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كننـده بـه    حـاملگي مراجعـه   ۲۸تا  ۲۰هاي  قلوي نرمال در هفته  مادر باردار با حاملگي تك۲۸۲ اضطراب نگر آينده ي   در اين مطالعه   : بررسي  روش
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 ـ     اضطراب آشكار و پنهان در نمونهي  ميانگين نمره:ها يافته بـوده  ) ۷۷-۲۰ (۲/۹  ۲/۴۱و ) ۹/۹  ۵/۳۸) ۷۴-۲۰ترتيـب    ههـاي مـورد بررسـي ب
ميـانگين  . انـد  ها داراي اضطراب پنهان شـديد بـوده    درصد از نمونه۲/۹و ) ۵۳نمرات (ها داراي اضطراب آشكار شديد      درصد از نمونه   ۸/۷.است
بين اضطراب آشكار بـا زايمـان   .  بوده است۳/۱۰  ۵/۴۲ و ۳/۱۲  ۸/۴۰ترتيب   ه بقبل از موعداب آشكار و پنهان در گروه زايمان  اضطري نمره

و % ۲-۱/۱ :CI ۹۵( P=۰۰۹/۰ بـا  قبـل از موعـد  و بـين اضـطراب پنهـان بـا زايمـان          ) RR=۷۱/۲و  % P )۳-۵/۱ :CI ۹۵=۰۲/۰ بـا    قبل از موعد  
۵۹/۱=RR (ار آماري وجود داشته استد ارتباط معني.  
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 بهداشت مادر   ي  ينهترين مشكل اورژانسي در زم      زودرس شايع 
  كه ايـن مـشكل عامـل        نحوي  ه ب .باشد  مريكا مي آو كودك در    

ــاي دوره ۷۵ ــرگ و ميره ــيي  درصــد از م ــوزادي م ــد  ن . باش
چنين اين نوزادان در معرض خطر بالايي از نظر مـشكلات       هم

ساير عـوارض زايمـان      ).۲(باشند    سيستم عصبي و تنفسي مي    
ي شـرياني بـاز،   بطنـي، مجـرا   زودرس شامل خونريزي داخـل   

ــروزي عفونـــــت دوره ــوزادي، انتركوليـــــت نكـــ   ، ان نـــ
ــي ــو  هيپربيل ــي، هيپ ــزي  روبينم ــج مغ ــسمي، فل ــايج گلي    و نت

ــال  ــصيلي در س ــعيف تح ــود   ض ــد ب ــده خواه ــاي آين    ).۳(ه
 زايمــان زودرس از  ي  و ادارهســازوكار تــشخيص زودرس،  

  ). ۴(باشد  مسايل حل نشده در مامايي مي
ــ ــوي  هب ــر   نح ــاد ب ــه اعتق ــت   ك ــه عل ــت ك ــن اس    از۲/۳ اي

از عوامـل مهـم    ).۲(هاي زودرس مشخص نشده است       زايمان
باشـد     زندگي مي  ي  مؤثر بر زايمان زودرس كه مربوط به شيوه       

عمـل آمـده اسـت      هتري در ارتباط با آن ب وليكن تحقيقات كم  
  ).6،۵( تنـي مـادر اشـاره كـرد     -تـوان بـه اخـتلالات روان        مي

ــشان   ــدميولوژيك ن ــواهد اپي ــيش ــترس  م ــه اس ــد ك ــاي  ده   ه
آور، مـشاغل   هـاي فيزيكـي اسـترس     اجتماعي، فعاليت -رواني
 مستقلي براي زايمـان زودرس و  عوامل ناشتا بودنآور و   دلهره

  ). ۷(باشند  وزن كم موقع تولد مي
ــازوكار ــن  س ــأثير اي ــل  ت ــان زودرس عوام ــروع زايم   در ش

   كورتيكــوتروپين ي كننــده  از طريــق ترشــح هورمــون آزاد   
)CRH(   زايمـان توانـد در شـروع        مـي  باشد كـه     از جفت مي  

ــد  ــا كن ــايجگرچــه ).۸-۱۰(نقــش ايف ــ اکثر نت ــات تي    مطالع
ــده  ــام شـ ــشان ،انجـ ــده نـ ــاط ي دهنـ ــ ارتبـ ــلن يبـ    عوامـ

ــي ــان زودرس-روانــ ــاعي و زايمــ ــي  اجتمــ ــد مــ    باشــ
ــ،)۱۳-۱۱،۱( ــدي ول ــات ايکن در چن ــ از مطالع ــاط ي   ن ارتب

   مطالعـه بـا هـدف        ايـن  لـذا  ).14،6( ده اسـت  يبه اثبات نرس ـ  
ــان زودرس در     ــطراب و زايمـ ــين اضـ ــه بـ ــي رابطـ   بررسـ

ــه  ــاردار مراجع ــان ب ــتي  زن ــز بهداش ــه مراك ــده ب ــاني ،كنن    درم
  .شهر ساري طراحي شده است

   بررسيروش
 ـ     ۲۸۲ نگـر   آيندهدر اين مطالعه           گيـ مـادر بـاردار بـا حامل
حـاملگي بـوده و    ۲۸تـا    ۲۰هـاي      كه در هفته   ي نرمال قلو تك

هاي معمول دوران حـاملگي بـه مراكـز      ريافت مراقبت جهت د 
 لغايـت آذر    ۱۳۸۴ درماني شهر سـاري در طـي آذر          ،بهداشتي

اند  اند و واجد شرايط ورود به مطالعه بوده  مراجعه نموده۱۳۸۵
روش . از نظر وجـود اضـطراب مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد             

ترتيب ورود واجدين شـرايط       هگيري مبتني بر هدف و ب       نمونه
وري آ روش جمـع  . صورت سرشماري بوده است     هه مطالعه ب  ب

دهـي   گـزارش   خـود ي پرسـشنامه به صورت تكميـل  اطلاعات  
اضطراب و پيگيري حضوري يـا تلفنـي بعـدي از نظـر زمـان         

اسـتفاده،    اضطراب مورد  ي پرسشنامه .انجام زايمان بوده است   
 )اي  خصيصه(و پنهان   ) موقعيتي( اضطراب آشكار    ي  پرسشنامه

اين پرسشنامه يك ابزار خودسنجي و مـشتمل       . بود برگر  لاسپي
 ۲۰ ماده مربوط به اضطراب آشـكار و  ۲۰. باشد  ماده مي۴۰بر  

 ۴باشد كه در طيـف    ديگر مربوط به اضطراب پنهان مي  ي  ماده
 ۸۰ تا ۲۰ نمره و در مقياس كلي ۴اي ليكرت از صفر تا        گزينه

اي اضـطراب   پايايي مقياس مـذكور بـر     . شود  نمره سنجيده مي  
ــكار  ــد۹۱آش ــان   درص ــطراب پنه ــراي اض ــد۹۰  و ب     درص

  ).۱۵(باشد  مي
دست   هاساس نمرات ب   ها بر   اضطراب آشكار و پنهان آزمودني    

و ) ۵۲  تـا ۴۳(، متوسـط    )۴۲ تـا    ۲۰( سطح خفيف    ۳آمده در   
در اين مطالعه تمـامي     . مورد بررسي قرار گرفت   ) ۵۳(شديد  

ــره  ــا نم ــاردار ب ــادران ب ــف  اضــطراب خي م ــا (في ــساوي ي   م
عنوان گروه شـاهد و گـروه مـورد مـادران بـا         هب) ۴۲تر از    كم

 متوسط اضطراب و نمرات     ي  عنوان درجه   هب ۵۲تا   ۴۳نمرات  
۵۳ شديد اضطراب در نظر گرفتـه شـدند        ي  عنوان درجه   ه ب  .

در ) ۷۵( اضـطراب بـسيار شـديد        ي  همچنين مادران با نمره   
  اع و از مطالعــه صــورت تمايــل بــه متخــصص مربوطــه ارجــ

) شاهد و مـورد (در ادامه تمامي مادران باردار    . شدند  خارج مي 
خـتم بـارداري   (تا پايان حاملگي از نظر وقوع زايمان زودرس   
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ــه كــم ــر از هفت ــورد)  حــاملگي۳۷ ي ت ــد م ــع تول   و وزن موق
در اين مطالعـه چنانچـه مـادر بـاردار در          . پيگيري قرار گرفتند  

   حـاملگي   ۳۷ ي  تـا قبـل از هفتـه      زمان ورود به مطالعـه و يـا         
يكي از شرايط   ) هاي مكرر دوران حاملگي     با توجه به ويزيت   (

 ابـتلاي مـادر بـه    :شـدند  خارج مي بودند از مطالعه      زير را دارا    
اعمـال جراحـي شـكمي،      فشارخون دوران حاملگي، ديابـت،      

، جدا شـدن    IUD رحم، تب بالا، حاملگي با       ي  سركلاژ دهانه 
هـاي    خـونريزي   آب، ي  سهي ـزودرس ک  يپارگزودرس جفت،   

، مـصرف داروهـاي   منيوسآهيـدر  شديد دوران بـارداري، پلـي    
  .اعصاب و روان
 تجزيـه و    SPSS افـزار   آوري شده تحـت نـرم       اطلاعات جمع 

 مـورد نـسبت بـه      در گـروه عوامل براي پيشگويي    .دشتحليل  
توزيـع فراوانـي،   (شاهد براي زايمان زودرس از آمار توصيفي      

  .شداستفاده  )2, relative risk (مار تحليلي آ،)ميانگين
   معـادل  نگـر   آينـده اسـاس فرمـول مطالعـات        تعداد نمونه بـر   

  . نفر در نظر گرفته شد۲۸۰
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  ها يافته
 مـادر بـاردار بـا     ۲۸۲در اين بررسي اطلاعات حاصـل از             

ال  س۴۰ تا۱6 سني ي  و در محدوده ۸/۲۴ 6/۴ميانگين سني 
  .گرفتند حاملگي مورد بررسي قرار ۲۸ تا ۲۰هاي  در هفته

هاي مورد بررسي اولين حاملگي خود را         درصد از نمونه   ۷/۵6
پـار   كننـدگان نـولي     درصد از شـركت    ۸/6۳كردند و     تجربه مي 

 متغيـر بـوده   ۳ صفر تـا  ي   در محدوده  زايماناند كه تعداد      بوده
   در حــد) درصــد۳/66(تحــصيلات اكثريــت مــادران . اســت

  .انــد دار بــوده  درصــد از مــادران خانــه۹/۹۲متوســطه بــوده و 
بـار سـقط      حداقل يك  ي  از مادران سابقه  )  نفر ۱۰( درصد   ۵/۳

هـاي قبلـي خـود ذكـر         حاملگي را در بارداري    ۱۴ ي  بعد هفته 

مطالعـه   هـاي مـورد     از نمونـه  )  نفـر  ۸( درصـد    ۸/۳ واند    كرده
هاي قبلي  ر بارداريبار زايمان زودرس را د  حداقل يكي سابقه

از مـادران مـورد     )  نفر ۲۹( درصد   ۷/۹چنين   هم. اند  ذكر نموده 
شـان ذكـر      در حاملگي فعلي  بيني را    بار لكه  بررسي حداقل يك  

ــد كــرده    داراي شــاخص از مــادران) نفــر۲۰( درصــد ۱/۲ .ان
ــوده ــر از   ي ت ــدني كمت  داراي شــاخص  درصــد۹/۴۸، ۸/۱۹ب
ــوده ــدني   ي ت ــا ۸/۱۹ب ــاخص  د۴۴ و ۲6 ت ــد داراي ش   رص

دهـد   هاي آمـاري نـشان مـي     آزمون. اند   بوده <۲6بدني    ي  توده
در بين دو گروه مـورد و شـاهد تفـاوت            فاكتورهاي ذكر شده  

  ). <۰۵/۰P (است  نداشتهدار آماري  معني
زايمان پـيش از  )  درصد6/۱۰( نفر از مادران     ۳۰در بررسي ما    

   درصـد   ۸/6۳. انـد   داشـته )  حـاملگي  ۳۷قبـل از هفتـه      (موعد  
ها بـه روش سـزارين و مـابقي بـه روش          از زايمان )  نفر ۱۸۰(

)  درصـد  ۵/۲( مورد   ۷تولد مرده در    . طبيعي انجام گرفته است   
   شـده ميـانگين وزن نـوزادان متولـد   . دش ـها گـزارش     از نمونه 

۴۲  ۳۲۵۰ ميـانگين  . بـوده اسـت  )  گـرم ۴۵۰۰تا۱۹۰۰( گرم
ــره ــه ي نم ــكار در نمون ــطراب آش ــورد بر   اض ــاي م ــيه   رس

۹/۹  ۵/۳۸ )۷۴-۲۰ (  اضـطراب پنهـان  ي و ميـانگين نمـره   
۲/۹  ۲/۴۱) ۷۷-۲۰ (بوده است.  

  از موعدپيش اضطراب آشكار در گروه زايمان ي ميانگين نمره 
۳/۱۲  ۸/۴۰ 6/۹ و در گروه زايمان ترم  ۲/۳۸) ۰۵/۰P> (

 اضـطراب پنهـان در گـروه    ي چنين ميانگين نمـره  هم. باشد  مي
   و در گـروه زايمـان تـرم    ۵/۴۲ ۳/۱۰  موعد ازپيشزايمان 

۹  ۰۴/۴۱) ۰۵/۰P> (باشد مي.  
 اضـطراب  ي هاي مختلف نمـره   توزيع فراواني شدت ۱جدول  

  .دهد هاي مورد بررسي نشان مي آشكار و پنهان را در نمونه
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  كننده به  باردار مراجعه اضطراب آشكار و پنهان در زناني هاي مختلف نمره  توزيع فراواني شدت:۱جدول 
  ۱۳۸۵ - درماني شهر ساري،مراكز بهداشتي

  

     شدت اضطراب
  نوع اضطراب

  خفيف
)۴۳-۲۰(  

  متوسط
)۵۲-۴۳(  

  شديد
۵۳  

  جمع

  ۲۸۲) ۱۰۰(  ۲۲) ۸/۷(  ۷۱) ۲/۲۵(  ۱۸۹) ۶۷(*  اضطراب آشكار
  ۲۸۲) ۱۰۰(  ۲۶) ۲/۹(  ۹۸) ۸/۳۴(  ۱۵۸) ۱/۵۶(  اضطراب پنهان

  .گر درصد است خل پرانتز بيان اعداد دا*           
  

 در  هـاي مـورد بررسـي        درصد از نمونـه    ۸/۴۰در اين بررسي    
» دانيـد؟   آيا خود را فردي مضطرب مي     «پاسخ به اين سؤال كه      

، » هرگـز  تقريبا «ي   درصد گزينه  ۲/۳6 ،»گاهي اوقات « ي   گزينه
ــه۹/۱۴ ــد گزينـ ــات «ي  درصـ ــشتر اوقـ ــد ۲/۸و » بيـ    درصـ

ــه ــز گزين ــا هم «ي ني ــشهتقريب ــد را»ي ــ ادر . انتخــاب كردن    ني
  بـــين اضـــطراب آشـــكار  2بـــا انجـــام آزمـــون  بررســـي

)۳-۵/۱ :CI ۹۵ % ۷۱/۲و=RR (و اضــــــطراب پنهــــــان  
)۲-۱/۱ :CI ۹۵ % ۵۹/۱و=RR ( ــا زايمــان ــيشب     از موعــدپ

   ۳ و   ۲جـداول    .اسـت    داشـته دار آماري وجـود        معني ي  رابطه
اضـطراب    بـا ارمان زودرس در مادران بـارد     ي زا يع فراوان يتوز

  .دهد ينشان م پنهان را و آشکار

  

   توزيع فراواني زايمان زودرس در مادران باردار با اضطراب آشكاري  مقايسه:۲جدول 
  

  شدت اضطراب آشكار        
  سرانجام حاملگي

 P  جمع  شديد  متوسط  خفيف

  )۶/۱۰ (۳۰  )۳/۲۷ (۶  )۷ (۵  *)۱/۱۰ (۱۹   از موعدپيشزايمان 
  )۴/۸۹ (۲۵۲  )۷/۷۲( ۱۶  )۹۳ (۶۶  )۹/۸۹(۱۷۰  رمزايمان ت

  )۱۰۰ (۲۸۲  )۱۰۰(۲۲  )۱۰۰ (۷۱  )۱۰۰ (۱۸۹  جمع

۰۲/۰  
 

  .گر درصد است  اعداد داخل پرانتز بيان*        
  

 درصد از مادران  ۳/۲۷باشد    چنانچه از جدول بالا مشخص مي     
اند   شديد دچار زايمان زودرس شده    آشكار  اضطراب ي  با نمره 

 خفيـف    آشـكار   اضـطراب  ي  مادران با نمره    درصد از  ۹/۸۹و  
  .شان در ترم خاتمه پذيرفته است زايمان) گروه مورد(

  

   توزيع فراواني زايمان زودرس در مادران باردار با اضطراب پنهاني  مقايسه:۳جدول 
  

          شدت اضطراب پنهان
  سرانجام حاملگي

 P  جمع  شديد  متوسط  خفيف

  )۶/۱۰( ۳۰  )۱/۲۳( ۶  )۱/۴( ۴  *)۷/۱۲( ۲۰   از موعدپيشزايمان 
  )۴/۸۹( ۲۵۲  )۹/۷۶( ۲۰  )۹/۹۵( ۹۴  )۳/۸۷( ۱۳۸  زايمان ترم

  )۱۰۰( ۲۸۲  )۱۰۰( ۲۶  )۱۰۰( ۹۸  )۱۰۰( ۱۵۸  جمع

۰۰۹/۰  
 

  

  ).<۰۵/۰P(داري بين اضطراب آشكار و پنهان و وزن هنگام تولد يافت نشد   معنيي  مطالعه رابطهنيا در      
  .گر درصد است پرانتز بيان اعداد داخل *       



  حسيني و همكاران زهره شاه
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  بحث
دار آماري بين اضطراب آشـكار         معني ي   ما رابطه  ي مطالعه     

)۷۱/۲=RR (   و اضطراب پنهـان)۵۹/۱=RR (  مـادر در دوران
 دايان ي مطالعه. دهد  بارداري و زمان ختم حاملگي را نشان مي       

 مثبتي بين اضـطراب دوران   ي   رابطه ۲۰۰۲و همكاران در سال     
 در زنــان بــا ري و دردهــاي زودرس زايمــاني خـصوصا بـاردا 

  ). ۱(دهد  هاي دوران بارداري را نشان مي خونريزي
  اي تحـت عنـوان اسـترس مـادري و زايمـان       چنين مطالعـه   هم

دهد كه بين اضطراب دوران بـارداري بـا         نشان مي  ترم از   پيش
دار آمـاري     نـي  مع ي   رابطـه  RR=۱/۲زايمان پيش از موعد بـا       

 اين ارتباط در زنان با وزن كـم دوران          كه خصوصا وجود دارد   
مطالعات روي موجودات زنـده  ). ۱۱(باشد  تر مي  بارداري قوي 
دهد كـه قرارگـرفتن مـادر در دوران بـارداري در              نيز نشان مي  

توانـد بـا نتـايج ضـعيف       آور مـي    هـاي اسـترس     معرض محيط 
 ـ). 6 ،۱6(بارداري همراه باشـد       ـ يچن  كـه   رسـد  ينظـر م ـ    هن ب

آور در شروع زايمان زودرس از   تأثير حوادث استرس رسازوكا
هـاي اسـترس بـدن ماننـد هورمـون            طريق افـزايش هورمـون    

ين و آدرنوكورتيكـوتروپ  كورتيكوتروپين، هورمـون  ي  هدآزادكنن
منجـر بـه كـاهش جريـان خـون           باشد كه نهايتا    كورتيزول مي 
). ۷ ،۱۷(روع انقباضــات رحمــي خواهــد شــد رحمــي و شــ

كـه زايمـان     دهد مادراني    و همكاران نشان مي    ين كالو ي مطالعه
 ۳۵ و ۳۰ تا ۲۸ ،۲۰تا ۱۸هاي  پيش از موعد دارند در طي هفته

حاملگي داراي سـطوح بـالاتري از كورتيكـوتروپين در           ۳6 تا
اين . باشند  مي،مقايسه با گروه مشابه خود كه زايمان ترم دارند    

ــ ازمطالعــه پيــشنهاد نمــوده اســت كــه  ن افــزايش ســطوح اي
 بـراي زايمـان زودرس       كننـده  عنـوان پيـشگويي     هها ب   هورمون

گونـه    هـيچ   شـاهدي  -مـورد اي    در مطالعـه   ).۸ (استفاده شـود  
و زايمان پيش داري بين اضطراب آشكار و پنهان   معنيي  رابطه

 گرچه تعداد نمونه مورد بررسي در     ،يافت نشده است  از موعد   
 ي  مـا رابطـه  ي عـه در مطال ).۱۸( بوده است نفر ۴۵اين مطالعه   

تر از رابطه بـين      بين اضطراب آشكار و سرانجام حاملگي قوي      

ميزان خطر نسبي (باشد  اضطراب پنهان و سرانجام حاملگي مي
 اضطراب پنهان   ي  ميانگين نمره چنين   هم). ۵۹/۱ در مقابل    ۱/۲

بـود كـه در     ) ۳/۱۰۵/۴۲(  از موعـد   پـيش در زنان با زايمان     
 اضطراب آشكار در زنان بـا زايمـان         ي  مقايسه با ميانگين نمره   

داراي ميــانگين بــالاتر ولــيكن ) ۳/۱۲۸/۴۰ ( از موعــدپــيش
  .انحراف معيار كمتري است

شيوع اضطراب آشكار و دهد كه ميزان      تحقيق حاضر نشان مي   
ــان  ــديد(پنه ــه) ش ــي   نمون ــورد بررس ــاي م ــد و۸/۷ه    درص

 عظيمي و همكـاران كـه     ي   درصد بوده است كه با مطالعه      ۲/۹
دهد تـا حـد        درصد نشان مي   ۹/۷ درصد و    ۱/۱۰اين ميزان را    

هاي مورد اشاره     نمونه فوق   ي  در مطالعه . زيادي همخواني دارد  
). ۱۹(از بين دانشجويان علوم پزشـكي انتخـاب شـده بودنـد             

هاي مـورد      ما در بين نمونه    ي  شيوع زايمان زودرس در مطالعه    
 و دال ي ه مطالع ـهگزارش شده است كه ب درصد   6/۱۰بررسي  

دهـد     درصـد نـشان مـي      ۱۲كه ايـن ميـزان را       ) ۱۱(همكاران  
 در  از موعــدپـيش   زايمـان  گرچـه شـيوع  .باشـد  نزديـك مـي  

 درصـد و    ۳/۲۷ ما در زنان با اضطراب آشكار شديد         ي  مطالعه
 درصـد گـزارش شـده       ۱/۲۳در زنان با اضطراب پنهان شديد       

 و همكــاران نيــز در جــسچنانچــه ). ۳ و ۲جــداول (اســت 
 از موعـد  پـيش   اند كـه درصـد زايمـان          شان ذكر نموده    العهمط
 درصد يا بيشتر    ۵/۱۷هاي جمعيتي به     تواند در بعضي گروه     مي

   ).۲(هم برسد 
 حـداقل يـك   ي ها سابقه  درصد از نمونه   ۵/۳ تحقيق حاضر در  

شـان ذكـر     مورد زايمان پـيش از موعـد را در حـاملگي قبلـي            
كه ايـن ميـزان   ) ۱۱(كاران  و همدايان ي اند كه با مطالعه   نموده

 ي گرچه در مطالعه.  درصد ذكر كرده است همخواني دارد     ۵را  
 متغيـر بـوده   ۷ زنان مورد مطالعه از صفر تا    زايمانمورد اشاره   

 درصـد  ۸/6۳هـاي سـزارين     ما آمار زايمان   ي  در مطالعه  .است
از آمـار رسـمي   است كه گرچه بـالاتر بـودن آن        گزارش شده 

تواند تا حدي مربوط به ايـن       مي)  درصد ۳۰(سزارين كشوري   
 مـادران مـورد مطالعـه در ايـن بررسـي           نكته باشد كه اكثريت   
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 ولـيكن  كردند  اولين حاملگي خود را تجربه مي     )  درصد ۷/۵6(
هـاي مـورد     زياد آمار سزارين در نمونـه ي  فاصله ي  دهنده نشان

)  درصـد  ۲۰تـا ۱۵(هـاي جهـاني       بررسي نسبت بـه اسـتاندارد     
دار آمـاري      معني ي  گونه رابطه   پژوهش حاضر هيچ   در .باشد  مي

. بين اضطراب و وزن هنگام تولد نوزاد گـزارش نـشده اسـت            
 .)۲۰( باشـد   و همكاران ميدهواوا ي اين يافته مطابق با مطالعه    

هاي مورد بررسي ذكر   درصد از نمونه۲۳توجه به اين نكته كه  
دي مضطرب  خود را فر"هميشه" يا "بيشتر اوقات"اند كه    نموده

 مثبـت آمـاري بـين اضـطراب و زايمـان           ي  داننـد و رابطـه      مي
 درماني كـشور   ،بهداشتيمسؤلان   نيازمند توجه بيشتر   ،زودرس

 خــدمات بهداشــت مــادر و كــودك و ي وزهدر حــ خــصوصا
باشـد كـه غربـالگري از نظـر      هاي دوران حاملگي مـي    مراقبت

ــد نتــايج ضــعيف  آور زنــدگي كــه مــي اســترسحــوادث    توان
هاي جـامع مراقبتـي    لگي را به همراه داشته باشد در برنامه  حام

  طبي و بيولوژيك مـورد توجـه   عوامل زنان باردار همانند ساير  
اي از  اي مداخلـه  د كه مطالعه  شو  همچنين پيشنهاد مي   .گيرد قرار

 ـ       ـمنظـور ارا    هنوع كارآزمـايي بـاليني ب    مراقبتـي  ي   برنامـه  ي  هي
در دوران بـارداري   كاهش سطح اضطراب مادران  در خصوص 

  .دشوو تأثير آن در نتايج حاملگي طراحي 
  

  تقدير و تشكر
ين وسيله از شوراي محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم           ا  هب     

پزشكي مازندران به جهت تصويب طرح، از جناب آقاي دكتر          
 آماري و از سركار     ي  هاي ارزنده    راهنمايي ي  خليليان به واسطه  

ه عـددي بـه جهـت همكـاري در          ها عذرا رضايي، فاطم     خانم
همچنـين از تمـام مـادران       . نماييم  گيري سپاسگزاري مي    نمونه

انـد   ها را تكميـل نمـوده       باردار كه با صبر و حوصله پرسشنامه      
  .نهايت امتنان را داريم
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Background and Objective: Preterm delivery has considerable social, economical and mental effects on 

neonate and related family. Factors predisposing to, and preventing preterm delivery are still not clearly 

recognized. However some studies have shown psychological factors to play some role. This study was 

conducted to evaluate the effect of anxiety in inducing preterm delivery. 

Materials and Methods: In this cohort study conducted in sari (1384-85) a consecutive series of 282 pregnant 

women with singleton pregnancies reffered for routine prenatal care were included. Anxiety was assessed 

using self-administered Spielberger's state-trait anxiety questionnaire. The 75th percentile was used for 

anxiety scores.  

Results: Mean score of state and trait anxiety of cases was 38.59.9 (20-74) and 41.29.2 (20-77) 

respectively. There was a meaningful statistical relationship between state anxiety and preterm delivery 

(P=0.02, RR=2.71) and trait anxiety and preterm delivery (P=0.009, RR= 1.59). 

Conclusion: Further studies incorporating multiple psychosocial domains, gaining information about 

women's social environment, life circumstances and possible biologic pathways through which anxiety and 

stress operates may reinforce our understanding of the role of stress in pregnancy. 
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