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چکیده  
    پژوهشهای متعددی که در بسیاری از نقاط دنیا و همچنین ایران صــورت گرفتـه اسـت، نشـان دهنـده بـالاتر
بودن اختلالات روانی در زنان نسبت به مردان میباشد اما لازم به ذکر است که این تحقیقات به شکل کلی انجام
ــه منظـور تعییـن وضعیـت سـلامت روان در خانمـهای شده و به خانمهای باردار اختصاص ندارد. این مطالعه ب
باردار شهر تهران و عواملی که با شدت علائم روانی در آنها در ارتباط هستند، صــورت گرفـت. ایـن تحقیـق بـه
شکل یک مطالعه پیمایشی و مقطعی در 4 مرکز بهداشتی ـ درمانی از مراکز بهداشت شمال، جنوب، شرق و غرب
ــابی وضعیـت سـلامت تهران و مرکز بیمارستانی شهید اکبرآبادی روی 1452 خانم باردار انجام شد. برای ارزی
روان، پرسشنامه خود ایفای SCL-90-R به شکل فردی و در حضور یک راهنما تکمیل میشد. ســپس متوسـط
ــبه مـیگردیـد. شـیوع اختـلالات نمره فرد در هر یک از ابعاد مورد بررسی به عنوان شاخص شدت علائم محاس
ــاط مختلف براساس نمره برش، 1(خفیف)، 2(متوسط) و 3(شدید) برآورد شد و برای بررسی عواملی که در ارتب
با شدت علائم روانی هستند از روش رگرسیون لجستیک استفاده گردید. علائم روانی متوسط یا شدید(نمره 2 یا
ــد از: جسمیسـازی(10/6%)، افسـردگـی(10/5%)، نگـرش بالاتر) در خانمهای باردار به ترتیب شیوع عبارت بودن
پـارانویید(10/1%)، اضطـراب(9/5%)، حساسـیت در روابـط بیـن فـردی(8/8%)، پرخاشـگری(6/6%)، وســواس و
اجبار(5/4%)، فوبیا(4/7%) و افکار پسیکوتیک(3/2%). شاخص شدت کلی در 5% از بیماران، بزرگتر از 2(شــاخص
ــاملی کـه بیشـترین ارتبـاط را بـا شـدت متوسط یا شدید) به دست آمد. از بین فاکتورهای مربوط به باروری، ع
علائم روانی داشت، سابقه ناباروری بود(Adjusted OR=3/52 ،%95 CI:1/95-6/36). قرار گرفتن در سه ماهــه
سوم و دوم نسبت به سه ماهه اول دارای اثر محافظت کننده در برابر اختلالات روانی بودند. هــر چنـد بـالابودن
شیوع اختلالات روانی در خانمهای باردار میتواند ناشی از علل متعددی نظـیر خصوصیـات سـنی و جنسـی در
این جمعیت خاص باشد اما بخشی از آن را میتوان به مسئله بارداری نسبت داد. این مسئله بویژه در افرادی که
دارای عوامل خطرزایی نظیر سابقه ناباروری هســتند، اهمیـت بیشـتری دارد. در هـر حـال، دوره بـارداری یـک
فرصت بسیار مناسب برای ارزیابی خانمها از نظر سلامتی (از جمله سلامتی روانی) است که شاید در طول عمر
بسیاری از خانمها هرگز فراهم نشود، بنابراین در این رابطه، اضافهکردن مشاوره روانپزشکی به برنامه معمول

مراقبتهای بارداری پیشنهاد میگردد.   
         

کلیدواژهها:   1 – بارداری   2 – وضعیت روانی    3 – سلامت روانی 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر رویا تقیپور انوری جهت دریافت مدرک دکترای تخصصــی بیماریـهای زنـان و زایمـان بـه راهنمـایی دکـتر افسـانه قاسـمی و
ــران انجـام مشاوره دکتر بهروز بیرشک و دکتر مازیار مرادیلاکه سال 1381. همچنین این مطالعه تحت حمایت مالی و پشتیبانی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ای

شده است(شماره ثبت: 461). 
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهیداکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) دستیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) دانشیار روانشناسی بالینی، انستیتو روانپزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) دستیار پزشکی اجتماعی، عضو موسسه پژوهشگران بدون مرز، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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مقدمه 
    پدیده گذر اپیدمیولوژیک و تغییر الگوی بیماریها در طول 
سالهای اخیر، اهمیت بیماریهای غیرواگیر، بویــژه اختـلالات 

روانی را افزایش داده است(1).  
ـــهانی      براسـاس بـرآورد انجـام شـده در مطالعـه بـار ج
بیماریها (سازمان جــهانی بهداشـت) اختـلال افسـردگـی در 
سال 2020 بیشترین سهم را در از دست دادن سالهای عمــر 
به علت ناتوانی(DALY) در کشــورهای در حـال توسـعه و 

در میان بیماریهای مختلف خواهد داشت(2).  
ــا مشـکلات روانـی کـه در آینـده نزدیـک ابعـاد     برخورد ب
ــازمند شناسـایی گروهـهای  گستردهتری پیدا خواهد کرد، نی
در معـرض خطـر و برنامـهریزی بـرای پیشـگیری از ایـــن 
بیماریها و عوارض آنها(در تمامی سطوح پیشگیری) است.  
    مطالعات متعددی که در سایر نقاط دنیا و ایران صــورت 
گرفته است نشاندهنده بالاتر بودن اختلالات روانی در زنان 

میباشد(2-5).  
ــالات      در تمام مطالعاتی که در سطح ملی در کشورهای ای
ــه، ایسـلند، تـایوان،  متحده آمریکا، پورتوریکو، کانادا، فرانس
کره، آلمان و هنگکنگ انجام شده، میزان شــیوع افسـردگـی 

شدید در زنان بیش از مردان بوده است(5).  
    در طرح ملی سلامت و بیماری در ایران نیز نسبت شـیوع 
ــی جسمیسـازی، اضطـراب و افسـردگـی در  اختلالات روان

زنان بطور مشخص بالاتر از مردان بوده است(3و 4).  
    برای این تفاوت جنسی، فرضیههای مختلفی مطــرح شـده 
ــک(6)،  کـه در آنـها بـه عواملـی از جملـه تفاوتـهای بیولـوژی
وضعیـت اقتصـادی ـ اجتمـاعی و عـدم اسـتقلال مـــالی در 

زنان(6و 7) و رتبه اجتماعی(8) اشاره شده است.  
ــی در زنـان و مـردان، بـارداری و      یکی از تفاوتهای جنس

اثرات آن بر زندگی زن و شوهر است.  
    بارداری پدیدهای است که تغییرات عمدهای را هم از نظــر 
جسـمی(فـیزیولوژیـک و آنـاتومی) و هـم از نظـر روحــی و 
روانی در زن ایجاد میکند. امــا در ارتبـاط بـا ابعـاد روحـی 
ــیرات جسـمی در حـاملگی،  روانی این تغییرات، نسبت به تغی

مطالعات کمتری صورت گرفته است.  

ــذت بخـش بـودن، بـرای اغلـب زنـان      بارداری با وجود ل
 ،(1989)Cates اضطـرابآور اســت و بــر اســاس نظریــه
سـلامت روانـی 20-15% از زنـان بـاردار دچـار مشــکلاتی 

میشود که باید نسبت به درمان آنها اقدام نمود(9).  
    Weissman(1995) معتقد است حدود 10% زنان بــاردار 
دارای معیارهای افسردگــی شـدید میباشـند و ایـن مسـئله 
ـــاد  میتوانـد عـوارض مختلفـی را بـرای مـادر و جنیـن ایج

نماید(10).  
    در کشور ما تا کنون اختلالات روانی در دوران بــارداری 
به صورت اختصاصی مورد بررسی گسـترده قـرار نگرفتـه 
ــدک و منتشـر نشـده(بطـور  است و اطلاعات در این مورد ان

عمده به شکل پایان نامه) میباشد.  
ــب در ایـن پژوهـش وضعیـت روانـی      با توجه به این مطل
خانمهای باردار در شهر تهران و عوامل مربوط به آن مورد 
ــیری بـرای  بررسی قرار گرفت، تا از نتایج طرح در تصمیمگ
تغییر در برخورد با مشکلات روانی در زنان بویژه در دوره 

بارداری استفاده گردد.  
 

روش بررسی 
ــتیابی بـه اهـداف طـرح، مطالعـهای از نـوع      به منظور دس
ــد.  مشاهدهای ـ مقطعی با اهداف توصیفی و تحلیلی انجام ش
پیـش از نمونـهگـیری بـا معاونتـهای پژوهشـی و بهداشــتی 
دانشـگاههای علـوم پزشـکی ایـران، تـهران و شهیدبهشــتی 

هماهنگی به عمل آمد.  
    مرحله اول نمونهگیری به شکل سهمیهای بود، بطوری که 
از بین مراکز بهداشتی ـ درمانی شــهری در شـمال، جنـوب، 
ـــزی انتخــاب شــدند. همچنیــن ایــن  غـرب و شـرق، مراک
نمونهگیری در مرکز آموزشــی ـ درمـانی شـهید اکبرآبـادی 

(درمانگاه مراقبتهای پیش از زایمان) انجام شد.  
    حجم نمونه بین مراکز نــام بـرده شـده بـه شـکل تقریبـاً 

مساوی تقسیم گردید.  
    در داخل هر مرکــز، نمونـهگـیری بـه روش مسـتمر و بـا 
ــایی شـاغل در  همکاری کارشناسان بهداشت خانواده یا مام
مرکـز یـا خـارج آن جـــهت توزیــع، تکمیــل و جمــعآوری 
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پرسشنامهها از خانمــهای بـاردار صـورت گرفـت. در ایـن 
ـــه  رابطــه آموزشــهای لازم بــرای جمــعآوری دادههــا ب
پرسشـگران داده شــــده بــــود. بطـور کلــــی وضعیـــت 
روانـــی 1452 خانـــــم بـاردار بـا اسـتفاده از پرسـشنامه 
ـــون  SCL-90-R مـــــورد بررســــی قـرار گرفـــت. آزم

SCL-90-R(Symptom Checklist 1990 Revised) یـک 

فهرست 90 موضوعی است کــه در آن پاسـخگو بـه مـیزان 
پریشانی تجربه شده در محــدوده وسـیعی از علائـم اشـاره 

میکند.  
ـــت همچنیــن میتوانــد بــه عنــوان شــاخص      ایـن لیس
آسیبشناسی در اختلالات روانی و برای تعیین مقادیر کمی 

در 9 بعد مختلف روانی به کار برده شود.  
ــر آزمـون بـالینی روانسـنجی، مـدت      یک جنبه مهم در ه
زمانی است که بیمار برای پاسخ دادن به سؤالات، آن زمــان 
را به خاطر میآورد. این زمان در ایــن مطالعـه 7 روز بـوده 
است که 7 روز قبل از انجام تست تا روز انجام تســت را در 

بر میگرفت.  
    امــروزه SCL-90-R بــه عنــــوان یکـــی از بـــهترین 
پرسشنامههای استاندارد ارزیابی روانــی ـ رفتـاری مـورد 

توجه قرار گرفته است.  
ــابی و اعتباربخشـی آن      در ایران نیز مطالعاتی برای ارزی
انجام شده اســت(11). مـیرزایی(1359) ایـن آزمـون را روی 
ــرا  2241 آزمودنی در بیماران روانی، معتاد و افراد سالم اج

کرد.  
    پایـایی آزمـون در ایـن بررسـی در تمـام مقیاسـها بجــز 
پرخاشگری، ترس مرضی و افکار پارانوییدی بیشــتر از 0/8 
ــده همگـی  بوده است و اعتبار سازه و تشخیص به دست آم
ــوان وسـیله  نشان دهنده آن بود که میتوان آزمون را به عن
ــهای روانـی در ایـران بـه کـار  غربالگری و تشخیص بیماری

برد(12).  
    در آزمـون SCL-90-R، 9 گـروه علائـم و ابعـاد روانــی 
مــورد بررســی مــیگــیرند کــه عبــــارتند از: شـــکایات 
ـــیت در  جسـمی(جسمیسـازی)، وسـواس و اجبـار، حساس
ــی،  روابط متقابل(واکنشهای بین فردی)، فوبیا یا ترس مرض

ــی(تفکـرات پسـیکوتیک)، اضطـراب،  پرخاشگری، روانپریش
افسردگی و نگرش پارانوییدی.  

    هر یـک از پرسشـهای ایـن پرسـشنامه براسـاس شــدت 
ــر  پریشانی تجربه شده توسط پاسخ دهنده، نمرهای بین صف
تا 4 را به خود اختصاص میدهد. متوسط نمره پاسخ دهنده 
ــم  در مجموع سؤالات مربوط به یک بعد، شاخص شدت علائ
روانی در آن بعد محسوب میگردد. در این مطالعه همچنیــن 
از شـاخصGlobal Severity Index(GSI) بـــه عنــوان 
ــد کـه  بهترین نشاندهنده سطح و عمق اختلالات، استفاده ش
برای محاسبه این شاخص مجموع نمره پاسخ دهنده در کــل 

پرسشنامه بر 90 تقسیم میگردد.  
    پرسشگران در هر مرکز، پس از معرفی ساده و مختصــر 
ــهای بـاردار بـرای  تحقیق و اهداف آن و جلب همکاری خانم
 SCL-90-R ــون پاسخدهی، به ارائه پیش پرسشنامه و آزم

میپرداختند.  
ــشنامه در مـورد افـراد بیسـواد یـا کـم      کار تکمیل پرس
سواد با همکاری پرسشگر صورت میگرفت و مــدت زمـان 
ـــر بیمــار 30-20 دقیقــه بــود. پــس از  مصاحبـه بـرای ه
جمعآوری پرســشنامهها از مراکـز مختلـف و کـدگـذاری و 
محاسبه نمره هر بعد، اطلاعات وارد رایانه گردیــد و دادههـا 
ــزار آمـاری SPSS-10 مـورد تجزیـه و  با استفاده از نرم اف

تحلیل قرار گرفت.  
ــــورد بررســی،      در مـورد هـر یـــک از ابعـاد 9 گانـه م
ــی(میـانگین و خطـای معیـار)  شاخصهای مرکزی و پراکندگ

محاسبه گردید.  
ــورد      این محاسبات در مورد هر یک از سطوح یا طبقات م

نیاز نیز به عمل آمد.  
    برای بررسی ارتباط بین هــر یـک از ابعـاد روانـی مـورد 
ارزیـابی بـا متغیرهـای دمـوگرافیـک از آزمـون کــای دو و 
ـــر  آزمـون غـیرپـارامتریک مـان ـ ویتنـی و بـرای حـذف اث
ــدوش کننـده از روش پـردازش چنـد متغـیره  متغیرهای مخ

رگرسیون لجستیک(به روش Stepwise) استفاده شد.  
    پیش از این آزمون، نمره افراد در هر بعد براساس نقطــه 

برش 1 به یک متغیر دوحالتی تبدیل گردید.   
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نتایج 
    در این مطالعه، در مجمــوع 1452 خـانم بـاردار در شـهر 
ــلامت روانـی و بـا اسـتفاده از پرسـشنامه  تهران از نظر س

SCL-90-R مورد بررسی قرار گرفتند.  

    سن بیماران بطور متوسط 25/3 سال با حداقل سن 15 و 
حداکثر 47 ســال بـود. از نظـر وضعیـت تحصیلـی، 7/1% از 
ــا در  پاسخ دهندگان بیسواد و 18/5% دارای سواد ابتدایی ی

حد خواندن و نوشتن بودند.  
ــب      23/5% و 38/2% از خانمـهای مـورد بررسـی بـه ترتی
تحصیــلات دوره راهنمــایی و دبیرســتان(یــــا دیپلـــم) و 

بقیه(12/7%)، تحصیلات دانشگاهی داشتند.  
    میانـه تعـداد حـاملگی افــراد مـورد بررسـی، 2 بـود کــه 
حداکثر به 9 (در یکی از پاسخ دهندگان) میرسید؛ 45/9% از 

خانمهای باردار مورد بررسی، پریمی گراوید بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    53/9% از افراد نولیپار، 31/9% پریمیپار و بقیــه(%14/2) 
ــهای  مولتیپار بودند، حداکثر تعداد زایمان در مجموعه خانم

مورد بررسی 5 بود.  
    سابقـــه نازایـــی در 4/5% و سابقــه سقـــــــط نیــــز 
ــــود  در 18/8% از خانمهــــای مـــــورد بررســـــی وجــ

داشـت.  
    توزیع پراکندگی شــاخص شـدت علائـم در 9 بعـد مـورد 
بررسی (مجموع نمره در هر بعد تقســیم بـر تعـداد سـوالات 
مربوط به آن بعد) در جدول شماره 1 نشان داده شده است، 
همچنین میتوان بــا مراجعـه بـه سـتون درصـد تجمعـی در 
جدول شماره 2 برآوردی از شیوع اختلال روانی در هر بعد 
را در خطوط برش(cut of point) 2، 1و 3 کـه بـه ترتیـب 
اختلال خفیف یا بالاتر، متوسط یا بــالاتر و شـدید را نشـان 

میدهند، ملاحظه کرد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- توزیع پراکندگی علائم روانی در خانمهای باردار(تهران، 1381) 
  GSI وسواس و اجبار جسمیسازی IP افکار پرخاشگری فوبیا حساسیت

پسیکوتیک 
نگرش افسردگی اضطراب 

پارانوئید 
0/92 0/65 1/07 0/92 0/57 0/74 0/66 0/94 0/82 1/09 میانگین 

0/62 0/73 0/71 0/71 0/57 0/65 0/65 0/69 0/61 0/65 انحراف معیار 
0/017 0/019 0/019 0/019 0/015 0/017 0/017 0/018 0/016 0/017 خطای معیار 

حساسیت IP: حساسیت در روابط متقابل 

جدول شماره 2- توزیع شدت علائم روانی در خانمهای باردار(تهران، 1381) 
پرخاشگری فوبیا حساسیت IP وسواس و اجبار جسمیسازی  
درصد تجمعی درصد درصد تجمعی درصد درصد تجمعی درصد درصد تجمعی درصد درصد تجمعی درصد  

 0<S<1 51/2 100 67/5 100 58/9 100 71/9 100 68/9 100
 1<S<2 38/1 48/8 27/0 32/4 23/3 41/1 23/4 28/1 24/4 31/1
 2<S<3 9/5 10/6 4/5 5/4 7/0 8/8 1/4 4/7 5/8 6/6
 3<S<4 1/1 1/1 0/8 0/8 1/8 1/8 0/6 0/6 0/8 0/8

GSI نگرش پارانویید افسردگی اضطراب افکار پسیکوتیک  

درصد تجمعی درصد درصد تجمعی درصد درصد تجمعی درصد درصد تجمعی درصد درصد تجمعی درصد  
 0<S<1 79/2 100 61/1 100 51/1 100 55/7 100 64/9 100
 1<S<2 17/7 20/8 29/4 38/9 38/4 48/9 34/2 44/3 30/1 35/1
 2<S<3 2/8 3/2 7/9 9/5 9/0 10/5 8/4 10/1 4/4 5/0
 3<S<4 0/4 0/4 1/7 1/7 1/5 1/5 1/7 1/7 0/6 0/6

*درصد تجمعی از پایین به بالا محاسبه شده است. 
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    هیچ یک از شــاخصهای شـدت علائـم روانـی، همبسـتگی 
خطی معنیداری با سن بیماران نداشتند. به عبارت دیگــر بـا 
ــده نشـد. بـا وجـود ایـن،  افزایش سن، در یک جهت تغییر دی
شـاخص شـدت در ابعـاد ”فوبیـــا”، ”افکــار پســیکوتیک” و 
ـــف تفــاوت آمــاری  ”اضطـراب” در گروهـهای سـنی مختل

باارزشی داشت(جدول شماره3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــاخص      همان طور که در جدول شماره 4 دیده میشود ش
ــه، همبسـتگی مثبـت و  شدت علائم در هر یک از ابعاد نه گان
معنی داری با ابعاد دیگر داشت. بیشترین ضریب همبســتگی 
 ،(r=0/89)“ـــــردگــــی بـــا GSI را شـــاخص بعـــد ”افس
”اضطراب“(r=0/86) و ”روابط بین فــردی“(r=0/83) داشـتند 
و کمترین ضریب همبستگی مربوط به ”فوبیا“(r=0/68) بود. 

 
  

   
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- شاخص شدت علائم روانی براساس گروههای مختلف سنی در خانمهای باردار(تهران، 1381) 
پرخاشگری فوبیا حساسیت IP وسواس و اجبار جسمیسازی   

گروه سنی 
SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین 

0/05 0/72 0/04 0/60 0/05 0/97 0/05 0/85 0/54 1/56 کمتر از 20 
 20-24 1/14 0/03 0/83 0/03 0/98 0/03 0/65 0/03 0/76 0/03
 25-29 1/08 0/03 0/82 0/03 0/94 0/03 0/76 0/03 0/74 0/03
 30-34 1/08 0/05 0/85 0/04 0/97 0/05 0/66 0/05 0/74 0/05
 35-39 1/15 0/10 0/79 0/07 0/86 0/09 0/56 0/09 0/95 0/10

0/13 0/75 0/11 0/21 0/18 1/00 0/23 1/08 0/29 1/38 40 یا بیشتر 
 P-value 0/09 0/76 0/66 <0/001 0/10

GSI نگرش پارانویید افسردگی اضطراب افکار پسیکوتیک   
گروه سنی 

SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین 

0/04 0/82 0/06 0/85 0/06 1/07 0/05 0/89 0/04 0/57 کمتر از 20 
 20-24 0/57 0/03 0/96 0/03 1/13 0/03 0/99 0/03 0/93 0/02
 25-29 0/62 0/03 0/94 0/03 1/05 0/03 0/92 0/04 0/92 0/03
 30-34 0/53 0/04 0/93 0/05 1/08 0/05 0/94 0/05 0/98 0/06
 35-39 0/59 0/09 0/88 0/11 1/04 0/09 0/96 0/12 0/92 0/08

0/19 1/07 0/44 1/42 0/35 1/25 0/22 1/38 0/18 0/55 40 یا بیشتر 
 P-value 0/03 0/004 0/37 0/22 0/36

جدول شماره 4- همبستگی شاخص شدت بین ابعاد نه گانه روانی در خانمهای باردار(تهران، 1381) 
  GSI وسواس و جسمیسازی

اجبار 
 IP افکار پرخاشگری فوبیا حساسیت

پسیکوتیک 
نگرش افسردگی اضطراب 

پارانوئید 
- 0/61 0/56 0/64 0/57 0/44 0/65 0/56 0/49 0/72 نگرش پارانویید 

 - 0/73 0/67 0/66 0/52 0/74 0/72 0/61 0/89 افسردگی 
  - 0/70 0/65 0/61 0/67 0/68 0/62 0/86 اضطراب 

   - 0/61 0/62 0/66 0/64 0/49 0/80 افکار پسیکوتیک 
    - 0/46 0/58 0/63 0/48 0/74 پرخاشگری 

     - 0/56 0/56 0/46 0/68 فوبیا 
 IP 0/70 0/54 0/83 حساسیت -      

وسواس و 
اجبار 

 0/83 0/59 -       

        - 0/74 جسمیسازی 
*اعداد داخل جدول، ضریب همبستگی اسپیرمن را نشان میدهد؛ همبستگی در تمام موارد در سطح 0/01 معنیدار است. 
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ــاد      جدول شماره 5، متوسط شدت علائم در هر یک از ابع
ــی و نـیز شـاخص عمومـی شـدت(GSI) را بـه  مورد بررس

تفکیک تحصیلات پاسخدهندگان نشان میدهد.  
ــدت ”جسمیسـازی“ و      همانطور که مشاهده میشود، ش
”اضطراب“ با افزایش تحصیلات فــرد مـورد بررسـی بطـور 
 .( p< 0/001 در هــر دو مـورد)معنیداری افزایش یافته بود
اگر چه شدت در ابعاد ”پرخاشگری”، ”فوبیا”، ”افسردگــی” و 
ــن گروهـهای مختلـف تحصیلـی بطـور  ”نگرش پارانویید” بی
معنــیداری متفــاوت بــود امــا بــا افزایــش تحصیـــلات 

پاسخدهندگان، در یک جهت تغییر نمیکرد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        در جدول شماره 6، شدت علائم روانی بر حســب سـه 
ماهه بارداری نشــان داده شـده اسـت؛ و براسـاس آن تنـها 
ابعادی که در طول سه ماهــه اول تـا سـوم بـارداری بطـور 
ــره ”وسـواس جـبری“، ”تفکـرات  منظم تغییر کرده بودند، نم
ــورد  پسیکوتیک“ و ”اضطراب“ بوده است. با وجود این در م
هیچ یک از ابعاد نهگانه و GSI، تفاوت آماری با ارزشی بین 
خانمـهایی کـه در سـه ماهـه مختلـف بـارداری بودنـــد،  در 
ــد  پـردازش دو متغـیره مشـاهده نشـد. امـا در پـردازش چن
متغیره وضعیت به گونه دیگری بود که به آن اشاره خواهــد 

شد. 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 5- شاخص شدت علائم روانی افراد باردار به تفکیک میزان تحصیلات(تهران، 1381) 
پرخاشگری فوبیا حساسیت IP وسواس و اجبار جسمیسازی   

تحصیلات 
SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین 

0/05 0/44 0/09 0/69 0/08 1/03 0/07 0/78 0/06 0/86 بیسواد 
0/05 0/77 0/05 0/59 0/06 1/07 0/05 0/84 0/04 1/09 ابتدایی 

0/03 0/71 0/03 0/59 0/04 0/89 0/03 0/76 0/04 1/11 راهنمایی 
0/03 0/80 0/03 0/69 0/03 0/94 0/03 0/87 0/03 1/15 دبیرستان و دیپلم 

0/04 0/78 0/05 0/78 0/05 0/90 0/04 0/84 0/05 1/16 دانشگاهی 
 P-value <0/001 0/08 0/27 0/001 <0/001

GSI نگرش پارانویید افسردگی اضطراب افکار پسیکوتیک   
تحصیلات 

SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین 

0/06 0/78 0/07 0/78 0/07 0/93 0/07 0/73 0/06 0/49 بیسواد 
0/04 0/94 0/06 1/04 0/06 1/19 0/05 0/88 0/04 0/60 ابتدایی 

0/05 0/92 0/04 0/92 0/04 0/99 0/04 0/90 0/03 0/54 راهنمایی 
0/03 0/95 0/03 0/98 0/03 1/14 0/03 0/99 0/03 0/60 دبیرستان و دیپلم 

0/04 0/92 0/05 0/95 0/05 1/05 0/06 1/00 0/03 0/59 دانشگاهی 
 P-value 0/06 <0/001 0/001 0/04 0/02

*درصد تجمعی از پایین به بالا محاسبه شده است. 
جدول شماره 6- شاخص شدت علائم روانی مختلف در خانمهای باردار براساس سن حاملگی 

پرخاشگری فوبیا حساسیت IP وسواس و اجبار جسمیسازی  سهماهه 
SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین حاملگی 

0/07 0/73 0/08 0/67 0/09 1/00 0/07 0/79 0/07 1/17 اول 
0/03 0/75 0/03 0/63 0/03 0/88 0/03 0/80 0/03 1/02 دوم 
0/03 0/72 0/03 0/66 0/03 0/97 0/02 0/83 0/03 1/13 سوم 

 P-value 0/35 0/31 0/39 0/91 0/81
GSI نگرش پارانویید افسردگی اضطراب افکار پسیکوتیک  سهماهه 

SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین حاملگی 

0/07 0/95 0/09 1/00 0/09 1/12 0/09 0/97 0/07 0/64 اول 
0/04 0/90 0/03 0/90 0/03 1/04 0/04 0/92 0/03 0/59 دوم 
0/02 0/91 0/03 0/97 0/03 1/09 0/03 0/91 0/02 0/53 سوم 

 P-value 0/20 0/89 0/85 0/92 0/83
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ــه تفکیـــک وجـود یـا عـدم      بررسی شدت علائــم افراد ب
وجود ســابقه سـقط نشـان داد کـه در تمـام ابعـاد نـهگانـه، 
شاخص شدت در افرادی کــه دارای سـابقه سقـــط بودنـد، 
ــا وجـود ایـن تفـاوت مشـاهده شـده در مـورد  بالاتر بود. ب
ـــاری معنــیدار  ”جسمیسـازی“ و ”افسـردگـی“ از نظـر آم

نبود(جدول شماره 7). 
    شاخص  کلی شدت(GSI) نیز در افرادی که دارای سابقه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــــور معنـــیداری بـــالاتر از ســـایرین  ســقط بودنــد بط
 .(P=0/004)بود

    شدت علائم در تمام ابعاد نهگانه در خانمهای بارداری که 
ــماره 8). تفـاوت ایـن  سابقه نازایی داشتند، بالاتر بود(جدول ش
ــد، بجـز در مـورد  افراد با کسانی که فاقد سابقه نازایی بودن
”فوبیا“ از نظر آماری معنیدار بود، GSI نیز در زنان دارای 

 .( p<0/001)سابقه نازایی بالاتر بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 7- شاخص شدت علائم روانی بر حسب وجود یا عدم وجود سابقه سقط در خانمهای باردار(تهران، 1381) 
پرخاشگری فوبیا حساسیت IP وسواس و اجبار جسمیسازی  سابقه 

SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین سقط 

0/04 0/84 0/04 0/73 0/05 1/08 0/04 0/90 0/04 1/16 دارد 
0/02 0/72 0/02 0/65 0/02 0/92 0/02 0/81 0/02 1/10 ندارد 

 P-value 0/23 0/05 <0/001 0/05 0/01

GSI نگرش پارانوئید افسردگی اضطراب افکار پسیکوتیک  سابقه 
SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین سقط 

0/05 1/05 0/05 1/03 0/04 1/13 0/05 1/05 0/04 0/64 دارد 
0/02 0/89 0/02 0/94 0/02 1/08 0/02 0/91 0/02 0/56 ندارد 

 P-value 0/006 0/004 0/08 0/03 0/004

جدول شماره 8- شاخص شدت علائم روانی بر حسب وجود یا عدم وجود سابقه نازایی در خانمهای باردار(تهران، 1381) 
پرخاشگری فوبیا حساسیت IP وسواس و اجبار جسمیسازی  سابقه 

SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین نازایی 

0/07 0/94 0/07 0/69 0/10 1/20 0/07 1/00 0/08 1/45 دارد 
0/02 0/73 0/02 0/68 0/02 0/96 0/02 0/83 0/02 1/09 ندارد 

 P-value <0/001 0/003 0/01 0/42 0/001

GSI نگرش پارانوئید افسردگی اضطراب افکار پسیکوتیک  سابقه 
SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین نازایی 

0/06 1/17 0/11 1/30 0/08 1/37 0/09 1/21 0/07 0/84 دارد 
0/02 0/92 0/02 0/94 0/02 1/09 0/02 0/93 0/02 0/56 ندارد 

 P-value <0/001 0/001 <0/001 <0/001 <0/001
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    شاخص شــدت علائـم در برخـی از ابعـاد روانـی مـورد 
بررسی (حساسیت در روابط بیــن فردی، افکار پسیکوتیک، 
ــردگـی،  نگـرش پـارانوئیدی و نـیز شـاخص  اضطراب، افس
عمومی شدت) با افزایــش درآمـد خـانوادگـی افـراد بـاردار، 
کاهـش یافتـه بود(جدول شماره 9). اما تفاوت بیــن گروههـای 
مختلـــف از نظـــر درآمـــــد تنــــها در ابعــــاد ”افکــــار 
ــــیت در روابـــط بیـــن فـــردی“  و  پســیکوتیک”،“حساس
”پرخاشگری”، از نظر آماری معنیدار بــود. شـاخص شـدت 
در هیچ یک از ابعاد روانی مورد بررسی در خانمهای متولــد 
تهران و افراد مهاجر، تفاوت معنیداری نداشت. بجز دو بعـد 
”جسمی سازی“ و ”پرخاشگری“، شــاخص شـدت علائـم در 
سایر ابعاد روانی مورد بررســی در خانمـهای بـارداری کـه 
ساکن منزل اجارهای بودند، بالاتر از خانمــهایی بـود کـه در 

منزل شخصی زندگی میکردند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــورد ”حساسیـــت در روابـط      اختلاف مشاهده شده در م
بیـــن فردی“، ”فوبیا“، ”افکــار پسیکوتیــک“، ”افسـردگـی“ و 
نیز ”شاخــص عمومــــی شـدت“ از نظــر آمـاری معنـیدار 

بود. 
    رابطه بین فاکتورهایی کــه بـا بـاروری بیمـار در ارتبـاط 
ــی  هستند(سابقه ناباروری، سابقه سقط، پریمی گراویتی، نول
ــا  پـاریتی و سـن حـاملگی) و شـدت اختـلال روانـی(GSI) ب
ــتیک مـورد بررسـی قـرار  استفاده از رابطه رگرسیون لجس

گرفت(جدول شماره 10).  
    همان طــور کـه در جـدول شـماره 11 مشـاهده میشـود 
سابقه ناباروری بیشترین ارتبــاط را بـا GSI داشـت. عـامل 
دیگری که با شدت علائم رابطه داشت، قرار گرفتــن در سـه 
ماهه سوم بارداری بود. اثر قرار گرفتن در سه ماهــه سـوم 

بارداری بر GSI، از نوع محافظت کننده بوده است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 9- شاخص شدت علائم روانی برحسب درآمد خانوادگی افراد باردار(تهران، 1381) 
پرخاشگری فوبیا حساسیت IP وسواس و اجبار جسمیسازی   

درآمد 
SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین 

0/05 0/73 0/05 0/66 0/06 1/17 0/04 0/85 0/05 1/38 بسیار کم 
0/03 0/78 0/03 0/70 0/03 0/96 0/03 0/87 0/03 1/18 کم 

0/03 0/71 0/03 0/62 0/03 0/84 0/02 0/78 0/03 1/10 متوسط و بالاتر 
 P-value 0/73 0/23 0/001 0/26 <0/05

GSI نگرش پارانوئید افسردگی اضطراب افکار پسیکوتیک   
درآمد 

SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین SE میانگین 
0/04 0/99 0/06 1/05 0/05 1/19 0/05 0/97 0/04 0/66 بسیار کم 

0/03 0/97 0/03 1/01 0/03 1/13 0/03 0/96 0/02 0/61 کم 
0/02 0/85 0/03 0/87 0/03 1/02 0/03 0/88 0/02 0/49 متوسط و بالاتر 

 P-value 0/04 0/25 0/20 0/07 0/17

جدول شماره 10- ارتباط بین وجود اختلال روانی(GSI>1) با متغیرهای باروری در خانمهای باردار شهر تهران(1381) براساس پردازش چند متغیره 
 GSI  

β(SE) Adj.OR %95CI فاکتور 

6/36-1/95 3/52 (0/30)1/26 سابقه ناباروری 
1/91-0/87 1/29 (0/20)0/26 سابقه سقط 

2/15-0/80 1/31 (0/25)0/27 پریمیگراویتی 
1/25-0/51 0/80 (0/23)0/23- نولیپاریتی 

0/80-0/39 0/56 (0/18)0/58- سه ماهه دوم 
0/73-0/31 0/53 (0/16)0/63- سه ماهه سوم 
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بحث  
ــلامت روان      تاکنون مطالعات متعددی در زمینه بررسی س
در گروههای مختلف جمعیتی در ایران انجام شده است امــا 
تفاوت موجود بین روش اجــرا، ابـزار انـدازهگـیری و گـروه 
هدف، مقایسه آنها با نمونه مورد بررسی در این مطالعــه را 
ـــن مطالعــات،  دشـوار میسـازد. همچنیـن در هیچیـک از ای
خانمـهای بـاردار بطـور خـــاص مــــورد مطالعــــه قــرار 

نگرفتهاند.  
    جدول شماره 11 میانگین و انحراف معیار شدت علائم در 
ابعاد نه گانه آزمون SCL-90-R را در مطالعات قبلی نشان 

میدهد.  
    مقایســــه جـدول شمــــاره 12 بـا جــــدول شمـــاره 1 
نشان میدهـــد کـه شـــدت تمـــام ابعاد نه گانه روانی در  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــی  خانمـهای بـاردار بیــــش از جمعیتـهای مــورد بررســ
ــن تفاوتـها را میتــــوان بـه عوامـل  قبلــی بوده اســـت. ای
ــــی  مختلفـــــی نظیــــر تفاوتــهای فرهنگـــــی ـ اجتماعــ
ـــان انجـام شـــده بـود)،  (مطالعات قبلـــی، روی روستاییــ
تفاوت در دوره بررســـی(Period effect)، تفاوت درگـروه 
ــاردار  سنــــی، تفــاوت در وضعیــــت تأهــــل و نیــــز ب
بودن جمعیـت مــورد بررســـی در ایـــــن مطالعـه نسـبت 

داد.  
ــام مطالعـات قبلـی در گـروه بـالای 15      از نظر سنـــی تم
سال انجام شــده بـــود و از نظـر حداکـثر سـن محدودیتـی 
ـــن  وجـود نداشــــت امـا در ایــــن مطالعـه محـدود بـه س
ــن بیشـتر  باروری بوده که شیوع اختلالات روانی در این س

است(13، 14).  

جدول شماره 11- میانگین و انحراف معیار شدت اختلال در ابعاد نهگانه آزمون SCL-90-R در مطالعات انجام شده در ایران 
پرخاشگری فوبیا حساسیت وسواس و اجبار جسمیسازی جنس جامعه مورد بررسی مجری طرح 

0/46(0/31) 0/14(0/26) 0/25(0/24) 0/21(0/28) 0/31(0/26) مرد  باقری، بوالهری، 
شاهمحمدی  

روستاییان میبد یزد 
0/17(0/25) 0/45(0/30) 0/39(0/30) 0/42(0/28) 0/60(0/38) زن (1371) 

0/21(0/38) 0/14(0/29) 0/30(0/44) 0/32(0/38) 0/31(0/44) مرد   
روستاییان گناباد بهادرخان 

0/18(0/34) 0/22(0/39) 0/36(0/46) 0/36(0/41) 0/40(0/50) زن (1372) 
روستاییان مرودشت جاویدی 

 (1372)
0/13 0/13 0/32 0/23 0/30 هر دو جنس 

روستاییان آذرشهر کوکبه 
تبریز (1372) 

0/14 0/06 0/23 0/22 0/21 هر دو جنس 

GSI نگرش پارانوئید افسردگی اضطراب افکار پسیکوتیک جنس جامعه مورد بررسی مجری طرح 

0/29(0/26) 0/32(0/28) 0/28(0/22) 0/38(0/31) 0/15(0/23) مرد  باقری، بوالهری، 
شاهمحمدی  

روستاییان میبد یزد 
0/41(0/30) 0/16(0/21) 0/69(0/42) 0/54(0/39) 0/29(0/21) زن (1371) 

0/28(0/34) 0/38(0/51) 0/33(0/46) 0/21(0/38) 0/21(0/34) مرد   
روستاییان گناباد بهادرخان 

0/32(0/35) 0/32(0/45) 0/38(0/44) 0/30(0/43) 0/17(0/27) زن (1372) 
روستاییان مرودشت جاویدی 

 (1372)
00/22 1/40 0/21 0/15 0/12 هر دو جنس 

روستاییان آذرشهر کوکبه 
تبریز (1372) 

0/18 0/24 0/19 0/16 0/10 هر دو جنس 

*آمار تفکیکی در دسترس نبود. 
**اعداد داخل جدول نشاندهنده میانگین(انحراف معیار) است. 
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    در تعـدادی از مطالعـات گذشـته از جملـه مطالعـه بــاقری 
یزدی و همکاران(1371) و طــرح سـلامت و بیمـاری(1378)، 
میزان شیوع اختلالات روانی در افراد متأهل نسبت به مجرد 

بالاتر بوده است(11، 15).  
ـــه تمـام جامعـه مـورد بررسـی در ایـن      با توجه به اینکــ
ــالاتر  مطالعـــه، متأهــــل بودنـــد میتـــوان بخشـــی از ب
بودن اختلالات روانی آن را به وضعیــت تـأهل آنـها نسـبت 

داد. 
ـــه، متغیرهــای ســطح در آمــد خــانوار،      در ایـن مطالع
تحصیـلات، محــــل تولــــد و مـــهاجرت بــــه عنـــــوان 
متغیـــر جایگزین برای وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی به کار 

رفت.  
ــــح درآمـــد      نکتــــه جالــــب توجـــه در مـــورد سطـ
خانوار آن بــــود کـه درمـورد تمـامی ابعـاد نـهگانـه مـورد 
ـــه  بررســـی، کمتریــــن شاخصهــای شــــدت، مربـوط ب
ــــد.  گروهـــــی بـــــود کـــــه درآمـــد بــالاتری داشتنــ
ــاخص شـدت علائـــم در تمــــام  همچنیـــن پایین بودن ش
ـــز جسمـــــیسازی) در گروهــــی کــه مــنزل  ابعـاد (بج
ـــری بـــــر نقــــــش  شخصــــی داشتنــــد، تأییــــد دیگ
ــادی در سـلامت روانــــی خانمـهای بـاردار  وضعیت اقتص

است.  
    ایـــــن مســـــئله در مطالعـــــات دیگـــــر مـــــــانند 
 (1996)Macran (1994) وKessler ،(1986)Hezler:مطالعه
و Ostler(2001 ) نیز مورد توجـــه قــرار گرفتــــه اســـت 
که بر بالاتر بـــودن اختــلالات روانـی در افـرادی کـه از در 
ــــد کــرده  آمــــد پایینتـــری برخـوردار هستنــــد، تأکیـ

است(16-19). 
    Weich و همکـاران وی(2001) بـه اثـر متقابــــــل بیــن 
ـــد در یــــک منطقـــه و میـــزان درآمـــد  نابرابری درآمــ
افـراد در رابطــــه بـا اختـلالات روانــــی در آنـها اشـــاره 

کردهاند.  
    در مناطقـــی کــه نابرابــــری درآمــــد بیشتـــر اسـت، 
افراد دارای درآمــد بـالاتر، بیشـتر بـه اختـلالات ذهنــــی و 
ـــه در منــاطقی کــه  روانـی مبتـلا میشونــــد، در حـالی ک

ــــراد دارای درآمــد  نـابرابری درآمـد کمتــــر اســــت، افـ
پــایینتر بیشــتر دچــار اختــــلالات ذهنــــــی و روانـــی 

میگردند(20).  
    با توجـــه بـــه اینکـــه خانمهـــای مــــورد بررسـی در 
ایــــن مطالعــــــه همـــه از مراجعـه کننـدگـان بـه مراکــز 
ــــی یــا بیمارستانهـــای دولتـــــی  بهداشتــــی ـ درمانـــ
ـــی درآمــــدی در آنهــا کمتــــر بـوده  بودنـــد، پراکندگــ
ـــابراین یافتـــــه حاصــــل از ایــن مطالعـــــه  اســـت. بن
ــــدت اختــلالات روانـــــی در  (پاییــنتــــر بــــودن شـــ
ــا مطالعـــه Weich همخوانـی  گــروه دارای درآمد بالاتر) ب

دارد.  
     در ایـن مطالعـه برخـلاف برخـی از مطالعـــات پیشــین 
ــدت  (ازجملـه طــــرح سلامــــت و بیمـاری)، شاخـــص ش
ــمی سـازی“، ”فوبیـا“، ”اضطـراب“ و  علائـــم در ابعاد ”جس
ـــه تحصیــلات بــالاتری  ”پرخاشگــــری“ در گروهـهایی ک
ـــوان بـه بـالاتر  داشتند، بیشتر بود. ایـــن مسئلـــه را میتـ
بودن نسبت اشتغال در گروههای دارای تحصیلات بیشتـــر 
و تأثیر آن بر وضعیت سلامتی روان خانمهای باردار نسبت 

داد. 
ـــه      در ایـن مطالعـه (پـس از تعدیـل متغیرهـای مربـوط ب
بارداری بــا اسـتفاده از پـردازش چنــــد متغیـــره) نقــش 
ـــدت علائــــم روانـــی بـــارز  سابقـــه نابـاروری در شــ
ــــه  بـود. بـا وجـــود آنکـــه در پـردازش دو متغـیر، سابقـ
ــم روانـی مـورد  سقـــط نیز ارتباط معنیداری با شدت علائ
بررسـی داشـت امـا در پـردازش چنـد متغـــیر ارتبــاط آن 

معنیدار نبود. 
    قرار گرفتــــن در ســــه ماهــــه سـوم بـــارداری اثــر 
ــده در برابـر شـدت علائـم روانـی داشـت. ایـن  محافظت کنن
ــد تـا حـدودی بـه علــــت حمایتـهای عـاطفی  مسئله میتوان
بیشتــــر از سـوی خـانواده در ماهـهای آخـر بـــارداری و 
ـــد  تطـابق تدریجــــی خانــــم بـاردار بـا شرایــــط جدیــ
ــه وضعیـت سـلامت  باشــد که ایـــن مطلب لـــزوم توجه ب
روان زنــان در ماهــهای نخســـــت بــارداری را روشـــن 

میسازد.  
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    به عنـوان یــــک نتیجـهگیــــری کلــــی میتــوان گفــت 
ـــهای بــاردار از شــیوع بــالایی  اختـلالات روانـی در خانم
ــت سـنی و  برخوردار است که بخشی از آن ناشی از وضعی
ــــوده و در زنــــان غیـــرباردار در سنیــــن  جنســــی بـ
باروری نیز قابـــل انتظار میباشــد. بـا وجـــود ایـن و بـه 
احتمـال قـوی، بـارداری و برخـی از سـوابق بـارداری فــرد 
ـــر  (بویـژه سابــــقه نازایــــی و سقــــط) نـیز بـر آن موث

هستند.  
    سه ماهـــه ســـــوم و دوم بـارداری نسبـــت بـه ســـه 
ماهه اول نقــش محـافظت کننـده در برابـر اختـلالات روانـی 

دارند.  
    با توجه به این مطالعه پیشنهاداتی در ایــن رابطـه مطـرح 

میشود که عبارتند از:  
ـــیار مناسبـــی بــرای      1- دوره بـارداری فرصــــت بس
ـــها  ارزیابـــــی وضعیــــت عمومــــی سلامتـــی در خانم
است، زیرا اغلب آنها در این دوره به صــورت اجبـاری و در 
ــات  بهداشـتی و  چندین نوبت به مراکـــز ارائـــه کننده خدم
ــالای  درمـانی مراجعـه میکننـد. بـا توجــــه بـه شیــــوع ب
اختـلالات روانـی در خانمـها، اسـتفاده از ایــــن فرصـــــت 
بـرای ارزیابــــی، شناسایـــی و درمـان مناسـب اختــلالات 
ـــزوم پــــس  روانـــی(در دوره بارداری یا در صـــورت لـ
از پایـان آن) توصیـــه مـیگـردد. در ایـن راسـتا میتـــوان 
مشــاوره روانپزشکـــــی را بــه عنـــــوان بخشـــــی از 
مراقبتهای دوره بارداری، بــه برنامـــه معمــول آن اضافـه 

کرد. 
ـــاروری،       2- خانمـهایی کـه پـس از تجربـه یـک دوره ناب
باردار میشوند نیاز به توجه ویژه ای از نظر سلامتی روان 
دارند که این مسئله در مورد افرادی کــه سـابقه قبلـی سـقط 
دارنـد نـیز تـا حـدودی صـادق اسـت. بنابرایـــن خانمــهای 
ــا سـقط هستنــــد  بارداری کـــه دارای سابقــه ناباروری ی
بطور ویژه نیازمند مشاوره و اقدامات حمایتی روانپزشــکی 

در طول دوره بارداری میباشند. 
    3- رونـــد طبیعــــی بـارداری بـه گونـهای اسـت کـه بـا 
نزدیــــک شـدن بـه ماههــــای آخـر بـارداری و تغیــیرات 

ــاردار، ملاحظـات و حمایتـهای خـانوادگـی و  ظاهری خانم ب
اجتمـاعی ویـژهای در مـورد آنـها صـورت مـیگیــــرد. بــا 
ـــه  توجــــه بـه یافتـههای ایـن مطالعــــه، توجــه بیشـتر ب
وضعیـت سـلامت روان زنـان بـاردار در ماهـهای نخســـت 
ـــار توصیــه  بـارداری بویــــژه در مــــورد زنـان نولـی پ

میگردد.  
    4- بـا توجـه بـه محدودیتـهای پژوهـش فعلـی، پیشــنهاد 
ــان  مـیگــــردد در مطالعـات آینــــده، وضعیـت روانـی زن
باردار و غیر باردار مقایســـه شــــود و مراجعه کننــدگـان 
به مراکــز خصوصـی نـیز مـورد بررســـی قـرار گیرنـــد. 
همچنیــــن پبشنهـــــــاد میشــــود عواملــــی نظیــــــر 
ــی بـرای بـارداری مــــورد توجــــه قـرار  برنامه ریزی قبل

گیرد.  
 

تشکر و قدردانی  
ـــن مقالــــه بدیــــن وسـیله از همکـاری      نویسندگان ایــ
ــت همکـاری در مراحـل  آقای دکتر جلالالدین رحیمی (به عل
ـــش)، خـانم دکـتر نگـار نـادرپـور (بـه علـت  مختلف پژوهــ
ــای دکـتر عبـاس بـاقری  همکاری در گردآوری منابـــع)، آق
ــز مدیریـت بیماریـها)، مسـئولان و کارشناسـان  یزدی (مرک
معاونتـهای پژوهشـی و بهداشتــــی دانشـگاههای ایــــران 
(بویژه خانم مــالمیر، خـانم دکـتر اصغـــری و خـانم دکـتر 
جـوادی)، تـهران (آقـای دکتــــر محسنــــی، خـــانم دکــتر 
ثمرخواه و خــانم معـارف) و شهیـــد بهشتــــی در مراحـل 
مختلـف تحقیـق و نـیز خانمـها مریـم بخشنــــــده، نفیســه 
آشتیانی، بهارک جمشیدی، فاطمه کریمــی، متولـی و سـعدی 
(به علت همکاری در گردآوری دادههـا) تقدیـر و تشـکر مـی 

نمایند.   
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ASSESSING PSYCHOLOGICAL STATE OF PREGNANT WOMEN ADMITTED TO HEALTH
CENTERS IN TEHRAN(2002)

                                       I                                                        II                                     III                                                             IV
*A. Ghasemi, MD      R. Taghipoor Anvari, MD     B. Birashk, Ph.D     M. Moradi Lakeh, MD, MPH

ABSTRACT
    Multiple studies have demonstrated more common psychological disorders in women than in men, but
it is worth mentioning that these studies have been done generally and they are not specific to pregnant
women. This study was conducted to assess psychological state of pregnant women and its related factors.
It was carried out as a cross-sectional survey in 4 health centers(under supervision of north, south, west
and east health centers of Tehran) and in Shahid Akbarabadi Hospital center on 1452 pregnant women.
Psychological evaluations were performed using SCL-90-R self-administered questionnaire. The mean
score of each dimension was calculated and respondents were classified as having no, mild, moderate or
severe symptoms. To determine the related factors, logistic regression method was applied. The moderate
or severe symptoms (cut off >2) in pregnant women were ranked, due to their prevalence, as
somatization(10.6%), depression (10.5%), paranoid view(10.1%), anxiety(9.5%), interpersonal sensitivity
(8.8%), hostility(6.6%), obsession & compulsion (5.4%), phobia (4.7%) and psychotic thinking (3.2%).
The prevalence of moderate to severe mental disorders(GSI>2) was estimated 5%. Among fertility factors
(gravity, nulliparity, history of abortion and history of infertility) infertility was the most relevant factor
with mental symptoms. Although prevalence of psychological disorders among pregnant women can be
due to several factors like age and sex, part of it may be due to their pregnancy state. This is especially
important in high-risk cases with a history of infertility or abortion. In general, pregnancy provides an
appropriate opportunity for evaluation and screening of mental disorders in women who have not referred
to any medical centers for this purpose. Therefore, integration of psychological counseling in prenatal care
programs is recommended.

Key Words:     1) Pregnancy     2) Psychological state      3) Mental health
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