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Background and Aims Major changes to lifestyle due to the COVID-19 pandemic increased the potential 
risk of psychological disorders among pregnant women. This study aims to investigate the general health 
status of pregnant women in Bojnord, Iran, and assess its relationship with their physical activity level.
Methods This is a descriptive-correlational study. The statistical population consists of all pregnant 
women referred to prenatal care centers in Bojnord city, of whom 55 were selected as the study samples. 
The instruments were the pregnancy physical activity questionnaire and the 28-item general health 
questionnaire (GHQ-28). Spearman correlation test was used to analyze the correlation between the 
two variables.
Results The mean scores for the GHQ-28 subscales of somatic symptoms, severe depression, social 
dysfunction, and anxiety/insomnia were 11.90, 11.91, 12.97, and 16.49, respectively. There was 
a significant positive correlation between general health status and level of physical activity (r=0.54; 
P<0.001). Regarding the four dimensions of GHQ-28, the results showed that physical activity had a 
negative and significant relationship with somatic symptoms (r=-0.61) and severe depression (r=-0.33), 
but it had no significant relationship with anxiety/insomnia and social dysfunction.
Conclusion Pregnant women in Bojnord, Iran, are at risk of problems in several domains of general health 
during the COVID-19 pandemic. It is recommended that they stay active or engage in physical activity to 
regulate the psychological effects of the pandemic and quarantine.
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P
Extended Abstract

Introduction

regnancy-associated physical and mental 
problems may increase vulnerability to psy-
chological disorders such as depression in 
women. Postpartum depression affects ap-
proximately 10% of women in developed 

countries, and the number of pregnant women taking 
antidepressants has soared over the last decade. Maternal 
mental health problems are associated with short-term and 
long-term risks that affect the general health and function-
ing of the mother and the psychological and physical de-
velopment of the child. Conditions such as severe stress, 
emergency situations, and natural disasters can double the 
risks of maternal mental health problems. Therefore, due 
to concerns about the escalated vulnerability of pregnant 
women during the COVID-19 pandemic, more than 300 
clinical trials have been conducted to investigate the ef-
fectiveness of both pharmacological and non-pharmaco-
logical treatments. Exercise or physical activity have been 
proposed as an effective method to alleviate the psycho-
logical symptoms caused by the COVID-19 pandemic. 
The present study aims to evaluate the general health 
status and physical activity level of pregnant women in 
Bojnord, Iran during the COVID-19 pandemic and assess 
the possible association between them.

Materials and Methods

A total of 55 pregnant women participated in this study. 
They were selected from those referred to prenatal care 
centers and the obstetrics and gynecology hospital in Bo-
jnord, Iran, who met the inclusion criteria. Data collection 
was done using a demographic form, pregnancy physi-
cal activity questionnaire (PPAQ) and the 28-item general 
health questionnaire (GHQ-28). The PPAQ contains 32 
items that measure 4 types of physical activities (13 items 
about activities at home, 5 items related to activities at 
work, 8 items about sport activities/exercise, 3 items re-
lated to transportation, and 3 items about inactivity). The 
average metabolic equivalent (MET) is estimated by mul-
tiplying the time spent on each activity by its intensity. 
Activities were classified into several groups based on 
their intensity (sedentary (<1.5 MET), light (1.5-3 MET), 
moderate (3-6 MET) and severe (> 6 MET). The GHQ-
28 includes four subscales of somatic symptoms, anxiety/
insomnia, social dysfunction, and severe depression, each 
with 7 items. For the analysis of collected data, descriptive 
statistics and tests, including the Kolmogorov–Smirnov 
test and Spearman correlation test, were used. The signifi-
cance level was set at 0.05.

Results

The mean general health score of pregnant mothers was 
53.67. The women were at risk in multiple domains of 
GHQ-28. Also, the results of the Spearman correlation 
test showed that physical activity had a positive and sig-
nificant relationship with the general health of pregnant 
women (r=0.54). Regarding the relationship between 
physical activity and the four dimensions of GHQ-28, 
it was reported that physical activity was negatively and 
significantly related to the dimensions of somatic symp-
toms (r=-0.61) and severe depression (r=-0.33), but it was 
not significantly associated with anxiety/insomnia and 
social dysfunction.

Conclusion 

At the time of this study, the COVID-19 prevalence was 
at the peak in many countries, including Iran. At this time, 
psychological disorders such as anxiety and depression 
had at high level especially in pregnant women. The re-
sults of the present study revealed that pregnant women in 
Bojnord, Iran were at risk of problems in several domains 
of general health. The regression models indicated that the 
women who had physical activity during the pandemic 
had lower levels of depression and somatic symptoms. 
No significant relationship was found between physical 
activity and the domains of anxiety/insomnia and social 
dysfunction. In general, it can be said that a high physical 
activity level in in pregnant women is associated with their 
improved general health during the COVID-19 pandemic. 
In this regard, the pregnant women are recommended to 
remain active or engage in physical activities in accor-
dance with standard guidelines during the pandemics.
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مقاله پژوهشی

زمان  در  بجنورد  باردار شهر  زنان  بدنی  فعالیت  وضعیت سلامت عمومی و سطح 
همه گیری کووید-19

مقدمه و اهداف تغییرات شدید در زندگی روزانه ناشی از بحران همه گیری کووید-۱۹، خطر احتمالی اختلالات روانی را میان زنان باردار 
افزایش داده است. هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت سلامت عمومی زنان باردار و ارتباط آن با سطح فعالیت بدنی آن ها بود. 

مواد و روش ها روش پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بود و جامعه آماری پژوهش را زنان باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی و مراقبتی 
شهرستان بجنورد تشکیل می دادند. نمونه آماری برابر با جامعه در نظر گرفته شد که با در نظر گرفتن معیارهای ورود، 55 زن باردار 
به عنوان نمونه آماری انتخاب و در پژوهش شرکت کردند. ابزار پژوهش پرسش نامه  سلامت عمومی و پرسش نامه فعالیت  بدنی دوران 

بارداری بودند. برای تحلیل داده ها از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد.
یافته ها میانگین نمرات به دست آمده برای خرده مقیاس های علائم اختلال جسمانی، علائم افسردگی، علائم اختلال کنش اجتماعی و 
علائم اضطراب و اختلال خواب به ترتیب ۱۱/۹0، ۱۱/۹۱، ۱2/۹7و ۱6/4۹ بود که نشان داد نمونه های پژوهش در بسیاری از حوزه های 
سلامت روان در معرض آسیب قرار داشتند. بین وضعیت سلامت عمومی و سطح فعالیت  بدنی زنان باردار ارتباط مثبت و معناداری برابر 
با )0/54( مشاهده شد )P=0/00(. با بررسی رابطه فعالیت بدنی با ابعاد 4 گانه سلامت عمومی نتایج نشان داد فعالیت بدنی با بعد علائم 
اختلال جسمانی ارتباط منفی و معنادار برابر با )0/6۱-( و با بعد علائم افسردگی نیز ارتباط منفی و معنادار برابر با )0/33-( داشت. بعد 

علائم اضطراب و اختلال خواب و بعد علائم اختلال کنش اجتماعی با فعالیت بدنی ارتباط معناداری نداشتند.
نتیجه گیری پیشنهاد می شود زنان باردار به فعال ماندن و انجام فعالیت بدنی به عنوان راهبردی در تعدیل اثرات روانی در طی همه گیری 

کووید-۱۹ و قرنطینگی بپردازند.
کلیدواژه ها کووید-۱۹، بارداری، فعالیت بدنی، سلامت عمومی، زنان
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مقدمه

بار در دسامبر سال  اولین  ویروس  کرونا جدید )کووید-۱۹( 
20۱۹ و در شهر ووهان چین ظاهر شد. پس از آن با سرعت 
بسیار زیاد گسترش یافت، به طوری که سازمان بهداشت جهانی۱ را 
بر آن داشت تا در ۱۱ مارس سال 2020 کووید-۱۹ را به عنوان 
بیماری همه گیر اعلام کند. کووید-۱۹ جدیدترین نوع ویروس 
و  با سندروم تنفسی حاد  با شباهت های بسیاری  کرونا همراه 
سندروم تنفسی خاورمیانه می باشد. ویروسی به شدت مسری و 
عفونی که تمامی جمعیت ها به ویژه جمعیت های پرخطر را تحت 
قطرات  و  نزدیک  تماس  طریق  از  ویروس  می دهد.  قرار  تأثیر 
موجود در سرفه و یا عطسه منتقل می شود که در درجه اول 
سیستم تنفسی را درگیر می سازد و طیف متنوعی از علائم شبه 
سرماخوردگی شامل تب، لرز، سرفه، گلودرد، سردرد، از دست 
حس چشایی و بویایی، خستگی، آبریزش بینی، درد عضلانی و 
درد قفسه سینه را ایجاد می کند. در برخی موارد کووید-۱۹ با 
بدتر کردن وضعیت تنفسی حتی منجر به مرگ بیمار خواهد شد 
]۱، 2[. با هدف کاستن از تأثیرات ویرانگر این ویروس، دستورات 
مختلفی در ارتباط با »در خانه ماندن« در بیشتر کشورهای جهان 
صادر شد. این امر منجر به تعطیلی مدارس، مهد کودک ها، دفاتر 

اداری و خدمات غیر ضروری شد ]3[. 

ممنوعیت های  و  کردند  قرنطینه  اعمال  دولت ها  از  بسیاری 
را در مقیاس گسترده وضع کردند ]4[.  بی سابقه ای  مسافرتی 
باوجوداین متخصصین حوزه سلامت و روان دائماً خاطر نشان 
کرده اند که تأثیر روان شناختی و ترس از بیماری ممکن است 
می شود  پیش بینی   .]6-4[ باشد  خطرناک  عفونت  اندازه  به 
فاصله گیری فیزیکی و اجتماعی تأثیر زیادی بر سلامت روان افراد 
داشته باشد و پژوهش های اولیه در چین نشان می دهد 53 درصد 
از پاسخ دهندگان تأثیر روان شناختی شیوع را از دامنه متوسط تا 
شدید و 28 درصد آن ها علائم اضطرابی و سطوح استرسی شدید 
تا متوسط را گزارش کرده اند ]4[. در این میان تأثیرات آن به ویژه 
برای جمعیت پرخطر بسیار بیشتر بود ]3[. اگر چه داده های اولیه 
چینی مطرح کرده اند که ریسک افزایش یافته ای برای عفونت 
کووید-۱۹ و عوارض در زنان باردار در مقایسه با جمعیت عمومی 
وجود ندارد، اما با تبدیل شدن کووید-۱۹ به یک همه گیر، تصویر 
متفاوتی از آن ظهور پیدا کرد. اکنون مطالعات نشان می دهند که 
زنان باردار می توانند در معرض بیماری شدیدتری باشند. احتمال 
زایمان زودرس شایع تر است و مرگ ومیر جنینی و مادری بیشتری 
گزارش شده است. به علاوه خطر سقط جنین مرتبط با کووید-۱۹ 
هنوز نامشخص است و مجموع این احتمالات و عدم قطعیت ها 
احتمالاً به استرس های روانی اضافه می شوند و حتی ممکن است 

منجر به افزایش نرخ خاتمه دادن به بارداری شوند ]7، 8[.

1. World Health Organization (WHO)

بارداری ازجمله مهم ترین دوره های زندگی یک زن است ]۹[ 
و در ابتدا اعتقاد داشتند که دوره بارداری به عنوان دوره ای که 
از زنان در برابر اختلالات روانی  سلامت عاطفی ایجاد کرده و 
محافظت می کند، اما هم اکنون به خوبی اثبات شده است که 
بارداری یک دوره تغییرات عمیق شناخته شده است ]۱0[ و نه 
تنها در بعد فیزیکی بلکه به لحاظ روانی و اجتماعی نیز با تغییرات 
بی شماری همراه است ]۹، ۱۱[. ازاین رو پژوهشگران بسیاری دوره 
بارداری را به عنوان یک دوره تغییر شدید عاطفی در نظر گرفته اند. 

زنان باردار مستعد آسیب پذیری از انواع عوامل تنش زا هستند، 
حتی در یک بارداری طبیعی تغییرات فیزیولوژیک می تواند به 
اندازه کافی چالش برانگیز باشد، تا حدی که زنان باردار با مشکلات 
قابل توجهی نظیر افسردگی، اضطراب، خشونت خانوادگی، انزوا، 
آشفتگی روحی و دیگر مشکلات سلامت روان مواجه شوند ]۱2، 
۱3[. علاوه براین در طی دوران بارداری، زنان ممکن است به طور 
زایمان،  منفی  پیامدهای  با  مرتبط  اضطراب  و  استرس  بالقوه 
ازقبیل مرگ جنین یا ناهنجاری های جنینی را تجربه کنند ]4[. 
کلینک های تخصصی زایمان انتظار دارند که از هر 5 نفر زن باردار 
۱ نفر مشکلات سلامت روانی قبل از زایمان، به خصوص افسردگی 
و اضطراب را یا برای اولین بار، یا به عنوان کسی که سابقه داشته، 
تجربه کند ]۹، ۱4، ۱5[. افزایش خطر زایمان زودهنگام، کاهش 
پیوند و ارتباط بین مادر و نوزاد و تأخیر در رشد شناختی-عاطفی 
نوزاد که ممکن است تا دوران کودکی ادامه داشته باشد، ازجمله 

عوارض افسردگی و اضطراب هستند ]3، ۱6، ۱7[. 

براساس مطالعات صورت گرفته در کشورهای مختلف، تخمین 
زده می شود که میزان شیوع مشکلات روان شناختی قبل از زایمان 
در سراسر جهان بالا باشد ]۱0[. در مطالعه ای که در ژاپن بر روی 
2۹0 زن به منظور ارزیابی اختلال روانی قبل از زایمان و بعد از 
زایمان انجام شد، نشان داده شد که ۱2 درصد از زنان در طی 
بارداری و پس از بارداری، یکی از موارد اختلال روان پزشکی مثل 
اختلال افسردگی اساسی، دوره جنون، اختلال اضطراب فراگیر، 
دارا  را  اجباری  وسواس  اختلال  خاص  هراس  اجتماعی،  هراس 
هستند ]۱8[. مطالعه ای که در آمریکا بر روی ۱62 زن باردار و در 
اواسط بارداری انجام شد، ۹ درصد از زنان علائم افسردگی قبل از 
زایمان را نشان دادند ]۱۹[. مطالعات پژوهشگران سوئدی نشان داد 
که شیوع افسردگی در زنان باردار 7/۱3 درصد تا 2/2۹ درصد است 
]20[. یک مطالعه دیگر بر روی ۱522 زن نشان داد که استرس 
قبل زایمان )78 درصد خفیف و 6 درصد شدید(، نه به اندازه ای که 

آن را به عنوان اختلال در نظر گرفت، شیوع بالایی دارد.

 یک مطالعه مقطعی انجام شده بر روی 432 زن باردار برزیلی 
نشان داد که اضطراب وضعیتی و حالتی به ترتیب 5/5۹ و 3/45 
است و میزان افسردگی بارداری تا حدی بالا و برابر با 6/۱۹ است 
داد  نشان  پاکستانی  زن  بر روی ۱368  دیگری  مطالعه   .]2۱[
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که میزان شیوع اضطراب و یا افسردگی در 20 تا 26 هفتگی 
بارداری ۱8 درصد است ]22[. مطالعات دیگر حتی شیوع بالاتری 
را گزارش کردند. هرچند میزان شیوع گزارش شده احتمالاً در 
مطالعات و فرهنگ های مختلف بسته به نوع مقیاس ارزیابی و 
لیکن  است،  متفاوت  اجتماعی  فرهنگی  تعیین کننده  عوامل 
مجموع شواهد و گزارش های علمی حاکی از احتمال بالای شیوع 
مشکلات روان شناختی زنان باردار در اقصی نقاط جهان می باشد 
]۱0[. از طرفی برخی گزارش ها نشان می دهد که سطح استرس 
و اضطراب حتی ممکن است در طی شیوع بیماری های عفونی 
مورد  در  اطلاعات شناخته شده ای  با این  حال  کند.  پیدا  افزایش 
تأثیر روان شناختی، اثر بر جنبه های اجتماعی یا روان شناختی فرد 
و سلامت ذهنی زنان باردار در طی همه گیری کووید-۱۹ وجود 

ندارد ]4[.

در  قدم  اولین  به عنوان  بارها  منظم  ورزشی  مشارکت  از 
اصلاح سبک زندگی و تعدیل آن به منظور جلوگیری و کنترل 
بیماری های مزمن همچون اختلالات روانی یاد شده است ]23، 
24[. به نظر می رسد مشارکت ورزشی منظم خودکارآمدی را 
بهبود بخشد، درحالی که اضطراب و افسردگی و حالات خلقی 
منفی را کاهش می دهد ]23[. توصیه استاندارد جهانی برگرفته 
از کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان2 برای فعالیت بدنی 
در طی بارداری در صورت عدم وجود عوارض پزشکی یا زایمان، 
30 دقیقه یا بیشتر ورزش متوسط   در روز، یا دست کم در بیشتر 
روزهای هفته است که ممکن است خطر ابتلا به دیابت بارداری، 
پره اکلامپسی و زایمان سزارین را کاهش دهد، افزایش وزن سالم 
در دوران بارداری را تقویت کند، به بهبود تناسب اندام و تقویت 
قلب و رگ های خونی نیز کمک کند ]25، 26، 27[. علاوه بر 
مزایای سلامت فیزیکی مرتبط با ورزش، بهزیستی روان شناختی 
نیز به طور فزآینده ای مورد توجه قرار گرفته است. مدارک محکمی 
وجود دارد که تمرین متوسط می تواند استرس اضطراب صفتی و 
حالتی، خشم، ترس و نسبت افسردگی را کاهش و سلامت ذهنی 

 2. American College of Obstetricians and GynecologistS (ACOG)

را ارتقاء دهد ]33-28[. 

هرچند اختلافاتی در میزان این تأثیر وابسته به اینکه کدام 3 
ماهه بارداری مد نظر بوده است، وجود دارد ]۱4[. مجموع نتایج 
مطالعات و تحلیل یافته ها نشان دادند که تمرین در طی بارداری 
با فواید روانی شامل کاهش خطر اضطراب و افسردگی در ارتباط 
است. لیکن ممکن است مشارکت در فعالیت بدنی در کاهش علائم 
و اختلالات روانی حاصل از شیوع کوید-۱۹ اثر مستقیمی داشته 
باشد. باوجوداین برای تأیید این نتایج و گمانه زنی ها، مطالعات 
تا   .]23[ است  نیاز  مورد  سیستماتیک  پژوهش های  و  تجربی 
این لحظه همه گیری بیماری گیج کننده کرونا جهان را به طور 
ناامیدکننده ای آشفته ساخته است. مطالعات تجربی اندکی که 
در ارتباط با این همه گیر انجام شده است، شیوع بالاتر مشکلات 
سلامت ذهنی را در زنان نسبت به مردان گزارش می دهد. در 
می توانند  قطع  به طور  جدید  مادران  و  باردار  زنان  شرایط  این 
آسیب پذیرتر باشند و با پیامدهای منفی بی شماری مواجه شوند. 

سؤال این است که »آیا اختلالات سلامت روان مادری در طی 
بارداری از عوارض غیر قابل اجتناب این بیماری است؟« و »آیا 
می توان آن ها را با استفاده از روش های خدمات سلامتی منسجم 
و فعال که جمعیت آسیب پذیر زنان باردار را هدف قرار می دهد، 
تعدیل کرد؟«. بنابراین مطالعه حاضر با هدف پاسخ به این پرسش 
فعالیت بدنی  با سطح  آن  ارتباط  و  عمومی  ارزیابی سلامت  به 
روانی  پیامدهای  تأثیرگذار در تخفیف  احتمالی  به عنوان عامل 

منفی در زنان باردار در طی بحران کرونا پرداخته است.

مواد و روش ها

روش انجام این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی و ازنظر 
هدف انجام جزء پژوهش های کاربردی بود که به صورت میدانی 
به  مراجعه کننده  باردار  زنان  مطالعه  مورد  انجام شد. جمعیت 
کلینیک های مراقبت از بارداری مهر مادری، کلینیک دوستداران 
مادر و همچنین بیمارستان بنت الهدی شهر بجنورد در مقطع 

جدول 1. بررسی وضعیت سلامت عمومی

میانگین سلامت عمومی زنان باردار 

سلامت عمومی
10/89±53/27میانگین±انحراف معیار

25-76کمترین-بیشترین

سلامت روان در وضعیت بسیار مطلوب0 تا 21

آسیب پذیر بودن برخی حوزه های سلامت روان 22 تا 42

آسیب پذیر بودن بسیاری از حوزه های سلامت روان 43 تا 63

وضعیت وخیم سلامت روان 63 تا 84
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زمانی 20 خرداد تا 20 تیر سال ۱3۹۹ بودند. نمونه آماری برابر با 
جامعه آماری در نظر گرفته شد. براساس معیارهای ورود، تمامی 
افراد مورد مطالعه در صورت واجد شرایط بودن، از بین مراجعین 
جهت مراقبت های پری نیتال انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه، زنان باردار ۱8 تا 40 سال با بارداری نرمال بدون عوارض 
مامایی و پزشکی و عدم سابقه اختلالات روانی و عدم مصرف 
داروهای روان گردان و استعمال دخانیات در قبل و حین بارداری 
بودند. به این ترتیب 55 زن باردار واجد شرایط، انتخاب و در 

پژوهش شرکت کردند. 

جمع آوری اطلاعات با استفاده از پرسش نامة  جمعیت شناختی، 
و  )پی.پی.ای.کیو(4  بارداری3  دوران  فعالیت بدنی  پرسش نامه 

پرسش نامه سلامت عمومی5 )جی.اچ.کیو( انجام شد. 

پرسش نامه پی.پی.ای.کیو

بارداری ]34[، شامل 32  پرسش نامه فعالیت بدنی در دوران 
پرسش 6 ارزشی بود. پرسش های این پرسش نامه در قالب 4 نوع 
فعالیت شامل فعالیت های منزل )۱3 سؤال(، فعالیت های محل کار 
)5 سؤال(، فعالیت های مربوط به ورزش )8 سؤال(، فعالیت های 
مربوط به رفت وآمد )3 سؤال( و همچنین فعالیت های مربوط 
به بی تحرکی )3 سؤال( تقسیم بندی شدند. هریک از پرسش ها 
با  فعالیت  کم،  شدت  با  فعالیت  تحرک،  بدون  فعالیت های  به 
شدت متوسط و فعالیت با شدت زیاد تفکیک می شدند که در 
نمره گذاری برای فعالیت های بدون تحرک نمره )۱(، فعالیت با 
شدت کم نمره )2(، فعالیت با شدت متوسط نمره )3( و فعالیت 
با شدت زیاد نمره )4( در نظر گرفته شدند. جمع نمره ها در این 
پرسش نامه جهت ارزشیابی و تحلیل راحت تر در مقیاس صفر تا 

۱00 ارزش گذاری شد. 

در مرحله بعد برای مدت زمان صرف شده به هر ارزش در هر 
پرسش، اعدادی اختصاص داده شد، به طوری که برای نمره گذاری 
گزینه هیچ نمره )0(، گزینه کمتر از نیم ساعت فعالیت در هفته 
یا روزانه نمره )0/25(، نیم تا ۱ ساعت )0/75(، ۱ تا 2 ساعت 
)۱/5(، 2 تا 3 ساعت )2/5(، و بیشتر از 3 ساعت )3/5( در نظر 
گرفته شد. بدین ترتیب پس از مشخص شدن شدت هر فعالیت و 
مدت زمانی که هر فرد به آن می پرداخت، جمع و محاسبه آن  ها و 
میزان فعالیت بدنی هر فرد در دوران بارداری مشخص شد. پایایی 
این پرسش نامه 0/78 و ابعاد آن نیز شامل فعالیت بدون تحرک 
0/7۹، فعالیت با شدت کم 0/78، فعالیت با شدت متوسط 0/82، 
فعالیت با شدت زیاد 0/8۱، فعالیت مربوط به خانه 0/86، فعالیت 
مربوط به شغل 0/۹3 و فعالیت ورزشی 0/83 گزارش شده است 

.]38-34[

 3. Pregnant Physical Activity Questionnaire
4. Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)
5. General Health Questionnaire (GHQ)

پرسش نامه جی.اچ.کیو

پرسش نامه فرمت 28 سؤالی سلامت عمومی )گلدبرگ، ۱۹72( 
نیز در قالب 4 خرده مقیاس 7 سؤالی مورد استفاده قرار گرفت. 
وضعیت  و  جسماني  علائم  مقیاس  به  مربوط   7-۱ سؤال های 
سلامت عمومي، سؤال های 8-۱4 مربوط به مقیاس اضطراب، 
سؤال های ۱5 تا 2۱ مربوط به مقیاس اختلال عملکرد اجتماعي، 
و سؤال های 22-28 نیز مربوط به مقیاس افسردگي بودند. به 
گزینه ها  که  استفاده شد  لیکرتي  روش  از  نمره گذاري،  منظور 
به صورت )0-۱-2-3( نمره داده شدند. حداکثر نمره آزمودني با 
این روش در پرسش نامه پیش گفت 84 است. نمره کلی هر فرد از 
حاصل جمع نمرات 4 زیرمقیاس به دست آمد. پایین بودن نمره 
در این مقیاس نشانه سلامت و بالا بودن نمره نشانگر عدم سلامت 
است. نمرات ۱4 تا 2۱ در هر زیرمقیاس وخامت وضع آزمودنی 
را در آن عامل نشان می دهد. نمره کلی 23 و بالاتر نشانگر عدم 
سلامت عمومی و نمره پایین تر از 23 بیانگر سلامت روانی است. 
پرسش نامه حاضر استاندارد بوده و در جمعیت مختلفي در ایران 

و کشورهای مختلف هنجاریابي شده است.

 در ایران در یک مطالعه این پرسش نامه هم زمان با یک آزمون 
موازي سنجیده شد که ضریب همبستگي دو آزمون 0/75 بوده 
با  پرسش نامه  این  خرده آزمون هاي  بین  همبستگي  ضرایب  و 
نمره کل بین 0/72 تا 0/87 بود که بیانگر اعتبار بالاي آن بود. 
علاوه براین هومن )۱376(، پالاهنگ )۱374(، مجاهد )۱374(، 
یزدان پناه )۱375(، و میرخشتی )۱375( اعتبار پرسش نامه را 
به ترتیب به میزان 0/84، 0/۹۱، 0/88، 0/62، و 0/۹2 گزارش 
کردند. همچنین این آزمون از پایائي بالایي برخوردار است که 
مقدار آلفا محاسبه شده براي کل گویه هاي آن 0/۹0 بود ]3۹[. 
پس از اطمینان دادن جهت محرمانه ماندن اطلاعات و کسب 
گرفت.  قرار  شرکت کنندگان  اختیار  در  پرسش نامه ها  رضایت، 
درمانی  بهداشتی  مراکز  در  پژوهشگر  داده ها  گردآوری  جهت 
منتخب حضور یافت و سپس زنان باردار واجد شرایط پژوهش که 
برای شرکت در مطالعه رضایت داشتند، پرسش نامه ها را به صورت 
اطلاعات  تجزیه و تحلیل  جهت  کردند.  تکمیل  خودگزارشی 
پژوهش از روش های آماری توصیفی و استنباطی شامل آزمون 
کلموگروف- اسمیرنوف6 و آزمون همبستگی اسپیرمن7 در سطح 

معناداری کمتر از 0/05 استفاده شد.

یافته ها

نتایج آزمون کلموگروف- اسمیرنوف نشان داد توزیع داده ها 
با توزیع طبیعی تفاوت معناداری داشت و در ادامه نیز جهت 
استفاده  ناپارامتریک  آماری  روش های  از  داده ها  تجزیه و تحلیل 
شد. 55 زن باردار به عنوان نمونه انتخاب و در پژوهش شرکت 

6. Kolmogorov Smirnov
 7. Spearman’s Correlation Coefficient
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کردند که میانگین سنی آن ها برابر با 25/۹8 سال بود و به طور 
میانگین در ماه پنجم بارداری بودند. میانگین سلامت عمومی 
مادران باردار 53/67 بود که باتوجه به پیوستار پرسشنامه جی. اچ. 
کیو، نمونه های پژوهش ازنظر سلامت عمومی در معرض آسیب 
قرار داشتند )جدول شماره ۱(. همچنین بررسی ابعاد سلامت 
اختلال  ابعاد علائم  به ترتیب  داد که  نشان  باردار  زنان  عمومی 
اختلال  علائم   ،)۱۱/۹۱( افسردگی  علائم   ،)۱۱/۹0( جسمانی 
کنش اجتماعی )۱2/۹7( و درنهایت علائم اضطراب و اختلال 

خواب )۱6/4۹( از وضعیت مناسب تری برخوردار بودند. 

نتایج نشان داد اکثر مادران )43/6 درصد( فرزند اول خود را 
باردار بودند و 80 درصد سابقه سقط جنین نداشتند )جداول 
شماره 2 و 3(. همان طورکه مشاهده شد تحصیلات اکثر مادران 
مادران  اکثر  بود )43/63 درصد( و همچنین  پایین تر  و  دیپلم 
بارداری دوم خود را )40 درصد( تجربه می کردند )جداول شماره 
4 و 5(. در هایت نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن نشان 

داد فعالیت بدنی با سلامت عمومی مادران باردار ارتباط مثبت 
و معنا دار برابر با )0/54( داشت. همچنین رابطه فعالیت بدنی با 
ابعاد چهارگانه سلامت عمومی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 
نشان داد فعالیت بدنی با بعد علائم اختلال جسمانی ارتباط منفی 
و معنادار برابر با )0/6۱-( و با بعد علائم افسردگی نیز ارتباط 
منفی و معنادار برابر با )0/33-( داشت. ضمن اینکه بعد علائم 
اضطراب و اختلال خواب و بعد علائم اختلال کنش اجتماعی با 

فعالیت بدنی ارتباط معناداری نداشتند )جدول شماره 6(.

بحث

معرض  در  بالقوه  به طور  باردار  زنان  نشان می دهد  مطالعات 
استرس و تجربه مشکلات روانی هستند، به طوری که وضعیت 
قرار  تأثیر  تحت  را  کودک  و  مادر  سلامت  و  جسمانی  روانی، 
می دهد، با پیامدهای حاد همچون زایمان زودرس، رشد نامناسب 
خطر  افزایش  همچون  طولانی مدت  پیامدهای  و  جنین/نوزاد 

جدول 2. بررسی تعداد فرزند

تعداد )درصد(تعداد فرزند

)43/60(24فرزند اول

)38/20(21فرزند دوم

)14/50(8فرزند سوم

)3/60(2فرزند چهارم

)100(55مجموع

جدول 3. بررسی سابقه سقط جنین

تعداد )درصد(سقط جنین

)80/00(44داشته

)20/00(11نداشته

)100(55مجموع

جدول 4. بررسی میزان تحصیلات

تعداد )درصد(تحصیلات

)43/63(24دیپلم و پایین تر

)27/27(15فوق دیپلم

)20/00(11لیسانس

)9/10(5فوق لیسانس و بالاتر

)100(55مجموع
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فرزندان  تأخیرهای شناختی  و  آینده  در  افسردگی  و  اضطراب 
روانی  مشکلات  افزایش  گزارش ها  بنابر   .]۱4 ،3[ است  همراه 
و سلامت ذهنی در طی همه گیری کووید-۱۹ محتمل به نظر 
می رسد و بااین حال در حال حاضر اطلاعات مشخصی در مورد 
تأثیر روان شناختی، اثر بر جنبه های اجتماعی یا روان شناختی فرد 
و سلامت ذهنی زنان باردار در طی همه گیری کووید-۱۹ وجود 
ندارد ]4[. از این رو هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت سلامت 
عمومی زنان باردار در طی بحران همه گیری کووید-۱۹ و ارتباط 

آن با سطح فعالیت بدنی بود.

سلامت  عدم  بالای  نرخ  از  حاکی  حاضر  پژوهش  یافته های 
بود.  کووید-۱۹  همه گیر  بیماری  زمان  در  باردار  زنان  عمومی 
مطالعه ساکون و همکاران نشان داد شیوع کووید-۱۹ اثر منفی 
روانی متوسط تا شدیدی بر زنان داشت. بیش از دوسوم زنان 
اضطراب بالاتر از حد نرمال را گزارش کردند. تقریباً نیمی از زنان 
)46 درصد( اضطراب بالایی در مورد انتقال بیماری داشتند. نتایج 
مطالعه دیگری نشان داد زنان باردار در طی بحران کرونا نسبت به 

زنان باردار قبل از بحران کرونا سطوح بالاتری از علائم افسردگی و 
اضطراب )0/57(، علائم تجزیه ای )0/25(، علائم اختلال استرس 
پس از سانحه )0/۱۹( و تأثیر منفی )0/۹6( نشان دادند. همچنین 
مشخص شد زنان باردار با سابقه تشخیص روان پزشکی و یا درآمد 
کم، بیشتر مستعد پریشانی و علائم روان پزشکی بودند ]4، ۱5[. 

باردار  زن   242۱( مجموع  در  زن  بر 5866  که  مطالعه ای  در 
از نیمی از زنان علائم  و 3445 زن شیرده( انجام شد نیز بیش 
و  کووید-۱۹  همه گیری  دوره  طی  در  را  اضطراب  و  افسردگی 
دوران منع نشان دادند. شیوع علائم افسردگی در دوران بارداری و 
شیردهی به وضوح بالاتر از برآوردهای به دست آمده در قبل از دوران 
همه گیری بود. نتایج حاکی از سطوح بالاتر اضطراب عمومی با بیش 
از 40 درصد در طی دوران منع بود ]40[. مطالعه دیگری که به 
منظور بررسی تأثیر شیوع بیماری ویروس کرونا بر شیوع علائم 
افسردگی و اضطراب و عوامل خطر مربوط به آن در زنان باردار 
چینی انجام شد، نشان داد که زنان دارای وزن کم هنگام بارداری، 
نخست زا، کمتر از 35 سال، درآمد متوسط یا کم، شاغل، عدم فضای 

جدول 6. بررسی رابطه فعالیت بدنی با سلامت عمومی مادران باردار

فعالیت بدنیسلامت عمومی و ابعاد آن

سلامت عمومی
0/54+ضریب همبستگی اسپیرمن

0/00سطح معناداری

علائم اختلال جسمانی
0/61-ضریب همبستگی اسپیرمن

0/00سطح معناداری

علائم افسردگی
0/33-ضریب همبستگی اسپیرمن

0/01سطح معنا داری

علائم اضطراب و اختلال خواب
0/13-ضریب همبستگی اسپیرمن

0/32سطح معنا داری

علائم اختلال کنش اجتماعی
0/14-ضریب همبستگی اسپیرمن

0/29سطح معنا داری

زهرا ایزانلو و همکاران. سلامت عمومی زنان باردار در دوران کووید-19:تمرکزی بر فعالیت بدنی

جدول 5. بررسی سابقه بارداری

تعداد )درصد(بارداری 

)38/20(21بارداری اول

)40/00(22بارداری دوم

)16/40(9بارداری سوم

)5/40(3بارداری چهارم و بیشتر

)100(55مجموع
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زندگی مناسب برای تحرک و فعالیت بدنی، در معرض افزایش خطر 
ابتلا به علائم افسردگی و اضطراب در هنگام شیوع بودند. 

همه گیری  بیماری  اعلام  از  پس  باردار  زنان  مطالعه  این  در 
ویروس کرونا، به طور قابل توجهی میزان علائم افسردگی بالاتری را 
نسبت به زنان باردار قبل از اعلام همه گیری )26 درصد در مقابل 
2۹ درصد( نشان دادند ]4۱[. اگرچه تشخیص بالینی و درمان از 
طریق روش های روان شناختی یا دارویی همچنان جزء درمان های 
خط اول محسوب می شوند، اما کووید- ۱۹ ممکن است میزان 
دسترسی یا مراجعه به مراکز درمانی را کاهش دهد که این امر 
می تواند تأثیرات منفی آن بر سلامت مادر و جنین را افزایش دهد. 

بنابراین توجه به استفاده از روش های درمانی غیردارویی همچون 
فعالیت بدنی که اثرات مثبت آن بر بعد ذهنی و روانی در مطالعات 
پیشین به خوبی اثبات شده باشد، از اهمیت برخوردار است. براساس 
یافته های این مطالعه، سطح مشارکت ورزشی ارتباط مستقیم و 
حاضر  مطالعه  با  همسو  دارد.  عمومی  سلامت  سطح  با  مثبت 
یافته های دونپورت و همکاران نشان داد افرادی که حداقل ۱50 
دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط   در هر هفته انجام می دادند، 
نمره پایین تری در ابزار غربال گری افسردگی یا اضطراب کسب 
تایج بلوم و همکاران بر روی  کردند ]3[. مشابه با نتایج حاضر ن
835 بزرگسال که در گروه پرخطر قرار داشتند، نشان داد که زمان 
صرف شده برای بی تحرک بودن ارتباط منفی با عملکرد جسمی، 

سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی و سلامت روان داشت ]42[.

اول  ویلک و همکاران در مطالعه دو بخشی خود در بخش   
فعالیت بدنی  رفتار  ییرات  تغ و  فعالیت بدنی  سطح  ارزیابی  به 
شرکت کنندگان در بحران همه گیری کووید-۱۹ و در بخش دوم 
به تأثیر یک برنامه مداخله ای فیزیکی 4 هفته ای آنلاین )برخط( 
بر وضعیت جسمانی و سلامت ذهنی پرداختند. نتایج نشان دهنده 
افراد در طی بحران نسبت به سطح  کاهش سطح فعالیت بدنی 
فعالیت بدنی آن ها در قبل از بحران بود. همچنین مداخله فیزیکی 
اثرات مثبتی را بر کاهش درد اسکلتی، افزایش وزن و وضعیت قلبی 
عروقی و نیز سلامت ذهنی و کاهش علائم روانی نشان داد ]43[.

درخصوص دلایل تأثیرگذاری، بعضی متخصصین نظریه اختلال 
عملکرد هیپوکمپ و نقص اختلال ناقل عصبی8 را به عنوان عوامل 
اتیولوژیک پیشنهاد کرده اند. اساس درمان اختلال ذهنی بر این 
فرض استوار است که اختلال جذب نروترنسمیترها اختلالات خلقی 
ایجاد می کند. یافته ها نشان می دهد که ورزش فعالیت دوپامین 
افزایش  مرکزی  عصبی  در سیستم  را  نورادرنرژیک  و  سروتونین 
می دهد ]44[. برخی مطالعات دیگر نیز نشان می دهد که ورزش 
متوسط تا شدید )65 تا 70 درصد توان هوازی( باعث افزایش سطح 
سیتوکین ها )همچون اینترلوکین 6( در طول پاسخ ایمنی می شود 

و دارای اثر محافظتی در برابر عفونت های ویروسی است ]43[. 

8. Neurotransmitter

بر  ورزش  نقش  درک  برای  بیشتری  پژوهش های  بااین حال 
ارتباط  علی رغم  است.  نیاز  مورد  کرونا  ویروس  عوارض  تعدیل 
مثبت و معنا دار سلامت عمومی و سطح فعالیت بدنی در مطالعه 
ارتباط  اضطراب،  و  اجتماعی  کارکرد  خرده مقیاس  دو  حاضر، 
عملکرد  عامل  معنادار  تفاوت  عدم  ندادند.  نشان  را  معنا داری 
اجتماعی را شاید بتوان در تغییر سبک فعالیت بدنی و انتقال آن 
از محیط خارج از منزل، باشگاه ها و وضعیت جمعی به محیط در 
منزل، به صورت انفرادی و دور از جمع جست وجو کرد. چنانکه 
علی رغم تأثیر معنادار سطح فعالیت بدنی بر نمره کلی سلامت 
عمومی، بعد عملکرد اجتماعی به دلیل شرایط منع و قرنطینگی، 
در خانه ماندن و درنتیجه عدم امکان برقراری و تعامل اجتماعی 
با دیگران در قالب یک گروه به هنگام پرداختن به فعالیت بدنی، 
ارتباط معناداری را در این مطالعه نشان نداد. همچنان که نتایج 
مطالعات صورت گرفته درخصوص برتر بودن ورزش های گروهی 
می تواند  اجتماعی  عملکرد  سطح  ایجاد  در  انفرادی  به  نسبت 

شاهدی بر این ادعا باشد.

نمرات  به  توجه  نیز  اضطراب  عامل  تفاوت  عدم  درخصوص 
گزارش شده، اضطراب و افسردگی مطالعات قبلی در طی بارداری 
دارای اهمیت می باشد. برخی پژوهش های انجام شده ضمن نشان 
دادن بروز علائم روانی در طی بارداری، نمرات بالاتری را برای 
افسردگی در مقایسه با اضطراب گزارش کرده اند ]2۱، 45[. این 
در حالی است که در پژوهش حاضر میزان اضطراب نسبت به 
افسردگی زنان باردار بالاتر بود. به نظر می رسد تأثیرات متعدد 
بحران کووید-۱۹ در زمینه های مختلف، آن قدر شدید بوده است 
که منجر به تغییرات شدیدتر نمره اضطراب در مقایسه با سایر 
علائم روان شناختی شده است، به طوریکه حتی عامل تعدیل کننده 

فعالیت بدنی نیز نتوانسته است این اثر شدید را جبران کند. 

برآوردهای متفاوت در این زمینه وجود دارد، اما ۱4 درصد 
از زایمان دچار افسردگی یا  از زنان در دوران بارداری و پس 
اضطراب می شوند. پیامدهای عدم تشخیص و درمان افسردگی 
در  انجام شده  نظرسنجی  نتایج  براساس  است.  جدی  بسیار 
انگلستان، تقریباً 20 درصد از زنان مبتلا به افسردگی پس از 
زایمان به فکر صدمه زدن به خود بوده اند و علت اصلی مرگ 
مادران در سال بعد از زایمان خودکشی بوده است. رویدادهای 
در  کرونا  ویروس  شیوع  همانند  عمومی  تهدیدکننده سلامت 
همچون  روانی  بیماری های  خطر  است  ممکن   20۱۹ سال 
خودآزاری را در زنان باردار افزایش دهد ]4۱[. بنابراین درمان 
کودک  و  مادر  از سلامت  برای حمایت  اضطراب  و  افسردگی 
این حال،  با  دارد.  بسیاری  اهمیت  دیگری  زمان  هر  از  بیش 
بسیاری از زنان حتی در صورت تجویز پزشک تمایلی به مصرف 
داروهای ضدافسردگی ندارند. مطالعات نشان می دهد در زنان 
غیرباردار، ورزش در درمان افسردگی خفیف تا متوسط به اندازه 
داروهای ضدافسردگی و روان درمانی مؤثر است. اگرچه این امر 
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در زنان در دوران بارداری یا پس از زایمان ارزیابی نشده است، 
تصادفی  آزمایشات  ارزیابی  و  اخیر  سیستماتیک  بررسی های 
کنترل شده حکایت از آن دارد که ورزش قبل و بعد از زایمان 

احتمال افسردگی و علائم افسردگی را کاهش می دهد ]3[.

استراتژی هایی که استرس و انزوای مادر را هدف قرار می دهند 
و  منزل  در  استاندارد  با  مطابق  ورزشی  برنامه های  ارائه  مانند 
فعالیت بدنی مناسب  به حفظ سطح  زنان  آگاه سازی و تشویق 
ممکن است برای جلوگیری از پیامدهای منفی برای زنان و جنین 
 .]4۱[ باشد  مفید  بسیار  کووید-۱۹  همه گیری  طی  آن ها  در 
هرچند نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده ارتباط مثبت و معنا دار 
سطح سلامت عمومی و سطح فعالیت بدنی است، توجه به برخی 
محدودیت ها به هنگام تفسیر یافته ها مهم است. علی رغم شرایط 
کرونا و انجام مطالعات پرسش نامه ای به صورت غیرحضوری در 
تمایل  عدم  به دلیل  پژوهشگر  ماندن،  خانه  در  توصیه  راستای 
بسیاری زنان باردار در استفاده از وسایل الکترونیکی به جهت 
نگرشی که درخصوص قرار گرفتن در برابر تشعشعات الکترونیکی 
در طی بارداری داشتند، ناگزیر به انجام پژوهش میدانی به صورت 
حضوری در مراکز و بیمارستان بود. باوجوداین به دلیل شرایط 
کرونا تعداد مراجعات به مراکز بارداری کمتر شده بود و همچنین 
تعداد افراد به دلیل ترس از مواجهه فیزیکی و تماس از طریق رد 
و بدل کردن پرسش نامه کمتر به عنوان داوطلب حاضر به شرکت 
در مطالعه بودند. ولیکن به دلیل کم بودن تعداد داوطلبین )سن 
بارداری در یک دامنه گسترده 8 هفته تا 38 هفته در نظر گرفته 
شد(، برای پژوهشگر امکان تفکیک دقیق آن ها به لحاظ سن 

بارداری وجود نداشت. 

روان شناختی  علائم  که  می دهند  نشان  پژوهش ها  از  برخی 
ممکن است با سن بارداری در ارتباط باشد، به طوری که سطوح 
اضطراب و افسردگی گزارش شده توسط زنان باردار بسته به اینکه 
در کدام 3 ماهه بارداری باشند، متفاوت بوده است ]۱2، ۱4[. 
ازاین رو نتایج این پژوهش باید با احتیاط بیشتری تفسیر شود، 
زیرا ممکن است تجربه اختلال کمتر تحت الشعاع سن بارداری 
آن ها باشد تا اینکه تحت تأثیر سطح مشارکت باشد. در پژوهش 
ارزیابی  درخصوص  کاستی هایی  است  ممکن  همچنین  حاضر 
سطح سلامت عمومی در زنان باردار در طی همه گیری کرونا 
وجود داشته باشد. برای مثال توزیع و جمع آوری این پرسش نامه 
به صورت حضوری انجام شد که ممکن است برخی زنان باردار 
را نادیده گرفته باشد. زنانی که به دلیل ترس و نگرانی شدید از 
هرگونه مواجه، حتی در شرایط نیاز به استفاده از مراقبت های 
لازم پزشکی به صورت حضوری، در خانه ماندن را در هر شرایطی 
انتخاب کرده بودند و پیامدهای منفی اقدامات پیشگیرانه را به 
با نرخ  میزان شدیدتر و سطوح احتمالی اضطراب و افسردگی 
بالاتری تجربه می کرده اند. درنتیجه یافته های این پژوهش، نرخ 
بالای افسردگی، اضطراب، مشکلات سلامت جسمانی و اختلال 

کنش اجتماعی زنان باردار را در طی همه گیری کووید-۱۹ نشان 
می دهد. این نتایج نیاز شدید به افزایش ارزیابی و درمان سلامت 
روان مادران را تأکید می کند و همچنین نشان می دهد که فعال 
ماندن در طول همه گیری با کاهش احتمال مشکلات سلامت 
روان همراه است. داده های این پژوهش بر نقش مؤثر تحرک و 
فعالیت بدنی بر بهبود یا حفظ سلامت روان زنان باردار در این 
دوره بسیار استرس زای همه گیری کووید-۱۹ که دسترسی به 
تشخیص و درمان را بیش از هر زمانی چالش برانگیزتر کرده، 

تأکید می کند.

نتیجه گیری

تمامی  در  باردار  زنان  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
خرده مقیاس های سلامت عمومی در طی همه گیری کووید- ۱۹ 
در معرض آسیب قرار دارند. مدل های رگرسیونی نشان می دهد 
که پاسخ دهندگانی که از سطح فعالیت بدنی بالاتری برخوردار 
بوده اند، مشکلات کمتری را به خصوص در سطوح افسردگی و 
علائم جسمانی تجربه می کنند. مطالعه حاضر تأیید می کند که 
مشارکت بیشتر در فعالیت بدنی با سطح سلامت عمومی بهتر در 
طی همه گیری کووید-۱۹ در ارتباط است. ازاین رو زنان باردار را 
به فعال ماندن و انجام فعالیت فیزیکی منطبق با دستورالعمل های 
استاندارد، در شرایط منع رفت وآمد عمومی و قرنطینگی حاصل از 

شیوع کووید-۱۹، تشویق می کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در نظر گرفته 
 IR.NKUMS.REC.1399.092 شماره  به  اخلاق  کد  و  شده 

دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین کننده مالی در 
بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

زهرا ایزانلو و همکاران. سلامت عمومی زنان باردار در دوران کووید-19:تمرکزی بر فعالیت بدنی
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تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمام کادر درمانی بیمارستان بنت الهدی و مراکز 
مراقبت از مادر مهر مادری و دوستدار  مادر که در این تحقیق 
نهایت  همکاری را با محققین این پژوهش داشته اند، صمیمانه 

تشکر و قدردانی می کنند.

زهرا ایزانلو و همکاران. سلامت عمومی زنان باردار در دوران کووید-19:تمرکزی بر فعالیت بدنی
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https://nkums.ac.ir/Category/22039
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