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زا بيني راهبردهاي مقابله با فشار رواني دوران بارداري در زنان باردار نخستپيش
 هاي سرسختي و حمايت اجتماعي براساس مؤلفه

 
  3، جعفر بهادري خسروشاهي2يار ، حاجيه زحمت1منصور بيرامي

  
   چكيده

كننـد كـه در ايـن         سترس را تجربه مي   زنان باردار در هنگام بارداري نيز اين ا       . ينكف زندگي است  استرس جزء لا   :مقدمه
بينـي  هدف ايـن پـژوهش پـيش      . هاي سرسختي و حمايت اجتماعي نقش مهمي در كاهش استرس در اين زنان دارند               بين مؤلفه 

  .هاي سرسختي و حمايت اجتماعي بود زا براساس مؤلفه راهبردهاي مقابله با فشار رواني دوران بارداري در زنان باردار نخست
زاي شهرسـتان مرنـد       جامعه آماري اين پژوهش زنان باردار نخست      .  مقطعي بود  -اي توصيفي پژوهش مطالعه اين   :روش

شـان بـود از مراكـز        زن باردار كه اولين تجربه بارداري      97بودند، كه از اين ميان تعداد       ) كه سه ماهه آخر بارداري     (1389در سال   
هاي تـوان   ها از پرسشنامه    آوري داده   براي جمع .  در دسترس انتخاب شدند    گيري  بهداشتي كنترل بارداري اين شهر به روش نمونه       

از سـويي بـه منظـور       . شناختي سوزان كوباسا و حمايت اجتماعي دوك استفاده شد          بيلينگ، سرسختي روان    مقابله با استرس موس   
زمـان بـا كمـك     سـيون هـم  هاي مركزي و پراكندگي، ضريب همبستگي پيرسـون و تحليـل رگر  ها از شاخص تجزيه تحليل داده 

  . استفاده شدSPSS v.16افزار آماري  نرم
شناختي و حمايت اجتماعي با توان مقابله با استرس در            نتايج پژوهش نشان داد كه بين دو متغير سرسختي روان          :ها  يافته

شناختي و حمايت اجتماعي     همچنين متغيرهاي سرسختي روان   ). p>05/0(زا رابطه مثبت و معنادار وجود دارد          زنان باردار نخست  
  .بيني كنندقادرند توان مقابله با فشار رواني را در زنان باردار پيش

با توجه به اين كه استرس زنان بـاردار در تجربـه اول بـارداري بيـشتر بـوده و بـه دليـل ايجـاد تغييـرات                             :گيري  نتيجه
شناختي و حمايت اجتماعي زنـان، بـه منظـور            رسختي روان فيزيولوژيكي، روحي و اجتماعي در اين دوره، نياز به افزايش ميزان س           

  .بهبود سلامت مادر و كيفيت زندگي او ضروري است
  

  راهبردهاي مقابله با فشار رواني، زنان باردار، سرسختي، حمايت اجتماعي :ها كليد واژه
  

  19/7/1391: تاريخ پذيرش  1/5/1391: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
  )نويسنده مسؤول (شناسي، دانشگاه تبريز شناسي دانشكده علوم تربيتي و روان  دانشيار، عضو هيأت علمي گروه روان- 1

  Jafar.b2010@yahoo.com :پست الكترونيكي
   واحد تبريزشناسي دانشگاه آزاد اسلامي  كارشناسي ارشد روان- 2
  دانشگاه تبريز عموميشناسي  كارشناسي ارشد روان- 3

 1-9 ،1391 زمستان 27 شماره 7 پرستاري دوره پژوهش
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   مقدمه
هـا    همـه انـسان   . ك زندگي است  استرس جزء لاينف  

اسـترس  . كننـد استرس را در زندگي روزانه خود تجربه مي       
جهت ادامه زنـدگي ضـروري و سـازنده اسـت و موجبـات              

امـا در   ). 1(سـازد     تغيير، رشد و شكوفايي فرد را فراهم مـي        
بعضي موارد باعث ايجاد مشكلات روحي و روانـي در فـرد            

تــرين ز حــساسدر ايــن ميــان بــارداري يكــي ا. شــود مــي
هاي زندگي زنان است و روابط جنسي و زناشـويي در             دوره

شناختي متعـدد دوران بـارداري        اثر تغييرات فيزيكي و روان    
ــي   ــر م ــتخوش تغيي ــوددس ــرات   . ش ــر تغيي ــواملي نظي ع

فيزيولوژيكي و آنـاتوميكي در زنـان بـاردار، كنـار گـذاردن             
فعاليت جنسي و احساس گنـاه در مـورد روابـط جنـسي در          

تأثير منفي گذاشته و    ... ارداري، ترس از آسيب به جنين و        ب
حاملگي ). 2(در نهايت بهداشت رواني خانواده را بر هم زند          

در ايـن   . باشـد   اش رخداد ويژه مي     براي زن باردار و خانواده    
رو  دوران زن باردار با تغييرات جسمي و رواني زيـادي روبـه        

ييـرات منطبـق    گردد و در صورتي كه خود را با ايـن تغ          مي
  .شود ننمايد، استرس زيادي به او وارد مي

ــارداري    ــي دوران ب ــالا در ط ــترس ب ــي و اس نگران
 داشته باشد، تـنش     جنينتواند پيامدهاي درازمدت براي       مي

ــان زودرس و    ــايي و زايمـ ــب نارسـ ــي موجـ درون رحمـ
سـطح  ). 3(باشـد   هاي كرونـري در بزرگـسالي مـي         بيماري

دوران بـارداري بـا كـاهش       بالاي استرس مـادر در اواخـر        
همچنــين ). 4( ســالگي همــراه اســت 2تكامــل ذهنــي در 

شانس كم وزني هنگام تولد در مـادران داراي مواجهـه بـا             
بر طبـق   ). 5(استرس چند برابر بيشتر از مادران ديگر است         

بـر روي زنـان بـاردار، ميـزان شـيوع       ) 6(مطالعات فروزنده   
 سـه ماهـه دوم      ،029/0اختلالات رواني در سه ماهـه اول        

 گـزارش شـده اسـت و        039/0، و سه ماهـه سـوم        028/0
همچنين بين اختلالات رواني دوران بارداري و رابطه ايـن          
اختلالات با عوامل فردي، اجتماعي و اقتصادي به صـورت          

در صـورتي كـه زنـان در        . معناداري نشان داده شده اسـت     
مدت حاملگي دچار استرس هيجاني شديد شوند، كودكـان         

افـسردگي  . گيرنـد ها در معرض انواع مشكلات قرار مي       آن
شديد با ميـزان سـقط زودرس، كـم وزنـي هنگـام تولـد و                

 McKeeبراساس نتايج   . بيماري تنفسي نوزاد ارتباط دارد    
و همكاران زنان حامله افسرده و داراي استرس بالا، داراي          

  ).7(تري نسبت به زنان غير افسرده هستند  عملكرد پايين

مختلفي بر راهبردهاي مقابله با فشار روانـي        عوامل  
تــوان  هــا مـي  گذارنـد كــه از جملـه آن  در زنـان تـأثير مــي  
ــختي روان ــناختي  سرسـ ــت ) Hardiness(شـ و حمايـ

سرسـختي  . را نـام بـرد  ) Social Support(اجتمـاعي  
شناختي ويژگي شخصيتي است كه ممكن است نحوه          روان

هـا را     ل كند، يعنـي آن    زاها را در افراد تعدي      مقابله با استرس  
در . زا يـاري كنـد      آميز موقعيـت اسـترس    در تحليل موفقيت  

شـناختي متغيـري اسـت كـه توسـط            واقع سرسـختي روان   
Kobasaــد ــرح گردي ــي از .  مط ــختي را تركيب وي سرس

 3كنـد كـه از        باورها در مورد خويشتن و جهان تعريف مـي        
و ) Control(، كنتـرل    )Commitment(مؤلفه تعهـد    

در ). 8(تـشكيل شـده اسـت       ) Challenge(جويي   مبارزه
هـاي فـشارزا، سـبب      هاي سرسختي در موقعيت   واقع مؤلفه 

خواهند شد كه فرد ارزيابي تهديدآميزي از موقعيت نداشـته          
باشد و از راهبردهاي صـحيح بـراي حـل مـسأله اسـتفاده              

  .نمايد
اند كه سرسختي     ها نيز نشان داده   هاي پژوهش يافته

هاي گونـاگون     ر مقابل تنيدگي در موقعيت    به مثابه سپري د   
در پژوهشي نـشان داده شـد كـه         ). 9(كند    زندگي عمل مي  

هـاي فـشارزا بيـشتر از         افراد با سرسختي بـالا در موقعيـت       
نماينـد و افـراد       اي مسأله مدار استفاده مي    هاي مقابله روش

اي هيجـان مـدار       هـاي مقابلـه     با سرسختي پـايين از روش     
اي افراد داراي سرسـختي      و سبك مقابله   نمايند  استفاده مي 

). 10(باشــد  هــايي كارآمــدتر مــي بــالا در چنــين موقعيــت
Kahn   و Yuster           در بررسي مـديران پرسـتار بـه ايـن 

نتيجه رسيدند كه افراد سرسـخت در مقايـسه بـا افـراد بـا               
سطح پايين سرسختي سطوح پاييني از تنيـدگي را تحمـل           

ي مـسأله محـور بيـشتري       ا  هاي مقابله   كنند و از مهارت     مي
اي ديگر نشان داده شد افرادي      در مطالعه ). 11(برخوردارند  

كه از سرسختي پايين برخوردار هستند در درازمـدت دچـار           
بيماري كرونري قلب، كلسترول و فشارخون خواهنـد شـد،          

شـناختي بـالا از       در حالي كه افـراد داراي سرسـختي روان        
  ).12(مانند  اثرات منفي استرس مصون مي

يكي ديگر از عواملي را كه نقش مهمي در كـاهش           
توانـد داشـته باشـد ميـزان حمايـت       استرس زنان باردار مي   

شواهد قابل توجهي وجود دارد مبني بر اين        . اجتماعي است 
كه حمايت اجتماعي، در محيط كار يا در خانه ممكن است           

حمايـت  . عايق يا سپري عليه اثرات فشار رواني ايجاد كنـد      
ي تبــادلات بــين فـردي در ميــان اعــضاي شــبكه  اجتمـاع 
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اجتماعي است كه به صورت روابط دوسويه و غيررسـمي و           
باشد و داراي دو حيطه     معمولاً خود به خودي و سودمند مي      

اندازه (و ساختاري   ) حمايت اجتماعي درك شده   (عملكردي  
حمايـت اجتمـاعي بـه عنـوان        ). 13(است  ) شبكه اجتماعي 

اي براي رويارويي   ين نيروهاي مقابله  ترين و نيرومندتر  قوي
آميز و آسان افراد در زمان درگيري افراد و شـرايط             موفقيت
زا شناخته شده و تحمـل مـشكلات را بـراي بيمـاران           تنش

ها بـه طـور ثابـت بـر نقـش           پژوهش). 14(كند  تسهيل مي 
. انـد   كننده حمايت اجتماعي بر استرس تأكيـد داشـته          تعديل
اند افرادي كه داراي حمايـت        ن داده هاي پژوهشي نشا    يافته

هاي ميان فردي كمتري هستند،       اجتماعي بالا و كشمكش   
در رويارويي با رخدادهاي فشارزاي زندگي بيشتر ايستادگي        

هـاي    نماينـد و نـشانه      كنند، به طور مؤثري مقابلـه مـي         مي
دهنـد    كمتري از افسردگي يا آشفتگي رواني را نـشان مـي          

شخص شـد افـرادي كـه عـضو         در پژوهشي ديگر م   ). 15(
اي هستند، كمتر تحت تأثير منفـي         شبكه اجتماعي گسترده  

گيرنـد و احتمـالاً     رويدادهاي فشار رواني زندگي قـرار مـي       
شوند   كمتر دچار مشكلات سلامتي ناشي از فشار رواني مي        

در پژوهشي مشخص شد كه حمايت اجتماعي شامل        ). 16(
هـاي   مكانيسم شود  هاي مدبرانه است كه سبب مي       موقعيت

دفاعي مؤثرتري براي جلـوگيري از آثـار مخـرب اسـترس            
در پژوهشي نشان داده    ). 17(توسط فرد به كار گرفته شود       

شد كه استفاده از استراتژي مقابله با استرس هيجان مدار و     
  ).18(اجتنابي با كمبود حمايت اجتماعي همراه است 

وران هاي فوق، از آنجا كـه زنـان در د         با وجود يافته  
ــادي را تحمــل مــي  ــي زي ــرات روان ــارداري تغيي ــد و ب كنن

هاي متفاوت زنـدگي در     تأثيرپذيري آنان نسبت به استرس    
يابد، اين دوران از نظر رواني اهميـت          اين دوره افزايش مي   

الخـصوص    در واقع در مقابله با اسـترس علـي        . كند  پيدا مي 
هاي دوران بارداري عوامـل شخـصيتي و محيطـي          استرس
تواند متأثر باشند كه نياز بـه شـناخت هـر چـه               ي مي بسيار

هاي شخصيتي هر فرد و محيط اطراف آنـان           بيشتر ويژگي 
باشد، به همين لحاظ، در تحقيق حاضر سعي شده است            مي

زا با توجه     هاي مقابله با استرس در زنان باردار نخست       شيوه
هـا    شناختي و حمايت اجتماعي آن      به ميزان سرسختي روان   

كارهاي عملي و مؤثر جهـت بـالا بـردن            ود و راه  بررسي ش 
ميزان سرسختي اين افراد و تأكيد بر افزايش ميزان حمايت    
اجتماعي بر توان مقابله و كنار آمدن با استرس به صـورت            

شـماري  رساني شود تا از بروز مـشكلات بـي          مناسب اطلاع 

شـود    كه در اثر فشار روانـي بـر مـادر و جنـين او وارد مـي                
از ايـن رو هـدف پـژوهش حاضـر          . ه عمل آيـد   جلوگيري ب 

بررسي راهبردهاي مقابله با فشار رواني دوران بـارداري در          
هـاي سرسـختي و     زا براسـاس مؤلفـه      زنان بـاردار نخـست    
 .حمايت اجتماعي بود

  
   روش مطالعه

.  مقطعـي بـود    -اي توصـيفي  اين پـژوهش مطالعـه    
زاي   جامعه آماري پـژوهش حاضـر را زنـان بـاردار نخـست            

) كه سه ماهه آخر بـارداري      (1389هرستان مرند در سال     ش
زا كه در محدوده سـني        كليه زنان نخست  . دادند  تشكيل مي 

 هفته  38-42ها     سال و تك قلو و سن حاملگي آن        35-20
هاي دوران بارداري به مراكـز        بودند و براي دريافت مراقبت    

هاي پژوهش را     بهداشتي درماني مراجعه كرده بودند، نمونه     
زا بـه      زن باردار نخست   97حجم نمونه تعداد    . شكيل دادند ت

همچنـين معيارهـاي    . گيري در دسترس بودنـد      روش نمونه 
از قبيـل  (هاي جـسمي    حذف نمونه عبارت از سابقه بيماري     
هـاي    ، سـابقه بيمـاري    )نارسايي قلبي، نارسايي كليه، ديابت    

  .رواني و سابقه خانوادگي فشارخون در طول حاملگي بودند
زارهاي سنجش در پژوهش حاضر بـه شـرح زيـر           اب

) 1981(اي مـوس و بيلينگـز          پرسـشنامه مقابلـه    -1: بودند
هـاي مـوس و     باشد و براساس بررسـي       جمله مي  19شامل  

ــه   ــل جمل ــل عوام ــق روش تحلي ــز از طري ــن  بيلنگ اي اي
 جملـه،   6هـاي مقابلـه شـناختي بـا         پرسشنامه شامل پاسخ  

 ـ 6پاسخ مقابله رفتاري فعال با       هـاي مقابلـه    ه و پاسـخ    جمل
از طرفي اين پرسشنامه بـه دو       . باشد   جمله مي  7اجتنابي با   

 جمله و شيوه مقابله     8شيوه مقابله متمركز بر حل مسأله با        
-نمـره . گيـرد    جمله را در بـر مـي       11متمركز بر هيجان با     

اي هميـشه، اغلـب،     گذاري براساس مقيـاس چهـار گزينـه       
اي كـه     سـاس گزينـه   گاهي، هيچ وقت است و آزمودني برا      

دامنـه نمـره    . گيـرد  نمره مي  3كند، بين صفر تا     انتخاب مي 
 متغير خواهد بود    57آزمودني در اين پرسشنامه بين صفر و        

پايايي اين آزمون توسط پورشهباز به روش تصنيف و         ). 19(
 بـراون محاسـبه گرديـده و        -با استفاده از روش اسـپيرمن       

  ).20(دست آمده است  به 87/0ضريب پايايي آن برابر با 
ــختي  -2 ــاس سرس ــه ( مقي ــشنامه زمين ــابي  پرس ي
ايـن مقيـاس يـك      ): 1990هاي شخـصي كوباسـا،        ديدگاه

دهـي اسـت كـه ميـزان سرسـختي          پرسشنامه خودگزارش 
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 مـاده   50شود و داراي    شناختي افراد با آن سنجيده مي       روان
. جـويي اسـت     و سه خرده مقياس كنتـرل، تعهـد و مبـارزه          

پاسخگويي بايد نظر خود را در يك مقيـاس         آزمودني براي   
اصلاً صحيح نيست، تقريباً     (3اي از صفر تا        درجه 4ليكرت  

، )صحيح است، غالباً صحيح اسـت و كـاملاً صـحيح اسـت       
 نمـره بـه دسـت       4هاي شخـصي      مقياس ديدگاه . بيان كند 

 ماده و سه نمره ديگر      50يكي براي كل مقياس با      . دهد  مي
 مـاده و خـرده      16يـاس تعهـد بـا       به ترتيب براي خرده مق    

.  مـاده  17جويي هـر كـدام بـا          هاي كنترل و مبارزه   مقياس
گانـه  هاي سـه  دهد كه مؤلفه  مطالعات انجام شده نشان مي    

جـويي هـر يـك بـه          سرسختي يعني تعهد، كنترل و مبارزه     
 برخوردارنـد و    52/0 و   52/0،  70/0ترتيب از ضريب اعتبار     

 محاسبه شـده    75/0اين ضريب براي كل صفت سرسختي       
در مطالعات داخلي نيز اعتبار مقياس سرسختي       ). 21(است  

ــامرثي و    ــه كي ــه اســت، از جمل ــرار گرفت ــورد حمايــت ق م
اعتبار بـه روش آلفـاي كرونبـاخ مقيـاس          ) 22(ابوالقاسمي  

جـويي    هاي تعهد، كنترل و مبارزه      سرسختي و خرده مقياس   
ــه ترتيــب ضــرايب   گــزارش 69/0 و 72/0، 83/0، 86/0ب

  .اندكرده
ايـن  ): 1989( پرسشنامه حمايت اجتماعي دوك      -3

پرسشنامه توسط دوك ساخته شده است تا ميزان حمـايتي          
را كه هر فرد از طرف دوستان، اطرافيان نزديك، فاميـل و            

كننـد، را مـورد بررسـي قـرار داده و           آشنايان دريافـت مـي    
تأثيرت اين حمايت را بر روي متغيرهاي متعدد مورد آزمون          

 11پرســشنامه حمايــت اجتمــاعي دوك داراي . رار دهــدقــ
اي،    درجـه  3 داراي مقيـاس     1باشـد كـه سـؤال         سؤال مـي  

هـاي    اي، سـؤال     درجـه  7داراي مقياس   ) 2،3،4(هاي    سؤال
هيچ گاه، به   (اي     درجه 5داراي مقياس   ) 10،  9،  8،  7،  6،  5(

 11و سـؤال    ) ندرت، بعضي اوقات، خيلـي اوقـات، هميـشه        
) كاملاً ناراضي تا كـاملاً راضـي      (اي    درجه 5داراي مقياس   

هاي اين پرسـشنامه از ثبـات درونـي قابـل           سؤال. باشد  مي
بــراي بررســي روايــي صــوري و . قبــول برخــوردار اســت

محتوايي پرسشنامه به متخصصين امر ارايه شـد و همگـي           
هاي اين پرسشنامه را بـراي سـنجش          محتوا و ظاهر سؤال   

يـد قـرار دادنـد و ضـريب         متغير حمايت اجتماعي مـورد تأي     
 78/0پايايي اين پرسشنامه نيـز براسـاس آلفـاي كرونبـاخ            

  ).23(گزارش شد 
گيري بـه صـورت مراجعـه مـداوم بـه مراكـز               نمونه

كنترل بارداري صورت گرفت كه طي آن زنـان بـاردار بـه             

كردنـد و از طريـق پرسـشنامه بـه          اين مراكز مراجعـه مـي     
مچنين پژوهـشگر   ه. دادند صورت گرفت    سؤالات پاسخ مي  

اطلاعات كافي در مورد اهداف پژوهش و اهميت آن، حفظ          
نـامي و داوطلبانـه بـودن مـشاركت و محرمانـه مانـدن                بي

اطلاعات كسب شده از آنان به شركت داده است و پس از            
نامه كتبي و توضـيحات لازم در مـورد تكميـل         اخذ رضايت 

هـا از   هاز سويي به منظور تجزيه تحليـل داد     . ها داده شد    آن
هــاي مركــزي و پراكنــدگي، ضــريب همبــستگي شــاخص

افـزار    زمـان بـا كمـك نـرم         پيرسون و تحليل رگرسيون هم    
  . استفاده شدSPSS v.16آماري 

  
   هايافته

نتايج پژوهش نشان داد كه توان مقابله بـا اسـترس           
 و 85/13بـه ترتيــب داراي ميــانگين و انحــراف اســتاندارد  

تي به ترتيب با ميـانگين و       همچنين سرسخ . باشد   مي 12/2
 است و ميانگين و انحـراف       40/15 و   24/84انحراف معيار   

 82/5 و 32/32معيــار حمايــت اجتمــاعي نيــز بــه ترتيــب 
بـالاترين ميـانگين مربـوط بـه        ). 1جدول شماره   (باشد    مي

تـرين ميـانگين مربـوط بـه     شناختي و پايين    سرسختي روان 
مچنـين نتـايج    ه. باشـد   راهبردهاي مقابله بـا اسـترس مـي       

بررسي متغيرهاي پژوهش بـه كمـك ضـريب همبـستگي           
طبــق . انــدگــزارش شــده) 2جــدول شــماره (پيرســون، در 

دهد مندرجات جدول ماتريس ضرايب همبستگي نشان مي      
زاي و    كه توان مقابله بـا اسـترس در زنـان بـاردار نخـست             
، r=24(حمايت اجتماعي رابطه مثبت و معنادار وجـود دارد          

001/0<p .(          همچنين بين توان مقابله با استرس در زنـان
زاي و سرسختي رابطه مثبت و معنادار وجـود           باردار نخست 

از سويي بين حمايت اجتماعي و      ). r  ،001/0<p=18(دارد  
، r=37(سرسختي نيز رابطـه مثبـت و معنـادار وجـود دارد             

001/0<p .(         در واقع افراد با حمايت اجتماعي و سرسـختي
  .اي بالايي در برابر استرس دارند بالا توان مقابله

ــيون     ــل رگرس ــام تحلي ــتاي انج ــويي در راس از س
خطي بودن روابط بين    (هاي مربوطه     چندگانه، ابتدا مفروضه  

بررسي گرديد و به لحاظ تحقـق ايـن         ) بينمتغيرهاي پيش 
همچنـين بـا    . ها تحليل رگرسيون بـه عمـل آمـد          مفروضه

ينـد  آر پـرت از فر    هاي تعديل نمرات، مقادي   استفاده از روش  
سپس براي تعيين تأثير هـر يـك از         . تحليل خارج گرديدند  

متغيرهاي سرسختي و حمايت اجتماعي بر واريـانس تـوان          

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   و همكارانمنصور بيرامي                                                                                               ...بيني راهبردهاي مقابله با فشار رواني دوران بارداري درپيش
 

 1391 زمستان 27 شماره 7پژوهش پرستاري                                                                                                                                                              دوره 

 
٥

مقابله با استرس، سرسختي و حمايت اجتماعي بـه عنـوان           
بين و توان مقابلـه بـا اسـترس بـه عنـوان             متغيرهاي پيش 

حليـل  نتـايج ت  . متغير ملاك وارد معادلـه رگرسـيون شـدند        
هاي آمـاري رگرسـيون بـين ميـانگين           واريانس و مشخصه  

نمره توان مقابله با استرس با سرسختي و حمايت اجتماعي          
براسـاس منـدرجات    . انـد   ارايـه شـده   ) 3جدول شـماره    (در  

شـود كـه همبـستگي        چنين استنباط مـي   ) 3جدول شماره   (
 است و   R=25/0بين با متغير ملاك حدود      متغيرهاي پيش 

ايـن   . R2= 06/0 اين متغيرها برابر است بـا        ضريب تعيين 
 p>04/0ميــزان همبــستگي و ضــريب تعيــين در ســطح  

بين قادرنـد تغييـرات       بنابراين متغيرهاي پيش  . معنادار است 
بـه تعبيـر    . بيني كنند متغير ملاك را به طور معناداري پيش      

 از تغييرات متغير مـلاك را بـه طـور           %6ديگر اين متغيرها    
توان نتيجـه گرفـت     بنابراين مي . كنندني مي بي  معنادار پيش 

كه متغيرهاي سرسختي و حمايت اجتمـاعي قادرنـد تـوان           
  .بيني كنندمقابله با استرس را در زنان باردار پيش

  
  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش -1جدول 

 تعداد انحراف استاندارد ميانگين متغيرها
 97 12/2 85/13 توان مقابله با استرس

 97 40/15 24/84 سرسختي
 97 82/5 32/32 حمايت اجتماعي

  
  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش -2جدول 

 سرسختي حمايت اجتماعي توان مقابله با استرس متغيرها

 1 توان مقابله با استرس
24/0=r 
001/0=p 

18/0=r 
001/0=p 

 1 - حمايت اجتماعي
37/0=r 
001/0=p 

 1 - - سرسختي

  
  بيني توان مقابله با استرس براساس سرسختي و حمايت اجتماعي زمان جهت پيش تحليل رگرسيون هم -3جدول 

 خطاي استاندارد ضريب تعيين تعديل شده R R2 مدل
 073/2 047/0 067/0 259/0 زمان هم

  
   بحث

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بـين سرسـختي و           
.  معنـاداري وجـود دارد     توان مقابله با استرس رابطه مثبـت و       

يعني با افزايش سرسختي توان مقابله با استرس نيز افـزايش           
 و  Kobasaهاي پژوهـشي      اين يافته با نتايج يافته    . يابد  مي

در . خـواني دارد  هـم ) 25( و همكاران   Strik،  )24(همكاران  
طول حيات هر زن، مراحلي وجود دارد كه تأثيرات عميقي بر           

از جمله دوره حاملگي و پـس از        . اردگذزندگي او بر جاي مي    
شـناختي بـسيار مهمـي        آن با تغييـرات فيزيولـوژيكي و روان       

همراه است كه علي رغم احساس لذت مادر شدن، گاهي بـا            
دوران حـاملگي، پـر     . شـود   هاي شديدي همـراه مـي       استرس
باشد و شدت اين اسـترس    ترين دوران زندگي زن مي    استرس

حتـي اسـترس ناشـي از تولـد       . در سه ماهه سوم بيشتر است     
ــي، اجتمــاعي جــزء   ــد در جــداول اســترس روان ــين فرزن اول

منـابع مقابلـه بـا      ). 7(شود    بندي مي   هاي شديد طبقه  استرس
كننده اجتماعي و روانـي     استرس به عنوان اقدامات پيشگيري    

پذيري ناشـي از اسـترس        توانند احساس آسيب    هستند كه مي  
را كاهش دهند و يا به فـرد كمـك كننـد تـا در مواجهـه بـا                   

. هاي مرضـي كمتـري داشـته باشـد          زا نشانه   حوادث استرس 
 تـسلط بـر     هـايي چـون عـزت نفـس بـالا، احـساس             ويژگي

موقعيت، سبك شناختي، توانايي حـل مـسأله، افكـار مثبـت،            
حمايت اجتماعي مطلوب، امكانات مالي و نوع سبك اسنادي         
و همچنين ميزان سرسختي از منابع مقابلـه بـا اسـترس بـه              

نـشان داد   ) 27 (Brooksدر تحقيقـي    ). 26(روند    شمار مي 
قلمـداد  رويي بـالا، تغييـرات زنـدگي را مثبـت             افراد با سخت  

كــرده و مــانع ايجــاد فــشار روانــي شــده و كمتــر از علايــم 
در واقع سخت رويـان در برخـورد        . كنند  جسماني شكايت مي  

تـر    اي كـه سـازگارانه      هاي مقابله   با مشكلات زندگي از روش    
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از سويي افراد سرسـخت رويـدادهاي       . كننداست استفاده مي  
 بـر ايـن     داننـد و    بيني و قابل كنترل مـي       زندگي را قابل پيش   

توانند آنچه را كـه در پيرامونـشان رخ           باورند كه با تلاش مي    
همچنين ايـن افـراد بـر ايـن         . دهد، تحت تأثير قرار دهند      مي

باورند كه تغيير و تحول جنبه مثبتـي از زنـدگي اسـت و لـذا                
اي بـراي امنيـت       افراد سرسخت تغييرات زندگي را مخـاطره      

  ).28(كنند خود تلقي نمي
 ديگر اين پژوهش نشان داد كه بـين         همچنين يافته 

حمايت اجتماعي با توان مقابله با اسـترس رابطـه مثبـت و             
يعني بـا افـزايش حمايـت اجتمـاعي،         . معناداري وجود دارد  

ايـن  . يابـد   توان مقابله شخص در برابر استرس افزايش مي       
. خـواني دارد  هم) 15-29(هاي پژوهشي   يافته با نتايج يافته   

اني در زنان بـاردار در صـورتي بـه          مخاطرات استرس هيج  
شود كه مادر، همسر، اعـضاي خـانواده و         مقدار زياد كم مي   

حمايــت . دوســتاني داشــته باشــد كــه از او حمايــت كننــد
. اجتماعي با تمام سطوح الگوي تبادلي استرس تعامـل دارد         

زا و بـر      در دسترس بودن حمايت بر ارزيابي عامل اسـترس        
رسـد كـه    بـه نظـر مـي   . گذاردر ميتوانايي مقابله با آن تأثي 

اي را ارتقـا   حمايت اجتماعي انواع معيني از رفتارهاي مقابله   
ها در تركيب با بعد حمايت يا افزون بـر            اين مقابله . دهد  مي

از سـويي   ). 30(كننـد     آن واكنش به استرس را تعديل مـي       
هـاي بـالقوه      حمايت اجتماعي بر ارزيـابي افـراد از محـرك         

وجود افـراد ديگـر در اطـراف فـرد          . گذاردزا اثر مي    استرس
اي مناسب    هاي مقابله   تحت استرس، او را در انتخاب روش      

همچنين . سازد  از طريق مقايسه خود با ديگران توانمند مي       
دهد كـه افـرادي كـه از حمايـت            نتايج تحقيقات نشان مي   

اجتماعي بالاتري برخوردارند، از راهبردهاي مـؤثري بـراي         
در واقـع دريافـت حمايـت       .  برخوردارنـد  مقابله بـا اسـترس    

اجتماعي از سوي افراد نزديك و به ويژه همسر بـه عنـوان          
ها را كاهش داده و      تواند اثر استرس    اي مي   يك روش مقابله  

باعث شود كه زنان در هنگـام بـارداري اسـترس كمتـري             
ــند   ــته باش ــاعي   ). 31(داش ــت اجتم ــه از حماي ــرادي ك اف

حمايت اجتمـاعي   . تري دارند برخوردارند، كيفيت زندگي به   
زاي زنـدگي،     از طريق تغيير ارزشيابي افراد از حوادث تـنش        

زا بـر   كـاهش پاسـخ روانـي منفـي بـه ايـن عوامـل تـنش        
گـذارد    ها و درمان اثر مي      رفتارهاي بهداشتي، نتايج بيماري   

همچنين تحقيقات بيـانگر آن اسـت كـه هـر انـدازه             ). 13(
به علت اين كه هـر      تر باشد،     شبكه اجتماعي شخص بزرگ   

كننـد؛ بنـابراين    يك از افراد نيازهاي خاصي را برطرف مـي    

شوند شخص بهتر بتواند با منابع اسـترس مقابلـه            باعث مي 
  ).32(كند و از زندگي بهتري برخوردار شود 

ــاي    ــه متغيره ــشان داد ك ــژوهش ن ــر پ ــه ديگ يافت
سرسختي و حمايت اجتماعي قادرند توان مقابله با استرس         

در تبيـين ايـن يافتـه       . بينـي كننـد     نان بـاردار پـيش    را در ز  
توان گفت كه افراد سرسـخت در هنگـام رويـارويي بـا               مي

اي از ايـن      بينانه  كنند ارزيابي واقع  زا سعي مي    عوامل تنيدگي 
عوامل داشته، شناخت مناسبي از عوامل تنيدگي بـه دسـت        

ــناخت و انتخــاب روش  ــن ش ــد و براســاس اي ــاي  آوردن ه
زا را رفـع   كنند تا عامل تنيـدگي  سب تلاش مي  اي منا   مقابله

هـا بـراي رفـع عوامـل          در ايـن راسـتا، آن     . يا مهار نماينـد   
هاي اجتماعي نيـز اسـتفاده        ها و حمايت    زا از مهارت    تنيدگي

در مقابـل افـراد غيـر سرسـخت در مواجهـه بـا              . كننـد   مي
زا به مهار، حذف يا كـاهش هيجانـات           هاي تنيدگي   موقعيت

پردازند و به جاي تـلاش در جهـت رفـع يـا              ناخوشايند مي 
ــدگي  ــل تني ــار عام ــار  مه ــرده و آن را انك زا از آن دوري ك

از سويي آموزش افراد در دوران حـاملگي در        ). 33(كنند    مي
اي و پيوسـتن بـه منـابع حمـايتي            هاي مقابله   زمينه مهارت 

هـا را در دسـتيابي بـه منـابع اجتمـاعي       تواند توانايي آن  مي
اي حفـظ سـلامت روانـي و مقاومـت در برابـر             مورد نياز بر  

زاي زنـدگي افـزايش       هاي ناشي از رويدادهاي تـنش     آسيب
افزون بر آن، فعـال كـردن نظـام حمـايتي و مربـوط              . دهد

هــايي كــه  هــاي اجتمــاعي و گــروه كــردن افــراد بــا گــروه
توانـد خـود موجـب افـزايش          مشكلاتي مشابه دارنـد، مـي     

و ميـزان اسـترس     ) 34(گر اجتماعي شود      رفتارهاي حمايت 
  .در دوران بارداري را كاهش دهد

  
  گيري نتيجه

هــاي پژوهــشي و نظريــات موجــود  مجموعــه يافتــه
حكايت از وجـود رابطـه مثبـت مـابين حمايـت اجتمـاعي و               

هـاي    بـا توجـه بـه يافتـه       . راهبردهاي مقابله با استرس است    
تحقيق و همسويي آن با مبناي نظري و تحقيقات ديگر كـه            

كارهـايي را     تـوان راه    باشد، مي   كننده پژوهش حاضر مي   تأييد  
در جهت گذر سالم از استرس ناشي از بارداري تجربه اول بـا             

بـين سرسـختي و حمايـت اجتمـاعي           توجه به دو متغير پيش    
توان با ايجاد نهادهـا يـا مؤسـسات     در اين راستا مي. ارايه داد 

زشـي لازم   هـاي آمو    حمايت از زنان باردار و يا با ايجـاد دوره         
كننـد،   براي زنان باردار در مراكز بهداشـتي كـه مراجعـه مـي            
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مانند آموزش خانواده، آئين همـسرداري، حمايـت عـاطفي و           
زاي  ارزشي و غيره نمود تا اين زنان باردار اين رخداد اسـترس     

همچنـين آمـوزش    . شـان را بـا موفقيـت طـي كننـد            زندگي
د كـه زنـان     هاي جوان در اين مور      ها به خصوص زوج     خانواده

باردار جهت مقابله با استرس اولاً تحت آموزش لازمه جهت          
مقابله با استرس قرار گرفته و از سوي همسر و ساير اعضاي            
خانواده تحت حمايت مطلوب قرار گيرد تـا بتوانـد بحـران و             

از . استرس ناشـي از تجربـه حـاملگي را پـشت سـر بگـذارد              
هـه و   هاي سرسـختي و چگـونگي مواج        طرفي آموزش روش  

آميز بـا مـشكل و نيـز پـذيرش ايـن كـه                كنار آمدن موفقيت  
هميشه رخدادها و گـذارهايي در زنـدگي وجـود دارد و بايـد               

ها را پذيرفت و نسبت به رفع يا گذراندن اين بحران خـود               آن
هـا    افراد و نهادهاي ذيربط با استناد به اين يافته        . را مهيا نمود  

بـه   . عمـل پيـاده سـازند   توانند از اين نتايج سود جسته در    مي
عامـل جهـت     تـرين   طور كلي اين مطالعه نشان داد كه مهم       

هـاي دوران بـارداري در        وري از مراقبـت   افزايش سطح بهره  
مراكز بهداشتي درماني شهري، علاوه بر شناخت كامل گروه         
هدف، ارتقاي مراكز از نظر ساختار، نيروي انساني و خـدمات           

چنـين  . باشـد   ن زنـان مـي    قابل ارايه براي كاهش استرس اي     

گـذاران    هدفي جز با مـشاركت و همـاهنگي كامـل سياسـت           
دهنــدگان مراقبــت محقــق  كــلان بهداشــتي كــشور و ارايــه

هايي نيز مواجه بودند؛      اين پژوهش با محدوديت   . نخواهد شد 
با توجه به اين كه در ايـن پـژوهش چنـد پرسـشنامه مـورد                

ي از زنان تمايل    استفاده قرار گرفته است، متأسفانه درصد كم      
همچنـين افـراد مـورد پـژوهش، زنـان          . به همكاري داشتند  

زا بودند و نسبت به درد زيمان تجربه قبلي نداشـتند و              نخست
هاي پـژوهش     شود و يافته    اين باعث ايجاد استرس بيشتر مي     

از سـويي در ايـن پـژوهش گـروه          . داد  را تحت تأثير قرار مي    
هاي آينـده     در پژوهش شاهد مورد بررسي قرار نگرفته است،       

در نظر گرفتن يك گـروه شـاهد از يـك گـروه ديگـر زنـان              
  .كند تواند نتايج را ارزشمندتر مي مي

  
   تشكر و قدرداني

وسيله نويسندگان از زنان بـاردار كـه بـه مراكـز              بدين
كنترل بارداري مراجعه كردند و امكان انجام اين پـژوهش را           

ه بـا پژوهـشگران     فراهم ساختند و همچنين ساير كساني ك ـ      
  .اند، كمال تشكر و قدرداني را دارند همكاري داشته

  
   منابع

1 - Mcgrath A, Reid N, Boore J. Occupational stress in Nursing. Int Journal Nurse Stud. 2003; 40(5): 
555-565. 
2 - Read J. Sexual problems associated with infertility, pregnancy and agening. BMJ. 2004; 392: 587-9. 
3 - Solchany JE. Promoting maternal mental healthduring pregnancy. Theory, practice & intervention. 
Washington: NCAST-AVENUW Publication Seattle; 2003. 
4 - Green JM, Kafetsios K, Statham HE, Snowdon CM. Factor structure, validity and reliability of the 
Cambridge Worry Scale in a pregnant population. Journal of Health Psychology. 2003; 8: 753-764. 
5 - Brouwers EPM, Van AL, Baar VJM. Maternal anxiety during pregnancy andsubsequent infant 
development. Infant Behr Develop. 2001; (24): 95-106. 
6 - Forouzandeh N, Delaram M, Deris F. [The quality of mental health status in pregnancy and it’s 
contributing factors on women visiting the health care centers of Shahrekord, (2001-2002)]. J Reprod 
Infertil. 2003; 4(2): 146-155. (Persian) 
7 - McKee MD, Cunningham M, Jankowski KR, Zayas L. Health related functional status in 
pregnancy: relationship to depression and social support in a multi ethmic population. Obs Gyn. 2001; 
97(6): 988-93. 
8 - Khosravipour E. The relationship between stress, hardiness and mental health in Tabriz University 
students [Dissertation]. Tabriz: Tabriz University; 2004. (Persian) 
9 - Beasley M, Thompson T, Davidson J. Resilience in response to life stress: The effects of coping 
style and cognitive hardiness. Personality& Individual Difference. 2003; 34: 77-95. 
10 - Delahij R, Gaillard Awk, vandam K. Hardiness and the response to stressful situations: 
investigating mediating processes. Personality and Individual Differences, In press, 2010. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   و همكارانمنصور بيرامي                                                                                               ...بيني راهبردهاي مقابله با فشار رواني دوران بارداري درپيش
 

 1391 زمستان 27 شماره 7پژوهش پرستاري                                                                                                                                                              دوره 

 
٨

11 - Kahn RL, Yuster F. Well-being: Concepts and measures. Journal of Social Issues. 2002; 58: 647-
659. 
12 - Strik PC, Steptoe A. Behavioural and emotional triggers of acute coronary syndromes: a 
systematic review and critique. Psychosom Med. 2005; 64(3): 179-86. 
13 - Chan CW, Hon HC, Chien WT, Lopez V. Social support and coping in Chinese patient undergoing 
cancer surgery. Cancer Nurs. 2004; 27(3): 230-236. 
14 - Heydari S, Salahshourian-Fard A, Rafiee F, Hoseini F. [Correlation of perceived social support 
from different supportive sources and the size of social network with quality of life in cancer patients]. 
J Kashan Univ Med Sic. 2009; 22(61): 8-18. (Persian) 
15 - Bradley JR, Cartwright S. Social support, job stress, health, and job satisfaction among nurses in 
the United Kingdom. International Journal of Stress Management. 2002; 9(3): 163-182. 
16 - Delongis A, Holtzman S. Coping in context the role of stress, social support, and personality in 
coping. Journal of Personality. 2005; 73(6): 131-134. 
17 - Stacciarini J, Troccoli B. Occupational stress and constructive thinking: health and job satisfaction. 
Journal of Advance Nursing. 2004; 46(5): 480-487. 
18 - Bal S, Crombez G, Van Oost P, Debourdeaudhuij I. The role of social support in well-being and 
coping with self-reported stressful events in adolescents. Child Abuse Negl. 2003; 27: 1377-1395. 
19 - Billings A, Moos R. The role of coping responses and social resources in attenuating the impact of 
stressful life events. J Pers Soc Psychol. 1984; 4: 139-57. 
20 - Abolghasemi A, Narimani M. [Psychological tests]. Tabriz: Bagherezvan Publication; 2005. 
(Persian) 
21 - Khosravipour E. The relationship between stress, hardiness and mental health in Tabriz University 
students [Dissertation]. Tabriz: Tabriz University; 2004. (Persian) 
22 - Kiamarsi A, Abolghasemi A. [Obstinacy psychology]. Ardebi University Pub; 2006. (Persian) 
23 - Chou KL. Assessing Chinese adolescent’s social support: the multidimensional scale of perceived 
social support. Personality and Individual Differences. 2000; 28: 299-307. 
24 - Maddi SR, Harvey R, Khoshaba DM, Lu J, Persico M, Brow M. The personality construct of 
hardiness, III: Relationships with repression, innovativeness, authoritarianism, and performance. 
Journal of Personality. 2006; 74: 575-598. 
25 - Strik PC, Steptoe A. Behavioural and emotional triggers of acute coronary syndromes: a 
systematic review and critique. Psychosom Med. 2005; 64: 179-86. 
26 - Inzlicht M, Aronson J, Good C, McKay L. A particular resiliency to threatening environments. 
Journal of Experimental Social Psychology. 2006; 42: 323-336. 
27 - Brooks MV. Health-related hardiness and chronic illness. Nursing Forum. 2003; 38: 11-20. 
28 - Salari H, Basiri Moghadam K. [The relationship between personality types and hardiness in the 
students of Gonabad Islamic Azad University]. Journal of Sabzevar University of Medical Sciences and 
Health Services. 2005; 12(2): 42-7. (Persian) 
29 - Siying W, Wei Z, Zhiming W, Mianzhen W, Yajia L. Relation between burnout and occupational 
stress among nurses in china. Journal of Advanced Nursing August. 2007; 59(3): 233- 239. 
30 - Sarafino EP. Health Psychology. Fourth edition. John Wiley and Sons, Inc; 2002. 
31 - Schmidt L, Christensen U, Holstein BE. The social epidemiology of coping with infertility. Hum 
Reprod. 2005; 20(4): 1044-52. 
32 - Suarez L, Ramirez AG, Villarreal R, Marti J, Mcalister A, Talavera GA, et al. Social networks and 
cancer screening in four U.S. Hispanic groups. Am J Prev Med. 2000; 19(1): 47-52. 
33 - Golby J, Sheard M. Mental toughness and hardiness at different levels of rugby league. Journal of 
Personality and Individual Differences. 2004; 37: 933-942. 
34 - Bakhshai N, Birshak B, Atef V, Kazem M, Bolhari J. Relatioship social support associated and life 
estress events with depression. Thought and Behavior in Clinical Psychology. 2003; 11(9): 39-50. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   و همكارانمنصور بيرامي                                                                                               ...بيني راهبردهاي مقابله با فشار رواني دوران بارداري درپيش
 

 1391 زمستان 27 شماره 7پژوهش پرستاري                                                                                                                                                              دوره 

 
٩

Prediction strategies to coping with stress in the pregnancy 
women with first experience on the based factors hardiness 

and social support 
 
 
Bayrami1 M (Ph.D) - Zahmatyar2 H (MSc.) - Bahadori Khosroshahi3 J (MSc.). 
 
 

Introduction: Stress is an integral part of life. Pregnant women during 
pregnancy may also experience stress in the components of hardiness and social 
support have an important role in reducing stress in these women. The Aim of this 
study was to prediction strategies to coping with stress in the pregnancy women with 
first experience on the based factors hardiness and social support. 

Methods: This research study was a descriptive cross - sectional. The statistical 
populations consisted of pregnancy women with first experience of Marand city in 
2011, in which number of 97 women who had their first experience of pregnancy, 
birth control health centers were selected by simple available sampling. To collect 
data we used Questionnaire of Coping Ability Moos belling, Hardiness Suzan and 
Dog Social Support. For data analysis Pearson correlation coefficient and enter 
regression by SPSS v.16 were used. 

Results: The result revealed that there are positive related between variables 
hardiness and social support with the coping ability by stress in the pregnancy women 
with first experience (P<0.05). Also, hardiness and social support can predict change 
coping ability by stress with prognosticated women. 

Conclusion: Since pregnant women stress higher in the first experience and as 
physiological, mental and social changes induced at postpartum period, and hence 
increase hardiness and social support is necessary and improve the health of mothers 
and the quality of life in all stages of life. 

 
Key words: Strategies to coping with stress, pregnancy women, hardiness, social support 
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