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Abstract 

Background and Objective: Near to 30% of women experience some type of anxiety disorder in their life, which this 

anxiety occurs more often in pregnancy and after delivery. Maternal anxiety reduces secretion of oxytocin and lactation. On 

the other side, the level of maternal stress and anxiety increasingly increases the incidence of postpartum. This study was 

carried out to evaluate the prevalence of postpartum anxiety in Gorgan north of Iran during 2018. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 154 women between 15-45 years old and it has passed at least 

one week to maximum six weeks since their delivery whom referred to obstetrics clinic of Shahid Sayyad Shirazi hospital in 

Gorgan, North of Iran during 2018. Demographic check list was used to collect the demographic. Data and Spielberg anxiety 

scale was used to measure anxiety. 

Results: Anxiety disorders after childbirth was 41.99%. The overt anxiety score of postpartum women in severe, moderate, 

mild and little or none level was 8.4%, 44.2%, 27.9%, 19.5%, respectively. The hidden anxiety score of postpartum women 

in severe, moderate, mild and little or none level was 9.7%, 48.1%, 24.7%, 17.5%, respectively. The overt anxiety score in 

employee mothers was significantly higher than housewive mothers (P<0.05). The overt anxiety score in women with marital 

discord was significantly higher than in women without marital discord (P<0.05). Ther was not significant relationship 

beween overt and hidden anxiety score with the type of delivery, mother's education, mother's residency and familial income. 

Conclusion: The prevalency of postpartum anxiety disorders was high in this region and it was related to job and marital 

discord. 
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 (7931) در گرگان آن با مرتبط عوامل و مانيزا از پس اضطراب يفراوان
   5*نسب يهاشم ميمر دهيس ،  4ينيشاه نجمه دکتر ، 9يدلوئ انيرضائ وايش دکتر ،  2يکاشان لايل دکتر ،  7درخشانپور روزهيف دکتر

 ،روانپزشکي تحقيقات مرکز استاديار، روانپزشکي، تخصصم 2 .رانيا گرگان، گلستان، يپزشک علوم دانشگاه ،يروانپزشک قاتيتحق مرکز دانشيار، ،نوجوان و کودک يروانپزشک تخصص فوق 1

دانشگاه علوم  ،يروانپزشک قاتيمرکز تحق روانپزشکي، استاديار 4 .ايران ،گرگان گلستان، پزشکي علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،يعموم پزشک 3 .ايران ،گرگان گلستان، پزشکي علوم دانشگاه

 .رانيا گرگان، گلستان، يپزشک علوم دانشگاه ،استان بهداشت مرکز ،يولوژيدمياپ MPH ،يروانشناس ارشد کارشناس 5 .، ايرانگرگان پزشکي گلستان،
 

 دهيچک

 در يشتريب زانيم به اضطراب نيا که کننديم تجربه خود يزندگ در را ياضطراب اختلال از يانواع زنان، درصد 03 به کينزد هدف: و نهيزم
 استرس سطح يطرف از .گردديم يردهيش کاهش و نيتوس ياکس ترشح کاهش موجب مادر اضطراب .کنديم بروز تولد از بعد و يباردار دوران

فراواني اضطراب پس از زايمان و اين مطالعه به منظور تعيين  .دهديم شيافزا را مانيزا از پس يافسردگ بروز ياندهيفزا طور به مادر اضطراب و
 .در زنان انجام شد عوامل مرتبط با آن

 27/72±41/5با ميانگين سني  ساله 15تا  45نفر از زنان  451روي به روش نمونه گيري در دسترس مطالعه توصيفي تحليلي  نيا :يبررس روش
 آنها مانيزا از هفته 6 حداکثر و هفته يک حداقل .انجام شد 4042ي طي سال رازيش اديص ديشه مارستانيبيي ماما درمانگاه بهمراجعه کننده سال 

 برگ لياسپ اضطراب اسيمقبراي سنجش اضطراب از  .آوري شدجمع کيدموگراف اطلاعاتبا استفاده از پرسشنامه  يفرد مشخصات .گذشته بود
 .استفاده شد

 شديد، هايزنان پس از زايمان در وضعيت نمره اضطراب آشکارتعيين شد.  درصد 44/14به ميزان  مانيزا از پسي اضطراب اختلالات ها:يافته
زنان پس از پنهان نمره اضطراب درصد تعيين شد.  5/44 درصد و 4/72درصد،  7/11درصد،  1/8، خفيف و اندک يا هيچ به ترتيب متوسط

نمره تعيين شد.  درصد 5/42درصد و  2/71درصد،  4/18درصد،  2/4يا هيچ به ترتيب ، خفيف و اندک متوسط شديد، هايزايمان در وضعيت
آشکار زنان متاهل داراي اختلاف  اضطراب نمره (.>35/3Pدار بود )داري بيشتر از مادران خانهدر مادران شاغل به طور معنيآشکار اضطراب 
آشکار اضطراب نمره  (.>35/3Pداري بيشتر بود )زناشويي با همسر به طور معني با همسر در مقايسه با گروه زنان متاهل بدون اختلاف زناشويي

 ه نداشت.درآمد خانواد ومادران ي محل زندگ ،مادران لاتيتحص ،مانينوع زا داري باو پنهان ارتباط معني

با همسر  مادران و دارابودن اختلاف زناشوييشاغل بودن  باکه  برخوردار بودشيوع بالايي  از مانيزا از پس ياضطراب اختلالات :يريگجهينت
 ارتباط داشت.

 مانيزا از پس دوره ، اضطراب ، وعيش :يديکل يهاواژه
 

 hasheminasab1360@gmail.com  الکترونيکي پست ، نسب يهاشم ميمر دهيس مسؤول: نويسنده *
 710-23311123 تلفن ،استان بهداشت مرکز ،1 کشاورز ،يتخت يکو گرگان، :ينشان

 12/1/1171 انتشار 31/1/1177 پذيرش 11/1/1177 اصلاح نهايي 11/8/1211 وصول

 

 مقدمه
 محسوب روانپزشكي اختلالات ترينشايع از اضطراب و افسردگي

 از بيشتر برابردو  نزنا كه دندهمي نشان مختلف مطالعات .گرددمي
 زايمان، چون زاييتنش عوامل .شوندمي مضطرب و افسرده مردان
 هورموني، هايتفاوت شده، آموخته درماندگي ماهيانه، عادت

 در اجتماعي رواني فشارهاي تفاوت و اجتماعي ناكافي هايمهارت
 با يهادوره از يكي ،يباردار 1دانسته شده است. دخيل آن بروز
 شمار به زنان يزندگ در ريپذبيآس دوره کي و يزندگ تياهم

 و يروان ،يجسم طيشرا معرض در دوران نيا در زنان كه روديم

 آنان يعاطف و يجسم يازهاين و رنديگيم قرار يناسازگار ياجتماع
 2شوند.مي يافسردگ و اضطرابيافته؛ لذا مستعد بروز  شيافزا

 شده ناميده مانيزا از پس دوره ، مانيزا از پس نخست هفته شش
 مادر ،يسازگار از مرحله نيا يط .است پيچيده گذار دوره کي كه

 تجربه را ياجتماع - يروان تعادل در اختلال خانواده ياعضا گريد و
 3و2.شوديم ديشد يتنيدگ به منجر كه كننديم

 با اغلب كه است زنان يزندگ طول در زااسترس يداديرو مانيزا
 مان،يزا درد نوزاد، يناهنجار مورد در ينگران .است همراه اضطراب

 مادران اضطراب منابع جمله از كردن يمادر و مسؤوليت رفتنيپذ

https://orcid.org/0000-0003-4266-0202
https://orcid.org/0000-0002-8893-0290
https://orcid.org/0000-0001-7781-6014
https://orcid.org/0000-0002-9408-6428


 فراواني اضطراب پس از زايمان / 08

 (01 پي در )پي 1 شماره / 80 دوره / 1081 بهار / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 از يانواع زنان، رصدد 33 به کينزد ييسو از 4.است مانيزا از قبل
 اضطراب نيا كه كنندمي تجربه خود يزندگ در را ياضطراب اختلال

 6و5.كنديم بروز تولد از بعد و يباردار دوران در يبيشتر ميزان به
 يشيرده كاهش و توسين ياكس ترشح كاهش موجب مادر اضطراب

 ياندهيفزا طور به مادر اضطراب و استرس سطح يطرف از .گردديم
 ميزان شناخت لذا .دهديم شيافزا را مانيزا از پس يافسردگ بروز

 يزيربرنامه به منظور يجغرافيا موقعيت و منطقه هر در آن شيوع
 يضرور اختلال نيا درمان و يپيشگير يبرا مناسب اقدامات يبرا

 7.بود خواهد

 يباردار دوران يهامراقبت به كشور، يدرمان يبهداشت مراكز در
 كه يحال در .است شده پرداخته كمتر مادران روان بهداشت نهيزم در

 ضامن مادر، روان يسلامت و روان سلامت گرو در جسم، سلامت
 زن 8و4.شد خواهد متولد يبزود كه است يفرزند و خانواده سلامت

 قابل يروانشناس و يشناخت ستيز راتييتغ معرض در باردار
مراجعه كننده براي  زنان در گريد يسو از .رديگيم قرار ياملاحظه

 يروانپزشك مشكلات ،يحاملگدر  يپزشك يهامراقبتدريافت 
 وجود باعث مانيزا از ترس .هستند هايماريب ياصل شهير اي و عامل
اين مطالعه به منظور  9.گردديم آن از پس عوارض و مشكلات آمدن
در زنان  فراواني اضطراب پس از زايمان و عوامل مرتبط با آنتعيين 

 .انجام شد

 بررسي روش
ساله  45تا  15نفر از زنان  154اين مطالعه توصيفي تحليلي روي 

مراجعه كننده به درمانگاه مامايي بيمارستان شهيد صياد شيرازي طي 
هفته از زايمان  6انجام شد. حداقل يک هفته و حداكثر  1397سال 

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه مشخصات فردي آنها گذشته بود. 
مقياس آوري شد. براي سنجش اضطراب از جمعدموگرافيک 

 استفاده شد. اضطراب اسپيل برگ
 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق كميته تاييد مورد مطالعه اين

 .گرفت قرار (IR.GOUMS.REC.1397.127) گلستان پزشكي

هدف مطالعه  ابتدادر  انجام شد. دسترس دربه روش  يريگنمونه
 يكتب نامهتيرضاسپس  و شد داده حيتوض باردار مادران يبرا

 .ديگرد اخذ شركت آگاهانه در مطالعه از آنان
 ،مطالعهدر  شركت براي تيرضا شامل مطالعه به ورود يارهايمع

 ييتواناهفته از زايمان،  6گذشت حداقل يک هفته و حداكثر 
 يدرمان يبهداشت مركز در يبهداشت پرونده داشتن و نوشتن و نخواند
عدم ورود به مطالعه  هاياريمعگرگان بودند.  يشيراز صياد شهيد

 بودند. يروان يهايبيمار و يروانپزشك سوابق وجودشامل 
 تيوضع سكونت، محل ،شامل سن، نوع زايمان مشخصات فردي

 وضعيت رابطه با همسرو  درآمد زانيم ،لاتيتحص سطح ،يشغل
 ثبت گرديد. (زناشويي/ داراي اختلاف  زناشويي بدون اختلاف)

 استفاده شد. مقياس اضطراب اسپيل برگبراي سنجش اضطراب از 
 لياشپ آزمونيي روا و ييايپا بيضر، 31همكاران وي روحمطالعه  در

 به مربوط يها داده است.تعيين شده  95/3 و 9384/3 بيترت به برگر
 در )پنهان( اضطراب رگه نمره و )آشكار( اضطراب حالت نمره

 13.شدي بررس مادران
تجزيه و تحليل  SPSS-16با استفاده از نرم افزار آماري  هاداده
 نانياطم سطح در يزوج يت و مستقل يت يآمار يهاآزمون از شدند.

 آزمون از يفيك يرهايمتغ سهيمقا يبراگرديد.  استفاده درصد95
ها داري آزمونسطح معني .شد استفاده شريف قيدق زمونآ و دو يكا

 در نظر گرفته شدند. 35/3كمتر از 

 هايافته
درصد تعيين  99/41به ميزان  اختلالات اضطرابي پس از زايمان

 شد.
 و سال 18 سن نيكمتر، سال 72/27±94/5 مادران سن نيانگيم

 4/47 و شهر ساكن درصد 6/52 تعيين شد. سال 39 سن نيشتريب
 پلميد مادران لاتيتحص سطح نيشتريب .بودند روستا ساكن درصد

 پلميرديز درصد(، 9/27) پلميد فوق آن از پس و درصد( 3/38)
 2/5) ارشد يكارشناس و درصد( 3/12) يكارشناس درصد(، 2/16)

 .بودند شاغل درصد 6/28 و دار خانه درصد 4/71 بود. درصد(
 درصد 6/39 و ونيليم 2 ريز درصد 9/51 يخانوادگ درآمد تيوضع

 .بود ونيليم 3 تا 2 نيب
 مانيزا 3 پاريته مادران نيشتريب وزايمان  1 پاريته مادران نيكمتر

 نيكمتر كه بود مورد 84/1±95/3 مادران يهايباردار تعداد .ندبود
 صورت به درصد 2/79 در مانيزا نوع بارداري بودند. 4 نيشتريب و 1

 نيسزار انجام ليدل .بود نيسزار صورت به درصد 8/23 در و ناليواژ
 يعيرطبيغ ونيپرزنتاس درصد(، 4/13) يقبل نيسزار موارد نيشتريب در

ند. بود درصد( 2/3) ياكلامپس / ياكلامپسپره و درصد( 5/4)
 اختلاف درصد 13 خوب، رابطه درصد 1/85 همسر با رابطه تيوضع

 .بودند ييجدا شرف در درصد 9/1 و همسر با
 رگه نمره و 57/39±95/13 )آشكار( اضطراب حالت نمره نيانگيم

 حالت تيوضع نظر ازتعيين شد.  42/44±28/13 )پنهان( اضطراب
 از پس و درصد( 2/44) متوسط صورت به موارد نيشتريب اضطراب

 4/8) ديشد و درصد(5/19) اندک اي چيه درصد(، 9/27) فيخف آن
 به موارد نيشتريب اضطراب رگه تيوضع نظر از تعيين گرديد. درصد(
 درصد(، 7/24) فيخف آن از پس و درصد( 1/48) متوسط صورت

 تعيين شدند. درصد( 7/9) ديشد و درصد(5/17) اندک اي چيه

 رگه و اضطراب حالت نمرات استاندارد انحراف و نيانگيم
 تيوضع سكونت، محل ،مانيزا نوع يهاريمتغ حسب بر اضطراب

 كه گرفت قرار يبررس مورد درآمد زانيم و لاتيتحص سطح ،يشغل
 طور به( 68/43)نمره  شاغل افراد در اضطراب حالت نمره تنها
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 در(. >333/3P( بود )93/37 نمره) دارخانه مادران از شتريب يداريمعن
 نشد دهيد هاگروه نيب هااسيمق ريز نمره در يتفاوت موارد ريسا

 (.جدول يک)
 اضطراب رگه و اضطراب حالت نمره استاندارد انحراف و نيانگيم

 قرار يبررس مورد همسرشان با مادران ارتباط تيوضع ريمتغ حسب بر
 حالت نمراتبودند؛  ييجدا شرف در كه ييها ارتباط و در گرفت

 به نسبت (66/54نمره ) اضطراب رگه و (66/49نمره ) اضطراب
 در تنها تفاوت نيا اما ؛بود شتريب اختلاف، و خوب ارتباط يهاحالت

 رگه مورد در( و >331/3P) بود داريمعن اضطراب حالت مورد
 .نبود داريمعن اضطراب

 با ارتباط تيوضع حسب بر اضطراب حالت يهاتيوضع يفراوان
 يآمار نظر ازبررسي شد و  شريف قيدق آزمون با مادران در همسر

 شرف در مادران از درصد 7/66 كه صورت نيا به. بود داريمعن
 ديشد اضطراب درصد 3/33 وبودند  متوسط اضطراب حالت ييجدا

 اختلاف يدارا مادران درصد 23 تنها كه است يحال در نيا .داشتند
 ديشد اضطراب ،خوب رابطه يدارا مادران درصد 1/6 و همسر با

 (.>323/3P) داشتند

 بر حسب نوع زايمان ، محل سکونت ، وضعيت شغلي ، سطح تحصيلات و ميزان درآمد مادران رگه اضطرابو  حالت اضطراب: مقايسه  نمرات  1جدول 

 p-value ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها 

 حالت اضطراب

 نوع زايمان
 11/21±01/17 واژينال

122/7 
 12/21±03/11 سزارين

 محل سکونت
 81/21±18/17 شهر

021/7 
 31/21±11/17 روستا

 وضعيت شغلي
 12/20±11/17 خانه دار

772/7 
 18/12±72/17 شاغل

 سطح تحصيلات

 23/21±82/11 زير ديپلم

122/7 
 12/21±72/11 ديپلم

 11/17±32/11 فوق ديپلم
 12/28±11/17 کارشناسي

 13/21±11/8 کارشناسي ارشد

 ميزان در آمد

 22/21±31/11 ميليون 3کمتر از 

822/7 
 31/17±00/17 ميليون 2تا  3
 77/20±08/11 ميليون 1تا 2

 22/11±27/2 ميليون 1بيش از 

 رگه اضطراب

 نوع زايمان
 18/12±27/17 واژينال

311/7 
 13/11±21/1 سزارين

 محل سکونت
 13/11±11/17 شهر

231/7 
 80/12±11/1 روستا

 وضعيت شغلي
 32/11±31/17 خانه دار

011/7 
 81/11±20/17 شاغل

 سطح تحصيلات

 23/11±30/11 زير ديپلم

121/7 
 11/12±17/1 ديپلم

 10/12±70/11 فوق ديپلم
 18/12±37/1 کارشناسي

 13/12±72/12 کارشناسي ارشد

 ميزان در آمد

 33/12±12/17 ميليون 3کمتر از 

223/7 
 18/11±18/17 ميليون 2تا  3
 07/13±22/1 ميليون 1تا 2

 11/11±17/1 ميليون 1بيش از 
 
 

 درآمد خانواده ومحل زندگي ، ، تحصيلاتمانينوع زابر حسب  مادران حالت اضطراب تيوضعفراواني  :2 جدول

 متغيرها
 حالت اضطرابوضعيت 

p-value هيچ يا اندک 
 تعداد

 خفيف
 تعداد

 متوسط
 تعداد

 شديد
 تعداد

 نوع زايمان
 17 21 22 32 واژينال

112/7 
 2 11 8 0 سزارين

 تحصيلات

 3 13 2 1 زير ديپلم

803/7 

 0 31 37 11 ديپلم
 2 32 1 8 فوق ديپلم
 1 8 1 1 کارشناسي

 7 1 2 1 کارشناسي ارشد

 محل زندگي
 8 28 31 11 شهر

088/7 
 2 22 11 11 روستا

 ميزان درآمد

 0 21 33 10 ميليون 3کمتر از 

122/7 
 1 30 18 17 ميليون 2تا  3
 7 2 3 2 ميليون 1تا 2

 7 3 1 7 ميليون 1بيش از 
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 ،مانيزا نوع حسب بر اضطراب حالت يهاتيوضع يفراوان
 يبررس مورد مادران در خانواده درآمد و يزندگ محل و لاتيتحص
 از کيچيه با اضطراب حالت يهاتيوضع انيم .گرفت قرار
 .(2 جدول) نشد مشاهده يآمار داريمعن ارتباط شده ذكر يرهايمتغ

 در اشتغال تيوضع حسب بر اضطراب حالت يهاتيوضع يفراوان
 . بهبود داريمعن يآمار نظر از كه گرفت قرار يبررس مورد مادران

 متوسط اضطراب حالت شاغل مادران ازدرصد  7/47 كه صورت نيا
 تنها كه است يحال در نيا .داشتند ديشد اضطرابدرصد  9/15 و
 5/24 ييسو از .داشتند ديشد اضطراب دارخانه ادراندرصد م 5/5

 يحال در .داشتند ياندك اضطراب اي چيه دارخانه مادران ازدرصد 
 (.>325/3P) بودند صورت نيا به شاغل مادران ازدرصد  8/6 كه

 با ارتباط تيوضع حسب بر اضطراب رگه يهاتيوضع يفراوان
 داريمعن يآمار نظر از كه گرفت قرار يبررس مورد مادران در همسر

 رگه ييجدا شرف در مادران ازدرصد  3/33 كه صورت نيا به .بود
 در نياد. داشتن ديشد اضطراب رگه درصد 7/66 و متوسط اضطراب

 اضطراب همسر با اختلاف يدارا مادران درصد 53 كه است يحال
 مادراندرصد  2/9 تنها و داشتند ديشد اضطرابدرصد  5 و متوسط

درصد  8/19 ييسو از .داشتند ديشد اضطراب خوب رابطه يدارا
 اختلافهمسر  با مادران از درصد 5 و همسر با خوب رابطه با مادران

 ياضطراب رگه اندک ييجدا شرف در مادرانداشتند. هيچكدام از 
 ،مانيزا نوع با اضطراب رگه يهاتيوضع انيم (.>323/3Pنداشتند )

 ارتباط خانواده درآمد و اشتغال تيوضع ،يزندگ محل لات،يتحص
 .(3 جدول) نشد مشاهده يآمار داريمعن

و  شهر ساكنزنان  حالت اضطراب در دميانگين و انحراف استاندار
تعيين شد كه  26/39±99/13و  86/39±98/13روستا به ترتيب 

داري نداشتند. ميانگين و انحراف استاندار رگه اختلاف آماري معني
 ساكن روستازنان و  92/44±61/13ساكن شهر زنان اضطراب در 

داري تعيين شد كه از نظر آماري اختلاف معني 94/9±87/43
 نداشتند.

 بحث
 اختلالات اضطرابي پس از زايمان ،با توجه به نتايج اين مطالعه

 در منطقه گرگان شيوع بالايي داشت. درصد( 99/41)
 مطالعه مورد افراد سن نيانگيم همكاران و Andaroonدر مطالعه 

 اطلاعات نيب دو، يكا آزمون اساس برسال بود.  33/4±42/22
 يداريمعن يآمار تفاوت مانيزا نوع انتخاب حسب بر مانيزا

 تيوضع شغل، لات،يتحص سطح يرهايمتغ نيب اما و شد مشاهده
 مطالعه در 9.نشد مشاهده يداريمعن يآمار ارتباط ياجتماع ياقتصاد

 نمره نيانگيم كه بود صورت نيا به جينتا 11همكاران و زادهسماق
 .آمد دست به 41/38 پنهاننمره اضطراب  و 39/65 آشكار اضطراب

 52/67 آشكار، فيخف اضطراب يدارا درصد39 مطالعه آن در
 يدارا درصد 8/33 و آشكار متوسط فيخف اضطراب يدارا درصد

 پنهان، اضطراب خصوص در نيهمچن .بودند آشكار ديشد اضطراب
 درصد 55/67 ،درصد33 بيترت به آن ديشد و وسطمت ف،يخف زانيم
 جينتا 21همكاران و ظفرمندي مطالعه در .آمد دستبه درصد 11/33 و
 دستبه درصد 59/73 زايمان از ترس شيوع كه بود صورت نيا به

 درصد 26 خفيف، درصد 14/7شامل  زايمان اضطراب شيوع .آمد
 و شديد نسبتاً درصد 23/7 بالا، متوسط درصد 23 پايين، متوسط

 تعيين شد. شديد درصد 12/7
 يباردار يط اضطراب زانيم شده انجام مطالعات از ياريبس در
و همكاران ميزان شيوع اضطراب  Yan مطالعهاست. در  شده يبررس

 ياندك تعداد 13.شددرصد اعلام  37در زنان باردار و پس از زايمان 
 مطالعه در مثال يبرا .اندداشته مانيزا از پس اضطراب به اشاره
 اضطراب علايم شيوع 41همكارانو  Dennis کيستماتيس يمرور
 دوم ماهه سه در درصد، 2/18 اول ماهه سه در شده گزارش خود

 و شغل درآمد خانواده ،محل زندگي، ، تحصيلاتمانيزانوع بر حسب  وضعيت رگه اضطراب مادران تيوضعفراواني  :3 جدول

 متغيرها
 وضعيت حالت اضطراب

p-value هيچ يا اندک 
 تعداد

 خفيف
 تعداد

 متوسط
 تعداد

 شديد
 تعداد

 نوع زايمان
 13 20 27 32 واژينال

818/7 
 2 10 8 1 سزارين

 تحصيلات

 2 1 8 2 زير ديپلم

111/7 

 2 27 11 8 ديپلم
 1 32 0 1 ديپلمفوق 

 1 8 0 2 کارشناسي
 3 1 7 3 کارشناسي ارشد

 محل زندگي
 1 21 11 11 شهر

123/7 
 1 22 11 12 روستا

 ميزان درآمد

 1 20 37 10 ميليون 3کمتر از 

217/7 
 8 21 11 8 ميليون 2تا  3
 7 1 3 3 ميليون 1تا 2

 1 7 3 7 ميليون 1بيش از 

 شغل مادر
 17 27 27 37 خانه دار

171/7 
 2 31 8 0 شاغل

 



 08 / همكاران و فیروزه درخشانپوردکتر  

 (01 پي در )پي 1 شماره / 80 دوره / 1081 بهار / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله 

 يكل شيوع .بود درصد 6/24 سوم ماهه سه در و درصد 1/19
 اضطراب اختلال و درصد 2/15 ياضطراب اختلال يبالين تشخيص

يک  طي اضطرابي ميعلا شيوع تولد، از پس .بوددرصد  1/4 زهيژنرال
 ،متوسط و كم درآمد با كشورها در وعيش .بود درصد 15 هفته 24تا 

 كارانيب در يخلق اختلالات همكاران و يكشف مطالعه در 41.بود بالا
 در نيهمچن 51.ندارد يهمخوان ما مطالعه با كه بود نيشاغل شترازيب

 و شاغل زنان يزندگ تيفيك سهيمقا هدف با بيات و يزنجان مطالعه
 نيانگيم يزندگ تيفيك ابعاد تمام در شاغل زنان ؛شد انجام رشاغليغ
 بعد دو در تفاوت نيا ند.نمود كسب رشاغليغ زنان به نسبت يشتريب

. ندارد يهمخوان ما مطالعه با كه 16بود داريمعن روان سلامت و نشاط
 وقت اختصاص و جامعه در شتريب حضور علت به شاغل زنان احتمالاً

 زانيم علاقه، مورد و بخشلذتهاي ليتفعا و خودشان يبرا كمتر
 عوض درد. كننيم تجربه دارخانه زنان به نسبت را يشتريب اضطراب

 يهاتيفعال انجام يبرا يشتريب وقت اختصاص علت به دارخانه زنان
 ند.برخوردار اضطراب در يكمتر نمرهاز  علاقه مورد
 ،درصد 7/31 يافسردگ زانيم همكاران و پور يزارع مطالعه در

 نيب در درصد تعيين شد. 1/49 استرس ودرصد  5/32 اضطراب
 زانيم با يحاملگ سن و شغل لات،يتحص ک،يدموگراف يرهايمتغ

 مشاهده يداريمعن يآمار ارتباط استرس و اضطراب ،يافسردگ
 ما مطالعه در زين يشغل تيوضع و سن انيم ارتباط نياكه  17دش

 و آشكار اضطراب نيب 11همكاران و زادهسماق مطالعه در. شد مشاهده
 به يداريمعنآماري  ارتباط مادر ريش با يانحصار هيتغذ با پنهان
ه است كه توصيه نشد يبررس ريمتغ نيا ما مطالعه در .آمد دست

 .گردد يبررس ندهيآ مطالعات درشود مي

 از پس يافسردگ زانيمنشان داد كه  18مقدم محمدزاده مطالعه
 .ابدييم كاهش مانيزا از پس اضطراب زانيمو  شيافزا مانيزا

 پس يافسردگ و اضطراب زانيم كه بود آن از يحاك جينتا نيهمچن
 .است اولريغ مانيزا از پس آنها زانيم از شتريب اول نوبت مانيزا از

 عمل از پس يافسردگ و اضطراب زانيم ژوهشپ نيا در نيهمچن
 بر زمان رگذ نقش مطالعه در .بود يعيطب مانيزا از شتريب نيسزار

 مطالعات درشود توصيه مي نشده است و يبررس اضطراب زانيم
 .شود گرفته نظر در ندهيآ

 ميزان سن، رفتن بالاترين با همكاران و ظفرمندي مطالعه در
 اضطراب ميزان همچنين نشان داد. كاهش زايمان از ترس و اضطراب

 بالاتر با .بود دارخانهزنان  از بيشتر شاغلزنان  در زايمان از ترس و
 از ترس و اضطراب ميزان زايمان، تعداد و حاملگي تعداد رفتن

 كه زناني در زايمان از ترس و اضطراب ميزان. يابدمي كاهش زايمان
 و اضطراب ميزان همچنين. بود بقيه از بيشتر ؛داشتند مشكل زايمان

 طبيعي زايمان با زنان از بيشتر سزارينبا  زنان در زايمان از ترس
 21بود.

 بر علاوه يروان اختلالات يهمبود يبررس به زين يمطالعات در
 مطالعه دربراي مثال  .است شده پرداخته آنها وعيش زانيم يبررس

Reck يهمراه و وعيش انجام شد؛ آلمان ركه د 19همكاران و 
 يابيارز مورد مانيزا زا پس (PDD) يافسردگ و (PAD) اضطراب

 يبرادرصد و  PAD 1/11 يبرا شده برآورد زانيم .گرفت قرار
PDD 1/6 .شد برآورددرصد  1/2 زين آنها يهمبود زانيم درصد بود. 
 يبرا و درصد 2/2 مانيزا از پس بلافاصله شروع با PAD يفراوان
PDD 6/4 اختلالات يبود هم يبررس تياهم مطالعه نيا .بود درصد 

 .شود يبررس ستييبا ندهيآ مطالعات در كه دهديم نشان را يروان

 گيرينتيجه
 از پسي اضطراب اختلالاتي بالا وعيش دهندهنشان مطالعه نيا جينتا

شاغل بودن مادران و اين اختلالات با  است. گرگان منطقه در مانيزا
لذا مدنظر  با همسر ارتباط داشت. دارابودن اختلاف زناشويي

اختلالات اضطرابي پس از زايمان  كاهشمتغير در قراردادن اين دو 
 تواند موثر باشد.آن مي ازي ناش عوارض و

 قدرداني و تشکر
 اخذ براي يدلوئ انيرضائ وايش خانم نامه انيپا حاصل مقاله نيا

 از (857شماره ) يعموم يپزشك رشته در ياحرفه يدكتر درجه
 از لهيوسنيبد .بود گلستان يپزشك علوم دانشگاه يپزشك دانشكده
 يرازيش اديص يدرمان يآموزش مركز و گلستان يپزشك علوم دانشگاه

 نويسندگان تضاد منافعي نداشتند. .شوديم يسپاسگزار مانهيصم
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