت نشد. در مطالعه مهربان و ی ترمپرهمان یاسترس و بروز زا

 ورطبه، داشتند يکه نمره اضطراب بالاتر يهاخانمز ین )32(همکاران
 ن حالتیا چنینهممان زودرس شدند و یشتر دچار زایب یتوجهقابل

. در مطالعه شودیمده یز دین)33(3و همکاران ینیدر مطالعه مارت
 يامدهایپو  ين اضطراب دوران بارداریب )34(4و همکارانون یتیل

و  آر در مطالعهوجود نداشت.  يدارمعنیپره ناتال ارتباط 
ان میزا، داشتند يشتریکه شدت اضطراب ب یکسان )35(5همکاران

و در مطالعه زو  چنینهمبود.  ترعیشا هاآنزودرس در 
 یکه استرس حوادث زندگ يمشخص شد که افراد)36(6همکاران

ان میزا، اول داشتند ماههسهدر  خصوصبه يشتریدوران پره ناتال ب
اط نشدن ارتب دارمعنی یشتر بود. علت احتمالین افراد بیدر ا زودرس

ن بودن حجم نمونه باشد. در مطالعه ییپا  تواندیم، در مطالعه حاضر
مان در مادران که یزان استرس درك شده مادر در زمان زایم، حاضر

 يدارمعنیارتباط  یبالاتر بود ولمان سخت شده بودند؛ یدچار زا
 مانیزا سابقه نیبذرافشان و همکاران ب يمطالعهدر  افت نشد.ی

 افتی يدارمعنی رابطه پنهان اضطراب ) ویستوشی(د سخت

 و شودیم نینفر یاپ شیافزا سبب باردار زن اضطراب .)37(شد
 طوربه )39, 38( گردد یستوشید سبب تواندیم نینفر یاپ شیافزا

مان یباعث ترس از زا یقبل يهامانیزاند مادر در یحتم تجربه ناخوشا
ن مسئله باعث مضطرب یزن باردار در دفعات بعد خواهد شد که ا

 تواندیمن خود یکه ا شودیم یآت يشدن زن باردار در دوره باردار
اگرچه نمره  )40(ش دهدیمان سخت در زن باردار را افزایخطر زا

شده بودند بالاتر از  يکه دچار عوارض باردار یاسترس در مادران
 يآمار ازنظر یداشتند؛ ول یعیمان طبیو زا يبود که باردار یمادران
 نشدن ارتباط دارمعنید علت یافت نشد و شای هاآنن یب یارتباط

حجم نمونه کم نسبت به مطالعات با مقالات مشابه  لیبه دل هاآن
و نمره استرس  مان یقبل زا يزیو خونر ینین لکه بیب چنینهمباشد. 

وجود داشت. در  يدارمعنیارتباط  يدرك شده مادر در طول باردار
ا بروز یو  زااسترسداد یک رویتجربه  و همکارانمطالعه اوبل 

                                                             
2 Black 
3 Martin & etal 
4 Littleton & etal 

 یبود ول هن همراییزول پایبا سطح کورت يل بارداریدر اوا يزیخونر
زول تفاوت یسطح کورت، رو داشتند هاتجربهن یکه ا ین زنانیب

، ندرا نداشت زااسترسداد یو رو يزیبا زنان که تجربه خونر يدارمعنی
  .باشدیمجه مطالعه حاضر همسو یکه با نت )41(وجود داشت 

 ون نمره استرس یرا ب يدارمعنی یمطالعه حاضر ارتباط منف 
 و همکاران ي. طبق مطالعه مولودهدیمهنگام تولد را نشان  وزن

 يفشارهان وزن هنگام تولد نوزاد و یب یمنف دارمعنیارتباط )42(
و  بذرافشانمطالعه  يهاافتهی). r=0.014مادر وجود دارد( یروان

بر  ينشان داد که اضطراب زنان در دوران باردار زین)43( همکاران
باعث کاهش وزن  کهيطوربهگذاشته  تأثیروزن نوزاد هنگام تولد 

 2006در سال  و همکاران یپوناماک چنینهمده است. ینوزاد گرد
د یشد یاضطراب و نگران يکه در دوران باردار ینشان دادند که زنان

ه ی. در توج)44(آورندیم ایبه دننوزاد نارس  يشتریب احتمالبهدارند 
 انیمادر باعث کاهش جراد یگفت که اضطراب ز توانیمن مطلب یا

ن حالت ممکن است باعث تولد نوزاد با وزن یخون به رحم شده و ا
ن دور سر و نمره اپگار و نمره ی. در مطالعه حاضر ب)46, 45(کم شود 

وجود نداشت. اگرچه  يدارمعنیاسترس درك شده مادر  ارتباط 
دور سر  چنینهمن و یینمره اپگار پا ينمره استرس در نوزادان دارا

ن نمره یز بیو همکاران ن یبالاتر بود. در مطالعه شقاق، کوچک
با نمرات  يدارمعنیارتباط  يدوم و سوم باردار ماههسهاضطراب در 

 و زیراکیپون يمطالعهدر  چنینهم. )48, 47(اپگار وجود نداشت
 34-32 هفته در مادر پنهان و آشکار اضطراب نیب) 49( همکاران
در  چنینهمنداشت.  وجود يدارمعنی ارتباط نوزاد آپگار و بارداري

حقق م، اندازه دور سر ینیبشیپدر رابطه با  و همکاران یمطالعه شقاق
ور سر اندازه د  تواندیم یدند که فقط اضطراب کلیجه رسین نتیبه ا

ن قد نوزاد و ی. در مطالعه حاضر ب)48(کند ینیبشیپنوزادان را 
وجود داشت.  یمنف يدارمعنینمره استرس مادر ارتباط  چنینهم

و  قد نوزادو  یروان يفشارهان یو همکاران ب يدر مطالعه مولو
وجود داشت   یمنف يدارمعنینمره اپگار و دور سر  ارتباط  چنینهم

ز نشان داد که ین و همکارانقان یکل در مطالعه شا طوربه. )42(
ر یاز مادران غ ترپاییندر مادران مضطرب  يرشد نوزاد يهاشاخص

ن نمره اضطراب و وزن هنگام تولد یب دارمعنی و رابطهمضطرب بود 
بودن  آغشته. در رابطه با )47(و قد و اندازه دور سر نوزاد وجود دارد

افت شد که ی يدارمعنیاسترس بالا ارتباط  و نمرهوم یبه مکون
ود مادر سبب کمب يجه گرفت که استرس بالاینت گونهنیا توانیم

م و ویخود سبب دفع مکون نوبهبهن هم ین شده و ایژن در جنیاکس

5 Orr &etal 
6 Zhu & etal 
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ن در یینمره اپگار پا جهیدرنتداشتن تنفس نامنظم در هنگام تولد و 
  . شودیمنوزاد 

هار چن بود که استرس مادران در یاز نقاط قوت مطالعه حاضر ا
ت. انجام گرف یطول صورتبهقرار گرفت و مطالعه  یابیمرحله مورد ارز

از طرف  نامهپرسشل یمحقق خود در تکم، در تمام مراحل پژوهش
ط توس سؤالاتح به یصح ییگوپاسخمادر نظارت کامل داشت. عدم 

پژوهش باشد که  يهاتیمحدوداز  یکی تواندیمپژوهش  يواحدها
و حضور پژوهشگر در محل جهت  هاپاسخح محرمانه بودن یبا توض

 چنینهمن موضوع کنترل شد. یا يادیرفع اشکالات تا حدود ز
 يواحدها یو روان یت روحیو وضع یو فرهنگ يفرد يهاتفاوت

ت باشد. از مشکلا رگذاریتأث توانستیم سؤالاتپژوهش در پاسخ به 
 مطالعه احتمال خروج یطول تیماه لیبه دل، ر مطالعهیگر در مسید

مرتب پژوهشگر  يهايریگیپکه با ، از مطالعه وجود داشت هانمونه
ج مطالعات ینتا یخوانهمعدم  علت کنترل شد. يادیتا حدود ز

فاوت مت يابزارهااستفاده از  لیبه دل تواندیممختلف با مطالعه حاضر 
 چنینهمباشد  يدر دوران باردار و اضطرابسنجش استرس  يبرا

ن موضوع یدر رابطه با ا یبه روش طول يامطالعهران یدر جامعه ا
شنهاد یپ رهایمتغن یاثبات ارتباط ب يجه برایدر نت، انجام نشده بود

  نه انجام شود.ین زمیشتر ندر ایمطالعات ب شودیم
  

  گيرينتيجه

ك ن نمره استرس دریانگین مین مطالعه نشان داد که بیج اینتا
ن ین بیو همچن یو بروز پره اکلامپس يشده مادر در اواخر باردار

و بروز لکه  ين نمره استرس درك شده مادر در اواسط بارداریانگیم
وجود دارد و  يدارمعنیارتباط  يباردار در طول يزیو خونر ینیب

 ن نمره استرس دركیانگین میب ين در رابطه با عاقبت نوزادیهمچن
وجود  يدارمعنیدر هنگام تولد و قد نوزاد ارتباط  شده و وزن نوزاد

 وم با نمره استرس دركیبودن نوزاد به مکون آغشتهرابطه با  و دردارد 
 وجهبا تن یافت شد. بنابرای يدارمعنیارتباط  يشده در اواسط باردار

مان و یو زا يبر باردار تواندیمکه استرس  یج نامطلوبیبه نتا
 يربرنامه غربالگ شودیمشنهاد ینوزاد داشته باشد پ يبر رو چنینهم

ن یکاهش استرس در ا يهاو روش يسلامت روان در دوران باردار
 رد.یقرار گ موردتوجهدوران 
  

  يتشکر و قدردان
ه یروما یمصوب دانشگاه علوم پزشک نامهپایانن مطالعه حاصل یا

دانشگاه انجام شد.  یمعاونت پژوهش یت مالیکه با حما باشدیم
دانشگاه علوم  یمعاونت پژوهش و مساعدت ياز همکار وسیلهبدین
و  یمحترم مراکز بهداشت کارکناناز  چنینو همه یاروم یپزشک
که ما را در انجام  اندوآبیممارستان فاطمه زهرا (س) یو ب یدرمان

 .شودیم یقدردانو تشکر ، کردند يارین مطالعه یا
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy of a woman is one of the most stressful periods during her life. Stress 
in pregnancy, childbirth and breastfeeding time can cause adverse results of pregnancy. Considering the 
importance of the mental health of pregnancy period, that can have significant impact on mother health 
and also on mental and physical health of baby, we decided to do a study to determine the relationship 
between stress in pregnancy and its outcomes on pregnant mothers in Miandoab. 
Materials & Methods: This longitudinal study was done on110 pregnant women in Fatimazahra 
hospital, and health care centers in miandoab from November 2015 to late March 2016. All available 
mothers, who were on 24-28weeks of their pregnancy were selected for the study. Cohen perceived 
stress questionnaires and demographical information were completed by mothers in their 28-32 and 32-
36 weeks of their pregnancy. In their delivertime, Cohen Perceived Stress questionnaires and questions 
about pregnancy outcomes in each follow-up were completed by mothers again. All obtained data were 
analyzed statistically (by spss version 23 and P< 0.05, Mann-Whitney U test was used as well). 
Results: There was a significant relationship between the average of perceived stress score by mothers 
and preeclampsia (P=0.008) and also spotting and bleeding during pregnancy (P=0.03). There was a 
negative significant relationship between perceived stress score by mothers score and newborns weight 
(P=0.039), and newborns height (P=0.014). A significant relationship between the stress score in 32-36 
weeks and soaking up the baby with meconium was also found (P=0.018). 
Conclusion: According to undesirable results that stress can have in pregnancy and delivery and also 
on the newborn, it is recommended to apply mental health screening in pregnancy and stress reduction 
techniques at this period. 
Keywords: Stress, pregnancy, Pregnancy Outcome 
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