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 مقاله پژوهشی

   ياجتماع هيسرما بر اساس يسلامت باردار يرفتارها يعل يابيمدل
  در زنان باردار يروان يادراک خستگ يگريانجيمبا  يتوجه -يو سندرم شناخت

  
  ٣ي، حامد عامر٢ينه عبادي، مت١*يلييکايلوفر مين

  
  05/01/1402تاریخ پذیرش  03/12/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

سلامت  يرفتارها يعل يابيمدل باهدف. لذا، پژوهش حاضر خانواده دارد ن و استمرار سلامتيدر تأم ياژهيوت ي، اهمزنان باردارسلامت  :هدف و نهيزمشيپ
  در زنان باردار انجام شد. يروان يادراک خستگ يگريانجيمبا  يتوجه -يو سندرم شناخت ياجتماع هيسرما بر اساس يباردار

 يمراکز بهداشت به کنندهمراجعهباردار زنان  يهيکلپژوهش شامل  يآمار يجامعهبود.  يمعادلات ساختاربر اساس و  يفيروش پژوهش توص :مواد و روش کار
 يرفتارها اسيمقبا استفاده از  هادادهو در پژوهش شرکت کردند.  تخابان دسترس در يريگنفر به روش نمونه ٢١٠بود و  ١٤٠١ سال ز ييپادر  تهرانشهر  يدرمان

) و پرسشنامه ٢٠٠٠کس و بوللن (يان يه اجتماعي، پرسشنامه سرما)٢٠٠٩ولز ( يتوجه – يسندرم شناخت اسيمق ،)۱۹۹۵لوبل و همکاران ( يسلامت باردار
 کليس لاتيتحصتن داش ،سال ١٨-٤٥ يدامنه سنل به شرکت در مطالعه، يشامل: تماورود به مطالعه  يارهايشد. مع يآورجمع )١٩٩٦(اسمتس  يروان يخستگ

شامل مخدوش بودن  روجخ يارهاي، و معجنينسقطو  دارمشکلمان ي، داشتن سابقه زايخلق اختلالات ويژهبه يقبل يپزشکروانسابقه  هرگونهداشتن ن بالا، به 
 يب همبستگيضرها با استفاده از داده ليوتحلهيتجز  شدند. ليوتحلهيتجز ۱۸نسخه  Amos  و٢٣نسخه  SPSS يافزارهابا استفاده از نرم هاداده. بود هاپرسشنامه

  انجام شد. يمعادلات ساختار يابيمدل رسون و يپ
 بر اساس يباردار سلامت يرفتارهاو  يروان يادراک خستگ، يتوجه -يسندرم شناخت ،ياجتماع هيسرما نيرابطه ب يعله مدل کنشان داد  جينتا :هاافتهي

در  يسلامت باردار يابر رفتاره يروان يادراک خستگ  قياز طر يتوجه -يسندرم شناخت و ياجتماع هيسرما نيشد؛ علاوه بر ا دييمختلف برازش تأ يهاشاخص
  دارد.  ميرمستقيغ ريتأث باردارزنان 

 يهادو مؤلفه در درمان نيدادن ا دارند و هدف قرار بارداردر زنان  يسلامت يهامراقبتدر  ينقش مهم يمشکلات شناخت و ياجتماع هيسرما :يريگجهينتث و بح
  مؤثر باشد. يمشکلات سلامتدر کاهش  توانديم ،شناختيروان

  يه اجتماعيسرما، باردار زنان، شناخت، يرفتار سلامت: هاواژهديکل
  

  ۹۷۳-۹۸۳، ص ۱۴۰۱، اسفند ۱۶۱درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيستم، شماره دوازدهم، پي

  
    ۰۹۱۴۱۹۷۲۲۵۰  تلفن:، رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب: آدرس مکاتبه

Email: n.mikaeilii.uma@gmail.com 

 
  مقدمه

در  يدوران زندگ نيترحساسمان يو پس از زا يدوران باردار
 يباردار يکه مادر در ط يمتعدد يزااسترسمسائل  .)۱(زنان است 

و  يکيزيرات فييد شامل علائم و تغيمان ممکن است تجربه نمايو زا
ر ي، تصويو عاطف ي، اجتماعيکيولوژيزيرات فييبدن، تغ اندامتناسب

ن ينوزاد است؛ ا يدر مورد سلامت يو نگران ي، مشکلات پزشکيبدن
مادر  يو روح يبر سلامت جسم ياديار زير بسياختلالات تأث

                                                             

4. Health Behaviors 

، يمرض، ترس يمانند افسردگ يرنجورروان، امکان بروز گذارديم
ن و سلامت ياد است که بر سلامت جنياختلال خواب زنان باردار ز

از زنان  يبرخن راستا، ي. در هم)۲(دارد  يار مهمير بسيمادر تأث
مخرب  يرفتارها يو برخ  ٤سلامتمرتبط با  يباردار، رفتارها

، يکيزيت في، فعاليسلامت يرفتارها؛ رنديگيمرا به کار  يسلامت
ت يريو مد يفردنيب، روابط يريپذتيمسئول، يمعنو ه، رشديتغذ

 شيافزا دهندهنشان شواهد و مدارک .)٣( شوديماسترس را شامل 

 مسئول) سندهي(نو رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يروانشناس استاد ١
 رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يروانشناس يدکتر يدانشجو ٢
 راني، دانشگاه تهران، تهران، اينيبال يروانشناس کارشناس ارشد  ٣
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 است که باردار و مادران يبارور نيدر سن زنان در وزناضافه وعيش
 تيفيک و يتحرککممانند  يناسالم يسبک زندگ افراد نيا معمولاً

را در معرض  يحاملگ تواننديمعوامل  نيادارند؛  ييغذا ميرژ نييپا
به  ازين و زودرس مانيزا ابت،ي، دفشارخون مانند ؛خطر قرار دهند

 اتخاذ تياهم. )٤( مراقبت واحددر  نوزادان مادران و يبستر
 ليرفتارها پتانس نياست که ا نيارتقاء دهنده سلامت ا يرفتارها

   )٥(دارند  مزمن را يهايماريب شرفتياز بروز و پ يريشگيپ
بعد  تياهم به هکسلامت  کنندهنييتع يعوامل اجتماع از يکي

 به ياندهيفزا توجه رياخ يهاسال در انسان اشاره دارد و ياجتماع
در واقع  يه اجتماعيسرما. است ١يه اجتماعيسرماآن شده است، 

ت کق مشاريه از طرکاجتماع است  کي يز، بعد معنويش از هر چيب
قادر  يدر تعاملات اجتماع "يهمدل"و  "يارکهم"جامعه با  کيافراد 

 کمکند و با ک کمکاست به حل معضلات موجود در آن اجتماع، 
روند رشد و توسعه در ابعاد مختلف جامعه را  هانهيهزاهش ک بـه

دوران  يشتر خودمراقبتيب ياثربخش يبرا )٦( سـازد ريپذامکان
 يت اجتماعيو حما هامهارتاطلاعات، مند ازين زنان باردار ،يباردار

ق فراهم ساختن ياز طر توانديم يتي. مداخلات حمـا)۷( باشنديم
 يريگيدر قالب آموزش و تداوم مراقبت و پ يت اجتماعيحما

ل گردد ين تسهيمان توسط متخصصيزاش و پس از يپـ يهامراقبت
ن سالاهم توسطآموزش  ،و همکاران يمدمل پژوهش بر اساس. )٨(

. راشان )٩(مؤثر گزارش شده است  يخودمراقبت يبر بهبود رفتارها
ن يب يداريمعناختلاف نشان دادند که،  يو همکاران در پژوهش

 يت اجتماعيو حما يابعاد استرس، اضطراب، افسردگسطوح مختلف 
ش يبا افزا کهيطوربهوجود داشت، ارتقادهنده سلامت  يبا رفتارها

 .)١٠( افتييمش ين نمره کل افزايانگي، ميت اجتماعيسطوح حما
باردار ن نمرات مادران يانگينشان داد م و همکاران راد يزديپژوهش ا

در  يخودمراقبت يو رفتارها يت اجتماعيسازه حما يدر ساختارها
  .)١١( دنشان دا يداريمعنش يگروه آزمون افزا

 يبر عدم رفتارها تواننديم يگر مشکلات شناختيد ياز سو
 -ين راستا، سندرم شناختيباشند که در ا رگذاريتأث يمراقبت
از  يامجموعه يخود نظارت ييدر مدل عملکرد اجرا، که ٢يتوجه

م شناخت و احساسات يتنظ باهدف يو رفتار يشناخت يهاياستراتژ
ت است. يحائز اهم )۱۲( ستاناسازگار  ياز اعتقادات فراشناخت يناش

سندرم . شوديمد يبر تهد ين سندروم باعث حفظ پردازش مبتنيا
مختلف مانند  يجانيعامل مرتبط با اختلالات ه کي يشناخت
و پس از  ياضطراب اجتماع ر،ياختلال اضطراب فراگ ،يافسردگ

                                                             
1. Social Capital 
2. Cognitive Attentional Syndrome 
3 Xue 
4 Tang 

 ييهايتئور ازجمله ياجتماع يشناخت هينظر. )۱۲( سانحه است
 شده است، استفاده يسلامت يرفتارهامرتبط  قاتيتحق ره دکاست 

 و يطيعوامل مح يتورهاکفابا ، يعوامل شناخت ين تئوريطبق ا
 ي، نشخوار فکريطورکلبه .)١٣( دارند هيارتباط دوسوافراد  يرفتار

 يروان سلامتف و ي، که با خواب ضعرسديمبه نظر  بالا يدر باردار
نشان دادند که حافظه  انچن و همکار. )١٤( مرتبط استن ييپا

بودند  يشناخت يص و سرعت پردازش اطلاعات تنها عملکردهايتشخ
مکاران نشان و ه ٣يخو .)۱۵( رابطه داشتند يذهن يکه با خستگ

 شتريبا مشکلات سلامت روان ب يشناخت يمنف يابيارزدادند که 
پردازش انگر آن بود که يب و همکاران ٤پژوهش تانگ .)١٦( مرتبط بود

ممکن است استعداد زنان را به  يدر دوران باردار ازحدشيب يجانيه
توجه دور  که صورتبدين؛ دهد شيافزا يدر اواخر باردار يافسردگ

 يبرا ياست راه نتوجه به اطلاعات مثبت ممک اي ياز اطلاعات منف
  .)۱۷( کند جاديا يعاطف يهاپاسخمهار 

 شناختيروانو  يکيزي، فير عاطفيين تغيهمراه با چند يباردار
که  يذهن يخستگ). ۱۰( کنديم ٥ياست که زن را مستعد خستگ

 اي و يطولان يهااز دوره يناش يکيولوژيبحالت روان کي عنوانبه
 يو با احساس ذهن شوديم فيتعر يشناخت يهاتيفعال ديشد

 يناش . مشکلات)١٨(شود يمشخص م »يکمبود انرژ«و  »يخستگ«
 يزه و تمرکز کافي، انگيبه فقدان انرژ توانيم در افراد ياز خستگ

ت نکردن ين رعايو همچن يدرمان يهايريگميتصمجهت شرکت در 
 لازمبه علت عدم مشارکت  يسلامت يهاهيتوصو  يدستورات درمان

 يآموزش يهابرنامهل به شرکت در يدر امر مراقبت از خود و عدم تما
ک ي يدر زنان باردار، مشخص شد که خستگ .)١٩( اشاره کرد

 يکيو  گذارديمر يکه هر روز بر زنان تأث يذهن ياحساس فرسودگ
آشکار  يو روان يجسم صورتبه يع در طول حاملگياز علائم شا

 يماريک بي يدر دوران باردار ي، خستگيعبارتبه. )۲۰( شوديم
داده و منجر  قرارِر يرا تحت تأث يت روانياست، و وضع يکيولوژيزيف

 ييوانا، تيو قدرت، عملکرد شناخت يف شناخت، کاهش انرژيبه تضع
نشان  ٦. بانکر)۲۱( شوديممراقبت از خود  ييخواب و توانا يابيباز

ت خواب وجود يفيو ک يزان خستگين ميمثبت ب يداد که همبستگ
ت خواب يفيش، کيافزا يزان خستگيم هرچقدرن، يدارد، بنابرا

 ينشان دادند که زنان باردار و همکاران ٧ايهي. )۲۲( ابدييمکاهش 
ت ياد و حمايز تارا تجربه کردند، استرس متوسط  يکه خستگ

 يو افسردگ نفسعزتن، استرس، يداشتند، بنابرا يمتوسط ياجتماع
در نکه يبا توجه به ا .)۲۳( در زنان باردار ارتباط داشتند يبا خستگ

5. Fatigue 
6. Banker 
7 Yehia 
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ناسالم دو  يو رفتارها ي، نوع سبک زندگيشرفته امروزيجهان پ
ارچوب هچ يزيرهيپا يامروزه براو  ،بوده ميرومرگعامل عمده 

ح داده يترج يماريبر علل ب يص علل سلامتيسلامت، تشخ يارتقا
زنان باردار در مورد  يشناخت يباورها ييشناسا ني، بنابراشد
 يطراح يبرا ينقش مؤثر توانديم يو بدن يکيزيف يهاتيفعال

ش يبه افزا بيترغمناسب جهت مداخلات  يهاياستراتژو  هابرنامه
مادر به الم س يآموزش رفتارهان يشود. همچن يورزش يهاتيفعال

مرتبط با  يامدهايبرخورد با پ يو چگونگ يباردار، علائم خطر باردار
 يدوران باردار يهامراقبتدر  يک جزء جدانشدني عنوانبه يباردار

 يمراقبت يبر رفتارها يخستگکه  يگر اثراتيد ياز سو .گنجانده شود
  نکرده است. افتيمحققان در ياز سو يتوجه کاف دارد، زنان باردار در

ت يد بر مسئوليکأسلامت، ت باور يدر الگو ازآنجاکهگر، يد يسو زا
، موردنظر رفتار انجام ت فرد دريموفق عدم در صورت ،شخص است

فرد در حل  ييتوانا عدم ست وکجاد احساس شين است باعث اکمم
زنان  هکت ين واقعيا به ن با توجهيبنابرا. لات سلامت گرددکمش

افت يمعرض در در شتري، بترمسن يهاگروه نوجوان و جوان نسبت به
، از آن هستند يو عوارض ناش يدوران باردار يافکنا يهامراقبت

 يسلامت  باردار يرفتارها يابيمدل باهدفن پژوهش حاضر يبنابرا
در  يروان يخستگ يگريانجيمبا  يتوجه -يسندرم شناخت بر اساس

  انجام شد. يفيک مطالعه توصي صورتبه زنان باردار
  

  مواد و روش کار
زنان  يبود. تمام يو از نوع همبستگ يفيطرح پژوهش توص

 يدوران باردار يهامراقبتافت يجهت در١٤٠١در سال که  يباردار
 تهرانشهر  يدرمان يبه مراکز بهداشت ياز ماه اول تا نهم باردار

ل دادند. يپژوهش حاضر را تشک يمراجعه کردند، جامعه آمار
شرکت در  يل برايشامل: تما به مطالعه هايآزمونورود  يارهايمع

 بالا، به  کليس لاتيتحصسال و داشتن  ١٨-٤٥ يدامنه سنمطالعه، 
، يخلق اختلالات ويژهبه يقبل يپزشکروانسابقه  هرگونهداشتن ن

خروج  يارهاي، و معجنينسقطو  دارمشکلمان يداشتن سابقه زا
نفر  ٢١٠بود.  تعداد ، هاپرسشنامهشامل مخدوش بودن  هايآزمودن

انتخاب و در  ياهيسهم يريگنمونهوه يبه ش ين جامعه آمارياز ا
 يکز بهداشتاکه ابتدا از مر صورتبدينپژوهش حاضر شرکت کردند. 

د. سپس به تصادف انتخاب ش يمرکز بهداشت ١٣، تهرانشهر  يدرمان
ورود به  يارهايمع يهايژگيوکه  ين مراکز، زنانيبا مراجعه به ا

ل يه و مشخص شدن تمايپژوهش را داشتند، بعد از انجام مصاحبه اول
نمونه  عنوانبهدر دسترس  صورتبهنفر  ٢١٠به شرکت در مطالعه، 

                                                             
1 Lobel 
2 Wells 
3 Onyx &Bullen 

سلامت  يرفتارها اسيمقاز  هاداده يآورجمع يانتخاب شدند. برا
 يتوجه – يسندرم شناخت اسيمق ، )۲۴(و همکاران  ١لوبل يباردار

 )٢٦( ٣کس و بولنياون ياجتماعــ هيپرسشــنامه ســرما، )٢٥( ٢ولز
  استفاده شد. )٢٧( ٤اسمتس يروان يو پرسشنامه خستگ

  :)PHBS( ٥يباردار سلامت ياس رفتارهايمق
، شغل، ي، سن باردارلاتيتحصدر خصوص، سن،  اطلاعات 

 ادهاستف با يباردار سلامت ياس رفتارهاين مقيو همچن يمحل زندگ
ن يشد. ا يآورجمع )٢٤(لوبل و همکاران   PHBSاز پرسشنامه
 يارهانه است که رفتيگز ٢٤با  يدهگزارشک ابزار خود يپرسشنامه، 

. کنديم يبررسرا دو هفته قبل  يزنان باردار در ط يسلامت
 )اوقات يليخ( ٤تا  )هرگز(تم را از صفر يهر آ دهندگانپاسخ

ه و همکاران ترجم ياس را عبدالهين مقيا. کننديم يگذارعلامت
ده از د کردند و با استفاييآن را تأ يسنجروان يهايژگيوکردند و 

فتند اياس دست يو هر بعد دو خرده مق يبه دو بعد کل يل عامليتحل
، يسلامت ارتقادهندهه ي، تغذيه مخرب سلامتيکه شامل: تغذ

مخرب  يکيزي، عادت فيسلامت ارتقادهنده يکيزيف يهاتيفعال
ن ييانس آن را تبيدرصد از وار ١٣/٦٥ رفتههميرو، که يسلامت

عد به و دو ب يمخرب سلامت ي. در واقع دو فاکتور به رفتارهاکنديم
ر هر  داختصاص دارد. دامنه نمرات  يدهنده سلامت يارتقا يرفتارها

درون  ي. شاخص همبستگاست ٤٨تا  ٠ن يب ياز دو بعد کل يکي
 يلان نمره کل آن بايطه پرسشنامه و همچنيدر هر چهار ح ياخوشه

اس است ين مقيا يريتکرارپذ دهندهنشانبه دست آمد که  ٩٠/٠
  به دست آمد.  ٨٨/٠کرونباخ  يب آلفاين پژوهش ضري. در ا)٣(

  :٦يه اجتماعيمارسنامه پرسش
 ۳۶ه شد و شامل يهت )٢٦(کس و بولن ياون وسطاس تين مقيا 

، يمشارکت در اجتماع محل، شامل يمؤلفه ارزش زندگ ۸عبارت و 
ارتباط ، تياحساس اعتماد و امن ،ياجتماع يهاتيفعالدر  يشگاميپ

 يارتباط کار، هاتفـاوتارتباط با دوستان و تحمل ، گانيبا همسا
مخالفم=  (کاملاًکرت يل يانهيگز ٤اس يبر اساس مق هاعبارتاست. 

شوند. يم يگذارارزش)  4=مقمواف کاملاًو  ٣موافقـم=  ،٢مخالفم=  ،١
 .است ۱۴۴و حداکثر نمره  ۳۶حداقل نمره پرسشنامه  بيترتنيابه
عامل را مشخص کرد که  ٨ يل عامليسازه با استفاده از تحل ييروا
ن ين کردند. همچنييرا تب يه اجتماعيانس سرمايدرصد از وار ٤٩

ب يبا محاسـبه ضر يدرون يب همسانيبـه روش ضر ييايزان پايم
ر رو يآلفا . )٢٦( ـديگـزارش گرد٨٣/٠نمونـه فـوق،  يکرونباخ بـ
و  کردندن پرسشنامه را ترجمه يا )۲۸(ان و همکاران يران مراديدر ا

کردند و  دييتأآن را  ييمحتوا ييمتخصصان روا ازنظربا استفاده 

4 Smets 
5. Pregnancy Health Behavior Scale 
6 Capital Social Questionnaire 
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. در )۲۸(گزارش کردند  ۸۲/۰کرونباخ نمره کل آن را  يزان آلفايم
به  ۸۵/۰کرونباخ  يآن به روش آلفا يياين پازايز مين پژوهش نيا

  دست آمد. 

  : ١يتوجه – ياس سندرم شناختيمق
است  ياماده ۱۶اس ي، مقيتوجه – ياس سندرم شناختيمق 

ز توسط ول يتوجه -يفعال شدن سندرم شناخت يابيارز منظوربهکه 
ال سؤ ۱۶ يتوجه – ياس سندرم شناختيجاد شده است. مقيا )۲۵(
، ۲، کم=۱کم= يلي، خ۰(اصلاً= يکرتيل برحسبدارد که  يادرجه ۹

، ۷قات= ، اکثر او۶اد= يز يلي، خ۵اد= ي، ز۴ندارم=  ي، نظر۳ز=يناچ
اس سندرم يمق ينمرات کل. شوديم يبنددرجه) ۸شه= يهم

دست  گر بهيکديماده با  ۱۶در آخر از مجموع تمام  يتوجه -يشناخت
ن ير اد. کسب نمرات بالاتر است ۱۲۸تا  ۱۶ن يکه در دامنه ب ديآيم

ر د. است يتوجه -يشتر نشانگان شناختيب يسازفعالاس نشانه يمق
 ا راس ين مقيکرونباخ ا يمقدار آلفا )۲۹( يو حسن يران سلمانيا

ن يکرونباخ ا يزان آلفاين پژوهش مي. در ااندکردهگزارش  ۸۵/۰
  به دست آمد.  ۸۶/۰اس يمق

  :)MFI( ٢يپرسشنامه ادراک خستگ
ساخته شده است که از  )٢٧(ن پرسشنامه توسط اسمتس يا 

پرسشنامه  يگذارنمرهل شده است. يشک اسيخرده مق ٥ه و يگو ٢٠
=  ٢کاملاً درست است،  ي= بل١از  يانمره ٥کرت يف ليط صورتبه

ر، کاملاً غلط است، ي= خ٥= غلط و ٤درست،  ي= تاحدود٣درست، 
 شوديممشخص  هاطهيحکه با جمع نمرات  يکل خستگنمره  .است

هر  سؤالاتنشان داد که  يدييأت يل عامليحلاست. ت ٢٠-١٠٠ نيب
 يدرون يپرسشنامه از همسان همان بعد بوده و گرفيتوصبعد، 
ترجمه  ين پرسشنامه به زبان فارسي. ا)٢٧( برخوردار است يمناسب

 يب آلفايآن با توجه به ضر ييايو پا٧٤/٠ آن ييشده است و روا
 ييايزان پايز مين پژوهش نيدر ا. )٣٠(به دست آمد  ٦٩/٠ کرونباخ

  به دست آمد.  ۸۱/۰کرونباخ  ياس با استفاده از روش آلفاين مقيا
ن صورت بود که ين پژوهش به ايدر ا اطلاعات يآورجمعروش 

نجام ا يلياردبمحقق دانشگاه  يبعد از اخذ مجوز از معاونت پژوهش
عه در مرحله بعد، به هنگام مراج ،لازم صورت گرفت يهايهماهنگ

 هاآنت ين اهداف پژوهش و جلب رضاييکز، بعد از تبابه مر هاآن
مشارکت در  يبرا يکتب نامهتيرضادر پژوهش،  يهمکار يبرا

 قاخلاته يکم مجوزن مطالعه با يال شد. يتکم هاآنتوسط پژوهش 
 اخلاقبا شناسه  يلياردبمحقق دانشگاه 

IR.UMA.REC1401.060 ملاحظاتت يشد. جهت رعا انجام 
ژوهش مشارکت در پ يکامل برا ياز آزاد هايآزمودن ي، تمامياخلاق

ن ياج ينان داده شد که نتاياطم هاآنن به ي، همچنشدند برخوردار
 صورتبه شدهيآورجمع يهادادهمحرمانه بوده و  کاملاًمطالعه 

منظور به زين يدر رابطه با آمار استنباط .ل خواهد شديتحل يگروه
و شد  استفاده يساختار معادلاتاز  پژوهش يهاهيآزمون فرض

 نسخه Amosو ٢٣نسخه  SPSS يافزارهابا استفاده از نرم هاداده
  شدند. ليوتحلهيتجز۱۸
  
  هاافتهي

 ۴۵تا  ۱۶ن يب يموردبررسزنان  يداد که دامنه سن شانيهاافتهي
 يدارا هانمونهسال بود.  اکثر  ۱۲/۲۸ هاآنن يانگيکه م به وندسال 
 -ج آزمون کلموگروفيسانس  بودند. نتايو ل پلميدفوقلات يتحص
ع ياز توز موردمطالعه يرهاين بود که همه متغياز ا يرنوف حاکياسم
نشان داد که  هاافتهين ي).  همچن<۰۵/۰pبرخوردار بودند ( ينرمال

) ۷۶/۷۸±۶۶/۱۵(يه اجتماعيار سرماين و انحراف معيانگيب ميبه ترت
 يخستگ ادراک) ، ۵۱/۵۶±۳۵/۱۶(يتوجه ي)،  سندرم شناخت=

) ۸۴/۱۰±۲۱/۳( يسلامت يارتقا ي) ، رفتارها۵۳/۵۵±۳۵/۱۳(يروان
)، به دست آمد. ۶۶/۱۵±۸۷/۸( يمخرب سلامت يو رفتارها

 يپژوهش به روش گشتاور يرهاين متغيمتقابل ب يهمبستگ
  .اندشدهنشان داده   ۱در جدول  جيرسون محاسبه شد و نتايپ

  
  پژوهش يرهايمتغ يکس همبستگيماتر): ۱جدول (

  ۴  ۳  ۲  ۱  رهايمتغ

       ۱  يه اجتماعيسرما-۱
      ۱  ** ۷۱/۰  يروان يخستگ ادراک-۲
    ۱  ** ۶۲/۰  ** -۶۸/۰ يتوجه يسندرم شناخت-۳
  ۱ *-۶۲/۰ **-۵۱/۰  **۵۳/۰  يسلامت يارتقا يرفتارها-۴
  **-۶۱/۰  **۷۳/۰  **۶۲/۰  **-۶۵/۰  يمخرب سلامت يرفتارها-۵

 **P< ۰/۰۱      
  

                                                             
1 Cognitive-attentional syndrome scale 
2Fatigue Perception Questionnaire 
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ه گر رابطيمطالعه که با همد يرهاين متغيروابط ب ۱در جدول 

  دارند، نشان داده شده است. يدارمعني
ر و با استفاده از يل مسياز تحل ياصل يهاافتهيل يتحل يبرا

انجام گرفت.  ۱۸نسخه  Amosو  ۲۳نسخه  SPSS يهاافزارنرم
از  يبيها، ترکپژوهش با داده يالگو يت برازندگين کفاييجهت تع
قرار گرفت: مقدار  مورداستفادهر يبه شرح ز يبرازندگ يهاشاخص

(نسبت مجذور  ي)، شاخص هنجارشده مجذور کا۲χ( يمجذور کا
)، شاخص GFIبرازش ( ييکوي)، شاخص نيبر درجات آزاد يکا
 يقيتطب ي)، شاخص برازندگAGFIافته (يل يبرازش تعد ييکوين
)CFI( يشيافزا ي)، شاخص برازندگIFIس يلو -)، شاخص توکر
)TLIب (يتقر ين مجذورات خطايانگي) و جذر مRMSEA.(  

  

 يروان يادراک خستگ يگريانجيم استاندارد مدل پژوهش با مياثرات مستق بيضرا: )۱(نمودار 
  

م يشود تمام اثرات مستقيمشاهده م ۱که در نمودار  طورهمان
سلامت  يبه رفتارها يتوجه يو سندرم شناخت يه اجتماعيسرما
 يانجير ميم با متغين اثرات مستقياست، همچن دارمعني يباردار

 يروان يخستگ ادراکشد.  دارمعنيز ين يروان يخستگ ادراک يعني
دارد. مقدار  يسلامت باردار يبا رفتارها يدارمعنيم يز اثر مستقين

 يانس رفتارهايدرصد از وار ۸۱دهد که ينشان م 2Rا ين ييب تعيضر
سندرم  ادراک، يه اجتماعيسرما يرهايتوسط متغ يسلامت باردار

درصد  ۵۴ن يشود. هنچنين مييتب يروان يو خستگ يتوجه يشناخت
و سندرم  يه اجتماعيتوسط سرما يروان يخستگ ادراکانس ياز وار

  گردد. ين مييتب يتوجه يشناخت
  

  يبرازندگ يهاها بر اساس شاخصبا داده يروان يخستگ ادراک يگريانجيپژوهش با م يبرازش الگو): ۲جدول (

  ٢χ df p /df2Χ df GFI NFI TLI IFI CFI RAMSEA  الگو/شاخص

  ۲  ۳۲/۰  پژوهش يالگو
۸۵/۰  

۱۶/۰  
۲  

۹۹/۰  ۹۹/۰  ۹۹/۰  ۹۸/۰  ۹۹/۰  ۰۰۱/۰  

  
مطلق مدل است که  ي، شاخص برازندگيشاخص مجذور کا

دار نباشد، مدل يمعن يتر باشد و به لحاظ آمارکيهرچه به صفر نزد
باشد، مقدار  ٢٠٠تا  ٧٥ن يحجم نمونه ب يتر خواهد بود. وقتبرازنده

با  يهامدل ياست. اما برا يک اندازه معقول برازندگي يمجذور کا
N ن يدر ا .دار استيمعن يآمار ازنظر باًيتقر ي، مجذور کاتربزرگ

).  p= ٨٥/٠و  ٢χ= ٣٢/٠د ( ينگرد دارمعنيزان ين ميپژوهش ا
برخوردار است.  يکه مدل از برازش خوب دهديمج نشان ين نتايبنابرا

بر درجات  ي(نسبت مجذور کا يشاخص هنجارشده مجذور کا
 ٥تا  ٢ن يو ب يعال يباشد برازندگ ٢که کمتر از  ي)،  وقتيآزاد

ف و نامقبول الگو را يضع يبرازندگ ٥خوب و بزرگتر از  يبرازندگ
به دست آمد که  ١٦/٠ن مدل مقدار يدهد که در اينشان م

مقدار  ٣مدل است. مندرجات جدول  يبرازش عال دهندهنشان
) و IFI( يشيافزا ي) شاخص برازندگGFIبرازش ( ييکويشاخص ن

هستند که برازش  ييها) شاخصCFI( ياسهيمقا يشاخص برازندگ

 سرمایھ اجتماعی

 توجھی -سندرم شناختی

 

54=.
2

R 

۵٨/٠- 

81=.
2

R 

۵٣/٠- 

٣٨/٠ 

 ادراک خستگی روانی

٢۶/٠ 

٢١/٠- 

رفتارھای سلامت 
 بارداری

 رفتارھای مخرب سلامتی

 رفتارھای سلامتی

٧٢/. 

٨۶/٠- 

۶٩/٠- 
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ها به ن شاخصيهرچه ادهند. يه نشان مين را با مدل پايمدل مع
 دين مقدار بايتر باشد، برازش مدل بهتر است. البته اکيک نزدي

  رفته شود. يپذ موردنظرباشد تا مدل  ۹۰/۰حداقل 
 GFI،NFI ،IFI  ،CFIر يبر اساس مندرجات جدول فوق مقاد

دست آمد که   ٩٩/٠و  ٩٩/٠، ٩٨/٠، ٩٩/٠، ٩٩/٠ب يبه ترت TLI و
ن يانگيم يشه خطاياز برازش مناسب مدل است. شاخص ر يحاک

است.  يمهم برازندگ يها) از شاخصRMSEAب (يمجذورات تقر
 عنوانبهمانده است که  ين مجذورات باقيانگيشه دوم مين مقدار ريا

را  ۰۵/۰ر ير زيمقادشود. ير ميانس تفسياز مقدار کوار يتابع
 ۲دانند. بر اساس مندرجات جدول يم يبرازش عال يدهندهنشان

RMSEA  يبرازش عال يدهندهنشانآمد که  به دست ۰۰۱/۰برابر 
  ن مدل است. يا يبرا

  
 يروان يخستگ ادراکگر در مدل پژوهش با يکديرگذار بر يتأث يرهايمتغ غيرمستقيماثرات  يريگاندازه يپارامترها): ۳جدول(

  يسطح معنادار  برآورد استاندارد  ر استاندارديبرآورد غ  رهايپارامتر مس
  ۰۰۱/۰  ۲۶/۰  ۲۱/۰  يروان يخستگ ادراکبه  يتوجه -يسندرم شناخت

  ۰۰۱/۰  -۵۳/۰  -۴۵/۰  يروان يبه خستگ يه اجتماعيسرما
  ۰۰۴/۰  ۳۸/۰  ۰۳/۰  يسلامت باردار يبه رفتارها يه اجتملاعيسرما

  ۰۰۱/۰  -۵۸/۰  -۰۸/۰  يسلامت باردار يبه رفتارها يتوجه يسندرم شناخت
  ۰۰۲/۰  -۲۱/۰  -۰۳/۰  يسلامت باردار يبه رفتارها يروان يخستگ

  
م يبرآورد مستقشود ي. مشاهده م۳که در جدول  طورهمان

 ادراکبه  يتوجه -يسندرم شناختم  يمستق يرهاياستاندارد مس
-۵۳/۰( يروان يبه خستگ يه اجتماعي)، سرما۲۶/۰( يروان يخستگ

)، سندرم ۳۸/۰( يسلامت باردار يبه رفتارها يه اجتملاعي)، سرما
 ي)، خستگ-۵۸/۰( يسلامت باردار يبه رفتارها يتوجه يشناخت

  شد.  دارمعني) -۲۱/۰( يسلامت باردار يبه رفتارها يروان
  

 روش بوت استراپ با يروان يادراک خستگ يگريانجيپژوهش با م يرهايمتغ  غيرمستقيماثرات  يريگاندازه يپارامترها ):۴جدول (
  يمعنادار  ر استاندارديبرآورد غ  برآورد استاندارد  هاپارامتر

  ۰۰۹/۰  ۰۲/۰  ۱۱/۰  يروان يق ادراک خستگياز طر يسلامت باردار يبه رفتارها يه اجتماعيسرما
  ۰۰۶/۰  -۰۰۸/۰  -۰۶/۰  يروان يق ادراک خستگياز طر يسلامت باردار يبه رفتارها يتوجه يسندرم شناخت

  
 غيرمستقيمشود اثرات يکه مشاهده م ٤که در جدول  طورهمان

ن يدار است. همچنيپژوهش معن ييبه دست آمده در مدل نها
ق ادراک ياز طر يسلامت باردار يبه رفتارها يه اجتماعيسرما

افزوده  يسلامت باردار يواحد به رفتارها ١١/٠ يروان يخستگ
سلامت  يبه رفتارها يتوجه يسندرم شناختن ي. همچنشوديم

 يواحد به رفتارها-٠٦/٠ يروان يق ادراک خستگياز طر يباردار
  شود.يافزوده م يسلامت باردار

  
  گيرينتيجهبحث و 

 بر اساس يسلامت باردار يرفتارهان يتدو باهدفپژوهش حاضر 
ادراک  يگريانجيبا م ياجتماع هيسرماو  يتوجه -يسندرم شناخت

 آمده نشاندست ج بهيانجام گرفت. نتا در زنان باردار يروان يخستگ
 يسلامت باردار يرفتارهابر  يتوجه -يسندرم شناختداد که اثر 
 يهاافتهيآمده با دست  ج بهيو معنادار بود. نتا يمنف زنان باردار

و همکاران  يخو، )۱۵(، چن و همکاران )١٤( ١جونز-تسترپژوهش 

                                                             
1 Tester‐Jones 

خاص دوره  يهاشانههمسو بود. ن )۱۷(تانگ و همکاران و  )١٦(
را مختل کرده و  اطلاعاتند پردازش بهنجار يتواند فرايم يباردار

. در سودار کند شناختيرواندتر يشد علائمتوجه فرد را نسبت به 
که رفتار را  يدر مورد مسائل ياجتماع -يه شناختين راستا نظريهم

کند، يل رفتار ارائه ميجهت تعد ييهايکند، استراتژيم بينيپيش
ر ينظ يبا استفاده از عوامل فرد ياهيتغذ يرفتارها ازجمله

ت يدر مورد سلامت، رضا ي، اعتقادات، نگرش، نگرانيخودکارآمد
مربوط به کنترل وزن؛ عوامل  يالگوها ازجمله ي؛ عوامل رفتاريبدن

دوستان و ت يتداوم غذا خوردن با خانواده و حما ازجمله ين فرديب
 يتمرکز بر رو .)٣١( شوديح داده ميسالم خوردن توض يآشنا برا
قابل  يهامحرک نياست که ب يفکر يندهايفرآ ايها شناخت

 نيا ،کنديمداخله م يواقع يايدن يهاتيمشاهده و رفتار در موقع
 يتابع عنوانبهشکل  نيفرض که رفتار به بهتر نيا بر اساس کرديرو

قابل  تياز واقع ينيع فيتوص يبه جا ت،ياز ادراک مردم از واقع
و شناخت  يسلامتعوامل خطر  نيرابطه بن ي. بنابرا)٣٢( درک است
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 يندهايز بر نقش فراير نياخ يهاباشد. در سال دهيچيممکن است پ
د شده است. در يمخرب تاک يمشترک توجه و حافظه در رفتارها

، با فعال شدن سبک يفراشناخت يباورها يادياصل بن بر اساسواقع 
د، زنان ينشخوار و توجه متمرکز بر تهد صورتبهتفکر ناسازگارانه 

  رند.يگيش ميمقابله ناسازگار در پ يباردار راهبردها
بر  ياجتماع هيسرماداد که اثر  آمده نشاندست ج بهينتا
 ج بهيمثبت و معنادار بود. نتا زنان باردار يسلامت باردار يرفتارها
راشان و ، )٩( و همکاران يمدمل پژوهش يهاافتهيآمده با دست 

 کهيطوربه همسو بود. )١١(ار و همکاران  ييزديو ا )١٠(همکاران 
 ينان بهداشت درمانکارک خانواده و ياجتماع تي، اثر حمايشپژوه در
 شده است ت شمردهيپراهم يدوران باردار يهامراقبت يارتقا بر
سبب  يباردار از يناش ياجتماع و ي، جسمانيجانيه راتييتغ. )٣٣(

شود، يم زنان باردار يزندگ کسب و يبهداشت يدر رفتارها رييتغ
 از ياازمند مجموعهين باردارزنان  رات،يين تغيبا ا يسازگار يبرا

افراد  .باشنديم يت اجتماعيو حما يخود مراقبت ازجملهها تيفعال
ا يط خاص يشـرا کـيشان دربـاره دگاهيگذاشـتن د کاشـترا با به

 کمکفرد  ط خاص، بهيآن شـرا تشـان دريريصحبت درباره نحوه مد
 کها، فرد دردگاهيگذاشـتن د کاشـترا زمان به . در)٣٤( نندکيم

ـردن آن کت يريوه مديـن شـيبهتر ـت ويموقع کـيدربـاره  يبهتر
ت يد بر مسئوليکأسلامت، ت باور يدر الگو ازآنجاکه ،ندکيمـدا يپ

، موردنظر رفتار انجام ت فرد دريموفق عدم در صورت ،شخص است
فرد در حل  ييتوانا عدم ست وکجاد احساس شين است باعث اکمم
مانند  يسلامت ياغلب رفتارها يطرف لات سلامت گردد. ازکمش

، يده بوده و علاوه بر عوامل فرديچيپ يدوران باردار يهامراقبت
 اناتکام توان و ه خارج ازکدارند  قرار زين ير عوامل اجتماعيثأتحت ت

  .رنديد مدنظر قرار گين عوامل بايشخص است و ا
بر  يروان يادراک خستگداد که اثر  آمده نشاندست ج بهينتا
 ج بهيو معنادار بود. نتا يمنف زنان باردار يسلامت باردار يرفتارها
 )۲۳(ا و همکاران يهي؛ )۲۲(بانکر  پژوهش يهاافتهيآمده با دست 

از مشکلات  ياريزنان از بس ،يدر دوران باردار همسو بود.
 يخستگ که بر يو اجتماع يروان راتييتغ ،يکيزيف ،يکيولوژيزيف

 يمانند کمبود انرژ يبرند. علائمي، رنج مگذارديم ريتأث هاآن يذهن
 زناندر مراقبت از خود را  ييو توانا يملکرد شناخت، عيزگيانگيو ب

معمولاً  يدر باردار يکه خستگ ير حالد )۲۳( کنديم فيتضع باردار
ممکن  يافسردگ ازجمله يگريبا اختلال خواب مرتبط است، عوامل د

مشکلات  يزن برا کي استعداد. کند دهيچيارتباط را پ نياست ا
 اغلب هکنيبا ا  ابدييم شيافزا يباردار شرفتيبا پ يخواب و خستگ

 يجد عواقب شود، يم رفتهيپذ ياز باردار يعيبخش طب کي عنوانبه
زنان باردار ش دارد. يدر پمادر  يو هم برا فرزند يهم برا يسلامت

از  ياگسترده فيخطر ط شيافزا که خوابشان مختل شده است

پس از  يافسردگ ،يباردار ابتيد ،بالا فشارخون ازجملهعوارض 
  . )۳۵(دارد  جنينسقطو   مانيزا

 -يسندرم شناخت ميرمستقيداد که اثر غنشان جينتا نيهمچن
ادراک  قياز طر زنان باردار يسلامت باردار يبر رفتارها يتوجه

عنوان به ،يروان يادراک خستگمعنادار بود. لذا،  يروان يخستگ
سلامت  يبا رفتارها يتوجه -يرابطه سندرم شناخت گريانجيم

 اختلال يشناخت يريپذه انعطافيمطابق نظر. شد رفتهيپذ يباردار
افراد را با  يتواند پردازش شناختيم يزشيو انگ يط شناختيدر شرا

رو سازد و فکر و رفتار فرد را در پاسخ به روبه يادهيت عدلامشک
ل يدر افراد به دلا يشناخت يهاييوانا. تر قرار دهديرات تحت تأثييتغ

دن به ير رسيش در مسلات يل افراد برايشود و تمايمختلف مختل م
 تيموقع کيدر مواجهه با ن راستا ي؛ در همشودياهداف کم م

 کنندينم افتيدر يمعنادار يعاتلابازخورد اط افراد کنترل، رقابليغ
 يمدت که پس از شوديم هاآندر ذهن  يابهامات جاديباعث ا امر نيو ا

با عنوان  شناختيروان حالت کيبه  ،يمعنيب يشناخت يگرفتار
آن حالت افراد از فکر کردن باز  در که شونديوارد م يروان يخستگ

ناسالم  يدر رفتارها يريتواند منجر به درگيجه مي؛ در نتستنديايم
 هيسرما ميرمستقيداد که اثر غنشان جينتاگر يد يشود. از سو

ادراک  قياز طر زنان باردار يسلامت باردار يبر رفتارها ياجتماع
عنوان به ،يروان يادراک خستگمعنادار بود. لذا،  يروان يخستگ

 يسلامت باردار يبا رفتارها ياجتماع هيرابطه سرما گريانجيم
همسو باشد  جينتا نيبا ا ميمستق طوربهکه  يپژوهش. شد رفتهيپذ
قرار دارند،  يت بهتريدر وضع يکه از لحاظ اجتماع يافراد نشد. افتي

ت و يشوند. موقعيرا متحمل م يکمتر يو جسم يروان يخستگ
مادران باردار با توجه به گستره روابط با دوستان،  يادراک بار روان

- يافت ميدر يط بحرانيکه در شرا ييهاهمکاران، خانواده و کمک
 يروان يهايو خستگ يبر کاهش نگران يتواند با اثرگذاريکنند م

 ييمصرف مواد غذا ازجمله يسلامت يش نرخ رفتارهايامنجر به افز
  از شود.يمورد نيکيزيف يسودمند و رفتارها

ن بود که ياز ا يحاک يشنهاديها در مورد برازش مدل پافتهي
 يتوجه -ي، سندرم شناختياجتماع هيسرمام يعلاوه بر اثرات مستق

 هيسرما، يسلامت باردار يزان رفتارهايبر م يروان يو ادراک خستگ
 يسلامت باردار يرفتارهابر  يتوجه -يو سندرم شناخت ياجتماع
م اثر قابل يرمستقيغ طوربهتوانند يز مين يادراک خستگ قياز طر

داشته زنان باردار  يسلامت باردار يبر رفتارها يداريملاحظه و معن
 هيسرما گريانجيعنوان مبه ،يروان يادراک خستگ. لذا، باشد

 يسلامت باردار يرفتارهابا  يتوجه -يشناختو سندرم  ياجتماع
ها به دست ن پژوهش از دادهيا يشنهادين مدل پيشد. بنابرا رفتهيپذ

تواند مدل ين مدل مين ايد شد، بنابراييآمده از زنان باردار، تأ
شود يشنهاد ميپ ش سلامت زنان باردار باشد.يافزا يبرا يمعتبر
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مخرب در  يرفتارهازودهنگام  ييشناسا يبرا يگرغربال يهابرنامه
درست  يهاوهيآموزش ش يبرا ييهاانجام شود. برنامه زنان ماردار

 فشارخون ازجمله يخطرات دوران بارداراجرا شود تا از بروز ه يتغذ
شود، يشنهاد ميپ شود. يريشگيآن پ يمنف يامدهايو پ ابتيبالا و د
 يزنان باردار طراح يبرا يل مشکلات شناختيتعد يبرا ييهاکارگاه
- ارائه يبرا يآموزش يهاشود دورهيشنهاد ميپن يهمچن شود.

پرستاران، پزشکان، و  ازجمله، يبهداشت يهادهندگان مراقبت
 کاهش يتوسعه راهبردها و مداخلات مناسب براجهت مشاوران، در 

با  ييهاپژوهش يواجرا يده شود. طراحيتدارک د مشکل نيا
ت، صفات يهمچون شخص يهاگر حوزهيد ن دريبشيپ يرهايمتغ

و  يتيهو يرهايکردن متغو وارد  يرفتار يکل يهان و سازهياديبن
با  ييهاکننده در پژوهشليتعد يرهايمتغ عنوانبهک يدموگراف

در  يبا مشکلات رفتار يق حاضر در جوامعياهداف هماهنگ با تحق
 شناختيروانل عوامل يدر زنان باردار در جهت تعد يطه سلامتيح

ن حوزه در يمحققان ا يبرا يشنهادات پژوهشيپ ازجملهتوان يآن، م
 يهاتلاش نياول از يکيمطالعه  نيا ن،يبنابرا باشد يآت يهاپژوهش

 يهادهندگان مراقبتارائه انيگسترش دانش در م يبرا يعلم
و  ن سلامت، ماماهايمراقب پرستاران، پزشکان، ازجمله، يبهداشت

 کاهش يتوسعه راهبردها و مداخلات مناسب براجهت مشاوران، در 

  باشد.يم مشکل نيا
ن مورد اشاره کرد که يتوان به اين مطالعه ميا يهاتياز محدود

 زنان باردار يينکه از پرسشنامه و از روش خودپاسخگويبا توجه به ا
نادرست اطلاعات  شرکت کنندگاناز  ينکه برخيامکان ا، استفاده شد

. هر چند که در مرحله ورود ستين، دور از ذهن داده باشندارائه 
کنار گذاشته شدند.  کمشکو ييهاپرسشنامه spss افزارها به نرمداده

- ر روشياز سا ندهيآقات يشود در تحقيشنهاد ميپ ن راستايدر هم
ق و با استفاده يساختار و مصاحبه عممهير مصاحبه نيق نظيتحق يها

عدم کنترل ن، يهمجن .ز استفاده شودين يانهيزم يتئوراز روش 
… و يشناختر داشتن فرزند و مشکلات روانينظ يمزاحم يرهايمتغ

  گر مطالعه حاضر بود.يت ديمحدود
  

  يتشکر و قدردان
- يم ٢٤/٠٥/١٤٠١مصوب  ين مقاله برگرفته از طرح پژوهشيا

 محقق دانشگاه يفناور و يپژوهش معاونت يمال تيحما باشد و با

شهر  يه مادران بارداريکل از لهيوس نيا گرفت. به انجام يلياردب
 نيو همچن پژوهش نيا ياجرا در شانارزنده يهمکار خاطربه تهران

 تينها ن پژوهشيا از يمال تيحما بابت يلياردب محقق دانشگاه از
  .ميدار را يقدردان
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Abstract 
Background & Aim: The health of pregnant women is of particular importance. Therefore, the present 
research was conducted to causal modeling of prenatal health behaviors based on social capital and 
cognitive-attentional syndrome with the mediation of mental fatigue perception in pregnant women. 
 Materials & Methods: The research method was descriptive and based on structural equations. The 
study population included all pregnant women referred to health centers in Tehran in the fall of 2022. 
Two hundred and ten participants were selected by the convenience sampling method and participated 
in the study. The data were collected using Lobel et al.'s Pregnancy Health Behavior Scale (1995), Wells' 
Cognitive-Attention Syndrome Scale (2009), Enix and Bullen's Social Capital Questionnaire (2000), 
and Smets' Mental Fatigue Questionnaire (1996). The inclusion criteria included willingness to 
participate in the study, the age range of 18-45 years, having 6th grade or higher, not having any previous 
psychiatric history and especially mood disorders, and having a history of problematic childbirth and 
abortion. Exclusion criteria included any distortion of the questionnaires. Data were analyzed using 
SPSS 23 and Amos 18 software. The analysis of data was conducted using correlation coefficient and 
structural equation modeling. 
Results: The results showed that the causal model of the relationship between social capital, attentional 
cognitive syndrome, perception of mental fatigue, and pregnancy health behaviors was confirmed based 
on various fit indices.  In addition, social capital and cognitive syndrome indirectly affected pregnancy 
health behaviors in pregnant women through the perception of mental fatigue 
Conclusion: Social capital and cognitive problems play important roles in health care in pregnant 
women, and targeting these two components in psychological treatments can effectively reduce health 
problems.  
Keywords: Health Behavior, Knowledge, Pregnant Women, Social Capital 
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