
  

 

8 

وضعيت اضطراب مادران باردار در سه ماهه  یبررس 

و عوامل مرتبط با آن در مراجعه کنندگان  یسوم باردار

 1931شهر بندرعباس در سال  یها مارستانيبه ب
 9نژاد یملائ تراي، م*2یزیعز لاني، ش1ینرگس صادق

(، خوراسگان) اصفهانواحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام، ییمامای و پرستار دانشکده ،یپرستار یتخصص یدکترا یدانشجو .1

 .رانیاصفهان، ا

 .رانیواحد بندرعباس، بندرعباس، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام، کودکان یارشد پرستار یکارشناس .2

(، خوراسگان) اصفهانواحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام، ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .3

 .رانیاصفهان، ا

 22/8/1333  تاریخ پذیرش:  11/3/1333تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

عوامل  و باشد میبارداری سه ماهه سوم در ویژه   طول بارداری به ترین اختلالات روانی در  از شایع ،اضطراب مقدمه:

با هدف تعیین وضعیت اضطراب مادران باردار در سه ماهه سوم حاضر مختلفی در بروز این اختلال نقش دارند. مطالعه 

 مرتبط با آن انجام شد.بارداری و عوامل 

های   مادر باردار مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان 51ی رو بر 1331سال در طولی مطالعهاین  کار:  روش

ها از طریق پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر در سه   . دادهانجام شد های معمول بارداری  شهر بندرعباس جهت مراقبت

 تجزیه و تحلیل داده. گردآوری شد فردیو پرسشنامه اطلاعات ( بارداری 35-22و  33-33، 23-32های   هفتهنوبت )

 آنالیز واریانس یک طرفه تی تست و ،آنالیز واریانسهای   و آزمون( 22نسخه ) SPSS افزار آماری  ها با استفاده از نرم 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 21/2کمتر از  pمیزان  انجام شد.

و  %(3/22) دارای نمرات متوسط به بالای اضطراب آشکار ،از مادرانحدود نیمی  نتایج مطالعه نشان داد، ها: افتهی

ی  دار  تفاوت معنی گیری بودند. ولی بین میانگین اضطراب آشکار و پنهان مادران در سه نوبت اندازه (%3/21پنهان )

بین سن، تحصیلات مادر، وضعیت اشتغال، تعداد داری   . همچنین ارتباط معنی(p، 125/2=p=13/2) نشد مشاهده

 مشاهدهدر سه ماهه سوم بارداری ها   و جنسیت نوزاد با اضطراب آشکار و پنهان آن بارداریها و سقط، نوع   زایمان

  (.p>21/2) نشد

های   برنامه تدوینبنابراین  اضطراب مادران باردار در سه ماهه سوم بارداری در سطح بالایی است. :یريگ جهينت

 .به نظر می رسدهای دوران بارداری منطقی   مربوط به ارزیابی سلامت روانی مادران در مراقبت

 عوامل خطر ،یاضطراب، باردار :یديکل کلمات
 

 

                                                 
 پست الكترونيك: ؛23155352383: تلفن. .رانیواحد بندرعباس، بندرعباس، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ؛یزیعز لانیش ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

azizi.sh23@yahoo.com 
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 مقدمه
ها بیش از گذشته  در جامعه رو به رشد کنونی که انسان

اند،  در برابر شرایط نامساعد و فشارآور زندگی قرار گرفته

ها با  آن فزایش مشکلات، پیچیدگی و آمیختگیا

طور   دهد که به یکدیگر، افراد را در شرایطی قرار می

 ،کنند. اضطراب دائم انواع فشارهای روانی را تجربه می

ترین اختلالات   ها و مهم ترین بیماری یکی از شایع

کاوان   پزشکان و روان  برخی روان عصبی روانی است که

کنند  بخش اعظم اختلالات روانی را در آن جستجو می ،

(1.) 

زای زندگی و   های آسیب دهد رویداد شواهد نشان می

در سبب شناسی اختلالات اضطرابی  ،فشارهای روانی

های با اهمیت   دوره یکی از ،بارداری (.2اهمیت دارند )

شمار   به اندر زندگی زن پذیر زندگی و یک دوره آسیب

در معرض شرایط زنان در این دوران رود که  می

د و نگیر جسمی، روانی و اجتماعی ناسازگاری قرار می

یابد. از این  افزایش می آناننیازهای جسمی و عاطفی 

فرد برای بروز اضطراب و   رو یک فرصت منحصر به

ترین اختلالات روانی دوران   افسردگی که از شایع

 (.2، 3)د شو شوند، فراهم می بارداری محسوب می

مطالعات متعددی در زمینه اختلالات روانی از جمله 

است و شیوع  انجام شدهاضطراب دوران بارداری 

 مثال ه عنوانمتفاوتی از اضطراب گزارش شده است. ب

 %23(، در بنگلادش 1) %22در سوئد  شیوع اضطراب

% 1/13در برزیل  ،(5) %2/22(، در پاکستان 3)

( و در 8)اضطراب پنهان( ) %3/21)اضطراب آشکار( و 

 %38(، در لار 3)اضطراب آشکار( ) %3/23در بابل  ،ایران

(، در 12)اضطراب پنهان( ) %23)اضطراب آشکار( و 

)اضطراب پنهان( % 22)اضطراب آشکار( و  %33ساری 

 %5/32)اضطراب پنهان( و  %2/22( و در قم 11)

( گزارش شده است. برخی 12)اضطراب آشکار( )

زنان در ان بر این باورند که میزان اضطراب پژوهشگر

باردار که در سه ماهه اول بالا است، در سه ماهه دوم 

یابد، اما در سه ماهه سوم بارداری و با   کاهش می

نزدیک شدن به زمان زایمان دوباره به سطح اولیه بر 

برخی دیگر معتقدند که شیوع اضطراب  .(13گردد ) می

نسبت به سه ماهه اول و دوم بارداری در سه ماهه سوم 

 (.11، 12است ) بارداری بیشتر

زنان در سه ماهه اول بارداری احساس خستگی شدید 

ثباتی خلق  بی باعث ،کنند و افزایش سطح استروژن می

 ،شود. تهوع، استفراغ و ترس از سقط میها   در آن

با آن خو  زنان ولی اکثر ،کند مشکلاتی را ایجاد می

بیشتر  ،برای زنانبارداری هه دوم گیرند. سه ما می

پاداش دهنده است، زیرا با رفع مشکل تهوع، استفراغ، 

بازگشت نیروی قبلی و احساس حرکات جنین، احساس 

 بارداری، (. سه ماهه آخر2کنند ) راحتی و هیجان می

با وارد شدن  (،13تر است )  فشارآورتر و مضطرب کننده

 و رشد جنین بهتدریجی زن به سه ماهه سوم بارداری 

بر همراه بزرگ شدن شکم و اضافه شدن وزن، فشار  

و حرکت و فعالیت شده روی کمر و اعصاب پا بیشتر 

شود و فکر رسیدن زمان زایمان، زن باردار  مادر کند می

 ،کند. مشکلات جسمی و اضطراب را دچار اضطراب می

  د و نگرانیشو های آخر می  باعث کاهش خواب در ماه

در این  ،در سه ماهه دوم کاهش یافته بودهایی که 

 (.15یابد ) افزایش می دوره مجدداً

های زایمانی،  و درد بارداریبرداشت زن از  همچنین

(، سن، میزان تحصیلات و رضایت 15) ترس از زایمان

(، سطح سواد مادر، وضعیت 13ین )یزناشویی پا

اقتصادی پایین، حمایت ناکافی، ارتباط ضعیف با همسر 

و خشونت جسمی از جانب همسر نیز با اضطراب دوران 

 (.3تنگاتنگی دارند ) ارتباطبارداری 

بارداری در ، (2228به گزارش سازمان جهانی بهداشت )

یا  نوجوانی، بارداری ناخواسته، سابقه قبلی فرزند مرده

زا بودن، بارداری در اثر تجاوز  سقط مکرر، نخست

فامیل و زنانی  ءجنسی، روابط ضعیف و نامناسب با اعضا

اند، از عوامل  که ازدواجشان به ثبت نرسیده یا جدا شده

 (.3) باشد خطر در بروز اضطراب دوران بارداری می

شواهد فراوانی از مشکلات سلامت روان در طول 

رامون زایمان وجود دارد که بر پی بارداری خصوصاً

بهبودی، تعادل روانی، نگرش مادران و سازگاری با 

اما عوارض  (،3گذارد ) ثیر میأوظایف مراقبت از فرزند ت

تنها معطوف به  ،اضطراب در سه ماهه سوم بارداری

 نظیرهایی  پیامدبروز  باعثمادر نیست، بلکه  خودِ
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ل در (، اختلا18اختلال در تکامل سیستم عصبی )

اختلالات رفتاری  و (13سلامت جسمی و روانی نوزاد )

مانند مشکلات توجه و رفتارهای پرخاشگری در 

 (.22شود ) دختران می

  امروزه در مراکز بهداشتی درمانی کشور، به مراقبت

های دوران بارداری در زمینه بهداشت روان مادران 

 ،کمتر پرداخته شده است، در حالی که سلامت جسم

ضامن  ،در گرو سلامت روان و سلامتی روان مادر

سلامت خانواده و فرزندی است که بزودی متولد خواهد 

و مطالعاتی که در این زمینه انجام  (13 ،12شد )

 کند. می تأییدگرفته، آن را 

  با توجه به نقش عوامل مختلف در تعیین سطح تجربه

 عاطفی زن در دوران بارداری، اضطراب و سلامت های

با هدف تعیین وضعیت  حاضر روان وی، مطالعه

اضطراب مادران باردار در سه ماهه سوم بارداری و 

 عوامل مرتبط با آن انجام شد.
 

 کار  روش
که بر اساس تاریخ  یباردار انمادر طولی، مطالعهدر این 

اولین روز آخرین قاعدگی یا سونوگرافی نیمه اول 

در سال بارداری قرار داشتند و  23-32بارداری در هفته 

های معمول بارداری به درمانگاه   جهت مراقبت 1331

مراجعه کرده  های شهر بندرعباس  زنان بیمارستان

گیری در دسترس انتخاب شدند.  بودند، به روش نمونه

گرفتن سطح  نظر این مطالعه با در درنمونه  حجم

و با استفاده از فرمول  11/2و دقت  31/2اطمینان 

 . دست آمده نفر ب 51حجم نمونه، 

با توجه به طولانی بودن روند انتخاب نمونه ها و 

 112میزان احتمالی ریزش نمونه در ماه اول، محاسبه 

انتهای  ها تا  نفر از آن 51مادر انتخاب شدند که تنها 

در این مطالعه، اضطراب مادران در  .مطالعه باقی ماندند

 35-22و هفته  33-33، هفته 23-32سه نوبت )هفته 

بین شد و ارتباط   گیری  در طول زمان اندازه بارداری(

مادر  فردیهای  میانگین اضطراب سه نوبت با متغیر

درمانگاه  در این مطالعه رابررسی شد. محیط پژوهش 

های دکتر شریعتی، خلیج فارس و   زنان بیمارستان

از مجموع پنج بیمارستان  شهر بندرعباس ءخاتم الانبیا

زنان )تنها سه بیمارستان اجازه انجام   دارای درمانگاه

ورود به  معیارهایداد. می پژوهش را دادند( تشکیل 

ملیت ایرانی، عدم سابقه بیماری اختلال  :مطالعه شامل

شده، عدم مصرف داروهای ضد   ق یا تفکر شناختهخل

 23-32اضطراب و ضد افسردگی و قرار داشتن در هفته 

پرسشنامه را ناقص  دلیلبارداری بود. مادرانی که به هر 

گیری از  نمونه کردند، از مطالعه حذف شدند. تکمیل

ادامه یافت.  1331مرداد تا اواخر آذر ماه سال  سطاوا

، مطالعهورد استفاده در این یکی از ابزارهای م

 :نظیربود و شامل اطلاعاتی  فردیپرسشنامه اطلاعات 

سن تقویمی مادر، وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات، 

ها، سابقه سقط جنین، خواسته یا ناخواسته  تعداد زایمان

بودن بارداری و جنسیت نوزاد بر اساس سونوگرافی بود 

ها و  رای نمونهکه پس از بیان اهمیت و اهداف پژوهش ب

ها  آن کسب رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان توسط

شد. اضطراب آشکار و پنهان مادران توسط  تکمیل می

پرسشنامه اضطراب صفت و حالت اشپیل برگر سنجیده 

ال مربوط ؤس 22ال است که ؤس 22شد که مشتمل بر 

ال مربوط به اضطراب پنهان ؤس 22به اضطراب آشکار و 

و در  2تا  1ای لیکرت از  گزینه 2ر طیف باشد و د می

شود. اضطراب  نمره سنجیده می 82تا  22مقیاس کلی 

احساس اضطراب را در یک مقطع زمانی  ،آشکار

صورت چهار ه ال بؤسنجد و در آن پاسخ هر س می

، تا حدی، متوسط و خیلی زیاد( گزینه ای )اصلاً

احساس کلی و همیشگی  ،باشد، اما اضطراب پنهان می

گیرد و در واقع شخصیت مضطرب را نشان  را در بر می

 های چهار گزینه ای )تقریباً  دهد و دارای پاسخ می

می همیشه(  هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و تقریباً

سخه ترجمه شده به زبان در این مطالعه، از ن .باشد

. از این پرسشنامه در (21)استفاده شد فارسی آن

مطالعات مختلف برای تعیین اضطراب مادران باردار 

 ییایپا نییتع جهت .(23، 22، 12، 3) استفاده شده است

 81/2 ییایکرونباخ، پا ی، با استفاده از روش آلفاابزار

اضطراب  یبرا 83/2الات اضطراب آشکار و ؤس یبرا

 تکمیلمطالعه پس از  موردمادران . محاسبه شدپنهان 

، نسبت به تکمیل فردیکردن پرسشنامه اطلاعات 

 دند.کر پرسشنامه اضطراب اقدام می
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ی که می بایست به عوامل مداخله گر احتمالاز جمله 

 یبرخ یاطلاع یب لیبه دل آن اشاره کرد این است که

 بودحاضر، ممکن  مطالعه تیاهم زانیمادران باردار از م

امر  نیبوده و ا تفاوت یب قینسبت به تحقبرخی مادران 

 حیپژوهشگر با تشر که ثر باشدؤم آنان ییدر پاسخگو

در به حداقل  یسع ،پژوهش و اهداف آن تیاهم

که در صحت  نمعضل کرد. اما رفع کامل آ نیرساندن ا

از  ست،ین ریثأت یاطلاعات کسب شده از مادران باردار ب

 از عوامل مداخله گرید یبرخ .عهده پژوهشگر خارج بود

از جمله  .دنروش حذف کردن کنترل شدگر به 

 ،یرانیا ریغ تیمل می توان بهحذف شده  یرهایمتغ

تفکر شناخته شده و مصرف  ایسابقه اختلال خلق 

حوادث بروز  ،یضد اضطراب و ضد افسردگ یداروها

از  او یطی مطالعه مانند مرگ عزیزان در ناگوار شدید 

 .اشاره کرد نیدست دادن جن

ها با استفاده از نرم افزار آماری   دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS (و روش های22 نسخه )  مانندآمار توصیفی 

توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار  های  شاخص

بررسی میانگین اضطراب مادر در سه  جهت استفاده شد.

های تکراری،   هز مرحله از آزمون آنالیز واریانس با اندا

بررسی ارتباط اضطراب آشکار و پنهان مادر با نوع  جهت

 ، وضعیت اشتغال مادر و جنسیت نوزاد، از آزمونبارداری

میزان  مانندبررسی ارتباط سایر عوامل  جهتو تی تست 

تحصیلات، سن مادر، تعداد زایمان، دفعات سقط با 

آزمون آنالیز واریانس یک  از اضطراب آشکار و پنهان مادر

محفوظ ماندن  مطالعه جهتدر این  شد. هاستفادطرفه 

ها   شرکت کنندگان، از کد استفاده شد و به آننام 

در هر مرحله از تحقیق در مورد که اطمینان داده شد 

کمتر  pمیزان  باشند. می انصراف از ادامه همکاری مختار 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 21/2از 
 

 ها افتهی
مادر شرکت کننده در  51در مورد  مطالعه حاضرنتایج 

مطالعه  موردمطالعه نشان داد که میانگین سنی مادران 

 21 سال بود. 15-22و در محدوده سال  13/3±28/28

بدون  %(53) نفر 15 ها نخست زا و  آن %(28) نفر

(  %3/53بارداری در اکثر مادران ) سابقه سقط بودند.

تحصیلات ها   از آن %(13) نفر 12 وبود خواسته 

 دانشگاهی داشتند.

های مختلف نمره   توزیع فراوانی مادران باردار با شدت

مورد  افراداز %( 3/22) نفر 32 اضطراب نشان داد که

 نفر 32و  دیاضطراب آشکار متوسط و شد یمطالعه دارا

. بودند دیاضطراب پنهان متوسط و شد یدارا  %(3/21)

 به نمرات اساس بر ها  یآزمودن پنهان و آشکار اضطراب

-12) متوسط ،(22-22) فیخف سطح 3 در آمده دست

 قرار یبررس مورد( 13 یمساو ای شتریب) دیشد و( 23

  (.1)جدول  گرفت
 

مختلف  یها  شدت ینسب و مطلق یفراوان عیتوز -1جدول 

اضطراب آشكار و پنهان مادران باردار در سه ماهه  نمره

 یسوم باردار
 

 اضطرابنمره 

 شدت

 آشکار

 تعداد)درصد( 

 پنهان

 تعداد)درصد( 

 21( 3/12) 23 (3/15) فیخف

 13 (3/21) 13( 3/21) متوسط

 11( 22) 13( 3/15) دیشد

 51( 122) 51( 122) جمع
 

های  نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازهبر اساس 

برای مقایسه میانگین اضطراب در سه نوبت از تکراری 

بین میانگین اضطراب آشکار و  ،سه ماهه سوم بارداری

ی وجود  دار پنهان مادران در سه نوبت تفاوت معنی

 (.2( )جدول p ،125/2=p=13/2نداشت )
 

 مقایسه ميانگين اضطراب آشكار و پنهان مادران در سه نوبت از سه ماهه سوم بارداری -2جدول 
 

 

 یتکرار یها  اندازه با انسیوار زیآنال آزمون جینتا اریانحراف مع ± نیانگیم یریاندازه گزمان  

 اضطراب آشکار

 38/33±23/11 23-32 هفته

32/8±21/22 

38/13±55/35 

32/2=F 

13/2=p 
 33-33هفته 

 35-22هفته 

 23-32 هفته اضطراب پنهان

11/8±18/22 

11/12±21/22 

33/18±31/33 

18/2=F 

125/2=p 
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مادران  فردیبرای برخی عوامل  تی تستآزمون تایج ن

نشان داد بین جنسیت نوزاد، خواسته یا ناخواسته بودن 

بارداری و خانه دار یا شاغل بودن مادر با اضطراب 

آشکار و پنهان مادران و نتایج آزمون آنالیز واریانس 

سن  مانندمادران  فردیی  ها برای برخی دیگر از متغیر

و تعداد   ها  تقویمی، میزان تحصیلات، تعداد زایمان

 کدام از داری بین هیچ نشان داد ارتباط معنی  ها  طسق

عوامل با اضطراب آشکار و پنهان مادران باردار در سه 

 (.3 ( )جدولp>21/2) شتماهه سوم بارداری وجود ندا

 
 

 مادران با اضطراب آشكار و پنهان آن ها در سه ماهه سوم بارداری فردیبررسی ارتباط متغيرهای  -9 جدول
 

 رهایمتغ
 یفراوان

 مطلق

 یفراوان

 ینسب

 آشکار اضطراب

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 اضطراب پنهان

 اریانحراف مع ± نیانگیم

سطح معنی 

 داری

 نوزاد تیجنس
 *33/2 22/21±23/3 22/21±13/12 5/18 22 پسر

 11/21±52/12 33/22±11/12 3/21 31 دختر **31/2

 مادر لاتیتحص

 85/23±81/8 32/23±13/11 3/13 22 پلمید ریز

33/2* 

212/2** 

 22/33±31/8 23/33±31/12 5/32 23 پلمید

 22/21±22/13 22/25±33/18 5/3 1 پلمید فوق

 28/33±53/3 81/33±22/12 3/3 5 بالاتر و سانسیل

 تیوضع

 اشتغال

 *12/2 28/33±23/3 28/32±28/1 3/3 5 شاغل

 **21/2 25/22±38/3 15/21±28/12 5/32 38 خانه دار

 مانیتعداد زا

2 21 28 33/12±15/22 12/3±23/33 

11/2* 

28/2** 

1 25 33 21/3±21/22 33/8±33/21 

2 12 3/18 32/12±32/22 21/11±23/21 

 53/22±33/11 13/22±38/11 3/15 13 و بالاتر 3

 تعداد سقط

2 15 53 32/11±33/21 13/12±83/22 

31/2* 

33/2** 

1 12 3/18 32/11±22/38 33/8±21/21 

2 3 2 22/18±33/21 11/3±33/22 

 22/12±2 22/23±2 3/1 1 و بالاتر 3

 باردارینوع 
 *33/2 52/33±53/8 53/33±32/12 3/53 11 خواسته

 22/21±22/11 33/22±32/12 5/23 22 ناخواسته **11/2

 سن مادر

 35/21±33/3 81/21±11/13 12 3 سال و کمتر 22

35/2* 

32/2** 

21-21 18 22 35/3±18/21 52/3±25/22 

32-23 13 3/21 23/12±12/33 83/13±25/38 

31-31 13 3/21 85/12±23/22 53/12±31/22 

 13/21±12/12 13/21±33/8 3/13 12 31 از شتریب

p مربوط به اضطراب آشکار* 

p  پنهانمربوط به اضطراب** 
 

 بحث
مورد مطالعه دارای  افراددرصد از  3/22 در این مطالعه

دارای   درصد 3/21اضطراب آشکار متوسط به بالا و 

ها در   اضطراب پنهان متوسط به بالا بودند. این یافته

است که  مطالعاتیدست آمده از ه نتایج ب تأییدراستای 

زنان باردار ایرانی  درشیوع بالای اضطراب  دهنده نشان

(. به گزارش سازمان جهانی 12-12) می باشند

شیوع اختلالات روانی مادران باردار در بهداشت، 

 کشورهای با درآمد پایین و متوسط به طور معنی

باشد   درصد می 1/12-22 و حدودبوده داری بیشتر  

پژوهشگران بر این باورند که شیوع بالای اضطراب (. 3)

شرایط محیطی  دلیلتواند به  میمطالعه  مورددر مادران 

و عدم آشنایی تمام مادران در طول  اجتماعی -فرهنگی

بارداری با فیزیولوژی بارداری، زایمان و سایر مسائل پس 
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از جمله مراقبت از نوزاد می باشد. این مشکل به  ،از آن

نزدیکی به زمان  دلیلبه بارداری ویژه در سه ماهه سوم 

  کند. میپیدا زایمان، بیشتر نمود 

نتایج مقایسه اضطراب آشکار و پنهان در این مطالعه 

مادران در سه نوبت تعیین شده از سه ماهه سوم 

میانگین اضطراب بارداری با یکدیگر نشان داد بین 

ی  دار  آشکار و پنهان مادران در سه نوبت تفاوت معنی

افزایش اضطراب آشکار و در این مطالعه وجود ندارد. 

-32بارداری نسبت به هفته  33-33پنهان در هفته 

کاهشی در  35-22مشاهده شد، ولی در هفته  23

ها   میانگین اضطراب مشاهده شد که مقایسه میانگین

 نتایجبا  یافته ها. این نبوددار  ی معنیاز نظر آمار

 شتدا ( همخوانی2211) دیویس و همکارانمطالعه 

 35و  31، 21تفاوتی در میزان اضطراب هفته  که

 1ها که اضطراب را در  نکردند. آن مشاهدهبارداری 

 ،کردند  گیری مرحله طی سه ماهه دوم و سوم اندازه

 تقریباً اظهار داشتند اضطراب مادر در همه مراحل

(. همچنین مطالعه باس و همکاران 22ثابت است )

میزان  ،با پیشرفت سن بارداری نشان داد که( 2211)

مطالعه حاضر  که با یابد اضطراب آشکار کاهش می

گیری  ها به اندازه  (. البته آن22) همخوانی داشت

 اضطراب پنهان نپرداختند.

در راستای بررسی ارتباط اضطراب  مطالعه حاضرنتایج 

 فردیمادران در سه ماهه سوم بارداری با عوامل 

مادران  فردیکدام از عوامل  مادران نشان داد، هیچ

ی با نمره اضطراب آشکار و  دار  باردار ارتباط معنی

 د.شتنها ندا  پنهان آن

نیز بین اضطراب  (2211)باس و همکاران در مطالعه 

کیم و در مطالعه یت نوزاد و آشکار مادر با جنس

بین اضطراب پنهان مادر با جنسیت ( 2211)همکاران 

. در (23، 22مشاهده نشد )نوزاد ارتباط معنی داری 

اضطراب آشکار و پنهان مادر با  بینمطالعه حاضر نیز 

دختر( ارتباطی  %3/21پسر و  %5/18جنسیت نوزاد )

 نشد. مشاهده

( %3/13مادران )مطالعه حاضر حدود نیمی از در 

ها تحصیلات   آن %13تحصیلات زیر دیپلم و تنها 

سطح تحصیلات و اضطراب  بینو  دانشگاهی داشتند

. برخی محققان بین شتمادران ارتباطی وجود ندا

ها ارتباط   اضطراب آشکار مادران و میزان تحصیلات آن

که  ( و عقیده داشتند12، 12داری گزارش کردند ) معنی

اضطراب آشکار و  ،تر ح تحصیلات پایینمادران با سط

 .(8) کنند پنهان بالاتری را در دوران بارداری تجربه می

مادران ( 2211)ناسرین و همکاران در مطالعه  همچنین

از نظر دارا بودن یا نبودن سواد  روستایی بنگلادش

که ارتباط  گرفتندخواندن و نوشتن در دو دسته جای 

اما  (.3) شداضطراب و سطح سواد مشاهده  بینشدیدی 

در دیگر مطالعات نتایج متفاوتی مشاهده شد که با 

 .(12، 5، 1شت )دا همخوانی حاضرنتیجه مطالعه 

میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان  در مطالعه حاضر

مادران شاغل بود از در مادران خانه دار کمی بالاتر 

 بینارتباطی  تی تست،نتایج آزمون بر اساس ولی 

 اضطراب آشکار و پنهان مادران با وضعیت اشتغال آن

و ( 2212)علی و همکاران  . در مطالعهشتها وجود ندا 

دست ه نیز نتایج مشابه ب (2228همکار )نظری و  بابا

گرچه برخی پژوهشگران در مطالعات ا .(13، 5)آمد 

وضعیت شغلی و اضطراب بارداری  بینخود به ارتباط 

اضطراب  ،ند و بیان کردند که زنان شاغلدست یافت

 کنند که کمتری را نسبت به زنان خانه دار تجربه می

 (.3 ،1) حاضر همخوانی نداشتبا نتیجه مطالعه 

( %3/53بارداری در اکثر مادران )در مطالعه حاضر 

ناخواسته بود، ولی  %( نیز5/23) نفر 22 خواسته و در

خواسته یا ناخواسته بودن بارداری  بینارتباطی 

 همخوانینشد که با نتایج سایر مطالعات  مشاهده

 .(12 ،13) شتدا

 و از مادران نخست زا بودند %28در مطالعه حاضر 

بارداری دوم و سوم خود را  ،از مادران 5/12%

بار و بیشتر زایمان  3 ،از مادران %3/15 گذراندند و می

ضطراب آشکار و پنهان داشتند، ولی ارتباطی بین ا

یج اها یافت نشد. که با نت  مادران و تعداد زایمان

از درصد  28که  (2211و همکاران ) مطالعات ناسرین

و ( 2233)مادران نخست زا بودند، فروزنده و همکاران 

 .(12، 13، 3)( همخوانی داشت 2228همکار )بابانظری و 

 %13سال و  22زیر ، مادران از %12حاضر  مطالعهدر 

سال سن داشتند و بالاترین میانگین  31بالای 
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سال  22اضطراب آشکار و پنهان در مادران زیر 

مشاهده شد. با این حال نتایج آزمون آنالیز واریانس 

نشان داد بین سن مادر در زمان بارداری و اضطراب 

. در مطالعات شتآشکار و پنهان ارتباطی وجود ندا

 22-31حدوده سنی درصد مادران در م 52مشابه که 

سال بودند نیز بین سن  22زیر  سایر مادرانسال و 

مادر و اضطراب مادر ارتباط معنی داری مشاهده نشد 

( نشان 2212)علی و همکاران مطالعه ولی  (.12،3)

سن بالای مادر با اضطراب و افسردگی در بارداری داد 

 (.21، 5)دارد  ارتباط

ای از سقط  سابقه از افراد، نفر 15 در مطالعه حاضر

درصد از آنان سابقه  22 ،در مقابل و جنین نداشتند

ولی میانگین نمره  ،حداقل یک بار سقط را داشتند

اضطراب آشکار و پنهان در مادرانی که سابقه سقط 

داشتند بالاتر از مادران بدون سابقه سقط بود که با 

همخوانی  (2228) همکارنتیجه مطالعه بابانظری و 

حال بین دفعات سقط با  عین در . (13داشت )

داری   اضطراب آشکار و پنهان مادران ارتباط معنی

و یج مطالعه ناسرین اها با نت  مشاهده نشد. این یافته

از نظر فراوانی سابقه از دست دادن ( 2211همکاران )

فرزند )سقط و فرزند مرده متولد شده( و نوع ارتباط 

که برخی   حالی است (. این در3)شت دا وانیمخه

از  ،سابقه سقط مکررکه  مطالعات نشان دادنددیگر از 

  .(23 ،8، 3)عوامل خطر در بروز اضطراب بارداری است 

ها در  این است که پرسشنامه مطالعهاز نقاط قوت این 

. شدسه نوبت زمانی از سه ماهه سوم بارداری تکمیل 

عدم بررسی حمایت  مطالعه حاضر،های   از محدودیت

که  بودعاطفی و اجتماعی از سوی خانواده و جامعه 

  .تواند در ایجاد اضطراب دخیل باشد می

احتمالا عوامل  پژوهشگران عقیده دارند از آنجایی که

 دیگری وجود دارد که بر بروز اضطراب در سه ماهه

 مطالعاتبنابراین انجام  نقش دارند.بارداری سوم 

ثیر عوامل أبررسی ت ای بزرگتر جهتبا نمونه هبیشتر 

که در این مطالعه به آن  مختلف در بروز اضطراب

 د. شو پیشنهاد می پرداخته نشد،

 

 یريگ جهينت

هیچ کدام از عوامل دموگرافیک مادر که در این 

پژوهش به آن پرداخته شد، با اضطراب آشکار و پنهان 

اضطراب در سطح  اشت ومادران باردار ارتباطی ند

 اما کردنطول سه ماهه سوم بارداری تغییر چندانی 

در سطح بالایی این دوره  اضطراب مادران باردار در

های دوران   در مراقبتشود  پیشنهاد میلذا  .بود

  از نظر وضعیت روانی با پرسشنامه ، مادرانبارداری

مورد غربالگری قرار گیرند تا در دیگری های معتبر 

های تعدیل و مقابله با   روش راب،صورت وجود اضط

عوامل اضطراب زا، جهت ارتقا بهداشت روان مادران 

 آموزش داده شود. باردار

 

 یتشكر و قدردان
از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد  منتجاین مقاله 

مصوب دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد 

( به شماره خوراسگان) اصفهاناسلامی واحد 

باشد.  می 22/2/1331مورخ  23812223322218

از معاونت محترم پژوهشی دانشکده  بدین وسیله

 اصفهانپرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

، معاونت پژوهشی و کمیته تحقیقات (خوراسگان)

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، ریاست 

و خلیج  ءهای شریعتی، خاتم الانبیا  محترم بیمارستان

 ما رافارس بندرعباس، تمام مادران باردار و کسانی که 

 .می شودقدردانی   کردند مطالعه یاریدر انجام این 
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