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Abstract 

Introduction: Due to the high level of stress during pregnancy and the epidemiology 

of Covid 19 disease, which endangers the general health of pregnant women, this 

study aimed to investigate the effectiveness of self-care education on Covid 19 on 

the general health of pregnant mothers. 

Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 84 pregnant 

women referred to Mobini Hospital in Sabzevar in the period of June to September 

2020. Using random allocation of variable blocks (quadruple blocks), individuals 

were divided into intervention and control groups.  For data collection, two 

questionnaires of demographic characteristics and standard questionnaire of General 

health were used. Data analysis was performed using SPSS statistical software 

(version 16). 

Results: The results showed that the mean age of participants in the control group 

was 27.36 ± 5.88 and in the intervention, group was 27.20 ± 5.71. The mean total 

score of general health before the intervention was 21.68± 8.12 in the control group 

and 20.32 ± 7.71 in the intervention group. The results of Mann-Whitney test showed 

that the general health score at the beginning of the study was not statistically 

significant (p = 0.50). The mean total health score after the intervention in the control 

group was 20.31 ± 12.26 and in the intervention, group was 12.65 ± 7.15. Mann-

Whitney test showed that this difference was statistically significant (p 0. 0.001). 

Conclusion: Self-care education related to Covid-19 disease leads to improving the 

general health of pregnant mothers. 
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Introduction  
The coronavirus, known as Covid-19, is a 

contagious infectious disease that can lead to acute 

respiratory syndrome in humans, and its ongoing 

outbreak has been declared a global public health 

emergency by the World Health Organization. The 

psychological effects of this global disease on the 

general health of people at different levels of 

society are important. On the other hand, the spread 

of Covid-19 is one of the factors that can increase 

the level of anxiety and stress and put their public 

health at risk. Considering that pregnancy is one of 

the most important stages of life, therefore, the 

general health of pregnant women is a very 

important issue, the disorder of which can lead to 

problems during pregnancy. 

Based on the findings of the studies, increasing 

the level of worry and stress during pregnancy 

causes an increase in pregnancy toxicity, 

pregnancy depression, nausea and vomiting during 

pregnancy, premature birth, low birth weight baby 

and even a low Apgar score. Also, the social 

distancing plan and some traffic restrictions and 

quarantine are among the main reasons that 

increase anxiety and worry in most pregnant 

mothers during the spread of the Covid-19 disease. 

Self-care is the conscious activities that a person 

does to preserve life and improve his health issues. 

Studies show that 65-75% of all health care is 

applied by the person and his family without the 

intervention of specialists, in which traditional and 

non-medical methods are used. This shows that 

self-care is an integral part of all levels of primary 

and specialized health care in the field of health 

education, using educational models designed to 

explain the factors related to behavior, it is possible 

to provide appropriate strategies for adopting 

preventive behavior and promoting self-care 

behaviors in pregnant women. 

Considering the high level of stress during 

pregnancy and the covid-19 epidemic, which 

endangers the general health of pregnant women, 

this study aims to investigate the effectiveness of 

self-care training for covid-19 on the general health 

of pregnant women referring to Shahidan Mobini 

Hospital. Sabzevar was done. 

Methodology 

This study was conducted as a clinical trial on 

84 pregnant women referring to Shahidan Mobini 

Hospital in Sabzevar between June and September 

of 2019. Using the client register, a list of people 

was prepared based on the study entry criteria 

during a phone call, and eligible pregnant women 

were selected to participate in the study (100 

people). Using random allocation of variable 

blocks (blocks of 4), people were divided into 

intervention and control groups. Using the numbers 

obtained from the random number table, the block 

corresponding to each number was replaced. 

According to Abedian et al.'s study (16) and 

type 1 error equal to 0.05 and power equal to 80, 

the number of samples was estimated to be 45 

people, and considering the probability of 10% 

dropping out, 50 people were included in each 

group. The criteria for entering the study were not 

suffering from depression, not being addicted to 

smoking, alcohol, and drugs, and living with a 

spouse, and the criteria for dropping out were 

unwillingness to continue cooperation, the 

occurrence of unexpected circumstances, and 

pregnancy loss. 

In order to collect information, two 

demographic profile questionnaires and a standard 

mental health questionnaire were used: 

Demographic profile includes questions related to 

age, number of pregnancies, level of education, 

job, spouse's job, income, history of drug use, 

history of mental illnesses, life with spouse. , the 

death of relatives in recent months due to any 

reason, being infected with covid-19 disease, 

friends and acquaintances being infected with 

covid-19 disease and history of smoking. 

Standard General Health Questionnaire (GHQ) 

has 28 questions with 4 subscales and each scale 

has 7 questions. 

There is one score for each subscale and one 

score is related to the overall score of the people. 

The internal consistency validity of GHQ using 

Cronbach's alpha method is 0.87. The validity 

coefficient of the sub-tests is between 0.50 and 

0.81, the sensitivity of this test is 0.86 and its 

specificity is 0.82. The scoring method of GHQ is 

in such a way that 3, 2, 1, 0 are awarded from 

options A to D. As a result, each person's score in 

each of the subscales is from 0 to 21 and in total 0 

to 84. The scores of each scale are calculated 

separately and then the scores of the scales are 

added together and a total score is obtained. 

The protocol of this study was approved by the 

Research Ethics Committee of Sabzevar 

University of Medical Sciences. The participants in 

the intervention group were invited to the 
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WhatsApp messaging group through the triage 

office and using the contact number to coordinate 

in person and complete the preliminary 

questionnaires. 

At first, the objectives of the research were 

explained to them and they were assured that all 

information related to them will remain 

confidential and the results will be expressed in 

general terms. After designing the questionnaires 

online, the link was sent to the participants through 

the WhatsApp application. 

Both groups first completed the questionnaire 

related to demographic characteristics and mental 

health. The participants of the intervention group 

received individual and virtual training for 20 

minutes during 10 weeks, and every two weeks a 

10-minute video training session was conducted 

with the WhatsApp application. 

The trainings included trainings related to 

Covid-19, personal protection, health messages, 

motivational messages, pregnancy and childbirth 

trainings. The educational content of each session 

included the introduction and history of the mother 

(clinical symptoms, mental symptoms, general 

condition of the mother and family members), 

answers to the mother's questions and motivational 

messages. The content of the training sessions has 

also been explained in telephonically. 

The first session: how to prevent and protect 

individuals; The second session: health and 

nutritional recommendations during pregnancy and 

the Corona period; The third session: Training on 

the danger signs of pregnancy and training on the 

danger signs of Corona; Fourth session: training on 

how to refer and answer questions in case of 

infection with Covid-19; The fifth session: self-

care and training on how to care for other family 

members in case of illness; The sixth session: 

mental health and accepting the role of father and 

mother in the era of Corona; Seventh session: 

Physiological and common changes of pregnancy; 

The eighth session: the stages of childbirth and the 

method of childbirth and pain reduction methods 

used in the Corona era; Ninth session: Caregivers 

during the postpartum period and necessary 

referrals after delivery during the Corona period 

and training on the danger signs of this postpartum 

period; 10th session: Baby care during the Corona 

period, training on essential referrals during the 

Corona period, training on baby care in the case of 

the Corona virus in the postpartum period. During 

pregnancy, telephone counseling and 

psychological support were provided by the 

researcher and answering questions. 

 One week after the end of the intervention, the 

mental health questionnaire was completed online 

by both groups. During the training period, the 

control group received the usual care, and after 

completing the design and completing the 

questionnaires, the control group was also given 

the training of the intervention group and, if 

necessary, individual counseling. 

Data were analyzed using SPSS 16 software. 

Means were used to provide descriptive statistics 

for quantitative variables, and relative and absolute 

frequencies were used for qualitative variables. 

The relationship between study variables was 

measured by Mann-Whitney, Chi-square and 

Wilcoxon test. Kolmogorov-Smirnov test was used 

to check the normality of the data. The significance 

level was considered 0.05. 

Result 

A total of 84 people in two control (44 people) 

and intervention (40 people) groups were analyzed 

after the samples were collected. The average age 

of the participants in the control group was 

27.36±5.88 and in the intervention group was 

27.20±5.71. 

All people were currently living with their 

spouses. None of the participants in the two groups 

were infected with Corona. 1 person (2.3%) from 

the control group and 6 people (15%) from the 

intervention group had corona infection in their 

relatives, which Fisher's exact test did not show a 

significant difference between the two groups 

(p=0.050). One person from each group was a 

smoker, which was not statistically significant 

(p=0.001). 

The two groups were homogenous in terms of 

demographic information, which can be seen in 

Table 1. Intragroup comparison was done before 

and after the intervention in both groups. The 

average difference in the total score of general 

health before and after the intervention in the 

control group was 13.71±1.36, and the results of 

the Wilcoxon test showed that this score difference 

in the control group was not significant (p=0.18). 

The average difference of the total score of general 

health before and after the intervention in the 

intervention group was 11.25±7.67. The results of 

the Wilcoxon test showed that the difference 

between the average score before and after the 

intervention in the intervention group was 
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significant (p≥0.001). The comparison of the 

difference in the mean score of the subscales of the 

two groups before and after the intervention can be 

seen in Table 2. 

The average score of general health before the 

intervention was 21.68 ± 8.12 in the control group 

and 20.32 ± 7.71 in the intervention group. The 

results of the Mann-Whitney test showed that there 

is no statistically significant difference in the 

general health score at the beginning of the study 

(p=0.50). The average overall health score after the 

intervention was 20.31±12.26 in the control group 

and 12.65±7.15 in the intervention group. Mann-

Whitney test showed that this difference is 

statistically significant (p≥0.001). The comparison 

of the average score of the subscales before and 

after the intervention in the two groups can be seen 

in Table 3. 

 
Table 1. Comparison of demographic information in two control and intervention groups 

Demographic data Intervention 

group 

control group 

 

Test 

pvalue 

Age 

 

Mean (SD) 27.20 (5.71) 27.36(5.88)27.36 Mann-Whitney U 

P=0.86 

Gestational 

age 

Mean (SD) 27.77 (5.21) 27.11 (6.36) Mann-Whitney U 

P=0.48 

Number of 

pregnancies 

 % )first born)  29 (72.5%) 26 (59.1%) Fisher's Exact Test 

P=0.25  % )polygenic) 11 (27.5%) 18 (40.9%) 

Education  %)Less than 

diploma) 

3 (7.5) 4 (9.1) Fisher's Exact Test 

P=0.5 

 % )Diploma 

and above) 

37 (92.5) 40 (90.9) 

Job  % )housewife)  15 (34.1%) 29 (65.9%) Fisher's Exact Test 

P=0.13 %)employed) 7 (17.5%) 33 (82.5%) 

wife's job  % )free) 27 (67.5%) 32 (%72.7) Pearson Chi-Square 

P=0.84 %)Clerk) 8 (20.0%) 8 (18.2%) 

 % )other)  5 (12.5%) 4 (9.1%) 

Income %)Low) 5 (12.5) 8 (18.2) Pearson Chi-Square 

P=0.64 %)moderate) 24 (60.0) 27 (61.4) 

%)0good) 11 (27.5) 9 (20.5) 

Medical 

illness 

%Yes 34 (85.0) 32 (72.7) Fisher's Exact Test 

P=0.19  % No 6 (15) 12 (27.3) 

Mourn Yes 5 (12.5) 5 (11.4) Fisher's Exact Test 

P=1.00 No 35 (87.5) 39 (88.6) 

 
Table 2. Comparison of the average difference of the general health score and its subscales before and after 

the intervention in the two test groups 

 
Main variable Intervention group 

 

Test 

pvalu 

control group 

 

Test 

pvalu 

SD Mean 

Difference 

of means 

SD Mean 

Difference 

of means 

General 

health 

 

physical 2.76 1.57 Wilcoxon 

P= 0.001 

3.94 0.22 Wilcoxon 

P=0.56 

anxiety 5.68 3.25 Wilcoxon 

P= 0/002 

5.47 0.72 Wilcoxon 

P=0.31 

social 6.17 2.17 Wilcoxon 

P=0.039 

5.22 2.81 Wilcoxon 

P=0.93 

Depression 3.12 1.45 Wilcoxon 

0.001≥p 

5.77 0.43 Wilcoxon 

P=0.44 

Total 11.25 7.67 Wilcoxon 

0.001≥p 

13.71 1.34 Wilcoxon 

P=0.18 
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The results of the repeated measures test also 

showed that mental health changes over time 

(p=0.001) and in two groups (p=0.011) were 

significant. 

 
Table 3. Comparison of the average score of general health and its subscales in two control and intervention 

groups before and after the intervention 

General health 

SD ) Mean) 

     

Physical Anxiety Social Depression Total 

Before 

intervention 

control 

group 

5.06 (2.54) 6.18 (4.12) 8.27 (4.15 2.15 (4.10) 21.68 (8.12) 

Interventio

n group 

4.54 (1.93) 6.22 (4.15) 7.87 (3.43) 1.65 (3.11) 20.32 (7.71) 

Mann-

Whitney U 

Pvalue 

P=0.58 P=0.89 P=0.88 P=0.40 P=0.50 

After 

intervention 

control 

group 

4.84 (3.25) 5.45 (3.90) 8.29 (3.94) 1.72 (3.66) 20.31 

(12.26) 

Interventio

n group 

3.00 (1.97) 2.97 (4.51) 5.70 (4.76) 0.20 (0.82) 12.65 (7.15) 

Mann-

Whitney U 

Pvalue 

p≥0.001 0.001≥p P=0.001 p≥0.001 p≥0.001 

 

Discussion  

This study was conducted in order to investigate 

the effectiveness of the virtual self-care training of 

the Covid-19 disease on the general health of 

pregnant mothers. The results showed that self-care 

training related to covid-19 leads to improvement 

in the general health of pregnant mothers. So that 

the difference in the average score of total health 

before and after the intervention in the control and 

test groups is statistically significant. (p≥0.001). 

Also, the results of the present study showed the 

effectiveness of self-care training in general health 

sub-scales (including physical function, social 

function, anxiety and depression) that the 

difference in the mean score of each scale before 

and after the intervention in the control and test 

groups was statistically significant. 

Since general health includes four subscales of 

physical function, social function, anxiety, and 

depression, they have been discussed separately 

below for a better explanation. 
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The present study showed that self-care training 

related to the disease of covid-19 on the subscale 

of physical performance in pregnant mothers is 

statistically significant (p≥0.001). This finding is 

consistent with the research findings of 

Aghababaei et al. From his point of view, self-care 

counseling has had a positive effect on the health 

performance of pregnant women. In the subscale of 

social functioning, self-care training was 

statistically significant. In this regard, Shima et al.'s 

study showed that education and awareness have a 

significant effect on adaptation and social function 

and attitude towards the disease and social 

environment. Self-care training increases the 

ability of deliberate and deliberate behavior in a 

person and gives him the strength and power of 

purposeful performance. 

In relation to the effect of self-care training on 

the anxiety subscale, the present study showed 

significant effectiveness, which is consistent with 

the present study by Azin et al. The findings of the 

mentioned research showed that there is a 

significant difference in the mean pregnancy 

anxiety scores of primiparous mothers before and 

after maternal mental health education, and the 

mean pregnancy anxiety scores of the experimental 

group before the intervention compared to their 

scores after the intervention.  

In examining the last subscale of general health, 

the findings of our research showed the effect of 

self-care training on depression from a statistically 

significant point of view, which is consistent with 

the study of Masjoudi et al. Based on the findings 

of the above study, self-care training has a positive 

effect on the prevention of mental health problems, 

including depression. In this regard, Jiang et al.'s 

study also showed that pregnant women who had 

access to prenatal care information related to 

Covid-19 using a self-care education approach had 

a significantly lower perceived risk of stress, 

anxiety, and depression. One of the limitations of 

the present study is the use of a self-report 

questionnaire to collect information that the mental 

states of pregnant mothers could influence their 

responses. Also, individual differences can affect 

their understanding of mental health, so it is 

suggested to use other information gathering 

methods such as interviews in future studies. In 

addition, face-to-face counseling and face-to-face 

education may be more effective in promoting 

mental health. 

Conclusion 

The results of the present study showed an 

inverse and significant relationship between self-

care related to covid-19 and the general health of 

pregnant mothers, so that this relationship existed 

in all subscales of general health, including 

physical functioning, social functioning, anxiety 

and depression. Therefore, it is suggested to 

consider the necessary measures for self-care 

education with the aim of increasing the general 

health level of pregnant mothers. 
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 مقدمه.  1

ــوم به کووید ــري    19کروناویروس موس یک بيماري عفونی مس
تواند منجر به ســندرم داد تنفســی در انســان باشــد که میمی

يو  ود و شـ ازمان آن مداوم شـ  یک،  جهانی بهداشـت توسـ  سـ

 . آثار]2  ,1[اسـت  شـده اعلام عمومی داشـتبه  جهانی اورژانس

ناتتی لامت  گير بربيماري عالم این روانشـ  در افراد عمومی سـ

وو  ددائزاهميت می مختلف جامعه سـ  بين، این . در]3[  باشـ

د  باشـن  19کووید ابتلا به مسـتعد بيشـتر اسـت ممکن باردار زنان
ــبـت زیرا  عفونی  هـاي بيمـاري   برابر  در  عمومیت  جمعيـ  بـه  نسـ

تند  ه تردسـاس تم ضـعف علت به وسـ يسـ تغييرات   و ایمنی سـ
تم فيزیولوژیک يسـ ی انتاار سـ  تنفسـی مشـکلات رودمی تنفسـ

 . ]5, 4[یابد  افزایش 19کووید به مبتلا باردار در زنان
يو  کوویداز  ت که می  19طرفی شـ تواند یکی از عواملی اسـ

باعث افزایش سـو  اضـوراو و اسـترس شـود و سـلامت عمومی 
قرار دهـد را در معر  تور  از ]6[  آنهـا  ــلامـت عمومی  . سـ
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 پیراپوش ی.
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 :ORCIDشداسه 

 0000-0003-2094-0166 
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 ها:کليدواژه
عموم 19کووید   سلامت    ی، ، 
 زنان باردار   ی، تودمراقبت 

 چکیده
 

ا توجـه بـه بـاد بودن م:  زمیدنه و دن   اردار  يزانبـ ــترس دوره بـ کـه بـه   19  یـدکوو  يمـاريب  يريگهمـه  یو از طرف   ياسـ
در    یآموزش تودمراقبت  یاثربخشــ  یپژوهش با هدف بررســ  ینا  شــودیزنان باردار م  یمخاطره افتادن ســلامت عموم

 یدزنان باردار انجام گرد یبر سلامت عموم 19 یدکوو يماريمورد ب
هفته در   20 يباد  ینفر از بانوان باردار با داملگ 84  يبر رو ينیبال  ییصـــورت کارآزمااین موالعه به  :دامواد و روش

 يصسـبزوار انجام شـد. با اسـتفاده از تخ ـ ينیمب  يدانشـه  يمارسـتاندر ب 1399سـا    یوربازه زمانی ترداد تا شـهر
اطلاعات،   يگردآور  يشدند. برا يمکنتر  تقسـ  و( افراد در دو گروه مداتله  ییتا4  يها)بلوک  يرمتغ  يهابلوک  یت ـادف 

ش ات دموگرافيک و پرسـ خ ـ لامت عمومفرم مشـ تاندارد سـ د. تجز  ینامه اسـ تفاده شـ تفاده از  داده وتحليلیهاسـ ها با اسـ
 انجام شد. يو مجذور کا یتنیمن و يها( و آزمون16)نسخه  SPSS يافزار آمارنرم

ــرکـت  هـایـافتـه :دناینافهنه ــنی افراد شـ ــان داد ميـانگين سـ   مـداتلـه  گروه  در و  27.36±5.88کننـده در گروه کنتر   نشـ
لامت کل  نمره ميانگين.  بود  5.71±27.20   مداتله  گروه  در  و  21.68±8.12 کنتر  گروه  در  مداتله  از قبل  عمومی  سـ
ــلامـت عمومی در ابود. نتـای  آزمون من  7.71±20.32 ــان داد نمره سـ موـالعـه از نار آمـاري تفـاوت   بتـدايویتنی نشـ
  مداتله  گروه  در  و  20.31±12.26=(. ميانگين نمره ســلامت کل بعد از مداتله در گروه کنتر  0.50pمعنادار ندارد )
 (.p≤0.001باشد )اري معنادار میآم نار از اتتلاف این داد نشان ویتنیمن آزمون. شد  7.15±12.65

مادران باردار    یسو  سلامت عموم  ي، منجر به ارتقا19  -ید کوو  يماريمرتب  با ب  یآموزش تودمراقبت  :گیرینهیجه
 شود یم
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هاي مهم بهداشـت فردي و اجتماعی اسـت و سـازمان شـاتص
بی فرد در ایفاي جهانی به ت روانی را توانایی نسـ ت، بهداشـ داشـ

ــمانی، روانی و اجتماعی مینقش . با توجه ]8,  7[  داندهاي جس
ــتبه اینکه دوران بارداري یکی از مهم  ؛ترین مرادل زندگی اس

لامت و  سـ يار عمومی زنان باردار موضـ ت بااهميتی بسـ که  اسـ
 بارداري  مشــکلاتی در دوران به تواند منجرمی اتتلا  در آن

هاي موالعات، افزایش ســـو   . براســـاس یافته]10,  9[ شـــود
ــموميت   ــترس در طی داملگی باعث افزایش مسـ نگرانی و اسـ
ــتفرا  در دوران   ــردگی بارداري، ميزان تهو  و اس بارداري، افس

اردار د نوزاد کمبـ ان زودرس، تولـ ار ي، زایمـ وزن و دتی نمره اپگـ
گذاري اجتماعی و   فاصــله. همچنين طر]11[ گرددپایين می

اي از ددیل اصــلی اســت هاي تردد و قرنوينهبرتی محدودیت
اردار طی  ادران بـ ر مـ ــوراو و نگرانی را در املـ ه ميزان اضـ کـ

 مادران طرفی . از]3[ دهدافزایش می 19انتشـار بيماري کووید

اسـت   و ممکن دارند بيشـتري  عاطفی هاي دمایت به نياز باردار
 تود تویشـاوندان با ارتباط  کاهش دليل به را هااین دمایت

ت بدهند از ی براي این ]12,  3[  دسـ اصـ . در مياو درمان اتت ـ
هـاي جـایگزین تودمراقبتی در زنـان ویروس جـدیـد، یـافتن روش

لامت    براي باردار  ار ویروس و دفس سـ گيري و کنتر  انتشـ پيشـ
 .]13[ شودعمومی آنها ادساس می

 که اسـت اي آگاهانه  ي اهفعاليتاز    اي مجموعه  تودمراقبتی

 ارتقاي مسائل مربوط به سلامتی تود و ديات  دفس براي  فرد

درصد   65-75د که نده. موالعات نشان می]14[  دهدمی انجام
 اش،و تانواده شـخص تود وسـيلهبه سـلامت هاي مراقبت همه

 از آن که در شـــودمی اعما  نامتخ ـــ ـــ دتالت بدون

 موضـو  شـود. اینمی اسـتفاده ميرطبی و سـنتی هاي روش

ــان ــوو  تمام دینفک جزء تودمراقبتی که دهدمی نش  س

ه دوز . در]15[  باشـدمی تخ ـ ـی اوليه و بهداشـتی مراقبت
 که  اندشــده طرادی با رفتار مرتب  عوامل ســلامت، آموزش

 و پيشــگيرانه اتخاذ رفتار براي ی  مناســب راهبردهاي  توانمی
 . ]14[  داد ارائه زنان باردار در را تودمراقبتی رفتارهاي  ارتقاي 

با توجه به باد بودن ميزان استرس دوره بارداري و از طرفی 
مخاطره افتادن سلامت  بهکه باعث    19گيري بيماري کوویدهمه

اردار می ان بـ ــیعمومی زنـ ا هـدف بررسـ ــود، این پژوهش بـ  شـ
ر ســلامت  ب  19کووید بيماري  اثربخشــی آموزش تودمراقبتی

کننده به بيمارسـتان شـهيدان مبينی  عمومی زنان باردار مراجعه
 انجام گردید. 1399در سا  شهر سبزوار

 
1 General Health Questionnaire 

 هامواد و روش. 2

ــورت کارآزمایی بالينی بر  هین موالعه با هاي نفر از تانم 84صـ
کننده به بيمارسـتان شـهيدان مبينی سـبزوار در  مراجعهباردار 

انجام شـد. با اسـتفاده از 1399بازه زمانی ترداد تا شـهریور سـا   
مراجعـ ثبـت  تلفنی،  ادفتر  تمـاس  افراد فهرن، طی  از  ــتی  سـ

د و زنان باردار واجد  اس معيارهاي ورود به موالعه تهيه شـ براسـ
ــرکت در موالعه ــرای  براي ش ــدند. با نفر( انتخا  100) ش و ش

هاي هاي متغير )بلوکاســـتفاده از تخ ـــيص ت ـــادفی بلوک
ــدنـد. بـا  4 ــيم شـ تـایی( افراد در دو گروه مـداتلـه و کنتر  تقسـ

آمده از جدو  اعداد ت ــادفی، بلوک دســتاســتفاده از اعداد به
مربوط به هر عدد جایگزین شـــد. با توجه به موالعه عابدیان و 

اران ا    ]16[  همکـ اي نو  او  برابر بـ ا   05/0و توـ و توان برابر بـ
نفر برآورد شـــد و با درنارگرفتن ادتما   45تعداد نمونه    ،80
ــد    10 ارهـاي   50ریزش  درصـ نفر در هر گروه قرار گرفـت. معيـ

ه   العـ ه موـ لورود بـ ــر  شـــامـ ا همسـ دگی بـ ه   نبودنبتلا، مزنـ بـ
 به م ـرف سـيگار و الکل و مواد مخدر  نداشـتنعتياداردگی، افسـ

به   نداشـــتن  بودند و معيارهاي تروج از موالعه شـــامل تمایل
وجود آمدن شـــرای  ميرمنتاره و از دســـت  هادامه همکاري، ب
مشــخ ــات فرم براي گردآوري اطلاعات، از   دادن بارداري بود.

تاندارد سـلامت روان اسـدموگرافيک و پرسـش د:  نامه اسـ تفاده شـ
ادتی مربوط به سـن، تعداد ؤمشـخ ـات دموگرافيک شـامل سـ

غل همسـر، ميزان درآمد،  غل، شـ بارداري، ميزان تح ـيلات، شـ
اي، زندگی با هاي زمينهســابقه م ــرف دارو، ســابقه بيماري 

ر، فوت نزدیکان در ماه دن  همسـ هاي اتير به هر دليلی، مبتلاشـ
آشــنایان به بيماري ، ابتلاي دوســتان و  19-به بيماري کووید

 و سابقه م رف دتانيات بود. 19-کووید
الی  ؤسـ 28(  1GHQ)  سـلامت عمومی نامه اسـتانداردپرسـش

ــت و هر مقيـاس    4داراي   ــش دارد.    7مقيـاس فرعی اسـ پرسـ
ــامل   :هاي مذکور عبارتند ازمقياس ــمانی ش مقياس علائم جس

ــلامت تود،   ــ  س مواردي درباره ادســاس افراد نســبت به وض
هاي جســمانی، مقياس  ادســاس تســتگی آنها همراه با نشــانه

توابی  علائم اضـورابی و اتتلا  تواو شـامل مواردي که با بی
ند، مقياس کارکرد اجتماعی توانایی هســـت  و اضـــوراو مرتب 

ــتـ ــاهـاي درفـههافراد را درمقـابلـه بـا تواسـ ل زنـدگی  ئـاي و مسـ
ــامل موارد  روزمره می ــردگی شـ ــنجد و مقياس علائم افسـ سـ

ت ی اسـ ردگی وتيم و گرایش به تودکشـ براي هر مقياس    .افسـ
فرعی یـک نمره وجود دارد و یـک نمره هم مربوط بـه نمره کلی 

با اسـتفاده از روش   GHQافراد می باشـد. اعتبار همسـانی درونی 



 ...19 ی کوو یآموزش خودمراقزه یاثربخش 
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ــدمی  87/0آلفـاي کرونبـا    ار   [17 ,18] .  بـاشـ ــریـر اعتبـ ضـ
يت این آزمون  ،81/0تا   50/0  ها بينآزمونترده اسـ  86/0دسـ

 GHQ گذاري روش نمره.  گزارش شده است  82/0و ویژگی آن  

ــت که از گزینه الف تا د نمرهبدین   تعلق  3، 2، 1،  0 ترتير اس
 0ها از  مقياسگيرد درنتيجـه نمره هر فرد در هریک از تردهمی
طور جداگانه است. نمرات هر مقياس به  84تا    0و در کل    21تا  

ــبه و پس از آن نمرات مقياس ها باهم جم  و نمره کلی محاسـ
 .]19[ آیددست میهب

ــگاه   پروتکل این موالعه در کميته اتلاق در پژوهش دانشـ
ــبزوار   ــکی س به (  REC.MEDSAB.IR.052.1399)علوم پزش

يد.   از طریق    هاي باردارپس از اتذ مشـخ ـات تانمت ـویر رسـ
پس از توضــي  ، با آنها تماس گرفته شــد و ن تریاژادفتر مراجع

نامه آگاهانه، در صـــورت تمایل، اهداف موالعه و اتذ رضـــایت
اهنگی  براي  ههمـ ا بـ ه هـ ل اوليـ ــوري و تکميـ ــورت ميردضـ صـ

ش دند. اهداف ها به گروه پيامنامهپرسـ اد دعوت شـ ان واتسـ رسـ
ش پژوهش د و   نامهدر ابتداي پرسـ ي  داده شـ ان توضـ براي ایشـ

صــورت  بوط به آنها بهاطمينان داده شـد که تمامی اطلاعات مر
شـود.  صـورت کلی بيان میمحرمانه باقی تواهد ماند و نتای  به

دا   ــات دموگرافيـک و  فرم  هر دو گروه ابتـ ــخ ـ ه مشـ مربوط بـ
ــلامت روان را تکميل  ــرکتکرس کنندگان گروه مداتله دند. ش

ــورت انفرادي و مجازي آموزشبه در    دقيقه  20ها را به مدت ص
بـار نيز    ت کردنـد و هر دو هفتـه یـکهفتـه دریـافـ  10طی    هفتـه و
واتساد    از طریقاي آموزش مجازي ت ویري دقيقه10اي جلسه

، 19-هاي مربوط به کوویدها شــامل آموزشانجام شــد. آموزش
ام اتـت فردي، پيـ امدفـ ــتی، پيـ داشـ اي بهـ ــمون هـ ا مضـ اي بـ هـ
ی، آموزش محتواي آموزشـی   هاي بارداري و زایمان بود.انگيزشـ

م بالينی،  ئشامل معرفی و گرفتن شر  دا  مادر )علاهر جلسه 
م رودی، دا  عمومی مادر و اعضــاي تانواده(، پاســ  به ئعلا
ــ ــات ادت مـادر و پيـامؤسـ ــی بود. محتواي جلسـ هـاي انگيزشـ

ــه او : نحوه  ــت. جلس ــده اس ــی نيز به تفکيک بيان ش آموزش
هاي بهداشـتی و  پيشـگيري و دفاتت فردي؛ جلسـه دوم: توصـيه

ومتغذیه ه سـ آموزش  :  اي در دوران بارداري و دوران کرونا؛ جلسـ
م تور کرونا؛ جلســه اهارم: ئم تور بارداري و آموزش علائعلا

ادت در صـورت ابتلاي به ؤآموزش نحوه مراجعه و پاسـ  به سـ
ــه پنجم: تودمراقبتی و آموزش در مورد نحوه 19کووید  ؛ جلس

ورت ابتلا؛  اي تانواده در صـ ایر اعضـ ممراقبت از سـ شـ ه شـ : جلسـ
ــت روان و پذیرش نقش پدري و مادري در دوران کرونا؛  بهداش
ــه   ــای  بارداري؛ جلس ــه هفتم: تغييرات فيزیولوژیک و ش جلس

ــتم: مرادل زایمان و روش زایمان و روش هاي کاهش درد  هشـ
ــه نهم: مراقب ــتفاده در دوران کرونا؛ جلس هاي دوران  تمورداس

ان در ــروري پس از زایمـ ات ضـ اس و مراجعـ ا و    نفـ دوره کرونـ
ت از  ئآموزش علا ــه دهم: مراقبـ اس؛ جلسـ م تور این دوره نفـ

نوزاد در دوره کرونا، آموزش مراجعات ضـــروري در دوره کرونا، 
آموزش مراقبت از نوزاد در صورت ابتلا به کرونا در دوره پس از  

مشـــاوره تلفنی و   انپژوهشـــگر  ،زایمان. در طو  دوره بارداري 
د. یک هفته  دادنانجام را ادت  ؤبه سـ  دهیدمایت روانی و پاسـ 

ــش پس ــلامـت روان بـهاز اتمـام مـداتلـه، پرسـ ــورت  نـامـه سـ صـ
اینترنتی توســـ  هر دو گروه تکميل شـــد. طی مدت آموزش، 

ت  ،گروه کنتر  ت  مراقبـ افـ اي معمو  را دریـ د و  کرهـ از    پسدنـ
ــش ل پرسـ ام طر  و تکميـ هاتمـ امـ ا، براي گروه کنتر  نيز  نـ هـ

ه  ئتله و در صـورت نياز مشـاوره فردي اراهاي گروه مداآموزش
وتحليل تجزیه SPSS 16افزار ها با اســـتفاده از نرمداده.  شـــد
ــد ــيفی متغيرهاي کمی از ميانگين و  ئند. براي اراش ه آمار توص

براي متغيرهاي کيفی از فراوانی نسـبی و مولق اسـتفاده شـد.  
مجـذور کـاي ویتنی،  ارتبـاط بين متغيرهـاي موـالعـه بـا آزمون من

اســميرنوف  -و ویلکاکســون ســنجيده شــد. آزمون کولموگروف
داري ها اسـتفاده شـد. سـو  معنیبراي بررسـی نرما  بودن داده

 در نار گرفته شد. 05/0نيز 

 هایافته. 3

گروهی قبل و بعد از مداتله در هر دو گروه انجام قایسـه درونم
ــلامت عمومی قبل و بعد از  ــد. ميانگين اتتلاف نمره کل س ش

ه در گروه کنتر    داتلـ ه  بود  1.36±13.71مـ ای   کـ   آزمون   نتـ
 معنادار  کنتر   گروه  در  نمره اتتلاف  این  داد نشـان  ویلکاکسـون

ــد  نمی اشـ ــلامـت  =0.18p)بـ انگين اتتلاف نمره کـل سـ (. ميـ
ه  عم داتلـ ه در گروه مـ داتلـ د از مـ ل و بعـ   7.67±11.25ومی قبـ

بود. نتای  آزمون ویلکاکســون نشــان داد اتتلاف نمره ميانگين  
ه داتلـ ه در گروه مـ داتلـ د از مـ ل و بعـ ادار می  ،قبـ اشـــدمعنـ   بـ

(0.001≥p  تعــداد کنتر   84(.  گروه  دو  در  و   44)  نفر  نفر( 
ــدوتحليـل  نفر( تجزیه  40مداتلـه ) ــنی افراد  ند.  شـ ميـانگين سـ
 مداتله گروه  در و  27.36±5.88  کننده در گروه کنتر شـرکت

.  کردند می  زندگی تود همســر  با  افراد همه.  بود  5.71±27.20
رکت  افراد از یکهيچ ده  مبتلا کرونا  به گروه دو  در  کنندهشـ   نشـ
( درصـد 15)نفر    6  و  کنتر  گروه از( درصـد 3/2)نفر    1.  بودند

 آزمون را داشتند که    کرونا به  ابتلا  تود اقوام  در مداتله گروه از
ــر داد  ،دقيق فيشـ اداري بين دو گروه نشــــان نـ  اتتلاف معنـ

(0.050p= د ک همگن بودنـ ات دموگرافيـ (. گروه از نار اطلاعـ
ــاهده می  1که در جدو   ــه اتتلاف ميانگين  مش ــود. مقایس ش
 2هـاي دو گروه قبـل و بعـد از مـداتلـه در جـدو   نمره زیرمقيـاس
 باشد.قابل مشاهده می
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 مقایسه اطلاوات دموگرافیك در دو گروع کدهر  و م اخله .  1ج و   

 

در   مداتله  از  قبل  عمومی  سلامت  کل  نمره  گروه  ميانگين 
  نتای  .  بود   20.32± 7.71  مداتله   گروه   در   و   21.68± 8.12کنتر   
  موالعه  ابتداي  در   عمومی   سلامت  نمره  داد   نشان  ویتنی من   آزمون 

(. ميانگين نمره سلامت  =0.50pندارد )   معنادار   تفاوت   آماري   نار   از 
کنتر    گروه  در  مداتله  از  بعد    گروه   در   و   20.31± 12.26کل 

  اتتلاف   این   داد   نشان   ویتنی من   آزمون .  شد   12.65± 7.15  مداتله 
(. مقایسه ميانگين نمره  p≤ 0.001)   باشد می   معنادار   آماري   نار   از 

قابل    3هاي قبل و بعد از مداتله در دو گروه در جدو  زیرمقياس 
 باشد. مشاهده می 

 دای آن در دو گروع کدهر  و م اخله سلامت ومومی و زیرمقیاس . مقایسه اخهلا  میانهین نمرع  2ج و   

 آزمون 
 

pvalue 

 آزمون  گروع م اخله 
pvalu 

 مهغیر اصلی  گروع کدهر  

انحرا   
 اسهان ارد 

اخهلا   
 دا میانهین 

اخهلا    انحرا  اسهان ارد 
 دا میانهین 

Wilcoxon 
0.001p= 

2.76 1.57 Wilcoxon 
0.56p= 

 سلامت ومومی  فيزیکی  0.22 3.94

Wilcoxon 
0.002p= 

5.68 3.25 Wilcoxon 
0.31p= 

 اضوراو  0.72 5.47

Wilcoxon 
0.039p= 

6.17 2.17 Wilcoxon 
0.93p= 

 اجتماعی  2.81 5.22

 آزمون 
pvalue 

 مهغیر گروع کدهر   گروع م اخله

 

Mann-Whitney U 

P=0.86 
 )انحراف ميانگين 27.36 (5.88) 27.20 (5.71)

 معيار( 

 سن

Mann-Whitney U 

P=0.48 
 بارداري سن  )انحراف معيار( ميانگين 27.11 (6.36)  27.77 (5.21)

Fisher's Exact Test 
P=0.25 

 تعداد بارداري  )درصد(  زا تعدادنخست 26درصد(  59/ 1) 29درصد(  72/ 5) 

 )درصد(  اندزا تعداد   18 (درصد 40.9) 11درصد(  27/ 5)

Fisher's Exact Test 

P=0.5 
 کمتر از دیپلم تعداد  4 (9.1) 3 (7.5)

 )درصد( 

 تح يلات

  دیپلم و بادتر تعداد 40 (90.9) 37 (92.5)

 )درصد( 

Fisher's Exact Test 

P=0.13 
 شغل  )درصد( دار تعدادتانه   29 (65.9)  15 (34.1)

 )درصد(  شامل تعداد  33 (82.5) 7 (17.5)

Pearson Chi-Square 
P=0.84 

 شغل همسر  )درصد(  آزاد تعداد   32 (72.7) 27 (67.5)

 )درصد( کارمند تعداد  8 (18.2)  8 (20.0)

 )درصد(  سایر تعداد 4 (9.1)  5 (12.5)

Pearson Chi-Square 
P=0.64 

 درآمد  )درصد(  کم تعداد  8 (18.2) 5 (12.5)

 )درصد( متوس  تعداد  27 (61.4)  24 (60.0)

 )درصد(  توو تعداد  9 (20.5)  11 (27.5)

Fisher's Exact Test 

P=0.19 
 ابتلا به بيماري طبی )درصد(  ندارد تعداد 32 (72.7) 34 (85.0)

 )درصد(  دارد تعداد 12( 27/ 3)  6 (15)

Fisher's Exact Test 

P=1.00 
 سوگ  دارد   5 (11/ 4) 5( 12/ 5)

 ندارد   39( 88/ 6)  35( 87/ 5)
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Wilcoxon 
0.001 ≥p 

3.12 1.45 Wilcoxon 
0.44p= 

 افسردگی  0.43 5.77

Wilcoxon 
0.001 ≥p 

11.25 7.67 Wilcoxon 
0.18p= 

 کل  1.36 13.71

 

هاي تکراري نيز نشان داد تغييرات سلامت  نتای  آزمون اندازه 

(  =0.011p( و در دو گروه ) p=0.001در طو  زمان )   ی عموم 

 معنادار بوده است. 

 دای آن در دو گروع کدهر  و م اخله قزل و بع  از م اخله مقایسه میانهین نمرع سلامت ومومی و زیرمقیاس   . 3  ج و  

 سلامت ومومی      

 فیوی ی  اضطراب اجهماوی افسردگی  کل )انحرا  معیار( میانهین

قزل از  گروع کدهر   5.06 (2.54) 6.18(4.12) 8.27(4.15) 2.15(4.10) 21.68(8.12)

 م اخله

 

 گروع م اخله  4.54 (1.93) 6.22(4.15) 7.87(3.43) 1.65(3.11) 20.32(7.71)

0.50p= 0.40p= 0.88p= 0.89p= 0.58p= آزمون  Mann-Whitney 

U 
Pvalue 

بع  از  گروع کدهر   4.84(3.25) 5.45(3.90) 8.29(3.94) 1.72(3.66) 20.31(12.26)

 م اخله

 

 گروع م اخله 3.00(1.97) 2.97(4.51) 5.70(4.76) 0.20(0.82) 12.65(7.15)

0.001≥p 0.001≥p 0.001p= 0.001≥p 0.001≥p آزمون  Mann-Whitney 

U 
Pvalue 

 گيرييجه بحث و نت. 4

به   این  بررس موالعه  مجاز   ی اثربخش   ی مناور    ي آموزش 
عموم   19  ید کوو   يماري ب   ی تودمراقبت  سلامت  مادران    ی بر 

  ی نشان داد که آموزش تودمراقبت   ی  باردار صورت گرفت. نتا 
  ی سلامت عموم   ي ، منجر به بهبود 19  - ید کوو   يماري مرتب  با ب 
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م  باردار  همچن p.  شود ی مادران  داضر    ی  نتا   ين (.  موالعه 
تودمراقبت   بخشی اثر  ز   ی آموزش  سلامت    هاي یرمقياس در 

اضوراو و    ی، کارکرد اجتماع   يزیکی، )شامل عملکرد ف   ی عموم 
  ياس ( را نشان داد که اتتلاف ميانگين نمره هر مق ی افسردگ 

از نار آماري   از مداتله در گروه کنتر  و آزمون  قبل و بعد 
 معنادار شد. 

عملکرد    یرمقياس شامل اهار ز   ی آنجا که سلامت عموم   از 
اجتماع   يزیکی، ف  افسردگ   ی، کارکرد  و  برا   ی اضوراو    ياست، 
به آنها    یل در ذ   شده يک صورت تفک بهتر آنها به   ي  و توض   يين تب 

 پرداتته شده است. 

مرتب  با    ی داضر نشان داد که آموزش تودمراقبت   موالعه 
ز   19  ید کوو   يماريب  ف   یرمقياس بر  مادران    يزیکی عملکرد  در 

آمار  نار  از  م   ي باردار  ا باشد ی معنادار    هايیافته با    یافته،   ین . 
  ي، و   یدگاه دارد. از د   ی و همکاران همخوان   ei  یی ابابا پژوهش آق 

مثبت    ير باردار تأث   ان بر عملکرد سلامت زن   ی مشاوره تودمراقبت 
و همکاران    ی پژوهش رضوان   ی  . براساس نتا ]14[داشته است  

  يشپ   ی جسم   يت بر فعال   يا برجسته   ير تأث   ی مشاوره تودمراقبت 
باردار  دارد    ي از  زنان  شبان   هاي یافته .  ]20[در  و    ی موالعه 
.  ]21[  باشد ی پژوهش م   ین ا   یيدکننده راستا و تأ هم   يز همکاران ن 

در دو موالعه ذکر شده    ی تودمراقبت   موزش اما جامعه پژوهش آ 
پژوهش در    يکه واددها   ی بود، در دال   ي در زنان قبل از باردار 

 موالعه داضر مادران باردار بودند.  

اجتماع   یرمقياس ز   در  تودمراقبت آ   ی، کارکرد  از    ی موزش 
آمار  هم   ينار  در  بود.  ک   ين معنادار  موالعه  و    يوان راستا، 

  يمعنادار   ير داشتن تأث   ی همکاران نشان داد که آموزش و آگاه 
ب   ی و کارکرد اجتماع   ي بر سازگار  و    يماري و نگرش نسبت به 

  نایی توا   ی تودمراقبت   ي ها . آموزش ]22[دارد    ی اجتماع   ي  مح 
و به او قدرت و    برد ی را در فرد باد م   يده و سنج   ي رفتار اراد 

 . ]23[  دهد ی عملکرد هدفمندانه م   يروي ن 

تأث   در  با  تودمراقبت   ير ارتباط  ز   ی آموزش    یرمقياس بر 
معنادار نشان داد که پژوهش    ی اضوراو موالعه داضر اثربخش 

همخوان   ین آذ  داضر  موالعه  با  همکاران  .  ]22[دارد    ی و 
که در ميانگين نمرات    پژوهش ذکر شده نشان داد   هايیافته 

نخست  مادران  بارداري  آموزش  اضوراو  از  بعد  و  قبل  زا، 
ميانگين    اشت بهد  و  دارد  وجود  معناداري  تفاوت  مادر،  روانی 

نمرات اضوراو بارداري گروه آزمایش قبل از مداتله، نسبت  
از   بعد  عبارتی،  به  است.  بادتر  مداتله  از  بعد  آنها،  نمرات  به 

مادر به گروه آزمایش، اضوراو بارداري  آموزش بهداشت روانی  
ان و همکاران در  یي راستا رضا   ين . در هم ]24[آنها کمتر شد  

نشان دادند که استرس و اضوراو در زنان در معر     ی پژوهش 
در    ی تودمراقبت   ي زودرس، باعث کاهش رفتارها   یمان تور زا 
  يز زاده و همکاران ن موالعه هاشم   هاي یافته .  ]15[  شود ی آنان م 
بر کاهش رن  و اضوراو    ي معنو   ی آموزش تودمراقبت   ير أث بر ت 

تأک  نارس  نوزادان  روش    ]25[داشت    يد مادران  اگراه  که 
تودمراقبت  د   ی آموزش  در  شده  ذکر    ي معنو   يوه موالعه 

م   باشد ی م  متفاوت  داضر  موالعه  با  هدف    ی ول   باشد ی که  با 
اثربخش   ی اصل  که  ما  تودمراقبت   ی موالعه    باشد ی م   ی آموزش 
آگاه   ی توان هم  نداشتن  کاف   ی دارد.  اطلاعات  با    ی و  مرتب  

موجر بروز اضوراو    تواند ¬ می   19  ید کوو   يماري بارداري و ب 
  پذیرش   با   ارتباط   در   هایی ¬ مادر با نگرانی   ي باردار   یرا شود؛ ز 
  و   تانوادگی   هاي نقش   در   تغيير   و   جسمی   سلامت   بارداري، 
  براي  ]24[  شود می   اضوراو   بروز   باعث   که   دارد   وجود   اجتماعی 

داشت که    يان ب  توان ی م  گونه ین ا   يه فرض   ین ا   يجه بهتر نت  يين تب 
افکار    یی درمان اضوراو، شناسا   ي برا   بتی در آموزش تودمراق 

 . ]26[  باشد ی گام م   ين اول   يماران و آموزش به ب 

عموم   یرمقياس ز   ین آتر   ی بررس   در    هايیافته   ی، سلامت 
تأث  ما  افسردگ   ی آموزش تودمراقبت   ير پژوهش  نار    را   ی بر  از 

موالعه مسجود   يآمار  با  که  داد  نشان  و همکاران    ي معنادار 
براساس    ی همخوان  آموزش    هاي یافته دارد.  فوق،  موالعه 

از مشکلات سلامت روان    يشگيري مثبت بر پ   ير تأث   ی تودمراقبت 
  يانگ راستا موالعه ج   ين . در هم ]27[دارد    ی جمله افسردگ   از 

ن  همکاران  باردار   يز و  زنان  که  داد  از    ينشان  استفاده  با  که 
تودمراقبت   یکرد رو  مراقبت   ی آموزش  اطلاعات  دوران    ي ها به 

طور  داشتند، به   ی دسترس   19  ید کوو   يماري مرتب  با ب   ي باردار 
افسردگ   ی توجه قابل  و  اضوراو  استرس،    شده درک   ی تور 
پاندم ]28[داشتند    يکمتر  اتتلادت    19  ید کوو   يماري ب   ی . 
و منجر    ]29[کرده است    يل را بر زنان باردار تحم   یدي شد   ی روان 

ب  بروز  م   ی افسردگ   يشتر به  باردار  مادران  که    ]30[  شود ی در 
تودمراقبت  تأث   ی آموزش  آن،  با  کاهش    ی شگرف   ير مرتب   بر 

موالعه که در زمان   این . در  ]31[مادران باردار دارد   ی افسردگ 
برا   19  - ید کوو   يماري ب   يو  ش  شد  اصو     یت رعا   يانجام 

فاصله   ی بهداشت  جم  آموزش   ی، اجتماع   ي گذار و  و    ي آور ها 
به  م اطلاعات  ترف   يردضوريصورت  از  استفاده  با    يت و 

از نقاط قوت    یکی   تواند ی انجام شد که م   ی اجتماع   يها شبکه 
به    توان ی داضر م   العه مو   هاي یت موالعه داضر باشد. از محدود 

ه  اطلاعات اشار   يگردآور   ي نامه توداتهار برا استفاده از پرسش 
رود  دادت  که  م   ی کرد  باردار  نحوه    توانست ی مادران  بر 

  يز ن   ي فرد   ي ها تفاوت   ين باشد. همچن   يرگذار آنها تأث   ی ده پاس  
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مناور    ین بر درک آنها از سلامت روان مؤثر باشد که بد   تواند ی م 
  ي گردآور   ي ها روش   یر از سا   ی د در موالعات آت شو ی م   يشنهاد پ 

ع  شود.  استفاده  م ادبه  مانند  ا اطلاعات  بر  ممکن    ین، لاوه 
مشاوره  دضور   ي دضور   ي ها است  آموزش  ارتقا   ي و    يدر 

 سلامت روان مؤثرتر باشند. 

ب   نتای   معنادار  ارتباط  داضر،    ی تودمراقبت   ين موالعه 
ب  با  عموم   19  ید کوو   يماري مرتب   باردار    ی و سلامت  مادران 

به  داد،  ا   ي طور نشان  ز   ین که  تمام  در    هايیرمقياس ارتباط 
عموم  جسمان   ی سلامت  عملکرد  اجتماع   ی، شامل    ی، کارکرد 

افسردگ  و  بنابرا   ی اضوراو    شود ی م   يشنهاد پ   ین وجود داشت. 
  یش با هدف افزا   ی آموزش تودمراقبت   ينه دزم در زم   مهيدات ت 

 مادران باردار در نار گرفته شود.   ی سو  سلامت عموم 

  یو قدردان تشکر

با دما  این پژوهش  یتموالعه  پزشکدانش  یمعاونت    یگاه علوم 
با کد اتلاق م وو     REC.MEDSAB.IR.052.1399سبزوار 

بد است،  شده  ا  يلهوس  ین انجام  و   یمال  یتدما  یناز  تشکر 
که    دانندی پژوهشگران بر تود دزم م  ين. همچنشودی م  یقدردان
کل ا  يهاز  در  که  سبزوار  شهر  باردار  شرکت    ینمادران  موالعه 

 کردند تشکر کنند.  

 تعارض منافع 

 نکرده اند.   يان را ب   ی تعار  منافع   يچگونه ه   نویسندگان 
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