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استرس و افسردگی حين  اضطراب،ميزان بررسی ارتباط زایمان زودرس با  

کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی شهری شهرستان مراجعهبارداری در 

 831 دورود در سال 

 5، دکتر ابوالقاسم پوررضا4دکتر مامک شریعت، 8عباس رحيمی دکتر، 2فرشته مجلسی دکتر، * رامش نشاط

 .ایران تهران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی تهران، مامایی، کارشناس ارشد .1

 .ایران تهران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی تهران،، و کودکمتخصص بهداشت مادر  .2

 .ایران تهران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی تهران، ،دانشیار گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی .3

 .ایران تهران، باروری، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی تهران، بهداشت تخصصی دکترای .4

 .ایران تهران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی تهران،، اقتصاد بهداشت علوم مدیریت واستاد گروه  .5
 

 23/6/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  22/1/1332 :تاریخ دریافت
 

 

 

است، اما شیوع آن با توجه به جمعیت های مختلف و  بارداریزایمان زودرس، یك حادثه جدی در دوران  :مقدمه

اختلالات روانی مانند استرس، اضطراب و . وضعیت اقتصادی و اجتماعی افراد در جوامع مختلف، متفاوت می باشد

افسردگی با تحریكات هورمونی می تواند باعث افزایش زایمان زودرس شوند، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط 

 .زودرس با درصد اضطراب، استرس و افسردگی حین بارداری انجام شدزایمان 

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  322 بر روی 1333در سال این مطالعه کوهورت آینده نگر  :کارروش

جهه با استرس، در مطالعه حاضر وقوع زایمان زودرس در دو گروه مواجهه و غیر موا. شهری شهرستان دورود انجام شد

با استفاده از ابزار اندازه . نمونه گیری به صورت طبقه بندی شده انجام شد. اضطراب و افسردگی مورد بررسی قرار گرفت

ابزار مطالعه . دسته طبقه بندی شد 5، نمره اضطراب، استرس و افسردگی زنان باردار تعیین و نمرات به Dass21گیری 

تجزیه و تحلیل . و فرم مصاحبه مشخصات واحدهای پژوهش بود DASS21مقیاس شامل فرم انتخاب واحد پژوهش، 

و رگرسیون لوجستیك  خطر نسبیآزمون کای دو، شاخص  و (13نسخه ) SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2کمتر از  pمیزان . انجام شد

خطر وقوع زایمان (. p<2221/2)زایمان زودرس تفاوت آماری معنی داری داشتند دو گروه از نظر وقوع  :هایافته

عوامل (. OR=737/3)برابر افراد طبیعی بود  737/3در کسانی که دارای اضطراب، استرس و افسردگی بودند،  زودرس

ت شستشو لباس شامل تعداد دفعا( p<2221/2)مؤثر بر زایمان زودرس در گروه دارای اضطراب، استرس و افسردگی 

، طبقه اجتماعی (p=222/2)، گروه سنی مادر (p<2221/2)، تعداد دفعات پختن غذا روزانه (p=221/2)روزانه با دست 

 .بود( p=223/2)و تعداد بارداری ( p=23/2)اقتصادی 

 .بیشتر است، دارندمواجهه با استرس، اضطراب و افسردگی  ی کهوقوع زایمان زودرس در زنان باردار :گيرینتيجه

  

 استرس، اضطراب، افسردگی، زایمان زودرس :کلمات کليدی

 

                                                
پست  ؛23157323232 :تلفن؛ رانیدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی درمانی تهران، تهران، ا؛ رامش نشاط :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 neshatr1@mums.ac.ir :الكترونيک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 67, pp. 16-24, September 2013 6934  اول مهرهفته  ،67-42: صفحه ،76شماره  شانزدهم، دوره
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 مقدمه

بارداری و زایمان، جزء وقایع ویژه زندگی زنان و خانواده 

بارداری باعث ایجاد تغییرات . های آنان محسوب می شود

فیزیولوژیك جسمی و روانی شده و عملكرد سیستم های 

این . مختلف بدن مادر را تحت تأثیر قرار می دهد

ایجاد علائم و شكایاتی در زنان باردار شده  تغییرات، باعث

و ممكن است به طور طبیعی در هر بارداری رخ دهند، 

ولی در صورت تشدید این علائم، ممكن است عوارضی 

امروزه تأمین سلامت . برای مادر و جنین او ایجاد شود

مادر و کودک، یك هدف اصلی و مهم برای توسعه 

، 1)محسوب می شود اجتماعی و اقتصادی هر جامعه ای 

 37زایمان پره ترم به صورت زایمان قبل از هفته (. 2

بارداری تعریف می شود و دلیل حدود دو سوم مرگ 

عوامل فردی متعددی در . های دوره نوزادی می باشد

از آنجایی که زایمان . بروز زایمان پره ترم نقش دارند

زودرس، عمده ترین دلیل مرگ و میر و معلولیت های 

زادی در ارتباط که با ناهنجاری های مادر)ادان نوز

جزء یكی از الویت های بهداشتی  می باشد،( نیستند

 درمهم  واقعه یك زودرس زایمان(. 3)محسوب می شود 

 درصد 5-12در  حدوداً است که پری ناتال دوران

جمعیت  با توجه به آن شیوع اما می دهد، رخ بارداری ها

 جوامع اجتماعی و اقتصادی و وضعیت مختلف های

 (.4) است مختلف متفاوت

به گزارش اخبار سلامت به نقل از مهر محققان که 

زن باردار انجام دادند، خطر  1322مطالعه ای را بر روی 

زایمان پیش از موعد در افرادی که اضطراب زیادی 

درباره بارداری دارند، نسبت به افرادی که حداقل 

برابر افزایش می یابد  3تا اضطراب را در این مورد دارند، 

در حالی که زایمان زودرس، تأثیرات قابل توجه (. 7، 5)

بهداشتی، اجتماعی و روانی بر نوزاد و خانواده او دارد، 

عوامل مساعد کننده و چگونگی پیشگیری از آن، تاکنون 

برخی مطالعات نشان . به درستی شناخته نشده است

استرس، اضطراب و داده اند که اختلالات روانی مانند 

افسردگی، با افزایش هورمون تحریك کننده 

کورتیكوتروپین، می تواند باعث افزایش زایمان زودرس 

میزان وقوع زایمان زودرس در آمریكا حدود (. 6)شوند 

 (.3)درصد گزارش شده است  15-5

در آمریكا تحت ( 2226)در مطالعه نیگرز و همكاران 

نند استرس، اضطراب، ارتباط عوامل روانی ما"عنوان 

که بر روی  "افسردگی و اعتماد به نفس با زایمان زودرس

آفریقایی تبار  -زن باردار کم درآمد آمریكایی 3143

 الی،ؤس 23انجام شد، با استفاده از یك ابزار اندازه گیری 

اثرات منفی اعتماد به نفس، نگرانی ها و استرس اندازه 

نمره پروفایل روانی  نتایج نشان داد زنانی که. گیری شد

ضعیف و زنانی که در طول بارداری افسردگی دارند، در 

معرض خطر بیشتری برای تولد نوزاد نارس و کم وزن 

 (.12)می باشند 

با توجه به مطالعات انجام شده، شاید بتوان نتیجه گرفت 

زایمان زودرس، مهمترین مشكل  که در حال حاضر

ه، صدها مطالعه در بارداری و زایمان می باشد و سالان

مورد علل و عوامل مرتبط با آن و چگونگی پیشگیری از 

اما همچنان بسیاری از سؤالات در . آن انجام می شود

در (. 5)بی پاسخ مانده اند  وقوع زایمان زودرسمورد 

درصد نوزادان در  7/23، 1336شهرستان دورود در سال 

میت با توجه به اه. اثر تولد زود هنگام، فوت کردند

پرداختن به این مهم، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

ارتباط زایمان زودرس با درصد اضطراب، استرس و 

افسردگی حین باردار در مراجعه کنندگان به مراکز 

انجام  1333بهداشتی درمانی شهرستان دورود در سال 

شد تا شاید با استفاده از راهكارهای مناسب و برقراری 

حین بارداری و قبل از زایمان در آموزش های مناسب در 

مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان ها، بتوان قدمی هر 

چند کوتاه در راستای ارتقاء سطح سلامت افراد آسیب 

 .پذیر جامعه به ویژه مادران و کودکان برداشت
 

 روش کار
 بر روی 1333در سال این مطالعه کوهورت آینده نگر 

به مراکز بهداشتی درمانی زن باردار مراجعه کننده  322

در مطالعه حاضر وقوع . شهری شهرستان دورود انجام شد

زایمان زودرس در دو گروه مواجهه و غیر مواجهه با 

. استرس، اضطراب و افسردگی مورد بررسی قرار گرفت
 13-35سن داشتن : معیارهای ورود به مطالعه شامل

ه سال، ساکن شهر دورود، ایرانی بودن، نداشتن سابق

 بیماری و مصرف دارو، داشتن سواد خواندن و نوشتن،
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اختلالات جفتی، دیابت، فشار خون، )حاملگی پرخطر 

، شاخص توده بدنی (اختلالات رحمی، ناهنجاری جنینی

کیلوگرم بر متر مربع و عدم استعمال  32بیشتر از 

ابزار مورد استفاده در این  .سیگار، قلیان و الكل بود

رم انتخاب واحد پژوهش که شامل ف -1 :مطالعه شامل

مشخصات واحدهای پژوهش بود و توسط مصاحبه کننده 

، مقیاس تعیین همزمان 2فرم شماره  -2. تكمیل می شد

سؤال بود که  21اضطراب، افسردگی و استرس که شامل 

 7)و استرس ( سؤال 7)، افسردگی (سؤال 7)اضطراب 

ه ای را می سنجید و بر اساس مقیاس چهار نقط( سؤال

فرم  -3لیكرت از صفر تا سه درجه بندی شده بود و 

 .سؤال تنظیم شده بود 12بود که با  3مصاحبه شماره 
، از روش 3و  1جهت تعیین روایی فرم های شماره 

اعتبار محتوا استفاده شد؛ بدین ترتیب که پس از مطالعه 

دقیق کتب و نشریات علمی در زمینه زنان، مامایی و 

ای مربوطه با نظر اساتید زنان و مامایی و پرستاری، فرم ه

پس از لحاظ کردن نظرات اصلاحی آنان اصلاح شد و 

توسط دکتر  2روایی فرم شماره . روایی فرم ها تأیید شد

جهت تعیین پایایی (. 11)صاحبی در مشهد تأیید شد 

، از روش هم ارز استفاده شد؛ 3و  1فرم های مصاحبه 

های مصاحبه، اطلاعات بدین ترتیب که در مورد فرم 

مربوطه ابتدا توسط پژوهشگر و پس از نیم ساعت توسط 

تأیید  r=36/2همكارش تكمیل می شد و پایایی آن با 

نیز توسط دکتر صاحبی در  2پایایی فرم شماره . شد

 (.11)تأیید شد  r=32/2مشهد با 

پژوهشگر پس از دریافت رضایت جهت گردآوری داده ها، 

ژوهش، به آنان اطمینان می داد شخصی از واحدهای پ

که پاسخ ها به صورت محرمانه بوده و اطلاعات به صورت 

سعی شد که افراد در . دسته جمعی تفسیر خواهد شد

تقریباً مشابهی قرار ( گرما، سر و صدا، نور)شرایط فیزیكی 

پس از موافقت افراد جهت شرکت در مطالعه، . گیرند

پژوهش را تكمیل  انتخاب واحد 1پژوهشگر فرم شماره 

می کرد و افراد در صورت داشتن شرایط ورود به مطالعه، 

یا مقیاس تشخیص همزمان استرس،  2فرم شماره 

، یك 2فرم شماره . اضطراب و افسردگی را تكمیل کردند

 بارداری 23-32در هفته  دیگر و بار 13-22بار در هفته 

توسط واحد پژوهش تكمیل می شد و از او خواسته می 

که هر عبارت را به دقت بخواند و احساس خود را  شد

طی یك هفته گذشته در مورد هر عبارت با یكی از پاسخ 

بیان ( 3=خیلی زیاد)و ( 2=زیاد( )1=کم( )2=اصلاً)های 

زنان بارداری که نمره  .بود 21-2 بین دامنه نمرات. کند

استرس، اضطراب و افسردگی طبیعی داشتند، در گروه 

و زنان  (استرس افسردگی و، ا اضطرابب) غیر مواجهه

با ) بارداری که نمره غیر طبیعی داشتند، در گروه مواجهه

سپس . قرار می گرفتند( استرس افسردگی و، اضطراب

آدرس دقیق و . را تكمیل می کرد 3پژوهشگر فرم شماره 

شماره تلفن واحد پژوهش جهت پیگیری بعدی زنان 

مه ثبت می شد و تاریخ باردار تا هنگام زایمان در پرسشنا

مراجعه بعدی مادر تعیین و در صورت تأخیر در مراجعه، 

 .با آنان تماس گرفته می شد

بر اساس نمره اضطراب، استرس و : تعریف مواجهه

، dass21افسردگی کسب شده توسط ابزار اندازه گیری 

نرمال، خفیف، متوسط، شدید، خیلی )دسته  5نمرات به 

و افرادی که اضطراب، استرس طبقه بندی شدند ( شدید

و افسردگی متوسط، شدید و خیلی شدید داشتند، جزء 

 .افراد گروه مواجهه در نظر گرفته شدند

 37زایمان پیش از هفته : (outcome) تعریف پیامد

 .حاملگی بر اساس تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی

در این پژوهش برخی متغیرهای مداخله گر به روش 

کنترل شده است از جمله متغیرهای حذف حذف کردن 

شده ملیت غیر ایرانی، سكونت در غیر از شهر دورود، 

سال، ابتلاء به  35سال و بیشتر از  13سن کمتر از 

استرس و  بیماری هایی که به نحوی در ایجاد اضطراب و

افسردگی مؤثر بوده اند، مصرف داروهایی که به نحوی در 

ردگی مؤثر بوده اند، ایجاد اضطراب و استرس و افس

مصرف سیگار، قلیان و الكل، شاخص توده بدنی بیش از 

اختلالات جفتی دیابت، فشار )، حاملگی های پر خطر 32

بی  و (خون، اختلالات رحمی، ناهنجاری های رحمی

 در واقع موارد خروج از مطالعه هستند کهسوادی 

پژوهشگر در این مطالعه، همواره اصول اخلاقی را مدنظر 

ارائه معرفی نامه به مسئولین مراکز . قرار می داد

بهداشتی درمانی زیربط جهت اطلاع و کسب اجازه برای 

انجام مطالعه، رعایت حقوق واحد پژوهش و جلب رضایت 

از آنها انجام شد؛ به این ترتیب که پژوهشگر ضمن 
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معرفی خود به مادران باردار، هدف و نحوه انجام مطالعه 

. رضایت شفاهی آنان را جلب کردرا توضیح داد و 

مصاحبه در مكانی که به جز پژوهشگر و واحد پژوهش، 

همچنین به تمام . فرد دیگری حضور نداشت، انجام گرفت

واحدهای پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات آنها به 

صورت محرمانه بوده و به صورت کلی مورد استفاده قرار 

ز انجام مصاحبه که خواهد گرفت و افراد در هر مرحله ا

مایل باشند، می توانند از ادامه مصاحبه خودداری کرده و 

هیچگونه قضاوت منفی یا واکنش منفی در قبال آنان 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . نخواهد بود

و آزمون کای دو، شاخص ( 13 نسخه) SPSSآماری 

انجام  در. و رگرسیون لوجستیك انجام شد خطر نسبی

میزان . درصد مد نظر بود 35آزمون ها، ضریب اطمینان 

p  معنی دار در نظر گرفته شد 25/2کمتر از. 
 

 یافته ها
زن باردار مورد بررسی قرار گرفتند  322در این مطالعه، 

سال  23-23در محدوده سنی %( 3/51)که نیمی از آنان 

دارای %( 7/54)بیش از نیمی از مادران . قرار داشتند

نیمی از همسران زنان نیز . تحصیلات متوسطه بودند

بیش از یك سوم واحدهای . تحصیلات متوسطه داشتند

. ، بارداری دوم خود را تجربه می کردند%(3/43)پژوهش 

در انجام فعالیت های روزانه منزل، اکثر زنان باردار از 

%( 7/33)و جارو برقی %( 7/73)ماشین لباسشویی 

، برنامه %(52)یش از نیمی از مادران ب. استفاده می کردند

بیش از نیمی از مادران . پیاده روی روزانه نداشتند

جهت رفت و آمد از پله استفاده کرده بودند و %( 3/53)

بار تحت مراقبت های دوران بارداری  2تا  1حداقل 

در بررسی نمره اضطراب و . قرار گرفته بودند%( 56)

در دو نوبت اندازه استرس و افسردگی مادران باردار 

انجام شد،  23-32و  13-22گیری که در هفته های 

و نیمی ( گروه کنترل)نیمی از زنان، دارای نمره طبیعی 

گروه )از آنان، دارای نمرات متوسط تا شدید بودند 

 (.1جدول ( )مواجهه

 

 

 831 فراوانی نسبی واحدهای پژوهش برحسب مشخصات فردی مادران باردار در سال توزیع فراوانی و  - جدول 
 

 درصد تعداد گروه مشخصات فردی

 سن مادران باردار

13-22 65 7/21 

23-23 154 3/51 

32-35 31 27 

 تحصیلات مادر

 7/35 127 ابتدایی

 7/54 164 متوسطه

 7/3 23 دانشگاهی و حوزوی

 تحصیلات همسر

 3/36 123 ابتدایی

 2/52 152 متوسطه

 7/13 41 حوزوی دانشگاهی و

 تعداد بارداری

1 43 3/16 

2 143 3/43 

3 66 2/22 

 3/12 37 و بیشتر 4

 (اقتصادی  -طبقه اجتماعی )شغل همسر 

 7/33 116 1گروه 

 7/45 137  2گروه 

 7/15 47 3گروه 

 منزلبا دست در  دفعات شستشو لباس روزانه
2 236 7/73 

1 64 3/21 

 دفعات جارو زدن روزانه با جارو دستی در منزل
2 263 7/33 

1 31 3/12 
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 دفعات غذا پختن روزانه در
 منزل

1 222 74 

2 73 26 

 دفعات ظرف شستن روزانه در منزل با دست
1 47 7/15 

2 253 3/34 

 پیاده روی روزانه بر مبنای دقیقه

 2/52 156 ندارد

 2/33 33 دقیقه 12

 2/15 45 دقیقه 11-42

 استفاده از پله در منزل
 3/53 173 بلی

 7/42 122 خیر

 تعداد دفعات مراقبت بارداری

 56 163 بار 2تا  1

 7/17 53 بار 3

 3/26 73 بار 5تا  4

در هفته های )میانگین نمره استرس در دو نوبت 

 (32-23و  13-22

 2/45 135 (14-2)طبیعی 

 2/5 15 (13-15)خفیف 

 2/52 152 (21-13)متوسط و شدید 

در هفته های )میانگین نمره افسردگی در دو نوبت 

 (32-23و  13-22

 2/42 122 (3-2)طبیعی 

 2/12 32 (13-12)خفیف 

 2/52 152 (21-14)متوسط و شدید 

در هفته های )میانگین نمره اضطراب در دو نوبت 

 (32-23و  13-22

 2/32 32 (7-2)طبیعی 

 2/22 62 (3-3)خفیف 

 2/52 152 (21-12)متوسط و شدید 

 
 

بر اساس آزمون کای دو، دو گروه از نظر وقوع زایمان 

(. p<2221/2)زودرس تفاوت آماری معنی داری داشتند 

همچنین خطر وقوع زایمان پره ترم در کسانی که دارای 

برابر افراد  737/3استرس و افسردگی بودند، اضطراب، 

 (. 2 جدول( )OR=737/3)طبیعی بود 

 

 

 ارتباط بين نوع زایمان بر حسب گروه مورد بررسی در واحدهای پژوهش  -2جدول 
 

 نوع زایمان

 د مطالعه گروه مور

 جمع کل پره ترم ترم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 122 152 3/21 32 7/73 113 (با اضطراب، استرس و افسردگی)مواجهه دارد 

 122 152 7/6 12 3/33 142 (با اضطراب، استرس و افسردگی)مواجهه ندارد 

 122 322 14 42 36 253 جمع کل

x=4/13کای اسكوئر          
2 ،1=df ،2221/2>p

 

 

نتایج مطالعه، دو گروه از نظر گروه سنی مادر بر اساس 

(22/2=p) تحصیلات مادر ،(2221/2>p) تحصیلات ،

طبقه اجتماعی و )، شغل همسر (p<2221/2)همسر 

، (p<2221/2)، تعداد بارداری (p<2221/2( )اقتصادی

تعداد دفعات شستشو لباس روزانه در منزل 

(2221/2>p( )231/2=OR)تعداد دفعات جارو زدن ، 

، تعداد (p( )342/2=OR=211/2)روزانه در منزل 

( p=221/2)دفعات پختن غذا روزانه در منزل 

(455/2=OR) تعداد دفعات ظرف شستن روزانه در ،

، تعداد دفعات انجام (p( )133/1=OR=223/2)منزل 

و مدت ( p<2221/2)کارهای متفرقه روزانه در منزل 

اوت آماری تف( p<2221/2)پیاده روی روزانه در منزل 

 .معناداری داشتند
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جهت بررسی اثر توأم متغیرهایی که در آزمون کای دو 

معنادار بودند، از آزمون رگرسیون لوجستیك استفاده شد 

و نتایج آن نشان داد که مواجهه با اضطراب، استرس و 

برابر افزایش  13/22افسردگی، احتمال زایمان زودرس را 

مچنان اثر ه رهای زیرمتغی ،در گروه مواجهه لذا .می دهد

 ،متغیرهای .معناداری بر وقوع زایمان زودرس داشتند

، طبقه (p( )145/2=OR=22/2)گروه سنی مادران 

، تعداد (p( )33/12=OR=223/2)اجتماعی اقتصادی 

، تعداد دفعات (p( )26/13=OR=223/2)بارداری 

( p=221/2)شستشو لباس با دست در منزل 

(76/33=OR)عات غذا پختن در منزل ، تعداد دف

(2221/2>p( )2/263=OR )( 3جدول.) 
 

 نتایج آزمون رگرسيون لوجستيک در افراد مورد مطالعه  -8جدول 
 

نسبت  یبرا نانیفاصله اطم

 %35 شانس
فاصله 

 اطمینان

سطح معنی 

 داری
 متغیر بتا خطا استاندارد

 بالا پایین

 گروه سنی -363/1 313/2 222/2 154/2 767/2 231/2
 (شغل همسر) طبقه اجتماعی اقتصادی 556/2 127/1 223/2 333/12 372/117 414/1

 تعداد دفعات انجام کارهای متفرقه در منزل 213/2 332/2 335/2 213/1 121/7 146/2

 تحصیلات همسر 317/1 432/1 222/2 155/6 332/111 333/2

 تعداد بارداری 343/2 226/1 223/2 265/13 322/136 657/2
 مدت پیاده روی روزانه 343/2 333/2 723/2 417/1 323/3 227/2

 گروه مورد مطالعه 122/3 747/2 222/2 136/22 252/36 123/5

 تحصیلات مادر 113/1 353/2 132/2 262/3 446/16 572/2

 جارو زدن منزل با دستتعداد دفعات  274/2 276/1 345/2 277/1 365/3 131/2
 تعداد دفعات شستشو لباس با دست در منزل 633/3 264/1 221/2 763/33 323/313 344/4

 تعداد دفعات غذا پختن در منزل 532/5 276/1 222/2 26/263 532/2211 542/32

 

 بحث
کسانی در مطالعه حاضر، احتمال وقوع زایمان پره ترم در 

 737/3که دارای اضطراب، استرس و افسردگی بودند، 

در مطالعه مانكوزو و همكاران . برابر افراد طبیعی بود

ارتباط اضطراب مادران "در آمریكا تحت عنوان ( 2224)

 "باردار و هورمون کورتیكوتروپین جفتی با زمان زایمان

زن باردار انجام شد و اثرات اضطراب در  232که بر روی 

ن بارداری و میزان هورمون کورتیكوتروپین جفتی بر حی

طول بارداری مورد بررسی قرار گرفت، میزان اضطراب 

هفته بارداری و بار دیگر در  13-22یك بار در هفته 

ارزیابی شد و مشخص شد که بین عوامل روانی  32-23

عصبی و پیامد بارداری، ارتباط معناداری وجود دارد 

 .لعه حاضر همخوانی داشتکه با نتایج مطا( 12)

در آمریكا تحت ( 2223)در مطالعه دال و همكاران 

، تأثیر "استرس های مادری و زایمان زودرس"عنوان 

عوامل روانی مختلف مانند حوادث زندگی، حمایت های 

اجتماعی، افسردگی، اضطراب مرتبط با بارداری، تبعیض 

د های نژادی و ایمنی اجتماعی بر زایمان پیش از موع

در این مطالعه خطر زایمان . مورد بررسی قرار گرفت

زودرس در زنانی که میزان اضطراب بالایی داشتند، 

در ضمن حوادث زندگی (. RR=1/2)بیشتر بود 

(3/1=RR ) و تبعیضات اجتماعی ادراک شده، جزء

اما درجات . عوامل خطر زایمان زودرس محسوب شدند

اطی با زایمان مختلف حمایت اجتماعی و افسردگی، ارتب

زنان باردار با مطالعه دال،  در. (3)زودرس نداشتند 

مدت  به وسال  4بازه زمانی  نژادهای متفاوت در یك

در  ،گرفته بودندمورد بررسی قرار  وطولانی پیگیری 

در یك  حاضر بررسی زنان باردار مطالعه در حالی که

تا پایان  بارداری شروع و 13 و از هفته منطقه محدود

 . شدند پیگیری بارداری 37هفته 

تحت عنوان ( 2226)در مطالعه نیگرز و همكاران 

ارتباط عوامل روانی مانند استرس، اضطراب، افسردگی و "

زن  3143در آمریكا،  "اعتماد به نفس با زایمان زودرس
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آفریقایی تبار مورد مطالعه  -باردار کم درآمد آمریكایی

ه آنان، با استفاده از یك ابزار اندازه در مطالع. قرار گرفتند

موضوعه، اثرات منفی اعتماد به نفس، نگرانی  23گیری 

ها و استرس، اندازه گیری شد و نتایج آن نشان داد زنانی 

که نمره پروفایل روانی ضعیف و کسانی که در طول 

بارداری افسردگی دارند، در معرض خطر بیشتری برای 

همچنین زنانی که  .هستند تولد نوزاد نارس و کم وزن

سطح تحصیلات بالاتری داشتند، اعتماد به نفس بهتری 

داشته و در مراقبت از خود با مشكلات کمتری مواجه 

 .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت( 12)بودند 

نشان داد که هرچه ( 1334)مطالعه ماملا و همكاران 

، احتمال دباشطبقه اجتماعی و اقتصادی افراد پایین تر 

ماملا، خطر نسبی . زایمان پیش از موعد بیشتر می شود

اجتماعی  زایمان زودرس را در پایین ترین طبقه

گزارش  برابر 1، و در بالاترین طبقه برابر 2/3اقتصادی 

همچنین کانینگهام در کتاب بارداری و زایمان (. 13)کرد 

اظهار داشت که وقوع زایمان زودرس در ( 2225)ویلیامز 

اقتصادی پایین، شیوع بیشتری دارد  -طبقات اجتماعی 

 .که با مطالعه حاضر همخوانی داشت( 4)

بررسی عوامل "تحت عنوان  (1333)در مطالعه فیروزی 

در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز تنش زای بارداری 

بین نمره تنش با  ،"مراقبت های قبل از تولد شهر مشهد

تحصیلات مادر، وضعیت شغلی، میزان رضایت از ازدواج، 

رتبه بارداری، تعداد زایمان، میزان رضایت از بارداری، 

حمایت اجتماعی و حمایت همسر، تفاوت معناداری 

ج مطالعه حاضر همخوانی با نتایکه ( 14)وجود داشت 

 .داشت

که در مورد ( 2221)و همكاران  ال متوالیدر مطالعه 

خودی به  ای و بروز سقط خودبه فعالیت فیزیكی حرفه

صورت مورد شاهدی انجام شد، ساعات کار نامطلوب و 

بیشتر از ( خود سقط خودبه)سرعت کار در گروه مورد 

ات کار در همچنین ساع. بود( زایمان رسیده)گروه شاهد 

خودی بیشتر از گروه دارای  منزل، در گروه سقط خودبه

، لذا ساعات کار در منزل بر (15)پیامد مطلوب بود 

نتیجه بارداری تأثیر داشت که با مطالعه حاضر همخوانی 

که به ( 2222)و همكاران  موزوزکویچ  در مطالعه. داشت

های کاری و عواقب  منظور ارزیابی ارتباط موقعیت

لوب بارداری با استفاده از روش فراتحلیل درباره نامط

، (زن 162333شامل )مطالعه انجام شد  23نتایج 

های  کارهای نیازمند اعمال نیروی فیزیكی، ایستادن

طولانی و همچنین نوبت کاری شب، به طور معناداری با 

نتایج مطالعه مشابه (. 16)تولد زودرس همراه بود 

بررسی تأثیر "عنوان تحت  (1334)ئی  میرمحمدعلی

وضعیت اشتغال مادر بر نتیجه بارداری در مادران مراجعه 

های علوم  های وابسته به دانشگاه کننده به بیمارستان 

نشان داد که خستگی ناشی از  ،"پزشكی شهر تهران

فعالیت فیزیكی مادر می تواند تأثیر سویی بر نتیجه 

که بیش از بارداری داشته باشد؛ به گونه ای که مادرانی 

ساعت در روز مشغول به کار بودند، به طور معناداری  3

 (.17)بیشتر از سایر زنان، نوزاد کم وزن به دنیا آوردند 

زایمان "تحت عنوان ( 1335)در مطالعه لوک و همكاران 

، ساعت های کار در روز و "پیش از موعد و عوامل شغلی

، از هفته و بلند کردن وزنه های سنگین و نمره خستگی

در (. 13)عوامل اصلی وقوع زایمان پیش از موعد بودند 

تمام مطالعات قبلی، زنان باردار شاغل مدنظر بودند و 

عوامل شغلی تأثیرگذار بر زایمان زودرس مورد بررسی 

قرار گرفته بود در حالی که در مطالعه حاضر، بدون در 

نظر گرفتن شغل مادر، انجام فعالیت های روزانه در منزل 

از آنجایی که زنان باردار به غیر از . ررسی شده بودب

اشتغال در بیرون از منزل، به فعالیت های بسیاری در 

ایستادن های طولانی مدت )منزل مشغول می باشند 

جهت پختن غذا و ظرف شستن، جارو زدن با دست، 

لباس شستن با دست و انجام کارهای متفرقه مانند 

فشار شكمی زیادی بر  گردگیری و مرتب کردن منزل که

می تواند اثرات سویی بر نتیجه ( زن باردار وارد می کند

بارداری داشته و وقوع زایمان زودرس و تولد نوزاد کم 

 .وزن را افزایش دهد

وقوع در مطالعه حاضر گروه های سنی مختلف از نظر 

تفاوت آماری معناداری داشتند؛ به گونه  زایمان زودرس،

-13زایمان زودرس در گروه سنی  بیشترین وقوعای که 

سال  32-35سال و کمترین وقوع آن در گروه سنی  22

بود، لذا یكی از محدودیت های مطالعه حاضر، عدم 

. توانایی همگن سازی سن در گروه های مورد مطالعه بود

لازم به ذکر است که پس از قرار گرفتن این متغیر در 
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سایر متغیرها رگرسیون لوجستیك، اثر آن در مقایسه با 

به طور معناداری بر وقوع زایمان زودرس مؤثر بود، از 

طرفی در مطالعه حاضر با حذف گروهای سنی پرخطر در 

زمان انتخاب واحد پژوهش از نظر وقوع زایمان زودرس 

، سن افراد، همچنان یكی (سال 35سال و بالای  13زیر )

ه از متغیرهای تأثیرگذار بر وقوع زایمان زودرس بود ک

نشان دهنده نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه 

 .است
عدم تمایل برخی  از جمله محدودیت های این مطالعه،

افراد جهت شرکت در مطالعه بود که جهت رفع آن، به 

افراد توضیحاتی در مورد اهمیت اجرای طرح و نتایج آن 

زنان با سطح . و محرمانه ماندن اطلاعات داده شد

بالاتر در مقایسه با گروه های با تحصیلات تحصیلات 

پایین تر، ممكن بود درک بهتری از سؤالات مطالعه 

لذا تفاوت های . داشته و پاسخ دقیق تری داده باشند

فردی افراد بر نحوه پاسخگویی آنان مؤثر بود که این 

گرفتن اطلاعات در . مورد از کنترل پژوهشگر خارج بود

حدهای پژوهش که بر کیفیت از وا زمان های غیر یكسان

پاسخگویی آنها مؤثر بود، از دیگر محدودیت های نسبی 

همچنین پاسخ به سؤالاتی که در . مطالعه حاضر بود

های  و انجام فعالیتافسردگی  ،استرس، اضطراب زابطه با

حافظه و  ثیرپذیری ازأت ، به لحاظفیزیكی در منزل بوده 

 مطالعهنسبی ، از محدودیت های واحدهای پژوهش دقت

 .بودحاضر 
 

 نتيجه گيری 
 ،مواجهه با استرس، اضطراب و افسردگی در طول بارداری

انجام  .شود وقوع زایمان زودرس می منجر به افزایش

در معرض زنان موقع ه بشناسایی  ،مراقبت های بارداری

تواند در  می آنان و ارجاع به موقع خطر اختلالات روانی

پیش از موعد و کاهش مرگ  راستای کاهش وقوع زایمان

  مهمی باشد ثر وؤقدم م ،میر نوزادان زودرس و
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این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

باشد،  پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهران می 

وسیله از کلیه کسانی که ما را در انجام این مطالعه  بدین 

 .قدردانی می شودیاری کردند، تشكر و 
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