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Background and Aim: Preeclampsia is the third leading cause of maternal mortality in the world and 

the second most common cause of death in pregnant mothers in Iran. Psychosocial aspects have been 

recently considered as a risk factor for developing preeclampsia. The purpose of this study was to 

determine the association between psychological factors and the chance of developing preeclampsia.  

Materials and Methods: This systematic review and meta-analysis was performed based on the 

studies conducted in the world. We searched seven databases )Irandoc, SID, Magiran, Iranmedex, 

PubMed, Scopus, Web of science, Cochrane, ISI, and Embace databases), by using keywords of 

psychological factors, stress, anxiety, depression, and preeclampsia to find relevant articles published 

between 2008- 2018. Data from relevant studies were extracted by two persons separately and 

evaluated by using the Stroop checklist. After extracting the required data, they were combined using 

a random model and the heterogeneity of the studies was evaluated by the I2 indices. STATA-11 

software was used for data analysis. 

Results: In the present study 11 articles were analyzed. The total number of samples in the study was 

658678. The chances of preeclampsia in individuals with stress, anxiety, depression, and those 

exposed to violence were estimated to be 1.21, 3.07, 3.04, and 2.37, respectively. 

Conclusion: Considering the importance of preeclampsia in pregnancy and its impact on maternal and 

fetal health, basic measures should be taken to prevent it by identifying people at risk and the 

contributing factors, such as routine screening of psychological factors before and through the 

pregnancy semesters.  
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 زیمتاآنال و کیستماتیس مرور: یاکلامپس پره به ابتلا شانس با یروان عوامل نیب ارتباط
4پاکزاد رضا ،3انیدیرش بهیط ،2یفیشر بهینس ،1لیباو یآباد ناید

 

 X834-3483-0003-0000 :دکد ارکی مشهد، ایران .  اسلامی، آزاد دانشگاه مشهد، واحدمامایی، دانشکده پزشکی،   ،گروهیمرب. 1

 ،nasibe.sharifi@yahoo.com: کیالکترون پست (، مسئول سندهینو (.  رانیا لام،یا لام،یا یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما یپرستار دانشکده ،ییماما گروه ار،یاستاد. 2

  0000-0002-0338-2843:دکد ارکی 04832223138تلفن:  

  0000-0003-8118-4333:دکد ارکی. رانیا لام،یا لام،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ، زنان گروه ار،یاستاد. 3

  0000-0001-4133-3448ید: کد ارک.  رانیا لام،یا لام،یا یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یولوژیدمیاپ گروه ار،یاستاد. 8

 

 چکیده 

 .اکلامپسی سومین علت مرگ مادران باردار در جهان و دومین علت شایع مرگ مادران باردار در ایرران اسرت   پره: زمینه و هدف

حاضرر،  اخیرراً جنبره هرای روانری اجتماعی به عنوان عامل خطری در بروز این اختلال مورد توجه قرار گرفته است. هدف از مطالعه 

 تعیین ارتباط بین عوامل روانی با شانس ابتلا به پره اکلامپسی می باشد.

این مرور سیستماتیک و فراتحلیل بر اسرا  مطالعراا انمرام شرده در جهران انمرام شرده اسرت.  هفرت پایگراه            :مواد و روش ها

،  Irandoc ،SID ،Magiran ،Iranmedex ،PubMed ، Scopus ،Web of Science ،Cochrane ،ISIاطلاعراتی  

Embace        با استفاده از کلید واژه های عوامل روانی، استر ، اضطراب، افسردگی، پره اکلامپسی و معرادل انگلیسری آنهرا بررای

داده های مربوط بره مطالعراا مربوطره توسرط دو نفرر       بررسی شد.  2014تا  2004پیدا کردن مقالاا مرتبط  منتشرشده بین سالهای 

با استفاده از مدل تصادفی  استروپ ارزیابی شد. پس از استخراج داده های مورد نیاز، ج و با استفاده از چک لیستجداگانه استخرا

بررای آنرالیز داده هرا     11نسرخه    STATAبررسی شد. نرم افرزار    I2با هم ترکیب شده و ناهمگنی مطالعاا با استفاده از شاخص 

 استفاده شد.

شرانس ابرتلا بره پرره      نفرر بودنرد.   434434مقاله وارد آنالیز شدند. تعداد کل نمونره در مطالعره حاضرر   11در مطالعه حاضر  یافته ها:

، 03/3، 21/1اکلامپسی در افراد دارای استر ، اضطراب، افسردگی و افرادی که در معرض خشونت واقرع شرده بودنرد بره ترتیرب      

 برآورد شد. 33/2و  08/3

 جهرت  در اساسری  اقرداماا  بایرد  این پیامد مهم در برارداری و تراریر برر سرلامت مرادر و جنرین       اهمیت به جهتو : بانتیجه گیری

آن مانند غربالگری روتین عوامل روانی قبل  بروز در مورر عوامل و خطر معرض در افراد شناسایی طریق از آن وقوع از پیشگیری

 از بارداری و در هر سه ماهه بارداری صورا گیرد.

 ی: عوامل روانی ، استر ، اضطراب، افسردگی، پره اکلامپسکلیدی های واژه

 12/3/88پذیرش: 24/3/88اصلاحیه نهایی: 3/2/84وصول مقاله:
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 مقدمه

 خون در بارداری فشار اختلال نوع ترین شایع اکلامپسی پره

 بیش یا مساوی سیستولیک خون فشار صورا به که، است

 متر میلی 80 دیاستولیک خون فشار و جیوه متر میلی 180 از

 بیستم هفته از پروتئین بعد ادراری دفع با همراه بیشتر یا جیوه

خونریزی، عفونت و افزایش  .(1)شود  می تعریف بارداری

 میر مادران باردار است فشارخون از مهمترین علل مرگ و

شیوع پره اکلامپسی در کشورهای مختلف متفاوا  .(2)

گزارش شده است بطوری که شیوع آن در آمریکا 

درصد(، 3/3درصد(، استرلیا ) 8/4درصد(، برزیل )8/3)

درصد( و تایلند 3/3درصد(، هندوستان )12بنگلادش )

درصد( می باشد و بالاترین میزان عوارض و مرگ و 3/8)

می باشد  ن پیامد نامطلوب بارداریپره ناتال مربوط به ای میر

اکلامپسی سومین علت مرگ و میر مادران در  پره. (8, 3)

. (3) دومین علت شایع مرگ مادران در ایران استو جهان 

عوارض درصورا پیشرفت، این پیامد بارداری منمر به 

سندرم باعث  این .(4)می گردد جدی مادری و نوزادی 

عروقی، اندوکرین،  در عملکرد دستگاه های قلبی و اختلال

تغییراا عمده ای را  متابولیک و مغز مادر شده و همچنین

مهمترین عامل که  کند در جریان خون محیطی ایماد می

رحمی  -خون جفتی تهدید کننده جنین، کاهش جریان

 مطالعاا انمام رغم علی آن پاتوفیزیولوژی .(3)است 

هرای  اما اخیرراً جنبره .(3)ه شده نیست متعدد، کاملا شناخت

سمپاتیک به دلیل  حرد از روانری کره باعرث فعالیرت بریش

عامل  عنوان شوند، به تحریک سیستم عصبی اتونوم می

 توجه قرار گرفته است خطری در بروز این اختلال مورد

طبق نتایج مطالعاا، سابقه خانوادگی این بیماری، بالا  .(4)

ده بدنی، سن بالای مادر هنگام بارداری و بودن شاخص تو

استر  های روانی در بارداری از عوامل خطر اختلالاا 

یکرری از عوامررل . (8)فشارخون در بارداری می باشند 

های  گزارش کرره بررر اسررا  ، افسردگی استروانرری

شایع  دومین بیماری 2020سازمان جهانی بهداشت تا سال 

 برابرر 3ترا 3/1در سرتاسرر جهران خواهرد شرد و در زنران 

 که این میرزان در زنران واقرع در سرنین استشایعتر از مردان 

واسرطه  فسردگی بره(. ا10،11) باروری شیوع بالاتری دارد

 دهنده انتقال هرای وازواکتیرو و تغییرر در ترشرح هورمرون

 ی تغییراا عروقیهورمونی که عامل القا -های عصبی

دوران بارداری هستند، منمر به انقباض عروقری و مقاومرت 

شود.  نتیمه افزایش فشارخون می رحمی و در عرروق

فعالیت پلاکتها، کاهش تغییر ضربان قلب  همچنین با تأریر برر

سرربب افررزایش خطرر پررره  و فعالیت پاراسمپاتیک

ج برخی از مطالعاا . نتای(12) شررود اکلامپسرری نیررز مرری

بیانگر ارتباط مثبتی بین جنبه های روانی مادر و پره 

. طبق نتایج مطالعه معینی مهر و (12)اکلامپسی است 

شدا افسردگی نیز شانس بروز پره  (13)همکاران 

ازای هر  نشان داد به اکلامپسی را بیشتر می کند. مطالعه ای

ل ابتلا به پره واحد افزایش استر  در زنران براردار، احتما

ازای هر  درصد افزایش مری یابرد همچنین، به سهاکلامپسی 

واحد افرزایش حمایرت اجتمراعی در زنران براردار، احتمرال 

. (18) یابد درصد کاهش می سهاکلامپسی  ابرتلا بره پره

دارد استر  دوران بارداری سربب  درنتیمه، احتمرال

. اما در مطالعه (13) اکلامپسی شود پره افرزایش وقروع

 ؛ استر  کاری، اضطراب،(14) (Vollebregtولبرگت )

 پره بروز تاریری بر یا افسردگی بارداری با مرتبط اضطراب

وجررود تحقیقرراا محرردودی  این بررانداشت.  اکلامپسی

و دیگر عوامل نشررده  درمرران پیرامررون ارتبرراط افسررردگی

 حرراملگی و پررره ونفشارخ دوران بررارداری برراروانی 

نقیضی نیرز  و اکلامپسی صورا گرفته که با نتایج ضد

اکلامپسی برای  با توجه به عوارض پره ت.اس همرراه بروده

نتیمه اهمیت  در مادر و نوزاد و ناشناخته بودن اتیولوژی و

نظر عوامل خطر ایرن بیمراری و از  غربالگری زنان باردار از

جهانی بهداشت بر ارتباط  تأکید سازمان سروی دیگرر،

بودن  نهایت کرم ها و در اجتماعی با بیماری عوامل روانی

اطلاعاا در این زمینه، پژوهش حاضر با هردف تعیرین 

اکلامپسی انمرام  پرهشانس ابتلا به با عوامل روانی  ارتبراط

 شرد، ترا چنانچره ارتبراطی یافرت شرد، بتروان بررای
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برای زنان راهکارهای را ی، پیشگیری و کاهش این بیمار

 ارائه داد.باردار 

 مواد و روش ها

مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر جهت تعیین 

ارتباط بین عوامل روانی با بروز پره اکلامپسی در جهان 

انمام شد. نتایج این مطالعه بر اسا  مطالعاا انمام یافته در 

جهان و از مقالاا چاپ شده در مملاا داخلی و خارجی 

بدست آمد. مطالعه حاضر بر اسا  سیستم گزارش دهی 

لعاا سیستماتیک و متاآنالیز طبق مراحل زیر انمام مطا

گردید. مطالعه در مراحل مختلفی مانند طراحی و استراتژی 

جستمو، جمع آوری مقالاا و بررسی سیتماتیک آنها، 

بررسی معیارهای ورود و خروج، ارزیابی کیفی و نهایت 

 آنالیز آماری داده ها انمام شد. 

  استراتژی جستمو:

اطلاعاتی داخلی ه مرور نظام مند، بانک های در این مطالع

و سایر    Irandoc ،Iranmedex Magiran، SIDمانند 

 ،PubMedپایگاه ها برای جستموی مقالاا لاتین مانند  

Scopus ، Web of science، Cochrane، ISI، 

Embace  استفاده از استراتژی جستموی پیشرفته و  با

عملگرهای متناسب با هر پایگاه علمی، ابتدا بر اسا  عنوان 

و سپس بر اسا  کلید واژه مورد جستمو قرار گرفتند. داده 

های مطالعه، با کلید واژه های پره اکلامپسی، استر ، 

اضطراب، افسردگی، خشونت، عوامل روانی و ترکیباا 

رای مقالاا فارسی و معادل انگلیسی آنها احتمالی آنها ب

( 2004-2014برای مقالاا انگلیسی و با محدوده زمانی )

 جمع آوری گردید. 

 انتخاب مطالعاا و استخراج داده ها:

پژوهشگر ابتدا تمام مطالعاا و مقالاا مرتبط با ارتباط  

عوامل روانی با پره اکلامسی در جهان را جمع آوری نموده 

و پس از اتمام جستمو، مقالاا تکراری حذف شدند. در 

مرحله بعد از آن چکیده و عنوان مقالاا بررسی شد و 

مقالاتی که با موضع پژوهش مرتبط نبودند حذف شده  و به 

بال آن لیستی از مقالاا باقیمانده تهیه گردید. پس از دن

مخفی کردن مشخصاا مقالاا شامل نام ممله و نام مؤلف، 

متن کامل مقالاا در اختیار مرورگرها قرار گرفت. هر مقاله 

توسط دو نفر مرورگر و به طور مستقل مطالعه شد و جهت 

 استفاده شد و در هر ارزیابی مطالعاا از ابزار استروپ

مرحله در صورا وجود ابهام با انمام بحث، به توافق می 

رسیدند. در صورا رد شدن مقاله، دلیل رد آن ذکر شد. در 

مرحله بعد مقالاا یافت شده بر اسا  معیارهای ورود و 

خروج مورد بررسی قرار گرفتند تا مقالاا مناسب انتخاب 

 شوند.

 معیارهای ورود و خروج مطالعه:

. مطالعاا 2که در جهان انمام شده اند،  . مطالعاتی1شامل 

. مطالعاتی 3مشاهده ای )مقطعی، مورد شاهد و همگروهی(، 

. مطالعاتی که پره اکلامپسی را 8که دارای متن کامل بودند، 

و بالاتر و پروتئینوری بعد از  80بر  180بصورا فشارخون 

. مطالعاتی که عوامل روانی را 3هفته گزارش کرده اند،  20

طریق پرسشنامه سنمیده اند. معیارهای خروج مقالاا از 

مقالاتی که ارتباطی با موضوع مورد بررسی  .1شامل 

. داده های مقالاا مروری، گزارشهای موردی، 2نداشتند 

. گزارش 3خلاصه مقالاا، پوسترها و نامه به سردبیر 

. انمام مطالعه به صورا 8تکراری نتایج در سایر مقالاا 

 مداخله ای. 

 آنالیز آماری:

( OR) اندازه ارر مورد استفاده در این متاآنالیز نسبت شانس 

می باشد؛ که برابر است با شانس مواجهه در افراد دارای 

پیامد به شانس مواجهه در افراد سالم )بدون پیامد(. بدین 

دلیل از نسبت شانس استفاده شد؛ که برای مطالعاا 

 .(13)اسبه است کوهورا، مقطعی و مورد شاهد قابل مح

انمام متاآنالیز با به دست آوردن نسبت شانس و حدود 

درصد، برای هر مطالعه انمام شد. در صورتی  83اطمینان 

که مطالعه از شاخصی غیر از نسبت شانس استفاده کرده 

بود، با استخراج دیتا از مطالعه محقق نسبت شانس محاسبه 

 Cochran’s Q-test ofشد. برای تعیین ناهمگونی از 

heterogeneity  استفاده شد و به منظور کمی کردن

استفاده شد. براسا  طبقه بندی  I2ناهمگونی از شاخص 

Higgins مقدار ،I2  به عنوان ناهمگونی بالا در  3/0بالای
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نظر گرفته شد. به منظور برآورد ادغام شده نسبت 

-fix( از  Pooled estimate of odds ratioشانس)

effect model  استفاده شده و هر جای که مقدار ناهمگونی

استفاده شد. از  Random-effect modelبود از  3/0بالای 

meta-regression method   برای ارزیابی ارر اختلال

روانی، نوع مطالعه، حمم نمونه و تاریخ چاپ به عنوان 

عوامل مورر بر ناهمگونی بین مطالعاا استفاده شد. از 

برای بررسی وجود سوگرایی   metabiasدستور

برای  funnel plot( و از Publication Biasانتشار)

و در صورا وجود نمایش سوگرایی انتشار استفاده شد 

با استفاده از روش  metatrimسوگرایی انتشار با دستور 

trim and fill   مقدار تورش انتشارadjust .در این  گردید

عدم تقارن در  روش در ابتدا مطالعاا کوچک که باعث

نمودار شده بودند، حذف شدند و سپس مرکز نمودار 

تخمین زده شد و سپس مطالعاا حذف شده دوباره به 

 نمودار اضافه شد تا مقدار واقعی اندازه ارر تخمین زده شود. 

در نظر گرفته شد.  03/0سطح معنی دار در تمام انالیز ها 

 Stata version) 18ورژن  استیتانرم افزار  تمام انالیز ها با 

14.0(College Station Texa)) (14) انمام شد.  

نشان داده شده است. با  1مراحل انتخاب مقالاا در شکل 

استفاده از کلید واژه های ذکر شده به صورا ترکیبی یا به 

مربوط به  مقاله 214تنهایی، جستمو صورا گرفت و 

مقاله درخصوص در معرض خشونت  33اضطراب، 

مقاله  1801مقاله افسردگی، 433بودن)خشونت خانگی(،

مقاله روانی شناسایی شد. طی مرور  113استر  و 

مطالعه مورد بررسی و  11سیستماتیک و ارزیابی نهایی، 

 تمزیه تحلیل آماری قرار گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 . فلوچارت مراحل انتخاب مطالعات در پژوهش1شکل 

 

 مقاله( 356حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط) 

 

مقاله(  9871مقالات بررسی شده بر اساس عنوان و چکیده )  

 

مطالعه به آنالیز 99ورود   

 

مقالات مورد ارزیابی بر اساس معیارهای ورود به مطالعه 

مقاله(19)  

 

 

 

حذف مقالات بعد از بررسی عنوان و چکیده 

 مقاله( 9918، مقالات غیر مرتبط) 

 

 

حذف مقالات بر اساس معیار ورود و 

 مقاله( 79خروج)

 

 

مستندات شناسایی شده از طریق جستجو در بانک های اطلاعاتی 

 زیر
, PubMed Scopus, Web of science, , Cochrane, ,Embace 

Irandoc : (n=2442)  ،Iranmedex, Magiran, SID   

 

 

 

 

  :6   

 

 

 

 

 

 

 

  :6   

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
1.

12
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.1.126
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4943-en.html


 030نسیبه شریفی    

0011 فروردین و اردیبهشت/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 یافته ها

مقاله  11نفر بود. از  434434حمم نمونه مورد بررسی 

و  (21-18, 13)بررسی شده پنج مطالعه از نوع کوهورا 

 . (24-22, 13)شش مورد از نوع مورد شاهدی بود 

، چهار مطالعه ارتباط بین استر  و پره 1بر طبق جدول 

، دو مطالعه (20, 18)اکلامپسی، دو مطالعه اضطراب 

را  (23, 23, 13)و سه مطالعه افسردگی  (28،24)(خشونت

بررسی کرده اند، در ارتباط سنمی استر  با بروز پره 

مطالعه، ارتباط معنی داری بین استر   8اکلامپسی، نتایج 

مادر با پره اکلامپسی بیان نمودند که طبق نتایج آنها، شانس 

بروز پره اکلامپسی در مادران دارای استر  به نسبت مادران 

رتباط سنمی . همچنین در ا(21)بدون استر  بیشتر بود 

سایر عوامل روانی مانند افسردگی، اضطراب و خشونت، 

ارتباط معنی داری مشاهده شد بطوری که شانس بروز پره 

اکلامپسی در افراد دارای اضطراب، افسردگی، خشونت 

 نسبت به افراد که این مشکلاا را نداشتند بیشتر بود.

 نسبت شانس کلی برای ارتباط سنمی عوامل روانی با بروز

با فاصله اطمینان  44/1پره اکلامپسی برابر است با 

 (2برآورد شد )شکل شماره  03/2تا  38/1درصد،83

: در زیر گروه استر ، نسبت شانس ابتلا به 3بر طبق شکل 

 03/1 :درصد83)فاصله اطمینان  21/1پره اکلامپسی برابر با 

درصد: 83)فاصله اطمینان  33/2(، در خشونت برابر با 3/1تا 

)فاصله اطمینان  08/3(، افسردگی برابر با 02/3تا 31/1

)فاصله  03/3(، و برای اضطراب 04/3تا  43/1درصد: 83

 (، برآورد شد 43/3تا  40/1درصد: 83اطمینان 

 نتایج هتروژنیستی و پابلیکشن بایا :

 Cochran’s Q-test of heterogeneityبراسا   

هتروژنسیتی معنی داری بین مطالعاا وجود 

 I2مقدار ناهمگونی براسا  شاخص  .(P<001/0)دارد

درصد بود که حاکی از مقدار بالای ناهمگنی است.  44برابر 

 Univariate، نتایج متارگرسیون یک طرفه)2جدول شماره 

Meta-regression را نشان می دهد. بر این اسا  نوع)

طراحی مطالعه رابطه مستقیم معنی داری با نسبت شانس 

عبارا دیگر نوع طراحی مطالعه یک عامل مورر داشت؛ به 

بر هتروژنیستی بود. هرچند رابطه معکو  بین سال مطالعه با 

نسبت شانس برآورد شده در مطالعاا مختلف مشاهده شد 

(. متغیر های 8)شکل  (:P 844/0)اما معنی داری نبود

اختلالاا روانی و حمم نمونه نیز تاریر معنی داری بر 

 شتند. هتروژنیستی ندا

 test Beggارزیابی سوگرایی انتشار با استفاده از آزمون 
,
s 

and Eggr 
,
s  یک سوگرایی انتشار معنی دار برای نسبت

شانس گزارش شده در مطالعاا مختلف مشاهده 

قابل مشاهده است.  3که این یافته در شکل  (P:001/0)شد

و انهایی که رابطه معنی  به طوری که مطالعاا با توان کمتر

داری نداشته بودند یا رابطه معکوسی مشاهده کرده بودند 

کمتری برای چاپ شدن داشتند. بمنظور تطبیق شانس 

نسبت شانس  fill and trimسوگرایی انتشار با استفاده از 

 24/1ادغام شده برای تورش انتشار اصلاح شد و مقدار آن 

 به دست آمد. ( 38/1تا  03/1: درصد83فاصله اطمینان )با  

 . مشخصات مطالعات انجام شده عوامل روانی مرتبط با بروز پره اکلامپسی1جدول 

نسبت  فاصله اطمینان

 شانس

 نویسنده  سال محل مطالعه نوع مطالعه حجم نمونه

83/8تا  02/1  12/2  (20چانگ فانگ و همکاران ) 2008 سوئد کوهورا 2401 

33/3تا  23/2  13/8  ( 18کریپ و همکاران) 2011 آمریکا کوهورا 3130 

84/1تا  21/1   33/1  (13) و همکاران شمسی 2010 پاکستان مورد شاهد 383 

28/1تا 1/ 03  18/1  (21و همکاران ) اسچنیدر 2011 آلمان کوهورا 48334 

48/1تا 21/1  31/1  (22یو و همکاران) 2013 آمریکا مورد شاهد 8334 

1/1تا 83/0  02/1  (23و همکاران) معافی 2013 ایران مورد شاهد 110 

 (3کردی و همکاران) 2013 ایران مورد شاهد 300 33/2 43/3تا  83/1
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 (24) و همکاران سانچز 2004 پرو مورد شاهد 434 34/2 28/3تا  3/1

 (23)و همکاران  چانگ فو 2003 پرو مورد شاهد 488 03/2 24/4تا  34/0

 (13)معینی مهر و همکاران 2013 ایران کوهورا 844 38/8 13/10تا  43/1

 (23)کیم و همکاران 2013 امریکا کوهورا 241 83/2 48/4تا  24/1

 
 . نتایج آنالیز متارگرسیون یکطرفه2جدول

 مقدار احتمال خطای معیار %(59ضریب )حدود اطمینان  متغیرها

 344/0 133/0 (310/0تا  188/0) 133/0 اختلالاا روانی

 014/0 244/0 (803/1تا  144/0) 384/0 مطالعهنوع 

 844/0 033/0 (144/0تا  -131/0) -001/0 سال چاپ

 283/0 -83/4× 10 -3 (-08/3× 10 -3تا  -88/2× 10 -4)    -30/4× 10 -3 حمم نمونه

 
خط، طول فاصله اطمینان را نشان درصد، هر پاره  59. عوامل روانی به تفکیک نویسنده، سال، نسبت شانس و فاصله اطمینان 2شکل  

 می دهد

 

 
 . برآورد ادغام شده نسبت شانس براساس هر زیر گروه از عوامل روانی و نوع مطالعه3شکل 
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 . نمودار متارگرسیون ارتباط بین نسبت شانس عوامل روانی و سال مطالعه4شکل 

 

 

 
 برای مطالعات وارد شده به متاآنالیز عوامل روانی  plot funnel. 9شکل 

 

 بحث

شانس بروز پره اکلامپسی در  طبق یافته های مطالعه حاضر،

افسردگی، اضطراب و مادرانی که در ، مادران دارای استر 

معرض خشونت واقع شده اند نسبت به افرادی که این 

متا  مشکلاا را نداشتند بیشتر بود. مطالعه حاضر اولین

و  عوامل روانی بین ارتباط ارزیابی است که برای آنالیزی

 با اکلامپسی انمام شد که نتایج آنالیز نشان داد استر  پره

 همراه بالا خون فشار و اکلامپسی پره هب ابتلا خطر افزایش

میزان استر  ، (23)است. در مطالعه معافی و همکاران 

بود. هم اکلامپسی بیشترر  شده در زنان مبتلا به پره درك

(نیز که 13)همکاران وشمسی  همطالع راستا با این پژوهش،

زنان  اکلامپرسی در منظور بررسی عوامل خطرر پرره به

د، حاکی از میزان بیشتر استر  در زنان پاکستانی انمام ش

 ( وScheiderاسشیندر) اکلامپسی برود مبتلا به پره

 باردار زنان ؛ در مطالعه خود نشان دادند(21)همکارانش 

 پره بالا با احتمال بیشتری دارای روانی روحی دارای استر 

( و Yuیو)یافته های مطالعه  طبق هستند.  اکلامپسی

؛ استر  روانی اجتماعی و فشارخون بالا می (22)همکاران 

برابر  20تواند به صورا ترکیبی خطر پره اکلامپسی را تا 

این یافته بر اهمیت تلاش برای پیشگیری،  .افزایش دهند

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
1.

12
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.1.126
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4943-en.html


 ارتباط بین عوامل روانی...    030

0011 فروردین و اردیبهشت/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

غربالگری و اداره  پرفشاری خون و کاهش استر  روانی و 

اجتماعی بخصوص در میان زنان مبتلا به فشارخون مزمن 

 . تاکید می کند

گرسترشی از داده هرا، بیرانگر ترأریر  ممموعة درحرالِ

اجتماعی بر پیامدهای بارداری  نرامطلوب عوامرل روانی

افزایش استعداد ابتلا به عفونت، تهوع، افزایش مانند 

فشارخون، زایمان زودر  و زایمان نوزادی با وزن کم 

و  لینرز همطالعیافته های  .(24)می باشد  هنگام تولد

اسرتر   ؛ بیانگر این موضوع می باشد که(28)ران همکا

و  آناکلامپسی، با شدا  پره عرلاوه برر ترأریر برر برروز

موقعیت  .داری دارد وخیمتر شدن بیماری ارتبراط معنری

آور، با تأریر مستقیم بر محرور هیپوترالامو  و  استر 

افزایش سطوح کورتیزول شده و  هیپروفیز و آدرنرال، سربب

این طریق، به تغییراتی در ایمنی سلولی منمر خواهرد از 

افزایش میزان کورتیزول نیز با افرزایش فرشارخون و  ؛شرد

سوی دیگر، . از (30, 14) اخرتلال انردوتلیال ارتبراط دارد

ازجمله سبک زندگی و رفتارهای  سازوکارهای رفتراری

 دکرشیدن سریگار، مرصرف مروا ناسالم و غیربهداشتی ماننرد

تحرکی، مادر را مستعد بیماریهای قلبی عروقی  مخدر و کم

استر  است، و حاکی از  و عفونت میکنند که واکنرشی بره

 . در(31)می باشد  تأریر غیرمستقیم استر  بر این بیماریها

 کار، استر  بین ارتباطی ؛ هیچ(14)ولبرگت  مطالعه

 یلاوا در بارداری با مرتبط اضطراب یا اضطراب، افسردگی

 از بعد اکلامپسی پره یا بارداری خون پرفشاری بارداری و

همکاران  (وKurkiبارداری دیده نشد. در مطالعه کرکی)

اکلامپسی  بروز پره با افسردگی و اضطراب ؛ ارتباط بین(12)

دیده شد. تحقیقاا بیولوژیکی ارتباط بین عملکرد روانی و 

فشار خون بالا را احتمالا به علت تغییراا در چندین فرآیند 

فیزیولوژیکی مانند فعالیت التهابی، اتونومیک، 

. تعدادی (33, 32)هیپوتالامو ، هیپوفیز و آدرنال می دانند 

ب مادر با مطالعاا ارتباط مثبتی بین استر  و اضطرا

.  از علل تناقض (38, 20)فشارخون بارداری را بیان کردند 

در نتایج مطالعاا گوناگون می توان استفاده از ابزارهای 

 و پرسشنامه گوناگون، شرایط فرهنگی متفاوا که در تفسیر

 تاریر می گذارد باشد. نیز پاسخ سبک

های روانی با تغییر در سبک زندگی و تغییر در  استر 

 -آدرنال -هیپوفیز -هورمون های محور هیپوتالامو  سطح

مطالعه  .  نتایج(33) جفت در بروز پره اکلامپسی نقش دارند

 که بزرگ بیمارستان بر مبتنی مطالعه یک با نتایج حاضر

است همسو  شده انمام همکاران ( وBansilبانسیل) توسط

 توسط افسردگی تنها نه که دهد می نشان نتایج .(34)است 

 با که افسردگی علائم بلکه می شودداده  تشخیص مصاحبه

 می اند شده گزارش خود غربالگری ابزارهای از استفاده

پیامدهای بارداری مانند زایمان  بر منفی تاریراا توانند

زودر ، وزن کم هنگام تولد و کاهش در شروع شیردهی 

؛ (34)(و همکاران Huنتایج مطالعه هو). (33)باشند  داشته

وا معنی داری بین افسردگی و فشارخون بارداری تفا

؛ نیز ارتباط معنی (38)مشاهده کردند. معینی مهر و همکاران 

نتایج داری بین افسردگی و فشارخون بارداری یافت کردند. 

حاکی از میزان بروز ( 2003و همکاران )( Qiuکیو)مطالعه 

مبتلا به افسردگی در  برابر پره اکلامپسی در زنان 3-2

در مطالعه (. 23مقایسه با افراد بدون افسردگی می باشد )

نگرانی و افسردگی ناشی از  ؛(14)همکاران  و ولبرگت

ی پسهایپرتانسیون حاملگی و پره اکلام بروزبارداری در 

نیز ارتباط افسردگی با  حاضر تاآنالیزدر م .مؤرر بوده است

د، بنابراین بر اسا  پاتو پروز پره اکلامپسی معنی دار ش

می توان چنین بیان کرد که  اکلامپسیفیزیولوژی پره 

 -افسردگی می توانند سبب اختلال عملکرد هیپوتالامو  

پره و  ایمنی و فعال شدن هورمون ها سیستمپوفیز، اختلال هی

. با توجه به محدود بودن مطالعاا در (80)گردد مپسیاکلا

ا پره اکلامپسی( نتایج مطالعه این زمینه)ارتباط افسردگی ب

حاضر، حاصل آنالیز مطالعاتی است که افسردگی را بر طبق 

پرسشنامه سنمیده اند و افراد بطور بالینی تشخیص داده نشده 

بودند. که نیاز به انمام مطالعاا در افراد که بطور بالینی 

 افسردگی دارند احسا  میشود.
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قع شدن با در بررسی ارتباط بین در معرض خشونت وا

 (28)شانس ابتلا به پره اکلامپسی، مطالعه کردی و همکاران

 احتمال ابتلاء به پره اکلامپسی، مواجهه با خشونت بیشترین

. نتایج این روانی و در مرتبه بعدی، خشونت جنسی بود

پرو که با در  ؛(24)مطالعه سانچز و همکاران با نتایجمطالعه 

 ی با پره اکلامپسیتعیین ارتباط بین خشونت خانگ هدف

در  ؛(81) همکاران رودگرز و .انمام شد، همخوانی داشت

آسیب های جنسی و "مطالعه مروری خود تحت عنوان

تحت خشونت جنسی، بیشتر ن نشان دادند که زنا "بارداری

مزمن از جمله مشکلاا قلبی،  در معرض بیماری های

تنفسی، فشارخون بالا و آسم قرار  آرتریت، عفونت های

 .دارند

اختلالاا فشارخون از مهم ترین مسائل حل نشده مامایی 

محسوب می شوند به نظر می رسد عوامل خطر ساز آن 

بخوبی مشخص نشده است. بررسی جنبه های روانی که به 

دلیل تحریک سیستم عصبی اتونومیک باعث فعالیت بیش از 

حد سیستم سمپاتیک می شود به عنوان عامل خطر در این 

لازم و ضروری است. همچنین نیاز به تلاش بیشتر اختلال 

پرسنل بهداشت و درمان برای پیشگیری، غربالگری و اداره 

پرفشاری خون و کاهش استر  روانی و اجتماعی 

بخصوص در میان زنان باردار می باشد زیرا با پیشگیری از 

این پیامد نامطلوب می توان از مشکلاا بعدی در مادر، 

مالی و روانی که بر دوش خانواده و جامعه نوزاد و حتی بار 

 .می گذارد جلوگیری نمود

یکی از یافته های مطالعه ما وجود تورش انتشار در یافته های 

مطالعاا مختلف بود به طوری که مطالعاتی که رابطه معنی 

داری مشاهده نکرده بودند و یا رابطه معکوسی مشاهده 

شته اند که این کرده بودند شانس کمتری برای انتشار دا

مسئله میتواند نتایج کلی متاانالیز را تحت تاریر قرار دهد. 

برای بررسی ارر تورش انتشار بر  fill and trimنتایج 

ارتباط سنمی عوامل روانی با بروز پره برآورد کلی 

اکلامپسی نشان داد که با در نظر گرفتن مقالاا چاپ نشده 

باشد با توجه  38/1 تا 03/1نسبت شانس میتواند عددی بین 

به همپوشانی حدود اطمینان ها میتوان نتیمه گرفت نتایج 

مطالعاا با و بدون تورش انتشار تفاوا معنی داری نخواهند 

داشت و در کل میتوان گفت که تورش انتشار در کل 

 .تغییری در جهت رابطه ایماد نکرده است

 علائم که می دهد نشان حاضر متاآنالیز خلاصه، طور به

 علاوه است. خطر برای پره اکلامپسی از عوامل افسردگی،

علت  به بالا خون فشار به منمر تواند می افسردگی این، بر

 از آدرنال شود-هیپوفیز-هیپوتالامو  محور در تغییراتی

 مشابه های ویژگی بالا خون فشار و پره اکلامپسی آنمائیکه

 مشابه تغییراا ایماد باعث افسردگی است ممکن دارند، را

نظر به عوارض و شود.  پره اکلامپسی باعث نهایت در شود و

، لزوم توجه بیش از پیش به پره اکلامپسیپیامدهای ناگوار 

عوامل خطر این پیامد مهم بارداری می تواند از اهمیت بسیار 

برخوردار باشد. با توجه به نتایج مطالعه حاضر عوامل  الاییبا

استر  با پره اکلامپسی اضطراب، خشونت، مانند  روانی

غربالگری عوامل روانی و  ،ارتباط معنی داری داشتند

 رفتاری در هر سه ماهه بارداری ضروری به نظر می رسد. 

  نقاط قوا و ضعف مطالعه:

بررسی همه ارائه یک نتیمه کلی حاصل شده از مطالعاا 

افزایش آشنایی و ، جانبه مقالاا در پایگاههای اطلاعاتی

عوامل ین و دانشگاهیان در خصوص تاریر آگاهی محقق

و پیشنهاد انمام مطالعاا طولی و آینده نگر روحی روانی 

جهت ارتباط سنمی بین این عوامل مهم  لابا حمم نمونه با

قاط قوا مطالعه حاضر ن با هر کدام از پیامدهای بارداری از

 می باشد. 

می توان به عدم دستیابی به  نیزاز محدویت های مطالعه 

، عدم تفکیک ا و گزارش های منتشر نشدهلاتمامی مقا

دقیق اختلالاا روانپزشکی مرتبط با مولفه های مورد 

بررسی، استفاده از پرسشنامه برای سنمش عوامل روانی و 

ذکر این نکته که مقالاا در کشور های مختلف انمام شده 

در نتیمه منطقه جغرافیایی، عوامل محیطی و قومیت می 

روی عوامل روحی روانی و پیامدهای بارداری ارر توانند بر 

گذار باشد اشاره نمود لذا برای حذف نمودن این 

محدودیت ها نیاز به انمام مطالعاا طولی در این زمینه در 

 هر منطقه احسا  می شود.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
1.

12
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.1.126
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4943-en.html


 ارتباط بین عوامل روانی...    031

0011 فروردین و اردیبهشت/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 

  نتیجه گیری 

مشکلاا روانی مانند استر ، اضطراب و  این که با توجه به

ناخوشایند نرسبتاً  تمربهدر معرض خشونت واقع شدن، 

 نرشدن یرا درمران ناکرافی ایرن درمران می باشند وشرایعی 

باید همراه است  بارداری ی درنامطلوببا عوارض بیماریها 

پیامدهای نامطلوب اقداماا اساسی جهت پیشگیری از وقوع 

، از طریق شناسایی افراد در معرض خطر و عوامل بارداری

مورر در بروز آن از یک سو و بهبود استاندارد های زندگی، 

افزایش مراقبت های منظم پره ناتال، مشاوره های قبل از 

زنان باردار از سوی دیگر و کنترل منظم فشار خون بارداری 

 .صورا گیرد
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