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 مقاله پژوهشی

 زنان باردار یبا سلامت عموم یو افسردگ یت زندگیفیک، يدوران باردار يهایرابطه نگران یبررس
  

  ٢يبريخ کلا گليسه، ١يت اله فتحيآ
 

  28/11/1396 پذیرش تاریخ 11/09/1396 دریافت تاریخ
 
 دهيچک

  زنان باردار بود. يبا سلامت عموم يو افسردگ يت زندگيفيک، يدوران باردار يهايرابطه نگرانن ييهدف پژوهش حاضر تع: هدف و نهيزمشيپ
به مطب متخصصان  ۱۳۹۵مرداد  آخرر تا يه از اول تکز يه زنان باردار شهر تبريلک يبود. جامعه آمار ياز نوع همبستگ يفيروش پژوهش توص: مواد و روش کار

زن باردار  ۲۰۰تعداد  ينفر بودند. نمونه آمار ۴۲۰ هاآنه تعداد کدادند يل ميکتش، رده بودندکن شهر مراجعه يا ييار ماماکفتر و د هامارستاني، بمانيزنان و زا
 يورآجمع يقرار گرفتند. برا يموردبررسو  شدهانتخابمان ين زنان و زايمتخصص يهاو بر اساس جدول مورگان از مطلب در دسترس يريگه به روش نمونهکاست 
ه شد. استفاد کب يو افسردگ يسازمان بهداشت جهان يت زندگيفيک، نيو ل يآلدردس يدوران باردار يهاينگران، گلدبرگ يسلامت عموم يهاها از پرسشنامهداده
  ) انجام گرفت.زمانهمون (يل رگرسيرسون و تحليپ يب همبستگيضر يها با روش آمارداده ليتحلوهيتجز

و  يمنف رابطه يبا سلامت عموم ياست. افسردگ يسلامت عموم ينيبشيقادر به پ يت زندگيفيک ير سلامت جسميه متغکپژوهش نشان داد ج ينتا: هاافتهي
، يردگافس يرهايه متغکون نشان داد يل رگرسيتحل جينتا يياست. از سو يسلامت عموم ينيبشيز قادر به پين يجان بارداريدرباره ه يوجود دارد. نگران يداريمعن

  .باشنديمدر زنان باردار  ير سلامت عموميمتغ ينيبشيقادر به پ يت زندگيفيکو  يدوران باردار يهاينگران
پزشکان و متخصصان حوزه  مورداستفاده توانديمن پژوهش يج اياست و نتا ياز مسائل مهم دوران باردار يکيزنان باردار  يعمومسلامت : يريگجهينتبحث و 

  رد.يقرار گ يباردار
 يافسردگ، يت زندگيفيک، يدوران باردار يهاينگران، يسلامت عموم: يديکلمات کل

  
 ۹۳۹-۹۴۹ ص، ۱۳۹۶ اسفند، ۱۰۱ يدرپيپ، دوازدهمشماره ، دهمپانزدوره ، هياروم ييو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
  ٠٩١٤٢٥٩٧٦٣٩تلفن:  ،ناجا ياجتماع مطالعات و يانتظام علوم پژوهشگاه تهران، :آدرس مکاتبه

Email: a.fathi64@gmail.com 

  
  مقدمه

 يدر چرخه زندگ يعيداد طبيرو کي عنوانبهمان يو زا يباردار
 يعيرد طبکعمل کي يباردار اگرچه حالنيبااباشد. يزنان مطرح م

 يپراسترس تلق ياتجربه حالنيدرع يول، ديآيم حساببهزنان  يبرا
 در مادران يو جسم يرات گسترده روانيين تجربه با تغيشود. ايم

معه از آنجامادر ي). سطح آگاه۱باشد (يباردار همراه م
باشد. از ين مييپا يژه دوران بارداريو يهاها و مراقبتدستورالعمل

ش وزن يو افزا يکتحرمکاز  يناش يگر ضعف جسمانيطرف د
و  يدوران باردار، از موارد ياشود تا در پارهيباعث م ازحدشيب

 يمنف يامدهايها و پيسخت، مان با تحمل اضطرابيزا
ها تواند مادران را تا سالين امر ميدد. اهمراه گر يانتظاررقابليغ

                                                             
 سنده مسئول) ي(نو ناجا ياجتماعو مطالعات  يار پژوهشگاه علوم انتظامياستاد ز ويدانشگاه تبر يتيترب يروانشناس ي. دکتر١
  ييو کارشناس ماما ينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ٢

ر و مبتلا سازد يگبانيگر يدر دوران سالمند يمان و حتيپس از زا
)۲.(  

 ،ک زن استي ين مراحل زندگيترمهماز  يکيکه  يدوران باردار
 کياغلب  ياست؛ ول بخشلذتک دوره يت زنان ياکثر ياگرچه برا

ه شمار ز بين يو روان يکيولوژيزيرات فييدوره پراسترس و همراه با تغ
وره ن ديها و مشکلات در ايک رشته ناراحتيبروز  کهيطور، بهديآيم

 يت روانيبر وضع ياملاحظهقابلن مشکلات اثرات يع است و ايشا
، يخستگ، مکرر يهامثل تهوع و استفراغ، آنان خواهد گذاشت

 گونهنياز ين يعيطب يک بارداريدر  يکه حت يناگهان يدردها
ر ييتغ يمعمـول زندگ يهاانجام نقش يزن را برا ييمشکلات توانا

ت سلامت يدر وضع ياملاحظهقابلرات ييبا تغ ي). باردار۳( دهديم
ن در زنا يزنان همراه است و عملکرد اجتماع يکيزيو سلامت ف يروان



 خيبري گلک سهيلا ،فتحي اله آيت
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 ).۴( قرار دارد يترنيير افراد جامعه در سطح پايباردار نسبت به سا
اضطراب را تجربه کنند؛ بعد  يکه در طول باردار يزنان، سوگر ياز د
-يرند که ميگيقرار م يجانيمان در معرض خطر عدم تعادل هياز زا

 يبگذارد و سلامت روان يبا نوزادشان اثر منف هاآنتواند بر ارتباط 
ن يکه ا آنجاد تا يثر نماأمت يبعد يتکامل دورانکودکان آنان را در 

مواجه خواهد  يسالبزرگدر  يا مشکلات سلامت روانکودکان را ب
نان آ يعمق مقوله سلامت روان را بر کل زندگ ريتأثن امر ينمود که ا

  ).۵( دهدينشان م
 يدر سلامت عموم يه نقش مهمک ياز موارد يکيان ين ميدر ا

د يجد يکردهايرواست.  يدوران باردار يهاينگران، زنان باردار دارد
 ينگرانکنند که يمطرح م، زنان باردار يعمومسلامت به موضوع 

ا و هاست که به ترس ينگراناز  ينوع خاص، يوابسته به دوره باردار
-يانرنده نگرياشاره دارد و دربرگ يمادرانه مرتبط با باردار يهاينگران

ا روابط ب، يفرزندپرور، يجسمان يهانشانه، نيجن يها درباره سلامت
-شنهاد کردهيها پاز پژوهش يا). دسته۶( باشديمان ميگران و زايد

از  ياشن ينگرانسه با يدر مقا يدوره باردار ياختصاص ينگراناند که 
امدها و عوارض مربوط يممکن است علت پ، يمنابع نامرتبط با باردار

و  يچوبمسجد انيقوشچ هکيطور، بهمان باشديو زا يبه باردار
، انمياز زا ينگران يرهايه متغکنشان دادند  ي) در پژوهش۷اران (کهم

 يول، دار بودنديمان معنيدرد و شناخت در انتخاب زا يسازفاجعه
اضطراب و استرس رابطه ، يترس از درد افسردگ يرهايدر متغ

) در ۸اران (کش و همين هاريمشاهده نشد. همچن يداريمعن
 يار منفکو اف يشناخت يندهايه فراکادند پژوهش خود نشان د

 ياز عوامل شناخت يکي عنوانبهردن درد کز يآمهمانند فاجعه
، نهين زميدر اشود. ياز درد و تجربه آن محسوب م يهمبسته با نگران

غلط روبرو  يحت ح ويصح يهاياز نگران يازنان باردار با مجموعه
-افتهي). ۹شود (يم هاآن ياهش سلامت عمومکه باعث کشوند يم

بطه را کي صورتبه ياضطراب و نگران د کهندهيمختلف نشان م يها
U زان يم، اول و سوم يماههسهدر  هکيطوربهشود؛ يل ظاهر مکش

 کي عنوانبه ين اضطراب گاهيابد. اييش ميافزا ياضطراب و نگران
ار شدن دمادر درباره بچه يذهن يمقابله با نگران يبرا، يعيزم طبيانکم

رات همراه آن ييو تغ يباردار يتواند مادر را برايه مکشود يم يتلق
تواند يم ير اختلالات روانياضطراب و سا، يآماده سازد؛ اما نگران

 يومه سلامت عمکابد يمارگونه به خود گرفته و چنان شدت يل بکش
و  يکج پژوهش ي). نتا۱۰قرار دهد ( ريتأثمادر باردار را تحت 

حاصل از  يو نگران يروان يه فشارهاکدهد ي) نشان م۱۱( ارانکهم
گذاشته  اجهبم يبدن اثر مستق يکيولوژيزيرد فکبر عمل يدوران باردار

شود. از يدر زنان باردار م ياهش سلامت عمومکباعث  تيدرنهاو 
دهند حوادث يه نشان مکفراوان وجود دارد  يشواهد پژوهش يطرف

ن و درباره وز ياره تولد و فرزند و نگراندرب ينگران، ينامطبوع زندگ

جاد يقرار داده و به ا ريتأثزنان را تحت  يسلامت عموم، يربدنيتصو
). بر ۱۲شود (يو اضطراب منجر م يمانند افسردگ يلات روانکمش

-نشثابت و ت باًيتقر يتيماهه ک يدوران باردار يهاين اساس نگرانيا
جر من ياهش سلامت روانکبه ، يدگيجاد تنيتوانند با ايم، زا دارند

  شود.
ان زن يدر سلامت عموم يه نقش مهمک ييرهايگر از متغيد يکي

رد کلعمه کاند قات نشان دادهياست. تحق يت زندگيفيک، باردار دارد
 در طول دوره يت زندگيفيکاز ابعاد  يکي عنوان، بهبدن يجسمان
) ۱۴لر (يم-کياسک). هاوستن و ۱۳( ابديياهش مک، يعيطب يباردار
، يعيطب يدپوست با بارداريزنان سف يبر رو يامطالعه کيدر 
 يرد جسمانکعمل، شتريدرد بدن ب، يه در دوران باردارکافتند يدر
 ،يلات جسمانکمش ليبه دل، يردکعمل يهاتيتر و محدودفيضع

 يرييغت يت زندگيفيک يدر جنبه روان يشود؛ وليشتر مشاهده ميب
 -يه عوامل اجتماعکن نشان داد ين مطالعه همچنيا، مشاهده نشد

ا يهمسر  يهاتيزان درآمد و حضور حمايم، مانند شـغل يتيجمع
لامت ت سيگذارد و وضعيم يت زندگيفيک يرو يکاند ريتأث، نيوالد

 ي. در خصوص معنوس داردکارتباط مع يبا سن باردار يجسمان
آن را  يارائه شده است. برخ يختلفر ميف و تعابيتعار يت زندگيفيک

) ۱۶). دونالد (۱۵دانند (يد خود مياز د ياداره زندگ يفرد برا ييتوانا
ه سلامت ه بکند کيعنوان م يفيتوص يرا اصطلاح يت زندگيفيکز ين

انجام  يبرا هاآن ييافراد و توانا يو جسم ياجتماع، يو ارتقاء عاطف
رات ييتغ ير دوران باردارد ييف روزمره اشاره دارد. از سويوظا

رخ  در بدن زنان ياديز کيو آناتوم کيولوژيزيف، ييايميش، يستيز
زن  کي ييتوانند تواناينند و مکير ميزنان باردار را درگه ک دهديم

 يت زندگيفيکر دهند و ييتغ يمعمول زندگ يهاانجام نقش يرا برا
نترل مادران کاز  رات فراتريين تغيا). ۱۷( دهند قرار ريتأثرا تحت  او

 يروح ازنظرهم  را هاآن هکشود يمحسوب م يراتيين تغياست و اول
 يعيطب يهايدر باردار يند. حتکير ميپذبيآس يجسم ازنظرهم  و
-انجام دادن نقش يهر زن را برا ييتوانند توانايرات ميين تغيز اين

 يدر دوره باردار گريدعبارتبهر دهند. ييتغ يمعمول زندگ يها
زنان  يت زندگيفيک درمجموعو  ياجتماع، يروح يسلامت جسم
گر نشان داد يد يقيتحق). ۱۸( شوديم ياديرات زييباردار دچار تغ

ت يهم در وضع، ياملاحظهقابلرات ييو دوره نفاس با تغ يه باردارک
 نيهمراه هستند و همچن، يو هم در سلامت جسمان يسلامت روان

متر از ک، يعيدر زنان باردار طب، دنو سرزنده بو يرد اجتماعکعمل
  ).۱۹( ه افراد جامعه استيبق

با  ه چگونهکنيدارند و از ا ياديز ياغلب زنان باردار ترس و نگران
 هکيطوربهشوند. يم يط خود را وفق دهند دچار افسردگيشرا

ن يه بکنشان دادند  ي) در پژوهش۲۰اران (کا و همکووسکگوسز
رابطه وجود دارد.  هاآن يزان افسردگيزنان باردار با م يسلامت روان
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 يترنييپا يزان سلامت روانيزنان باردار افسرده از م درواقع
ه کنشان دادند  ي) در پژوهش۲۱اران (کنگستون و هميکبرخوردارند. 
زاها هستند. از انواع تنش يريپذبيسمستعد آ، زنان باردار

 يردگزان افسيم، گر زنانينسبت به د، ن گروه از زنانيدر ا هکيطوربه
) در ۲۲اران (کن سنگ و هميو اضطراب سه برابر است. همچن

زنان است  يبرا يدوره بحران کي يه باردارکنشان دادند  يپژوهش
ود توانند نمين ملات مرتبط با سلامت روان آناکن دوران مشيه در اک
 يهستند و باردار يياضطراب بالا يه داراک يزنان درواقع، نندکدا يپ

ز ين ينييپا ياز سلامت روان، رنديگيدر نظر م يدوره بحران کيرا 
  برخوردارند.

، اشندبينده ميکنندگان فرزندان و نسل آتيزنان ترب حالنيباا
ار يزنان باردار بس يت زندگيفيو ک يت سلامت روانيوضع يبررس

قات يقتح يبرا ياهيتواند پايق مين تحقيج اينتاو ت است يحائز اهم
ت از اختلالا يريشگيباشد تا با مداخلات به هنگام در جهت پ يبعد
نان ز يت زندگيفيو بهبود ک يدوران باردار يهاياهش نگرانک، يروان

ه به با توجو، رنيازات. داش يترنده سالميباردار گام برداشت و نسل آ
ر پژوهش حاض يپژوهش سؤال اساس ينه تجربيشيو پ ينظر يمبان

و  يت زندگيفيک، يدوران باردار يهاين نگرانيا بيه آکن است يا
  زنان باردار رابطه وجود دارد؟ يبا سلامت عموم يافسردگ
  

  مواد و روش کار
 يفيروش پژوهش توص ازنظرو  ياربردکهدف  ازنظرن پژوهش يا

ه کز يه زنان باردار شهر تبريلک ياست. جامعه آمار ياز نوع همبستگ
(دو ماه) به مطب متخصصان زنان و  ۱۳۹۵ر تا آخر مرداد ياز اول ت

، درده بودنکن شهر مراجعه يا ييار ماماکو دفتر  هامارستاني، بمانيزا
تعداد  يآمار نفر هستند. نمونه ۴۲۰ هاآنه تعداد کدادند يل ميکتش

و بر اساس  در دسترس يريگه به روش نمونهکزن باردار است  ۲۰۰
 شدهانتخابمان ين زنان و زايمتخصص يهاجدول مورگان از مطلب

 قرار گرفتند. يموردبررسو 
 ياهداف پژوهش برا هاتست يل از اجرايق: يملاحظات اخلاق

 يهاملاک د.ياخذ گرد هايآزمودنت يد و رضايح گرديتشر هايآزمودن
  داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن: ورود به پژوهش

  يروان يهايماريبداشتن : ملاک خروج از پژوهش
  : ر استفاده شديز يها از ابزارهاداده يآورجمع يبرا

ن پرسشنامه يا: يدوران باردار يهايپرسشنامه نگران
 يداران پرسشنامه ي) ساخته شده است. ا۶( نيو ل يآلدردستوسط 

درباره تولد و  يمربوط به نگران ۵تا  ۱سؤالات  باشد کهيمسؤال  ۱۲
و  ير بدنيدرباره وزن و تصو يمربوط به نگران ۸تا  ۶سؤالات ، فرزند

ن يها است. اجانيدرباره ه يمربوط به نگران ۱۲تا  ۹سؤالات 
 يبرا شود ويم يگذاررت نمرهکيل يادرجه ۵ صورتبهپرسشنامه 

ن يرفته است. ا کار به يدوران باردار ياختصاص يهايسنجش نگران
ن يس اسپ، برگردانده شد يبه فارس يوسفيپرسشنامه ابتدا توسط 

 يخصصت يبا مدرک دکتر يسيک متخصص زبان انگلينسخه توسط 
پس از  تيدرنهاد. يترجمه معکوس شد و نواقص ترجمه اصلاح گرد

بزار ا، يسخه فارسدر مورد ن يشناسمشورت با سه نفر متخصص روان
 ييروا يدوره باردار يهايپرسشنامه نگراند. اجرا آماده ش يبرا

را نشان داد.  يخوب يدرون يو همسان ييبازآزما ييايپا، يملاک
در برابر  ين بارداريسه دو گروه از زنان باردار (اولين مقايهمچن
 نسه با زناياول در مقا يزنان با باردار، ) نشان دادين بارداريچندم

وره د يهايرا در پرسشنامه نگران ينمرات بالاتر، ين بارداريبا چندم
ن پرسشنامه يا يياي). در پژوهش حاضر پا۲۳د (کسب کردن يباردار

درباره  ينگران، درباره تولد و نوزاد ينگران يرونباخ براک يبه روش آلفا
 ۷۸/۰، ۷۲/۰ بيبه ترتها جانيدرباره ه يو نگران ير بدنيوزن و تصو

  به دست آمد. ۸۳/۰ و
) ۲۴ن آزمون توسط گلدبرگ (يا: يپرسشنامه سلامت عموم

 فرد يسلامت عموم يسؤال است و به بررس ۲۸ يساخته شده و دارا
ن آزمون يشده است. در ا يگذارنمره ۳تا  ۰اس يپردازد که با مقيم

به بالا  ۲۲از نمره  درمجموعو  ۶ها از نمره اسير مقياگر فرد در هر ز
ب ي) ضر۲۵( يبود. در پژوهش يمرض علائمانگر يآورد بيرا به دست م

گزارش کرده  ۷۲/۰ ييق اعتبار بازآزماين پرسشنامه را از طريا ييايپا
تان مارسياز پرسشنامه ب زمانهمپرسشنامه با استفاده  يياست. روا

 ييايب پايبه دست آمد. در پژوهش حاضر ضر ۵۵/۰س کدلسيم
  به دست آمد. ۶۷/۰رونباخ ک يپرسشنامه به روش آلفا

ن يا: يسازمان بهداشت جهان يت زندگيفيکاس يمق
ت يفيک يابيارز منظوربه يپرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهان

سؤال دارد و  ۲۶ن پرسشنامه يوتاه اکساخته شده است. فرم  يزندگ
و  يروابط اجتماع، يسلامت روان، يطه سلامت جسمانيچهار ح

 ۴ صورتبهسؤال  ۲۴دهد. يقرار م يابيط مورد ارزيسلامت مح
سؤال  ۷ن پرسشنامه يشوند. در ايم يگذاررت نمرهکيل يادرجه

سؤال  ۳، يسؤال مربوط به سلامت روان ۶، يمانمربوط به سلامت جس
است.  يطيسؤال مربوط به سلامت مح ۸و  يمربوط به روابط اجتماع

در ، ۲۸و  ۷ يدر سلامت جسمان بيبه ترتثر نمره که حداقل و حداک
و در سلامت  ۱۲و  ۳ يدر روابط اجتماع، ۲۴و  ۶ يسلامت روان

ستند و در يها ننهاز دام کيچيهاست. دو سؤال در  ۳۲و  ۸ يطيمح
ن يا ييايب پاي) ضر۲۶ار (کو جو يريشوند. نصيوارد نم يگذارنمره

ن يردند. همچنکگزارش  ۸۴/۰رونباخ ک يپرسشنامه را به روش آلفا
اخ رونبک يپرسشنامه به روش آلفا ييايب پايدر پژوهش حاضر ضر

سلامت ، يروابط اجتماع، يسلامت روان، يسلامت جسمان يبرا
، ۸۴/۰، ۷۰/۰، ۶۹/۰ بيبه ترت يت زندگيفيکل که ط و نمريمح
  به دست آمد. ۷۰/۰و  ۶۷/۰
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سنجش شدت  ين پرسشنامه برايا: يپرسشنامه افسردگ
ماده  ۲۱ن پرسشنامه از يساخته شده است. ا کو توسط ب يافسردگ

 هرکدامجمله است که  ۴ يل شده است و هر پرسش دارايتشک
مره اد (نيز يليکم (نمره صفر) تا خ يليرا از خ ياز افسردگ يعلامت

نمرات با هم جمع و اگر نمره فرد ، ليتحل يدهد. برايسه) نشان م
، فيخف يافسردگ ۱۸تا  ۱۰نمره ، يباشد بدون افسردگ ۹تا  ۰ن يب

د در نظر يشد يافسردگ ۶۳تا  ۳۰متوسط و  يافسردگ ۲۹تا  ۱۹
سنجش  يبرا ييبالا ييو روا يياين آزمون پايا. شوديگرفته م
هر فرد  يآن است. نمره کل يايدارد و سهولت اجرا از مزا يافسردگ

 اسين مقيا ييايد. پايآيها به دست مبا جمع نمرات در تمام جنبه

 ۸۲/۰و  ۸۶/۰ بيبه ترتف يکرونباخ و تصن يبا استفاده از روش آلفا
پرسشنامه  ييايب پاي). در پژوهش حاضر ضر۲۷( گزارش شده است

  به دست آمد. ۶۹/۰رونباخ ک يروش آلفا به
ن و انحراف استاندارد استفاده شده يانگيها از مف دادهيتوص يبرا

ب يها از ضرداده ياستنباط ليتحلوهيتجز منظوربهن ياست. همچن
  ون چندگانه استفاده شد.يل رگرسيرسون و تحليپ يهمبستگ

  
  هاافتهي

پژوهش  يرهايمتغن و انحراف استاندارد يانگيم ۱در جدول 
  نشان داده شده است.

  
  پژوهش يرهايمتغ يفيتوص يهاآماره: )۱(جدول 

  نيانگياستاندارد م يخطا  انحراف استاندارد  نيانگيم  رهايمتغ

  ٢٧/٠  ٩٠/٣  ٥٧/٢٢  يسلامت عموم

  ٣٤/٠  ٩٢/٤  ٨١/٢٥  يافسردگ

  ٣٩/٠  ٦٠/٥  ٥٥/٤١  يبارداردوران  يهاينگران

  ١٩/٠  ٨٢/٢  ٧٥/١٦  درباره تولد و نوزاد ينگران
  ١٥/٠  ١٣/٢  ٥٦/١٠  ير بدنيدرباره وزن و تصو ينگران

  ٣٥/٠  ٥  ٢٤/١٤  هاجانيدرباره ه ينگران
  ٤٩/٠  ٩٦/٦  ٤٦/٥٩  يت زندگيفيک

  ٢١/٠  ١٠/٣  ١٧/١٧  يسلامت جسمان
  ٢٠/٠  ٨٥/٢  ٦٧/١٤  يسلامت روان

  ١٩/٠  ٧٤/٢  ١٣/٩  يروابط اجتماع
  ٢٢/٠  ١٨/٣  ٤٧/١٨  يطيسلامت مح
  ٣٢/٠  ٦٦/٥  ٣٣  سن

  
 يو افسردگ ۴۶/۵۹ يت زندگيفيک، ۵۵/۴۱ يدوران باردار يهاينگران، ۵۷/۲۲، ين سلامت عموميانگيه مکدهد ينشان م ۱مندرجات جدول 

  است. ۸۱/۲۵
  

 رهايع نمرات متغيبودن توز يعيطب يبررس يرنوف براياسم-لموگروفکدار يآزمون معن): ۲(جدول 
  يداريمعنسطح   رنوفياسم -لموگروفک Z انحراف استاندارد نيانگيم ريمتغ

  ٠٦/٠  ٢٩/١  ٩٠/٣  ٥٧/٢٢  يسلامت عموم

  ٢٥/٠  ٠١/١  ٦٠/٥  ٥٥/٤١  يدوران باردار يهاينگران

  ٤١/٠  ٨٨/٠  ٩٦/٦  ٤٦/٥٩  يت زندگيفيک
  ٤٧/٠  ٨٤/٠  ٩٢/٤  ٨١/٢٥  يافسردگ

  
 رنفياسم -لموگروفکها از آزمون نرمال بودن داده يبررس يبرا

ون در آزم يداريمعنه مقدار سطح کج نشان داد يه نتاکاستفاده شد 
 عيها منطبق بر توزع دادهياست؛ لذا توز تربزرگ ۰۵/۰از  رکالذفوق

 يداريمعنن آزمون هر چه سطح يگردد. در اينرمال قلمداد م
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ها نرمال است. ع دادهيتوز، باشد ۰۵/۰از  تربزرگ آمدهدستبه
 يهاتوان از آزمونيع نرمال است؛ لذا ميه توزکنيبا توجه به ا نيبنابرا

  رد.کاستفاده  کيپارامتر

زنان  يبا سلامت عموم يت زندگيفيکن يه بکنيا يبررس يبرا
ون چندگانه استفاده يل رگرسياز روش تحل، وجود داردباردار رابطه 

  ل ارائه شده است.يج در جداول ذيشد. نتا
  

 يرهايمتغ ياز رو يسلامت عموم ينيبشيپ يبرا زمانهمون چندگانه به روش يل رگرسيحاصل از تحل يهاافتهيخلاصه  ):۳(جدول 
  آن يهاو مؤلفه يت زندگيفيک

  يداريمعنسطح  F نيانگياستاندارد م يخطا R R2 مدل
  ٠٥/٠  ١٥/٢  ٨٥/٣  ٠٤/٠  ٢٠/٠  زمانهم

  
 يت زندگيفيک يرهايدهد که متغينشان م ۳مندرجات جدول 
-شيدر زنان باردار پ يداريمعن طوربه) را يقادرند (سلامت عموم

  کنند. ينيب

 در سلامت يت زندگيفيک يرهاياز متغ کيسهم هر  ۴در جدول 
  زنان باردار نشان داده شده است. يعموم

  
  آن ياهو مؤلفه يزندگ تيفير کيمتغ ياز رو يسلامت عموم ينيبشيپ يوارده شده به معادله برا يرهايمتغ يونيب رگرسيضرا ):۴(جدول 

 يداريمعنسطح   ß t  استاندارد يخطا B مدل
  ٠٠١/٠  ٦٤/١١  -  ٤٣/٢  ٣٧/٢٨  ب ثابتيضر

  ٥٣/٠  -٦٢/٠  -٠٤/٠  ٠٩/٠  -٠٦/٠  يت زندگيفيکنمره سلامت روان 

  ٠١/٠  -٥٩/٢  -١٨/٠  ٠٨/٠  -٢٣/٠  يت زندگيفيک ينمره سلامت جسم
  ٨٤/٠  -١٩/٠  -٠١/٠  ٠٨/٠  -٠١/٠  يت زندگيفيک يطينمره سلامت مح

  ٤٩/٠  -٦٧/٠  -٠٤/٠  ١٠/٠  -٠٧/٠  يت زندگيفيک ينمره سلامت اجتماع

  
ل يدر تحل، نشان داده شده است ۴در جدول  که طورهمان

، يسلامت روان يرهايمتغ، چهار گام يط، زمانهمون به روش يرگرس
لامت س ينيبشيپ يبرا يت زندگيفيک يو اجتماع يطيمح، يجسم
ه در ک طورهمان بيبه ترتاند. ون شدهيرگرس وارد معادله يعموم

 يت زندگيفيک ير سلامت جسميمتغ، نشان داده شده است ۴جدول 
 ينيبشير در پين متغيرومندترين β= -۱۸/۰استاندارد  يب بتايبا ضر
زنان باردار نقش  ين سلامت عمومييدرصد سهم در تب ۱۸ يو دارا

مت سلا ينيبشيپقادر به  يت زندگيفيک يرهاير متغيدارند. سا
  نبودند. يعموم

 يبا سلامت عموم ين افسردگيه بکنيا يبررس ين برايهمچن
 رسون استفادهيپ يب همبستگياز ضر، زنان باردار رابطه وجود دارد

  نشان داده شده است. ۶ ج در جدوليه نتاکشد 
با سلامت  يدهد که رابطه افسردگينشان م ۵مندرجات جدول 

، r=۲۰/۰است ( داريمعنمثبت و  يآمار ازنظردر زنان باردار  يعموم
۰۰۵/۰=Pوان تيم ميمثبت و مستق ي) و با توجه به جهت همبستگ

ل (اختلا يبر سلامت عموم، يش افسردگيجه گرفت که با افزاينت

شود. (نمره بالاتر در پرسشنامه سلامت ي) زنان باردار افزوده ميروان
، با توجه به رابطه مثبت شتر است؛ لذاياختلال ب دهندهنشان يعموم
ز ي) ني(اختلال روان يزان سلامت عموميم، يش افسردگيبا افزا

قرار  دييتأه دوم پژوهش مورد يفرض نيبنابراابد. ييش ميافزا
  رد.يگيم

  
با سلامت  ين افسردگيب يآزمون همبستگ ):۵(جدول 

  زنان باردار يعموم
 يسلامت عموم ريمتغ

  r= ٢٠/٠ يافسردگ
٠٠٥/٠=p 

  
با سلامت  يدوران باردار يهاين نگرانيه بکنيا يبررس يبرا

ون يل رگرسياز روش تحل، زنان باردار رابطه وجود دارد يعموم
  ارائه شده است. ۶ج در جدول يچندگانه استفاده شد. نتا
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 يهاينگرانر يمتغ ياز رو يسلامت عموم ينيبشيپ يبرا زمانهمون چندگانه به روش يل رگرسيحاصل از تحل يهاافتهيخلاصه ): ۶(جدول 
  يدوران باردار

  يداريمعنسطح  F نيانگياستاندارد م يخطا R R2 مدل
  ٠٠١/٠  ٥٣/٥  ٧٧/٣  ٠٧/٠  ٢٧/٠  زمانهم

  
 ينيبشيدر زنان باردار پ يداريمعن طوربهرا  يقادر است سلامت عموم يدوران باردار يهاينگرانر يدهد که متغينشان م ۶مندرجات جدول 

  کنند.
  

  زنان باردار نشان داده شده است. يدر سلامت عموم يدوران باردار يهاينگران يرهاياز متغ کيسهم هر  ۷در جدول 
  يافسردگ يرهايمتغ ياز رو يسلامت عموم ينيبشيپ يوارده شده به معادله برا يرهايمتغ يونيب رگرسيضرا ):۷(جدول 

 يداريمعنسطح   ß t  استاندارد يخطا B مدل 

  ٠٠١/٠  ٨٣/٧  -  ٥٤/٢  ٩٣/١٩  ب ثابتيضر

  ١٤/٠  ٤٥/١  -١٠/٠  ٠٩/٠  -١٤/٠  درباره تولد و نوزاد ينمره نگران

  ١٤/٠  ٤٥/١  ١٠/٠  ١٣/٠  ١٩/٠  ير بدنيدرباره وزن و تصو ينمره نگران

  ٠٠١/٠  ٧٤/٣  ٢٦/٠  ٠٥/٠  ٢٠/٠  جانيدرباره ه ينمره نگران

  
ل يدر تحل، نشان داده شده است ۷در جدول  طور کههمان

درباره  ينگران يرهايمتغ، گامسه يط، زمانهمون به روش يرگرس
جان يه درباره يو نگران ير بدنيدرباره وزن و تصو ينگران، تولد و نوزاد

ر يغاند. متون شدهيوارد معادله رگرس يسلامت عموم ينيبشيپ يبرا
 β= ۲۶/۰استاندارد  يب بتايبا ضر يجان بارداريدرباره ه ينگران

ن ييدرصد سهم در تب ۲۶ يو دارا ينيبشير در پين متغيرومندترين

 يهاينگران يرهاير متغيزنان باردار نقش دارند. سا يسلامت عموم
  نبودند. يسلامت عموم ينيبشيپقادر به  يدوران باردار

، يدوران باردار يهاينگران يرهايه چقدر متغکنيا يبررس يبرا
را در  يرات سلامت عمومييتوانند تغيم يو افسردگ يت زندگيفيک

 )زمانهمون (يل رگرسينند از روش تحلک ينيبشيزنان باردار پ
  ارائه شده است. ۸ج در جدول ياستفاده شد. نتا

  
دوران  يهايبر اساس نگران يسلامت عموم ينيبشيپ يبرا زمانهمون به روش يل رگرسيحاصل از تحل يهاافتهيخلاصه  ):۹(جدول 

  يو افسردگ يت زندگيفيک، يباردار

  يداريمعنسطح  F نيانگياستاندارد م يخطا R 2R مدل

  ٠٠١/٠  ٠٠٧/٧  ٧٣/٣  ١٣/٠  ٣٦/٠  زمانهم

  
ن يبشيپ يرهايمتغ دهد کهيمنشان  ۸مندرجات جدول 

 ۹) قادرند يو افسردگ يت زندگيفيک، يدوران باردار يهاي(نگران
 يداريمعن طوربه) را ير ملاک (سلامت عموميرات متغييدرصد از تغ

) در ۰۰۷/۷( شدهمحاسبه Fکنند و چون  ينيبشيدر زنان باردار پ
 يرهاياز متغ يکيه کدهد يدار است؛ نشان ميمعن P›۰۰۱/۰سطح 

) را در ي(سلامت عموم کر ملايرات متغيين قادر است تغيبشيپ
  ند.ک ينيبشيزنان باردار پ

 يهاين (نگرانيبشيپ يرهاياز متغ کيهر  سهم ۹در جدول 
ان زن يلامت عموم) در سيو افسردگ يت زندگيفيک، يدوران باردار

  باردار نشان داده شده است.
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، يدوران باردار يهاينگران يهاريمتغ ياز رو يسلامت عموم ينيبشيپ يوارده شده به معادله برا يرهايمتغ يونيب رگرسيضرا ):۹(جدول 
  يو افسردگ يت زندگيفيک

 يداريمعنسطح   ß t  استاندارد يخطا B مدل
  ٠٠١/٠  ٦٠/٥  -  ٣٣/٣  ٦٧/١٨  ب ثابتيضر

  ٠٠٩/٠  ٦٤/٢  ١٨/٠  ٠٤/٠  ١٢/٠  يدوران باردار يهاينگران
  ٠٢/٠  -٣٥/٢  -١٦/٠  ٠٣/٠  -٠٩/٠  يت زندگيفيک

  ٠٠٤/٠  ٩٠/٢  ١٩/٠  ٠٥/٠  ١٥/٠  يافسردگ

  
ل يدر تحل، داده شده است نشان ۹در جدول  طور کههمان

 يهاينگران يرهايمتغ، گامسه يط، زمانهمون به روش يرگرس
لامت س ينيبشيپ يبرا يو افسردگ يت زندگيفيک، يدوران باردار

 يبتا بيبا ضر ير افسردگياند. متغون شدهيوارد معادله رگرس يعموم
 ۱۹ يو دارا ينيبشير در پين متغيرومندترين β= ۱۹/۰استاندارد 

، β= ۱۸/۰با  يدوران باردار يهاير نگرانيمتغ آنازپسدرصد سهم و 
 β ،۱۶= -۱۶/۰با  يت زندگيفيکر يمتغ تيدرنهادرصد سهم و  ۱۸

زنان باردار نقش دارند.  ين سلامت عمومييدر تب، سهم درصد
، يافسردگ بيبه ترتدهد يب بتا نشان ميضرا يبررس نيبنابرا
سلامت  ينيبشيقادر به پ يت زندگيفيکو  يدوران باردار يهاينگران
  زنان باردار هستند. يعموم

  
  يريگجهيبحث و نت

مت با سلا يت زندگيفيکن يه بکافته اول پژوهش نشان داد ي
با  درواقعوجود دارد.  يداريمعنو  يدر زنان باردار رابطه منف يروان

ه جه گرفت کيتوان نتيوس مکو مع يمنف يتوجه به جهت همبستگ
استه کزنان باردار  يزان سلامت روانياز م، يزندگت يفيکش يبا افزا

 يسلامت عموم ينمرات بالا در پرسشنامه هکنيابا توجه به شود (يم
ن دو ين ايب يارتباط منف، است يشتريب ياختلال روان يدهندهنشان

نمرات ، يت زندگيفيکش نمرات يدهد با افزاير نشان ميمتغ
ئله ن مسيافته و اياهش ک) ي(اختلال روان يروانسلامت  يپرسشنامه

الاتر ب يت زندگيفيک يدارازنان در  بهتر يسلامت روان يدهندهنشان
  د).باشيم

لوگسدون و ، )۵( يو مردان يرمک يهاج پژوهشيافته با نتاين يا
ه کتوان گفت يافته مين ين ايي) مطابقت دارد. در تب۲۸اران (کهم

: مثل ياثر عوامل ريتأثتحت  يران باردارسلامت روان زنان در دو
ارتباط با خانواده ، ييزناشو يزندگ، يت زنانگياحساس در مورد هو

و  يارتباط جنس، و تضادها همسر و احساس زن در مورد توافقات
ان ميو زا ين بارداريرد. همچنيگيقرار م کخواستن و نخواستن کود

است و جسم و روان زن را  وستهيپهمبهر يزنج يهاهمچون حلقه
  ).۵دهد (يقرار م ريتأثتحت  يريناپذاجتناب طوربه

ه ند نداشتيخواهند که احساسات و افکار ناخوشايافراد نم يوقت
ه شروع ب، ستيناخواسته بوده و تحت اراده فرد ن معمولاًباشند که 

انتقاد از خود کرده و خود را به خاطر داشتن اضطراب مورد سرزنش 
 يش تجارب درونين حالت سرزنش خود باعث افزايدهند. ايقرار م

 زنان، يشناسبياز آس يشود. بخشيند مانند اضطراب ميناخوشا
 ينده زندگيل است که افراد مدام در گذشته و آين دليبه اباردار 

ور ند مربوط به گذشته را مريا مدام افکار ناخوشاي يکنند. به عبارتيم
امده نگران و مضطرب هستند. يکه هنوز ن ياندهيا از آيکنند و يم

 کي دهد. مثلاًيخود را از دست م يکنون يط فرد زندگين شرايدر ا
نده يو آ يليعملکرد تحص، يت سلامتيمادر مضطرب مدام نگران وضع

کند. اگرچه يم ينده زندگيمدام در آ يعنيخانواده خود است  ياعضا
باعث  ين نگرانياما هم، خانواده خود هست ين مادر به فکر اعضايا
 ياهآگ، هاستکه در کنار آن يان لحظهيشود نتواند نسبت به هميم

ن مادر مضطرب ممکن است به يداشته باشد و از آن لذت ببرد. ا
خود  ياز امور مهم زندگ يفرزندان خود حت يبرا ينگران يبها

 يتو ح يتماعروابط اج، يت سلامتينسبت به وضع يعنيبازبماند. 
ن عامل يا نيبنابرانداشته باشد.  يمناسب عملکرد مناسب يفرزندپرور

ت يفيکزان يدر زنان باردار شده و م ياهش سلامت عمومکباعث 
  ).۲۸ابد (يياهش مکز ين يزندگ

با سلامت  ين افسردگيه بکگر پژوهش نشان داد يافته دي
 درواقعوجود دارد.  يداريمعندر زنان باردار رابطه مثبت و  يعموم

رفت جه گيتوان نتيم ميمثبت و مستق يبا توجه به جهت همبستگ
اردار ) زنان بي(اختلال روان يبر سلامت عموم، يش افسردگيکه با افزا

 يشود. (نمره بالاتر در پرسشنامه سلامت عموميافزوده م
ا ب، شتر است؛ لذا با توجه به رابطه مثبتياختلال ب دهندهنشان

ش يز افزاي) ني(اختلال روان يزان سلامت عموميم، يش افسردگيافزا
 يميحموله و ابراهيمردان يهاج پژوهشيافته با نتاين يابد. اييم
-يمردان هکيطوربه) مطابقت دارد. ۳۰اران (ک) و سمپل و هم۲۹(

ه کافتند يجه دست ين نتيبه ا ي) در پژوهش۲۹( يميحموله و ابراه
ه به کاند بوده يبه اختلالات روان کوکمشدرصد زنان باردار  ۸/۴۴

 ياختلال اضطراب، درصد ۲۶ يرد اجتماعکشامل اختلال عمل بيترت
 ۱۶ يدرصد و اختلال افسردگ ۱۷ يسازياختلال جسمان، درصد ۱۸
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 کيدموگراف يهاافتهيزنان باردار با  ين سلامت روانيشد. بيدرصد م
 ) در۲۰۰۵اران (کهممشاهده نشد. سمپل و  يداريمعنآنان ارتباط 

وط مرب يرمنطقيغ يهاسطح بالاتر شناخته کنشان دادند  يپژوهش
با  توأمرد کعمل يح براين توضيتربه مادر شدن در زنان محتمل

اشد بيم يتجربه اضطراب و نگران ازجملهآنان  يشناختلات روانکمش
  .آنان داشته باشد يبر سلامت روان ينامطلوب ريتأثند اتويو م

ن است که زنان باردار ممکگفت  توانيمز يافته نين ين اييدر تب
ه واقعاً ک يزيتر از آن چدادها سختيه حوادث و روکنند کتصور 
ود. شياضطراب م، ش استرسين خود باعث افزايه اکباشد يم، هست
از  يجاد احساسيبالا به زنان باردار در ا يسلامت عموم يياز سو

د. نکيم کمکها تيف دشوار و فعاليالکت ارو شدن بايآرامش در رو
ل يدتب ياحساس شاد يمنبع مهم برا کين به ييپا يپس افسردگ

 درواقع). ۳۰شود (يم يش سلامت روانيگردد و باعث افزايم
 انجام ييتوانا، يشخص سلامت، ن در زنان باردارييپا يافسردگ

به  هک يافراد دهد؛يم شيافزا، متعدد طُرق به را ارهاک و فيالکت
 در چالش عنوانبه را لکمش فيالکت دارند نانياطم خود يهاتيقابل

-ديتهد را آن هکنيا يجابه، ابندي تسلّط بر آن ديبا هک رنديگيم نظر
-يانتخاب م را زيانگچالش اهداف، نندک اجتناب از آن و ننديبب زيآم
 هاآنبرسانند.  را به انجام آن تا ماننديم يباق متعهد اًيقو نند وک

، درآورند خود مهار تحت را بالقوه يدهايتهد قادرند هکدارند  نانياطم
متر و سلامت ک و اضطرابنند ک دايپ يسازگار، طيشرا با يخوببه

  ).۳۰نند (کرا تجربه  يبالاتر يروان
 يدوران باردار يهاين نگرانيه بکگر پژوهش نشان داد يافته دي

وجود  يداريمعندر زنان باردار رابطه مثبت و  يبا سلامت عموم
وان تيم ميمثبت و مستق يبا توجه به جهت همبستگ درواقعدارد. 

لامت بر نمره س، يدوران باردار يهايش نگرانيجه گرفت که با افزاينت
تر در شود. (نمره بالاي) زنان باردار افزوده مي(اختلال روان يعموم

شتر است؛ لذا با ياختلال ب دهندهنشان يپرسشنامه سلامت عموم
 زانيم، يدوران باردار يهايش نگرانيبا افزا، توجه به رابطه مثبت

  ابد.ييش ميز افزاي) ني(اختلال روان يسلامت عموم
، )۳۱اران (کو هم ينيحسشاه يهاج پژوهشيافته با نتاين يا

 ينيحسافته شاهين ين اييدر تب) همسو است. ۳۲اران (کسنگ و هم
ه کافتند يجه دست ين نتيخود به ا ي) در پژوهش۱۳۸۷اران (کو هم

ا ن اضطراب پنهان بيو ب مان قبل از موعد بايار با زاکن اضطراب آشي
با ت. وجود داشته اس يدار آماريارتباط معن د بامان قبل از موعيزا

رل نتکسنجش و ه کشود يشنهاد مين مطالعه پيج ايتوجه به نتا
ر يهمانند سا يدوران باردار يهادر مراقبت يروان، يعوامل روح

  .گنجانده شود يو طب يکيولوژيعوامل ب
 يه باردارکنشان دادند  يز در پژوهشي) ن۳۲اران (کسنگ و هم

لات مرتبط کن دوران مشيه در اکزنان است  يبرا يدوره بحران کي

 يدارا هک يزنان درواقعنند. کا ديتوانند نمود پيبا سلامت روان آنان م
، رنديگيدر نظر م يدوره بحران کيرا  ياست و باردار يياضطراب بالا

  ز برخوردارند.ين ينييپا ياز سلامت روان
-يانن (نگريبشيپ يرهايه متغکگر پژوهش نشان داد يافته دي

درصد از  ۹) قادرند يو افسردگ يت زندگيفيک، يدوران باردار يها
 در زنان يداريمعن طوربه) را ير ملاک (سلامت عموميرات متغييتغ

 بيرتبه تدهد يب بتا نشان ميضرا يکنند. بررس ينيبشيباردار پ
-شيقادر به پ يت زندگيفيکو  يدوران باردار يهاينگران، يافسردگ

  زنان باردار هستند. يسلامت عموم ينيب
 يوهاالگ شتريب ينگران يو دارا يروان يهامبتلا به اختلال زنان

 نياند و همچناد گرفتهيط را يبه مح يدهپاسخو  کناسازگارانه در
ه کاضطراب (مبتلا به  زنانمؤثر هستند.  يامقابله يفاقد راهبردها

، هرفتار سازند يجابهه کنيخاطر اه ب آن است) يشگيجزء هم ينگران
و  ياز نگران، هستند يو ناتوان يپاسخ اجتناب، ديتهد کمستعد در
قوه بال يدهايتهد ييها شناسابرد. بعد از ساليمفرط رنج ماضطراب 

ن مراجعان يا، و اجتناب ينگران، اضطراب صورتبه يدهپاسخو 
 احساسات، ارکنند. افکيدا ميار و مداوم را پکخود يدهپاسخ يالگوها

 تيهادرن نيبنابرا، رار شونده هستندکمداوم و ت ياضطراب يو رفتارها
 هکنيارد. با توجه به يگيقرار م يارج از آگاهاملاً خکره ين زنجيا

ه نظر بو  باشديم ياختلال اضطراب عامل نگران کملا نيترياصل
، يولوژيزيف يهاه از تعامل مؤلفهکاست  يه اضطراب اختلالکنيا

 يزندگ تيفيکو  ينگران نيبنابرا؛ ديآيبه وجود م يو رفتار يشناخت
  ).۳۲شود (يزنان مدر  ياهش سلامت عمومکباعث ، نييپا

 -يروان يهابه استرس يممکن است در پاسخ يافسردگ
 تيباشد. ضرورت محدود يشناختلات روانکاز مش يناش ياجتماع
نات ياز غذاها و انجام دادن تمر ياريو نخوردن بس ييم غذايدر رژ

، ودهب يزن باردار همراه با اضطراب و نگران يممکن است برا يکيزيف
از  ،ن کند.ييرا تب ياجتماع -يشه روانيکن است رن عوامل مميکه ا
 و شدت ياز باردار يش عوارض ناشيرسد افزايگر به نظر ميد يسو

راب و اضط ين نگرانيا نيبنابراش دهد. يماران افزايرا در ب يافسردگ
شود يدر زنان باردار م ياهش سلامت عمومکباعث  يو افسردگ

)۳۳.(  
 يهاافتهي کهييازآنجامواجه بود.  ييهاتين پژوهش با محدوديا

اه ناخودآگ يليبه دلن است کو مم بود پرسشنامهپژوهش بر اساس 
ن کن ممينندگان در پژوهش از پاسخ دادن طفره روند و اکتکشر

ن ينباشد. ا ميتعمقابلو  اندازد يبج پژوهش را به مخاطره ياست نتا
ز انجام گرفته است که در يزنان باردار شهر تبر يپژوهش بر رو

ت مواجه است. يگر با محدوديد يزنان و شهرها يبرا هاافتهيميتعم
ان يدر م يبا توجه به وجود اختلالات روانشود يشنهاد ميپ نيبنابرا

 يراستاهم يدوران باردار يروان يهات مراقبتيلزوم اهم، زنان باردار
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محرز ها، آن يت زندگيفيک يارتقا يبراآنان  يجسم يهامراقبت
وز اختلالات از بر گونهنيامادران مستعد به  ييگردد تا با شناسايم

بروز اختلالات د. نمو يريشگيپ يمراحل مختلف باردار يط هاآن
 ن اختلالاتيجهت ا يخوب کنندهييشگويپ يدر دوران باردار يروان

 يزمان مطلوب يدوران باردار نيبنابرامان است. يدر مرحله بعد از زا
ر باشد و بين خصوص ميمربوط در ا يهاصيو تشخ يغربالگر يبرا

واجب است تا با  يو درمان يکارکنان خدمات بهداشت يتمام
زنان باردار بشتابند و  ياريلازم به  يهاييراهنماو  موقعبهمداخلات 

 وآنان بکوشند  يت زندگيفيدر جهت حفظ سلامت روان و بهبود ک
ن اقدامات يرا همه ايداشته باشند؛ ز يشتريت بين راستا جديدر ا

 د.يخواهد انجامسلامت جامعه  يبه ارتقا تيدرنها
  

  يتشکر و قدردان
زنان  متخصصانپژوهش و  يهايآزمودنه يپژوهش از کل نيدر ا

جهت انجام پژوهش را دادند تشکر و  يمان که اجازه همکاريو زا
  .مينمايم يقدردان
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Abstract 
Background & Aims:  The aim of this study was the relationship between prenatal concerns, depression 
and quality of life with general health of pregnant women. 
Material & Methods: The study was descriptive and correlation. The population of all pregnant women 
in the city Tabriz that from May to July 2016 had been referred to the office of obstetricians and 
Gynecologists, the number of which 420 are formed. The sample of 200 pregnant women with available 
samples and based on Morgan table of content of gynecologists were selected and studied. To collect 
the data, general health, Alderdice & Lynn Prenatal Distress Questionnaire, World Health Organization 
Quality of Life and Beck Depression Inventory were used. Data analysis was performed using Pearson 
correlation and regression analysis. 
Results: The results showed that there is a significant negative relationship between the quality of life 
and general health of pregnant women. Also there is a significant negative relationship between public 
health, concerns and depression during pregnancy. In addition, results of regression analysis showed 
that depression, anxiety and quality of life during pregnancy can predict the general health of pregnant 
women are variable. 
Conclusion: General health of pregnant women is one of the important issues of pregnancy and the 
results of this study can be used by doctors and specialists in the field of pregnancy. 
Keyword: general health, prenatal concerns, quality of life, depression 
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