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، نمایندفاده استاز نتایج طرح به طور مستقیم كه بتوانند  هایيافراد یا گروهانتخاب لطفاً ضمن ) مخاطبان طرح پژوهشي. 1

 (بدهید ۵تا  7به هر كدام از آنها وزن 

 (ها، رسانهبیمارانمردم، ) سلامت خدمات گیرندگان 

 (...پزشکان، داروسازان، پرستاران، ماماها و ) کنندگان خدمات سلامترائها 

 بهداشتي و ...( غذا و دارو، معاونتسازمانبیمارستان، دانشگاه، )مدیران  گزاران نظام سلامتو سیاستدیرانم 

 (...كارخانجات دارویي، صنایع غذایي، تجهیزات پزشکي و ) های تولیدیاران و بخشگذسرمایه 

 (مدیران خارج از نظام سلامتبهزیستي، آموزش و پرورش، خیرین، ، های مردم نهادسازمان )مثلاً یر مخاطبیناس 

اشد؟  بقوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتي داشتهتواند از نظر اجتماعي، سیاسي و .آیا این خبر مي2

 دانمنمي   خیر   بله

 

 استخراج و نگارش پیام پژوهشي .3

 كلمه( 7۵)حداكثر  الف. عنوان پیام یا خبر

 افزایش سطح افسردگي و اضطراب با افزایش سن بارداری در بارداریهای كم خطر   

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  هاي پژوهشيكاربرگ ترجمان دانش طرح



 

 

 كلمه( 04 )حداكثر موضوع اهمیتمقدمه و ب. 

و شناخت .  همراه شودو نوزادی بروز برخي عوارض بارداری مادری افزایش احتمال مي تواند با افسردگي  و اضطراب  

 تغییرات روانشناختي در بارداری مي تواند زمان های كلیدی غربالگری سلامت روان زنان باردار را مشخص كند.

 بنویسید:زبان ساده بدون استفاده از واژگان تخصصي و به را به  پژوهشاصلي های پیامها و یافته ج.

سطح اضطراب و افسردگي در زنان با سطح تحصیلات پایین بیشتر است. همچنین در زنان با بارداری : 1پیام شماره 

 برنامه ریزی شده اضطراب كمتری نسبت به دیگران دارند. 

در طول بارداری از سه ماهه اول تا دوم بارداری سطح افسردگي و اضطراب افزایش مي یابد ولي از : 2پیام شماره 

سه ماهه دوم تا سوم در همان سطح افزایش یافته باقي مي ماند. این تغییرات در زنان با سطح سواد متفاوت یکسان 

شتری شروع مي كنند و در نتیجه در تمام است. اما زنان با سطح سواد كمتر بارداری را سطح اضطراب و افسردگي بی

 طول بارداری نسبت به زنان با تحصیلات بالاتر اضطراب و افسردگي بیشتری را تحمل مي كنند.  

  د. پیشنهاد برای کاربرد نتایج

 تکرار غربالگری سلامت روان در سه ماه دوم به خصوص در بارداریهای برنامه ریزی نشده و زنان با سطح سواد كمتر

 مورد را انتخاب كنید(بیش از یك توانید )ميکنید؟های انتقال پیام را پیشنهاد ميد. کدامیك از روش

 برای معرفي نتایج پژوهش كنندگان بالقوهو استفاده نفعانذیگروه مخاطب، تشکیل جلسه با   ☐

  پژوهشي داخلي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☐

 پژوهشي خارجي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 ها و مجلات كثیرالانتشارنتشار نتایج پژوهش در روزنامها  ☐

 سازمانيهای درونها و بولتنانتشار نتایج در خبرنامه  ☐

 ها و سمینارهای داخليارائه در كنفرانس  ☒

 ها و سمینارهای خارجيارائه در كنفرانس  ☐

 هاهای پژوهش به خبرنگاران و شركت در مصاحبهیافتهارائه   ☐

 های هدفبرای گروهكامل گزارش خلاصه یا ارسال   ☒

 كنندگان بالقوهسایت برای دسترسي استفادهقرار دادن خلاصه یا گزارش كامل طرح بر روی وب  ☐

 به زبان ساده و متناسب با مخاطبین تهیه راهنما، بروشور، كتابچه، و غیره  ☒

 سازی نتایج پژوهش )ثبت اختراع، عقد قرارداد با صنعت و غیره(انجام اقدامات لازم برای تجاری  ☐

 سایر موارد )لطفاً نام ببرید(  ☐

 

 :. چكیده طرح تحقیقاتي4



 

اختلالات شایع سیکولوژیك بارداری مانند افسردگي و اضطراب ارتباط شناخته شده ایي با بارداری پرخطر دارد؛ اما اطلاعات 

محدودی در مورد روند تغییرات آنها در بارداری های بدون عارضه وجود دارد. بنا بر این در تحقیق حاضر روند تغییرات 

زن باردار  6۵2عارضه در طي دوره پریناتال ارزیابي شد. این مطالعه طولي بر روی  افسردگي و اضطراب در بارداری های بدون

در ابتدای سه ماهه اول بارداری انجام شد. معیارهای ورود شامل عدم وجود بیماریهای افسردگي و اضطراب قبل از بارداری و 

و اضطراب آنان در زمان ورود به مطالعه، هفته سطح افسردگي سوابق ضعیف بارداری و معیار خروج بروز عوارض بارداری بود. 

به صورت خود گزارشي تکمیل شد آنالیز  DASSپرسشنامه بارداری با استفاده از  9۵تا  99و  6۵-60، 76-77، 74-3های

نتایج تحقیق  .شد انجام Qكوكران  عامل و چند با مشاهدات تکرار آماری آنالیز واریانس درداده ها با استفاده از آزمون های  

. این یافته ها نشان داد سطح افسردگي از هفته (p<.001)نشان دهنده اثر زمان بر سطح افسردگي و اضطراب پریناتال بود 

به شکل معني دار كاهش یافت اما به  90-96بارداری به شکل معني دار افزایش داشت و در هفته  60بارداری تا هفته  3

بارداری به شکل معني دار افزایش داشت  60نین سطح اضطراب از شروع بارداری تا هفته بارداری نرسید. همچ 3سطح هفته 

ولي در طي ترایمستر دوم و سوم تغییر نکرد. یافته تحقیق نشان داد سطح افسردگي و اضطراب در هر یك از ترایمسترهای 

افسردگي و اضطراب زنان در بارداریهای  بارداری وابسته به سطح آن در ترایمستر قبلي بود. نتایج تحقیق نشان داد سطح

بدون عارضه نیز افزایش مي یابد بنا بر این لازم است غربالگریهای سلامت روانشناختي در سه ماهه دوم بارداری در این زنان 

 نیز انجام شود.   

 بارداری های كم خطر، سلامت روانشناختي، افسردگي، اضطراب  ها:کلیدواژه

 اینترنتي مقاله )های( مستخرج از طرح: و آدرس وان)ها(. عن5

  :مقاله فارسيالف. 
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Changes in prenatal depression and anxiety levels in low risk pregnancy among 
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