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Abstract 
Background and Objective: This study was designed and conducted 

with the aim of determining the relationship between depression 

literacy and health-promoting behaviors among pregnant women 

attending health centers in Kashmar city.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 

the first half of 1404. The study population consisted of pregnant 

women attending health centers in Kashmar City, selected via 

convenience sampling. The data collection tool was a three-part 

questionnaire including demographic information, the Depression 

Literacy Questionnaire, and Walker's Health-Promoting Lifestyle Profile 

II. Data were analyzed using SPSS version 24. 

Results: The mean and standard deviation (±SD) of depression literacy 

and health-promoting behaviors were 45.52 (±5.35) and 128.95 

(±22.79), respectively. According to Pearson correlation coefficient 

results, there is a significant positive correlation between depression 

literacy and health-promoting behaviors in pregnant women (r=0.125, 

p<0.05). Among the subscales of health‑promoting behaviors, the 

highest mean score belonged to health responsibility (32.87 ± 7.03). 

Participants with a family history of mental illness had significantly 

higher levels of depression literacy than others (p<0.001). 

Conclusion: The results indicated that there may be a relationship 

between higher depression literacy and health‑promoting behaviors in 

pregnant women referred to health centers in Kashmar County. 

Overall, both depression literacy and health‑promoting behaviors are 

areas in which pregnant women still require more education. 

Keywords: Depression Literacy, Pregnant Women, Health‑Promoting 

Behaviors 
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دهنده سلامت در زنان باردار  سواد افسردگی با رفتارهای ارتقا بررسی ارتباط

 کننده به مراکز بهداشتیمراجعه
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 24/02/1405تاریخ دریافت:

 03/07/1405تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
ارتباط سواد افسردگی با رفتارهای  هدف بررسی با مطالعه این :زمینه و هدف

کننده به مراکز بهداشتی شهرستان ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار مراجعه

 .شد انجام و کاشمر طراحی

انجام  1404اول سال  مهیدر ن یمطالعه به صورت مقطع نیا ها:مواد و روش

شهر  یکننده به مراکز بهداشتپژوهش، زنان باردار مراجعه نیا یشد. جامعه آمار

 یدر دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآور یریگکاشمر بودند که به روش نمونه

 دپرسشنامه سوا ک،یفشامل اطلاعات دموگرا یبخش ها، پرسشنامه سه داده

با استفاده ها ارتقاء دهنده سلامت واکر بود. داده یو پرسشنامه رفتارها یافسردگ

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 24نسخه  SPSSافزار  از نرم

و  ی( سواد افسردگSD±) اریو انحراف مع نیانگیم ج،یبر اساس نتا ها:یافته

 12۸٫۹5 و( ±5٫35) 45٫52 بیارتقاء دهنده سلامت به ترت یرفتارها

و  یسواد افسردگ نیب رسون،یپ یهمبستگ بیضر جی( بود. بر اساس نتا22٫7۹±)

 ودوج یمثبت و معنادار یارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار همبستگ یرفتارها

ارتقاء دهنده  یرفتارهاهای  اسیمق خرده نی(. در بr ،0٫05>  p = 0٫125دارد )

در مورد سلامت  یریپذ تینمره مربوط به مسئول نیانگیم نیسلامت، بالاتر

طور به ،یروان یماریب خانوادگی سابقه با کنندگانشرکت. بود( 7٫03±32٫۸7)

داشتند  نیریانسبت به س یبالاتر یسطوح سواد افسردگ یداری معن

(0٫001>p.) 

فتارهای ممکن است بین سواد افسردگی بالا و ر که داد نشان نتایج گیری:نتیجه

کننده به مراکز بهداشتی شهرستان ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار مراجعه

رفتارهای ارتقاء و  افسردگیطور کلی سواد بهکاشمر ارتباط وجود داشته باشد. 

هنوز نیازمند آموزش  زنان بارداری هستند که یاه دو مقولههر  دهنده سلامت

 . باشندمی بیشتری در این زمینه

 زنان باردار، رفتارهای ارتقادهنده سلامت افسردگی، سواد ها:واژهکلید

 

سواد  بررسی ارتباط ف، طهرانی ه، پورحاجی ف. ک، کاظمی یاورمنش استناد:    

 .کننده به مراکز بهداشتیدهنده سلامت در زنان باردار مراجعه افسردگی با رفتارهای ارتقا

 .67 -52(: 1)15;1405 زمستان .متآموزش بهداشت و ارتقا سلا یفصلنامه
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 مقدمه
افسردگی یک مشکل شایع و جدی سلامت روان است 

ای بر طور فزاینده. افسردگی اختلالی است که به(1)

گذارد و نرخ شیوع تخمینی های مختلف تأثیر میجمعیت

درصد در سراسر جهان تخمین زده شده است  4/4 آن 

 . عوامل بیولوژیکی، روانی، فرهنگی و اجتماعی(2)

توانند در خطر ابتلا به افسردگی در برخی از مراحل می

دوران بارداری یک دوره  (.3زندگی نقش داشته باشند )

لذت بخش برای زنان است، اما زنان در دوران بارداری 

بیشتر در معرض اختلالات روانی نظیر استرس، اضطراب و 

ارند و افسردگی یکی از شایع ترین افسردگی قرار د

زنان باردار . (4) مشکلات بهداشتی در دوران بارداری است

 طبق. (5)برند می اغلب از مشکلات سلامت روان رنج

جهانی افسردگی در دوران گزارش سازمان بهداشت 

تواند یک عامل خطرناک برای بروز افسردگی می بارداری

  .(6)پس از زایمان باشد 

 جیبر اساس نتا رانیدر ا یدر دوران باردار یافسردگ وعیش

 40 یکه بر رو زیآنال و متا کیستماتیمطالعه مرور س کی

انجام شده است،  یرانیزن باردار ا ۸70/15مطالعه شامل 

بر اساس شدت  وعیش نای. است شده برآورد درصد 41٫22

 ،(درصد 23٫71) فیخف یعلائم به صورت افسردگ

 دیشد افسردگی و( درصد 10٫67ط )متوس افسردگی

 وعیچنین ش. همشودمی بندیطبقه( درصد 4٫30)

 50٫52 بیبه ترت یماهه باردار بر اساس سه یافسردگ

 و دوم ماهه سه در درصد 44٫۹6 اول، ماهه سه در درصد

 . (7)است  شده گزارش سوم سه ماهه در درصد 4۸٫33

درک و استفاده از  ،یدسترس ییتوانا سواد سلامت

آگاهانه در مورد های یریگ میتصم یاطلاعات سلامت برا

( ساختاری MHLسواد سلامت روان ). (۸) سلامت است

شامل  است که از حوزه سواد سلامت برخاسته است و

ای از آگاهی، دانش و باور در مورد همه اختلالات مجموعه

 ها روانی است که به شناخت، مدیریت یا پیشگیری از آن

. سواد افسردگی نوع خاصی از سواد (۹)کند می کمک

سلامت روان است و به عنوان توانایی تشخیص افسردگی و 

شود می تصمیم گیری آگاهانه در مورد درمان تعریف

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یکی از عوامل تعیین . (10)

 کننده اصلی برای سلامتی است و نقش مهمی در

 .(11)پیشگیری دارد 

با  یاتیبه صورت عمل یدر مطالعه حاضر، سواد افسردگ

که ( D-Lit)سواد افسردگی استفاده از نمره کل پرسشنامه 

 یریگاندازه شود،می کننده کسب توسط هر شرکت

 21به  حیصحهای نمره بر اساس تعداد پاسخ نی. اگرددیم

دهنده سطح دانش  سوال پرسشنامه محاسبه شده و نشان

 یروانشناخت ئمعلا صیتشخ نهیدر زم فرد یو آگاه

شناخت علائم  ،یدرمانهای از روش یآگاه ،یافسردگ

ها از مصرف داروها و عوارض آن یآگاه ،یرفتار-یشناخت

سواد سلامت  .باشدمی یافسردگ یماریاز شدت ب یو آگاه

اختلالات روانی همه وسیع و عمومی؛ شامل روان 

 قطبی و ...( تلال دو)افسردگی، اضطراب، اسکیزوفرنی، اخ

محدود و تخصصی؛ صرفاً بر باشد. سواد افسردگی می

افسردگی در دوره . سواد اختلال افسردگی متمرکز است

سیار محدود و خاص؛ منحصراً بر افسردگی بپس از زایمان 

 .در دوره پس از زایمان متمرکز است

 "با عنوان ای ( در مطالعه2016و همکاران ) ستگنیب

در زنان باردار در  یافسردگهای کنندهینیب شیو پ وعیش

 وعینشان دادند که ش "یوپیات یشهر دبرتبور، شمال غرب

مانند  عواملی و بود درصد 11٫۸ یدوران باردار یافسردگ

سابقه سقط  ،ییزا ناخواسته، سابقه مرده یباردار ،یبده

 یوجود عارضه در باردار ،یماهه سوم باردار سه ن،یجن

با  یتوجه طور قابلبه یافسردگ یبقه قبلو سا یفعل

مطالعه از  نیا .(12)زنان باردار مرتبط بودند  یافسردگ

 یریگ( و روش نمونهn=527حجم نمونه مناسب )

در  یریگاستفاده کرده است که نسبت به نمونهای خوشه

مطالعه حال،  نی. با ااست تر قیدق یدسترس از نظر آمار

 مواجه است: های روش شناختی محدودیتبا  مورد بررسی،
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های یژگیبا و یوپیدر ات یشهر مهیمنطقه ن کیاولاً، در 

را  جینتا یریپذ میکه تعم ستخاص انجام شده ا یفرهنگ

 سندگانیخود نو اً،ی. ثانکندیمحدود مها تیجمع ریبه سا

 مانیپس از زا یاند که پرسشنامه افسردگاذعان کرده

 یابزار مناسب ییروستاهای طیمح یا( برEPDS) نبرویاد

مطالعه استفاده  نیدر ا یو از نقطه برش بالاتر ستین

باشد. گذاشته  ریتأث جیاند که ممکن است بر دقت نتاکرده

عوامل خطر  یبه بررس مطالعه مذکور ن،یعلاوه بر ا

 ضرکه مطالعه حاپرداخته است، در حالی ینیبال یافسردگ

سازه  کی)به عنوان  یردگارتباط سواد افس یبه بررس

 .استداخته سلامت پر ی( با رفتارهایشناخت

با عنوان  یا( در مطالعه13۹۸و همکاران ) یمیرسلیم

پس از  یسواد سلامت روان در خصوص افسردگ یبررس"

نشان دادند  "و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مانیزا

 از سواد سلامت روان یکه زنان باردار از سطح متوسط

نمره به  نیانگیم نیشتریمطالعه، ب نیبرخوردار بودند. در ا

 نیانگیم نیو کمتر یمراقبت خودهای تیفعال از یآگاه

. افتیموجود اختصاص  ینمره به باورها از خدمات بهداشت

 ینشان داد که سواد سلامت روان با عوامل جیچنین نتاهم

اشتغال  تی(، وضعp<001٫0) لاتیمانند تحص

(001٫0=p )خانواده  و سابقه مشکلات روان در

(047٫0=pارتباط معن ) تیوجود اهم با. (13) دارد داری 

در  یتوجه قابل یشناخت روشهای تیمطالعه، محدود نیا

سواد سلامت  یمطالعه به بررس نیآن وجود دارد. نخست، ا

پرداخته است،  مانیپس از زا یروان در خصوص افسردگ

)به  یسواد افسردگ یکه مطالعه حاضر به بررسدر حالی

بدون ) ی( در دوران باردارتری سازه تخصص کیعنوان 

( پرداخته است. دوم، مانیبه دوره پس از زا تیمحدود

و همکاران از پرسشنامه استاندارد سواد سلامت  یمیرسلیم

اند که  ( استفاده کردهPoDLiS) مانیروان پس از زا

سنجش سواد سلامت روان در خصوص  یطور خاص برابه

که شده است، در حالی یطراح مانیپس از زا یافسردگ

D-) یسواد افسردگ یتخصص رسشنامهاز پ مطالعه حاضر

Lit یطور کلرا به یدگافسر( استفاده کرده است که سواد 

. کندیم یریگ( اندازهمانیو نه فقط در دوره پس از زا )

عوامل مرتبط با سواد  یبه بررس یمیرسلیسوم، مطالعه م

که مطالعه حاضر به سلامت روان پرداخته است، در حالی

ارتقاء  ینیع یبا رفتارها یردگد افسارتباط سوا یبررس

 تیریمد ،یبدن تیفعال ه،یدهنده سلامت )شامل تغذ

مطالعه،  امدیتفاوت در پ نیاسترس و ...( پرداخته است. ا

دو  نیب یشناخت روشهای تفاوت نیتر از مهم یکی

زنان  یبر رو یمیرسلیمطالعه است. چهارم، مطالعه م

ه است و ممکن است منطقه خاص انجام شد کیباردار در 

 نباشد. رانیمناطق ا ریبه سا میآن قابل تعم جینتا

ای با ( در مطالعه2023یونگ جولی و همکاران )

سواد افسردگی، عوامل مرتبط و همبستگی "عنوان

ای میانسال: مطالعه متغیرهای مرتبط در بزرگسالان کره

شرکت  سواد افسردگیسطح نشان دادند که  "مقطعی

در  سواد افسردگیبود و عوامل مرتبط با  کنندگان متوسط

زنان، داشتن تحصیلات عالی یا داشتن شغل بود. نتایج 

و عوامل  سواد افسردگیمطالعه نشان داد که درک سطح 

هایی را در اختیار پزشکان تواند بینش می مرتبط با آن

سلامت روان قرار دهد که برای پیشگیری و مدیریت 

و  سواد افسردگیز دارند. بین افسردگی در جوامع خود نیا

ر ه. (14)رفتارهای مرتبط با سلامت ارتباط وجود دارد 

 یپژوهش از حجم نمونه مناسب و ابزارها نیچند ا

 روش تیمحدود یاستاندارد بهره برده است، اما دارا

 یعموم تیجمع یبر رو رایاست؛ ز یتوجه قابل یشناخت

طور سال( انجام شده و به 64تا  40) یابزرگسالان کره

 خاص به زنان باردار نپرداخته است.

ای با العهدر مط( 13۹4محمودی و همکاران )

مادران  سلامتبررسی رفتارهای ارتقاء دهنده "عنوان

دوران بارداری های کننده به واحد مراقبتباردار مراجعه

رفتارهای نشان دادند که  "بیمارستان امام خمینی سقز

در حیطه رشد معنوی  مادران باردار سلامتارتقاء دهنده 

را  بیشترین نمره و حیطه فعالیت فیزیکی کمترین نمره
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داشتند. نتایج نشان داد که باید به حیطه فعالیت فیزیکی، 

مدیریت تنش و مسئولیت پذیری در دوران بارداری توجه 

مطالعه از پرسشنامه  نیاگرچه ا. (15)بیشتری شود 

سلامت  یسنجش رفتارها یبرا HPLP-IIاستاندارد 

 یشناخت روشهای تیاستفاده کرده است، اما با محدود

زنان  یمطالعه بر رو نیمواجه است. نخست، ا یتوجه قابل

 ینیخاص )امام خم مارستانیب کیکننده به باردار مراجعه

آن قابل  جیا( انجام شده است که ممکن است نتسقز

مطالعه به  نینباشد. دوم، ا رانیمناطق ا ریبه سا میتعم

 یسلامت پرداخته است، اما به بررس یرفتارها یبررس

مانند سواد  یشناخت یهایررفتارها با متغ نیارتباط ا

 یمطالعه از طراح نینپرداخته است. سوم، ا یافسردگ

درباره  یریگجهیاست که امکان نتاستفاده کرده  یمقطع

که  دهدمی نشانها تیمحدود نی. ادهدی را نم یروابط علّ

سلامت در دوران  یدرک بهتر عوامل مؤثر بر رفتارها یبرا

با در نظر گرفتن  یتر انجام مطالعات جامع ،یباردار

 است. یضرور یمانند سواد افسردگ یشناخت یرهایمتغ

جایی که تشخیص افسردگی اولین گام در جستجوی از آن

رسد آموزش زنان باردار می کمک و درمان است، به نظر

برای شناخت علائم این نوع اختلال و ارتقای سواد 

بسیار  سلامتده رفتارهای ارتقاء دهنافسردگی و اتخاذ 

سواد  یبه بررس یاگرچه مطالعات متعددمهم است. 

اند، اما  های مختلف پرداختهسلامت روان در جمعیت

)به عنوان  یارتباط سواد افسردگ یبه بررس یکمتر پژوهش

ارتقاء  ینیع یاز سواد سلامت روان( با رفتارها ینوع خاص

 گر،ید یودهنده سلامت در زنان باردار پرداخته است. از س

مانند  ینیبالهای امدیپ یبه بررس نیشیاکثر مطالعات پ

اند و ارتباط سواد متمرکز بوده یشدت علائم افسردگ

 یروزمره سلامت در دوران باردار یسلامت روان با رفتارها

که ای مطالعه ژه،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. به و

اد مختلف با ابع یارتباط سواد افسردگ میمستق یبه بررس

ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار پرداخته  یرفتارها

 یاکثر مطالعات داخل ن،یهمچن. نشد افتی رانیباشد، در ا

سواد سلامت روان استفاده  یعمومهای از پرسشنامه

از  یریگبهره که مطالعه حاضر بااند، در حالیکرده

 ی( که به تازگD-Lit) یسواد افسردگ یپرسشنامه تخصص

ارتباط  نیا یشده است، به بررس یاعتبارسنج رانیدر ا

 یمطالعه حاضر با هدف بررس ن،یبنابرا پرداخته است.

ارتقاء دهنده سلامت در  یبا رفتارها یارتباط سواد افسردگ

خلأ  نیشده است تا ضمن پر کردن ا یباردار طراح انزن

مداخلات  یطراح یبرا یدیبتواند شواهد جد ،یپژوهش

 فراهم آورد. یدوران باردارهای مراقبتدر  یآموزش

  هامواد و روش

زنان  از نفر 200 نیب 1404در سال  مقطعی مطالعه این

کننده به مراکز بهداشتی شهرستان کاشمر باردار مراجعه

زنان باردار  پژوهش این آماری جامعه. شد انجام

 کننده به مراکز بهداشتی شهرستان کاشمرمراجعه

 باشند.می

 نمونه اندازه
در  یای مقدماتحجم نمونه، ابتدا مطالعه نییبه منظور تع

نفر از زنان باردار انجام شد و در ادامه با توجه به  30مورد 

 ۸0و با در نظرگرفتن توان  یاطلاعات مطالعه مقدمات

حجم  ر،یدرصد در فرمول ز ۹5 نانیاطم بیدرصد و ضر

 :دینفر برآورد گرد 200نمونه معادل 

C=0/05×ln [(1+r)/(1-r)]=0/2 ،n=[(Zα+Zβ)/c] 

2 +3=198 

 گیریروش نمونه
و  یمراکز جامع سلامت شهر هیاز کل یریگنمونه

سلامت تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان های گاهیپا

انجام شد.  1404اول سال  مهیشهرستان کاشمر در ن

کننده به جامعه آماری این پژوهش زنان باردار مراجعه

جهت جمع باشند. می شهرستان کاشمرمراکز بهداشتی 

آوری داده ها، با توجه به جامعه آماری از روش نمونه 

 از نیاز مورد نمونه حجمشد.  دسترس استفادهگیری در 

  دارای و پژوهش در شرکت به دارای تمایل افرادی بین
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 آوری جمع برای نتخاب شد.ا مطالعه به ورود معیارهای

کننده به ها بین زنان باردار مراجعهنامهپرسش  ها، داده

 از پس مراکز بهداشتی شهرستان کاشمر پخش شد و

ها نامهپرسش  کنندگان،شرکت برای مطالعه هدف توضیح

معیارهای ورود شامل . شد تکمیل خود گزارشی صورت به

مضای رضایت آگاهانه برای مشارکت در مطالعه، توانایی ا

تکمیل  درک مطالب )حداقل تحصیلات ابتدایی( و

باشد. معیارهای خروج شامل ترک مطالعه به می پرسشنامه

 ها در مطالعههر دلیل بود که مانع از شرکت آزمودنی

ها در تمام مراحل گردد. محرمانگی و گمنام سازی دادهمی

 شد. تحقیق رعایت

 هاداده آوری جمع ابزار
ها شامل پرسشنامه سه قسمتی بوده ابزار گردآوری داده

که بخش اول مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی، بخش 

 depression( D-Litدوم پرسشنامه سواد افسردگی )

literacy Questionnaire قسمت اول (16)باشد می .

شامل اطلاعات دموگرافیک شامل سن، تعداد بارداری، 

باشد. قسمت دوم می سطح تحصیلات، وضعیت مالی

( D-Litپرسشنامه نسخه فارسی شده سواد افسردگی )

 اسیخرده مق 5سوال و  21با  (2022طهرانی و همکاران )

 یاز اثربخش ی(، آگاههیگو 5) یاز علائم روانشناخت یآگاه

در مورد علائم  یسوال(، آگاه 4موجود ) یهای درمانروش

در مورد مصرف  یسوال(، آگاه 6) یرفتار -یشناخت

 یماریاز شدت ب یمورد( و آگاه 4ها )داروها و عوارض آن

این پرسشنامه روایی و پایایی بالایی . باشدمی مورد( 2)

است و ضریب آلفای کرونباخ و ضریب امگا مک برخوردار 

در . (16)باشد می 0٫۸۹1و 0٫۸۹0دونالد آن به ترتیب 

کرونباخ مجدداً محاسبه  یآلفا بیمطالعه حاضر، ضر

دهنده  به دست آمد که نشان 0.۸6که برابر با  دیگرد

پرسشنامه سواد بول است. قابل ق یدرون یهمسان

سوال است که هر سوال  21( شامل Lit-D) یافسردگ

. به باشدمی (دانمی )درست، نادرست، نم نهیسه گز یدارا

 0 دانمی و به پاسخ نادرست و نم ازیامت 1 حیپاسخ صح

تا  0پرسشنامه از  نی. دامنه نمرات اردیگیتعلق م ازیامت

 سواددهنده  نشان 7-0است که بر اساس آن، نمرات  21

-15دهنده سواد متوسط و  نشان 14-۸ ن،ییپا یافسردگ

قسمت سوم شامل  .باشدمی دهنده سواد بالا نشان 21

های ارتقاء دهنده سلامت رفتارشده فارسی  پرسشنامه

 محمدی زید و همکاران که توسط  )II-HPLP( کروا

 52ابزار شامل  نای .(17) ی شده استسنج روان( 13۹0)

 = )هرگز یادرجه4 کرتیل اسیمق یاست که بر رو هیگو

 یابی( ارز4 = شهیو هم 3 =، اغلب 2 =اوقات  ی، گاه1

شامل  اسیمق . هر خردهسنجدمی بُعد را 6و  شوندمی

 ه؛یگو ۸: یبدن تیفعال ه؛یگو ۹: هیاست )تغذ هیگو نیچند

 تیریمد ؛هیگو ۹سلامت:  مورد رد یریپذ تیمسئول

خود و  ه؛یگو ۹: یفرد نیروابط ب ه؛یگو ۸استرس: 

در  II HPLP ی کل پرسشنامه ی(. نمرههیگو ۹: شکوفایی

کرونباخ  یآلفا بیضر. قرار دارد 20۸تا  52از ای دامنه

 نیبها اسیمق خرده برای و 0٫۸2کل پرسشنامه  یبرا

 بیچنین ضرده است. همش گزارش 0٫۹1 تا 0٫64

کل پرسشنامه  ی( براICC)ای خوشه درون یهمبستگ

 محاسبه 0٫۸۹ تا 0٫71 نیبها اسیمق خرده برای و 0٫۹1

 .باشدمی مطلوب ابزار ییاپای دهندهنشان  که شده

 آماری تحلیل و تجزیه
و  24نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرمها داده

 انسیوار زیآنال ،یمستقل، مجذور کا یت یآمارهای آزمون

 یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر طرفه، کی

 از شیقرار گرفتند. پ لیو تحل هیمورد تجز رهیمتغ چند

با ها داده عینرمال بودن توز ک،یپارامترهای انجام آزمون

 دییو تأ یبررس رنوفیاسم-استفاده از آزمون کولموگروف

در  یسواد افسردگ نیانگیم سهیمقا ی(. براp<0٫05شد )

 تیو وضع لاتیاز دو سطح )سطح تحص شیبهای گروه

( ANOVA) طرفه کی انسیوار زی(، از آزمون آنالیمال

ها گروه نیاستفاده شد. در صورت معنادار بودن تفاوت ب

(0٫05>pبرا ،)آزمون  محل تفاوت، از پس قیدق نییتع ی

 یبررس ی. برادی( استفاده گردTukey's HSD) یتوک

و سطح سواد  یشناخت تیعجم یرهایمتغ نیارتباط ب

( استفاده Chi-square) یاز آزمون مجذور کا ،یافسردگ

های سلول یبرا شریف قیاز آزمون دق از،یشد و در صورت ن

ها،  بهره گرفته شد. در همه آزمون 5کمتر از  یبا فراوان

 .شد گرفته نظر در 0٫05 یسطح معنادار
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 هایافته
تاندارد سن شرکت میانگین و انحراف اسمطالعه  این در

 لات،یاز نظر سطح تحص ( بود.±7٫55) 30٫0۸کنندگان 

 ،ییابتدا یلیمدرک تحص ی( داراn=75) درصد 37٫5

 درصد 4۸/0و  پلمیمدرک د ی( داراn=2۹) درصد 14٫5

(۹6=nدارا )42٫5بودند.  یدانشگاه یلیمدرک تحص ی 

را یک بار، بارداری کنندگان ( از شرکتn=۸5) درصد

 ( از شرکتn=143) درصد 71٫5چنین هم .دگزارش کردن

  .خود را متوسط گزارش کردند یمال تیکنندگان وضع

 یاعضا نی( گزارش کردند که در بn=14) درصد 7٫0

 تیاکثر. وجود دارد یروان یماریخانواده خود سابقه ب

( گزارش دادند که n=124 درصد، 62٫0کنندگان ) شرکت

کسب اطلاعات  یلات رواناختلا بارهدر  یاطلاعاتاز منابع 

قابل  1جدول عوامل جمعیت شناختی در  ند.ه اکرد

 مشاهده است. 

 طور معنیبه مطالعه در کنندگان شرکت تحصیلات سطح

 سطح با افراد و بود مرتبط هاآن D-Lit سطح با داری

داشتند  بالاتری D-Lit سطح بالاتر تحصیلات

(0٫001>p). ارتباط  یگو سواد افسرد یتعداد باردار نیب

و  یمال تیوضع نیب (.p=0٫5۸3مشاهده نشد ) یمعنادار

وجود داشت  یدار یرابطه معن زین یسواد افسردگ

(0٫001>p؛ اما ا)نبود. به  یارتباط به صورت خط نی

 نیانگیم نیبالاتر ف،یضع یمال تیکه افراد با وضعای گونه

 یمال تیافراد با وضع و (46٫70را داشتند ) یسواد افسردگ

 (.44٫۹0) درا نشان دادن نیانگیم نیخوب، کمتر

طور به یروان یماریب یکنندگان با سابقه خانوادگشرکت

نسبت به  یلاتربا سواد افسردگیسطوح  یدار یمعن

به  یدسترس نیب ن،یهمچن (؛p<0٫001داشتند ) نیریسا

و سطح سواد  یمرتبط با اختلالات روان یمنابع اطلاعات

وجود داشت،  یداری و معنارتباط مثبت  یافسردگ

منابع استفاده کرده بودند،  نیکه از ا یکه افراد یاگونهبه

  (.p<0٫001کسب کردند ) یبالاتر ینمرات سواد افسردگ

 یبررس یبرا شریف قیمون دقدو و آز یآزمون کا جینتا

با سطح سواد  یشناخت تیجمع یرهایارتباط متغ

 ج،یگزارش شده است. بر اساس نتا 1در جدول  یافسردگ

و کسب  یمال تیوضع لات،یسطح تحص یرهایارتباط متغ

در هر دو آزمون معنادار  یاطلاعات با سطح سواد افسردگ

 یماریب یسابقه خانوادگ ریمتغ رد(. در موp<0٫001بود )

را نشان داد  یدو ارتباط معنادار یروان، آزمون کا

(0٫001>pاما آزمون دق ،)دییارتباط را تأ نیا شریف قی 

انجام  لیبه دل ج،یتفاوت در نتا نی(. اp=0٫125نکرد )

 4 ی)به جا یسطح سواد افسردگ 3بر اساس  شریآزمون ف

 بود. ریمتغ نیسطح( در ا

 به کنندگان رکتشهای پاسخ وضعیت 1 جدول نتایج

 بر. دهدمی نشان راLit-D سواد افسردگی پرسشنامه

از شرکت کنندگات ( n =53) درصد 5٫26 نتایج، اساس

 0٫63 دهند، پاسخ درستی به سؤال 7تا  1 به توانستند

 درستی به سؤال 14تا  ۸ به توانستند( n=126) درصد

 15 به توانستند( n=21) درصد 5٫10 تنها و دهند پاسخ

 در بیشتر دهند. اطلاعات پاسخ درستی به بیشتر و سوال

 .است مشاهده قابل 1 جدول

کنندگان از شرکت( n=75درصد ) 5/37مطالعه،  نیدر ا

پاسخ  یاز علائم روان یآگاه اسیمق به تمام سوالات خرده

 به تمام سوالات خرده( n=1۹درصد ) 5/۹دادند.  حیصح

موجود پاسخ  یدرمانهای روش یاز اثربخش یآگاه اسیمق

 به تمام سوالات خرده( n=10درصد ) 0/5دادند.  حیصح

 حیپاسخ صح یرفتار-یاز علائم شناخت یآگاه اسیمق

 اسیمق به تمام سوالات خرده( n=14درصد ) 0/7دادند. 

ها پاسخ آن یاز مصرف داروها و عوارض جانب یآگاه

 به تمام سوالات خرده( n=15درصد ) 5/7دادند و  حیصح

)جدول  دادند حیپاسخ صح یماریاز شدت ب یآگاه اسیمق

نمره  اریو انحراف مع نیانگی، م۳جدول  جیبر اساس نتا (.۲

 ارتقاء دهنده سلامت به  یو رفتارها یکل سواد افسردگ
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 نیبود. در ب( 22/±7۹) ۹5/12۸و ( 5/±35)52/45 بیترت

 نیارتقاء دهنده سلامت، بالاتر یرفتارهاهای اسیمق خرده

 در مورد سلامت یریپذ تینمره مربوط به مسئول نیانگیم

نمره مربوط به  نیانگیم نیتر نییو پا (۸7/32±03/7)

 بیضر جینتا بود. (36/3 ±77/12)استرس  تیریمد

نمره کل  نیه بنشان داد ک (4)جدول  رسونیپ یهمبستگ

ارتقاء دهنده سلامت،  یو رفتارها یسواد افسردگ

، r=125/0وجود دارد ) یمثبت و معنادار یهمبستگ

05/0p< .)بیضر نیا یبرا %۹5 نانیفاصله اطم 

که با  دیبرآورد گرد( -01/0تا  -26/0برابر با ) یهمبستگ

چند  بازه، هر نیعدد صفر در ا یریتوجه به قرارگ

 یارهایمعبر اساس . معنادار است یآماراز نظر  یهمبستگ

در محدوده اندازه اثر کوچک  125/0، مقدار (1۸)کوهن 

 015/0( برابر با R²) نییتع بیچنین ضرقرار دارد. هم

 ییبه تنها یسواد افسردگ دهدمی که نشان دیمحاسبه گرد

 نییسلامت را تب یرفتارها راتییدرصد از تغ5/1حدود 

 .کندیم

 

 نیکننده بر رابطه بمخدوش یرهایمنظور کنترل اثر متغبه

 لیارتقاء دهنده سلامت، تحل یو رفتارها یاد افسردگسو

وارد  یرهایانجام شد. متغ رهیمتغ چند یخط ونیرگرس

 ری)به عنوان متغ یشده در مدل شامل سواد افسردگ

و  لاتیسطح تحص ،ی(، سن، تعداد بارداریمستقل اصل

نشان داد ( 5)جدول  لیتحل نیا جیبودند. نتا یمال تیوضع

در  یسواد افسردگ رها،یمتغ ریسا که پس از کنترل اثر

 β = 0٫06۸  ,131/0قرار دارد ) یآمار یآستانه معنادار

p=)شده لیتعد نییتع بیچنین ضر؛ هم 

(AdjustedR² مدل برابر با )به دست آمد که  007/0

وارد شده در مدل، مجموعاً حدود  یرهایمتغ دهدمی نشان

 کنندیم نییسلامت را تب یرفتارها راتییدرصد از تغ 7/0

 (.5)جدول 
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 D-Lit یسواد افسردگپرسشنامه  به کنندگانشرکت . پاسخ۲جدول 

 گویه مقیاس فرعی
 تعداد )درصد(

 نمی دانم پاسخ نادرست پاسخ صحیح

ی از علائم الف( آگاه

 روانی

. افراد مبتلا به افسردگی ممکن است زمانی که هیچ کار 1

 اشتباهی نکرده اند، احساس گناه کنند. )درست(
157 ( 5٫7۸ ) 10 ( 0٫5 ) 33 ( 5٫16 ) 

. از دست دادن اعتماد به نفس و عزت نفس پایین ممکن است 2

 نشانه افسردگی باشد. )درست(
16۸ ( 0٫۸4 ) ۸ ( 0٫4 ) 24 ( 0٫12 ) 

تواند خواب بیش از حد یا خیلی می های افسردگیجمله نشانه. از3

 کم باشد. )درست(
173 ( 5٫۸6 ) 10 ( 0٫5 ) 17 ( 5٫۸ ) 

. خوردن بیش از حد یا از دست دادن علاقه به مواد غذایی 4

 ممکن است نشانه افسردگی باشد. )درست(
127 ( 5٫63 ) 22 ( 0٫11 ) 51 ( 5٫25 ) 

ممکن است خیلی آهسته حرکت کردن جمله نتایج افسردگی . از5

 و یا مظطرب شدن افراد باشد. )درست(
143 ( 5٫71 ) 16 ( 0٫۸ ) 41 ( 5٫20 ) 

 مورد در ب( آگاهی

های روش اثربخشی

 موجود درمانی

توانند داروهای ضد افسردگی تجویز می . روانشناسان بالینی6

 کنند.
3۹ ( 5٫1۹ ) 50 ( 0٫25 ) 111 ( 5٫55 ) 

درمانی افسردگی تاثیر بیشتری نسبت به  های. بسیاری از روش7

 داروهای ضد افسردگی دارند.
126 ( 0٫63 ) 10 ( 0٫5 ) 64 ( 0٫32 ) 

های . تاثیر مشاوره درمانی بر افسردگی همانند تاثیر درمان۸

 رفتاری بر افسردگی است. -شناختی
100 ( 0٫50 ) 10 ( 0٫5 ) ۹0 ( 0٫45 ) 

تاثیر داروهای ضد  رفتاری همانند –های شناختی . تاثیر درمان۹

 افسردگی برای افسردگی خفیف تا متوسط است.
60 ( 0٫30 ) 1۸ ( 0٫۹ ) 122 ( 0٫61 ) 

 مورد در ج( آگاهی

 -شناختی علائم

 رفتاری

. افراد مبتلا به افسردگی اغلب به صورت پراکنده و بی ربط 10

 .کنند.می صحبت
7۸ ( 0٫3۹ ) 63 ( 5٫31 ) 5۹ ( 5٫2۹ ) 

از مسئولیت یک علامت معمول . رفتار جسورانه و عاری 11

 افسردگی است.
46 ( 0٫23 ) 77 ( 5٫3۸ ) 77 ( 5٫3۸ ) 

های ترک خورده و شکسته پیاده . قدم نگذاشتن روی قسمت12

 رو، ممکن است نشانه افسردگی باشد.
22 ( 0٫11 ) ۹6 ( 0٫4۸ ) ۸2 ( 0٫41 ) 

 . افرادی که مبتلا به افسردگی هستند اغلب صداهایی را13

 حالت طبیعی شنیده نمی شوند. شنوند که درمی
۸6 ( 0٫43 ) 4۸ ( 0٫24 ) 66 ( 0٫33 ) 

) 3۸ .افسردگی حافظه و تمرکز شما را تحت تاثیر قرار نمی دهد .14 0٫1۹ ) 140 ( 0٫70 ) 22 ( 0٫11 ) 

های از داشتن چندین شخصیت متمایز ممکن است نشآن. 15

 .افسردگی باشد
۸6 ( 0٫43 ) 47 ( 5٫23 ) 67 ( 5٫33 ) 

 مورد در د( آگاهی

 و داروها مصرف

 هاآن جانبی عوارض

های طب مکمل/جایگزین و شیوه زندگی از بین همه درمان. 16

 .بود خواهد مفیدتر هابرای افسردگی، مصرف ویتامین
77 ( 5٫3۸ ) 42 ( 0٫21 ) ۸1 ( 5٫40 ) 

. افراد مبتلا به افسردگی باید مصرف داروهای ضد افسردگی را 17

 کنند. به محض احساس بهتر شدن قطع
43 ( 5٫21 ) 11۸ ( 0٫5۹ ) 3۹ ( 5٫1۹ ) 

) ۹7 . داروهای ضد افسردگی اعتیادآور هستند.1۸ 5٫4۸ ) 55 ( 5٫27 ) 4۸ ( 0٫24 ) 

. داروهای ضد افسردگی معمولا بعد از مصرف بلافاصله تاثیر 1۹

 دهند.می خود را نشان
50 ( 0٫25 ) ۸7 ( 5٫43 ) 63 ( 5٫31 ) 

 شدت از ر( آگاهی

 بیماری

) 16 اد مبتلا به افسردگی باید در بیمارستان بستری شوند.. اکثر افر20 0٫۸ ) 156 ( 0٫7۸ ) 2۸ ( 0٫14 ) 

) ۹2 . بسیاری از افراد معروف از افسردگی رنج برده اند.21 0٫46 ) 36 ( 0٫1۸ ) 72 ( 0٫36 ) 
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 زنان باردار میان در رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و سواد افسردگی پرسشنامه نمرات توصیفی آمار .۳ جدول

 معیار انحراف میانگین دامنه آیتم هامقیاس خرده متغیر

سواد 

 افسردگی

15-5 5 روانی علائم از آگاهی( الف  51٫13  71٫1  

12-4 4 موجود درمانیهای روش اثربخشی مورد در آگاهی( ب  1۸٫۹  4۸٫1  

1۸-6 6 رفتاری -شناختی علائم مورد در آگاهی( ج  42٫11  ۹4٫2  

12-4 4 هاآن جانبی عوارض و داروها مصرف مورد در آگاهی( د  ۸2٫7  07٫2  

6-2 2 بیماری شدت از آگاهی( ر  5۸٫3  05٫1  

63-21 21 سواد افسردگی کل امتیاز  52٫45  35٫5  

رفتارهای 

ارتقاء دهنده 

 سلامت واکر

 4٫32 1۹٫76 ۹-36 ۹ تغذیه

 4٫5۹ 14٫21 ۸-32 ۸ فعالیت بدنی

 7٫03 32٫۸7 ۹-36 ۹ ی در مورد سلامتریپذ تیمسئول

 3٫36 12٫77 ۸-32 ۸ استرس تیریمد

 4٫34 20٫27 ۹-36 ۹ یفرد نیروابط ب

 6٫06۸ 2۹٫06 ۹-36 ۹ خود شکوفایی

HPLP 52 52-20۸ کل نمره  ۹5٫12۸  7۹٫22  

 

 سواد افسردگی و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتهای مقیاس اتریس همبستگی پیرسون بین خردهم. 4 جدول

 7 6 5 4 ۳ ۲ 1 متغیرها

       1 روانی علائم از آگاهی

      1 0٫204 موجود درمانیهای روش اثربخشی مورد در آگاهی

214٫0 رفتاری -شناختی علائم مورد در آگاهی  177٫0* 1     

    1 250٫0 0٫131 -0٫262 هاآن جانبی عوارض و داروها مصرف مورد رد آگاهی

   1 0٫063 0٫316 0٫040 0٫10۸ بیماری شدت از آگاهی

  1 0٫404 0٫4۹0 0٫۸26 0٫4۹۸ 0٫414 سواد افسردگی کل امتیاز

 1 *512٫0 0٫02۸ 0٫010 0٫062 0٫212 0٫072 رفتارهای ارتقا دهنده سلامت

* 05/0  ≥ P                   ** 01/0  ≥ P 

دهنده سلامت بینی رفتارهای ارتقاء متغیره برای پیش نتایج تحلیل رگرسیون خطی چند . 5جدول   

 B متغیر
خطای 

 استاندارد
β 

(Beta) 
t 

سطح 

 (p) داریمعنی

 نانیفاصله اطم

 B یبرا ۹5%

 11۹٫23۹ - 55٫142 0٫000 5٫366 - 16٫250 ۸7٫1۹0 (مقدار ثابت)

 0٫527 -0٫401 0٫7۹0 0٫266 0٫021 0٫235 0٫063 سن

 4٫730 -3٫2۸6 0٫723 0٫355 0٫027 2٫032 0٫722 تعداد بارداری

6۹۸٫1 سطح تحصیلات  ۸37٫1  06۹٫0  ۹25٫0  356٫0  ۹24٫1 - 321٫5  

143٫5 وضعیت مالی  1۹3٫3  11۹٫0  611٫1  10۹٫0  155٫1 - 440٫11  

 1٫157 -0٫042 0٫06۸ 1٫۸34 0٫131 0٫304 0٫557 سواد افسردگی

 (HPLP-II)ارتقاء دهنده سلامت  یوابسته: نمره کل رفتارها ری* متغ

 **Bراستاندارد؛یغ ونیرگرس بی: ضر β : استاندارد شده ونیرگرس بیضر 

 بحث

تعیین ارتباط سواد افسردگی با  هدف با مطالعه این

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار 

  طراحیی شهرستان کاشمر کننده به مراکز بهداشتمراجعه

 

 شرکت اکثر مطالعه، این نتایج به توجه با .شد انجام و

متوسط داشتند. مطالعات  یسواد افسردگ سطح کنندگان
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 دیگری نیز سطح سواد افسردگی را متوسط گزارش کردند

ازجمله مطالعه دیگر این یافته با نتایج مطالعات . (4. 3)

( که سطح سواد سلامت 13۹۸مکاران )میرسلیمی و ه

و  (13)روان زنان باردار را متوسط گزارش کردند 

( که 2023چنین مطالعه یونگ جولی و همکاران )هم

را متوسط توصیف ای سطح سواد افسردگی بزرگسالان کره

چنین میانگین نمره . هم(14) کردند، همخوانی دارد

از  ۹5٫12۸رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار )

دهنده سطح متوسط این رفتارها بود که با  ( نشان20۸

ه ( که میانگین نمر413۹مطالعه عنبری و همکاران )

 خوانی داردگزارش کردند، هم 2٫12۹رفتارهای سلامت را 

(1۹.)  

 67 به کنندگان شرکت که داد نشانای مطالعه نتایج

 یک . نتایج(5)دادند  صحیح پاسخ سؤالات از درصد

 درصد 57 به کنندگان شرکت که داد نشان دیگر مطالعه

این مطالعه  بر اساس نتایج. (6)دادند  پاسخ سؤالات از

 و سواد افسردگی بین معناداری و مثبت همبستگی

ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار  یرفتارها

 وجودشهرستان کاشمر  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه

 یو رفتارها یسواد افسردگ نیب یچند همبستگ هردارد. 

 یدهنده سلامت در مطالعه حاضر از نظر آمار ارتقاء

به دست  یبستگهم بی(، اما ضرp<05٫0معنادار بود )

 نیاست. ا فیضع اریبس ینی( از نظر بال r =125٫0آمده )

 راتییدرصد از تغ 1٫5که تنها حدود  دهدمی مقدار نشان

 ی( توسط سواد افسردگ²R ≈501٫0سلامت ) یرفتارها

 یبه معنا یآمار یمعنادار نیاچنین هماست.  نییقابل تب

 دهدمی صرفاً نشان یآمار ی. معنادارستین ینیبال تیاهم

 5کمتر از  یبه صورت تصادف افتهیکه احتمال رخداد 

حجم  ریتحت تأث یادیموضوع تا حد ز نیدرصد است و ا

 ریتأث زانیبه م ینیبال تینمونه قرار دارد. در مقابل، اهم

 . بنابراین ممکن استدارد اشاره افتهی کی یو عمل یواقع

 ،یخودکارآمد ،یاجتماع تیحما رینظ یگرید یرهایمتغ

نقش  لاتیو سطح تحص یاجتماع-یاقتصاد تیوضع

 یسلامت دوران باردار یدر رفتارها یتر کننده نییتع

 ییبه تنها یسواد افسردگ گر،یداشته باشند. به عبارت د

سلامت  یرفتارها یبرا یقو کنندهینیب شیپ تواندی نم

 ریتعامل با سا ای یگریانجیمهای ریباشد و احتمالاً مس

این یافته با  هستند. لیرابطه دخ نیا در رهایمتغ

ای که نشان داد سواد افسردگی با رفتارهای مرتبط مطالعه

 .(14) با سلامت ارتباط دارد، همسو است

ارتقاء  یرفتارها ینمره کل نینگایدر مطالعه حاضر، م

 که بود( ±22٫7۹) 12۸٫۹5دهنده سلامت زنان باردار 

از نظر انجام  است که زنان باردار نای دهندهنشان 

قرار  یارتقاء دهنده سلامت در سطح متوسط یرفتارها

 یرفتارها ینمره کل نیانگیمدیگر  یادارند. در مطالعه

 (1۹)آمد  دست به( ±20٫۹) 12۹٫2ارتقاء دهنده سلامت 

حال،  نیدارد. با ا یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهیکه با 

 یو رفتارها یسواد افسردگ نیب، مطالعه نیا یاصل افتهی

درک  یکه برا دهدمی نشانی را فیضع یسلامت همبستگ

 کنندهلیو تعد یانجیم یرهایمتغ یرابطه، بررس نیبهتر ا

 شود.می پیشنهاد ندهیدر مطالعات آ

های اسیمق خرده نیدر ببر اساس مطالعه حاضر، 

نمره  نیانگیم نیارتقاء دهنده سلامت، بالاتر یرفتارها

در مورد سلامت  یریپذ تیمربوط به مسئول

نمره مربوط به  نیانگیم نیتر نییو پا( 7.03±32.۸7)

 ای که برمطالعه در بود.( 3.36±77.12استرس ) تیریمد

روی زنان باردار نوجوان در ترکیه انجام شد، الگوی 

 خود مشابهی گزارش شده است. بالاترین نمرات مربوط به

فعالیت  ترین نمرات مربوط به و پایین (66٫34شکوفایی )

بود که با  (30٫14مدیریت استرس ) و (32٫7بدنی )

بر  گرید یامطالعه. (20) مطالعه ما مطابقت داردهای یافته

نمرات  نیتر نیینشان داد که پا رانیزنان باردار در ا یرو

 تفعالی و( 1۹٫۸0استرس ) تیریمدهای اسیمق در خرده

 . (21)است  بوده( 16٫71) یبدن
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های تحقیقات نشان داده اند که علت بسیاری از بیماری

مزمن، سبک زندگی و رفتارهای انسان است و در صورت 

عدم اصلاح شیوه زندگی با عواقب جبران ناپذیری در 

 .(12)آینده مواجه خواهیم بود 

 شرکت تحصیلات بر اساس نتایج این مطالعه، سطح

سواد  سطح با داری طور معنیبه مطالعه در کنندگان

 بالاتر تحصیلات سطح با افراد و بود مرتبط هاآن افسردگی

این یافته با داشتند.  بالاتری سواد افسردگی سطح

ت بالاتر را با سواد افسردگی که تحصیلادیگر مطالعات 

 .(22) اند، همسو استبالاتر مرتبط دانسته

 اجتماعی-اقتصادی مطالعات دیگر نشان دادند که وضعیت

بالاتر به  بیشتر، دسترسی تحصیلات بالاتر و سطح

 در . و افسردگی(10)ه همراه دارد را ب اطلاعات افسردگی

 توجهی طور قابلبه دارند، کمتری تحصیلات که افرادی

 .(22)شود می بیشتر شناسایی

ضعیت مالی و سواد افسردگی نیز بین ودر این مطالعه 

اما این ارتباط به صورت  .داری مشاهده شد ارتباط معنی

که افراد با وضعیت مالی ضعیف، ای خطی نبود. به گونه

 این یافته غیر .بالاترین میانگین سواد افسردگی را داشتند

منتظره ممکن است به این دلیل باشد که افراد با وضعیت 

-روانیهای مواجهه بیشتر با استرسمالی ضعیف به دلیل 

اجتماعی، تجربه بیشتری در زمینه مشکلات روانی داشته 

و در نتیجه آگاهی بیشتری در مورد افسردگی کسب 

چنین ممکن است این افراد به دلیل دسترسی اند. همکرده

بیشتر به خدمات بهداشتی عمومی، اطلاعات بیشتری در 

 .اشندزمینه سلامت روان دریافت کرده ب

-اجتماعی وضعیت با را افسردگی علائم مطالعات دیگر

. مطالعات رابطه (12. 11)اند  دانسته مرتبط اقتصادی

معناداری بین فشار روانی و پایگاه اجتماعی/ اقتصادی 

زنان نشان دادند و بهبود وضعیت اقتصادی/ اجتماعی و 

ند اجتماعی و دست یابی بیشتر زنان به منابع ارزشم

اقتصادی را از عوامل کاهش فشار روانی بر زنان دانستند 

(22). 

 یو سواد افسردگ یتعداد باردار نیدر مطالعه حاضر، ب

ات (. در مطالعp=0٫5۸3مشاهده نشد ) یارتباط معنادار

با سواد سلامت روان  یارتباط معنادار یدارتعداد بار دیگر

عواملی مانند تحصیلات و وضعیت و  زنان باردار نداشت

اشتغال با سواد سلامت روان در زنان باردار مرتبط هستند 

 .(13) و نه تعداد دفعات بارداری

با  در مطالعه حاضرمتغیره  رگرسیون چند تحلیل

های سواد افسردگی، سن، تعداد بارداری، سطح متغیر

درصد 7/0تحصیلات و وضعیت مالی، تنها توانست حدود 

. از تغییرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را تبیین کند

برخی مطالعات های تر از یافته این میزان تبیین پایین

دیگر است. در یک مطالعه که به بررسی رفتارهای بهبود 

م در زنان باردار پرداخته بود، ضریب سبک زندگی سال

 گزارش شده است که نشان 42/0مدل  (R²) تعیین

آن مطالعه، سهم بسیار بیشتری در های دهد متغیرمی

این تفاوت احتمالاً . (23) تبیین رفتارهای سلامت داشتند

کننده در  بینی به دلیل ماهیت متفاوت متغیرهای پیش

آن مطالعه است که ممکن است شامل عواملی مانند تعداد 

این موضوع  .بارداری و سن بارداری بوده باشدهای مراقبت

ما نتوانسته است عوامل  مطالعهدهد که می نشان

 طور کامل دراصلی رفتارهای سلامت را به کنندهتعیین

برگیرد و متغیرهای مهم دیگری در این زمینه وجود 

با استفاده  ندهیمطالعات آ شودمی شنهادیپ ن،یبنابرا .دارند

 ،یاجتماع تیجمله حماتر )ازگسترده یرهایاز متغ

عوامل مؤثر  یو ...( به بررس یزندگ تیفیک ،یخودکارآمد

 بپردازند. یدر دوران باردار سلامت یبر رفتارها

 مشابه نشانهای مطالعه حاضر با پژوهش جینتا سهیمقا

 یارتباط سابقه خانوادگ زیمطالعات ن یکه در برخ دهدمی

مثال، در  یبا سلامت روان معنادار بوده است. برا

 ی( بر رو13۹4که توسط دل آرام و همکاران )ای مطالعه
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 یبرا شریف قیاز آزمون دقانجام شد،  یرانیزنان باردار ا

 نیب یو ارتباط معنادار دیاستفاده گردها داده لیتحل

. با (24)و سلامت روان مادر گزارش شد  یسابقه خانوادگ

ردار در غنا زنان با یکه بر رو یگریحال، در مطالعه د نیا

 ینشان داد که سابقه خانوادگ شریانجام شد، آزمون ف

که با  (25)با سواد سلامت روان ندارد  یارتباط معنادار

توجه  با. همسو است رمطالعه حاضآزمون فیشر های افتهی

 یسابقه خانوادگ ریکه تأث رسدمی ها، به نظر تتفاو نیبه ا

مانند حجم نمونه،  یعوامل ریتحت تأث یبر سواد افسردگ

قرار دارد.  یو بافت فرهنگ رهایمتغ یبند نحوه دسته

سابقه  یبرا شریآزمون ف یبا وجود عدم معنادار ن،یبنابرا

بر اساس  ) دوی آزمون کا یبا توجه به معنادار ،یخانوادگ

 ریسا ییچنین همسوکامل( و همهای و داده سطح 4

های افتهیگرفت که  جهینت توانمی شر،یف جیبا نتاها ریمتغ

 یکا جیبرخوردار است و نتا یمطالعه حاضر از انسجام درون

قرار گرفته  ییقضاوت نها یمبنا ،یاصل لیبه عنوان تحل دو

  است.

جمله نقاط قوت در از های پژوهش:قوت و محدودیتنقاط

 سواد معتبر و استاندارد ابزارهای از این مطالعه، استفاده

 باشد کهمی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و افسردگی

 .درا به همراه دار گیری اندازه درها سوگیری کاهش

 از یکی. است هایی محدودیت چنین دارایهم ما مطالعه

سواد . است مطالعه مقطعی طراحیها محدودیت مهمترین

 صورت به رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت فقط و افسردگی

 نتوانستیم ما بنابراین گرفتند، قرار مطالعه مورد مقطعی

 گریاز د. آوریم بدست موجود علی روابط مورد در اطلاعاتی

در دسترس  یریگمطالعه، روش نمونه نیاهای تیمحدود

داده و  شیرا افزا یریگ نمونه یریاست که احتمال سوگ

زنان باردار  تیرا به کل جمعها افتهی یریپذ میتعم تیقابل

مناطق  ریبه سا جینتا میدر تعم ن،ی. بنابراسازدمی محدود

 شنهادیعمل کرد. پ اطیبا احت دیهای متفاوت باجمعیت ای

 نمونههای با استفاده از روش ندهیدر مطالعات آ شودمی

 یها، علاوه بر بررس شهر ریو در سا یتصادف یریگ

و تعامل  یگریانجیمهای ریمس لیبه تحل ،یهمبستگ

مانند  یاجتماع-یروانهای ریمتغ ریبا سا یسواد افسردگ

پرداخته  یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد ،یاجتماع تیحما

 یرفتارها کنندهنییاز عوامل تع یتر جامع لا مدشود ت

  ارائه گردد. یسلامت دوران باردار

 گیرینتیجه
و  یسواد افسردگ نیمطالعه نشان داد که ب نیا جینتا

ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار  یرفتارها

شهرستان کاشمر ارتباط  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه

ارتقاء  یو رفتارها یواد افسردگس ،یطور کلوجود دارد. به

هستند که زنان باردار  ییها دهنده سلامت هر دو مقوله

. با باشندمی نهیزم نیدر ا یشتریآموزش ب ازمندیهنوز ن

 نیب یرابطه علّ توان یمطالعه، نم یمقطع تیتوجه به ماه

کرد؛ با  یریگجهیسلامت را نت یو رفتارها یسواد افسردگ

در  یتوجه به سواد افسردگ رسدیم حال، به نظر نیا

 مرتبط با ارتقاء سلامت زنان باردار یآموزشهای برنامه

با  ندهیمطالعات آ شودمی شنهادیباشد. پ دیمف تواندمی

آموزش سواد  ریتأث یبه بررس ی،ا مداخله ای یطول یطراح

انجام  ن،یسلامت بپردازند. همچن یبر رفتارها یافسردگ

و منابع  ینقش مراکز بهداشت نهیمدر ز شتریب قاتیتحق

 یو رفتارها یمعتبر در ارتقاء سواد افسردگ یاطلاعات

 .گرددیم هیسلامت توص

مورد  یقاتیطرح تحق بر اساسمقاله  نیا تشکر و قدردانی:

مشهد با کد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییتا

انجام شده  (.1404.207IR.MUMS.REC) اخلاق

حترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی است. از معاونت م

 مشهد کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ تضاد منافع:

 .است نشده بیان

 ینهادها یاز سو یخاص یمال تیحما حمایت مالی:

 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم

 خلاقا کمیته توسط مطالعه این ملاحظات اخلاقی:

  :ID) مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
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IR.MUMS.REC.1404.207 )اهداف ابتدا. شد انجام 

 رضایت و شد داده کنندگان توضیح شرکت برای مطالعه

 سازیگمنام و محرمانگی. شد اخذ هاآن از آگاهانه

 .شد رعایت اطلاعات

پورحاجی، یاورمنش و  سندگانینو سهم نویسندگان:

در  یاورمنش و طهرانی کردند. یمطالعه را طراحکاظمی 

ها لیو تحل هیتجز پورحاجی مفهوم مطالعه شرکت کردند.

 . پورحاجی و یاورمنشکرد ریها را تفسو و داده تیریرا مد

یاورمنش،  پورحاجی،را نوشتند و  سینوشیپ نیاول

اصلاح  ییساختن نسخه نها یآن را براکاظمی و طهرانی 

 دییرا خوانده و تا ییمقاله نها سندگانینو همه کردند.

 اند.کرده
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