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 مقاله پژوهشی

  وسنتزید آمنیو استرس درك شده مادران کاند اضطراب میزان یبررس
  

  ٤*پوريعيلا ربيسه، ٣يدرضا خلخاليحم، ٢يفاطمه بهادر، ١يميافت کرينا
 

  04/02/1396تاریخ پذیرش  09/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

اضطراب در مادران  جادياست باعث ا ممکن وسنتزي. انجام آمندهديمزنان باردار را در معرض استرس و اضطراب قرار  يامروزه عوامل متعدد: هدف و زمينهپيش
  .انجام شد وسنتزيآمن ديميزان اضطراب و استرس درک شده مادران کاند نييتع باهدفباردار شود. مطالعه حاضر 

در سال  هيشهر اروم يدرمان يآموزش-در مرکز ، هفته ٢٠تا  ١٥ يزن باردار با سن باردار ٩٥ ياست که بر رو يفيتوص يمقاله کيمطالعه  نيا: کار روشمواد و 
استرس  و لبرگرياشپ اضطراببا پرسشنامه  وسنتزيانجام آمن دياضطراب زنان کاند زانيدر دسترس انتخاب شدند. م گيرينمونهبا روش  هانمونه انجام شد. ١٣٩٥

ن مطالعه يدر ا .انجام شد رسونيپ يو همبستگ يفيتوص يآمار يهاآزمونبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيهشد.  گيرياندازه با پرسشنامه استرس درک شده کوهن
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠ از ترکم p دارمعنيسطح 

بود. با انجام  ٧٦/٢٤ ± ٧/٧نمره استرس درک شده آنان  نيانگيو م ٢٦/١٠٨ ± ٤٨/٢٠ وسنتزيآمن ديميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب زنان کاند: هاافتهي
  .)> P ٠٠١/٠(اضطراب و استرس درک شده مادران مشاهده شد  نيب يدارمعنيارتباط  رسونيپ يآزمون آمار

 نيرابناب. شوديمروش  نيا دياسترس درک شده و اضطراب مادران کاند شيکه باعث افزا باشديم يتهاجم يصيروش تشخ، وسنتزيآمن: گيرينتيجهبحث و 
  مشاوره استفاده کرد. ازجمله يامداخله يهاروشرد و جهت کاهش استرس از يقرار گ موردتوجهد يجر هم باين پروسيا يروان يهاجنبه

 يباردار، استرس درک شده، اضطراب، وسنتزيآمن: دييکل کلمات

  
 ۲۹۲-۳۰۰ ص، ۱۳۹۶ تير، ۹۳درپي پي، چهارمشماره ، دهمپانزدوره ، پرستاري و مامايي اروميهمجله دانشکده 

  
  ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦١: تلفن، ييماما پرستاري دانشکده -هياروم يپزشک علوم دانشگاه: آدرس مکاتبه

Email: Soheila80@yahoo.com 

  
  مقدمه

، باشديمزن  کي يمراحل زندگ نيترمهماز  يکي، يبارداردوران 
اما ، شوديم يتلق بخشمسرتزنان دوره  شتريب يدوره گرچه برا نيا

 يو روان يکيولوژيزيف راتييدوره پراسترس همراه با تغ کياغلب 
که  يزمان، از استرس ١کوهن فيتعر بر اساس.  )۱(ديآيم حساببه
شار ف يليتخ اي يقيو حق يرونيب اي يدرون ازاعم  يطيمح يازهاين

و  يروان راتييموجب تغ، فرد باشد تياز ظرف شتريب ايو آورده 
 دهديمقرار  يماريخطر ب در معرضکه فرد را  شوديم يکيولوژيب
واکنشي است که فرد در برابر فشارهاي ، استرس ني. همچن )۲(

از عوارض  كيي، و اضطراب دهديمنامناسب انجام  طيشرا ايخارجي 
  . )۳( باشديمآن  عيشا

                                                             
  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه، ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس ١
  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاهمادر و کودك،  یقات چاقیمرکز تحق، ستیناتولوژیپرمان، يار زنان و زايدانش ٢
  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه مار،یب یمنیقات ایمرکز تحق، یاتیحآمار  اریدانش ٣
  سنده مسئول)ي(نو رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه، ييو ماما يدانشکده پرستار ،يقات بهداشت باروريمرکز تحق، يبهداشت بارور ارياستاد ٤

1 Cohen 

دن بو فشارتحتآن را در اثر  ياست که هر انسان يحالت اضطراب
 يو زمان ياضطراب با حوادث مکان ياما گاه، کنديمتنش تجربه  اي

در انسان  هشداردهندهتناسب ندارد و منجر به بروز علائم مخرب و 
 يبلکه زندگ، اضطراب تنها روي خود فرد اثر ندارد زين ي. گاهگردديم
در مورد ناهنجاري  ي. نگراناندازديمبه خطر  زيرا ن ويکودك  ندهيآ

 منابع ازجملهو مادري کردن  تيمسؤول رفتنيپذ، مانيدرد زا، نوزاد
از تولد  شيپ صي. تشخ)۴( است مانياضطراب مادران قبل از زا

 زااسترسو  يبحران يعاطف داديرو عنوانبه ينيجن يهايجارناهن
 و نيجن يهايناهنجار. اکثر زنان باردار در مورد باشديمزنان  يبرا

 وسنتزيآمن. )۵(و اضطراب دارند  ينگران يغربالگر شاتيانجام آزما
و  باشديم ينيجن يهايناهنجار صيتشخ يهاروشاز  يکي
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 يکياختلالات ژنت صيتشخ ياست که برا يروش تهاجم نيترجيرا
همچون سن  يموارد يبرا معمولاًو  شوديماز تولد استفاده  شيپ

 يعيرطبيغ يهاافتهيمادر و  يعيرطبيغسرم  يغربالگر، مادر يبالا
ر . بشوديمانجام  يکروموزوم يهايناهنجارسابقه  اي يدر سونوگراف

ادران م يعامل نگران نيشتريب نيسلامت جن، العاتمط جياساس نتا
مطالعه نشان داد که زنان در گروه  کي جي. نتا)۷, ۶(بوده است 

 ني. ا)۸(نسبت به گروه شاهد داشتند  يشترياضطراب ب وسنتزيآمن
 ،عفونت مادر، غشاء يپارگ، نيمانند تروما به جن يروش با خطرات

. زنان باردار  )۹(باشديمو سقط همراه  يمادر ينيجن يزيخونر
آن را  هاآن رايز ، ش ترس دارندرو اين ازاغلب  وسنتزيآمن ديکاند

و احتمال  نيبه جن بيو در مورد آس کننديم بينيپيشدردناک 
 ديزنان کاند، نينگران هستند . بنابرا زينامطلوب آن ن جينتا
ه اگرچ . کننديمرا تجربه  ياختلالات حاد يصيتشخ وسنتزيآمن
 تراما کم، برخوردار است ياديز تيروش از اهم نيا يروان ريتأث

 يبالا زانيم نياز محقق يبرخ . )۱۰( قرار گرفته است  موردتوجه
 تزنوسنيقبل از انجام آم، با گروه کنترل سهياضطراب مادر را در مقا

  . )۱۱, ۸(اندکردهگزارش 
 يهاروششواهد حاكي از نياز روزافزون به انجام  امروزه

؛ با توجه به سطوح اضطراب باشديم يدر باردار يتشخيصي تهاجم
به اثرات سوء  تيروش و با عنا نيا نيدر ح شدهتجربهو استرس 

 باهدفاين مطالعه ، وسنتزيو انجام آمن ياضطراب بر روند باردار
و  يطراح وسنتزيكانديد آمن نانميزان اضطراب و استرس ز نييتع

  انجام شد.
  

  مواد و روش کار
زن  ٩٥ ياست که بر رو يفيتوص يمطالعه کيمطالعه  نيا

 يدرمان يموزشمرکز  به کنندهمراجعه وسنتزيآمن ديباردار کاند
پژوهش  دييانجام شد. پس از تأ ١٣٩٥در سال  هيشهر اروم يمطهر

ه ب ارائهلازم و  يهانامهمعرفياخلاق دانشگاه و کسب  تهيتوسط کم
 وسنتزيآمن ديبه زنان باردار کاند لعهاهداف مطا، پژوهش طيمح

ورود به مطالعه  يآگاهانه زنان باردار برا تيداده شد و رضا حيتوض
 کهيطوربهدر دسترس انجام شد.  صورتبه گيرينمونه اخذ شد.

 نانياطم بيبا ضر، )١٢( راهنما يمطالعهحجم نمونه بر اساس 
نفر محاسبه شد. روش انجام  ٩٠تعداد  درصد٨٠و توان  درصد٩٥

صبح در  يکار فتيبود که پژوهشگر در ش صورتبدينمطالعه 
قط ف وسنتزيآمن کهييازآنجا)  افتييمحضور  يناتالوژيدرمانگاه پر

و  ) رديگيمانجام  يمطهر ديشه مارستانيصبح ب يکار فتيدر ش

                                                             
2 State – Trait Anxiety Inventory 

که واجد  کنندهمراجعهتمام افراد ، موردنظرتا اتمام حجم نمونه 
  .داديمقرار  يموردبررسورود به مطالعه بودند را  يارهايمع

باردار و دارا  يهاخانمورود به مطالعه عبارت بودند از  يارهايمع
 ،باشند وسنتزيانجام آمن ديهفته که کاند ٢٠تا  يبودن سن حاملگ

خاص  يبه کار نبردن دارو، ورود به مطالعه يبرا تيداشتن رضا
 نمارستايدر ب يو بستر ينداشتن سابقه اختلال روان، گردانروان

داشتن سواد خواندن و نوشتن. ، درگذشته يدرمانروانروان و هرگونه 
 پر کردنبودند که در  يافراد خروج از مطالعه شامل يهااريمع

  .لازم را نداشته باشند يهمکار هاپرسشنامه
پرسشنامه  -١: اطلاعات در اين پژوهش شامل آوريجمع ابزار

استرس  -٣ لبرگريپرسشنامه اضطراب اشپ -٢ کيدموگرافاطلاعات 
 يکه حاو کياطلاعات دموگراف نامهپرسشدرک شده کوهن بود. 

بخش؛ اطلاعات  ٢ يبود دارا ياطلاعات فردي و اطلاعات باردار
سن مادر و ، شغل مادر، مادر لاتيتحص زانيم، تيقوم( کيدموگراف
تعداد ، ي(سن باردار ي) و اطلاعات باردارياقتصاد تيوضع، همسر

د وجو، نيجن متولدشدهنوزاد مرده  يسابقه، سقط يسابقه، مانيزا
  ) بود.يقبل يهايحاملگنوزاد در  اي نيجن يناهنجار

 صفت-پرسشنامه حالت : لبرگرياضطراب اشپ پرسشنامه
 ٢STAI)( ابزار  کي عنوانبه ١٩٨٣سال  در لبرگريتوسط اشپ

برخوردار است و  ييبالا يساخته شد که از اعتبار علم يخودسنج
قرار دارد که از دو قسمت  موردتوجهآزمون استاندارد  عنوانبه

.  )٤(شده است ليآشکار و اضطراب پنهان تشک اضطرابسنجش 
سنجش  يسؤال برا ٤٠شامل  لبرگريپرسشنامه اضطراب اشپ

كه  )سؤال ٢٠ ( صفتو اضطراب   )سؤال ٢٠ ( حالتاضطراب 
شده است . در  يبندرتبه ٤تا  ١ليكرت از  يانقطهچهار  صورتبه

خيلي : ٤ ومتوسط : ٣، حدوديتا : ٢، وقتچيه: ١اين پرسشنامه 
امتياز است  ١٦٠تا  ٤٠. دامنه نمره کل اضطراب بين  باشديمزياد 

 -١٥ -١١ – ١٠ -٨ -٥ -٢ -١سؤالات. لازم به ذکر است به  )١٣(
٣٩– ٣٦ – ٣٤ -٣٣ -٣٠ -٢٧ -٢٦ – ٢٣– ٢١ – ٢٠ – ١٩ – ١٦  

.اضطراب صفت نشانگر صفت و  )١٤( شوديمامتياز معکوس داده 
اضطراب است اما اضطراب  يبرا يدار فرد در آمادگيپا نسبتاً يژگيو

ر گيت ديبه موقع يتياست که از موقع يجانيک واکنش هيحالت 
  .)١٥( کنديمتفاوت 

اولين بار توسط کوهن و  )PSS(٣ پرسشنامه استرس درك شده
تهيه شده است. اين ابزار براي تعيين ميزان  )١٩٨٣( همكاران

 ينيبشيپرقابليغشناخت افراد از استرس خود در مقابل رويدادهاي 
 سؤال ١٤در زندگي بسيار مناسب است و حاوي  کنترلرقابليغو 
شده  ليكرت تنظيم يانهيگزپنج  قياسم صورتبه هاپاسخو  باشديم

3 Perceived Stress Scale 
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= ١، = هرگز ٠(. رديگيمتعلق  ٤تا  ٠است. براي هر گزينه امتياز 
 )= تمام اوقات ٤و = بيشتر اوقات  ٣، = گاهي اوقات ٢، بندرت
، ١٣(شده است. لازم به ذكر است در مورد سؤالات مثبت  بنديطبقه

. دامنه شوديم حاسبهمعكوس م طوربهامتيازات  )٤، ٥، ٦، ٧، ٩، ١٠
و نمره  ٨/٢١نمره برش ، بوده ٠ - ٥٦كسب بين امتيازهاي قابل 

, ٢( است شتريب شدهادراکاسترس  دهندهنشانبالاتر  شدهکسب
١٦(.  

 پرسشنامه آشكار اشپيلبرگر در يفارس ينسخهروايي و پايايي  
اشپيلبرگر" كه  تحقيقي تحت عنوان "هنجاريابي آزمون اضطراب

ارزيابي شده ، نفر انجام گرديد ٦٠٠روي  ١٣٧٣ در سالتوسط مهرام 
آلفاي كرونباخ به دست آمد  است. اعتماد علمي آن از طريق فرمول

نسبت واريانس نمرات  عنوانبهآزمون  ياييو مشخص شد پا
باخ کرون يآلفا بيبالايي است. ضرا و قبولقابلدر حد ، شدهمشاهده

 و ٩١/٠ بيبه ترتاضطراب صفت  اسياب حالت و مقاضطر اسيمق
 ٩٤/٠کرونباخ  يآلفا بيمجموع آزمون ضر يگزارش شد و برا ٩٠/٠

  .)١٧(آمد  به دست
 توسطکه  يادر مطالعه: (PSS) دهشپرسشنامه استرس درك  
 کايآمر در جامعهصورت گرفت آلفاي کرونباخ  و همکاران يقربان

 ييروا بي.ضرا  )١٨(ديگرد محاسبه ٨١/٠ يرانيو در نمونه ا ٨٦/٠
 کيساده با  يبا استفاده از محاسبه همبستگ نامهپرسش نيسازه ا
 >٠٥/٠pمحاسبه شد که در سطح  ٠,٦٣ملاک محقق ساخته  سؤال
  . )١٩( است دارمعني
شد و  ٢٢نسخه  SPSS افزارنرموارد  شدهيآورجمعاطلاعات  
 فيو توص هاداده تحليلوتجزيهقرار گرفت. جهت  تحليلوتجزيهمورد 

و  يفيآمار توص يهاروشزنان باردار از  يو بارور يمشخصات فرد
نمره اضطراب و استرس درک شده از  نيسنجش ارتباط ب يبرا

  استفاده شد. رسونيپ يآزمون همبستگ
  
  هايافته
ن متوسط س يطورکلبهکه  دهديمپژوهش نشان  نيا يهاافتهي 

 برحسب يسن باردار، ۰۷/۳۳ ± ۰۸/۷ وسنتزيآمن ديمادران کاند
 مانيتعداد زا، ۷۱/۲ ± ۶۳/۱ يتعداد حاملگ، ۲۹/۱۷ ± ۶۰/۱ هفته

 دارخانه ۳۷/۸۷و  ييراهنما لاتيتحص مادران ۴۲/۲۸، ۱۹/۱ ± ۱۰/۱
 ۱۶/۸۳، همسران شغل آزاد ۵۸/۷۱، زبانترک ۹۰/۵۷ و بودند
  )۱و  ۲جدول شماره ( متوسط داشتند. ياقتصاد تيوضع

  
  موردمطالعهجامعه  يک کميمشخصات اطلاعات دموگراف : )۱جدول (

  نيانگيم± اريانحراف مع      يکم يرهايمتغ

  ۰۷/۳۳ ± ۰۸/۷      سن مادر (سال)

 ۹۴/۳۵ ± ۸۶/۶      (سال)سن همسر 

 ۲۹/۱۷ ± ۶۰/۱     هفته برحسب يسن باردار

  ۷۱/۲ ± ۶۳/۱      يتعداد حاملگ

 ۱۹/۱ ± ۱۰/۱    مانيتعداد زا

 ۰۸۴/۰ ± ۳۵/۰  يقبل يهايحاملگن در يجن يناهنجار تعداد

  ۱۱/۰ ± ۳۷/۰  يقبل يهايبارداردر  متولدشدهنوزاد مرده  تعداد

 ۴۹/۰ ± ۰۳/۱      سقط تعداد
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  موردمطالعهجامعه  يفيک کياطلاعات دموگراف مشخصات: )۲دول (ج
  درصد  تعداد    ريمتغ

  تيقوم
  
  

  ت اشتغال مادريوضع

  ترک
  کرد
  

  شاغل
 دارخانه

۵۵  
۴۰  
  
۱۲  
۸۳  
  

۹۰/۵۷  
۱۰/۴۲  

  
۶۳ /۱۲  
۳۷/۸۷  

  
  

  يت اقتصاديوضع
  از خرج ترکمدخل  

  دخل برابر خرج
  

۱۶  
۷۹  

۸۴/۱۶  
۱۶/۸۳ 

  ييابتدا  لات مادريسطح تحص
  ييراهنما

  پلميرستان و ديدب
  يدانشگاه

۲۳  
۲۷  
۱۹  
۲۶  

۲۱/۲۴  
۴۲/۲۸  

۲۰  
۳۷/۲۷ 

  
  موردمطالعه يجامعهنمرات اضطراب و استرس درک شده  نيانگيم: )۳جدول (

    نيانگيم± ار يانحراف مع     ريمتغ 

  اضطراب حالت 
  نمره کل اضطراب 

   ۵۶/۱۰ ± ۰۹/۵۶  
۴۸/۲۰ ± ۲۶/۱۰۸  

  

  

  ۷۶/۲۴ ± ۷/۷      استرس درک شده

  
  گيرينتيجهبحث و 

هستند  يمهم يهادهيپداز  يدوران باردار يروان يهااسترس
، ودشينم دهيسنج يدوران باردار نيروت يهامراقبتدر  متأسفانه که

 زيآن بر سلامت مادر ن ريتأثو  يآن در دوران باردار زانيم جهيدرنت
 زانيمن ييتع، يکل باهدف. مطالعه حاضر )۲۰(نامشخص بوده است 

 دهکننمراجعه وسنتزيآمن ديدرک شده زنان کاند ترساضطراب و اس
انجام  ۱۳۹۵در سال  هيشهر اروم يمطهر يدرمان يبه مرکز آموزش

  .شد
مادران  نينمرات اضطراب حالت در ب نيانگيمطالعه حاضر م در

سطح  يدهندهنشان که بود ۰۹/۵۶ ± ۵۶/۱۰ وسنتزيآمن ديکاند
نشان داد  ١آمل و همکاران يمطالعه يهاافتهي. باشديماضطراب بالا 

بود  ۳۳/۵۶±  ۶/ ۵۲ وسنتزيکه نمرات اضطراب حالت قبل از آمن
 نييتع باهدفکه  هيدر ترک ٢و همکاران سکاني. در پژوهش کال)۲۱(

                                                             
1 Amel&etal 
2 Kaliskan&etal 
3 El-Hage&etal 

در  ينيجن ياضطراب مادران و اثر آن بر گردش خون مادر زانيم
ود. صورت گرفته ب، بودند وسنتزيانجام آمن ديکه کاند يزنان باردار

±  ۸/۱۱بودند  وسنتزيآمن ديکه کاند ياضطراب حالت در زنانه نمر
نشان داد  ٣مکارانو هالحاق  يمطالعه. )۲۲(گزارش شد  ۹/۴۸

 طورهب، جريقبل از انجام پروس، بودند وسنتزيآمن ديکه کاند يگروه
. )۸(داشتند  يبالاتر ۶۶/۴۵ ± ۱۱سطح اضطراب حالت  يمعنادار

در زنان  دايخود در فلور يمطالعهانجام  با ٤و همکاران اکيترس
 يبرا و نيجن يکيژنت يهايناهنجارکه در معرض خطر  يباردار
ان مراجعه کرده بودند؛ نش وسنتزياز تولد و آمن شيپ يکيژنت همشاور

بود  ۴۴/ ۹ ± ۷/۱۳ وسنتزياضطراب حالت قبل از آمن زانيدادند م
نمره اضطراب حالت زنان  ٥و همکارانونچورا  يمطالعه. در )۲۳(

گزارش  ۲/۴۳ ± ۱۱/  ۵، نوسنتزيدر انتظار آم )نفر ۱۵۴باردار (
 يدر کرواس ٦و همکاران کيمل کيبراجنو يمطالعه. در )۲۴(شد

4 Tercyak&etal 
5 Ventura&etal 
6 Brajenovic-Milic&etal 
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 وسنتزينشان داده شد که  نمرات اضطراب حالت قبل از انجام آمن
در پژوهش خود نشان  ٧و همکاران ماني. چ )۲۵(است  ±۴۲    ۹/۱۱

در تمام مادران  يتوجهقابل طوربهدادند که سطح اضطراب حالت 
 بود  ۶۶/۳۸±  ۹۶/۷بالا است و نمرات اضطراب حالت وسنتزيقبل آمن

و همکاران نمره اضطراب حالت  ين در مطالعه کرديهمچن.  )۲۶(
گزارش شده   ۱۱/۴۹±   ۶/  ۰۳ يشات غربالگريزماقبل از انجام آ

ر حاض يمطالعهو  شدهانجام يهاپژوهش جيبا توجه به نتا. )۱۲(است 
بالا گزارش شده است  نسبتاًموارد  يسطح اضطراب حالت در تمام

 با آن باشد و ييروش و ناآشنا يتهاجم تيماه ليبه دل توانديمکه 
عمل  کيرا  وسنتزيکه مادران باردار آمن شوديمامر باعث  نيا

 نيا جينتا سهي. البته در مقا )۲۱(نسبت به رحم خود بدانند  يتهاجم
گزارش شد که  ينمره اضطراب حالت بالاتر نيانگيم، مطالعه

 نتوايمافراد باشد . در کل  يفرهنگ يهاتفاوت ليبه دل توانديم
  . دباش، عامل اضطراب زا کيممکن است  وسنتزيگرفت آمن جهينت

نمره  زانيم نيانگيحاضر نشان داد که م يمطالعه يهاافتهي
درصد مادران  ۵/۳۰بود و  ۷۶/۲۴ ± ۷/۷استرس درک شده مادران 
مادران نمره  ۵/۶۹و حدود  ۸/۲۱از  ترکمنمره استرس درک شده 

استرس  نيانگيم ٨و همکاران نيتيو. داشتند ۸/۱۲ ياسترس بالا
 ± ۵,۱ يباردار ۱۰-۲۲ يهاهفتهدر  در مادران باردار درک شده را

نفر در  ۹۰مطالعه با حجم نمونه  ني. ا)۲۷(گزارش کردند  ۱/۲۰
 باهدفکه  ينظام يمطالعهانجام شده بود.  يحاملگ ۱۰ يهفته

 دورانبر اساس استرس درک شده  مانيپس از زا يافسردگ نييتع
استرس درک  زانينشان داد م، بودنفر  ۱۰۰نمونه  با حجم يباردار

و  يساران يمطالعه. در )۲۸( باشديم ۰۲/۲۲ ± ۰۸/۷شده مادران 
گزارش  ۳/۲۳ ± ۶/۹مادران  يشدهن استرس درک يانگيهمکاران م

  . )۲۹(استشده 
 ۷۷/۹ نمره استرس درک شده ٩پلاس و همکاران يمطالعه در

استرس درک  زانيم رغفورونديم يمطالعه. در )۳۰(بود  ۵۶/۲۴ ±
گزارش  ۷/۲۵ ± ۵/۵ يباردار ۳۸-۴۲ يهاهفتهمادران در  يشده
 نمره استرس درک شده نيانگيم يپژوهش عابد در .)۳۱(شد 

گزارش شده  ۲۷/۲۵ ± ۵۶/۴ يباردار ۲۴-۲۸ يفتههمادران در 
نمره استرس  نيانگيم ١٠و همکاران بازاروايبا يمطالعه. در )۳۲(ست ا

. در )۳۳(بود  ۰۴/۲۶ ± ۲۷/۵ وسنتزيآمنمادران هنگام  درک شده
 ۲۷/۲۶ ± ۱۱/ ۱۹ ابشرپور و همکاران استرس درک شده ر يمطالعه

 زانيخود م يمطالعهو همکاران در  يباستان .)۳۴( عنوان کردند
 يباردارهفته  ۲۵-۱۴ يدر سن حاملگاسترس درک شده مادران را 

 نيانگيم توانديم رتيمغا لي. دل)۳۵(گزارش کردند  ۹۸/۳۰ ± ۹۴/۵

                                                             
7 Chee Mun &etal 
8 Vieten&etal 

 يمطالعهکه در  باشد ۷۷/۲۳ ± ۹۸/۲ کنندهشرکتمادران  يسن
در پژوهش بود.  ۰۷/۳۳ ± ۰۸/۷ مادران يسن نيانگيحاضر م

 ± ۴/۴ يياز نازا ياسترس درک شده ناش و همکاران زادهحسن
در مطالعه فوق  شدهکسبنمره  رتيمغا لي. دل)۳۶(بود  ۰۶/۳۲

 يابعاد مختلف زندگ قرار گرفتن ريتأث به تحت توانديم احتمالاً
بالا است.  يشدهنمره استرس درک  و کسب ييبا نازا ييزناشو
استرس درک شده را در زنان مبتلا به پره  زانيو همکاران م انيدولت

 ۱۱/۲۸ ±۵۷/۱۰ يپره اکلامپس ريو غ ۳۷/۳۳ ± ۹۴/۱۲ ياکلامپس
نفر انجام  ۴۵۰ ينمونهفوق با حجم  يمطالعه. )۳۷(گزارش کرد 

ارض با عو يدر باردار يپره اکلامپس کهنياگرفته بود و با توجه به 
 يشدهبا نمره استرس درک  توانديم باشديمهمراه  ينيو جن يمادر

ر حاض يمطالعهبا  رتيمغا ياحتمال ليکه دل همراه باشد يشتريب
  .باشد توانديم

 يهمبستگ يحاضر با استفاده از آزمون آمار يمطالعه در
 يشدهاسترس درک  نيب >۰۰۱/۰P يدارمعنيارتباط  رسونيپ

 r=۷/۰(صفت  –اضطراب حالت ، ) r =۰/ ۶(کوهن با اضطراب حالت 

 گريآن با مطالعات د يسهيمقامطالعه و  نيا جينتانشان داده شد.  )
س از اضطراب و استر ييسطوح بالا توانديم وسنتزينشان داد که آمن

درک شده همراه باشد. سطوح گزارش شده اضطراب و استرس درک 
ود که ب زيبالاتر ن گرينسبت به مطالعات د يمطالعه حت نيشده در ا

 ليدلا باشد. يو اجتماع يفرهنگ يهاتفاوتاز  يناش توانديم
د يزان استرس و اضطراب مادران کانديدر م توانديم يمتعدد

 يت و حتيبه حما توانيمل باشد که از آن جمله يوسنتز دخيآمن
 تيمحدود ليبه دل ؛ کهند اشاره نمودين انجام فرايحضور همسر ح

در  دشويمشنهاد ين مورد نبود لذا پيا يامکان بررس يو مکان يزمان
وسنتز ين آمنيت و حضور همسر در حيحما نقش يگريمطالعات د

 شوديم شنهاديپ درنهايتده شود. يزان اضطراب مادران سنجيبر م
منطقه و  نيا دراضطراب و استرس درک شده  زانيبر م مؤثرعوامل 
کاهش آن در مطالعات  يمتعدد برا يامداخله يهاروش نيهمچن

  .رديقرار گ يموردبررس گريد
 گريد يهايبررس يبا برخ سهيپژوهش حاضر در مقا جينتا گرچه

 يتجربه وسنتزيآمن دهديماما همچنان نشان ، متفاوت بوده
 تحت مطالعه است. با توجه به تيدر جمع يعيشا نسبتاًو  نديناخوشا

 نيبهتر است ا يدر باردار وسنتزيآمن روزافزونفراوان و  وعيش
  .رديگبقرار  موردتوجه يروان ازلحاظ جريپروس

  
  يتشکر و قدردان

9 Pluess&etal 
10 Baibazarova&etal 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
nm

f.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 8

:0
7 

+
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3142-fa.html


 آمنيوسنتز کانديد مادران شده درک استرس و اضطراب ميزان بررسي
 

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه مجله    1396، تیر 93، شماره چهارم، پی در پی پانزدهمدوره  297

حاصل ، UMSU. REC.1394. 3.1 IRمقاله با کد اخلاق. نيا
 ياز دانشگاه علوم پزشک ييارشد مشاوره در ماما يکارشناس نامهپايان
محترم درمانگاه  کارکنان هياز کل وسيلهبدين. باشديم هياروم

خ محقق پاس سؤالاتكه با صبر و حوصله به  يو مادران يناتالوژيپر
  .ميينمايمتشكر و قدرداني ، اندداده
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Abstract 
Background & Aims: Today, there are several factors which put women at risk of stress and anxiety. 
Amniocentesis may cause anxiety in pregnant women. This study aimed to determine the prevalence of 
anxiety and perceived stress in mothers undergoing amniocentesis. 
Material & Methods: This study is a descriptive research conducted on 95 pregnant women with 
gestational age from 15 to 20 weeks in Urmia Health & Educational Center in 2016. The samples were 
selected by convenience sampling. The anxiety level in women undergoing amniocentesis was measured 
using Spielberger State Anxiety Inventory and perceived stress was estimated through Cohen’s 
Perceived Stress Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics tests and Pearson 
correlation test. The value of (p < 0.05) was considered significant. 
Results: The mean and standard deviation of anxiety score in women undergoing amniocentesis was 
reported (108.26 ± 20.48) and the mean of perceived stress score was (24.76 ± 7.7). Pearson test 
indicated that there was a significant relationship between anxiety and perceived stress in mothers 
(p<0.001). 
Conclusion: Amniocentesis is a diagnostic-invasive procedure which causes anxiety in mothers 
undergoing this test. Therefore, the psychological aspects of this procedure should also be considered 
and interventional methods such as counseling should be used to reduce stress. 
Kaywords: Amniocentesis, Anxiety, Stress, Pregnancy 
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