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Abstract 
Introduction: The health of each person in the family is due to the quality of life and the proper 
functioning of the family, also, the family can solve many psychosocial problems of people. The 
present study tried to investigate the role of family function on quality of life and mental health 
among pregnant women referred to Health Centers of Babol City in the Year 2016-2017. 
Methods: The research was correlational and 331 persons were selected as a sample from 2354 
pregnant women in Babol according to Cochran formula. The sampling was done by Stratified 
sampling method. Data were collected by standard questionnaires such as general health 
questionnaire of Goldberg and Hillier, Quality of life questionnaire Short form 36 questions, 
McMaster Family Performance Questionnaire. Data were analyzed using Pearson and multi-
variation regression correlation test by SPSS 21. 
Results: Results showed that the relationship between family functioning with quality of life and 
mental health among pregnant women was significant at the reliability of%99 and was strong. 
Also, the result of Pearson correlational test showed there was significant relationship between 
quality of life and mental health among pregnant women at reliability of%95. The result of 
regression analysis showed that value of the coefficient of determination or R2, which is equal to 
0.62. Indicator shows the 0.62 percentage of changes in mental health among pregnant women 
by family function and quality of life. 
Conclusions: The results of this study showed that positive family performance with improving 
quality of life predicts the mental health of pregnant women. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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 چکیده

یاری تواند بسمی همچنین خانواده، باشدخانواده در نتیجه کیفیت زندگی بهتر و کارکرد مناسب خانواده میسلامت هر فرد در  :مقدمه

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر عملکرد خانواده بر کیفیت زندگی و سلامت روان . از مشکلات روانی و اجتماعی افراد را برطرف سازد

 انجام شده است. 6230زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر بابل در سال بین در 

باشد. حجم نفر می 2202تحلیلی( و جامعه آماری کلیه زنان باردار به تعداد  –وهش حاضر از نوع مقطعی )توصیفی پژ روش کار:

های استاندارد نامهای بوده است. ابزارهای پژوهش، پرسشنفر برآورد شد. روش نمونه گیری طبقه 226نمونه بر اساس فرمول کوکران 

ها با عملکرد خانواده مک مستر است. دادهپرسشنامه سوالی،  21کیفیت زندگی فرم کوتاه  سلامت عمومی کلدبرگ و هیلر، پرسشنامه

 با آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره تحلیل شدند. SPSS 21استفاده از نرم افزار 

دار معنی 33/1باردار در سطح اطمینان ها نشان داد که رابطه بین عملکرد خانواده با کیفیت زندگی و سلامت روان زنان یافته ها:یافته

است. هم چنین، نتیجه آزمون همبستگی پیرسون بین دو متغیر کیفیت زندگی و سلامت روان زنان باردار نشان داد که رابطه بین این 

که برابر با  2Rدار است. نتیجه تحلیل رگرسیون نشان داد که براساس مقدار ضریب تعیین یا معنی 30/1دو متغیر در سطح اطمینان 

و کیفیت  درصد از تغییرات متغیر سلامت روان در بین زنان باردار توسط مجموعه عملکرد خانواده 12/1باشد، نشانگر تبیین می 12/1

 باشد.زندگی می

نتایج مطالعه نشان داد که عملکرد مثبت خانواده با بهبود کیفیت زندگی بخشی از سلامت روان زنان باردار را پیش  :گیری نتیجه

 .کندیمبینی 

 :کلیدی واژگان

 زنان باردار

 سلامت روان

 کیفیت زندگی

 عملکرد خانواده
 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه

 را خود خاص یهایژگیو که است طبیعی و نظام اجتماعی یک خانواده

برای  و ابداع را اصول قواعد و از یامجموعه اجتماعی، دارد. این نظام

خانواده نظامی است . [6] کنندیممتنوعی تعیین  یهانقش خود اعضای

گیرد. مراودت یا ای صورت میکه عملکرد آن از طریق الگوهای مراوده

آورند مبنی بر این که های تکراری، الگوهایی را به وجود میکنشمیان

عملکرد . [2] کسی رابطه برقرار کند یک نفر چه طور و چه وقت و با چه

( به چگونگی روابط اعضای خانواده، Family Functionده )خانوا

و حل مشکلات اعضای  هایریگتعامل و حفظ روابط، چگونگی تصمیم 

. به عبارت دیگر، عملکرد خانواده جنبه مهم [2] شودیمخانواده مربوط 

محیط خانوادگی است که کیفیت زندگی و سلامت جسمانی، اجتماعی 

. روابط و عملکرد مناسب دهدیمقرار  ریتأثو هیجانی زنان باردار را تحت 

 .[2] ضروری است خانواده برای سلامتی فرد، خانواده و جامعه

( با عواطف، طرز فکر و رفتار آدمی Mental Healthسلامت روان )

که وقتی فردی از سلامت روان برخوردار  یاگونه. به باشدیممرتبط 

با حوادث و مشکلات اجتماعی روزمره مقابله و اهداف  تواندیماست 

خود را در زندگی دنبال کند تا عملکرد مؤثرتری در جامعه داشته باشد. 

فکری و ارتباطی را فراهم  یهامهارتدر واقع، سلامت روان زمینه رشد 

و باعث رشد عاطفی، انعطاف پذیری و عزت نفس آدمی شده و  کندیم

 یهاتیفعالیا عملکرد موفقیت آمیز کارکردهای ذهنی و در نتیجه انجام 

سازنده، داشتن روابط مناسب با دیگران، توانایی سازگاری با تغییرات و 

داشتن سلامت  یامدهایپمه از رویارویی مؤثر با حوادث ناگوار زندگی ه

 .[0] شودیمروان محسوب 

( هر فرد و جامعه با عوامل گوناگونی Quality of Lifeکیفیت زندگی )

مرتبط است اما کیفیت زندگی وابسته به سلامت بخشی از کیفیت 

. ردیگیمقرار  هاانسانکه تحت تأثیر سلامت  شودیمزندگی را شامل 

در واقع، کیفیت زندگی یک مفهوم عام و کیفیت زندگی وابسته به 

سلامت یک مفهوم خاص است. مطالعات روان شناختی کیفیت زندگی 

. از [1] مربوط است شانیزندگبه توانایی فرد برای دریافت معنا از 

د، با کیفیت زندگی افراد مرتبط باش رسدیمجمله متغیرهایی که به نظر 

، یانروکیفیت زندگی شامل بعد جسمانی،  عملکرد خانواده است. ابعاد

اجتماعی، خانوادگی، اقتصادی، تفریحی و معنوی است. بعد خانوادگی، 
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 همکارانو  تبار نازک

خانوادگی و نقش افراد  یهاتیحمانحوه تعاملات خانوادگی و میزان 

 .[1] شودیمخانواده در برداشت کلی از کیفیت زندگی را شامل 

 در قابل توجهی نقش زندگی کیفیت که عملکرد خانواده و این رغم به

صورت  دنیا در مطالعات تحقیقی اندکی ،کندیم بازی زنان باردار سلامت

 سلامت در بررسی میزان [8] گرفته است. یکتاه خواه، علامه و گرجی

سلامت  دادند اتیسم نشان فرزند مادران دارای زندگی و کیفیت عمومی

در  [3] دارد. کرمی و مردانی کیفیت زندگی رابطه معناداری با عمومی

دادند  نشان باردار زنان در کیفیت زندگی با روانی سلامت بررسی رابطه

 سلامت با زندگی کیفیت اجتماعی از و عملکرد روانی سلامت تنها حیطه

به بررسی  .[61] هیروشی و همکارانداری دارند.  ارتباط معنی عمومی

ارتباط بین خودکارامدی ارتباطات، ضعف ارتباطی با سلامت روان در 

افرادی با عدم قدرت تکلم نشان دادند ارتباطات بالا در  یهاخانواده

افراد  موجب کاهش بار ارتباطی و افزایش سلامت روان در هاخانواده

بررسی رابطه الگوی به  یامطالعهدر  [66] . زرنقش و همکارانگرددیم

ارتباطات خانواده و سلامت روان پرداختند. نتایج نشان دادند که رابطه 

و ابعاد سلامت روان وجود  هاخانوادهمعناداری بین الگوهای ارتباطی 

 دارد.

 ابعاد یکی از عنوان به بدن، جسمانی عملکرد که اندداده نشان تحقیقات

. از [62] یابدمی کاهش طبیعی، بارداری دوره طول در زندگی کیفیت

این رو، دوران بارداری به عنوان یک دوره آسیب پذیر در زنان تصور 

های جدیدی رو به رو شده است که مادران را با مشکلات و دشواری

نماید و این مشکلات ممکن است باعث اختلال در سلامت روانی و می

 ای درملاحظه قابل تغییرات با آنان گردد. بارداریروند کیفیت زندگی 

و عملکرد  است همراه زنان فیزیکی و سلامت روانی وضعیت سلامت

 تریدر سطح پایین جامعه افراد سایر به نسبت باردار زنان در اجتماعی

و  عملکرد خانواده گرو در سلامت جسم دارد. در حالی که قرار

 به نظر باشد. از طرف دیگرمی زندگیکیفیت  سطوح بالای از برخورداری

 در وضعیت قابل ملاحظه تغییرات ایجاد علاوه بر بارداری رسد؛می

 و اجتماعی کاهش عملکرد تواند باعثزنان، می روانی و جسمی سلامت

 کیفیت که رودمی دلیل انتظار همین به نیز شود، هاآن سرزنده بودن

 در سطح غیرباردار، زنان به نسبتباردار  زنان در روانی و سلامت زندگی

. از طرف دیگر، سازمان بهداشت جهانی [62] باشد داشته تری قرارپایین

(WHO: World Health Organization)  خانواده را به عنوان

عامل اولیه اجتماعی در افزایش سلامت و کیفیت زندگی اعضاء معرفی 

 .[62] کرده است

 دگرگون شدن باعث جسمی و تغییرات هورمونی حاملگی، طول در

 از نتیجه درک در ،گرددیم باردار زنان روانی سلامت و عملکرد فیزیکی

 کیفیت درباره تحقیق یک . نتایج[60] ابدییم تغییر را زندگی کیفیت

 بعد 2 که بود آن از حاکی ناخواسته، با حاملگی زنان از گروه یک زندگی

درد  و عملکردی محدودیت فیزیکی، محدودیت بعد سلامتی شامل: 8 از

که سر  حالی در دارد، داری معنی ارتباط مادران حاملگی با سن جسمی

حاملگی نداشته  روند سن با اساسی تغییر اجتماعی، عملکرد و زندگی

 .[61] است

 اما وجود دارد، خانواده مشکلات ارزیابی متفاوتی برای تجربی الگوهای

 بالینی، دارای مشکلات یهاخانواده شناسایی در "مک مستر "ابزار 

 از پیوستاری روی بر عملکرد خانواده از بعد بیشتری دارد. هر حساسیت

 از: عملکرد عبارتند ابعاد این .شودیمگیری  ناکارایی اندازه ات کارایی

 و رفتار کنترل عاطفی، آمیختگی ،هانقش حل مشکل، ارتباط، عمومی،

یکی  به عنوان تواندیم خانواده طبیعی . عملکرد[61] دهی عاطفی پاسخ

 به شمار روان و کیفیت زندگی زنان باردار متسلا حفظ در مهم از اجزای

 آید.

بهداشتی درمانی  مراکز در است، اگرچه آن میان این در مهم بسیار نکته

 توجه مرکز لیکن ؛شودیم انجام بارداری دوران یهامراقبت شهر بابل،

به  کمتر مراکز این و در است باردار زنان جسمی بر مسائل هامراقبت این

 .پردازندیمباردار  زنان زندگی کیفیت و روانی مسائل

و  حساس بهداشتی یهاگروه از باردار یکی زنان آن که به با عنایت

 این و دینمایم را تضمین و جامعه آنان، سلامت خانواده روان سلامت

، در نتیجه پژوهش باشندیم نسل آینده کنندگان فرزندان و زنان تربیت

پژوهش  این است. لذا حائز اهمیت بسیاردر زمینه مسائل زنان باردار 

آیا عملکرد خانواده بر  که است سؤال این به علمی یافتن پاسخ درصدد

 است؟ مؤثرکیفیت زندگی و سلامت روان زنان باردار 

 روش کار

 باشد. جامعه آماریتحلیلی( می-روش تحقیق، از نوع مقطعی )توصیفی

هر ش و درمانی کز بهداشتیشامل کلیه زنان باردار مراجعه کننده به مرا

بابل که با استعلام از دانشگاه علوم پزشکی و شبکه بهداشت شهر بابل، 

نفر بوده است. حجم نمونه با  2202تعداد آن  6230در نیمسال دوم 

نفر برآورد شده است. روش نمونه گیری  226استفاده از فرمول کوکران 

مرکز بهداشت و درمان  60؛ به این صورت که از تمامی باشدیم یاطبقه

 به نسبت جمعیت اندکردهشهرستان بابل که زنان باردار به آن مراجعه 

مراجعه کننده به هرکدام از مراکز و براساس لیست مراجعه کنندگان 

انتخاب شدند. علت انتخاب این روش این بود که تفاوتهای  هانمونه

زیادی بین مراجعه کنندگان از نظر وضعیت اقتصادی، تحصیلات و ... 

که از تمامی طبقات و گروهها به نسبت  دیطلبیموجود داشت و 

جمعیت آنها در نمونه انتخابی وجود داشته باشد. در این پژوهش از 

 مقیاس -اده شده است که عبارتند از: الفابزارهای ذیل استفاده استف

و بالدوین و بیشاپ  اپستاین توسط این ابزار FADعملکرد خانواده )

 1 که است سؤال 11قسمتی شامل  1( تدوین شد. پرسشنامه 6301)

 به سؤال . هرسنجدیمرا  کلی قسمت عملکرد یک و خانوادگی قسمت

شش بعد عبارتند از:  که. شودیم مربوط ابعاد یا هااسیمقاین  از یکی

 -0عاطفی  یهاواکنش -2، هانقش -2 ارتباطات، -2مساله، حل -6

 کلی. روایی یک مقیاس و رفتار کنترل -1 آمیزش )درگیری( عاطفی،

 روش به هم آن پایایی و اخذ گردید محتوا به شیوه روایی نیز ابزار این

 .[68] به دست آمد 83/1بازآزمایی 

 21(: پرسشنامه LQ: Life Qualityقیاس کیفیت زندگی )م -ب

در کشور آمریکا  6332عبارتی کیفیت زندگی توسط واروشربون در سال 

زیرمقیاس تشکیل شده است. هشت زیر مقیاس این  8طراحی شد و از 

اند از: عملکرد جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت نامه عبارتپرسش

لامت هیجانی، انرژی/خستگی، جسمی، اختلال نقش به خاطر س

بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی. در این 

به دست آمد  81/1پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ ضریب پایایی 

 .[63] که نشانگر پایا بودن پرسشنامه کیفیت زندگی است

 GHQ: General Health)مقیاس سلامت روان ) -ج

Questionnaireسوالی سلامت عمومی توسط  28نامه : پرسش
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سـؤالی  28( طراحی شده است. این پرسشنامه 6313کلدبرگ و هیلر )

خـرده آزمـون تشکیل شده که هـر کـدام از  2سـلامت عمـومی از 

هر خـرده آزمـون بـه ترتیـب و  یهاسؤالسـؤال اسـت.  1دارای  هاآن

مربوط به خرده  1تا  6پشـت سـر هـم آمده است، به نحوی که سؤال 

مربوط به خـرده آزمـون  62تا  8جسمانی، سؤال  یهانشانهآزمون 

مربوط به خرده آزمون اختلال در  26تا  60اضطراب و بیخوابی، سؤال 

مربـوط بـه خرده آزمون افسردگی  28تـا  22کارکرد اجتماعی و سؤال 

گزینه هستند  2است. تمام گویه های پرسشنامه سلامت عمومی دارای 

شـیوه نمـره گـذاری لیکـرت است  به شیوه GHQ و روش نمره گذاری

. ردیگیم تعلق، 2، 2، 6، 1د نمره  تا که براساس این شیوه، از گزینه الف

و در کل  26تا  1از  هااسیمقدر نتیجه نمره هر فرد در هریک ازخرده 

و پس ازآن  است. نمرات هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه 82تا  1از 

و نمره کمتر  .دیآیمکلی بدست  نمرات مقیاسها باهم جمع و نمره

 تعیین جهت حاضر، مقاله . در[21] بیانگر بهداشت روانی بهتـر اسـت

قرار  متخصصین تأیید مورد و شد محتوا استفاده از روش روایی آن روایی

به دست آمد.  82/1با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  آن پایاییگرفت. 

معیار ورود زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر 

بوده و آنهایی که تمایل به همکاری نداشتند از  6230بابل در سال 

مطالعه خارج شدند. جهت ملاحظات اخلاقی پژوهش، پژوهشگر پس از 

امه کتبی از مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت کسب معرفی ن

به مسئولین مراکز بهداشتی و درمانی شهر  ارائهالله املی لاریجانی و 

بابل و سپس، پس از توضیح اهداف پژوهش برای مسئولین مراکز 

بهداشتی و درمانی، رضایت آنان جلب شد. همچنین رضایت زنان باردار 

اشتی و درمانی شهر بابل برای انجام مراجعه کننده به مراکز بهد

عملکرد  یهاپرسشنامههمکاری جهت استفاده از نظرات آنان، در قالب 

خانواده، کیفیت زندگی و سلامت روان، کسب شده است. همچنین به 

مسئولین مراکز بهداشتی درمانی و زنان باردار مراجعه کننده اطمینان 

. همچنین به زنان باشدیمداده شد که اطلاعات بدست آمده محرمانه 

از پژوهش  توانندیمباردار اطمینان داده شد که هر زمان که بخواهند 

آزمون  از استفاده با آمده دست به هادادهتحلیل  و خارج شوند. تجزیه

-SPSS نرم افزار کمک و به متغیره همبستگی پیرسون و رگرسیون چند

( از آزمون هادادهبرای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن  .گرفت انجام 21

انجام شده سطح  یهاآزموناسمیرنف استفاده شد، در -کولموگروف

 معنادار در نظر گرفته شد. P < 16/1ی معنادار

 هاافتهی

باردار شامل طبقه، تعداد در هر طبقه  زنان شناختی جمعیت متغیرهای

و درصد فراوانی تعیین گردید. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان 

آورده شده است. 6جدول در قالب 

 

 باردار زنان شناختی جمعیت متغیرهای :0جدول 

 )درصد( تعداد طبقه

  سن

 60( 1/2) سال و کمتر 21

 218(8/12) سال 21تا  26

 612(8/21) سال 21تا  26

 1(8/6) سال 21بیش از 

  شغل

 618(1/01) خانه دار

 62(1/2) کارگر

 (2/21) 11 کارمند

 82(2/20) آزاد

  تحصیلات

 32(2/28) دیپلم و زیردیپلم

 12(2/22) فوق دیپلم

 626(1/22) لیسانس

 22(1/1) فوق لیسانس و بالاتر

 226(611) جمع

برای بررسی رابطه بین متغیرهای عملکرد خانواده، کیفیت زندگی کاری 

و سلامت روان از آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد 

 آمده است. 2 جدولکه نتایج آن در 
 

 رابطه بین عملکرد خانواده، کیفیت زندگی و سلامت روان :2جدول 

 متغیرها
میزان 

 همبستگی

داری سطح معنی

(Sig) 

کیفیت  –عملکرد خانواده 

 زندگی
**026/1 116/1 < 

سلامت  –عملکرد خانواده 

 روان
**120/1 116/1 < 

 > 116/1 112/1* سلامت روان –کیفیت زندگی 

نتایج تحلیل نشان داد که بین عملکرد خانواده و کیفیت زندگی زنان 

وجود دارد  33/1در سطح اطمینان  یداریمعنباردار رابطه آماری 

(116/1  =P 026/1؛  =r هم چنین، بررسی رابطه متغیرها گویای این .)

است که بین دو متغیر عملکرد خانواده و کیفیت زندگی زنان باردار 

 (.r=  120/1؛ P < 116/1معناداری وجود دارد )رابطه 

همچنین، رابطه بین متغیرهای کیفیت زندگی و سلامت روان حاکی از 

این است که بین دو متغیر کیفیت زندگی و سلامت روان رابطه 

( و شدت این رابطه نیز r=  112/1؛ P < 116/1) داردمعناداری وجود 

 .باشدیمقوی 
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 همکارانو  تبار نازک

زان متغیر وابسته سلامت روان در بین زنان بینی و تعیین میجهت پیش

باردار، از روش تحلیل رگرسیون چند متغیره استفاده شد که نتایج آن 

 آمده است. 2جدول در 

متغیرهای عملکرد خانواده  دهدیمنتیجه آزمون تحلیل رگرسیون نشان 

( به ترتیب 26/1 تأثیر ( و کیفیت زندگی )با ضریب22/1)با ضریب تأثیر 

بیشترین ضریب تأثیر رگرسیون استاندارد شده را بر متغیر وابسته 

اند. ضمن آن که، براساس مقدار سلامت روان در بین زنان باردار داشته

ای بین (، همبستگی آماری قوی13/1) Rضریب همبستگی چندگانه با 

ان نمجموعه متغیرهای مستقل و متغیر وابسته سلامت روان در بین ز

 باردار وجود دارد.

باشد، نشانگر تبیین می 12/1نیز که برابر با  2Rمقدار ضریب تعیین یا 

درصد از تغییرات متغیر سلامت روان در بین زنان باردار توسط  12/1

 باشد.مجموعه متغیرهای مستقل می

 

 بحث

کیفیت زندگی و سلامت روان زنان باردار در دوران بارداری از 

 در یاملاحظهقابل  تغییرات . بارداری باباشدیم مهم یهادغدغه

و عملکرد  است همراه زنان فیزیکی و سلامت روانی وضعیت سلامت

 یترنییپادر سطح  جامعه افراد سایر به نسبت باردار زنان در اجتماعی

بر کیفیت زندگی و  تواندیمدارد. بنابراین یکی از عواملی که  قرار

. باشدیمخانواده  ریتأثبگذارد عملکرد و  ریتأثسلامت روانی زنان باردار 

 رو جدیدی یهایدشوارو  با مشکلات از طرفی زنان در دوران بارداری

سلامت روانی  در اختلال باعث است این مشکلات ممکن و شوندیمرو  به

ضرورت  تواندیم تحقیق این گردد. نتایج آنان روند کیفیت زندگی و

از اختلالات  جهت پیشگیری در به هنگام مداخلات با داشته باشد تا

 و نسل آینده برداشت گام باردار زندگی زنان کیفیت بهبود و روانی

 داشت. یترسالم

 

 نتایج حاصل از تحلیل رگرسیونی :3جدول 

 نام متغیر ردیف
 رداستاندا رگرسیونی ریتأثضریب 

 نشده

ضریب اشتباه 

 برآورد

تأثیر رگرسیونی استاندارد ضریب 

 شده
T 

سطح 

 داریمعنی

0 
y  سلامت روان در بین زنان =

 باردار
- - - - - 

2 Constant 16/1 32/0 - 106/1 62/1 = عدد ثابت< 

3 6x16/1 31/1 22/1 10/1 21/1 = عملکرد خانواده< 

4 2x 16/1 21/1 26/1 10/1 22/1 = کیفیت زندگی< 

16/1 > P ،22/23  =F ،12/1  =2R ،13/1  =R 

عملکرد خانواده بر  ریتأثبدین جهت پژوهش حاضر با هدف بررسی 

کیفیت زندگی و سلامت روان زنان باردار مراجعه کننده به مراکز 

گرفته است. نتایج  انجام 6230بهداشتی و درمانی شهر بابل سال 

نشان داد که بین دو عملکرد خانواده و کیفیت زندگی زنان تحقیق 

باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر بابل، همبستگی 

ز که ا ییهاخانوادهمستقیم و معناداری وجود دارد. براساس این نتیجه، 

 هاآنعملکرد بهتری برخوردارند، میزان کیفیت زندگی زنان باردار در 

 ترنیائپ هاآنت تا نسبت به زنان بارداری که عملکرد خانواده در بالاتر اس

 [61] است. این نتایج همراستا با نتایج تحقیقات هیروشی و همکاران

. آزمون همبستگی پیرسون بین دو متغیر عملکرد خانواده و باشدیم

سلامت روان زنان باردار نشان داد که رابطه بین این دو متغیر مثبت و 

و کریمی و  [66] است، نتایج تحقیقات زرنقش و همکاران داریمعن

همسو با این نتیجه است. همچنین عباس زاده و  [26]  [همکاران

همسر و  یهاتیحماکه  انددادهدر تحقیقی نشان  [22]ن همکارا

والدین بر وضعیت عملکردی در حاملگی اثر دارد که به بهبود کیفیت 

. در واقع حمایت اطرافیان رابطه مستقیم انجامدیمزندگی زنان باردار 

با کیفیت زندگی زنان باردار دارد و به برآورده شدن نیازهای جسمانی 

عدی ب دوران تکاملی تواندیمحتی این دوران  کندیمو روانی فرد کمک 

در تحقیقی  [61] قرار دهد. البته هاستون و میلر ریتأثجنین را تحت 

همسر بر کیفیت زندگی و سلامت روان  یهاتیحماکه  انددادهنشان 

اندکی دارد. شاید این نتیجه متفاوت ناشی از تفاوت  ریتأثزنان باردار 

جامعه آماری باشد و یا ناشی از بسترهای متفاوت فرهنگی جامعه آنها 

 و هاتیحماتحقیقات  با ایران داشته باشد. آنچه مسلم است در اکثر

مثبتی بر سلامت روان زنان باردار دارد و ایران  ریتأثعملکردهای خانواده 

 .شودیمبه علت عدم وجود نهادهای حمایتی و رسمی این اثر مضاعف 

همچنین نتایج حاکی از وجود رابطه مثبت و معناداری بین دو متغیر 

 از مشکلات بسیاری، باشدیمکیفیت زندگی و سلامت روان زنان باردار 

امروزی سلامت با محیط خانواده و سطح کیفیت زندگی ارتباط دارد. 

و  نقش صحیح ایفای به نهاد اجتماعی یک چنانچه خانواده به عنوان اگر

جامعه  هنجار تحویل به و سالم نه تنها افرادی کارکردهای خود بپردازد

 اجتماعی نهادهایبر روی سایر  را مثبت ، بلکه بیشترین تأثیردهدیم

 [3] و کرمی و مردانی [8] . تحقیقات یکتاه خواه و همکارانگذاردیم

هرچه خانواده از کارکرد و  گفت توانیم. بنابراین موید این نتیجه است

 ،هانقش مساله، ارتباطات، حلی هامؤلفهعملکرد بهتری در خصوص 

رفتار برخوردار  کنترلعاطفی آمیزش )درگیری( عاطفی،  یهاواکنش

باشد، منجر به افزایش سلامت روان و به تبع آن کیفیت زندگی در زنان 

ران زنان ممکن است حس کنترل بر باردار خواهد شد. در این دو

ی نگران نیترعمدهزندگیشان کم شده و سلامت روان آنها تهدید شود. 

اجتماعی است.  یهاتیحماآنها تغییرات بدنی و نگرانی از فقدان 

اجتماعی آنها منجر به پذیرش  یهاتیحماعملکرد خانواده و 

تهدید و عدم  بارداری شده در نتیجه زنان آن را به عنوان یهاتیواقع

 .ابدییمو در نتیجه سلامت روان آنها بهبود  دانندینمپذیرش 

همچنین نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد متغیرهای عملکرد  

خانواده و کیفیت زندگی بر متغیر وابسته سلامت روان در بین زنان 

می گفت سلامت جس توانیماند. در توجیه این یافته، داشته ریتأثباردار 

 و عملکرد خانواده گرو در و روحی افراد، به ویژه زنان باردار در خانواده،
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. تحقیقات هاستون باشدیم از سطوح بالای کیفیت زندگی برخورداری

اختلال در کارکرد خانواده از یک  همسو با این نتایج است. [61] و میلر

سو و پایین بودن سطح کیفیت زندگی از سوی دیگر، مشکلاتی را در 

در صورت تشدید مشکلات، خانواده را  کند ومجموعه خانواده ایجاد می

 های فکری،به سمت فروپاشی سوق داده که به تبع افزایش ناراحتی

جسمی، عاطفی و عدم سلامت در درون خانواده را به همراه دارد. وجود 

تواند به کارکرد عادی و اقتصاد خانواده لطمه بیمار روانی در خانواده می

سانی سایر افراد خانواده را در وضع شدیدی وارد کند، از نظر روابط ان

و صرف نظر از مخارج زیاد، خانواده فشار  دهدیمای قرار نگران کننده

 .[61-62] کندروانی شدیدی را تحمل می

لازم برای  یهادادهدر انجام این تحقیق دسترسی آسان با اطلاعات و 

لازم  یهایهماهنگکار بوده که با انجام  یهاتیمحدودانجام مطالعه از 

 با مرکز بهداشتی و درمانی شهر بابل این مشکل مرتفع گردید با ابنکه

 انجام بارداری دوران یهامراقبت بهداشتی درمانی شهر بابل، مراکز در

 باردار زنان جسمی بر مسائل هامراقبت این توجه مرکز لیکن ؛شودیم

باردار  زنان زندگی کیفیت و روانی به مسائل کمتر راکزم این و در است

حساس بهداشتی  یهاگروه از باردار یکی . از آنجاییکه زنانپردازندیم

 دینمایم را تضمین و جامعه آنان، سلامت خانواده روان و سلامت هست

، پژوهش باشندیم نسل آینده کنندگان فرزندان و زنان تربیت این و

 است. حائز اهمیتی داشته مسائل زنان باردار نتایج بسیارحاضر در زمینه 

 گیری نتیجه

است.  زنان همراه در زیادی روانی و جسمانی تغییرات با بارداری، دوران

. شودیم کاهش سلامت روان باعث زنان، از بسیاری در تغییرات، این

 از عملکرد مطلوب متأثر سلامت روان زنان باردار داد نشان حاضر مطالعه

 .باشدیم سطح کیفیت زندگی خانواده و ارتقای

 دوران بارداری نیاز زمینه سلامت روان در در بیشتری مطالعات اما به 

داد.  ارائه از زنان باردار به منظور حمایت علل تاثیرگذار را بتوان تا است

عملکرد خانواده و  ریتأث؛ در تحقیقات بعدی بین شودیمپیشنهاد 

م پذیرش بارداری تفکیک قائل شوند. چون پذیرش بارداری و عد

متفاوت باشد.  تواندیمخانواده در هر کدام یک از این موارد  یهاتیحما

همچنین بین تفکیک این متغیرها در سه ماهه اول و سوم بارداری نیز 

تفکیک قائل شد. همچنین باید به نخست زایی زنان در تحقیقات بعدی 

 جه کرد.به عنوان متغیر مهم هم باید تو

آموزش صحیح نکات تربیتی در قالب آموزش خانواده  گرددیمپیشنهاد 

توسط رسانه ملی و نهادهای مذهبی درباره ارائه الگوهای عملی از 

تربیتی فرهنگ ایرانی صورت پذیرد. از  یهاسبکخانواده به هنجار و 

فرهنگی ویژه زنان باردار،  یهابرنامهطرفی توجه به تنظیم و ارائه 

شخصیتی زنان و جهت دهی آنان در خصوص  یهایژگیوناسب با مت

بهینه از اوقات فراغت از طریق افزایش سطح آگاهی و کسب  یوربهره

بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت  تواندیمفردی و اجتماعی  یهامهارت

( NGOروان آنان تاثیرگذار باشد. همچنین از سازمانهای مردم نهاد )

زنان باردار هم باید توجه نمود. و به نوعی باید آنها از در زمینه حمایت 

 عملاًکرد؛ چون تعدادی از زنان  هانهیزمرا تشویق به ورود به این 

 خانواده را ندارند وآسیب پذیری شدیدی هم دارند. یهاتیحما

 سپاسگزاری

 22321116322101با کد  نویسنده دوم نامه پایان از برگرفته مقاله این

آزاد  دانشگاه رشته روان شناسی بالینی مقطع کارشناسی ارشد در

 شده دفاع 6230 در سال عالی درجه با اسلامی واحد آیت الله آملی که

دانشگاه علوم  از کلیه مسئولان پژوهش این نویسندگان. باشدیم است،

در  که بارداری پزشکی بابل، مراکز بهداشتی و درمانی شهر بابل و زنان

.ندینمایمیاری نمودند، قدردانی  را پژوهشگران مسیر این
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