
 

373 

 

 
 

Volume 25, Issue 3 (May - June 2026)  

 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

 

  
 

 

ABSTRACT 
 

Health-promoting behaviors and social and reproductive determinants influencing 

adherence to these behaviors in prenatal depression 
 
Nastaran Rafat

1
, Hajar Adib-Rad

2
, Sareh Bakouei

3
, Hossein-Ali Nikbakht

4
, Fatemeh Bakouei

2
  

 
1. Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R. Iran 

2. Infertility and Reproductive Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, 

Babol, I.R. Iran 

3. Faculty of Nursing and Midwifery, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 

4. Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

 
Received: 14 Decemberr 2024 
Accepted for publication: 14 May 2025 
[EPub a head of print-28 April 2026] 
Payesh: 2026; 25(3): 373- 385 

 
Objective(s): Prenatal depression has numerous adverse effects on fetus, mother, and child's future well-being. Given the 

importance of health-promoting behaviors as potential predictors of depression, the present study aimed to determine the 

prenatal depression, related health-promoting behaviors and the social and reproductive factors influencing adherence to these 

behaviors in pregnant women.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 308 eligible pregnant women attending the prenatal clinics of teaching 

hospitals in Babol. The depression variable was assessed using the Edinburgh Postnatal Depression Scale and the Patient 

Health Questionnaire; while health-promoting behaviors were assessed using the Health Promoting Lifestyle Profile II 

(HPLPII) and social and reproductive factors were also evaluated. Data were analyzed using version 23 of SPSS software. 

Results: The prevalence of antenatal depression based on the EPDS and the PHQ-9 was 17.9% and 29.2%, respectively. The 

mean total score of health-promoting behaviors and all dimensions except for interpersonal relationships in non-depressed 

women (based on two questionnaires) was significantly higher than that of the depressed group. The most significant 

difference was observed in the spiritual growth between the two groups. In the final analysis in the linear regression model, 

women's education level (P=0.013) and participation in childbirth preparation classes (P<0.001) were identified as two 

significant predictors of adherence to health-promoting behaviors. 
Conclusion: Attending childbirth preparation classes effectively promotes adherence to health-enhancing behaviors and 

reduces the incidence of depression. Furthermore, considering the influence of education level on health-promoting behaviors, 

healthcare providers should pay closer attention to mothers with low or moderate education levels. This approach will help to 

adequately meet the needs of these mothers, ultimately leading to an improved lifestyle and a reduction in prenatal depression. 
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 یدوران باردار یبه آن در افسردگ یبندیموثر بر پا یو بارور اجتماعی عوامل و سلامتارتقادهنده  یرفتارها
 

  2ی، فاطمه باکوئ4کبختین ینعلی، حس3ی، ساره باکوئ2راد بی، هاجر اد1نسترن رفعت
  
   رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهی. کم1

   رانیبابل، بابل، ا یشک;پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پز ،یو نابارور یبهداشت بارور تقای. مرکز تحق2

 رانیقم، قم، ا یقم، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما ی. دانشکده پرستار3

 رانیبابل، بابل، ا یموثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتی. مرکز تحق4
 

 24/9/1403 افت:تاریخ دری

 24/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 اردیبهشت 8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(3:) 373 -385نشریه پایش: 
 

 چکیده

 سـلامت  ارتقادهنـده  رفتارهـای  اهمیـت  به توجه با. دارد کودک آینده زندگی و مادر جنین، بر بسیاری نامطلوب پیامدهای بارداری دوران افسردگیمقدمه: 

 و مـرتب   سـلامت   ارتقادهنـده  رفتارهـای  بارداری، دوران افسردگی تعیین هدف با حاضر مطالعه افسردگی، کننده بینی احتمالی پیش عوامل از یکی وانعن به

 .است شده انجام باردار زنان در رفتارها به پایبندی بر موثر باروری و اجتماعی عوامل

متغیر  انجام شد. های آموزشی شهر بابلبیمارستان مامایی هایکننده به درمانگاه مراجعهواجد شرای   ن باردارز 308 مقطعی بر این مطالعهکار:  مواد و روش

 HPLPII-Healthسـلامت بـا اسـتفاده از پرسشـنامه )     و سلامت بیمار، متغیـر رفتارهـای ارتقادهنـده    افسردگی با استفاده از دو ابزار افسردگی ادینبرگ

Promoting Lifestyle Profileافـزار  نـرم  23ها با استفاده از نسـخه  ( و عوامل اجتماعی و باروری نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند. دادهSPSS   تجزیـه و

 تحلیل شد.

 تقادهنـده ار رفتارهـای  کـل  نمره میانگین. بود% 2/29 و% 9/17 ترتیب به بیمار سلامت و ادینبرگ افسردگی پرسشنامه بر اساس افسردگی فراوانیها: یافته

 دار معنی تفاوت بیشترین. بود افسرده گروه از بیشتر دارمعنی طور به( پرسشنامه دو بر اساس) غیرافسرده زنان در فردیبین رواب  جز  به ابعاد همه و سلامت

هـای آمـادگی زایمـان     در کلاس( و شرکت =013/0pدر تحلیل نهایی در مدل رگرسیون خطی، تحصیلات مادر ). داشت وجود گروه دو معنوی رشد بعد در

(001/0p<دو متغیر پیش )سلامت یافت شدند. دار در پایبندی به رفتارهای ارتقادهندهبینی کننده معنی 

 ـ  های آمادگی زایمان از عوامل موثر بر پایبندی به رفتارهای ارتقادهندهشرکت در کلاسگیری: نتیجه ا سلامت و نیز کاهش بروز افسردگی است. همچنـین ب

دهندگان مراقبت سلامت، توجه بیشتری به مادران با سطح تحصیلات  سلامت لازم است که ارائه رفتارهای ارتقادهنده توجه به تاثیر سطح تحصیلات بر نمره

ارتقای سـبك زنـدگی و    پایین یا متوس  داشته باشند. این رویکرد کمك خواهد کرد تا نیازهای این مادران تا سطح مطلوب مرتفع شده و درنتیجه منجر به

 کاهش افسردگی بارداری گردد.
 سلامت، عوامل اجتماعی و باروری  افسردگی، بارداری، رفتار ارتقادهنده: کلیدواژه ها

 IR.MUBABOL.REC.1401.130کداخلاق: 

 
 
 ناباروریبهداشت باروری و بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات  :پاسخگو نویسنده   

E-mail: Bakouei2004@yahoo.com 
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 مقدمه

بارداری فرایندی پیچیده در زندگی یك زن است که طـی آن، بـدن   

-متحمل تغییرات متنوع فیزیولوژیك، روانشناختی و هورمـونی مـی  

پذیری زن را در برابر توانند احتمال آسیب. این تغییرات می]1[شود 

-آن ترینمعمول از افسردگی روانشناختی افزایش دهد که مشکلات

 12 -36. فراوانـی افسـردگی در دوران بـارداری بـین     ]2، 3[هاست 

تواند متاثر از عوامـل بیولوژیـك، هورمـونی،    درصد متغیر است و می

. ایـن فراوانـی در کشـورهای بـا     ]4[محیطی و عوامل دیگـر  باشـد   

 درصـد و در کشـورهای بـا درآمـد پـایین و      15تـا   7درآمد بالا بین 

. البتـه ایـن   ]5[درصد گـزارش شـده اسـت     25تا  19متوس  بین 

احتمال وجود دارد که به دلیل ترس از استیگمای وارده بـر سـلامت   

روان افراد در کشورهای با درآمد کم و متوس ، فراوانی گزارش شده 

 .]6[با فراوانی واقعی افسردگی متفاوت باشد 

ه فراوانـی افسـردگی   مطالعات مربوط به منطقه آسیایی نشان داد ک ـ

 4/29% در ژاپـن،   3/16تا  14دوران بارداری در کشورهای مختلف؛ 

% در چـین متفـاوت    11/46تـا   4% در منطقه جنوب شرق آسـیا و  

مند نیز گزارش شده است که نرخ . در مطالعه مروری نظام]7[است 

%، در سه ماهه  2/21بروز افسردگی دوران بارداری در سه ماهه اول 

. در ایران نیـز  ]8[% بوده است  9/8% و در سه ماهه سوم  8/15دوم 

هـای   مـورد مطالعـه، فراوانـی افسـردگی در اسـتان      برحسب منطقـه 

   . ]9،10 [باشد % می40% تا 3/17مختلف در دامنه 

 و جنینی پیامدهای بر و بارداری روند بارداری بر دوران افسردگی در

ر دوران بـارداری افسـردگی را   مادرانی که د. دارد منفی تأثیر نوزادی

کنند، با احتمال بیشتری مبتلا به افسردگی پس از زایمان تجربه می

. ]11[ی طول زندگی فرزندشان خواهنـد شـد   یا افسردگی در ادامه

کنند در معرض خطر زنانی که افسردگی دوران بارداری را تجربه می

خـونریزی  بالای پره اکلامپسی، سزارین، لیبر طـولانی، دیستوشـی،   

. احتمال بروز ]7[پس از زایمان، افسردگی پس از زایمان قرار دارند 

توجهی بیش فعـالی در کودکـان متولـد شـده از مـادران      اختلال کم

. از دیگـر پیامـدهای   ]3[افسرده حین بارداری دو برابر بیشتر اسـت  

توان آسفیکسـی هنگـام تولـد، وزن    نامطلوب افسردگی بر کودک می

شـناختی و  -زایمان زودرس، تاخیر در تکامـل زبـانی   کم زمان تولد،

-نوزاد، نقص در روند ایمن حرکتی، اسهال، الگوهای نامطلوب تغذیه

 .]15-12[سازی و احتمال بیشتر بستری در بیمارستان را نام برد 

های پیشـگیری و ارتقـای سـلامت روان یکـی از دسـتور کـار       برنامه

رونـد. پیشـگیری، درمـان و    به شمار می 2030اهداف توسعه پایدار 

. ]16[ارتقای سلامت روان در هدف سوم این برنامه اشاره شده است 

های جهانی و تاکید آن بر اهمیت پیشگیری و سیاست باتوجه به این

ارتقای سلامت روان به خصوص در زنان، این جنبه از سلامت اغلـب  

جملـه   شـود و اخـتلالات روان از  در دوران بارداری نادیده گرفته می

هـای  افسردگی، به صورت معضلی مخفـی و حـل نشـده در مراقبـت    

. در حالیکـه تشـخیص افسـردگی    ]17[ماند دوران بارداری باقی می

دهندگان خـدمات  دوران بارداری و عوامل خطر مرتب  با آن به ارائه

دهـد کـه بـا درنظرگیـری عوامـل مـوثر،       سلامت این امکـان را مـی  

 .]18[دهی کنند  ا سازمانهای دوران بارداری رمراقبت

سلامت یکی از عوامل  دهند رفتارهای ارتقادهندهمطالعات نشان می

. ایـن رفتارهـا   ]19[رونـد  افسردگی بـه شـمار مـی    کنندهبینیپیش

ای از شش بعـد سـلامت شـامل تغذیـه، فعالیـت فیزیکـی،       مجموعه

پذیری در قبال سلامت، رشـد معنـوی و   مدیریت استرس، مسئولیت

 . رفتارهـای ارتقادهنـده  ]20[گیـرد  فـردی را در بـر مـی   بـین  رواب 

سلامت نقش بسیار مهمی در پیشـبرد زایمـان سـالم و نـرخ پـایین      

. رفتارهای مرتب  بـا  ]21[عوارض و مرگ و میر مادر و جنین دارند 

سلامت طی دوران بارداری نقش مهمـی در سـلامت مـادر وکـودک     

حـت تـاثیر قـرار دهنـد و اثـرات      توانند پیامدهای تولد را تدارند، می

درازمدتی بر سلامت و کیفیت زندگی مادر و کودک بر جای بگذارند 

]23 ،22[. 

اند که بین افسردگی و سبك تاکنون مطالعات متعددی گزارش کرده

ی اما نکتـه  ]24، 25[دار و معکوسی وجود دارد زندگی ارتباط معنی

بك زنـدگی سـالم و   قابل تامل، میزان پایبنـدی افـراد بـه اتخـا  س ـ    

سلامت است. پایبندی به رفتارهای پیشـگیرانه   رفتارهای ارتقادهنده

تواند تحت تاثیر عوامل گونـاگونی  و رفتارهای سبك زندگی سالم می

بـر  . ]26[قرار گیرد که عوامل اجتماعی و بـاروری یکـی از آنهاسـت    

اساس تعریف سازمان سلامت جهان و مرکز کنتـرل و پیشـگیری از   

ســلامت، بــه عوامــل  کننــده‎هــا، عوامــل اجتمــاعی تعیــینریبیمــا

شود که بر پیامـدهای سـلامت اثرگذارنـد، بـه     غیرپزشکی اطلاق می

دهند. این درصد از پیامدهای سلامت را تشکیل می 30-55طوریکه 

شوند، رشد عوامل در واقع شرایطی هستند که افراد در آن متولد می

شـوند و نیـز   کنند و سالخورده میکنند، زندگی میکنند، کار میمی

هایی هستند که زندگی روزمره را شـکل  مجموعه وسیعی از سیستم

 .]27، 28[دهند ‎می

منـد نشـان داد برخـی عوامـل     اخیرا نتایج یك مطالعه مروری نظـام 

اجتماعی و باروری بر کاهش میزان پایبندی زنان باردار بـه اقـدامات   
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هـای  ت موثرنـد و انجـام تحلیـل   پیشگیرانه و رفتارهای ارتقای سلام

تواننـد منجـر بـه    موقعیتی جهت شناسـایی عوامـل اصـلی کـه مـی     

 مطالعـه  .]29[رسـد  های سلامت شوند ضروری به نظر مـی نابرابری

دیگری نیز نشان داد شناخت عوامل اجتمـاعی مـوثر بـر افسـردگی     

ی ابزارهای غربالگری و نوع دوران بارداری اهمیت بسزایی در توسعه

. درواقــع ابــزار مــورد اســتفاده جهــت ]1[اخلات احتمــالی دارد مــد

غربالگری افسردگی دوران بارداری باید علاوه بر دارا بـودن پایـایی و   

هـای بـارداری   روایی مطلوب، دقیق و مناسـب اسـتفاده در کلینیـك   

. امـروزه ابزارهـای گونـاگونی جهـت ارزیـابی افسـردگی       ]30[باشد 

سـلامت   گیرند کـه پرسشـنامه  رار میطراحی شده و مورد استفاده ق

و  Stefanaرونـد.  هـایی از آن بـه شـمار مـی    نهبیمار و ادینبرگ نمو

ســلامت بیمــار و افســردگی  همکــاران گــزارش کردنــد پرسشــنامه

ادینبرگ هر دو برای غربالگری افسردگی بارداری مورد استفاده قرار 

شـتر شـامل   سـلامت بیمـار بی   گیرند با این تفاوت که پرسشنامهمی

افسردگی ادینبـرگ عمـدتا    علائم جسمی است درحالیکه پرسشنامه

پردازد. این تفاوت از این جهـت دارای اهمیـت   به علائم اضطرابی می

توانـد  است که از طرفـی وجـود علائـم جسـمی طـی بـارداری مـی       

افسردگی پـس از زایمـان باشـد و از طـرف دیگـر،       پیشگویی کننده

روانشناختی اسـت کـه طـی بـارداری در     اضطراب شایعترین علامت 

 . ]31[شود کنار افسردگی دیده می

بنابراین، باتوجه به پیامدهای نـامطلوب افسـردگی دوران بـارداری و    

رسد لازم است فراوانی افسردگی اهمیت پیشگیری از آن، به نظر می

ای ارزیــابی و عوامــل مــوثر بــر آن در زنــان بــاردار بــه صــورت دوره

 مرتب  عوامل همچنین و افسردگی میزان زیرا درک شناسایی شوند.

 و توسـعه  بـه  را مهمـی  اطلاعـات  تواند می باردار زنان میان در  آن با

روان زنان  برای ارتقای سلامت مناسب های برنامه و مداخلات اجرای

همچنین با استناد به نتایج مطالعات متعـدد مبنـی    .دهد ارائه باردار

سـلامت در افسـردگی،    ای ارتقادهنـده رفتاره ـ بر نقـش پیشـگیرانه  

-بررسی میزان پایبندی زنان به این رفتارها جهت شناسـایی زمینـه  

زودهنگـام، حـائز    های نیازمنـد مشـاوره و در صـورت نیـاز مداخلـه     

ای با این رویکرد و با استفاده اهمیت است. برحسب دانش ما مطالعه

 هـدف  حاضـر بـا   هاز دو ابزار در ایران انجام نشده اسـت. لـذا مطالع ـ  

ــارداری، دوران افســردگی تعیــین  ســلامت  ارتقادهنــده رفتارهــای ب

 در رفتارهـا  بـه  پایبنـدی  بر موثر باروری و اجتماعی عوامل و مرتب 

)در بابل به عنوان یکی از شهرهای بزرگ شـمال ایـران(    باردار زنان

 انجام شد.  

 كار  مواد و روش

فت کـد اخـلاق از کمیتـه    مقطعی پس از تصویب و دریا این مطالعه

گیـری در دسـترس   اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل به روش نمونه

 مامایی هایکننده به درمانگاه مراجعهواجد شرای   زن باردار 308 بر

معیارهـای ورود بـه    انجـام شـد.   های آموزشی شهر بابـل بیمارستان

ن ای، نداشـت  خطر )نداشتن بیماری زمینـه بارداری کم مطالعه شامل

اکلامپسی(، داشتن حداقل  عوارض بارداری مانند جفت سرراهی، پره

ــاروری و اســتفاده از   ــدن و نوشــتن، نداشــتن ســابقه ناب ســواد خوان

های کمك باروری، نداشتن جنین یا فرزند ناهنجار، عدم اعتیاد  روش

یا مصرف عادتی الکـل و مـواد مخـدر، نداشـتن سـابقه افسـردگی و       

و داشـتن   مادر یبنا بر اظهارات شخصنی سابقه بستری با مشکل روا

تمایل برای شرکت در مطالعه بود. حجم نمونه بـا توجـه بـه اهـداف     

و بـا درنظـر گـرفتن کمتـرین      ]32[مطالعه، بر اساس مطالعه قبلی 

درجــه همبســتگی بــرای بــه دســت آوردن بیشــترین حجــم نمونــه 

(20/0r= ) 95در نظرگـرفتن سـطح اطمینـان و تـوان مطالعـه      و با 

با فـرض دوسـویه،    3نسخه  Power G افزار با استفاده از نرم رصد،د

نفـر   308نفر محاسـبه شـد کـه در ایـن مطالعـه بـرای        300 حدود

 1401مـرداد   11گیـری از تـاریخ   ‎ها تکمیل گردید. نمونه پرسشنامه

 انجام شد.   1401آ ر  17لغایت 

، های افسردگی ادینبـرگ  برای بررسی متغیرهای مطالعه، پرسشنامه

سـلامت و عوامـل اجتمـاعی و     سلامت بیمار، رفتارهای ارتقادهنـده 

ی شـفاهی  آگاهانـه   باروری پس از شرح اهداف مطالعه و اخذ رضایت

اطلاعـات اجتمـاعی و بـاروری     شدند. پرسشـنامه ها تکمیل  از نمونه

شامل سوالاتی شامل سن، سطح تحصـیلات، شـغل، شـاخص تـوده     

ریـزی   ، سـابقه سـق ، بـارداری برنامـه    بدنی، تعداد بارداری و زایمان

-های آمادگی زایمان و معمـول  شده، سن بارداری، شرکت در کلاس

افسـردگی   پرسشـنامه ترین منبع دریافت اطلاعـات سـلامت اسـت.    

( EPDS-Edinburgh Postnatal Depression Scaleادینبرگ )

 1994طراحـی و در سـال    1978و همکـاران در سـال    Coxتوس  

ای گویـه چهارگزینـه   10ایـن ابـزار شـامل    . ]33[ استهبازبینی شد

هـای  ها از شدت کم به زیاد )گویـه ها، گزینهاست که در برخی گویه

، 6، 5، 3هـای  ( و در برخی دیگر از شدت زیاد به کم )گویه4و  2، 1

اند. هر گویه دارای امتیـاز صـفر تـا سـه، و     ( مرتب شده10، 9، 8، 7

هایی  فرد پاسخ است. 12و با نقطه برش  30ی کلی بین صفر تا نمره

. ]34[گذشته احساس کـرده اسـت    کند که طی هفته را انتخاب می
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  همكاران و رفعت نسترن                                                                                                                             ...      رفتارهای ارتقادهنده سلامت و

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

اسـت   شـده  گـزارش 86/0برابـر   کرونبـاخ  روایی پرسشنامه با آلفای

]35[.  

ــنامه ــار )  پرسشــ ــلامت بیمــ  PHQ-Patient Healthســ

Questionnaireه ای کوتاه و مختصر با نه گویه است ک(، پرسشنامه

های موجود در ویراست چهارم راهنمای تشخیصی و آمـاری  با نشانه

ــی )  ــتلالات روان ــت دارد  DSM-IVاخ ــردگی مطابق ــرای افس و  ( ب

ویراست پنجم این راهنما نیز اسـتفاده از ایـن پرسشـنامه را جهـت     

ــی    ــنهاد م ــردگی پیش ــابی افس ــد ارزی ــنامه . ]36[کن ــن پرسش  ای

گیری شدت یص و اندازهخودگزارشی، یك ابزار غربالگری جهت تشخ

 رود و فرد براساس وضعیت خود طی دو هفتـه افسردگی به شمار می

محدوده نمرات این پرسشنامه از صـفر  . دهدگذشته به آن پاسخ می

تواند صفر )اصلا(، یـك )چنـد   متغیر بوده و امتیاز هر گویه می 27تا 

د. آلفـای  روز(، دو )بیش از نیمی از روزها( و سه )تقریبا هر روز( باش

 و پایایی آن را به روش آزمـون مجـدد   88/0کرونباخ این پرسشنامه 

نمرات ایـن پرسشـنامه   . ]37[گزارش شده است  79/0ای یك هفته

)متوسـ (،  10-14)خفیف(،  5-9)حداقل(،  0-4تواند به صورت می

 . در مطالعه)شدید( طبقه بندی شود  ≥20)تقریبا شدید( و 19-15

ســلامت بیمــار در  ســاس نمــرات پرسشــنامهحاضــر، زنــانی کــه برا

، و «غیرافســرده»قــرار داشــتند « خفیــف»و « حــداقل»ی محــدوده

در نظـر  « افسرده»، «شدید»و « تقریبا شدید»، «متوس »یمحدوده

 .]38[گرفته شدند 

ــنامه ــلامت )  پرسش ــده س ــای ارتقادهن  HPLPII-Healthرفتاره

Promoting Lifestyle Profile در قالـب شـش    گویه 52(، دارای

پذیری  بعد تغذیه )نه گویه(، فعالیت فیزیکی )هشت گویه(، مسئولیت

)نه گویه(، مدیریت استرس )هشت گویه(، روابـ  بـین    برای سلامت

فردی )نه گویه( و رشد معنوی )نـه گویـه( اسـت. محـدوده نمـرات      

کـل ایـن    است. نمـره  82/0متغیر با روایی  208تا  52پرسشنامه از 

شود: ضعیف برای محـدوده   بندی میچهار سطح طبقه پرسشنامه در

، خــوب بــرای محــدوده 91-129، متوســ  بــرای محــدوده 90-52

 . ]39[ 169-208و عالی برای محدوده  168-130

 از اطمینـان  و هـا داده گردآوری از آماری پس تحلیل و تجزیه برای

اطلاعات توصیفی با استفاده از شاخص مرکـزی   ها،داده ورود صحت

انگین و شاخص پراکندگی انحراف معیار و یـا بـه شـکل تعـداد و     می

برابری دو میانگین بـین متغیرهـای    برای مقایسهدرصد گزارش شد. 

و به منظور  مستقل tاز آزمون ها فرض برابری واریانسکیفی با پیش

بررسی ارتیاط دو متغیر کیفی از آزمون کـای اسـکوئر و در صـورت    

ن کای اسکوئر از تست فیشر استفاده شـد.  برقرار نبودن شرای  آزمو

هـای خطـی بـین متغیرهـای کمـی از ضـریب       جهت بررسی ارتباط

عوامل پایبنـدی بـه   بینی و همچنین جهت پیشهمبستگی پیرسون 

ی متغیرهای اجتماعی و بـاروری  سلامت، همه رفتارهای ارتقادهنده

ه یك و چند متغیـره اسـتفاد   از رگرسیون خطی در مدل وارد شده و

 95در ایـن تحلیـل ضـرایب رگرسـیونی و فاصـله اطمینـان       . گردید

 SPSSافـزار  تمـامی آنالیزهـا بوسـیله نـرم     .گردیددرصدی آن ارائه 

( P<05/0داری برای تمامی آنالیزها )انجام و سطح معنی 23نسخه 

 در نظر گرفته شد.   

 ها يافته

ه کننـد اکثریت زنـان شـرکت   دهد که های جدول یك نشان مییافته

ــا ســطح  8/81ســال ) 20-35در مطالعــه در محــدوده ســنی  %(، ب

ــه 2/55تحصــیلات متوســ  ) ــی  89دار )%( و خان ــد. فراوان %( بودن

افسردگی ادینبرگ و سلامت بیمار بـه   افسردگی براساس پرسشنامه

 % بود. فراوانی افسردگی بر اساس پرسشنامه 2/29% و  9/17ترتیب 

%( و  2/28ریزی نشده داشتند ) برنامهادینبرگ در زنانی که بارداری 

 1/20های آمادگی زایمان شرکت نکـرده بودنـد )  زنانی که در کلاس

دار بیشـتر بـود. همچنـین افسـردگی بـر اسـاس       %(، به طـور معنـی  

ریـزی نشـده    سلامت بیمار در زنانی کـه بـارداری برنامـه    پرسشنامه

کردنـد  ی%(، بارداری سـوم )یـا بیشـتر( را تجربـه م ـ     7/50داشتند )

هـای آمـادگی زایمـان شـرکت نکـرده بودنـد       %( و در کلاس 8/45)

 دار فراوانی بیشتری داشت.%(، به طور معنی 8/32)

کل رفتارهای  دهد که میانگین نمره نیز نشان می 2های جدول یافته

سلامت و پنج بعد آن در گروه غیرافسرده )براسـاس هـر    ارتقادهنده

دار بیشــتر بــود؛ بــه طوریکــه گــروه دو پرسشــنامه( بــه طــور معنــی

 نمـره  23/11غیرافسرده نسبت به گروه افسـرده بـه طـور متوسـ      

سلامت بیشـتری داشـتند. از ابعـاد رفتارهـای      رفتارهای ارتقادهنده

سلامت، کمترین میانگین نمره در هر دو گروه )افسرده و  ارتقادهنده

الیـت  غیرافسرده بر حسـب هـر دو پرسشـنامه( مربـوط بـه بعـد فع      

فیزیکی بود. بیشترین میانگین نمره در گـروه افسـرده و غیرافسـرده    

-)بر حسب هر دو پرسشنامه( به ترتیب مربوط بـه بعـد روابـ  بـین    

فردی، اخـتلاف بـین   فردی و رشد معنوی بود. به جز بعد رواب  بین

سلامت و ابعاد آن بین دو گروه  میانگین نمرات رفتارهای ارتقادهنده

 دار بود.ابعاد از نظر آماری معنی افسرده در همهافسرده و غیر

، در بررسی همبستگی بـین متغیرهـای   3های جدول برحسب یافته

 هـا نشـان داد همبسـتگی بـین دو پرسشـنامه     مورد مطالعـه، یافتـه  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

(. همچنین  =P  ،53/0 r <001/0دار است )افسردگی قوی و معنی

کـل آن همبسـتگی    رهسـلامت و نم ـ  بین ابعاد رفتارهای ارتقادهنده

هـا، همبسـتگی بـین    دار وجـود دارد. بـر اسـاس یافتـه    قوی و معنی

ــده  ــای ارتقادهن ــنامه   رفتاره ــا پرسش ــلامت ب ــار  س ــلامت بیم  س

(001/0> P  ،33/0r=-ــنامه ــرگ   ( و پرسشــ ــردگی ادینبــ افســ

(001/0> P  ،34/0- r= متوس  و معنی ) .دار است 

یلات، شـغل، شـاخص   در این مطالعه، متغیرهای سـن، سـطح تحص ـ  

توده بدنی، سن بارداری، وضعیت بارداری، تعداد بـارداری و زایمـان،   

های آمادگی زایمان و منبـع دریافـت   سابقه سق ، شرکت در کلاس

 اطلاعات به عنوان عوامل اجتماعی و باروری در نظر گرفته شدند.  

های آمـادگی  ها نشان داد شرکت در کلاس، یافته4با توجه به جدول

مستقل و قوی در پایبندی  کننده‎یمان یك متغیر مهم و پیشگوییزا

سلامت است؛ به طوریکه بـا افـزایش تعـداد     به رفتارهای ارتقادهنده

ها از عدم شرکت تا به سطح بـالاتر )یعنـی   جلسات حضور در کلاس

 ســلامت در  رفتارهــای ارتقادهنــده تعــداد جلســات بیشــتر(، نمــره

 

تغیره و رگرسیون چند متغیره بـه طـور   های رگرسیون تك م تحلیل

یابـد و ایـن تـاثیر از نظـر آمـاری      افزایش می 21/6و  41/5میانگین 

-(. همچنین در بررسی رگرسیون تـك  P < 001/0دار است )معنی

 رفتارهای ارتقادهنده داری بر نمرهمتغیره، سطح تحصیلات اثر معنی

تحصـیلی،   سلامت داشته است به طوریکه بـه ازای هـر یـك مقطـع    

نمـره   56/4سـلامت بـه طـور متوسـ       رفتارهـای ارتقادهنـده   نمره

 (.P =013/0یابد )افزایش می

در مورد سایر عوامل اجتمـاعی و بـاروری، بـا وجـود اینکـه ارتبـاط       

هـا نشـان داد کـه هرچـه وضـعیت      دار مشاهده نشد، اما یافتـه معنی

ه تغییـر یابـد،   ریزی نشـد  ریزی شده به سمت برنامه بارداری از برنامه

نمـره   34/3سـلامت بـه طـور متوسـ       رفتارهـای ارتقادهنـده   نمره

 ها نشان داد نمرهدار نبود. همچنین یافته یابد، البته معنی کاهش می

 98/2سلامت در مادران شاغل به طور متوس   رفتارهای ارتقادهنده

 (.P =352/0دار بوده که قابل توجه است )نمره بالاتر از مادران خانه
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  همكاران و رفعت نسترن                                                                                                                             ...      رفتارهای ارتقادهنده سلامت و

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 رافسردهیزنان در دو گروه  زنان باردار افسرده و غ یو بارور یعوامل اجتماع: 1جدول 

* EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale 
** PHQ-9: Patient Health Questionnaire 

ها و بروشورهای آموزشی**تلفن گویا، رادیو  و تلویزیون، روزنامه و مجلات، پرسیدن از دوستان و آشنایان، کتابچه*  

 فراوانی کل)درصد( متغیر

(100 )308 

 PHQ-9** P-valueافسردگی  EPDS* P-valueافسردگی 

 افسرده

(9/17 )55 

 غیرافسرده

(1/82 )253 

 افسرده

(2/29 )90 

 یرافسردهغ

(8/70 )218 

 )سال(سن مادر 

19≥ 

35-20 

35 ˃ 

 

(8/6 )21 

(8/81 )252 

(4/11 )35 

 

(0/19 )4 

(1/17 )43 

(9/22 )8 

 

(0/81 )17 

(9/82 )209 

(1/77 )27 

696/0  

(3/33 )7 

(6/28 )72 

(4/31 )11 

 

(7/66 )14 

(4/71 )180 

(6/68 )24 

858/0 

 )سال(تحصیلات مادر 

6≥ 

12-7 

12˃ 

 

(3/2 )7 

(2/55 )170 

(5/42 )131 

 

(9/42 )3 

(8/18 )32 

(3/15 )20 

 

(1/57 )4 

(2/81 )138 

(7/84 )111 

135/0  

(6/28 )2 

(4/32 )55 

(2/25 )33 

 

(4/71 )5 

(6/67 )115 

(8/74 )98 

399/0 

 شغل مادر

 دارخانه

 شاغل

 

(0/89 )274 

(0/11 )34 

 

(2/18 )50 

(7/14 )5 

 

(8/81 )224 

(3/85 )29 

611/0  

(6/29 )81 

(5/26 )9 

 

(4/70 )193 

(5/73 )25 

709/0 

کیلوگرم بر شاخص توده بدنی )

 (متر مربع

5/18˂ 

9/24-5/18 

9/29-25 

30˃ 

 

 

(9/4 )15 

(9/41 )129 

(7/37 )116 

(6/15 )48 

 

 

(3/13 )2 

(3/16 )21 

(7/20 )24 

(7/16 )8 

 

 

(7/86 )13 

(7/83 )108 

(3/79 )92 

(3/83 )40 

775/0  

 

(0/20 )3 

(2/30 )39 

(3/29 )34 

(2/29 )14 

 

 

(0/80 )12 

(8/69 )90 

(7/70 )82 

(8/70 )34 

878/0 

 ()هفتهسن بارداری 

 )سه ماهه اول( ≤14 

 )سه ماهه دوم(28-15

 )سه ماهه سوم( 42-29

 

(6/16 )51 

(2/43 )133 

(3/40 )124 

 

(6/17 )9 

(8/15 )21 

(2/20 )25 

 

(4/82 )42 

(2/84 )112 

(8/79 )99 

658/0  

(2/39 )20 

(3/29 )39 

(0/25 )31 

 

(8/60 )31 

(7/70 )94 

(0/75 )93 

171/0 

 بله ریزی شده بارداری برنامه

 خیر

 

(9/76 )237 

(1/23 )71 

 

(8/14 )35 

(2/28 )20 

 

(2/85 )202 

(8/71 )51 

010/0  

(8/22 )54 

(7/50 )36 

 

(2/77 )183 

(3/49 )35 

001/0> 

 تعداد بارداری

1 

2 

 و بیشتر 3

 

(2/41 )127 

(4/35 )109 

(4/23 )72 

 

(4/13 )17 

(4/17 )19 

(4/26 )19 

 

(6/86 )110 

(6/82 )90 

(6/73 )53 

070/0  

(7/19 )25 

(4/29 )32 

(8/45 )33 

 

(3/80 )102 

(6/70 )77 

(2/54 )39 

001/0 

 تعداد زایمان

0 

1 

 و بیشتر 2

 

(6/50 )156 

(3/39 )121 

(1/10 )31 

 

(7/14 )23 

(3/22 )27 

(1/16 )5 

 

(3/85 )133 

(7/77 )94 

(9/83 )26 

255/0  

(2/21 )33 

(7/34 )42 

(4/48 )15 

 

(8/78 )123 

(3/65 )79 

(6/51 )16 

002/0 

 سابقه سق 

 بلی

 خیر

 

(1/22 )68 

(9/77 )240 

 

(0/25 )17 

(8/15 )38 

 

(0/75 )51 

(2/84 )202 

081/0  

(8/33 )23 

(9/27 )67 

 

(2/66 )45 

(1/72 )173 

344/0 

های آمادگی لاسشرکت در ک

 زایمان

 خیر

 جلسه( 4بلی )کمتر از 

 جلسه و بیشتر( 4بلی )

 

 

(1/84 )259 

(5/6 )20 

(4/9 )29 

 

 

(1/20 )52 

(0/10 )2 

(4/3 )1 

 

 

(9/79 )207 

(0/90 )18 

(6/96 )28 

046/0  

 

(8/32 )85 

(0/5 )1 

(8/13 )4 

 

 

(2/67 )174 

(0/95 )19 

(2/86 )25 

005/0 

فت اطلاعات ترین منبع دریامعمول

 سلامت

 پزشك و کادر درمان

 اینترنت

 ***سایر منابع اطلاعاتی

 

 

(9/54 )169 

(2/41 )127 

(9/3 )12 

 

 

(8/17 )30 

(5/16 )21 

(3/33 )4 

 

 

(2/82 )139 

(5/83 )106 

(7/66 )8 

348/0  

 

(7/33 )57 

(0/22 )28 

(7/41 )5 

 

 

(3/66 )112 

(0/78 )99 

(3/58 )7 

057/0 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 سلامت زنان در دو گروه  زنان باردار افسرده و غیرافسرده رفتارهای ارتقادهنده: 2 جدول

 گروه زنان باردار متغیر
EPDS* 

%( اختلاف  95)فاصله اطمینان 

 میانگین

P-value 

 افسرده

 )انحراف معیار( میانگین

 غیرافسرده

 )انحراف معیار( میانگین

 006/0 59/1(47/0 - 70/2) 92/25(81/3) 33/24(86/3) تغذیه

 009/0 50/1(38/0 – 62/2) 14/14(95/3)  64/12(25/3) فعالیت فیزیکی

 001/0 74/1(69/0 – 79/2) 25/20(57/3) 51/18(55/3) مدیریت استرس

 003/0 93/1(64/0 – 22/3) 37/24(31/4) 44/22(81/4) پذیری در قبال سلامتمسئولیت

 < 001/0 50/3(29/2 – 70/4) 59/26(20/4) 09/23(66/3) رشد معنوی

 117/0 91/0(-23/0 – 05/2) 24/26(92/3) 33/25(76/3) فردیرواب  بین

33/126(90/15) سلامت )کل( رفتارهای ارتقادهنده  (06/17)56/137  (17/16 – 29/6)23/11  001/0 >  

 گروه زنان باردار متغیر
PHQ-9** 

%( اختلاف  95)فاصله اطمینان 

 میانگین

P-value 

 افسرده

 )انحراف معیار( میانگین

 غیرافسرده

 )انحراف معیار( میانگین

 010/0 24/1( 29/0 – 18/2) 00/26( 77/3) 76/24 (96/3) تغذیه

 001/0 61/1( 67/0 – 55/2) 34/14( 97/3) 73/12( 37/3) فعالیت فیزیکی

 < 001/0 75/1( 88/0 – 62/2) 45/20( 59/3) 70/18( 42/3) مدیریت استرس

 004/0 62/1( 53/0 – 70/2) 50/24( 23/4)  88/22( 79/4) پذیری در قبال سلامتمسئولیت

 < 001/0 04/2( 00/1 – 08/3) 56/26( 13/4) 52/24( 43/4) رشد معنوی

 227/0 59/0( -37/0 – 55/1) 25/26( 83/3) 66/25( 05/4) فردیرواب  بین

24/129( 59/16) سلامت )کل( رفتارهای ارتقادهنده  (06/17 )16/138  (09/13 – 74/4 )92/8  001/0 >  

* EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale 
** PHQ-9: Patient Health Questionnaire 

 

 ی سلامتهمبستگی افسردگی و رفتارهای ارتقادهنده:  3جدول 

 

 همبستگی متغیر

(P-value) 

افسردگی 
EPDS* 

افسردگی 
PHQ** 

رفتارهای 

ارتقادهنده 

 سلامت

فعالیت  تغذیه

 فیزیکی

-مسئولیت

 پذیری سلامت

مدیریت 

 استرس

 رشد معنوی فردیرواب  بین

         - *EPDSافسردگی 

PHQ** 53/0افسردگی   

(001/0>)  

-        

رفتارهای ارتقادهنده 

 سلامت 

34/0- 

(001/0> ) 

33/0- 

(001/0> ) 

-       

 -23/0 تغذیه

(001/0> ) 

21/0- 

(001/0> ) 

68/0 

(001/0> ) 

-      

 -18/0 فعالیت فیزیکی

(001/0 ) 

26/0- 

(001/0>) 

66/0 

(001/0>) 

33/0 

(001/0>) 

-     

 -21/0 پذیری سلامتمسئولیت

(001/0> ) 

23/0- 

(001/0>) 

74/0 

(001/0>) 

44/0 

(001/0>) 

43/0 

(001/0>) 

-    

 -32/0 مدیریت استرس

(001/0> ) 

27/0- 

(001/0>) 

76/0 

(001/0>) 

42/0 

(001/0>) 

48/0 

(001/0>) 

46/0 

(001/0>) 

-   

 -15/0 فردیرواب  بین

(005/0 ) 

13/0- 

(020/0) 

67/0 

(001/0>) 

33/0 

(001/0>) 

25/0 

(001/0>) 

38/0 

(001/0>) 

45/0 

(001/0>) 

-  

 -38/0 رشد معنوی

(001/0> ) 

30/0- 

(001/0>) 

78/0 

(001/0>) 

44/0 

(001/0>) 

39/0 

(001/0>) 

45/0 

(001/0>) 

54/0 

(001/0>) 

52/0 

(001/0>) 

- 
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  همكاران و رفعت نسترن                                                                                                                             ...      رفتارهای ارتقادهنده سلامت و

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 سلامت پایبندی به رفتارهای ارتقادهنده عوامل اجتماعی و باروری موثر بر:  4جدول 

   Univariate effects Multivariate effects  

B(SE)  95%CI  P-value  B(SE)  95%CI  P-value  

 910/0 -36/0تا  32/0 -02/0(17/0) 847/0 -29/0تا  35/0 03/0(16/0) )سال(سن مادر 

  سطح تحصیلات مادر

ــدایی/راهنمایی  ــع )ابتــ ــر مقطــ ــه  زای هــ  -بــ

 دبیرستان/دانشگاهی(

 057/0 -11/0تا  76/7 82/3(00/2) 013/0 95/0تا  18/8 56/4(83/1)

 352/0 -32/3تا  29/9 98/2(20/3) 158/0 -74/1تا  67/10   46/4(15/3) )غیرشاغل/شاغل( غیرشاغل: رفرنسشغل مادر 

 054/0 -01/0تا  80/0 39/0(20/0) 132/0 -09/0تا  71/0 31/0(20/0) بع()کیلوگرم بر متر مرشاخص توده بدنی 

 139/0 -38/0تا  05/0 -16/0(11/0) 650/0 -26/0تا  16/0 -05/0(11/0) )هفته(سن بارداری 

 183/0 -27/8تا  59/1 -34/3(50/2) 125/0 -23/8تا  00/1 -61/3(34/2) )بله/خیر( بله: رفرنس ریزی شده بارداری برنامه

 و بیشتر(2/3و1)تعداد بارداری 

 : رفرنس2و 1

 588/0 -77/5تا  15/10 19/2(04/4) 841/0 -08/5تا  14/4 -47/0(34/2)

 و بیشتر(1/2و0)تعداد زایمان  

 : رفرنس1و0

 876/0 -61/8تا  09/10 74/0(75/4) 920/0 -81/6تا  15/6 -33/0(29/3)

 )خیر/بله(سابقه سق  

 خیر: رفرنس

 731/0 -59/7تا  33/5 -13/1(28/3) 730/0 -53/5تا  88/3 -82/0(39/2)

)خیر/کمتر های آمادگی زایمان شرکت در کلاس

 جلسه و بیشتر( خیر: رفرنس 4جلسه/ 4از 

 <001/0 90/2تا  52/9 21/6(68/1) 001/0 29/2تا  53/8 41/5(58/1)

: )کارکنان/سایر*( کارکنانمنبع دریافت اطلاعات 

 رفرنس

 746/0 -52/4تا  24/3 -64/0(97/1) 895/0 -18/4تا  65/3 -26/0(99/1)

 ها و بروشورهای آموزشی*اینترنت، تلفن گویا، رادیو  و تلویزیون، روزنامه و مجلات، پرسیدن از دوستان و آشنایان، کتابچه

 

 گيري بحث و نتيجه

حاضر به منظور بررسی فراوانی افسردگی دوران بـارداری،   در مطالعه

ادینبرگ و سلامت بیمار مورد استفاده قرار گرفت کـه   شنامهدو پرس

ادینبـرگ و   فراوانی افسردگی دوران بارداری بـر اسـاس پرسشـنامه   

ایـن دو   % بـود. در مقایسـه  2/29% و 9/17سلامت بیمار به ترتیـب  

انـد  پرسشنامه مطالعات متعددی همسویی این دو ابزار را تایید کرده

ادینبـرگ بیشـتر بـر علائـم      ینکه پرسشنامه. با توجه به ا]40،  41[

سـلامت بیمـار بیشـتر بـر علائـم جسـمی        روانشناختی و پرسشنامه

، ممکن اسـت برخـی افـراد بـه جـای      ]42[افسردگی متمرکز است 

گزارشاتی از احساس غم و اندوه، بر شکایت از علائم جسـمی تاکیـد   

در  . همچنین با توجه به نقطـه بـرش متفـاوت، اخـتلاف    ]43[کنند 

ای که در شهر بابـل انجـام شـد    فراوانی قابل توجیه است. در مطالعه

% گزارش شـد   8/19ادینبرگ  فراوانی افسردگی براساس پرسشنامه

 ‎دیگــری فراوانــی افســردگی براســاس پرسشــنامه . در مطالعــه]44[

. ]42[% بـود   2/28% و  2/30ادینبرگ و سلامت بیمـار بـه ترتیـب    

و همکاران نشان داد این دو پرسشنامه در  Zhong های مطالعهیافته

شناسایی علائم افسردگی بارداری قابل مقایسه هستند، ولی یکسـان  

. ]45[سـنجند  متمـایز از افسـردگی را مـی    نیستند چون دو جنبـه 

و  EPDSو همکاران نیز نشـان داد کـه    Stefana های مطالعهیافته

PHQ-9  سـردگی بـارداری   هـای متمـایزی از علائـم اف   بیانگر جنبـه

هستند و توصیه شد از نظر بالینی بـه منظـور بـه حـداقل رسـاندن      

هـای حیطـه    نتایج مثبت و منفی کا ب، از هر دو مقیاس در بررسی

 . ]40[مامایی و زنان استفاده شود 

های این مطالعه نشان داد فراوانی افسردگی در زنان با بـارداری  یافته

اری سـوم یـا بیشـتر را تجربـه     ریـزی نشـده، زنـانی کـه بـارد      برنامه

انـد بـه طـور    های آمادگی زایمان شرکت نکردهکردند و در کلاس‎می

ها، نتایج مطالعات دیگری دار بیشتر است. در راستای این یافتهمعنی

نشــان داد فراوانــی افســردگی دوران بــارداری در زنــان بــا حــاملگی 

دیگـری   عـه . در حالیکـه در مطال ]1، 12[است ناخواسته بیشتر بوده

دار بین حاملگی ناخواسته و افسردگی بارداری گـزارش  ارتباط معنی

و همکاران نیز دریافتند که حاملگی ناخواسـته از   Niazi. ]46[نشد 

ــر فراوانــی افســردگی دوران بــارداری اســت  . ]47 [عوامــل مــوثر ب

حاضر، نتایج مطالعـات دیگـر    های مطالعههمچنین در راستای یافته

هـای آمـادگی   افسردگی در زنانی که در کلاس د فراوانینیز نشان دا

هـا   . باتوجه به این یافته]49،48[زایمان شرکت نکردند بیشتر است 

ای بـه ایـن گـروه از مـادران معطـوف گـردد و       ‎لازم است توجه ویژه

 راهکارهای مناسب و موثر در نظر گرفته شود.

ل رفتارهـای  ک ـ حاضـر نشـان داد میـانگین نمـره     های مطالعـه یافته

-سلامت و پنج بعد آن در گروه غیرافسرده به طور معنی ارتقادهنده

 دار بیشتر بود. به عبارت دیگر، بالا بودن سطح رفتارهای ارتقادهنـده 
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کنـد.  ای در بـروز افسـردگی ایفـا    تواند نقش پیشـگیرانه سلامت می

. ]52-50[مطالعــات دیگــری نیــز نتــایج مشــابهی گــزارش کردنــد  

توان از این رویکـرد سـاده و در دسـترس بـرای کـاهش      می بنابراین

 های مشاوره استفاده نمود.افسردگی بارداری در برنامه

 بیشترین و کمترین میانگین نمره بین ابعـاد رفتارهـای ارتقادهنـده   

سلامت در زنان باردار غیرافسرده به ترتیب مربوط به رشد معنوی و 

مشابهی گـزارش   ی نیز نتیجهفعالیت فیزیکی بود. در مطالعات دیگر

. زنان باردار باید تشـویق شـوند درصـورت عـدم     ]21،  53، 54[شد 

ممنوعیت پزشکی، در اکثر روزهای هفته به ورزش با شدت متوسـ   

انجمن متخصصان زنان و زایمان آمریکا  . طبق توصیه]55[بپردازند 

(ACOG- American College of Obstetrics and 

Gynecology ،)30 توانـد  دقیقه ورزش روزانه با شدت متوس  می

مزایای فراوانی برای زنان باردار داشته باشد کـه از جملـه اثـرات آن    

توان به درمان دیابت بارداری، بهبـود خـواب، افـزایش اسـتقامت     می

بدن و کاهش عوارض بارداری همچون کمردرد، یبوست، نفـخ و ادم  

دهندگان خدمات سلامت و ائه. بنابراین لازم است ار]56[اشاره کرد 

به ویژه ماماها تشویق و توجه به انجـام فعالیـت فیزیکـی را بـیش از     

 های دوران بارداری مدنظر قرار دهند.پیش در مراقبت

حاضــر تاییــد کــرد کــه افســردگی و رفتارهــای   هــای مطالعــهداده

سلامت با هم مرتب  هسـتند؛ امـا بـا توجـه بـه اهمیـت        ارتقادهنده

سلامت بر کاهش فراوانی افسردگی، سوالی که  ارتقادهنده رفتارهای

تواند در پایبندی افراد به شود این است که چه عواملی میمطرح می

هـای مـا   رفتارهای ارتقادهنده سلامت موثر باشد. در این راستا، یافته

های آمادگی زایمـان یـك متغیـر مهـم و     نشان داد شرکت در کلاس

قوی در پایبندی به رفتارهای ارتقادهنـده   مستقل و کنندهپیشگویی

هـای آمـادگی   سلامت است؛ مطالعات دیگری نیز اثر مثبـت کـلاس  

. ]57، 58[انـد  سلامت را تایید نموده زایمان بر رفتارهای ارتقادهنده

آل هـای دوران بـارداری فرصـتی ایـده    ‎توان گفت کـلاس بنابراین می

زنـان بـاردار بـه شـمار     برای ارتقای آگاهی و بهبود سبك زندگی در 

هـای  مناسـب، فعالیـت   ها با تغذیـه رود. زنان باردار در این کلاسمی

هـایی کـه در مـورد    فیزیکی مناسـب در دوران بـارداری، مسـئولیت   

ها و مدیریت استرس مواجهه با ترس شان دارند و نیز با نحوه‎سلامت

رتقـای  توانند از این فرصـت طلایـی بـرای ا   شوند. ماماها میآشنا می

سبك زندگی زنان استفاده کنند. بنـابراین تشـویق و ترغیـب کـافی     

توانـد گـام مـوثری در ارتقـای     هـا مـی  برای مشارکت در این کـلاس 

 سلامت مادران باشد.

-های این مطالعه، سطح تحصـیلات اثـر معنـی   همچنین طبق یافته

سلامت داشته است که همسو بـا   رفتارهای ارتقادهنده داری بر نمره

رسـد در  . بـه نظـر مـی   ]54، 59[ایج مطالعات دیگر در ایران بـود  نت

هـای آموزشـی، آشـنایی بـا سـبك      طول دوران تحصیل و در محی 

شود. لذا سلامت( بهتر محقق می زندگی سالم )رفتارهای ارتقادهنده

دهنـدگان مراقبـت سـلامت توجـه     رسد لازم اسـت ارائـه  به نظر می

ت پایین یا متوس  داشته باشند بیشتری به مادران با سطح تحصیلا

تا نیازهای ایـن گـروه از مـادران تـا سـطح مطلـوب مرتفـع شـده و         

درنتیجه منجر به ارتقای سـبك زنـدگی و سـلامت مـادر و کـودک      

ای اسـت کـه   بر اساس دانش حاضر، این مطالعه اولین مطالعه گردد.

بـزار  در ایران فراوانی افسردگی دوران بـارداری را بـا اسـتفاده از دو ا   

-حاضـر مـی   های مطالعهمورد سنجش قرار داده است. از محدودیت

پذیری نتایج به جمعیت کـل و اسـتفاده از   توان به محدودیت تعمیم

های خودگزارشی اشاره نمود. همچنـین باتوجـه بـه نـوع     پرسشنامه

تـوان   مطالعه مقطعی، در مـورد ارتبـاط علیتـی بـین متغیرهـا نمـی      

دهنـدگان خـدمات    ارائهبه  تواند یحاضر ممطالعه  جینتاقضاوت کرد. 

سـلامت روان و   تیتر بـه وضـع   جامع یکمك کند تا با نگاه سلامت

و در صـورت نیـاز اصـلاحاتی در     بـاردار بپردازنـد   زنان یسبك زندگ

مشاوره یا مداخلات خود در نظر بگیرند. همچنـین پیشـنهاد    حیطه

ای لات مشـاوره گردد در آینده مطالعاتی با هدف بررسی اثر مداخمی

سـلامت و همچنـین    بر میزان پایبندی زنان به رفتارهای ارتقادهنده

 عوامل مشوق و نیز بازدارنده انجام شود.

 سهم نويسندگان

ها، ها، تحلیل دادهآوری دادهنسترن رفعت: جستجوی مطالعات، جمع

 ارزشیابی کیفیت مقالات، نگارش مقاله

ی در فرایند تحقیق، نگارش هاجر ادیب راد: طراحی پژوهش، همکار

 مقاله

ساره باکوئی: طراحی پژوهش، همکاری در فرایند تحقیق، نگارش 

 مقاله

 ها، نگارش مقالهبخت: طراحی پژوهش، تحلیل دادهحسینعلی نیك

، نظارت تلامقـا ـتیفیک یابیارزشـفاطمه باکوئی: طراحی پژوهش، 

 هها، نگارش مقالها و تحلیل دادهآوری دادهبر جمع

 تشکر و قدردانی

زنـان  از معاونت تحقیقات و فناوری دانشـگاه علـوم پزشـکی بابـل و     

 .گردد تقدیر و تشکر می مطالعهکننده در  باردار شرکت
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