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Abstract 

Introduction: However pregnancy is Seems a Pleasure time of women`s life, but the 

physiologic changes during this time has caused high levels of stress in the mothers. Since 

optimism is one of the most important personality factors in choosing coping strategies to 

overcome the challenges created by pregnancy, thus the present study was performed to 

investigate the relationship between optimism and prenatal coping strategies. 

Methods: This correlational-descriptive study was carried out in 500 pregnant women 

referring to health centers of Mashhad in 2014 were selected based on random sampling 

method. Instruments include: Life orientation test- Revised scale and the Revised Prenatal 

Coping Inventory. Data were analyzed by SPSS-16 software using descriptive statistics, 

spearman correlation and regression at the significant level of p<0.05 

Results: In the current study, there was a significant direct correlation Between optimism 

and Planning-Preparation Coping (p<0.001, r=0.74), and Spiritual-Positive Coping (p<0.001, 

r=0.73). A significant Reverse correlation Between optimism and Avoidance Coping 

(p<0.001, r=−0.76).  

 Conclusions: optimism was a positive correlation with Planning-Preparation Coping and 

Spiritual-Positive and negative correlation with Avoidance Coping.          
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  خوش بيني با راهبردهاي مقابله با استرس بارداري رابطه

  4آقامحمديان شعرباف حميدرضا ،3سيد رضا مظلوم ،2آزاده ساراني* ،1اظهريصديقه 
  

چكيده
 

  

، موجب ايجاد سطوح بالايي فيزيولوژيكي اين دوره رسد اما تغييراتدر زندگي زن بنظر مي لذت بخشيبارداري دوره  هر چند: مقدمه

شخصيتي در انتخاب راهبرد مناسب جهت مقابله با چالش هاي ايجاد شده  عواملمهمترين  از خوش بيني. رس در مادر مي گردداز است

  .با راهبردهاي مقابله با استرس بارداري انجام شد  خوش بيني، لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط دوران بارداري مي باشد

به روش نمونه  كننده به مراكز بهداشت شهر مشهد زن باردار مراجعه 500بر روي  1393سال  همبستگي در اين مطالعه: ها روش 

و راهبردهاي مقابله با استرس بارداري ) جهت گيري زندگي(خوش بيني هاي پرسشنامهابزارهاي پژوهش شامل . انجام شدتصادفي گيري 

 .استفاده شد  Spss v.16مبستگي اسپيرمن و رگرسيون با كمك نرم افزار ضريب ه آمار توصيفي،  به منظور تجزيه تحليل داده ها از. ودب

  .مد نظر قرار گرفت 05/0سطح معني داري كمتر از 

، =73/0r(و راهبرد معنوي مثبت ) >74/0r=، 0001/0p(خوش بيني و راهبرد آمادگي برنامه ريزي شده بين  نشان داد: يافته ها

0001/0p< (و بين خوش بيني و راهبرد اجتنابي  داشتار وجود رابطه خطي مستقيم و معناد)76/0−r=، 0001/0p< ( رابطه خطي

   .داشتمعكوس و معنادار وجود 

 مثبتخوش بيني با راهبرد آمادگي برنامه ريزي شده و معنوي مثبت مقابله با استرس بارداري ارتباط  نتايج نشان دادكه : گيرينتيجه

  . رددا منفيو با راهبرد اجتنابي ارتباط 

  . خوش بينيبارداري، استرس، راهبردهاي مقابله با استرس بارداري، راهبردهاي مقابله با استرس،  :هاي كليديواژه

  

  15/01/1394 :تاريخ پذيرش                 5/9/1393 :دريافت تاريخ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .، ايرانعلوم پزشكي مشهد ، دانشگاهامايي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري ممامايي كارشناس ارشد - 1

  )ولؤنويسنده مس( .، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهدامايي، دانشكده پرستاري مدانشجوي كارشناسي ارشد مامايي - 2

 www.saraniazade@gmail.com :پست الكترونيكي

  .، ايرانمشهد ، دانشگاه علوم پزشكيامايي،  دانشكده پرستاري مگروه پرستاري ،دانشجوي دكتراي پرستاري - 3

 .دانشكده علوم تربيتي دانشگاه فردوسي مشهد، ايرانعضو هيئت علمي ، بالينياستاد، گروه روان شناسي  - 4
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مقدمه
 

  

رويداد طبيعي در چرخه  بارداري و زايمان به عنوان يك

شادي بخش ترين  هرچند ،)1( باشدزندگي زنان مطرح مي

اي پر استرس ولي در عين حال تجربه )2( مرحله زندگي است

جزء ،  ناشي از تولد اولين فرزند حتي استرس. )1( شودتلقي مي

 مطالعه بهادران. )3( استرس هاي شديد طبقه بندي مي شود

در ر درصد زنان باردا 27/19در اصفهان نشان داد كه ) 1384(

درصد در گروه پراسترس قرار  58/25گروه استرس متوسط و 

در كاليفورنيا نشان داد ) 2012(نتايج مطالعه اسچنر . )4( دارند

 6درصد زنان باردار در معرض استرس كم تا متوسط و  78كه 

بارداري و زايمان . )5( درصد در معرض استرس زياد قرار داشتند

منجر به القاي تغييرات بزرگي از جمله تغييرات فيزيولوژيكي و 

خانوادگي مي شود و اين  - لوژيكي و نقشهاي اجتماعيسايكو

تغييرات سبب بروز اختلالات سايكوپاتولوژيكي از جمله استرس 

در صورتي كه تطابق با بارداري به . )6( و اضطراب در مادر گردد

خوبي شكل نگيرد احساسات منفي و حتي مشكلات رواني 

استرس در دوران بارداري  .)7,8( شودغيرقابل برگشت ايجاد مي

احساس ناخوشايند و مبهم جلوه گر شده كه اغلب  به صورت

  .)5, 3( علايم تحريك سيستم عصبي خودكار را به همراه دارد

تغيير  شامل بر جنين بارداري در دوران استرس مادر عوارض

هاي در عملكرد هيپوتالاموس و هيپوفيز، افزايش سطح هورمون

 ، تولد پيش از موعد)11-9( استرس، كاهش وزن جنين، سقط

هاي ، سركوب سيستم ايمني و تغيير در تعداد لنفوسيت)1,12(

 ومير نوزادان ميجنين و مرگناهنجاري افزايش  ،)10( جنين

كودكان باعث اختلات خواب، تاخًير در راه رفتن و در و  باشد

تكلم، نقصان حافظه و يادگيري، اختلات حركتي، افزايش 

، افت خلق، مشكلات عاطفي و رفتاري هاي هيجانيواكنش

 بر مادر دوران بارداري عوارض استرس. )15-13(شد  خواهد

، افزايش )1,16( شامل افسرگي و اختلالات خلقي پس از زايمان

، )11( ، عفونت هاي محل اپيزياتومي)17( مزمن فشارخون

ول زايمان و افزايش احتمال در ط افزايش نياز به بي دردي

  .مي باشد )18( زايمان سزارين برنامه ريزي نشده

به دليل تغييرات ايجاد شده در دوران بارداري نياز به  

مقابله با استرس   .رواني در مادر وجود دارد مقابلهسازگاري و 

يك سري تلاش هاي شناختي و رفتاري است كه فرد براي 

طبق نظريه . )19,18(مديريت موقعيت فشارزا  استفاده مي كند 

به راهبردهاي كه راهبردهاي مقابله اي  و فولكمن لازاروس

بيان  و لوبل يالي. مساًله مدار و هيجان مدار تقسيم مي شوند

كردند مقابله با استرس بارداري ممكن است مسالهً مدار مانند 

آمادگي برنامه ريزي شده براي مادر شدن و يا هيجان مدار نظير 

مقابله اجتنابي در واقع نوعي از ، ي باشدارزيابي مثبت و اجتناب

راهبرد مقابله مجزا براي سه نوع . )20(مقابله هيجان مدار است

-كنترل استرس در بارداري وجود دارد كه شامل آمادگي برنامه

زناني كه براي . ريزي شده، اجتنابي و معنوي مثبت مي باشد

مقابله با استرس ايجاد شده در دوران بارداري  به دنبال كسب  

اطلاعات و دانش در مورد بارداري و تولد و زايمان و رفع 

اري هستند بيشتر از اين راهبرد آمادگي برنامه نيازهاي بارد

زناني كه براي مقابله با استرس . ريزي شده استفاده مي نمايند

ايجاد شده در دوران بارداري و داشتن بارداري خوب و فرزند 

سالم در دوران بارداري  به نماز و دعا و رفتن به اماكن مذهبي 

و زناني كه چشم  روي مي آورند بيشتر  از راهبرد معنوي مثبت

پوشي از تغييرات فيزيكي ايجاد شده طي بارداري برايشان غير 

ممكن است و سعي در پنهان كردن احساسات خود در مورد 

. )18( بارداري دارند بيشتر از راهبرد اجتنابي استفاده مي كنند

طور كلي با  استفاده از راهبرد مقابله اجتنابي در بارداري به

سلامت روان پايين تر، افسردگي، ديسترس، اضطراب و استرس 

، نگرش مثبت كمتر نسبت به غربالگيري هاي درك شده بالاتر

زايمان زودرس،  ،واستفاده بالقوه بيشتر از كودكانبارداري و س

در بارداري براي  توتون و تنباكوالكل،  ،استفاده بيشتر از دخانيات

مقابله با عوارض و مشكلات بارداري و افسردگي در شش تا 

نتيجه مطالعه  .)21( هشت هفته پس از زايمان همراه  است

نشان داد استفاده از راهبردهاي ) 2002( هويزينگ و همكارانش

با كاهش پيامدهاي نامطلوب مناسب در دوران بارداري  مقابله

بارداري نظير تهوع و استفراغ، كمر درد، تغيير در اشتها، كاهش 
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تمركز و نابهنجاري عاطفي، افسردگي پس از زايمان و  پيامدها 

  . )22( ي نامطلوب ديگر در بارداري همراه است

 با استرس دوران بارداري به عواملي مانند ويژگيمقابله 

مادر، سطح حمايت اجتماعي و درك آن از استرس  شخصيتي

هاي روان ها و مهارتداشتن برخي از ويژگي.)18( بستگي دارد

كند تا در شرايط استرس زا آسيب شناختي فرد را قادر مي

 شخصيتي هاي ويژگيبنابراين  .)17( كمتري را متحمل شود

 دارند تأثير استرس با فرد سازگاري نتيجه در و ارزيابي در نيز

از جمله اين ويژگي ها كه با راهبردهاي مقابله اي ارتباط و  )23(

  ).37( مستقيم دارد خوش بيني مي باشد

بيان مي كند خوش بيني يا تفكر مثبت به ) 2000( پيترسون

پيامدهاي مثبت مورد  گيري اشاره دارد كه در آن معمولاجهت 

خوشبيني و بدبيني ) 1994( و بريجزشي ير، كارور  .)24(انتظارند

كنند و  انتظار نتايج فراگير مثبت و منفي تعريف مي را به عنوان

 آينده، باعث مي براين باورند كه جهت گيري خوش بينانه به

هاي استرس زا با ديدي مثبت ارزيابي كند و  شود فرد موقعيت

 محاسبه خوبي از تواناييهايش براي حل مشكلات داشته باشد

براي  مقابلهنشان دادند بيشترين ) 2008( و همكارش جادا .)25(

مديريت استرس بارداري مقابله معنوي و كمترين نوع آن 

خوش بيني و اضطراب خاص بارداري قوي ترين . اجتنابي است

در و  پيش گويي كننده، سبك آمادگي برنامه ريزي شده بود

ستفاده سطوح بالاي اضطراب در بارداري، سبك اجتنابي بيشتر ا

مي شد در حالي كه اعتقادات مذهبي بالا و خوش بيني زياد 

  .)18( پيش گويي كننده سبك معنوي مثبت بود

نشان داد كه اگر ادراكات ) 2000( و همكاران تايلرمطالعه  

عادي انسان با يك مفهوم مثبت از خود و كنتر ل شخصي و 

يك ديدگاه خوش بينانه، حتي كاذب، در مورد آينده همراه شود، 

نه تنها در كنترل مسايل روزانه زندگي، بلكه در كنار آمدن با 

ي نيز به فردكمك مي حوادث بسيار استرس زا و تهديدزاي زندگ

نشان داد ) 1391( سردار و همكارانش مطالعه پور. )26( كند

خوش بيني به واسطه افزايش سلامت روان، رضايت بيشتر از 

 )2000(همكاران و  لوبلمطالعه  .)27( زندگي را در پي دارد

استرس كه خوش بيني كمي در بارداري داشتند زناني  نشان داد

ن كم هنگام تولد بيشتري را تجربه كرده و نوزادان بيشتري با وز

 بودند تر و زناني كه در بارداري خوش بينبدنيا مي آورند 

مصرف مواد مضر كمتري  ،، زايمان زودرس اضطراب ،استرس 

زايمان راحت تر و سالم ه و فعاليت ورزشي بيشتري داشتو انجام 

 و همكارش لوبلديگري از مطالعه  .)28( تجربه كردندتري 

نشان داد زنان خوش بين در حاملگي استرس كمتري را ) 2002(

تجربه مي كنند و از راهبردهاي مقابله متفاوتي نيز استفاده مي 

در زنان خوش بين ارزيابي خطرات بارداري قابل كنترل تر . كنند

و اين افراد از روش مقابله اجتنابي و . و استرس كمتر است

  .)29( ي نمايندهيجاني كمتر استفاده م

با استرس از مهمترين مكانيزم هاي  مقابلهمهارت هاي 

تفاوت . گردندموجب بروز آثار خوش بيني مياصلي است كه 

بين افراد خوش بين و بدبين به دليل شيوه هايي است كه آنها 

افراد خوش . براي مقابله با مشكلات زندگي خود اتخاذ مي كنند

له استفاده مي شيوه مقابله اي متمركز بر حل مس بين بيشتر از

بتني بر نمايند و هرگاه اين شيوه ممكن نباشد از روشهاي م

. هيجان مثل پذيرش، شوخي و بازنگري مثبت استفاده مي كنند

افراد بدبين از طريق انكار و با استفاده از كناره گيري رفتاري و 

بسياري از افراد به دليل .ذهني از اهداف، به مقابله مي پردازند

افكار بدبينانه و منفي نسبت به آينده نسبت به آينده خودشان 

خطر ابتلا به مسائل رواني مانند افسردگي و نااميد هستند و 

   .)30( اضطراب آنها را تهديد مي نمايد

بررسي راهبردهاي مقابله با استرس در يك موقعيت خاص 

ارداري با ابزارهاي عمومي راهبردهاي مقابله با استرس نظير ب

بهتر  است از ابزار مناسب مقابله با  .)31,18( مناسب نيست

از آنجا كه زنان در دوران  .استرس دوران بارداري استفاده شود

بارداري تغييرات رواني زيادي را تحمل مي كنند و تأثيرپذيري 

آنان نسبت به استرس هاي متفاوت زندگي در اين دوره افزايش 

تاثير مي يابد و در تطابق با استرس عوامل شخصيتي مي تواند 

گذار باشند ، به همين لحاظ در تحقيق حاضر سعي شده است 

بارداري در زنان باردار با  با استرس ارتباط راهبردهاي مقابله

و راه كارهاي عملي و مؤثر  خوش بيني آنها بررسي شود توجه
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جهت بالا بردن ميزان خوش بيني بر توان تطابق و كنار آمدن 

   .رائه شودبا استرس به صورت زنان باردار ا
 

مطالعهروش 
 

  

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي از نوع همبستگي مي 

به  مراجعه كنندهكليه زنان باردار  شامل جامعه پژوهش. باشد

مراكز و پايگاه هاي بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم 

جهت دريافت مراقبت دوران  1393در سال  پزشكي شهر مشهد

زن در سه  167(زن باردار  500ميان  كه از اين. بارداري بود

زن  167زن باردار در سه ماهه دوم و  166، ماهه اول بارداري

نمونه گيري در  .انتخاب شدند )باردار در سه ماهه سوم بارداري

. اين پژوهش به صورت چند مرحله اي طبقه اي خوشه اي بود

، فهرست با مراجعه به مركز بهداشت استان پژوهشگرابتدا 

مراكز و پايگاه هاي بهداشتي از پنج منطقه بهداشتي  از كاملي

دو،   شماره يك،(شهرمشهد  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي

تهيه نمود از همه مناطق به صورت خوشه اي ) ثامن و پنج سه،

از طريق قرعه (تعدادي ازمراكز و پايگاه ها به طور تصادفي 

 ا در بر ميانتخاب شد كه تقريبا تمام نواحي شهر ر) كشي

بدين صورت كه در مركز بهداشت استان مراكز و پايگاه . گرفت

. هاي بهداشتي به دو دسته پرجمعيت و كم جمعيت تقسيم شدند

سپس از هر يك از مناطق پنج گانه يك مركز پرجمعيت و كم 

جمعيت و يك پايگاه پرجمعيت و كم جمعيت به صورت تصادفي 

و پايگاه هاي انتخاب  از طريق قرعه كشي انتخاب شد مراكز

پايگاه بود كه  10مركز و  10شده از پنج منطقه بهداشتي شامل

روزهاي مراجعه به اين مراكز منتخب بر اساس قرعه كشي 

بر اساس (تعداد واحد هاي پژوهش انتخاب شده . تعيين مي شد

از هر مركز و پايگاه متناسب با تعداد ) معيارهاي ورود به مطالعه

فرايند جمع آوري داده  .نمونه برآورد شده، بودمراجعين و حجم 

ها بدين صورت بود كه ابتدا پژوهشگر در شيفت هاي صبح به 

كه قسمت مامايي مراكز منتخب مراجعه نموده و از مادران باردار 

، انجام يا پيگيري آزمايشات و جهت كنترل مراقبت هاي بارداري

مودند، يا جهت شركت در كلاس هاي بارداري مراجعه مي ن

در صورتي كه مادر باردار . دعوت به همكاري صورت مي گرفت

تمايل به شركت در مطالعه داشت رضايت نامه كتبي گرفته و 

سپس پرسشنامه ها توسط مادر با حضور پژوهشگر تكميل 

  .گرديد

حداقل سواد داشتن  باردار بودن، تمايل شركت در پژوهش، 

از معيارهاي ورود  ط كلاميقادر به برقراري ارتبا وپنجم ابتدايي 

  .به مطالعه بود

، سابقه بيماري طبي و حاملگي پرخطر، اعتياد به مواد مخدر

مصرف دارو يا و  سابقه مراجعه به روانپزشك يا روانشناس

، تنش بستري در بيمارستان به علت بيماري رواني در سال اخير

يكي از نزديكان ويا  از قبيل مرگ شديد طي شش ماه گذشته

   .مطالعه بود خروج ازاز معيارهاي  قطلا

با ضريب اطمينان  يحجم نمونه بر اساس مطالعه مقدمات

ضريب و فرمول  )β =2/0( %80توان آزمون  ،)∝=%05/0 (95

  . نفر محاسبه گرديد 500، همبستگي

پرسشنامه : ه ابزارهاي گردآوري اطلاعات شاملاين مطالع در

گيري  جهت(بيني  پرسشنامه خوش، ماماييمشخصات فردي و 

پرسشنامه  ،)Life orientation test- Revisedزندگي

 با استرس بارداري مقابلهتجديد نظر شده راهبردهاي 

Revised Prenatal Coping Inventory
  .بود  

و مامايي از  براي تعيين روايي پرسشنامه  مشخصات فردي

   .روايي صوري و محتوي استفاده شد

اين ): جهت گيري زندگي(يروايي پرسشنامه خوش بين

توسط شيير و كارور ساخته شده و از اعتبار  1985آزمون در سال 

و  74/0و روايي بالايي برخوردار است شيير و كارور اعتبار آن را 

، نااميدي چند آزمون مرتبط مانند حرمت خود همبستگي آن را با

 1383اين آزمون سال . و نورزگرايي بالا گزارش كرده است 

خدابخشي به فارسي ترجمه شده و در ايران اعتبار يابي  توسط

اعتبار و روايي آن در پژوهش خدابخشي به  مقدماتي شده است

در اين مطالعه نيز . )32(گزارش شده است  72/0و  74/0ترتيب 

روايي محتوا و صوري اين پرسشنامه توسط ده نفر از اعضاي 

. علمي دانشكده پرستاري مامايي مشهد صورت گرفت تئهي

  .تعيين شد 84/0به روش آلفاي كرونباخ  پايايي ابزار
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با استرس  مقابلهتجديدنظر شده راهبردهاي پرسشنامه 

بررسي راهبردهاي  براي. سوال مي باشد 32داراي  بارداري، كه

 تطابق با استرس زنان در دوران بارداري در هر سه ترايمستر اول

از (، دوم )از زمان اولين مراجعه تا پايان تا پايان هفته چهاردهم(

و ) ابتداي پانزده هفته تا انتهاي هفته بيست و هشت بارداري

) از ابتداي بيست و نه هفته تا انتهاي هفته چهل بارداري( سوم

داراي سه زير گروه مقياس آمادگي . ند استفاده مي شودباش

عبارت و معنوي مثبت  11عبارت، اجتنابي  15برنامه ريزي شده 

گزينه اي  5نمره دهي بر اساس مقياس ليكرت . عبارت است 6

مي باشد و نمره ) اغلب موارد( و نمره چهار) هرگز(و نمره صفر

روايي اين  .شودهر خرده مقياس بصورت مجزا اندازه گيري مي 

. تاًييد شدنيويورك در ) 2008( در مطالعه هاميلتون و جادا ابزار

آلفاي كرونباج در سه زمان ) 2008( درمطالعه هاميلتون و جادا

برنامه  - يابتدا، وسط و انتهاي بارداري براي زير مقياس آمادگ

، 77/0، براي زير مقياس اجتنابي 86/0، 85/0، 82/0ريزي 

، 73/0براي زير مقياس مقابله معنوي مثبت ، و 8/0، 79/0

جهت روايي اين . )18( گزارش شده است 77/0، 78/0

پرسشنامه ابتدا پرسشنامه توسط پژوهشگر به زبان فارسي 

 ليسيگبرگردانده شد سپس در اختيار چهار تن متخصص زبان ان

سپس براي تاييد روايي گيرد  قرار داده تا اصلاحات لازم انجام

صوري و محتوي در اختيار ده نفر از اعضاي هيئت علمي 

شكده علوم تربيتي دانشگاه دانشكده پرستاري مامايي و دان

پايايي نيز در اين مطالعه به روش . فردوسي مشهد قرار گرفت

آلفا كرونباخ در سه زمان سه ماهه اول ، دوم و سوم بارداري 

و  94/0، 91/0، 93/0مقياس آمادگي  برنامه ريزي  براي زير

و براي زير مقياس  90/0، 88/0، 85/0براي زير مقياس اجتنابي 

  .سنجيده شد  90/0، 81/0، 89/0ت ثبمعنوي م

داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS v.16  در تحليل  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ابتدا نرمال بودن متغير هاي كمي توسط كلموگروف اسميرنوف 

براي بررسي همبستگي داده هاي . و شپيرو ويلك تعيين شد

توزيع غير نرمال داشتند از ضريب كمي در صورتي كه 

همبستگي اسپيرمن، و در صورتي كه توزيع نرمال داشته باشند 

براي كنترل متغير . از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

هاي مخدوش كننده از آزمون هاي مناسب مانند رگرسيون 

در تمام آزمون هاي آماري سطح معني . استفاده شد چندگانه

  .مد نظر قرار گرفت 05/0داري كمتر از 
  

يافته ها
 

  

ميانگين سن زنان باردار شركت كننده در مطالعه 

، ميانگين 0/2±0/1سال، ميانگين تعداد بارداري  3/5±9/26

از افراد ) %4/4نفر معادل 22(  ،9/0 ±8/0تعداد فرزند زنده 

از لحاظ  ،3/1±44/0ميانگين تعداد سقط  ،سابقه مرده زايي

% 0/29ابتدايي، ) نفر 57% (4/11باردار، سطح تحصيلات مادران 

) نفر 117% (4/23ديپلم و ) نفر 181% ( 2/36سيكل، ) نفر 145(

) نفر 380% (0/76 وضعيت اشتغال نظر از ودانشگاهي بودند 

اكثريت وضعيت درآمد . بودند و بقيه مادران شاغلخانه دار 

مخارج در حد كفاف ) نفر 379% (8/75واحدهاي پژوهش 

) نفر 25% (05/0 از لحاظ سطح تحصيلات همسر. ودزندگي ب

سيكل، ) نفر 147% (4/29، ابتدايي) نفر 52% (4/10 بي سواد،

از  .دانشگاهي بودند) نفر 97% (4/19ديپلم و ) نفر %179 (8/35

كارگر ) نفر 235% (47/0اكثريت  لحاظ وضعيت اشتغال همسر

  اكثريت واحدهاي پژوهش،از لحاظ وضعيت مسكن . بودند

از  .يجاره اي زندگي مي كردنداستدر منزل  )نفر %248 (6/49

ميانگين  .شيعه و بقيه سني بودند) نفر  398% (6/79نظر مذهب 

 3/22±5/10و انحراف معيار سن بارداري واحدهاي پژوهش 

  .هفته بود

و انحراف معيار نمره خوش بيني مادران باردار  ميانگين

نگين نمره راهبرد آمادگي ميا .بود 6-23با دامنه  0/4±6/15

، ميانگين نمره  6-55با دامنه  9/34±3/12 برنامه ريزي شده

و ميانگين نمره  0-40با دامنه  3/14±5/9راهبرد اجتنابي 

ميانگين . بود  2-24با دامنه  3/17±7/5راهبرد معنوي مثبت 

و راهبردهاي تطابق با استرس به تفكيك سه  خوش بينينمرات 

  .جدول يك ذكر گرديد هه بارداري درما
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در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشت  ميانگين و انحراف معيار نمرات خوش بيني و راهبردهاي مقابله با استرس به تفكيك سه ماهه بارداري -  1جدول 

  شهر مشهد

  سه ماهه بارداري  

  سوم  دوم  اول

  2/16 ± 2/4  2/16 ± 6/3  4/14 ± 9/3  خوش بيني 

  با استرس بارداري مقابلهبردهاي راه 

  3/37 ± 1/13  0/36 ± 0/11  3/31 ± 9/11  شده  آمادگي برنامه ريزي

  3/13± 1/10  6/11± 6/8  8/17 ± 5/8  اجتنابي

  2/18 ± 2/5  0/18± 4/4  3/15 ± 2/5  معنوي مثبت

آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد بين  نتايج

با استرس  مقابله ه ريزي شدهخوش بيني و راهبرد آمادگي برنام

بيني و راهبرد معنوي  ، خوش)>r=،0001/0p 74/0(بارداري 

رابطه خطي مستقيم و معنادار ) >73/0r= ،0001/0p(مثبت 

با استرس  مقابله بين خوش بيني و راهبرد اجتنابي. وجود دارد

رابطه خطي معكوس و ) >r=، 0001/0p−76/0(بارداري 

  ).ار يكنمود( معنادار وجود دارد

  
  ب

  الف

  ج

آمادگي برنامه ريزي : الف (  در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشت شهر مشهد رابطه بين خوش بيني با راهبردهاي مقابله با استرس بارداري -1نمودار 

  )اجتنابي:، ج معنوي مثبت: ، ب شده

به منظور كنترل متغيرهاي تاثير گذار از آزمون رگرسيون 

ن متغير طبق نتيجه آزمون رگرسيون بي. ندگانه استفاده شدچ

تعداد  ،تعداد فرزند زنده سن بارداري، ،خوش بيني، تعداد بارداري

فرزند مرده، سن مادر، سطح تحصيلات مادر و همسرش، 

و وضعيت اشتغال مادر و همسرش و وضعيت مسكن، درآمد 

ا استرس با راهبرد آمادگي برنامه ريزي شده مقابله ب ،مذهب
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، =76/0R( دارد همبستگي معني داري وجود بارداري

0001/0p< ،95/52F= ،13df= ( در بين متغيرهاي مستقل

، )p، 95/1 =β=0001/0( خوش بيني تنها وارد شده به آزمون،

 ،p=03/0(تحصيلات مادر ، )p، 73/0=β=03/0(سن بارداري 

21/1=β( ، درآمد )006/0=p  ،39/2=β( باقي ماندند.  

، تعداد متغير خوش بيني بق نتيجه آزمون رگرسيون بينط 

، سن تعداد فرزند مرده ،نده، تعداد فرزند زسن بارداري ،بارداري

ادر و ، وضعيت اشتغال ممادر، سطح تحصيلات مادر و همسرش

 اجتنابي، با راهبرد همسرش و وضعيت مسكن، درآمد و مذهب

جود دارد مقابله با استرس بارداري همبستگي معني داري و

)77/0R=،0001/0p< ،72/57F=،13df= ( در بين متغيرهاي

 ،p=0001/0( مستقل وارد شده به آزمون، تنها خوش بيني

61/1-=β( تحصيلات مادر ،)02/0=p ،01/1-=β( ،مذهب 

)04/0=p، 39/1-=β(،  تعداد حاملگي)03/0=p ،33/1 -=β( ،

  .باقي ماندند )p ،41/1 -=β=03/0( درآمد

بيني، تعداد ون رگرسيون بين متغير خوش طبق نتيجه آزم

تعداد فرزند مرده، سن  ،نده، تعداد فرزند زسن بارداري بارداري،

شتغال مادر و ، وضعيت ايلات مادر و همسرش، سطح تحصمادر

معنوي ، با راهبرد همسرش و وضعيت مسكن، درآمد و مذهب

مقابله با استرس بارداري همبستگي معني داري وجود دارد  مثبت

)75/0R= ،0001/0p<، 09/47F=، 13df= ( در بين متغيرهاي

، p=0001/0( مستقل وارد شده به آزمون، تنها خوش بيني

83/0=β( سن بارداري ،)02/0=p، 035/0=β( تحصيلات مادر ،

)006/0=p، 696/0=β( ، شغل همسر)006/0=p ،484/0 -=β( ،

  .باقي ماندند )p، 952/0=β=01/0( درآمد
  

بحث
 

  

ايج مطالعه ، ميانگين نمره خوش بيني واحدهاي بر اساس نت

ميزان  و بيشترين  6/0، با كمترين ميزان 6/15±4/0پژوهش 

كه تحت ) 1392(در مطالعه طاعتي و همكارانش . بود 23/0

عنوان بررسي نقش واسطه اي خوش بيني در رابطه بين تجارب 

تحصيلي استرس زا و واكنش به اين تجارب در دانشگاه شهيد 

دانشجوي دختر و پسر انجام شد نشان داد  300تي در بهش

و در مردان  19/15±75/3ميانگين نمره خوش بيني در زنان 

كه با ميانگين نمره خوش بيني زنان  .)33( بود 55/3±69/14

  .باردار هم خواني دارد

تحت عنوان بررسي ) 2009(و همكارانش مطالعه ماير 

ت بدبيني با كيفيت زندگي مرتبط با سلام -ارتباط خوش بيني 

، غنا و ايالت متحده آمريكا در زنان باردار در سه كشور چين

 56/3ر در چين نشان داد كه ميانگين نمره خوش بيني زنان باردا

 بود 69/16±13/4 ، در آمريكا64/18±39/3، در غنا ±85/15

ميانگين نمره خوش بيني در چين با مطالعه حاضر هم ). 145(

خواني دارد از آنجايي كه چين جز كشورهاي آسيايي بوده و 

بدليل تشابه تقريبي فرهنگي شرق مي تواند دليلي براي نزديك 

ي كمتر از خوش بيني زنان در بودن نمرات خوش بيني باشد ول

غنا و آمريكا بود كه اين تفاوت مي تواند بدليل تفاوت فرهنگي 

  . )34(باشد 

خوش بيني در اين مطالعه نشان داده شد كه افرادي كه 

بالاتري دارند بيشتر از روشهاي فعال مقابله مانند آمادگي برنامه 

اجتنابي كمتر  ريزي شده و معنوي مثبت استفاده و از راهبردهاي

 خوش بينيبه عبارت ديگر با افزايش . استفاده مي نمايند

آمادگي برنامه ريزي استفاده از روشهاي مساله مدار مانند 

افزايش مي يابد و استفاده از روشهاي اجتنابي كاهش مي يابد و 

و راهبرد آمادگي برنامه ريزي  خوش بينيدر اين پژوهش بين 

شده و راهبرد معنوي مثبت رابطه معني دار و مستقيم  و بين 

ابطه معني دار و معكوس وجود و راهبرد اجتنابي رخوش بيني 

  .داشت

نشان داد كه كه ) 2008(عه جادا و همكارانش نتايج مطال

خوش بيني زنان در بارداري با راهبرد آمادگي برنامه ريزي شده 

)05/0=p ( و راهبرد معنوي مثبت ارتباط مستقيم و معني دار

)001/0=p ( داشت و  خوش بيني زنان در بارداري با راهبرد

  .)18(داشت) p=001/0(اجتنابي ارتباط معكوس و معني دار 

نشان داد  افرادي كه خوش ) 2007(مطالعه سابرامانيان 

بيني بالايي دارند بيشتر از روشهاي مقابله فعالانه مانند مسئله 

... مدار، ارزيابي مجدد، برنامه ريزي، تفسير مثبت وقايع و

)01/0p< ( افرادي كه خوش بيني پاييني و استفاده مي كردند
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د هيجان مدار، اجتنابي، داشتند بيشتر از روشهاي منفعلانه مانن

استفاده مي ) >01/0p.. (.سرزنش خود، مقصر دانستن خود و

  .)35( كنند

نشان داد كه افراد ) 2002(مطالعه ايواناگا و همكارانش 

خوش بين بيشتر از راهبردهاي فعالانه استفاده مي كنند و سطح 

 .)>01/0p( تري نسبت به افراد بدبين دارند استرس ذهني پايين

در شرايط قابل كنترل در افراد خوش بين ميان راهبرد مقابله 

فاده شده و سطح استرس ذهني ارتباط معني داري وجود است

در شرايط غير قابل كنترل افراد بدبين سطح استرس . دارد 

فراد بدبين از افراد خوش بين بيشتر از ا. بالاتري را نشان دادند

  .)36( استفاده مي كنند) >01/0p(له مدار راهبرد مقابله مسا

نشان داد ارتباط ميان خوش ) 1381(مطالعه حسن شاهي 

بيني با راهبرد هاي مقابله مبتني بر حل مسأله و مقابله شناختي 

ط ميان خوش بيني و راهبرد در جهت مثبت و معني دار و ارتبا

مقابله مبتني بر هيجان به نسبت معكوس و معني دار در سطح 

مطالعه لوبل و  .)37( درصد پذيرفته شده است 99اطمينان 

نشان داد كه خوش بيني در بارداري با ) 2002(همكارانش 

 ابق با استرس بارداري ارتباط معكوس داردراهبرد اجتنابي تط

  .ر هم خواني داردبا نتايج مطالعه حاض فوقكه نتايج  )29(

تحت عنوان  )2002(كارانش مطالعه لوبل و همنتايج   

ي در بررسي ارتباط مفيد خلق خوش بينانه و ديسترس هيجان"

نيويورك نشان داد كه خوش بيني  در "زنان با بارداري پر خطر

در بارداري با راهبرد آمادگي و دعا تطابق با استرس بارداري 

كه با نتايج مطالعه حاضر مغايرت دارد ، )29( ارتباط نداشت

باشد  ممكن است به دلايلي چون متفاوت بودن جامعه پژوهش

از طرفي مطالعه لوبل در زنان باردار پرخطر انجام شد كه 

استرس آن ها در بارداري به مراتب بيشتر از بارداري نرمال 

   .است

به جهت اهميت و ارزش بالاي تفكر مثبت بر روي سلامتي 

، مبحث مثبت انديشي و خوش روح و روان و جامعه و آسايش

در كلام انسان . دار استبرخور بيني از اهميت و جايگاه والايي

 با هدف كاهش فشار وارده بر انسان در رويايي) ع(ساز امام علي 

، شيوه ها و عملكردهايي آموزش داده مي با مصائب و حوادث

شود تا فرد با بهره گيري از نتايج مطلوب خوش بيني و مثبت 

 .)38( نگري ، اميدواري به آينده اي روشن را كسب نمايد

خوش بيني "تحت عنوان ) 1391(متي و همكارانش مطالعه كرا

نقش تعيين كننده : و سرسختي روان شناختي در دانشجويان

ارتباط ي كه سرسختي و خوش بين "هوش معنوي نشان داد

نتيجه مطالعه علي . )39( مثبت معني داري با هوش معنوي دارد

در مورد تأثير آموزش خوش بيني بر ) 1391(بيك و همكارانش 

ارتقاء معنويت، مذهب و روابط اجتماعي در بين دانشجويان دختر 

معنويت، مذهب خوابگاهي نشان داد كه خوش بيني باعث ارتقا 

كه به نوعي با  ، )40( مي شود) P>001/0(و روابط اجتماعي 

ارتباط خوش بيني با راهبرد معنوي مثبت مقابله با استرس 

  .بارداري هم خواني دارد

خوش بيني يا تفكر مثبت تمايل به اتخاذ اميدوارانه ترين 

ديدگاه است؛ و به يك پيش آمادگي عاطفي و شناختي در 

است  وب مهمتر از چيزهاي بد،زهاي خخصوص اين كه چي

اشاره دارد، كه اين خود مستلزم آن است كه يك شخص چگونه 

. )41( پيامدها و نتايج زندگي را ارزيابي و پيش بيني مي كند

شواهد تجربي از اين تمايز روش هاي رويايي فعال خوش بين 

 ، حمايت ميها ردهاي اجتناب و فرار از بدبينها در برابر راهب

به نظر مي رسد خوش بين ها هم در ثبات گرايش  هاي . كند

رويايي و هم در انواع پاسخ هاي رويايي كه بطور خود به خودي 

در برابر موقعيت هاي استرس زا استفاده مي كنند از بدبين ها 

به طور كلي خوش بين ها نسبت به بدبين ها . متمايز مي شوند 

اده از راهبردهاي مساًله مدار دارند وقتي گرايش بيشتري به استف

ين ها از له مدار امكان پذير نيست خوش برويايي مسا

، شوخي كردن و بازسازي مثبت راهبردهايي مانند پذيرش

استفاده مي كنند در حالي كه بدبين ها گرايش بيشتري به 

رويايي از طريق انكار آشكار و دست كشيدن ذهني و رفتاري از 

  .)42( سترس زاها در آنها مداخله كرده اند دارنداهدافي كه ا

با توجه به جدول شماره يك و نتايج حاصل از پژوهش 

مشخص شد بيشترين ميانگين و انحراف معيار نمره راهبرد 

سه ماهه اول بارداري و تنابي مقابله با استرس مربوط به اج

بيشترين ميانگين و انحراف معيار نمره راهبرد آمادگي برنامه 
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ابله با استرس بارداري مربوط به ريزي شده و معنوي مثبت مق

ا و سه ماهه سوم بارداري مي باشد كه با نتايج مطالعه آنج

زنان باردار براي مقابله با  كه نشان داد) 2002(همكارانش 

استرس ايجاد شده در نيمه اول بارداري بيشتر از راهبردهاي 

هيجان مدار و در نيمه دوم بارداري بيشتر از راهبردهاي مساله 

ارتباط  مقابلههاي روش .ر استفاده مي كنند هم خواني داردمدا

و در حقيقت نقش يك  مستقيم با سطح استرس مادر باردار دارد

در  مقابلههاي روش، بهترين استواسطه بين استرس و ناراحتي 

اوايل حاملگي روش هيجان مدار بوده و سطح استرس و 

داري راهبرد بار خرااضطراب را كاهش داده در حالي كه در او

 مي دهداي مساًله مدار سطح استرس مادر را كاهش مقابله

)43(.  

نتايج مطالعه حاضر نشان داد زنان در بارداري براي مقابله 

مثبت و كمتر از راهبرد با استرس بيشتر از راهبرد معنوي 

كه نشان  نيز) 2008(د كه با مطالعه جادا اجتنابي استفاده مي كنن

داد كه زنان براي مقابله با استرس در دوران بارداري بيشتر از 

راهبرد معنوي مثبت و كمتر از راهبرد اجتنابي استفاده مي كنند  

 از طرفي با نتايج مطالعه بورچردينگ. )18( نيز هم خواني دارد

راهبرد اجتنابي يا كه زنان باردار بيشتر از راهبرد دعا و كمتر از 

  .)44( هيجان مدار  استفاده مي كنند نيز هم خواني دارد

با افزايش خوش بيني نمرات  حاضربا توجه به نتايج مطالعه 

افزايش و نمرات  معنوي مثبت راهبرد آمادگي برنامه ريزي و

راهبرد اجتنابي كاهش مي يابد و هر چه مادر باردار خوش بين 

مقابله با استرس استفاده تر باشد كمتر از راهبرد اجتنابي براي 

استفاده از راهبرد با توجه به اينكه در مطالعات مختلف . مي كنند

ايين تر، وان پمقابله اجتنابي در بارداري به طور كلي با سلامت ر

عوارض و  ،استرس درك شده بالاتر ،افسردگي، اضطراب

پس تلاش  )21(پس از زايمان همراه  است  ومشكلات بارداري 

مادران باردار . در جهت خوش بيني مادران باردار مفيد مي باشد

 يندتلاش نما نيز بايد در جهت مقابله موثر با استرس بارداري

يت استرس و ماما بايد در دوران بارداري در خصوص مدير. )18(

مهات هاي مقابله با آن را براي مادر باردار اطلاعات كسب 

زيرا مقابله با استرس در مادران بسيار مهم است و . )45( نمايند

 بر سلامت روان  مادر و هم نوزاد مهم تاثًير دارد و در حقيقت

مقابله در مادر پيش بيني كننده كيفيت تعامل مادر با نوزاد و 

  .)46( پيامدهاي تكاملي نوزاد و اضطراب مادر است

تاثير  تفاوت هاي فردي واز محدوديت هاي تحقيق 

گويي آنها به وضعيت رواني واحدهاي پژوهش بر نحوه پاسخ

ج كنترل كامل آن از عهده پژوهشگر خار مي باشد كهپرسشنامه 

بود  پژوهشگر تلاش نمود با فراهم كردن محيط آرام و جلب 

اعتماد افراد و حذف افرادي كه استرس و يا اضطراب آشكار 

در ارتباط با اخذ داده ها  .دارند اين موضوع تا حدي كنترل كند 

در مواردي چون سابقه ابتلا به بيماري طبي و يا مشكلات 

را ملاك قرار داده احد پژوهش روحي و رواني صحت اظهارات و

  .  است

راهبردهاي مقابله با  ارتباط خوش بيني باپيشنهاد مي شود 

  .شودمقايسه و نرمال   استرس بارداري در زنان باردار پر خطر
  

نتيجه گيري نهايي
 
 

 راهبردهاي با خوش بينيويژگي شخصيتي  با توجه به اينكه

معنوي مثبت آمادگي برنامه ريزي شده و  مقابله مساله مدار مانند

مقابله هيجان مدار مانند اجتنابي  راهبردهايبا ارتباط مستقيم و 

ارتباط معكوس داشت مي توان با افزايش سطح خوش بيني در 

زنان باردار به آنها كمك نمود تا از راهبردهاي مقابله مفيد جهت 

  .بارداري استفاده نمايند ايجاد شده مقابله با استرس
  

تشكر و قدرداني
 

  

مقاله برگرفته قسمتي از پايان نامه دانشجوي اين 

كارشناسي ارشد مامايي مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

. مي باشد 1393در سال  922451طرح  پزشكي مشهد با كد

كي بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزش

، تامًين هزينه هاي پژوهش و مشهد به دليل همكاري هاي لازم

ي بهداشتي منتخب و پايگاه ها ،ن پرسنل مراكزهمچني

ي دريغشان تشكر و به جهت همكاري ب واحدهاي پژوهش

 .قدرداني مي شود
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