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عی، نگرانی های دوره بارداری و اضطراب با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بررسی همبستگی بین حمایت اجتما عنوان طرح:

  1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی
 

طمه باقری زهرا کامیاب, میترا عباسی فرد, سکینه میرزایی, پروین آقا محمد حسنی, فادهندگان: نام و نام خانوادگي طرح

 پررانی 
 

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان,مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت  دانشکده/ مرکز تحقيقاتي:

 

 خلاصه مشخصات طرح -قسمت اول 

بررسی همبستگی بین حمایت اجتماعی، نگرانی های دوره بارداری و اضطراب با کیفیت زندگی مرتبط با  عنـوان طرح:

 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی سلامت در زنان

زهرا مدير اجرايي طرح: 

 کامیاب 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان,مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی دانشـکده / مرکز تحقيقاتي: 

 مؤثر بر سلامت 

 ماه 11مدت اجرا:  محيط پژوهش: 

 

 و اهداف کاربردي طرح: خلاصه ضرورت اجرا 



بارداری به دلیل تغییرات عاطفی، جسمی و اجتماعی، دوران حاد زندگی زنان محسوب می شود. بسیاری از این زنان با استرس و 

مواجه هستند. بنابراین ارتباطات و حمایت اجتماعی در دوران بارداری می تواند نقش بسیار مهمی در سلامت مادر و  اضطراب 

رسد که حمایت اجتماعی می تواند باعث کاهش مشکلات روحی و روانی و در نهایت باعث افزایش ه باشد. به نظر مینوزاد داشت

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی شود. علیرغم تلاش های قبلی برای بهبود حمایت اجتماعی در دوران بارداری، استرس و اضطراب 

. مطالعات قبلی نیز تنها بر استرس عمومی متمرکز شده اند و تنها تعداد کمی همچنان به عنوان یکی از مشکلات شایع مطرح است

اند. بنابراین مطالعه بر استرس، اضطراب مرتبط با بارداری و نقش حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی پرداخته

اضطراب با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در و  حاضر با هدف بررسی همبستگی بین حمایت اجتماعی، نگرانی های دوره بارداری

 طراحی شده است. 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی

 

 خلاصه روش اجـراي طرح: 

اجعه کننده به همبستگی انجام خواهد شد. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه زنان باردار مر -این مطالعه به صورت توصیفی

خواهد بود. حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول همبستگی  1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال بیمارستان علی

گیری در دسترس و هدفمند انتخاب خواهند شد. معیارهای ورود به نفر در نظر گرفته خواهد شد که با استفاده از روش نمونه 144

زنان حاملگی اول یا دوم خود، دارای یک جنین سالم، عدم سابقه بیماری های روحی و روانی مادر، عدم مصرف مطالعه شامل 

سیگار و مواد مخدر، عدم وجود مشکلات و بیماری های دوران بارداری، انجام کامل مراقبت های بارداری و معیار های عدم ورود 

است. ابزار جمع آوری اطلاعات چک لیست اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه شامل فوت همسر و دارای سابقه فرزند با معلولیت 

، پرسشنامه نگرانی های دوره بارداری آلدرسی، پرسشنامه اضطراب بک و پرسشنامه کیفیت زندگی (SS-A)حمایت اجتماعی 

خواهد شد و با استفاده از  11ه نسخ SPSSآوری وارد نرم افزار آماری ها پس از جمع( خواهد بود. دادهSF-36مرتبط با سلامتی )

 های آماری تجزیه و تحلیل خواهد شد.آزمون

 

 ريال 1404440444 هزینه مسافرت ريال 4 هزینه پرسنلي

 ريال 1404440444 هاي دیگرهزینه ريال 4 ها و خدمات تخصصيهزینه آزمایش

 ريال 0404440444جمع کل  ريال 4 هزینه مواد و وسایل مصرفي

 

 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي و همکاران طرح -قسمت دوم

 مشخصات مجریان طرح:  -1

 رديف
نام و نام 

 خانوادگي

سمت 

در 

 طرح

نوع 

 همکاري

شرح 

 فعاليت

رتبه 

 علمي
 رايانامه تلفن همراه محل خدمت

آخرين 

مدرک و 

رشته 

 تحصيلي

تعداد 

طرح 

در 
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 اجرا

1 
زهرا 

 کامیاب

مدیر 

 اجرایی
 اول

همکاری 

در 

ی اجرا

تمام 

 استادیار

بیمارستان 

حضرت 

علی بن 

 ابیطالب)ع(

09133911009 dr.kamiab89@gmail.com 

استادیار 

دکترای  -

تخصصی 

 پزشکی

1 



مراحل 

 طرح

2 

میترا 

عباسی 

 فرد

 دوم مجری

همکاری 

در 

اجرای 

تمام 

مراحل 

 طرح

 دانشیار
دانشکده 

 پزشکی
09133905950 dr.mabbasifard@gmail.com 

 -دانشیار 

رای دکت

فوق 

تخصصی 

 بالینی

1 

3 
سکینه 

 میرزایی
 سوم مجری

همکاری 

در جمع 

آوری 

 اطلاعات

 استادیار
دانشکده 

 پزشکی
09131931242 mirzaie_sk@yahoo.com 

استادیار 

دکترای  -

تخصصی 

 پزشکی

1 

4 

پروین آقا 

محمد 

 حسنی

 چهارم مجری

همکاری 

در 

اجرای 

 طرح

 استادیار
دانشکده 

 پزشکی
09121056939 drphasani@yahoo.com 

استادیار 

دکترای  -

تخصصی 

 پزشکی

1 

 

 مشخصات همکاران اصلي طرح:  -1

 رديف
نام و نام 

 خانوادگي

سمت 

در 

 طرح

نوع 

 همکاري

شرح 

 فعاليت

رتبه 

 علمي
 رايانامه تلفن همراه محل خدمت

آخرين 

مدرک و 

رشته 

 تحصيلي

تعداد 

طرح 

در 

حال 

 اجرا

1 

فاطمه 

باقری 

 پررانی

 جودانش دانشجو

همکاری 

در 

اجرای 

 طرح

 دانشیار

بیمارستان 

حضرت 

علی بن 

 ابیطالب)ع(

09129286512 Bagheri.parrani@gmail.com 

دانشیار 

- 

 دانشجو

1 

 

 اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت سوم 

 عنوان طرح به فارسي: -1

فیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان بررسی همبستگی بین حمایت اجتماعی، نگرانی های دوره بارداری و اضطراب با کی

 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی

 

 عنوان طرح به انگلیسي:  -1

The correlation between social support, gestational stress and anxiety with quality of life related 

to health in pregnant women in pregnant women referred to Alia Ibn Abitaleb and Niknafs 

hospitals in Rafsanjan in 2022 

 

 نوع طرح:  -0

      ( HSRجامع نگر )     کاربردي -بنیادي     بنیادي      کاربردي 



 بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح:  -4

تواند بر گیرد که مییک مفهوم گسترده است که جنبه هایی از کیفیت زندگی کلی را در بر می کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

های زندگی سالم در ، بهبود کیفیت و سال1414(. یکی از چهار هدف کلی طرح افراد سالم 1ارد )سلامت جسمی یا روانی تأثیر بگذ

 (. 1کنار ارتقای رشد سالم و رفتارهای سالم در سراسر جهان است )

گر چه عوامل مختلفی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تاثیر دارد که از مهمترین این عوامل می توان به بارداری اشاره کرد. ا

تواند بهزیستی و کیفیت زندگی زنان را ای شاد است، اما در کنار تغییرات فیزیکی و روانی قابل توجهی است که میبارداری دوره

توان به شرایط خاض دوران (. همچنین از مهمترین علل اصلی کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی می5-3مخدوش کند )

ستفراغ، خستگی، مشکلات مربوط به پیامدهای نامطلوب بارداری مانند زایمان زودرس، سقط، بارداری از قبیل حالت تهوع و ا

 (. 6-14استرس و اضطراب مرتبط با بارداری اشاره کرد )

تغییرات فیزیولوژیکی و روانی که در دوران بارداری رخ می دهد آشکار و عمیق است. شواهد زیادی وجود دارد که تأیید می کند 

از فرآیندهای مختلف در این دوره حساس زمانی ظاهر می شوند و با هم تعامل دارند که ممکن است عملکرد فیزیکی طیف وسیعی 

(. استرس بخشی جدایی ناپذیر از زندگی است و می تواند به عنوان انگیزه عمل کند یا بیش از 7و روانی مادر را به خطر بیندازد )

تحقیقات نشان می دهد که یک رابطه مثبت قوی بین  (.8ق و خوی اختلال ایجاد کند )حد در عملکرد روزانه، خواب، اشتها و خل

( و پیامدهای نامطلوب تولد و تأثیر بالقوه بر رشد 9) استرس و پذیرش بارداری و نوزاد، آماده شدن برای زایمان و والدین شدن

رس یک عامل خطر مهم است، اما همه زنان باردار که ( دارد. اگرچه این مطالعات نشان می دهد که است14ماه ) 19-10کودک در 

سطوح بالایی از استرس را گزارش می کنند، دچار عوارض نمی شوند. این مسئله عوامل تعیین کننده آسیب پذیری را در زمینه 

ک استرس تأثیر استرس ادراک شده در میان زنان باردار مطرح می کند. استرس درک شده مبهم است، زیرا عوامل متعددی بر ادرا

 (.11گذارند )می

دهد. اضطراب بارداری یک اختلال اضطراب عامل دیگری است که می تواند کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی را تحت تاثیر قرار می

 (. این بیماری با پیامدهای نامطلوب11شود )روانی مادر است که به عنوان اضطراب مربوط به مادر، نوزاد و زایمان تعریف می

های نوزاد از جمله شکاف کام و تنگی پیلور بارداری مانند زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، ناراحتی جنین و برخی ناهنجاری

(، تهوع و استفراغ، پره اکلامپسی، سیستم ضعیف، افزایش اپیزیوتومی و عفونت های نوزادی همراه است. و اختلال روانی پس از 13)

ب شدید در دوران بارداری به رابطه مادر و نوزاد آسیب می رساند و توانایی مادر را برای ایفای نقش مادری (. اضطرا10 ,15زایمان )

(. بذرافشان و محمودی راد نشان دادند که اضطراب بارداری و مشکلات بالینی در دوران بارداری سلامت نوزاد 16کاهش می دهد )

و  (18تواند با تولد زودرس، وزن کم هنگام تولد، اختلال خلق و خوی )مادر می (. همچنین اضطراب بارداری17را تضعیف می کند )

(. نوزادان مادران مضطرب و استرس زا وزن کمتری از حد 19ناهنجاری در ساختار و عملکرد مغزی نوزادان در آینده مرتبط باشد )

آدرنال و علائم افسردگی در نوجوانی -هیپوفیز-موس(. اختلال عملکرد محور هیپوتالا14آیند )متوسط دارند و نارس به دنیا می

از دیگر عوارض اضطراب بارداری است که ممکن است کودکان از آن رنج ببرند. احساسات متضاد شور و نشاط از  (11( و آسم )11)

ت هورمونی و در طول بارداری، تغییرا (.13یک سو و هشیاری و وحشت از سوی دیگر منجر به وضعیت ناپایدار مادر می شود )

دهد. در نتیجه، درک کیفیت زندگی ممکن است تغییر های خاص، عملکرد فیزیکی و گاهی اوقات بهزیستی روانی را تغییر میاندام

 (. 10 ,15کند )



 حمایت اجتماعی یک عامل ضروری برای بهبود سلامت و رفاه مادران و نوزادان در دوران بارداری است. خانواده و دوستان دو منبع

(. فراهم کردن منابع برای حمایت عاطفی، مادی و اطلاعاتی، تغییرات جسمی و روانی مرتبط با 16مهم حمایت اجتماعی هستند )

(. علاوه بر این، زنان 16 ,17بارداری را تسکین می دهد و مادران را به رفتارهای سالم و تغییرات سبک زندگی تشویق می کند )

(. حمایت 18کنند )تری از استرس را تجربه میمثبت بیشتری با همسرشان دارند، سطوح پایینباردار که سطح حمایت و روابط 

( و وضعیت سلامت روان را پیش بینی می 19اجتماعی اثرات فشار روانی را بر علائم سلامت روان ناشی از استرس تنظیم می کند )

که تهوع و استفراغ مرتبط با بارداری، استرس درک شده،  و همکاران. نشان داد Chou(. نتایج بدست آمده توسط 34 ,31کند )

اجتماعی دوران بارداری را توضیح -درصد از کل واریانس سازگاری روانی 6/37حمایت اجتماعی و بارداری برنامه ریزی شده 

 (. 31دهد )می

یت اجتماعی دریافت شده توسط به طور کلی، نتایج مطالعات موجود نشان می دهد که استرس و اضطراب دوران بارداری و حما

مادر در دوران بارداری با پیامدهای بارداری مرتبط است. با این حال، نتایج این مطالعات عمدتاً بر تأثیر این متغیرها بر نوزادان 

ت مادر و نوزاد متمرکز بوده است. از آنجایی که اضطراب بارداری در تعداد زیادی از زنان باردار دیده می شود و اثرات منفی بر سلام

دارد، مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی بین حمایت اجتماعی، نگرانی های دوره بارداری و اضطراب با کیفیت زندگی مرتبط 

 طراحی شده است. 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال با سلامت در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی

 

 رسي متون: سابقه طرح و بر -5

- Bushra Gul  و همکاران مطالعه ای با عنوان حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در میان زنان باردار در سال

در بیمارستان شهر، کشروته و بیمارستان مرکزی منطقه  1417انجام دادند. این مطالعه به صورت مقطعی از ژانویه تا مارس  1417

ها مراجعه کردند. محدوده آوری دادهتان انجام شد. زنان باردار مراجعه کننده به این دو بیمارستان برای جمعدر شهر گیلگیت پاکس

سال و سن حاملگی بر حسب ماه در نظر گرفته شد. حمایت اجتماعی زنان باردار از طریق مقیاس چند  15-35سنی زمانی نمونه 

رتبط با سلامت از طریق پرسشنامه مطالعه پیامدهای پزشکی سنجیده شد. بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی م

( از بیمارستان ستاد منطقه %05نفر ) 50( از بیمارستان شهر کاشروته و %55نفر ) 66شرکت کننده،  114نتایج نشان داد که از 

( در سه ماهه سوم بارداری 19/%1نفر ) 13( در سه ماهه دوم و 14/%8نفر ) 15( در سه ماهه اول بارداری، %64نفر ) 71بودند. 

( دارای سابقه بیماری 63/%34نفر ) 76( بی سواد بودند. 33/%30نفر ) 04( زن تحصیل کرده و 66/%66نفر ) 84بودند. از مجموع 

در زنان  ( نیز از بیماری روانی رنج می بردند. بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت%54نفر ) 64جسمی بودند و 

باردار رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. براساس یافته های این مطالعه حمایت اجتماعی بیشتر، می تواند کیفیت زندگی مرتبط 

 (.33با سلامت زنان باردار را افزایش دهد )

 MasamiHirose  و همکاران مطالعه ای با عنوان اثرات تهوع، استفراغ و حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی مرتبط با

بر روی  1419تا فوریه  1418سلامت در اوایل بارداری انجام دادند. این مطالعه به صورت کوهورت آینده نگر از آگوست 

سال یا بیشتر  14زن باردار با سن  153مومی انجام شد. شرکت کنندگان بیماران سرپایی پری ناتال در یک بیمارستان ع

های کنندگان همراه با گزارش دادهبارداری در اولین ویزیت قبل از تولد خود بودند. شرکت 14و کمتر از هفته 

ی و مقیاس مورد 11شناختی اجتماعی خود، شاخص تهوع، استفراغ، و حالت تهوع، پرسشنامه سلامت فرم کوتاه جمعیت

را تکمیل کردند و مجددا مقیاس حالت تهوع و پرسشنامه سلامت را در معاینات  چند بعدی حمایت اجتماعی درک شده

گر، مقیاس های داخلی و عوامل مداخلهبعدی حداکثر سه بار تکمیل کردند. نتایج نشا داد که پس از کنترل همبستگی

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399920304517#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399920304517#!


خلاصه مؤلفه فیزیکی ارتباط منفی داشت. با این حال، حمایت اجتماعی داری با نمره مقیاس حالت تهوع به طور معنی

درک شده هیچ ارتباطی با نمره مقیاس اجزای فیزیکی نشان نداد. در مقابل، نمرات هر دو مقیاس حالت تهوع و حمایت 

اساس یافته مرتبط بودند. بر SF-12اجتماعی درک شده به ترتیب منفی و مثبت با نمره مقیاس خلاصه مولفه ذهنی 

های این مطالعه شدت تهوع و استفراغ به طور قابل توجهی بر کیفیت فیزیکی زندگی در اوایل بارداری تأثیر می گذارد. 

هر دو حالت تهوع و استفراغ و حمایت اجتماعی به طور قابل توجهی و مستقل بر کیفیت روانی زندگی تأثیر می گذارد. 

ا بشناسند و آگاه باشند که حمایت اجتماعی به بهبود کیفیت روانی زندگی کمک متخصصان بهداشت باید این تأثیرات ر

 (.30می کند )

 Sara Shishehgar  و همکاران مطالعه ای با عنوان استرس ادراک شده بارداری و کیفیت زندگی در بین زنان ایرانی

 1391ماهه بارداری که بین مرداد تا مهر زن باردار در تمام سه  114انجام دادند. این مطالعه به صورت مقطعی بر روی 

برای مراقبت های دوران بارداری به بیمارستانی واقع در غرب تهران مراجعه کرده بودند، انجام شد. نتایج نشان داد که 

سال برآورد شد. نتایج نهایی نشان داد که بین کیفیت زندگی و سطح استرس  17±8/0میانگین سنی زنان مورد بررسی 

علاوه بر این، رابطه معناداری و همچنین همبستگی  (. P<0.05, β=-0.16رابطه معناداری وجود دارد ) بارداری

 ,P<0.05مستقیمی بین حوزه محیطی در کیفیت زندگی و ابعاد مالی و محیطی استرس خاص بارداری مشاهده شد )

r=-0.365( )35.) 

- Han Zhang  و همکاران مطالعه ای با عنوان ارتباط استرس و کیفیت زندگی در زنان در اواخر بارداری با در نظر گرفتن نقش

زن باردار انجام شد.  1114واسطه ای موازی علائم افسردگی و کیفیت خواب انجام دادند. این مطالعه به صورت مقطعی بر روس 

مع آوری اطلاعات مقیاس استرس ادراک شده، مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبورگ، شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ ابزار ج

بود. نتایج نشان داد که تأثیر استرس ادراک شده بر کیفیت زندگی مرتبط با  MOSماده ای  11و بررسی سلامت فرم کوتاه 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت روان،  ( ولیβ=-0.061ت خواب بود )سلامت جسمانی تا حدی از طریق مسیر غیرمستقیم کیفی

( بیشتر از کیفیت β=-0.179)  های موازی بودند و اثر مسیر غیرمستقیم علائم افسردگیعلائم افسردگی و کیفیت خواب واسطه

 (.36بود ) (β=-0.029) خواب

- ping Yang-Jing  و همکاران مطالعه ای با عنوان علائم اضطراب و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان باردار چینی در سال

انجام دادند. این مطالعه به صورت مقطعی در یک بیمارستان آموزشی محلی در گوانگژو، چین انجام شد. در این مطالعه  1418

های جمعیت و پرسشنامه بندیموردی، مقیاس اضطراب خود رتبه 36ار چینی پرسشنامه سلامت فرم کوتاه هفتصد و هفتاد زن بارد

از زنان در گروه دارای علائم اضطراب بالا طبقه بندی شدند. در  %1/18شناختی اجتماعی را تکمیل کردند. نتایج نشان داد که 

بدتر و سطح  و روانی ئم اضطراب کیفیت زندگی مرتبط با سلامت جسمیمقایسه با زنان بدون علائم اضطراب، زنان باردار با علا

کند. سه ماهه سوم بینی میعلائم اضطراب بالا کیفیت زندگی مرتبط با سلامت جسمی و ذهنی بدتر را پیش پایین تری داتشند.

های حاصل از این مطالعه نشان داد کند. براساس یافته بینی میرا پیش تری از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت جسمیسطح پایین

که زنان باردار با علائم اضطراب کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را مختل می کند. متخصصان مراقبت های بهداشتی باید زنان 

بهبود  باردار با علائم اضطراب را شناسایی کرده و درمان آنها را تسهیل کنند، که می تواند کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنها را

 (.37بخشد )

 

 اهداف اصلي طرح: -6

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20H%5BAuthor%5D
https://www.tandfonline.com/author/Yang%2C+Jing-ping


و اضطراب با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان در زنان  تعیین همبستگی بین حمایت اجتماعی، نگرانی های دوره بارداری

 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی

 

 اهداف ویژه طرح: -7

 ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان یانگین نمره حمایت اجتماعی در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علیتعیین م

 1041در سال 

  تعیین میانگین نمره خرده مقیاس های حمایت اجتماعی )حمایت خانواده، حمایت دوستان، و حمایت دیگران( در زنان

 1041ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال ابن باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی

 ابن ابیطالب و نیک نفس های دوره بارداری در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علیتعیین وضعیت نگرانی

 1041رفسنجان در سال 

 ر سال ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان ددر زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی تعیین وضعیت اضطراب

1041 

  تعیین همبستگی بین حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان در زنان باردار مراجعه کننده به

 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال بیمارستان علی

 باردار مراجعه کننده های دوره بارداری با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان در زنان تعیین همبستگی بین نگرانی

 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال به بیمارستان علی

  تعیین همبستگی بین اضطراب با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان

 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال علی

 

 اهدف کاربردي طرح: -8

رتی که نتایج مطالعه حاضر نشان دهد که حمایت اجتماعی، استرس و اضطراب به عنوان عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی در صو

 مرتبط با سلامتی است؛ مسولان باید برنامه ریزی های لازم در جهت بالا بردن کیفیت زندگی زنان باردار انجام دهند.

 

 ف طرح(:)باتوجه به اهدافرضيات يا سؤالات پژوهش  -9

 ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان میانگین نمره حمایت اجتماعی در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علی

 چقدر است؟ 1041در سال 

  میانگین نمره خرده مقیاس های حمایت اجتماعی )حمایت خانواده، حمایت دوستان، و حمایت دیگران( در زنان

 چقدر است؟ 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال ستان علیباردار مراجعه کننده به بیمار

  ابن ابیطالب و های دوره بارداری در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علیوضعیت مادران از نظر نگرانی

 چقدر است؟ 1041نیک نفس رفسنجان در سال 

 ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال علی در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان وضعیت اضطراب

 چگونه است؟ 1041

  همبستگی بین حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان در زنان باردار مراجعه کننده به

 چگونه است؟ 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال بیمارستان علی



 با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان در زنان باردار مراجعه کننده های دوره بارداری همبستگی بین نگرانی

 چگونه است؟ 1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال به بیمارستان علی

  همبستگی بین اضطراب با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان

 چگونه است؟ 1041نفس رفسنجان در سال ابن ابیطالب و نیک علی

 

 نوع مطالعه:  -14

 همبستگی 

 روش اجرا:  -11
]روش تحقیق و توجیه آن، خصوصیات دقیق نمونه )جامعه آماري, تعداد نمونه, معیارهاي ورود و خروج ...(و تجزیه و 

آن**، ابزار  اتي* و روایي و پایایيتحلیل آماري، تعریف گروه شاهد، مکان اجراي تحقیق، معرفي پرسشنامه یا فرم اطلاع

ها و مواد مصرفي کلیدي با ذکر مشخصات، داروها و دارونماها, شرح مداخله و روش انجام کار و با ذکر جزئیات، کیت

 ]... 

 * پرسشنامه یا چک لیست ضمیمه پرسشنامه طرح تحقیقاتي گردد.
 ** نحوه تعیین روایي و پایایي پرسشنامه قید گردد.

همبستگی انجام خواهد شد. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه زنان باردار مراجعه کننده به  -العه به صورت توصیفیاین مط

خواهد بود. حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول  1041ابن ابیطالب و نیک نفس رفسنجان در سال بیمارستان علی

گیری در دسترس و هدفمند انتخاب خواهند شد. اده از روش نمونهنفر در نظر گرفته خواهد شد که با استف 144همبستگی 

، عدم عدم سابقه بیماری روانی مادرمعیارهای ورود به مطالعه شامل زنان حاملگی اول یا دوم خود، دارای یک جنین سالم، 

ی بارداری و مصرف سیگار و مواد مخدر، عدم وجود مشکلات و بیماری های دوران بارداری، انجام کامل مراقبت ها

معیار های عدم ورود شامل فوت همسر و دارای سابقه فرزند با معلولیت است. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه 

، پرسشنامه نگرانی های دوره بارداری آلدرسی، پرسشنامه (SS-A)اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه حمایت اجتماعی 

آوری وارد نرم افزار ها پس از جمع( خواهد بود. دادهSF-36لامتی )اضطراب بک و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با س

تجزیه و تحلیل خواهد همبستگی  و مستقل t  ،ANOVA  آماری هایخواهد شد و با استفاده از آزمون 11نسخه  SPSSآماری 

 شد.

 

 آوري آن:آوري اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع -11

در این مطالعه متغیرهای سن، تحصیلات، سن بارداری، تعداد فرزند و میزان درآمد جمع ي: شناختچک ليست اطلاعات جمعيت

 آوری خواهد شد.

های دوران به منظور سنجش نگرانی 1411آلدرسی و لین در سال  این پرسشنامه توسط های دوره بارداری:پرسشنامه نگراني

-3مولفه درباره نگرانی درباره تولد و نوزاد )سوالات  3سوال و شامل  11بارداری طراحی و تدئوین شده است. این پرسشنامه دارای 

( می باشد و 11-8-5-0( و نگرانی درباره هیجان و روابط )7-1-1(، نگرانی درباره وزن و تصویر بدنی )سوالات 6-9-14-11

( 5و خیلی نگرانم= 0، نگرانم=3، تا حدودی نگرانم=1، نگران نیستم=1ای لیکرت )اصلا نگران نیستم=گزینه 5براساس طیف 

 (.38شود )گذاری مینمره

شوند. برای محاسبه برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه های مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع می

 64تا  11 شوند. دامنه امتیاز این پرسشنامه بینامتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه با هم جمع می

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر نگرانی در دوره بارداری 

)میزان نگرانی در دروه بارداری  11-14خواهد بود و بالعکس. طبقه بندی نمرات به این صورت خواهد بود که نمرات بین 



)میزان نگرانی در دروه بارداری در حد متوسطی می باشد( و نمره بالاتر از  14-04 در حد پایینی می باشد(، نمرات بین

دهد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه بالایی می باشد( را نشان می )میزان نگرانی در دروه بارداری در حد  04

 (.39بدست آمده است ) 70/4یوسفی و همکارانش ارزیابی و تایید شده است و همچنین میزان آلفای کرونباخ 

یک پرسشنامه خود گزارشی است که برای اندازه گیری شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه پرسشنامه اضطراب بک: 

شود. هر عبارت بازتاب یکی گذاری میسوال است که با استفاده از لیکرت چهار گرینه ای نمره 11شده است. این پرسشنامه شامل 

گیرند یم اضطراب است که معمولا افرادی که از نظر بالینی مصطرب هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب انگیز قرار میاز علا

تجریه می کنند. شیوه ی امتیاز دهی به صورت، اصلا امتیاز صفر، خفیف امتیاز یک، متوسط دو و شدید امتیاز سه را می گیرد. 

باشند فرد مورد بررسی  7خواهد بود. در صورتی که نمره بدست آمده در دامنه صفر تا  63تا  بنابراین دامنه نمرات اضطراب از صفر

باشد نشان  16-63باشد اضطراب متوسط و اگر بین  16-15باشد اضطراب خفیف، اگر بین  8-15هیچ اضطرابی ندارد، اگر بین 

ی مورد بررسی قرار گرفته به طوری که در مطالعه رفیعی و (. این ابزار قبلا از لحاظ روایی و پایای04دهنده اضطراب شدید است )

 .(01بدست آمد که بیانگر پایایی مناسب پرسشنامه، اضطراب بک است ) 941/4همکاران پایایی پرسشنامه 

پرسشنامه حمایت اجتماعی توسط واکس، فیلیپس، هالی، تامپسون، ویلیامز و استوارت،  :(SS-A) پرسشنامه حمایت اجتماعي

بر مبنای تعریف کوب از حمایت اجتماعی ساخته شد. بنا به تعریف کوب، حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از  1986ال در س

ماده است که سه حیطه  13محبت، مساعدت و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد اشاره دارد. این پرسشنامه دارای 

ای بسیار موافق، موافق، مخالف و یرد. نمره گذاری این مقیاس به صورت چهار درجهگخانواده، دوستان و سایرین را در نظر می

ابراهیمی قوام این آزمون را در سال  .به شکل وارونه است 11و  3،14،13،11بسیار مخالف است. همچنین نمره گذاری سولات 

ی آن را به دست آورده است. در این مطالعه ضریب دانش آموز ایرانی اجرا کرده و روایی و پایای 144دانشجو و  144بر روی  1374

 (.01بدست آمد ) 94/4پایایی 

 1991پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی توسط وبر در سال  (:SF-36)پرسشنامه کيفيت زندگي مرتبط با سلامتي 

ارزیابی حالت سلامت از نظر وضعیت های بهداشتی و بطور کلی (. این آزمون به منظور ارزیابی سیاست03 ,00ساخته شده است )

ای )کاملا گزینه 5باشد و بر اساس طیف لیکرت مؤلفه می 8سوال و  36جسمانی و روانی طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 

( نمره گداری 5، کاملا درست است=0، تا حدود زیادی درست است=3دانم=، نمی1، تا حدود زیادی درست است=1نادرست است=

 های(، محدودیت11-11-14-9-8-7-6-5-0-3ود. ابعاد هشت گانه مورد بررسی در این پرسشنامه شامل عملکرد جسمانی )می ش

-18-17هیجانی ) مشکلات از ناشی نقش ایفای های(، محدودیت16-15-10-13جسمانی ) سلامت وضعیت از ناشی نقش ایفای

( و 11-11(، درد )31-14(، عملکرد اجتماعی )34-18-16-15-10(، سلامت عاطفی )31-19-17-13(، انرژی و نشاط )19

است. روایی و پایایی این پرسشنامه  144 بالاترین و صفر پرسشنامه این در نمره ترین( است. پایین36-35-30-1سلامت عمومی )

و  71/4، بعد روانی 87/4  ، بعد اجتماعی91/4در مطالعه کوشیار و همکاران بررسی و میزان ضریب آلفای آن برای بعد جسمانی 

 (.05بدست آمد ) 91/4برای نمره کل کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 

 روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن: -10



نفر در نظر گرفته  144 و همکاران  Bushra Gulحجم نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول همبستگی و اطلاعات مطالعه 

 (.33گیری در دسترس و هدفمند انتخاب خواهند شد )خواهد شد که با استفاده از روش نمونه

  

  

  

R=0.33 

 برآورد میزان همبستگی بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بارداری

  

 

 روش تجزیه و تحلیل آماري: -10

اوانی و درصد، در صورت لزوم، توصیف خواهند شد. برای ارزیابی توزیع نرمال متغیرهای ها با استفاده از میانگین و انحراف معیار و فرداده

پیوسته از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده خواهد شد. برای بررسی همبستگی بین سن، نمره کل سبک زندگی و شبکه های اجتماعی 

ن میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و متغیرهای دوگانه شود. برای بررسی رابطه بیمجازی از همبستگی اسپیرمن استفاده می

نمونه مستقل استفاده شد. برای بررسی رابطه بین میانگین نمرات از آزمون آنالیز  t )جنسیت، سطح تحصیلات و فعالیت درآمدزا( از آزمون

ه سلامت و متغیرهای جمعیت شناختی با استفاده از استفاده خواهد شد. ارتباط سبک زندگی ارتقا دهند ( (ANOVAواریانس یک طرفه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت 11نسخه  SPSS مدل رگرسیون خطی مورد بررسی قرار خواهد گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار

 

 وارد انساني توجیه شود.(خطر بودن تحقیق براي مطور مستند و با ذکر منابع بيالامکان به)حتيملاحظات اخلاقي  -15

 رعایت اصول محرمانگی 

 عدم درج اطلاعات مربوط به افراد 

 دریافت رضایت نامه آگاهانه 

 بررسی و دریافت کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

 

 هاي اجرایي طرح و روش کاهش آنها:محدودیت -16

ری برخی از شرکت کنندگان اشاره کرد که با توضیح اهدف و کاربرد از مهمترین محدودیت های این مطالعه می توان به عدم همکا

 نتایج این مطالعه میتوان افراد را قانع کرد.

 

 جدول متغیرها: -17



 رديف
عنوان 

 متغير

 –تعريف علمي مقياس متغير نقش متغير

 عملي

نحوه 

 گيرياندازه
 واحد

  نسبتي ايفاصله ايرتبه اسمي وابسته مستقل ايزمينه

 * سن 1
     

* 
براساس سن 

 شناسنامه ای
 سال چک لیست

 * تحصیلات 2
   

* 
  

هایی که تعداد سال

درس خوانده 

 .است

 چک لیست

زیر دیپلم، 

دیپلم، 

 دانشگاهی

3 
سن 

 بارداری
* 

     
* 

از تاریخ اولین 

روز آخرین 

قاعدگی بر اساس 

 هفته

 هفته چک لیست

 * تعداد فرزند 4
    

* 
 

ی تعداد باردار

 های با تولد زنده
 تعداد چک لیست

5 
میزان 

 درآمد
* 

   
* 

  

میزان درامد 

 ماهیانه خانوادگی
 چک لیست

ضعیف، 

متوسط، 

خوب، 

 خیلی خوب

6 
حمایت 

  اجتماعی
* 

    
* 

حمایت اجتماعی 

را مکانیزمی از 

ارتباطات میان 

فردی تعریف 

شود که افراد می

را از تأثیرات 

تنیدگی منفی 

 .کندمحافظت می

 عدد چک لیست

7 

نگرانی 

های دوره 

 بارداری
  

* 
   

* 

نگرانی های مادر 

در خصوص 

نوزاد، روابط و 

 تصویر بدنی

 عدد چک لیست

 اضطراب 8
  

* 
   

* 

نمره بدست آمده 

با استفاده از 

 پرسشنامه بک

 عدد چک لیست

9 

کیفیت 

زندگی 

مرتبط با 

 سلامتی

  
* 

   
* 

ابزاری جهت 

ارزیابی حالت 

نظر  سلامت از

وضعیت جسمانی 

 و روانی می باشد

 عدد چک لیست

 

 ها )تعریف عملیاتي/علمي(:تعریف واژه -18

 استرس:



  خارجی و همچنین آورشود که در پاسخ به عوامل زیانتعریف می عاطفی  آشفتگیاسترس، به عنوان تعريف علمی: 

 (.06دهد )محرک یا موقعیت ایجاد کننده آن رخ می 

در این تحقیق منظور به منظور سنجش استرس مادران از پرسشنامه استاندارد نگرانی های دوره بارداری  تعريف عملياتی:

 استفاده می شود که نمره حاصل از این پرسشنامه میزان نگرانی مادر سنجیده می شود.

  

 اضطراب:

به مادر، نوزاد و زایمان  اضطراب بارداری یک اختلال روانی مادر است که به عنوان اضطراب مربوطتعريف علمی: 

 (.11شود )تعریف می

در این مطالعه عبارت است از نمره بدست آمده از پرسشنامه؛ در صورتی که نمره بدست آمده در دامنه تعريف عملياتی: 

باشد  16-11باشد اضطراب خفیف، اگر بین  8-11باشند فرد مورد بررسی هیچ اضطرابی ندارد، اگر بین  7صفر تا 

 (.04باشد نشان دهنده اضطراب شدید است ) 16-60متوسط و اگر بین اضطراب 

  

 حمايت اجتماعی:

حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از محبت، مساعدت و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعريف علمی: 

 (.07اشاره دارد )

 تعرف می شود.( SS-A) پرسشنامه حمایت اجتماعی در این مطالعه عبارت است از نمره بدست آمده ازتعريف عملياتی: 

  

 کيفيت زندگی مرتبط با سلامتی:

های ارتقاءدهنده سلامتی که های بهداشتی، فعالیتاش، مراقبتارزیابی ذهنی فردی از وضعیت سلامت کنونی تعريف علمی:

 (.08گیش را دنبال کند )دهد که اهداف ارزشمند زندشود و به فرد اجازه میموجب سطحی از فعالیت کلی می

( SF-36)در این مطالعه عبارت است از نمره بدست امده از پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی تعريف عملياتی: 

 شود.تعریف می
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)در صورت تصویب طرح و تأمین اعتبارات مورد نیاز اقدامات ذیل در جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح:  -02

 چارچوب جدول زماني صورت خواهد پذیرفت( .

 اجرايي ليتعنوان فعا رديف
 زمان اجرا برحسب ماه زمان

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مدت )ماه(

 * * * * * * 6 جمع آوری اطلاعات 1
            

 3 آنالیز 2
      

* * * 
         

 3 تهیه گزارش نهایی 3
         

* * * 
      

 * * * * * * * * * * * * 12 زمان کل اجراي طرح
      

 

 توجه: 
 شود.نویس طرح و تکمیل این فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميزمان طراحي پیش -1

پذیرد. بنابراین لازم است مجري طرح، زمان ارائه ها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميدریافت گزارش -1



 گزارشات طرح را در این جدول مشخص نماید.

د از تصویب آن، با هماهنگي مدیر اجرایي طرح و حوزه مدیریت توسعه و ارزیابي تحقیقات و از زمان شروع طرح بع -0

 شود.هنگام تامین اعتبار در نظر گرفته مي

 ها اطلاعات مربوط به هزينه –قسمت چهارم 

 )هر فرد فقط در یک فعالیت هزینه دریافت خواهد کرد(هزينه کارمندي )پرسنلي(:  -1

 جمع الزحمه ساعتيحق تعداد ساعت کار رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت رديف

 0 هاي کارمنديجمع هزینه

 

 گیرد()که توسط دانشگاه ویا دیگر مؤسسات صورت ميها و خدمات تخصصي: هزينه آزمايش -0

موضوع آزمايش يا خدمات 

  تخصصي

مرکزسرويس 

 دهنده

تعداد کل دفعات 

 آزمايش

 هزينه براي هر دفعه

 آزمايش
  جمع )ريال(

 0 هاهاي آزمایشجمع هزینه

 

 فهرست وسایل و موادي که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداري شود: 

 وسایل غیرمصرفي: -0

 قيمت کل ) ريال ( قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

 0 وسایل غیرمصرفي هايجمع هزینه

 

 مواد مصرفي: -0

 قيمت کل ) ريال ( قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

 0 هاي وسایل غیرمصرفيجمع هزینه

 

 هزینه مسافرت: -1

 هزينه به ريال تعداد افراد نوع وسيله نقليه تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور از آن مقصد

 10,000,000 2 سواری 20 نیک نفس

 10,000,000 هاي مسافرتجمع هزینه

 

 هاي دیگرهزینه -6

 ريال 4 هاي تکثیر اوراقهزینه

 ريال 4 سایر موارد

 

 هاي طرحجمع هزینه -7

 ريال 10,000,000 هزینه مسافرت ريال 0 هزینه پرسنلي

 ريال 20,000,000 هاي دیگرهزینه ريال 0 ها و خدمات تخصصيهزینه آزمایش

 ريال 0 هزینه مواد و وسایل مصرفي
 ريال 30,000,000 جمع کل

 ريال 0 هزینه وسایل غیرمصرفي

 

 ريال  4مبلغي که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن: 



 ريال  0404440444شود: هاي طرح که تامین آن درخواست ميباقیمانده هزینه

نماید و اعلام نویس را تأیید ميوسیله صحت مطالب مندرج در پیشه قسمت اول این فرم و رعایت مفاد آن، بدینبا مطالع

 دارم که این تحقیق صرفاً به صورت:مي

 یک طرح تحقیقاتي در دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان 

 صورت مشترک با ..................... به

 نامه در دانشکده بیمارستان حضرت علی بن ابیطالب)ع( ارائه شده است.در قالب پایان

 چک ليست طرح : 

 گانه زير است؟هاي پژوهشي نهاين طرح در راستاي کداميک از اولويت

 مطالعات کارآزمایي بالیني

 هاي رفسنجان و انارهاي مختلف مربوط به سلامت در شهرستانمطالعات کوهورت جمعیتي در حوزه

ویژه شرکت مس سرچشمه، هاي موجود، بهیطي معادن و کارخانهمحمطالعات پایه و بالیني در خصوص اثرات زیست

 هاي رفسنجان و اناردر شهرستان

 هاي مختلف عملکرد بدن انسان و موجودات زندهمطالعات پایه و بالیني در خصوص اثرات مصرف پسته بر جنبه

 بنیان مرتبط با سلامتهاي تحقیقاتي در زمینه تولید محصولات دانشطرح

هاي این دانشگاه با مؤسسات دیگر مانند صندوق حمایت نامههاي سلامت عمومي در قالب تفاهممطالعاتي که در زمینه

گذاري مس نت علمي و فناوري ریاست جمهوري[ و شرکت سرمایهاز پژوهشگران و فناوران کشور ]وابسته به معاو

 شوند.سرچشمه انجام مي

هاي گوارشي هاي سرطانمانده کشاورزي در پسته، مغز پسته و اثرات احتمالي آن در افزایشبررسي میزان سموم باقي

 شهرستان رفسنجان

 بررسي اثرات سموم کشاورزي بر سلامت انسان و محیط زیست منطقه

 ها(عروقي، سرطان -هاي شایع )قلبيمطالعات در رابطه با بیماري

نام و نام خانوادگي و امضاي مجري 

  اول

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري دوم
  اسی فردمیترا عب

 

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري چهارمنام و نام خانوادگي و امضاي مجري 



 سوم
  سکینه میرزایی

 

  پروین آقا محمد حسنی

 

 


