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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (151شماره پي در پي )1041، خرداد و تیر 7، شماره 72دوره 

 

و ارتباط آن بررسي وضعیت سلامت و بهزيستي روان 

 11-کوويدمادران باردار در دوران شیوع گیری  وزنبا
 

 *5عزيزالله پورمحمودی ،0آی لار زندی قشقايي ،3ادژن اکر سعیدیذسید  ،7، شمايل زارع پور1طوبي بهرام فرد

 

 اسوج،ي ،يدانشگاه آزاد اسلام اسوج،ي ، واحدروانشناسي گروه7، ، ايرانآباد انشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم، دمرکز تحقیقات بهداشت تغذيه1

مرکز 5دانشگاه آزاد کازرون، کازرون، ايران،  واحد کازرون، ،دامپزشكيگروه 0، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران گروه عفوني، 3، رانيا

  پزشكي ياسوج، ياسوج، ايرانتحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم 

 

 74/41/1044 تاريخ پذيرش:     41/40/1044 تاريخ وصول:

  چكیده

های حساس بهداشتي هستند و سلامت روان و بهزيستي روان آنها بر  که زنان باردار يكي از گروه با توجه به اينزمینه و هدف: 

ثیر آن بر ابعاد روانشناختي اين أو ت 11کوويدـباشد و از طرفي با توجه به شیوع پاندمي  ثر ميؤسلامت خود، خانوده و جامعه م

گیری مادران باردار در دوران  ارتباط آن با میزان وزنبررسي وضعیت سلامت روان و بهزيستي روان و تعیین و مطالعه با هدف 

 .انجام شد 11کويد شیوع بیماری 
 

زن بـاردار مراجعـه    705انجام شد، جامعه آماری شامل  1044باشد که در سال  ميتحلیلي  ـ   اين يک مطالعه توصیفي :بررسيروش 

وضـعیت سـلامت   جهـت بررسـي    ازی ـاطلاعات مورد ن بود. 11کننده به مراکز بهداشتي ـ درماني شهر ياسوج در دوران پاندمي کويد  

 يستيو بهز عموميدو پرسشنامه سلامت  قياز طر 11کوويدـروان و بهزيستي روان و عوامل مرتبط با آنها در دروان شیوع پاندمي 

مادر بـاردار و   اشتغال تیوضع ،مادر باردار و همسر لاتی)سن، سطح تحص؛شامل يشناخت تی( و مشخصات جمعفي)ريشناخت روان

آوری  ی جمـ  هـا  پرسـیده شـد. داده  مراجعه کننـده  از به صورت مصاحبه  (يو شاخص توده بدن يسن حاملگ ،يملگ، دفعات حاهمسر

پیرسـون تجزيـه و تحلیـل    و  يـومن ويتنـي، اسـپیرمن    ، کروسـكال والـی ،  رنویاسم ـ   کلموگرفهای آماری  شده با استفاده از آزمون

 شدند.
 

میانگین و انحراف معیار انجام گرفت.  27/71±11/1انحراف معیار سني  و نگینزن باردار با میا 705اين مطالعه بر روی  ها: يافته

برای سلامت روان ايرانیان نتايج  73که با توجه به نقطه برش  بود 54/70±37/11نمره کل سلامت روان در زنان باردار مورد مطالعه

بررسي وضعیت بهزيستي روانشناختي مادران باردار  مادران باردار مشكوک به اختلال بودند. درصد 1/17اين مطالعه نشان داد 

که نشان داد نتايج مطالعه . بود 50/11±11/20میانگین نمره کل و انحراف معیار بهزيستي روان شناختيکه مورد مطالعه نشان داد 

 و  p=470/4) و (r=-175/4و p=45/4)به ترتیب )با میانگین نمره سلامت روان و وزن کنوني مادر باردار وزن قبل از بارداری

100/4-=r )) 474/4)به ترتیب ) دار مستقیم و با میانگین نمره بهزيستي روانشناختي ارتباط معني دار معكوس ارتباط معني=p 

 دارد. ((r=171/4و p=403/4( و )به ترتیب r=100/4و
 

بـالا   11مطالعه حاضر نشان داد که میزان شیوع اختلالات رواني در زنان باردار شهر ياسوج در دوران پانـدمي کوويـد    گیری: نتیجه

چنین نوزاد بعد از تولد داشته باشد. در بین عوامل مرتبط  تواند نقشي اساسي در سلامت مادر، جنین و هم مسئله مياين مي باشد که 

دار با میـانگین نمـره سـلامت روان و     ، وزن قبل از بارداری و وزن کنوني مادر همبستگي معنيمورد بررسي سطح سواد مادر باردار

 بهزيستي روانشناختي داشتند.
 

 ، بارداری11کوويدـ سلامت روان، بهزيستي روان، وزن گیری،: های کلیدی هواژ
 

 تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت مرکز، دانشگاه علوم پزشكي ياسوجياسوج، عزيزالله پورمحمودی،  نويسنده مسئول:*
Email: pourmahmoudi@gmail.com 
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 مقدمه

نوع جديـدی از ويـروس    7411در ماه دسامبر 

( در شـهر ووهـان چـین شناسـايي     CoVID-2019کرونا)

بـا   .(1)تشد و به سرعت در تمـام چـین گسـترش ياف ـ   

توجه به قدرت شیوع ايـن بیمـاری، سـازمان بهداشـت     

وضعیت اضطراری اعـلام و توصـیه    تفوري 0 ،جهاني

تا کشورها انتقال فرد بـه فـرد ايـن بیمـاری را از     کرد 

طريق کاهش تماس افراد بـه خصـوا افـراد مبـتلا و     

ــاني آن را   ــاهش داده و گســترش جه ــان ک ــادر درم  ک

سفانه اين روش به تنهايي کارساز أمت .(7)دکنترل نماين

ها مجبور به انجام قرنطینـه کامـل و يـا    نبوده و کشور

های پیشگیری در سطح کلان و ملـي در   اجرای مراقبت

ــور شـ ـ    ــل کش ــي ک ــتان و حت ــهر، اس ــرای  .دندش اج

رغم پیامدهای مثبت، موجب  های بهداشتي علي سیاست

شناختي در سطح جامعـه شـده    بروز اثرات منفي روان

است. ترس از مـر،، انتشـار اخبـار غلـط و شـايعات،      

ــت  ــداخل در فعالی ــا    ت ــ  ي ــررات من ــره، مق ــای روزم ه

محــدوديت ســفر و عبــور و مــرور، کــاهش ارتباطــات 

پیامـد   هـا  اجتماعي، بروز مشكلات شغلي و مـالي و ده 

ديگر اين شرايط، سلامت روان افـراد جامعـه را تهديـد    

های مفهوم  سلامت رواني يكي از جنبه (.3و 0)نمايد مي

ت آرام زيستن، بـا  صورت قدره کلي سلامتي است و ب

خود و ديگـران در آرامـش بـودن، آگـاهي از درون و     

گیـری در بحـران و    احساسات خويشتن، قدرت تصمیم

. (5)مقابله موفق با فشارهای رواني تعريف شده اسـت 

تـرين مفـاهیم    يكي ديگر از مهمدر مقابل سلامت روان 

های روانـي   ويژگيمورد توجه روانشناسان و از جمله 

که برای دستیابي به زندگي مطلوب مورد توجه اسـت،  

کـه معـادل کـارکرد مثبـت      باشد مياحساس بهزيستي 

 هـای  پـژوهش بنابر  .(1)شده استمطرح  سلامت روان

صورت گرفته، بهزيسـتي روانشـناختي بـا رفتارهـا و     

کارکردهای بیولوژيک سالم رابطه مثبت و بـا رفتارهـا   

و کارکردهای بیولوژيک ناسالم رابطـه منفـي و معنـي    

ثیر پاندمي بر سـلامت روان و  أقابلیت ت .(2)داری دارد

ــه شــود    ــده گرفت ــد نادي بهزيســتي روان شــاختي نباي

پذير مـن جملـه مـادران     آسیبهای  در گروه خصوصاً

هـای   گذشته در پانـدمي های  پژوهشچرا که  (0)باردار

نشان داد که زنـان بـاردار   سارس مشابه مرتبط مانند 

در  .(1)انـد  بوده پذيرتر نسبت به زنان غیرباردار آسیب

ايجـاد   تغییرات فیزيولوژيـک و روانـي  دوران بارداری 

مـادران   کـه  دنشـو  مـي  محسـوب  تغییراتـي  شده اولین

 روانـي،  نظـر  از هـم  و جسـمي  نظـر  از هـم  بـاردار را 

ضـعیت روانـي مـادر بـاردار     و .(14)کند مي پذير آسیب

ثیر زيادی بر سلامت خود و سلامتي جنین دارد، بـه  أت

طوری کـه توجـه نداشـتن بـه وضـعیت روانـي مـادر        

توانـد عواقـب وخیمـي را بـه همـراه داشـته        باردار مي

پیشین نشان داده  های پژوهش. به طوری که (11)باشد

افزايش اضطراب و اختلالات رواني در دروان بارداری 

با ايجاد حالت خفتگي جنـین در زمـان تولـد، الگوهـای     

ــین، ــايین،  غیرطبیعــي ضــربان قلــب جن نمــره آپگــار پ
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افزايش مر، و میر در زمان تولد و تولد نـوزادان کـم   

مادر و جنـین را  تواند سلامت  وزن ارتباط داشته و مي

 هـای   پژوهش. بر اساس تعدادی از (17)به خطر بیندازد

مرتبط بـا پانـدمي کرونـا شـیوع مشـكلات روانـي در       

زنان است و در ايـن خصـوا زنـان     مردان بیشتر از

به طـوری  . (13و 10)پذيرتر هستند باردار بسیار آسیب

و همكـاران کـه سـلامت روان را در    دانـ   که مطالعـه  

اردار ــــ ـدر زنـان ب  11کوويدـ ـمي پانـد دروان شیوع 

از زنــان درصــد  1/54 بررســي کــرده بــود نشــان داد

چنــین  ، هــم(1)دبــاردار دچــار اخــتلالات روانــي هســتن

ــورت د مــولا مطالعــه  و همكــاران نشــان داد کــه در ل

شیوع افسردگي و اضـطراب   11کوويدـدوران پاندمي 

برابــر شــده   7و  5بــاردار بــه ترتیــب   در مــادران 

و همكـاران تفـاوتي بـین    سـد  مطالعه در اما  ،(15)است

سطح اضطراب در زنان باردار بستری در بیمارسـتان  

 ،(11)يافت نكردنـد  11کوويدـقبل و در دروارن پاندمي 

کـه زنـان بـاردار يكـي از      از اين رو بـا توجـه بـه ايـن    

گروههای حساس بهداشتي هسـتند و سـلامت روان و   

بهزيستي روان آنها بر سلامت خود، خانوده و جامعـه  

        باشد و از طرفي با توجـه بـه شـیوع پانـدمي      ثر ميؤم

اين مطالعه  ،روانشناختيثیر آن بر ابعاد أو ت 11ـکويید

                   ســــلامت روان و بررســــي تعیــــین و بــــا هــــدف 

ــزان وزن   ــا می ــاط آن ب ــتي روان و ارتب ــری  بهزيس گی

انجام  11ـمادران باردار در دوران شیوع بیماری کويد

 شد.

 بررسي روش

باشـد کـه    اين يک مطالعه توصیفي ـ تحلیلي مي 

 705انجام شـد، جامعـه آمـاری شـامل      1044در سال 

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشـتي ـ درمـاني    

 باشـد.  مـي  11 ـ شهر ياسـوج در دوران پانـدمي کويـد   

دو پرسشنامه سلامت  قيآن از طر ازیاطلاعات مورد ن

( و مشخصـات  في)ريشناخت روان يستيو بهز عمومي

مـادر   لاتی)سـن، سـطح تحص ـ  ؛شامل يشـناخت  تیجمع

ــاردار و همســر ــاردار و  اشــتغال تیوضــع ،ب ــادر ب م

و شـاخص تـوده    يسن حاملگ ،يملگ، دفعات حاهمسر

پــ  از دريافــت کــد اخــلاش از دانشــگاه علــوم (، يبــدن

 اناز زن ـ یبـه صـورت مصـاحبه فـرد    پزشكي ياسوج 

 یشهر يدرمان يباردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

 ،يعیشـف  دیشـه  ،يصـدوق  دیشـه شـامل؛   اسوجيشهر 

فـروردين   از  ياصفهان ياشرف دیو شه بیدستغ دیشه

آوری  جمـ  11کوويدـ ـدر دروان پانـدمي   1044تا مهر 

ای  گیـری طبقـه   روش نمونـه  ايـن مطالعـه از   گرديد. در

بـــرای انتخـــاب مراکـــز بهداشـــتي درمـــاني و روش 

اب زنـان بـاردار   دسـترس بـرای انتخ ـ   گیـری در  نمونه

شـد. زنـان بـاردار شـرکت کننـده در تحقیـق       استفاده 

رضايت آگاهانه به همكـاری بـا محقـق داشـته، دارای     

ــابقه      ــد و س ــتن بودن ــدن و نوش ــواد خوان ــداقل س ح

سـن   ،یوزن قبـل از بـاردار  اختلالات رواني نداشـتند.  

ــدن  يحــاملگ ــوده ب ــده  يو شــاخص ت ــادران از پرون م

و وزن  یریگ اندازه برایو شد  ادداشتيآنها  يبهداشت

کـه جهـت    گرديـد از ترازو و متر استفاده  بیقد به ترت
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با حداقل لباس و بـدون   ديها با استفاده از ترازو، نمونه

قـد،   یری ـگ و جهت اندازه ستنديبا ترازوکفش در وسط 

و  سـتاده يبـدون کفـش در مقابـل متـر ا     دي ـهـا با  نمونه

خـود   یهـا  که دست يبه جلو نگاه کنند در حال میمستق

بـه مـوازات بـدن نگـاه      دهیو کش زانيرا به صورت آو

 اند. داشته

برای سنجش سلامت روان مـادران بـاردار از   

ــنامه  ـــلامت   70پرسش ـــؤالي س ــه  س ــومي ک  0از  عم

ـــون  ـــرده آزم ــطراب و   )نشانهخ ــماني، اض ــای جس ه

تشـكیل شـده    افسردگي(و  خوابي، عملكرد اجتماعي بي

اسـتفاده   ســؤال اســت   2هـا دارای  هـر کـدام از آنو 

 0سوال داشـته کـه هـر گويـه      70. اين پرسشنامه شد

کمتر از حد ، در حد معمول ،گزينه)بیشتر از حد معمول

خیلي کمتر از حد معمول( دارند و بـه ترتیـب   و  معمول

شـوند، در ايـن    امتیازبنـدی مـي   3ـ ـ7ـ ـ1ـ ـ4 با امتیازات

باشد و  مي 00و حداکثر آن  4پرسشنامه حداقل امتیاز 

 کلي بـالاتر از نقطـه بـرش هنجـار ايرانـي      هر چه نمره

نشان دهنده وضـعیت وخـیم    ،و بالاتر از آن( 73)باشد

پايايي و روايي اين ابزار . باشد سلامت عمومي فرد مي

يیـد شـده   أتقـوی و همكـاران ت  به وسیله برای ايرانیان 

 .(12)است

جهت سنجش بهزيستي روان شناختي مـادارن  

 يسـت يبهز اسی ـ( مقيسـؤال  10کوتـاه)  ۀنسخباردار از 

روايـي آن   که پايايي و  استفاده شد فير يروانشناخت

يیـد شـده   أبیـاني و همكـاران ت  به وسیله برای ايرانیان 

عامل استقلال، تسلط بـر   1نسخه مشتمل بر  نيا .است

ــ ــا د  ،يرشــد شخصــ ط،یمح ــت ب ــاط مثب ــران،يارتب  گ

خــود اســت. مجمــوع  رشيو پــذ يدر زنــدگ یهدفمنــد

 يســتيبهز يکلــ ۀنمــر وانعنــ  عامــل بــه 1 نيــنمــرات ا

 يآزمــون نــوع نيــا شــود،  يمحاســبه مــ يروانشــناخت

از  یا  درجه 1 وستاریپ کياست که در  يابزارخودسنج

تـا شـش( پاسـخ     کي«)کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»

 يسـت يبهز ۀدهنـد   بـالاتر، نشـان   ۀو نمـر  شـود   يداده م

 .(10)بهتر است يتروانشناخ

ــده    داده ــ  آوری ش ــای جم ــتفاده از  ه ــا اس ب

 ـ  کلمــوگرفهــای آمــاری  و آزمــون SPSSافــزار  نـرم 

و  اسـپیرمن ،يـومن ويتني  ،کروسكال والـی  ، رنویاسم

 تجزيه و تحلیل شدند. پیرسون

 

 يافته ها

ــه   ــن مطالع ــاردار   705در اي ــادران ب ــر از م نف

مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر ياسـوج  

ها نشان داد میانگین و  مورد بررسي قرار گرفتند. يافته

  ،سال 27/71±11/1معیار سن شرکت کنندگان  انحراف

ال س ـ 01و بیشـترين   11سال، کمتـرين سـن    34میانه 

بود. میانگین و انحـراف معیـار وزن قبـل از بـارداری     

 140تا  30و رنج  15کیلوگرم با میانه  77/17و  11/11

گین وزن کنــوني مــادران بــاردار میــانبــود،  کیلــوگرم

کیلوگرم و میانه و رنـج   1/13با انحراف معیار  14/24

ــا  31و  24 ــود 145ت ــوگرم ب ــانگین و انحــراف . کیل می

 77هفتـه بـا میانـه     31/1و  14/71معیار سن بارداری 

چنین بررسـي فراوانـي    هفته بود. هم 04تا  0هفته رنج 
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 گیـری  وضـعیت منحـي وزن  مادران باردار بر اسـاس  

ــان داد  ــد 0/74نشـ ــي   درصـ ــاردار منحنـ ــادران بـ مـ

مادران باردار  درصد 34، گیری غیرنرمال داشتند وزن

لیسان   سطح سواد شان فوش درصد 74شاغل بوده و

 (.1)جدول و بالاتر بود

هـا و مقیـاس کـل سـلامت      بررسي زير مقیاس

ــانگین و    ــان داد می ــه نش ــورد مطالع ــراد م روان در اف

کل سلامت روان در زنـان بـاردار   انحراف معیار نمره 

ــه   ــورد مطالع ــاس    54/70±37/11م ــر مقی ــود و زي ب

اضطراب و بي خوابي بیشـترين نمـره و زيـر مقیـاس     

چنین با  (. هم1افسردگي کمترين نمره را داشت)نمودار 

بـرای سـلامت روان ايرانیـان     73توجه به نقطه بـرش  

 مادران باردار درصد 1/17نتايج اين مطالعه نشان داد 

 مشكوک به اختلال بودند.

بررســـي وضـــعیت بهزيســـتي روانشـــناختي  

مادران باردار مورد مطالعه نشان داد میانگین نمره کل 

 11/20±50/11و انحراف معیار بهزيستي روان شناختي 

بود و زير مقیاس پذيرش خود بیشـترين نمـره و زيـر    

مقیاس تسلط بر خود کمتـرين نمـره را داشـت)نمودار    

7.) 

نشان داد وزن قبل از بـارداری   حاضرمطالعه 

و وزن کنوني مادر بـاردار بـا میـانگین نمـره سـلامت      

دار معكــوس و بــا میــانگین نمــره  روان ارتبــاط معنــي

دار مسـتقیم دارد   بهزيستي روانشناختي ارتبـاط معنـي  

چنـین ســطح سـواد مــادر    (. هــم0و  3نمـودار شـماره  )

خـتلاف  باردار و میانگین نمره بهزيستي روانشناختي ا

هر چند اين اختلاف در مورد میانگین  ،دار داشتند معني

امـا سـطح سـواد     ،دار نبـود  نمره سـلامت روان معنـي  

همسـر هـم بـا میـانگین نمـره سـلامت روان و هـم بــا        

ــتي روان شــناخیتي اخــتلاف      ــانگین نمــره بهزيس می

به صـورت کـه مـادران بـارداری کـه       ،دار داشت معني

داری سطح سواد بالاتر بـود از سـلامت    آنان همسران

تری برخـوردار بودنـد.    روان و بهزيستي روان مطلوب

شـــغل همســـر نیـــز بـــا میـــانگین نمـــره بهزيســـتي 

هـر چنـد ايـن     ،دار داشـت  شناختي اختلاف معنـي  روان

ــره ســلامت روان    ــانگین نم ــا می ــه ب ــتلاف در رابط اخ

 .(1دار نبود)جدول  شناختي معني

 

 بحث

ــي  ــاردار يك ــان ب ــروه زن ــای حســاس  از گ ه

بهداشتي هستند و سلامت روان و بهزيستي روان آنها 

باشـد و از   بر سلامت خود، خانوده و جامعه مؤثر مـي 

و تـأثیر آن   11طرفي با توجه به شیوع پاندمي کويیدـ ـ

تعیـین و  بـا هـدف   ، بر ابعاد روانشناختي ايـن مطالعـه  

بررســي وضــعیت ســلامت روان و بهزيســتي روان و 

ــاط آن ــزان وزن ارتب ــا می ــاردار در  ب ــری مــادران ب گی

 بود.  11دوران شیوع بیماری کويد 
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 کیفي کیدموگراف یهاریمتغ کیدر افراد مورد مطالعه به تفك و بهزيستي روانشناختي نمره سلامت روان نیانگیم سهيمقا: 1جدول 

 من ويت ني *
 کروسكال والی   **

 

 )درصد(فراواني متغیرنام 

 نمره بهزيستي روان شناختي نمره  سلامت روان

 میانه

حداکثر(ـ  )حداقل  
معیار  انحراف ±میانگین   

سطح 

داری معني  

 میانه

حداکثر(ـ  )حداقل  
معیار انحراف ±میانگین   

سطح 

داری معني  

وضعیت 

منحني وزن 

 گیری مادر

 (7/27)122 نرمال
71 

(2-24) 
05/11 ± 30/71 

410/4=p
* 

 

20 

(05-11) 
01/11 ± 71/20 417/4=p

* 

 

 (0/72)10 غیر نرمال 
75 

(1-51) 
14/11 ± 23/70 

20 

(00-141) 
03/11 ± 13/20 

سطح سواد 

 رداربامادر 

 (1/1)0 بي سواد
5/71 

(10-30) 
7/0 ± 25/72 

110/4=p
** 

11 

(14-11) 
3/0 ± 75/27 

441/4>p
** 

 (2/17) 31 ابتدايي
33  

(15-02) 
2/0 ± 02/34 

11 

(51-10) 
57/0 ± 71/12 

 00/71 ± 05/13 (24-1) 75 (1/15) 31 راهنمايي
23 

(50-12) 
37/14 ± 53/23 

 04/71 ± 47/11 (13-1) 34 (1/35) 00 ديپلم
20 

(50-141) 
22/11 ± 03/25 

 01/70 ± 05/11 (07-0) 34 (0/70) 10 لیسان 
25 

(05-11) 
05/17 ± 05/20 

لیسان  و فوش 

 بالاتر

15(1/1) 

 
74 (0-07) 53/14 ± 44/77 

00 

(51-13) 
22/0 ± 7/07 

سطح سواد 

 همسر

 75/32 ± 7/7 (31-30) 32 (7)5 بي سواد

441/4>p
** 

5/15 (51-01) 11/13 ± 25/15 

441/4>p
** 

 51/71 ± 7/14 (03-1) 70 (1)77 ابتدايي
10 

(55-12) 
33/14 ± 10/12 

 51/37 ± 10/14 (13-2) 33 (5/13) 33 راهنمايي
10 

(51-03) 
71/2 ± 72/11 

 70/71 ± 00/11 (24-2) 75 (1/34) 25 ديپلم
21 

(00-141) 
01/14 ± 77/20 

 24/70 ± 71/14 (13-1) 34 (0/31) 20 لیسان 
04 

(57-11) 
10/14 ± 50/21 

فوش لیسان  و 

 بالاتر
37 (1/13) 

5/11 

(1-50) 
32/11 ± 03/71 

00 

(05-15) 
15/14 ± 15/07 

شغل مادر 

 باردار

 55/72 ± 13/11 (24-1) 70 (01)710 خانه دار

031/4=p
* 

20 

(05-141) 
13/11 ± 55/72 

530/4=p
* 

 10/72 ± 51/0 (27-1) 34 (11)72 شاغل
21 

(50-17) 
51/0 ± 10/72 

 شغل همسر

 (1/0)17 بي کار
5/70 

(1-51) 
27/17 ± 11/34 

741/4=p**
 

5/10 

(00-01) 
27/17 ± 03/24 

441/4>p
** 

-کارگر فصلي

 کشاورز
51 (0/74) 34 (2-52) 77/14 ± 21/71 

11 

(51-17) 
31/0 ± 10/10 

-کارگر دائم

 کارمند
21(71) 75 (1-13) 01/11 ± 21/75 

20 

(57-11) 
01/11 ± 50/22 

کارمند -مدير

 ارشد
1(0/7) 70 (0-31) 71/11 ± 11/70 

02 

(14-11) 
01/11 ± 5/07 

 31/72 ± 71/11 (24-1) 70 (1/07) 145 شغل آزاد

21 

(05-141) 

 

11/11 ± 30/20 
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 ها یاسمق ريز کیبه تفك کسب شده سلامت روان رهدرصد نم: 1نمودار 

 

 

 

 

 ها یاسمق ريز کیبه تفك بهزيستي روانشناختي کسب شده رهدرصد نم: 7نمودار 

 

 نشانه های جسمانی

 درصد 28

 اضطراب و بی خوابی

 درصد 29

 عملکرد اجتماعی  

 درصد 26

 افسردگی  

 درصد 17

 نشانه های جسمانی

 اضطراب و بی خوابی

 عملکرد اجتماعی 

 افسردگی 

 استقلال  

 درصد 16

 تسلط بر محیط  

 درصد 14

 رشد شخصیتی

 ارتباط مثبت با دیگران   درصد 18

 درصد 17

 هدفمندی در زندگی 

 درصد 17

 پذیرش خود 

 درصد 18 

 استقلال 

 تسلط بر محیط 

 رشد شخصیتی

 ارتباط مثبت با دیگران 

 هدفمندی در زندگی 

 پذیرش خود 
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 : همبستگي بین متغیرهای دموگرافیک کمي با نمره بهزيستي روانشناختي3نمودار 

 : همبستگي بین متغیرهای دموگرافیک کمي با سلامت روان0نمودار 

شـیوع   ،مطالعـه با توجه به نتايج حاصل از اين 

اختلالات رواني در میـان زنـان بـاردار شـهر ياسـوج      

بــوده اســت کــه بــا رقــم ذکــر شــده در   درصــد 1/17

گذشته در ايـران تفـاوت بسـیار دارد بـه     های  پژوهش

گذشته شیوع اختلال رواني های  پژوهشطوری که در 

ــران   ــاردار در اي ــان ب  1/03، 37، 03، 1/31،1/71در زن

. (10ـ ـ73)بیان شـده اسـت   درصد 1/10و حتي  درصد

توانند ناشي از تفاوت در ابزار، تفاوت  ها مي اين تفاوت

امـا تفـاوت    ،(71)زماني، جغرافیا و يا سن افـراد باشـد  

پیشین شیوع پانـدمي   های پژوهشاصلي اين مطالعه با 

آوری اطلاعـات ايـن مطالعـه     در دوران جم  11کوويدـ

و همكـاران کـه   دانـ   باشد، به طوری کـه مطالعـه    مي

در  11کوويدـسلامت روان را در دروان شیوع پاندمي 

 درصـد  1/54نشان داد  ،زنان باردار بررسي کرده بود

ــي هســتن   ــار اخــتلالات روان ــاردار دچ ــان ب ، (1)داز زن

كاران نشان داد کـه  و هملورت د مولا چنین مطالعه  هم

ــدمي  ــددر دوران پان ــردگي و   11ـ   کووي ــیوع افس ش

برابر شده  7و  5اضطراب در مادران باردار به ترتیب 

شیوع بـالای   های پژوهشساير چنین در  هم .(15)است

ــعلا ــاردار در م افســردگي و اضــطراب در ي ــادران ب م

 . بنـــابراين(0و 70)دروان پانـــدمي  مشـــاهده گرديـــد

شـیوع اخـتلالات    ،11کوويدـ ـدر دوران پاندمي  احتمالاً

ن بـاردار  های زنا مرتبط با زنان باردار به دلیل نگراني

و تـأثیر آن بـر    11کوويدـ ـر گی ـ در مورد بیماری همـه 

اوضاع اقتصادی و اجتماعي فرد مانند طولاني مدت در 

خانه بودن، افزايش قرار گـرفتن در معـرا اخبـار يـا     

شايعات، عـدم مراجعـه بـه مراکـز بهداشـتي درمـاني،       

دسترسي محدود به وسـايل بهداشـتي و محافظتي)بـه    

ها( و نگراني در  عنوان مثال ماسک و ضد عفوني کننده

و انتقـال از مـادر بـه جنـین      11ـکوويد ـمورد ابتلا بـه  

  .(75و 71)افزايش يافته است
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میانگین نمرات مـرتبط بـا سـلامت روان زنـان     

در زيــر مقیـاس اضــطراب  حاضـر  بـاردار در مطالعــه  

ايـن نتـايج بـا     هـا بـود کـه    بالاتر از سـاير زيرمقیـاس  

و همكاران، ون باسـل و همكـاران   خشتي  های پژوهش

امـــا بـــا  ،و فروزنـــده و همكـــاران مطابقـــت داشـــت

ــژوهش ــای پ ــه و   ه ــي حمول ــافي، مردان ــانظری و ک باب

، 73و 72)براهیمي و نظری و همكاران مطابـت نداشـت  ا

ــاران در  (11 ــدزاده کلهــری و همك ــه عاب ــايج مطالع . نت

زنان بـاردار در دوران   درصد 54کاشان نشان داد که 

وسـط تـا شـديدی را    اضطراب و استرس مت 11ـکوويد

بر  ای در برزيل که مطالعهچنین  هم. (70)اند تجربه کرده

 11ـکوويد ـ زن باردار انجـام شـد نشـان داد     21روی 

در  شود کـه  در زنان باردار ميباعث افزايش اضطراب 

نگرانـي بـرای    ه رالاين مطالعـه علـل اصـلي ايـن مسـئ     

 نواده و نوزاد متولد نشده خود بیان کردنـد اعضای خا

در ارتبـاط بـا   نیز علت اضـطراب را   درصد 54چنین هم

 .(71)سلامتي خود ذکر نمودند

مطالعـــه حاضـــر نشـــان داد میـــانگین نمـــره 

بهزيستي روانشناختي مـادران بـاردار مـورد مطالعـه     

دست آمده اندکي کمتر از نمره ه ب بود، که نتايج 11/20

بهزيستي روان کسب شده در مادران باردار اصفهاني 

ه بود، اما میانگین نمره بهزيسـتي روان ب ـ  11/20يعني 

دست آمده در ايـن مطالعـه بیشـتر از نمـره بهزيسـتي      

بوده اسـت، از   01/10روان زنان باردار بروجني يعني 

كسـان بـوده   ابزار سنجش يها  پژوهشآنجا که در اين 

تواند ناشي از تفـاوت در شـرايط    اختلاف در نتايج مي

ــي    ــاعي اقتصــادی و فرهنگ ــايي، شــرايط اجتم جغرافی

ــد ــوا    .(10و 34)باش ــل در خص ــايج حاص ــابر نت بن

توان  مي سلامت روان و بهزيستي روانشناختي احتمالاً

گیرتـر از   ثیر پاندمي بر سـلامت روان چشـم  أگفت که ت

 بهزيستي روانشناختي بوده است. 

سـلامت روان  نمره میانگین  حاضردر مطالعه  

کـه بـا    داری نداشـت  د مادر اختلاف معنيبا سطح سوا

و  مطالعه نظری و همكاران، فوروزندهنتايج حاصل از 

 (،73، 31و 37)سـو  همكاران و مرتضوی و همكاران هم

 (،71و 33)بودمتفاوت  های  پژوهشنتايج برخي ولي با 

سـطح   اشـناختي ب ـ  اما میـانگین نمـره بهزيسـتي روان   

دار داشته به صـورتي   سواد مادر باردار اختلاف معني

از بهزيسـتي   ،که مادراني که تحصیلات بـالاتر داشـتند  

که علت اين امر  روان شناختي بهتری برخوردار بودند

ــد مــي ــاردار،   ،توان ــادر ب ــايي شــناختي م ــزايش توان اف

تباط مناسب با همسر و ديگران و در نتیجه برقراری ار

یشـتر  چنـین آگـاهي ب   افزايش حمايـت اجتمـاعي و هـم   

 .(77)دانست

گذشـته  هـای   پـژوهش نكته قابل توجهي که در 

ارتباط میـانگین نمـره سـلامت     ،کمتر به آن اشاره شد

روان و بهزيستي روانشـناختي در مـادران بـاردار بـا     

باشد که نتايج اين مطالعه نشـان   سطح سواد همسر مي

سـطح سـواد    آنهـا  داد مادران بـارداری کـه همسـران   

بهزيسـتي   وضعیت سلامت روان واز  ،بالاتری داشتند

ايــن  روانشــناختي بهتــری برخــوردار بودنــد، احتمــالاً

ــي ــ مســئله م ــاهي، درک و   دتوان ــزايش آگ ــل اف ــه دلی ب

چنـین ايـن    های اجتمـاعي اقتصـادی باشـد. هـم     حمايت

مطالعه نشـان داد کـه شـغل همسـر بـا میـانگین نمـره        
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اما بـا میـانگین    ،دار نداشت سلامت روان اختلاف معني

دار داشت به  تي اختلاف معنينمره بهزيستي روانشناخ

مـدير يـا   آنهـا   طوری که زنان بـارداری کـه همسـران   

هـا وضـعیت    نسبت به ساير گروه ،بودند کارمند ارشد

سلامت روان و بهزيستي روانشناختي بهتری داشـتند.  

احتمالًا عـواملي ماننـد مـدير يـا کارمنـد ارشـد بـودن،         

 سطح سواد بـالاتر و دارا بـودن موقعیـت اجتمـاعي و    

توانـد بـر سـلامت     اقتصادی بالاتر، به طور مستقیم مي

 روان و بهزيستي روان مادر باردار مؤثر واق  شود.

بط بـا ايـن پـژوهش    تهای مـر  از جمله محدويت

و در نتیجه مراجعه پايین  11-توان به شیوع کوويد مي

مادران باردار به مراکز بهداشتي درماني اشـاره کـرد،   

مـادران   یاز ابتلا بـه بیمـار  علاوه بر آن به دلیل ترس 

 نـد.  ددا وقت محدودی را در اختیار پرسشگر قـرار مـي  

با توجه به نتايج اين مطالعه و اهمیت سلامت روانـي و  

بهزيســتي روانشــناختي زنــان بــاردار و تــأثیر آن بــر 

شــود مشــاوره  ســلامت جنــین و نــوزاد، پیشــنهاد مــي

هـای معمـول    روانشناسي به عنـوان جزيـي از برنامـه   

اقبتي هم برای زنـان بـاردار و هـم بـرای همسـران      مر

مـد نظـر    11خود خصوصاً در دروان پانـدمي کوويدـ ـ 

 قرار گیرد.

 

 گیری نتیجه

مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میــزان شــیوع  

اختلالات رواني در زنان باردار شهر ياسوج در دوران 

توانـد   مسئله مياين بالا مي باشد که  11پاندمي کوويد 

چنین نوزاد  در سلامت مادر، جنین و همنقشي اساسي 

بعد از تولد داشته باشد. در بین عوامـل مـرتبط مـورد    

 بررسي سطح سواد مادر باردار، سطح سـواد همسـر،  

گیـری اخـتلاف    ي وزنن ـشغل همسـر و وضـعیت منح  

چنین وزن قبل از بارداری و وزن کنوني  دار و هم معني

سـلامت  دار بـا میـانگین نمـره     همبستگي معنـي  نامادر

 روان و بهزيستي روانشناختي مادر باردار داشتند.
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Abstract 
 

 

Background & aim: Considering that pregnant women are one of the health sensitive groups and 
their mental health and mental well-being is effective on their health, family and society and on the 
other hand due to the prevalence of COVID-19 pandemic and its effect on psychological 
dimensions of this study; therefore, the aim of the present study was to determine and evaluate the 
state of mental health and well-being and its relationship with the weight gain of pregnant mothers 
during the outbreak of COVID-19 disease. 
 

Methods: The present descriptive-analytical study was conducted in 2021. The statistical 
population included 245 pregnant women referring to health centers in Yasuj during the pandemic 
of COVID-19. Evaluation of mental health status and mental well-being and their related factors 
during the outbreak of COVID-19 pandemic were obtained according to the required information 
through two questionnaires of general health and psychological well-being (Reef) and demographic 
characteristics including: (age, education level of pregnant mother and spouse) Employment status 
of pregnant mother and spouse, frequency of pregnancy, gestational age and body mass index) 
were asked in an interview. The collected data were analyzed using Kolmogorfe-Smirno, Kruskal-
Wallis, Human Whitney, Spearman and Pearson statistical tests. 
 

Results: The present study was conducted on 245 pregnant women with a mean and standard 
deviation of 29.72. 6.61. The mean and standard deviation of the total mental health score in the 
studied pregnant women was 24.50 11 11.32, which according to the cut-off point 23 for the mental 
health of Iranians, the results of this study showed that 62.9% of pregnant mothers were suspected 
of having the disorder. The study of psychological well-being of pregnant women indicated that the 
mean total score and standard deviation of psychological well-being was 11.58 74 74.19. The 
results of the study showed that pre-pregnancy weight and current weight of the pregnant mother 
with mean mental health scores (p = 0.05 and r = -0.125) and (p = 0.024 and r = -0.144, 
respectively)) There is a significant inverse relationship with the mean score of psychological well-
being (directly (p = 0.020 and r = 0.148, respectively) and (p = 0.043 and r = 0.129, respectively). 
 

Conclusion: The present study revealed that the prevalence of mental disorders in pregnant 
women in Yasuj during the COVID-19 pandemic was high; therefore, the issue can play a major 
role in the health of mother, fetus and infant after birth. Among the related factors studied, the level 
of literacy of the pregnant mother, pre-pregnancy weight and current weight of the mother had a 
significant correlation with the mean score of mental health and psychological well-being. 
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