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 یخودمراقبت یبا رفتارها یارتباط استرس، اضطراب و افسردگ

 زودرس مانیدر زنان در معرض خطر زا یدوران باردار
 ،3ینژاد رودسر فیدکتر رباب لط ،*2عابدیان، زهرا 1انیمحبوبه رضائ دهیس

 5، دکتر سلمه دادگر4رضا مظلوم دیدکتر س

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما یدانشجو .1

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیمشهد، ا
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باشد. استرس، اضطراب و افسردگی از روانی و جسمی در مادران باردار همراه می بارداری با تغییرات گستردهمقدمه: 

ها در زمینه یکی از پرکاربردترین تئوریباشد. ثیرگذار بر عملکرد و عدم توجه به خود در زنان باردار میأجمله عوامل ت

ارتباط رفتارهای خودمراقبتی مبتنی بر تئوری اورم با تعیین ف با هد حاضر خودمراقبتی، تئوری اورم است. مطالعه

 استرس، اضطراب و افسردگی دوران بارداری در زنان در معرض خطر زایمان زودرس انجام شد.

هفته در معرض خطر زایمان  24-26زن باردار  176بر روی  1394در سال  توصیفی همبستگی مطالعه این: کار روش

انجام شد. ابزارهای مورد  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد درمانی -به مراکز بهداشتی زودرس مراجعه کننده

استفاده شامل پرسشنامه غربالگری زایمان زودرس هولبروک، فرم مشخصات فردی و مامایی، پرسشنامه اقدامات مراقبتی 

اساس پرسشنامه غربالگری زایمان  بر .بود DASS21 افسردگی دوران بارداری هارت و پرسشنامه استرس، اضطراب و

های دوران زودرس هولبروک، افراد واجد شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند. بر اساس پرسشنامه اقدامات مراقبت

 اضطراب، ،DASS21 افسردگی پرسشنامه استرس، اضطراب وساس او بر های خودمراقبتی بارداری هارت، رفتار

 های( و آزمون16)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتحلیل دادهو تجزیه ارزیابی شد. استرس  و افسردگی

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pهمبستگی پیرسون و اسپیرمن انجام شد. میزان 

معکوس وجود و خطی معنادار  ارتباط (p=032/0)و افسردگی ( p=004/0)بین نمره خودمراقبتی با استرس  ها:یافته

 .(p=374/0)نشد مشاهده  یخطی معنادار ارتباطاما بین خودمراقبتی و اضطراب  ،داشت

کاهش رفتارهای خودمراقبتی در  باعثافزایش استرس و افسردگی در زنان در معرض خطر زایمان زودرس،  گیری: نتیجه

جهت  مناسب ریزی و انجام اقدامات افسردگی و برنامهدر معرض استرس و  مدیریت و شناسایی زنان باردار لذا شود، آنان می

 کاهش افسردگی و استرس آنها موجب افزایش سطح خودمراقبتی در زنان در معرض خطر زایمان زودرس خواهد شد.

 استرس، اضطراب، افسردگی، تئوری خودمراقبتی اورم، حاملگی :کلیدی کلمات
 

                                                 
. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ؛زهرا عابدیان ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 abedianz@mums.ac.ir پست الكترونیك: ؛051-37671771: تلفن
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 مقدمه

بارداری و زایمان به عنوان یک رویداد طبیعی در چرخه 

باشد. با این حال اگرچه بارداری زندگی زنان مطرح می

، ولی در شود محسوب مییک عملکرد طبیعی برای زنان 

شود. این ای پر از استرس تلقی میعین حال تجربه

روانی و جسمی در مادران  تجربه با تغییرات گسترده

 .(1)باشد باردار همراه می

که زنان باردار خود را با این تغییرات منطبق  در صورتی

بیرامی به شود. ها وارد می ننمایند، استرس زیادی به آن

، میزان شیوع اختلالات کندنقل از فروزنده گزارش می

، سه ماهه دوم 029/0 بارداری سه ماهه اول روانی در

 .(2) است 039/0و سه ماهه سوم  028/0

های بالینی استرس بارزترین علامت در رفتارها و نشانه

زنان باردار است. استرس در دوران بارداری باعث 

پیامدهایی برای جنین از جمله وزن کم هنگام تولد 

 2، کاهش تکامل ذهنی در (1)نوزاد، زایمان زودرس 

خیر در راه رفتن و تکلم، نقصان در حافظه أ، ت(2)سالگی 

لالات تاخ پذیری وو یادگیری و اختلالات خواب و هیجان

م ئترین علااضطراب یکی از شایع .(3) شودحرکتی می

 ترین سهم را در درد همراه در مادران باردار است و بزرگ

زایمان دارد. آموزش زایمان این نگرانی و هراس را از بین 

. (1)دهد برد و در نتیجه درد را به شدت کاهش میمی

شوند، نوزادانی که از مادران پرتنش و مضطرب متولد می

بر . (4) قراری و کم وزنی قرار دارندخطر بیدر معرض 

، از جمله (2008) مطالعه شاه حسینی و همکاران اساس

عوامل مرتبط با زایمان زودرس، اضطراب پنهان و آشکار 

 .(5) باشدزنان باردار می

چهارمین عامل ناتوانی در جهان است و  ،افسردگی

به دومین علت  2020شود که تا سال بینی می پیش

. اختلالات افسردگی علاوه بر (6)ناتوانی تبدیل شود 

ستقیم برای سیستم خدمات بهداشتی، م هزینه

های غیرمستقیم بیشتری به دلیل ناتوانی در انجام  هزینه

-50کنند. در ایالات متحده آمریکا سالانه کار ایجاد می

های پزشکی درمان بیلیون دلار صرف هزینه 30

سردگی دوران بارداری یک اف .(7)شود افسردگی می

مادران را  %12-20 موضوع مهم و قابل توجهی است که

-ها به نظر میآخرین بررسی بر اساس. (6)کند مبتلا می

رسد زنان در هنگام حاملگی بیش از دوره پس از زایمان 

. افسردگی در (8)ی هستند به افسردگ ءمستعد ابتلا

تواند منجر به عدم توجه به خود، عدم دوران بارداری می

های دوران بارداری، عدم مراقبت از خود، تغذیه مراقبت

ناکافی، مصرف سیگار، مصرف دارو، کم وزنی نوزاد و 

نظر  . اولین علامت افسردگی از(1)شود زایمان زودرس 

باشد که به دنبال آن کاهش انگیزه و علاقه می ،روانی

کاهش فعالیت و کارایی، کاهش امید به زندگی، کاهش 

د شومراقبت از خود و تمایل به مرگ در شخص ایجاد می

( 2001) همکاران و بیرامی به نقل از مک کی. (9)

افسرده و دارای استرس بالا  باردار، زنان کندگزارش می

  .(2) تری نسبت به زنان غیر افسرده دارند عملکرد پایین

کند هایی اشاره مییتمراقبت از خود به تصمیمات و فعال

مشکلات و  دهد تا بتواند از پسِکه یک فرد انجام می

مسائل مربوط به سلامتی خود بر بیاید یا باعث بهبود 

 %65-85شود . تخمین زده می(10) سلامتی خود شود

شخص و  های سلامت به وسیله خودِهمه مراقبت

شود که اش، بدون دخالت متخصصین اعمال می خانواده

های سنتی و غیر طبی یا طب رایج در آن از روش

هد که خود دشود. این موضوع نشان میاستفاده می

مراقبتی جزء لاینفک تمام سطوح مراقبت بهداشتی اولیه 

ها در ترین تئورییکی از کامل. (11)باشد  میو تخصصی 

 (12) است 1زمینه خودمراقبتی، تئوری خودمراقبتی اورم

که در آن از خودمراقبتی به عنوان یک عملکرد تنظیمی 

مین و تداوم أنوع بشر نام برده شده است و آن را برای ت

و حفظ عملکرد  لوازم و تجهیزات لازم برای ادامه حیات

جسمانی و روانی و رشد فرد در محدوده طبیعی و 

 داندمتناسب برای حیات و جامعیت عملکردی لازم می

انجام رفتارهای خود مراقبتی، قدرت عملکرد ارادی . (13)

سازد را قادر می و سنجیده را در فرد بالا برده و او

حمایت از  .(15 ،14) عملکرد هدفمندانه داشته باشد

خودمراقبتی، بهبود سلامتی و کیفیت زندگی، افزایش 

رضایت بیماران، منطقی شدن استفاده از خدمات و 

  .(11) های سلامت را در بردارد کاهش هزینه

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت زایمان زودرس 

روز(، از زمان  259هفته کامل ) 37به زایمان قبل از 

                                                 
1 Orem's self care 
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. نتایج (16) شوداولین روز آخرین قاعدگی اطلاق می

مطالعات انجام شده در رابطه با زایمان زودرس، فاکتورهای 

، (17) های جسمانی، روانیاسترسمتعددی از جمله 

را مرتبط با بروز زایمان  (19)و اضطراب  (18)افسردگی 

 که( 2008) دانند. مطالعه سجادی و همکارانزودرس می

تعیین ارتباط بین خودمراقبتی و افسردگی در  با هدف

انجام شد، بیماران تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده 

نشان داد که بین خودمراقبتی و افسردگی یک ارتباط 

( 2012. از طرفی آولین )(20) دارد قوی و منفی وجود

در مطالعه خود بیان کرد کاهش سطح خودمراقبتی در 

دوران بارداری باعث افزایش پیامدهای نامطلوب تولد از 

 . (10)شود جمله زایمان زودرس نوزادان می

های اطلاعاتی با توجه به جستجوی پژوهشگر در پایگاه

علمی، مطالعات متعددی در زمینه خودمراقبتی و 

-افسردگی، استرس و اضطراب بیماران مبتلا به بیماری

زایمان زودرس با استرس، اضطراب و های مزمن، ارتباط 

افسردگی و همچنین ارتباط خودمراقبتی با زایمان 

اما بررسی در مورد ارتباط ، دست آمدزودرس به

خودمراقبتی اورم با استرس، اضطراب و افسردگی دوران 

مطالعه لذا ، بارداری کمتر مورد توجه قرار گرفته است

تی دوران با هدف تعیین ارتباط بین خودمراقب حاضر

بارداری با استرس، اضراب و افسردگی زنان در معرض 

 خطر زایمان زودرس انجام شد.
 

 کار روش
بر روی  1394توصیفی در سال و همبستگی  این مطالعه

زن باردار در معرض خطر زایمان زودرس در شهر  176

مشهد انجام شد. برای تعیین حجم نمونه از نتایج مطالعه 

ر و فرمول تعیین حجم نمونه برای نف 30راهنما بر روی 

% و توان آزمون 95ضریب همبستگی، با سطح اطمینان 

% استفاده شد. جامعه پژوهش شامل تمام زنان باردار 80

-که جهت مراقبت نددر معرض خطر زایمان زودرس بود

گانه شهر مشهد  5های دوران بارداری به مراکز بهداشت 

یری مراکز گ کردند. جهت انجام نمونه مراجعه می

گیری این  درمانی به عنوان چارچوب نمونه -بهداشتی

ای  گیری چندمرحله پژوهش انتخاب شدند. روش نمونه

گانه به صورت  5که انتخاب مراکز بهداشت  طوری به ؛بود

ای، انتخاب مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش  طبقه

ای و  ها به صورت خوشه های آن این مراکز و پایگاه

های  ی واحدهای پژوهش از این مراکز و پایگاهگیر نمونه

 24صورت در دسترس انجام شد. در مجموع  ها به آن

به مطالعه ی مورد . معیارهاندمرکز و پایگاه انتخاب شد

حداقل سواد دارای  : ایرانی و ساکن شهر مشهد،شامل

الات، ؤگویی به س خواندن و نوشتن جهت درک و پاسخ

تمایل به شرکت و همکاری در پژوهش، دادن رضایت 

بارداری بر  سنکتبی برای شرکت در مطالعه، دارای 

ماهه  3دقیق و قابل اعتماد یا سونوگرافی  LMP ساسا

یا بیشتر از  10کسب امتیاز  و هفته 24-26 اول بین

. معیارهای خروج بود پرسشنامه غربالگری زایمان زودرس

عدم تمایل به شرکت و همکاری در  :از مطالعه شامل

ای که مانع شنوایی یا لهجه و گفتاری اختلالاتپژوهش، 

دهی کامل و عدم پاسخ برقراری ارتباط با پژوهشگر باشد

 بود.ها به پرسشنامه

ها شامل پرسشنامه غربالگری زایمان ابزار گردآوری داده

، فرم مشخصات فردی و مامایی زودرس هولبروک

واحدهای پژوهش، پرسشنامه اقدامات مراقبتی دوران 

بارداری هارت و پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگی 

Dass21  بود. پرسشنامه غربالگری زایمان زودرس

 ،عوامل خطر اصلی الف(و شامل: بخش  3هولبروک شامل 

. باشد می ای عوامل خطر زمینه ج( وعوامل خطر فرعی  ب(

ال، بخش دوم ؤس 13بخش اول این پرسشنامه شامل 

 باشد. ال میؤس 12ال و بخش سوم شامل ؤس 14شامل 

نمره  5نمره، بخش دوم  10الات بخش اول هر کدام ؤس

نمره یا  10نمره دارد. چنانچه فردی  5/2و بخش سوم 

جزء گروه پرخطر برای زایمان زودرس  ،بیشتر کسب کند

بگیرد جزء گروه کم  10نچه کمتر از گیرد و چنا قرار می

 گیرد. خطر برای زایمان زودرس قرار می

فرم مشخصات فردی و مامایی واحد پژوهش شامل دو 

 باشد که می مشخصات ماماییو  مشخصات فردی بخش

ال در قسمت مشخصات فردی و ؤس 10بخش اول شامل 

ال در قسمت مشخصات ؤس 20بخش دوم نیز شامل 

های دوران اقدامات مراقبت پرسشنامه باشد.مامایی می

های خودمراقبتی برگرفته از آیتم (21) 1بارداری هارت

                                                 
1 Hart prenatal care actions scale 
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های دوران بارداری است که های مراقبتاورم و گایدلاین

. این پرسشنامه شامل (21)ایجاد شده است  توسط هارت

ای  نقطه 5باشد که بر مبنای مقیاس لیکرت ال میؤس 41

)هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات، همیشه( 

تیب نمره یک بندی شده است و به هر کدام به تر طبقه

، 12، 22، 29، 34های الؤگیرد، اما در ستا پنج تعلق می

شود. دهی به صورت معکوس انجام مینمره 1، 2، 9

دهنده  هرچه نمرات واحدهای پژوهش بالاتر باشد، نشان

  باشد.سطح بالاتر و بهتر خودمراقبتی می

 Dass21پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

 اضطراب، هایغربالگری نشانهتوانایی تشخیص و 

 استرس را در طی یک هفته گذشته دارد. و افسردگی

 است ایگزینه 4صورت  به هاپرسش به دهی پاسخ نحوه

 هاپاسخ دامنه. شودمی تکمیل خودسنجی صورت به که

 برای صفر نمره .است متغیر "همیشه "تا "وقت هیچ" از

 نمره ،"کمی" گزینه برای یک نمره ،"وقت هیچ" گزینه

 "همیشه" گزینه برای سه نمرهو  "گاهی" گزینه برای دو

 7زیر مقیاس افسردگی شامل  .است شده گرفته نظر در

، زیر مقیاس اضطراب 21-17-16-13-10-5-1 عبارت

و زیر مقیاس  20-19-15-9-7-4-2 عبارت 7شامل 

 18-14-12-11-8-6-3عبارت  7استرس شامل 

 42پرسشنامه فرم کوتاه شده از آنجا که این باشد.  می

ها  الی آن است، نمره نهایی هر کدام از خرده مقیاسؤس

 باید دو برابر شود.

 اقدامات مراقبتی دوران بارداری هارتروایی پرسشنامه 

یید شده است أ( ت2002) هان چاینین سا در مطالعه

. روایی پرسشنامه اضطراب استرس و افسردگی (21)

DASS21 ( توسط 2003در مطالعه نشاط و همکاران )

یید شده است أدکتر صاحبی و همکاران در مشهد ت

مورد ارزیابی روایی محتوا  ها مجدداً (. این پرسشنامه11)

ها و فرم  این ترتیب که این پرسشنامه  به ؛قرار گرفت

 ءتن از اعضا 10مشخصات فردی و مامایی در اختیار 

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت و 

پس از اصلاحات و پیشنهادات لازم ابزار نهایی مورد 

 استفاده قرار گرفت.

فرم مشخصات فردی و مامایی واحدهای پژوهش شامل 

باشد که با توجه به مطالعات مشابه، های واضح میعبارت

شاوره با اساتید راهنما و مشاور و استفاده در تحقیقات م

پایایی پرسشنامه یید شده است. أمختلف، پایایی آن ت

چاینین سا  های دوران بارداری هارت در مطالعه مراقبت

. این (21) یید شدأ% ت80( با آلفای کرونباخ 2002) هان

یید أ% مورد ت2/76با آلفای کرونباخ  پرسشنامه مجدداً

در مطالعه  DASS21پایایی پرسشنامه  قرار گرفت.

( توسط دکتر صاحبی در مشهد 2003نشاط و همکاران )

با  این پرسشنامه مجدداً(. 11)( p=90/0) یید شدأت

 یید قرار گرفت.أ% مورد ت7/92اخ آلفای کرونب

یید معاونت أروش انجام کار به این صورت بود که پس از ت

نامه از  پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه و کسب معرفی

آن توسط  مامایی مشهد و ارائه -دانشکده پرستاری

درمانی و کسب  -پژوهشگر به مسئولین مراکز بهداشتی

پژوهشگر با مراجعه به واحد ، اجازه از سرپرست این مراکز

گیری کرد. ابتدا اهداف، روش  مامایی، اقدام به نمونه

مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات به واحدهای پژوهش 

نامه کتبی اخذ گردید.  ها رضایتتوضیح داده شد و از آن

در صورت رضایت زنان باردار، افرادی که معیارهای ورود 

کمیل پرسشنامه به مطالعه را داشتند و پس از ت

غربالگری زایمان زودرس توسط پژوهشگر، واجد شرایط 

پرسشنامه  بر اساسیعنی  ؛ورود به مطالعه بودند

گرفتند،  یا بیشتر می 10غربالگری زایمان زودرس امتیاز 

 به عنوان واحدهای پژوهش در نظر گرفته شدند. 

در ادامه پرسشنامه اطلاعات فردی و مامایی، پرسشنامه 

 قبتی دوران بارداری هارت و پرسشنامهخودمرا

DASS21  در اختیار آنان قرار گرفت تا آنها را تکمیل

 سپس با اهدای هدیه از آنان تشکر و قدردانی شد.. کنند

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتحلیل دادهو تجزیه 

SPSS  ها از ( انجام شد. برای توصیف داده16)نسخه

های آماری )فراوانی، میانگین آمار توصیفی شامل شاخص

ارتباط بین خودمراقبتی و انحراف معیار(، جهت بررسی 

با استرس، اضطراب و افسردگی از آزمون ضریب 

همبستگی پیرسون و جهت ارتباط بین استرس، اضطراب 

های ضریب گر از آزمون و افسردگی با متغیرهای مداخله

ام همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده شد. در تم

 05/0کمتر از  p% و میزان 95ها، ضریب اطمینان آزمون

 دار در نظر گرفته شد. معنی
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 ها یافته
توصیف مشخصات فردی و مامایی واحدهای پژوهش 

شامل سن، تحصیلات، درآمد، تعداد حاملگی، تعداد 

زایمان، تعداد سقط، تعداد زایمان زودرس، تعداد فرزند 

زایی، فاصله تعداد مردهزنده، تعداد فرزند فوت شده، 

حاملگی فعلی تا زایمان قبلی و سن حاملگی فعلی در 

 .گزارش شده است 1جدول 
 

 

 مشخصات فردی و مامایی زنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس مورد مطالعه -1 جدول

 مقدار  متغیر

 5/28±4/6  *سن

 **تحصیلات

 (2/18) 32 ابتدایی

 (5/20) 36 سیکل

 (2/43) 76 دیپلم

 (0/17) 30 فوق دیپلم و لیسانس

 (1/1) 2 فوق لیسانس و بالاتر

 (0/100) 176 جمع

 درآمد

 (4/28) 50 کمتر از حد کفاف

 (9/69) 123 درحدکفاف

 (7/1) 3 بیش از حد کفاف

 (0/100) 176 جمع

 5/2±5/1  *تعداد حاملگی

 9/0±0/1  *زایمانتعداد 

 6/0±0/1  *تعداد سقط

 2/0±5/0  *تعداد زایمان زودرس

 8/0±9/0  *تعداد فرزندان زنده

 1/0±4/0  *تعداد فرزندان فوت شده

 0/0±2/0  *زایی تعداد مرده

 0/4±1/4  * )سال( فاصله حاملگی فعلی تا زایمان قبلی

 3/25±8/0  * )هفته( سن حاملگی فعلی
 تعداد )درصد( **، میانگین±انحراف معیار*                                             

، 5/8±5/6میانگین نمره اضطراب واحدهای پژوهش 

بود. اکثر  8/7 ±0/7و افسردگی  0/12±0/9استرس 

 %(، استرس4/49واحدهای پژوهش از نظر اضطراب )

%( در حد طبیعی بودند 4/67) و افسردگی%( 7/69)

 .(2 )جدول
 

 

  فراوانی زنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس مورد مطالعه از نظر استرس، اضطراب و افسردگی -2جدول
 

 )درصد( تعداد  متغیر

 افسردگی

 (4/67) 118 طبیعی

 (0/12) 21 خفیف

 (3/14) 25 متوسط

 (4/3) 6 شدید

 (9/2) 5 خیلی شدید

 (0/100) 175 جمع

 اضطراب
 (4/49) 86 طبیعی

 (5/11) 20 خفیف
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 (7/24) 43 متوسط

 (2/5) 9 شدید

 (2/9) 16 خیلی شدید

 (0/100) 174 جمع

 استرس

 (7/69) 122 طبیعی

 (1/9) 16 خفیف

 (4/11) 20 متوسط

 (9/6) 12 شدید

 (9/2) 5 خیلی شدید

 (0/100) 175 جمع
 

میانگین نمره خودمراقبتی واحدهای پژوهش 

  نمره ممکن( بود. 205)از حداکثر  03/16±0/155

بین  ،آزمون ضریب همبستگی پیرسونبر اساس نتایج 

و (، p ،217/0- =r=004/0) نمره استرس با خودمراقبتی

 (p ،162/0- =r=032/0)نمره افسردگی با خودمراقبتی 

اما بین وجود داشت، داری  خطی معکوس و معنی ارتباط

داری  خطی معنی ارتباطنمره اضطراب و خودمراقبتی 

 .(p ،068/0- =r=374/0)وجود نداشت 

بین نمره  ،آزمون ضریب رگرسیون چندگانهبر اساس 

 ارتباطاز خود اضطراب، استرس و افسردگی با مراقبت 

در مدل . (p ،223/0 =r=034/0) شتداری وجود دا معنی

داری با  معنی ارتباطرگرسیون، تنها متغیر استرس 

و در حضور این  (p=043/0)مراقبت از خود داشت 

داری با مراقبت  معنی ارتباطمتغیر، اضطراب و افسردگی 

اساس نتایج  (. بر3)جدول (  p>05/0)از خود نداشتند 

رگرسیون، معادله خط پیشگویی نمره مراقبت از مدل 

خود بر حسب نمره اضطراب، استرس و افسردگی به 

 باشد:  صورت زیر می

( + نمره اضطراب* 15/0( + )نمره افسردگی *03/0)

 .= نمره مراقبت از خود 3/159 –( نمره استرس* 47/0)
 

 

نتایج ضریب رگرسیون چندگانه بین نمره استرس، اضطراب و افسردگی با خود مراقبتی دوران بارداری در زنان در  -3جدول

 معرض خطر زایمان زودرس

 داری سطح معنی tمقدار  خطای معیار بتا متغیر

 001/0 8/72 2/2 3/159 مقدار ثابت

 043/0 0/2 23/0 -47/0 استرس

 496/0 7/0 21/0 15/0 اضطراب

 911/0 1/0 29/0 03/0 افسردگی
 

آزمون ضریب رگرسیون چندگانه برای بر اساس نتایج 

سن، )گر  ای و مداخله بررسی نقش متغیرهای زمینه

تحصیلات، درآمد، تعداد حاملگی، تعداد زایمان، تعداد 

سقط، تعداد زایمان زودرس، تعداد فرزند زنده، تعداد 

زایی، فاصله حاملگی فعلی فوت شده، تعداد مردهفرزند 

بین نمره تا زایمان قبلی و سن حاملگی فعلی( بر رابطه 

تنها ، اضطراب، استرس و افسردگی با مراقبت از خود

 (p=022/0) و تحصیلات (p=040/0) متغیر استرس

با  (p ،51/0=r=012/0) داری رگرسیون خطی معنی

 .(4ل متغیر خود مراقبتی داشتند )جدو
 

گر بر رابطه بین نمره استرس، اضطراب  ای و مداخله نتایج ضریب رگرسیون چندگانه برای تعیین نقش متغیرهای زمینه -4جدول

 و افسردگی با خود مراقبتی دوران بارداری در زنان در معرض خطر زایمان زودرس
 

 داری سطح معنی tمقدار  خطای معیار بتا متغیر

 000/0 0/4 4/54 6/220 مقدار ثابت

 040/0 -7/1 28/0 -48/0 استرس

 710/0 37/0 27/0 10/0 اضطراب

 938/0 78/0 38/0 03/0 افسردگی

 918/0 -10/0 39/0 -04/0 سن
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 022/0 32/2 74/1 06/4 تحصیلات

 620/0 -49/0 60/3 -79/1 درآمد

 598/0 -52/0 87/16 -91/8 حاملگی تعداد

 572/0 56/0 51/18 51/10 تعداد زایمان

 473/0 72/0 91/16 19/12 تعداد سقط

 109/0 -61/1 37/3 -45/5 تعداد زایمان زودرس

 912/0 -11/0 08/25 -79/2 تعداد فرزند زنده

 938/0 07/0 40/24 89/1 تعداد فرزند فوت شده

 956/0 05/0 78/23 32/1 تعداد مرده زایی

 084/0 74/1 54/0 95/0 )سال( حاملگی فعلی تا زایمان قبلیفاصله 

 233/0 -20/1 91/1 -30/2 سن حاملگی فعلی

 

 بحث

هدف ارتباط خودمراقبتی دوران  مطالعه حاضر که با

بارداری با استرس، اضطراب و افسردگی در زنان باردار در 

، نشان داد که بین انجام شد معرض خطر زایمان زودرس

خودمراقبتی و استرس و افسردگی دوران بارداری رابطه 

یعنی  ،(>05/0pمعکوس وجود دارد )و خطی معنادار 

دوران بارداری، استرس  افراد دارای خودمراقبتی بالاتر در

کنند. اما بین و افسردگی کمتری را تجربه می

داری وجود خطی معنی ارتباطخودمراقبتی و اضطراب 

. نتایج مطالعه حاضر از جهت ارتباط بین شتندا

خودمراقبتی با افسردگی، با نتایج مطالعه سجادی و 

(، 2008(، لی چوونگ و همکاران )2008) همکاران

 و همکاران و هی (2007همکاران ) جفری گنزالس و

. نتایج مطالعه سجادی (22-24، 20) همسو بود( 2004)

عنوان بررسی ارتباط بین  تحت( 2008) و همکاران

خودمراقبتی و افسردگی در بیماران تحت درمان با 

همودیالیز نگهدارنده نشان داد که بین خودمراقبتی و 

. (20) افسردگی یک ارتباط قوی و منفی وجود دارد

 تحت( 2008نتایج مطالعه لی چوونگ و همکاران )

ثیر کارایی فردی و رفتارهای خودمراقبتی بر أعنوان ت

های افسردگی در بیماران گیرنده پیوند کلیه در  نشانه

افسردگی بیماران با خودمراقبتی تایوان نشان داد بین 

. نتایج مطالعه (22) یک ارتباط قوی و منفی وجود دارد

عنوان ارتباط  تحت( 2007جفری گنزالس و همکاران )

بین افسردگی و رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی 

نوع دو نشان داد بین افسردگی و انجام رفتارهای 

. نتایج (23)باط معکوس وجود دارد خودمراقبتی ارت

هدف ارتباط  باکه  (2004) مطالعه هی و همکاران

افسردگی با پیروی از رفتارهای خودمراقبتی در بیماران 

نشان داد بین افسردگی و انجام انجام شد، دیابتی نوع دو 

ری وجود دا معنیو رفتارهای خودمراقبتی ارتباط منفی 

های است که با . افسردگی از جمله بیماری(24)دارد 

های خلق پایین، کاهش انرژی و علاقه، احساس نشانه

اشتهایی، افکار مرگ و گناه، اشکال در تمرکز، بی

ل توجه وزن و خوابی یا پرخوابی، کاهش قاب خودکشی، بی

 افسردگی در. (25) شوداختلال عملکرد مشخص می

تواند منجر به تغذیه ناکافی، مصرف دوران بارداری می

 و های دوران بارداریسیگار، مصرف دارو، عدم مراقبت

که این موارد از جمله موارد  (1)عدم توجه به خود شود 

د. به نظر نباشاقبتی دوران بارداری میموجود در خودمر

تواند پیروی از رسد افزایش عملکرد خودمراقبتی می می

م ئهای درمانی را افزایش دهد و منجر به کاهش علاروش

های جسمی و شاید روانی بیماری نظیر افسردگی  و نشانه

( نیز 2015) . در مطالعه رستمی و همکاران(20) گردد

اساس الگوی اورم با سطح استرس  بین خودمراقبتی بر

. (26) پایین بیماران تحت همودیالیز ارتباط وجود داشت

افسرده و دارای استرس بالا دارای عملکرد  باردارزنان 

. این (2) تری نسبت به زنان غیر افسرده هستندپایین

روی رفتارهای خودمراقبتی بر تواند عملکرد پایین می

توان ثیر منفی بگذارد. در نتیجه میأدوران بارداری ت

به کاهش رفتارهای خودمراقبتی  گفت استرس بالا منجر

شود. نتایج  میزنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس 

باط بین خودمراقبتی اورم با مطالعه حاضر از جهت ارت

 تحت( 2014) نظر و همکاران اضطراب، با مطالعه خوش
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عنوان ارتباط خودکارآمدی با اضطراب و افسردگی 

نظر . در مطالعه خوش(27)بود بیماران همودیالیز همسو 

بین خودکارآمدی با اضطراب ارتباط آماری معناداری 

ی مدآ. بر اساس تئوری بندورا خودکار(27)شت وجود ندا

شامل اعتماد و اطمینان فرد از توانا بودن در انجام 

باشد که از کارهای مراقبت از خود به طور مطلوب می

. (27) این طریق فرد به نتایج مطلوب دست یابد

ثر در کنترل و ؤخودکارآمدی به عنوان یکی از عوامل م

یندهای مورد انتظار توسط بیماران آدستیابی به بر

مدی بیماران آفزایش خودکارشود. بنابراین امحسوب می

. (27) افزایش توان خودمراقبتی شود باعثتواند می

( در مطالعه خود بیان 2016) همچنین کردی و همکاران

کردند بین خودکارآمدی زنان مبتلا به دیابت بارداری با 

جود دارد وداری  ها رابطه مستقیم و معنینخودمراقبتی آ

کننده  بینیو خودکارآمدی به عنوان متغیر پیش

. از طرفی نتایج (28) شودخودمراقبتی محسوب می

( 2014مطالعه حاضر با مطالعه دهقانی و همکاران )

ثیر آشناسازی بیمار با فرآیند عمل أعنوان بررسی ت تحت

اضطراب بیماران تحت جراحی پیوند جراحی قلب بر 

عنوان  تحت (2012)و مطالعه عزتی  (29) عروق کرونر

ثیر آگاهی از رفتارهای خودمراقبتی بر میزان ترس و أت

 همخوانی نداشت که (30) اضطراب بیماران عروق قلبی

جامعه تفاوت در  د ناشی ازتواناین اختلاف نتایج می

ها و تفاوت در نحوه اجرای  پژوهش، ابزار گردآوری داده

ثیر مداخلات أها، تاین پژوهش ی. در هر دوبایدپژوهش 

 بودآموزشی بر اضطراب واحدهای پژوهش سنجیده شده 

 . بودکه متفاوت با روش اجرای مطالعه حاضر 

های این مطالعه، استفاده از پرسشنامه از محدودیت

های دوران بارداری هارت به صورت اقدامات مراقبت

های واحدهای پژوهش خودگزارشی بود که به پاسخ

شود مطالعات آینده بر روی اعتماد شد. پیشنهاد می

آموزش خودمراقبتی اورم بر استرس، اضطراب و 

 افسردگی دوران بارداری انجام گیرد.
 

 گیری نتیجه
دار بین حاضر بیانگر رابطه معکوس و معنی مطالعهنتایج 

خودمراقبتی اورم با افسردگی و استرس دوران بارداری 

، اما بین خودمراقبتی اورم با اضطراب دوران بارداری بود

لذا مدیریت و داری مشاهده نشد. ارتباط آماری معنی

در معرض افسردگی، استرس و  شناسایی زنان باردار

ریزی و اقدامات آموزشی مناسب جهت افزایش  برنامه

مراقبتی و کاهش افسردگی، استرس و سطح خود

 شود. ها توصیه میاضطراب آن
 

 و قدردانی تشكر
نامه دانشجویی کارشناسی ارشد منتج از پایان مطالعهاین 

مامایی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

باشد. کد مصوب کمیته اخلاق می 940364شناسایی 

 ir.mums.rec.1394.448 کشوری این طرح

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  باشد. بدین می

علوم پزشکی مشهد که حمایت مالی این طرح را بر عهده 

داشتند و همچنین از همکاری صمیمانه مسئولین مراکز 

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد  -بهداشتی

 .شودو واحدهای پژوهش تشکر و قدردانی می
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