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Abstract 
Background and Objective: Evidence suggests that there is a 

relationship between maternal stress during pregnancy and pregnancy 

complications. Coping styles are a set of cognitive and behavioral efforts 

are used to correct a stressful situation and cope with problems and play 

an essential role in physical and mental health. Effective coping 

strategies reduce high levels of stress. One of the most important 

concepts on how to deal with problems and tensions is spiritual health. 

This study was designed to examine coping styles during pregnancy 

based on spiritual health. 

Materials and Methods: During a cross-sectional study, 151 pregnant 

women who were referred to Shaheed Mostafa Khomeini hospital in 

Tehran in 2020 were selected. Data were collected using Dr. Azizi 

Spiritual Health Questionnaire, Billings & Moss Coping Questionnaire 

(1984), perceived stress scale (PSS-14) questionnaire and Demographic 

Information Questionnaire and entered into SPSS 22 software. Pearson 

correlation coefficient, t-test, and linear regression analysis were used to 

analyze the data.  
Results: The mean age and gestational age of pregnant women were 

30.85±4.26 and 28.81±8.58, respectively. There was a linear inverse 

relationship between spiritual health and perceived stress (P=0.03) and a 

positive relationship between spiritual health and problem-oriented 

coping style (P=0.004). 

Conclusion: In pregnancy, spiritual health is positively related to 

problem-oriented coping style and inversely related to perceived stress. 
Keywords: Stress, Pregnancy, Spiritual health, Coping styles 
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 چکیده
های . سبکاسترابطه بین استرس مادر و عوارض بارداری  هدنشواهد نشان ده مقدمه و هدف:

 مقابلهزا و و رفتاری فرد است که جهت اصلاح وضعیت استرس های شناختیتلاش شامل ایمقابله

شوند که سطوح بالای استرس ای موثر باعث میرود. راهبردهای مقابلهبا مشکلات به کار می

با هدف . است موثرها چگونگی رويارويی با مشکلات و تنشبر کاهش يابد. سلامت معنوی 

 انجام اخیر مطالعه معنوی سلامت و بارداری اندور استرس با مقابلههای سبکارتباط  بررسی

 .شد

زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان شهید مصطفی  151 طی مطالعه مقطعی، :هاروشمواد و 

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سلامت معنوی  .انتخاب شدند 1911خمینی شهر تهران در سال 

استرس درک شده  اسی(، پرسشنامه مق1191وس )ای بیلینگز و مدکتر عزيزی، پرسشنامه مقابله

(PSS-14) 22 افزار نرم در و آوریجمع دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه و  SPSS  برای شد.  وارد

تحلیل رگرسیون خطی استفاده ، آزمون تی و ها از ضريب همبستگی پیرسونتجزيه و تحلیل داده

 شد.

بود.  91/69 ± 59/9 و  95/93±62/1 ترتیب هب باردار زنان حاملگی سن و میانگین سن :نتايج

ی مثبت بین و رابطه (P=0.03)معکوس بین سلامت معنوی و استرس درک شده  خطی رابطه

 . شت( وجود داP=0.004)سلامت معنوی و سبک مقابله مسئله مدار 

درک  سارتباط مثبت و با استر مقابله مسئله مدار سبک  سلامت معنوی با بارداری در گیری:نتیجه

مت معنوی لاارتقاء سهای روشبهداشتی زنان بر ین توجه بیشتر مراقب دارد.ارتباط معکوس  شده

 .گردددوران بارداری تأکید میو آموزش کنترل و مقابله با استرس 

 یاهای مقابلهسبک ،یمعنو ،سلامتیاسترس ،باردار :واژه های کلیدی

 

 

مقاله 
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 ...های دوران بارداری و سلامت معنوی زنان باردار های مقابله با استرسارتباط بین سبک بررسی

 مقدمه
، زنان است یزندگ یتجربه نیبخش تر یشاد، یباردار

 راتییتغ، نیو سلامت جن تیوضع یدرباره ینگران یول
مراقبت  افتیدر یدرباره ینگران، مانیترس از زا، یجسم

 هایتیجهت انجام فعال یکاهش انرژ، یدر باردار یکاف
و  یابتلا به افسردگ ینهیزم دیتشد ایباعث بروز، روزمره

 (.۱) شودمی یاسترس در دوران باردار واضطراب 
 هایزن باردار از تنش یذهن یابیارز یجهیکه نتمیهنگا
با در مقابله  یو یینشان دهنده عدم توانا یاز حاملگ یناش

از  یگردد. استرس ناشمی یجاداسترس ا، باشد راتییتغ ینا
(. ۲) شودمی یطبقه بند دیشد هایاسترس، جزء یباردار

ادراک شده بر  یاو  یواقع دیاز تهد ستاسترس عبارت ا
 (.3،4) انسانبدن  میجس و یا یروان یاتیتعادل ح
استرس مادر در دوران  نیدهند که بمینشان  شواهد
 در ژهیبه و یو عوارض باردار امدهایو پ یباردار
ه وجود که نابهنگام و ناخواسته هستند رابط یهاییباردار
 یاسترس مادر در دوران باردار نیب نی(. هم چن6، 5) دارد

 نینشده و مشکلات ح یزیبرنامه ر نیو احتمال سزار
(. پاسخ هر فرد به عوامل 8، 7) دارد جودرابطه و مانیزا

مانند  یتیشخص یهایژگیو، یکیبه عوامل ژنت، استرس زا
فرد با  ایمقابله یمهارتها، فرد از عامل استرس زا یابیارز

 یساختارها، یزندگ طیو مح طیشرا، عامل استرس زا
 (.9) دارد یفرد بستگ یو تجارب قبل یاجتماع تیحما

ی شناختی و هااز تلاش ایمجموعه ایمقابله هایسبک
رفتاری فرد است که جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک 

زا و کنار آمدن با مسائل و مشکلات به کار وضعیت تنیدگی
جسمانی  در سلامتنقش اساسی و تعیین کننده  رود ومی

موثر باعث  ای. راهبردهای مقابلهکندمیفا ای و روانی
سطوح بالای تنیدگی کاهش یابد و آثار زیانبار  کهشوند می

مهم  اری(. مقابله با استرس در مادران بس۱1) شودآن تعدیل 
 دارد تأثیراست چون بر سلامت روان مادر و هم نوزاد 

(۱۱.) 
 ایمقابله هایدسته سبک 3مقابله با استرس به  هایوهیش

مدار و سبک  جانیه ایمقابله یهاسبک، مسئله مدار
مسئله  ای. سبک مقابلهشودیم میتقس مدار یاجتناب ایمقابله

آن فرد  بر اساسکه  کندمی فیرا توص یهایوهیمدار ش
گی بردن یک تنید نیاز ب ای کاستن یبرا دیرا با یاعمال

اطلاعات  یمسئله مدار شامل جستجو یرفتارها، انجام دهد
 یدرباره مسئله و تغییر ساختار مسئله از نظر شناخت شتریب

یی را هاوهیمدار ش جانیه ایبرعکس سبک مقابله، است
آن فرد بر خود متمرکز شده و  بر اساسکه  کندمی فیتوص

 شیخو ندیتمام تلاش او متوجه کاهش احساسات ناخوشا
 هاتیمستلزم فعال یاجتناب ایست و سرانجام سبک مقابلها

 تیاست که هدف آنها اجتناب از موقع یو تغییرات شناخت
 هایوهیاند شنشان داده قاتیتحق (.۱۲) استزا تنیدگی

 داردارتباط  یمقابله با استرس با سلامت روان دوران باردار
 یاردارعوارض ب تواندیمناسب م ایمقابله هایوهیو ش (۱3)
 (.۱5،۱4) دهدکاهش  ار

باردار از  زنان %85، و همکاران نشان داد یصالح مطالعه
آنان از راهبرد مسئله مدار جهت  %۱5مدار و  جانیراهبرد ه

 جینتا کهیدرحال (.۲) اندکردهمقابله با تنیدگی استفاده 
ی هاینگران، و همکاران نشان داد Mong  Carmona مطالعه

ناکارآمد  ایقابلهم هایا استفاده از سبکب یدوران باردار
و  یجانیه ایمقابله هایاز سبک ادیو استفاده ز یمنف

مطالعه  یل( و۱6معنادار دارد ) یرابطه آمار یاجتناب
استرس مختص دوران  نیب ایو همکاران رابطه یفرامرز
 (.۱7) ندادمقابله با استرس نشان  هایو سبک یباردار
و  ترویارویی با مشکلا یگونگی چدرباره نیهمچن
 یکی است که یسلامت معنو، مهم میاز مفاه یکی هاتنش

و  شودیاز ابعاد مهم سلامت در انسان محسوب م
را  یو اجتماع یروان، یاست که ابعاد جسم ایگانهییروین

 لیتوجه و م .شودمی یو باعث سازگار کندمیهماهنگ 
 یسازمان جهان باعث شده که یبه موضوعات معنو یجهان

موجود در مورد انسان و  فیتعار یبه بازنگر، بهداشت
 یابعاد وجود فیسازمان در تعر نای بشر بپردازند. تیماه

اشاره  یو معنو یاجتماع، یروان، یبه ابعاد جسمان، انسان
را در رشد و تکامل  یبعد معنو یعنی، و بعد چهارم کندمی

 (.۱8) سازدمیانسان مطرح 
جامعه و ، خود، در قالب ارتباط با خدا یوسلامت معن

مطرح شده توسط  یشده است. چهار حوزه فیتعر طیمح
ارائه شده  فیتعار گریفوق به اشکال مختلف در د فیتعر

خورد. به عنوان مثال سلامت میبه چشم  یاز سلامت معنو
ذهن و روح ، در قالب ارتباط جسم انگی دگاهیاز د یمعنو
ارتباطات مثبت و ، یآرامش درون از اینهیزم شیدر پ
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 علیاری و همکاران

و خداوند به  عتیارتباط با طب نیو همچن گرانیدوستانه با د
 (.۱8) استشده  فیفرد تعر یباورها تیعنوان محور

ارائه  یگانه 4 هایبا استناد به حوزه Fisher.J نای بر علاوه
 یرا بعد یسلامت معنو، گفت شیپ فیشده در تعار

موجب داند که میفرد  یستیزو به یاز سلامت کل یاساس
ابعاد سلامت از جمله ابعاد  ریسا یو هماهنگ یکپارچگی

رو  نای از شود.می یو یو عاطف یاجتماع، یروان، یجسمان
 یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک یسلامت معنو وهگر

، را از دانشمندان مختلف یمطالعات فراوان، رانیا میاسلا
 فیتعر، تبادل نظرفراخوان نموده و پس از بحث و 

سلامت  شرح مورد توافق قرار گرفت: نیبد یسلامت معنو
مراتب گوناگون که در آن  یاست دارا یتیوضع یمعنو

 هاشیگرا، هانشیب ،فرد هایتیو قابل هاتیمتناسب با ظرف
روح که همان تقرب به  یتعال یلازم برا هایییو توانا

 یکه همه یابه گونه، باشدمیمتعال است فراهم  یخدا
به طور هماهنگ و متعادل در جهت هدف  یامکانات درون

 یاریاخت یشوند و رفتارهامیمزبور به کار گرفته  یکل
جامعه ، فرد، نسبت به خدا هامتناسب با آن یرونیو ب یدرون

(. مطالعات بسیاری بر ۲1،۱9) یابدمیظهور  عتیو طب
 یروانی و ارتقا، یارتباط معنویت با سلامت جسم

با مشکلات دلالت دارند. سلامت معنوی یکی از  یسازگار
مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی رویارویی با مشکلات و 

، سلامت عادگردد که به عنوان یکی از ابمیتنش محسوب 
شود و خود دربرگیرنده میسبب یکپارچگی سایر ابعاد آن 

دو بعد وجودی و مذهبی است. وقتی سلامت معنوی به 
فرد ممکن است دچار اختلالات ، فتدیخطر ب به یطور جد

دادن معنا  دست اضطراب و از، مثل احساس تنهایی یروح
 (.۲۱) شود یدر زندگ
دارند هنگام رویارویی با  یکه گرایشهای معنو افرادی
، های بهتری به وضعیتی که درون آن هستندپاسخ، آسیب

و  ندکنمیدهند. موقعیت تولیدکننده فشار را بهتر اداره می
 جینتا یطرف از (.۲۲-۲4بهتری برخوردارند ) یاز سلامت

 یکایاز زنان آمر ایو همکاران در نمونه Mann تحقیق
، نشان داده است، مانیو پس از زا یدوران باردار رد نیلات

باعث کاهش استرس درک شده در زنان  تیمذهب و معنو
ارتباط  نیا یبررس یبرا یشتریب قاتیو به تحق شودینم
در و همکاران  انی(؛ اما مطالعه دولت۲4) است ازیورد نم

با سلامت  یاسترس مختص دوران باردار، نشان داد رانیا
(. مطالعه فروزنده ۲5رابطه دارد ) یشناختو روان یمعنو

 یبین سلامت معنو دارمعنینشان داد رابطه خطی مثبت و 
مقابله با استرس در زنان باردار وجود دارد.  هایبا سبک

قادر به  یتحلیل رگرسیون نشان داد که سلامت معنو جینتا
 بود یمقابله با استرس دوران باردار هایپیش بینی شیوه

(۲6.) 
و  یروز افزون استرس به طور کل شیبا توجه به افزا

که به جا  یو عوارض یآن در دوران باردار تیاهم
انسان با  یدر زندگ تینقش معنو نیگذارد و همچنمی

 یمقابله با استرس دوران باردار هایسبک یررسهدف به ب

 .شد یزیمطالعه طرح ر نیا یمعنوبر اساس سلامت 
 هاروش و مواد

همبستگی است. جامعه -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان باردار مراجعه کننده به 
درمانگاه زنان بیمارستان شهید مصطفی خمینی تشکیل 

گیری در دسترس و با لحاظ کردن ا روش نمونهداد که بمی
 ۱8معیارهای ورود به پژوهش؛ شامل حداقل سن مادر 

هفته و بالاتر )سه  ۱4  سن حاملگی، سال 41سال حداکثر 
 میعدم وجود بیماری جس، ماهه دوم و سوم بارداری(

نورولوژیک و ، قلبی، دیابت، )اختلالات تیروئید
حداقل ، های روانپزشکیسایکولوژیک( و عدم مصرف دارو

سواد خواندن و نوشتن و تمایل داوطلبانه به شرکت در 
 انتخاب شدند.، پژوهش

آزمودنیها در هنگام مراجعه برای معاینات مربوط به دوران 
 و اخذ بارداری پس از ارائه توضیحات در مورد پژوهش

، رضایت نامه کتبی و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
، تعداد زایمان، تعداد حاملگی، یسن حاملگ، سن شامل:
میزان ، سابقه نازایی، تعداد سقط، هازایمان یفاصله

 حاملگی ناخواسته، رضایت از حاملگی، تحصیلات
 تکمیلبر اساس تشخیص سونوگرافی  جنسیت جنین

 گردید. سپس با استفاده از سه پرسشنامه:

پرسشنامه  -۲ی پرسشنامه سلامت معنوی دکتر عزیز -۱
 (۱984بیلینگز و موس ) ایمقابله

[Billings and Mouse Coping Response Inventory 
questionnaires (CRI)] 

 Perceived Stress استرس درک شده اسیپرسشنامه مق -3
Questionnaire PSS-14) ( 
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 ...های دوران بارداری و سلامت معنوی زنان باردار های مقابله با استرسارتباط بین سبک بررسی

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.
 اساس بر که عزیزی دکتر معنوی سلامت پرسشنامه -۱

 سنجش جامع پرسشنامه  سنجیروان و طراحی" مقاله
  روایی عزیزی دکتر آقای "یرانیجامعه ا در معنوی سلامت

 48 شامل پرسشنامه نای (.۲7) استشده  تائید آن پایایی و
 رفتار و گرایش، ینشب یمفهوم یسازه 3 غالب در که سؤال

 گرایش و بینش خصوص در سؤال ۲8 .است شده طراحی
 سال یک یط در ردف عملکرد در خصوص هم سؤال ۲1 و

 با ارتباط مفهوم سه، سازه هر در همچنین .است گذشته
 .است گردیده تبیین پیرامون با ارتباط و خود با ارتباط، خدا

، موافقم کاملاً) ایگزینه 5 لیکرت صورت به سؤالات پاسخ
 (مخالفم کاملاً، مخالفم تقریباً، ندارم نظری، موافقم تقریباً

 یحوزه در .اندشده بندی ستهد گرایش و بینش حوزه در
 اکثر، همیشه) از ایگزینه پنج لیکرت صورت به عملکردی

(. ۲7) اندشده بندیدسته (اصلاً، ندرت به، گاهی، اوقات
 ۱ نمره «مخالفم کاملاً» و 5 نمره «موافقم کاملاً» پاسخهای

 صورت به را آمده دست به نمرات مجموع. گیرندمی را
-48 پایین حد در معنوی سلامت :دشونمی بندی دسته زیر

 سلامت، ۱99-۱4۱  متوسط حد در معنوی سلامت، ۱41
 ضریب پرسشنامه ینا یبرا. ۲41-۲11 بالا حد در معنوی
 (.۲7) است شده گزارش R=0/62 کرونباخ آلفای

 پرسشنامه از استرس با مقابله یهاشیوه بررسی برای -۲
 یندر اد. استفاده ش (۱984) موس و بیلینگز ایمقابله

 5مشخص شد:  ایپرسشنامه جدید پنج نوع راهبرد مقابله
ماده  3، ماده مربوط به مقابله متمرکز بر ارزیابی شناختی

ماده مربوط به  ۱۱، مسئلهمربوط به مقابله متمرکز بر حل 
ماده مربوط به مقابله مبتنی بر  4، مقابله متمرکز بر هیجان

به مقابله متمرکز ماده مربوط  9جلب حمایت اجتماعی و 
 نمره باشد.میجسمانی کردن مشکلات  جسمانی یابر مهار 

 مقابله و مدار مسئله مقابله صورت به پرسشنامه نهایی این

 دو نمرات جمع که صورتی به .آیدمی دست به مدار هیجان

 مسئله مقابله نمره شناختی ارزیابی و مسئله حل مقیاس زیر

 مبتنی مقیاس زیر سه مراتن جمع و دهدمی دست به را مدار

 مقابله نمره، کردن جسمانی و اجتماعی حمایت، هیجانبر 

 مقابله نمره بالاترین طوری که به کندمی ارائه را مدار هیجان

 در نمره بالاترین و صفر نمره ترینپایین و ۲4 مدار مسئله

 .باشدیم صفر نمره ترینیینپا و 7۲ مدار هیجان مقابله

 در همکاران و ازگلی مطالعه در پرسشنامه نای (.73،۲8،31)
 در آن پایایی ضریب و است شده استفاده بارداری دوران

 (.3۱) است شده گزارش 79/1 بارداری
 یپرسشنامه از شده ادراک استرس ارزیابی برای -3

 این .شد استفاده  PASS-14 یشده ادراک استرس
 افکار و احساسات میزان که است آیتم ۱4 شامل پرسشنامه

طول  در که یهایموقعیت و هارویداد با ارتباط در را فرد
 (.3۲،33) کندمی ارزیابی، است افتاده اتفاق گذشته ماه یک

 منفی آیتم 7 و مثبت آیتم 7 شامل پرسشنامه نای همچنین
 را منفی عاطفی هایواکنش و کنترل عدم منفی عامل. است

 با مقابله سطح مثبت عامل که حالی درکند، می ارزیابی
 ارزیابی گذشته ماه طول یک در را بیرونی زاهای استرس

 ارزیابی ایگزینه 5 مقیاس اساس بر آیتم هر .کندمی
 ارزش کلاین (.77) اوقات خیلی=4 تا هرگز=1: شودمی

 ترتیب به را منفی آیتم 7 و مثبت آیتم 7 آلفای ضریب
 PASS-14  ،83/1 هاییتمآ کل برای و 77/1 و 86/1

با توجه به عدم وجود سطح بندی  (.78) کرد گزارش
استرس ادراک شده در منابع و همچنین با توجه به  ینمره

برای گروه بندی از میانگین به علاوه و  هاتوزیع نرمال داده
در  .(46/۲3±6/7) شدمنهی دو انحراف معیار استفاده 

ول ا گروه بندی شدند.در پنج گروه طبقه هانتیجه داده
)با توجه  8با نمره استرس ادراک شده کم تر از  هایداده
بندی از اعشار اعداد صحیح هستند در گروه هاداده ینکهبه ا

 هایداده گروه دوم، فاکتور گرفته شد( در سطح خیلی پایین
گروه ، در سطح پایین ۱5تا  9با نمره استرس ادراک شده 

در  3۱تا  ۱6با نمره استرس ادراک شده  هایسوم داده
با نمره استرس ادراک  هایگروه چهارم داده، سطح متوسط

با نمره  هایدر سطح بالا و گروه پنجم داده 38تا  3۲شده 
و بالاتر در سطح خیلی بالا  39استرس ادراک شده 

 باشد.می
 منظور . بهوارد شد ۲۲ژن ور SPSSدر نرم افزار  هاداده

 ضریب استنباطی و یتوصیف آمار از هاداده تحلیل و تجزیه
 استفاده رگرسیون تحلیل وآزمون تی ، پیرسون همبستگی

 .شد
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و همکاران علیاری  

 

 مقابله با استرس هایسبکهمبستگی پیرسون بین سلامت معنوی و . 1دول ج

  
مقابله  هایسبک

 با استرس
سبک مقابله 
 مسئله مدار

سبک مقابله 
 هیجان مدار

استرس ادراک 
 شده

سلامت 
 معنوی

ضریب 
 همبستگی

197/1 ۲3/1 1۲/1 ۱77/1- 

 ۲37/1 11/1 73/1 131/1 (P) یدارمعنا
 

همبستگی پیرسون بین استرس درک شده و سایر  ۲ جدول
. بین استرس ادراک دهدمیمورد مطالعه را نشان  هایمتغیر

تعداد ، تعداد حاملگی، سن بارداری، شده و سن مادر
رضایت از ، تعداد سقط، فاصله آخرین زایمان، زایمان

و میزان تحصیلات مادر با  حاملگی ناخواسته، حاملگی
با  ی وجود نداشت.دارمعنیارتباط  P>0/05توجه به 
 جنسیت جنین و بین استرس درک شده t testاستفاده از 

 =P)1/ 633) مشخص آماری وجود نداشت. رابطه
 

 

 هامتغیر همبستگی بین استرس درک شده و سایر .2جدول 

  
سن 

 مادر

سن 

 گیحامل

تعداد 

 بارداری

تعداد 

 زایمان

فاصله 

 زایمان

تعداد 

 سقط

سابقه 

 نازایی

حاملگی 

 ناخواسته

از رضایت 

 یحاملگ

میزان 

 تحصیلات

استرس 

ادراک 

 شده

ضریب 

 همبستگی
17۱/1 ۱۱3/1 68/1- 11۱/1 1۲1/1 ۱۲1/1- 1۲۲/1- 16۱/1 167/1 161/1 

 یمعنادار

(P) 
384/1 ۱68/1 4۱/1 993/1 815/1 ۱4۲/1 791/1 461/1 4۱۱/1 465/1 

 

 

 

همبستگی پیرسون بین استرس درک شده و  3 جدول
. بین استرس دهدمیمقابله با استرس را نشان  هایسبک

مقابله با استرس کل و سبک  هایسبک ادراک شده و نمره

بین  داری وجود ندارد.مقابله مسئله مدار ارتباط معنا
دار ارتباط استرس ادراک شده و سبک مقابله هیجان م

 شت.وجود دا معناداریمثبت و 
 

 مقابله با استرس هایهمبستگی بین استرس درک شده و سبک. 3 جدول

  
های مقابله با سبک

 استرس
سبک مقابله 
 مسئله مدار

سبک مقابله 
 هیجان مدار

استرس 
 ادراک شده

 ۲96/1 -۱17/1 ۱57/1 ضریب همبستگی

 154/1 ۱89/1 11/1 (P) یمعنادار
 ۱5۱ ۱5۱ ۱5۱ دادتع

نتایج حاصل از رگرسیون خطی بین استرس ادراک شده و 
، تعداد زایمان، تعداد حاملگی، سن بارداری، سن مادر

، رضایت از حاملگی، تعداد سقط، فاصله آخرین زایمان
جنسیت جنین و میزان تحصیلات مادر ، حاملگی ناخواسته

 نتایج حاصل از ضریب همبستگی P>0.05 با توجه به
 کرد. تائید دارمعنیپیرسون را مبنی بر عدم وجود ارتباط 

نشد. حاصل تغییر با هم متغیرهادر نتایج همبستگی 
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 ...های دوران بارداری های مقابله با استرسارتباط بین سبک بررسی

 بحث

 هایمقابله با استرس هایسبک بررسی هدف با مطالعه این
 زن ۱5۱ روی یبر اساس سلامت معنو یدوران باردار

 ینیخم یمصطف یدشه یمارستانمراجعه کننده به ب باردار

سه  از شد. با استفاده انجام ۱399ر تهران در سال شه
 ایمقابله -۲، سلامت معنوی دکتر عزیزی -۱ پرسشنامه

 PSS-14 یاسترس ادراک شده -3و  بیلینگز و موس
 آوری گردید.اطلاعات جمع

 41-۲۱) 85/31 ±۲6/4سن افراد مورد مطالعه  نیانگیم
، دسال بودن 31 کمتر ازسن  دارای %7/3۱. بود( سال

 %4/38، قرار داشتند یسوم باردار یدر سه ماهه 9/6۲%
از  ایتجربه %5/8۱، کردندمیدوم خود را تجربه  یباردار

از  %96، اندداشته مانینوبت زا کی%43، سقط نداشتند
ناخواسته  یباردار %8/۲3، اندداشته تیخود رضا یباردار
اند. بوده سانسیل لاتیتحص یمادران دارا %49، اندداشته
 تیجنس %7/45اند و داشته یینازا یسابقه %3/9 نیهمچن

 پسر بوده است. یسونوگراف جیبا توجه به نتا هانیجن

 %6/7( و ۲11- ۲41نمره ) بالا معنوی افراد سلامت 4/9۱%
( داشتند. در دو مطالعه -۲11نمره )سلامت معنوی متوسط 

توسط پرسشنامه  هاتوسط گرشاسبی و همکاران نمونه
مت معنوی دکتر عزیز مورد بررسی قرار گرفتند که در سلا

هر دو مطالعه سلامت معنوی در حد بالا گزارش شد که 
در مطالعه  (.۲8، ۲9) استحاضر  یهمسو با مطالعه

 سؤالی ۲1 فروزنده و همکاران با استفاده از پرسشنامه

 نمره سلامت Paloutzian1982) (Ellison معنوی سلامت

تواند ناشی از تفاوت میتفاوت  که ایند متوسط بود معنوی
سلامت معنوی و همچنین تفاوت در  یدر نوع پرسش نامه

 (.۲6باشد ) هاجمعیت
استرس ادراک  یباردار مورد مطالعه نمره از زنان 9/71%

. در اندمتوسط داشته در حد ( و3۱تا  ۱6بین شده )
با فرض وجود  هافروزنده و همکاران نمونه یمطالعه

ترس وارد مطالعه شدند و میزان استرس ارزیابی نشده اس
(. در مطالعه رنجکش و همکاران جهت ارزیابی ۲6است )

مشابه مطالعه حاضر  یاسترس ادراک شده از پرسشنامه
استرس ادراک شده در سطح  هااستفاده که اکثریت آزمودنی

است حاضر  یمتوسط داشتند که نتایج همسو با مطالعه

لعه حسن زاده و همکاران نیز جهت ارزیابی (. در مطا31)
مشابه مطالعه حاضر  یاسترس ادراک شده از پرسشنامه

استرس ادراک شده در سطح  هااستفاده که اکثریت آزمودنی
تواند می پرسشنامه مشابه یرغمعلتفاوت  که اینبالا داشتند 

 (.3۲باشد )ناشی از جمعیت هدف متفاوت 
سبک مقابله با استرس  العهباردار مورد مط زنان ۲/71%

سبک  %9/۱۱سبک مقابله با استرس کم و  %9/۱7، متوسط
سبک  های. در زیر مقیاساندمقابله با استرس بالا داشته

سبک مقابله مسئله مدار در حد  %۲/68مقابله با استرس 
سبک مقابله هیجان مدار در حد متوسط  %۲/68متوسط و 

مکاران جهت ارزیابی در مطالعه فروزنده و هاند. داشته
( ۱98۱)میسبک مقابله با استرس از ویرایش قدی

استفاده ، است سؤالی ۱9بیلینگز و موس که  یپرسشنامه
نگین نمره به ترتیب یامبیشترین با  ایی مقابلههاسبک .شد

سبک ، سبک حل مسئله، مربوط به استفاده از سبک هیجانی
 .(۲3بود )سبک رفتاری و سبک شناختی ، اجتنابی

بود که بین نمره  ینا یدهندهمطالعه نشان  هاییافته
سلامت معنوی و استرس ادراک شده رابطه معکوس و 

یعنی هر چه سلامت معنوی فرد بیشتر ، وجود دارد دارمعنی
در . کندمیباشد سطح استرس ادراک شده کمتری را تجربه 

زن باردار به روش نمونه  ۱55مطالعه بداقی و همکاران 
آوری . برای جمعوارد مطالعه شدند در دسترس گیری

 ادراک اجتماعی حمایت بعدی چند اطلاعات از مقیاس
 Multidimensional Scale of Perceived Social)ه شد

Support) ، یمعنوپرسشنامه سلامت (Paloutzian1982  و
Ellison )استرس  و افسردگی، اضطراب ی پرسشنامه و

(Anxiety Depression and Stress Scale-42)  فرم  و
اطلاعات جمعیت شناختی استفاده شد. نتایج نشان داد که 

افسردگی و استرس در زنان باردار رابطه ، اضطراب
 (.33دارد )معکوسی با معنویت و حمایت اجتماعی 

 نمرات کسب بین، داد نشان نیز Meraviglia مطالعه نتایج

 همبستگی سترسا بودن علائم پایین با معنوی بعد در بالاتر

 و دیلگونی مطالعه حاصل از یها(. یافته34دارد ) وجود

 بین، است داده نیز نشان همکاران و دولتیان، همکاران

 وجود دارمعنیبارداری ارتباط  دوران استرس و معنویت

گذارد می تأثیر استرس بارداری بر معنوی سلامت و دارد
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 علیاری و همکاران

 داده اننش Ermakova و Clements مطالعه نتایج (.۲5)

 تریپایین سطوح با معنوی مقابله سبک از استفاده که است

 (.35بود ) همراه بارداری در استرس از

متفاوت در ارزیابی  هایاستفاده از پرسشنامه یرغمعل
سلامت معنوی و سطح استرس در مطالعات ذکر شده و 

مذهب و ، دین، کشور، حاضر و همچنین جمعیت یمطالعه
مستقیم بین  یدیگر بین مطالعات رابطه یعمده هایتفاوت

 افته ثابتی است.یسلامت معنوی و سلامت روان
 یانسان در چند دهه یو رشد معنو تیمعنو تیاهم

گذشته به صورت روز افزون توجه روانشناسان و 
را به خود جلب کرده است  یمتخصصان بهداشت روان

و  ایپو تیسو و ماه از یک یعلم روانشناس شرفتیپ
موجب شده است  گرید یاز سو نینو هایجامعه دهیچیپ
او  یماد یازهایو ن هابشر در برابر خواسته یمعنو یازهاین

 نای افزون بر یابد یشتریب تیاهم تیقد علم کند و معنو
و  دیمف اریبس هایکیاز تکن یو اعتقادات مذهب تیمعنو

 تأثیر یمتعدد یهامقابله با استرس است پژوهش یمهم برا
کرده است ساز و  تائیدرا در کاهش استرس  تیت معنومثب

و سلامت روان  تیعنوم نیارتباط ب یبرا یمختلف یکارها
 کندمی فرض یمفهومچارچوب  یکاما مطرح شده است 

 تیو حما یارتباط اجتماع شیافزا یبرا یراه تیکه معنو
 یمعنو یمحققان معتقدند که باورها کندمیفراهم  یاجتماع

 زیمعنا و ن یافتنمنظور کمک به مردم به  یابر یسازوکار
 (.۲۱است )استرس زا  هایمقابله با حادثه

و سلامت  تیمعنو نیرا ب یارتباط معنادار قاتیتحق یبرخ
گرشاسبی و همکاران  یمطالعه در روان گزارش نکردند.

 یبین سلامت معنوی و افسردگی و همچنین در مطالعه
سلامت معنوی ارتباط بین اضطراب و  یشانتوسط ادیگر 
با مطالعه ن نتایج ای ؛ که(37، 36نداشت )ی وجود دارمعنی

مربوط  دیشا هاتفاوت ینعلت اباشد میحاضر هم راستا ن
و عدم  اینهیمشکلات زم افراد یجسم طیبه تفاوت در شرا

و  هیمربوطه نوع تغذ یهانهیها و هزدرمان یعاطف تیحما
باشد  یمورد بررس تفاوت در جامعه یبه طور کل یا

از همگن نبودن جامعه  یناش تواندیمسئله م همچنین این
از نظر فرهنگ و اعتقادات  هامورد مطالعه در پژوهش افراد

 باشد. یو مذهب یو تجارب متفاوت معنو
ارتباط  بین سلامت معنوی و سبک مقابله مسئله مدار

عنی هر چه سلامت معنوی ی، وجود دارد دارمعنیمستقیم و 
مسئله مدار  ایمقابله هایبالاتر باشد میزان استفاده از سبک

بین سلامت معنوی و سبک مقابله با  ینهمچن بیشتر است.
ارتباط  استرس به طور کلی و سبک مقابله هیجان مدار

 میزان بین و فروزنده مطالعه ی وجود نداشت. دردارمعنی

 به ایمقابله یهاسبک تلفمخ یهاحیطه با معنوی سلامت

 وجود یدارمعنی خطی رابطه اجتنابی مقابله شیوه استثنای

 مقابله یهاسبک و معنوی سلامت بین که معنی به این، دارد

، هیجانی، مسئله حل بر متمرکز مقابله )شیوه استرس با
 ؛ که(۲6شد ) مشاهده مثبتی ی شناختی( رابطه و رفتاری
مطالعه را در ارتباط مثبت و  نتایج اینحاضر  یمطالعه
بین سلامت معنوی و سبک مقابله مسئله مدار  دارمعنی

)سبک مقابله متمرکز بر حل مسئله و سبک مقابله شناختی( 
 و Clements مطالعه همچنین نتایج .کندمی تائید

Ermakova که معنوی ایمقابله یهاتلاش است داده نشان 

 شدن بهتر با شودمی یمذهب اعتقاد یا مثبت ارزیابی شامل

 (.35است ) همراه بارداری دوران در روانی وضعیت
مطالعه  در اینفروزنده و همکارانش  یاما بر خلاف مطالعه

بین سلامت معنوی و سبک مقابله هیجان مدار  یرابطه
متفاوت به  هایتواند ناشی از پرسشنامهمیوجود ندارد که 

عیت متفاوت مورد جم، سلامت معنوی یکار رفته در حیطه
بیلینگز  ایمطالعه همچنین استفاده از پرسشنامه سبک مقابله

 ایمطالعه در مطالعه باشد. در این ۱984و موس ویرایش 
 مسئله مقابله و معنویت رشد بینو همکاران  میتوسط فاط

 (.38داشت ) وجود مستقیم و دارمعنی ارتباط مدار
 موقعیت خود که نندکمیسعی  افراد مدار مسئله مقابله در

زمانی  مقابله نوع ینو ا کنند اصلاح یااداره  را زااسترس
شوند می روبرو کنترلی قابل استرسور با افراد که است مفید

 توجه زا استرس رویداد به دقیقاً آن افراد موجب به ( و39)

 افرادی .انجام دهند مؤثرتری اقدامات کوشندمی و کنندمی

 روی را توجهشان گیرندمی کار به را رمدا مسئله مقابله که

 متمرکز استرسور با مقابله برای مورد اطلاعات جمع آوری

 (. در4۱، 41دهند )می را کاهش استرس سطح و کنندمی

 میل غذا نیازش از بیشتر بارداری طی مادر اجتنابی راهبرد

 صحبت ناامیدی خصوص در دیگران با و خوابدمی کندمی

 بارداری مورد در را خود احساس کندمی و سعی کندمی

 با مقابله برای غیر مفید راهبرد یکو ( 43،4۲کند ) پنهان
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 راهبرد افراد ینموجب ا به .باشدمی بارداری دوران استرس

 نای کنند. تضعیف را خود هایواکنش که کنندمی سعی

 در کنند حل را بنایی زیر ندارند مشکلات سعی راهبردها

 تواندمیاسترس  بر غلبه برای مدار نهیجا مهارت واقع

 حمایت جستجوی چون یهایقالب از وسیعی طیفی

 .گیرد دربر را غیره و هیجانی تخلیه، فرار یاانکار ، اجتماعی
 راهبرد از استفاده دهندمی نشان ( نتایج مطالعات44 ،45)

 بهتر روانی و سازگاری سلامت با معنوی و مثبت ارزیابی

 است. بوده همراه بارداری طی

 گیرییجهنت
بود که با افزایش نمره  ینا یدهندهمطالعه نشان  هایافتهی

استرس ادراک شده فرد کاهش میابد.  سلامت معنوی میزان
همچنین با افزایش نمره سلامت معنوی فرد به مقدار 

سبک مقابله متمرکز بر مدار )بیشتری از سبک مقابله مسئله 
. از کندمیی( استفاده حل مسئله و سبک مقابله شناخت

فرد از  یطرفی با افزایش استرس ادراک شده میزان استفاده
)سبک مقابله مبتنی بر  هیجان مدار ایمقابله هایسبک

سبک مقابله متمرکز بر مهار ، جلب حمایت اجتماعی
 جسمانی و سبک مقابله هیجانی( افزایش میابد.

ر کلی و بین سلامت معنوی و سبک مقابله با استرس به طو
ی وجود نداشت. دارمعنیسبک مقابله هیجان مدار ارتباط 

مقابله با استرس  هایسبک بین استرس ادراک شده و نمره
وجود  معناداریکل و سبک مقابله مسئله مدار ارتباط 

 هایاسترس ادراک شده و سبک، سلامت معنوی ینب ندارد.
، ملگیتعداد حا، سن بارداری، مقابله با استرس با سن مادر

رضایت از ، تعداد سقط، فاصله آخرین زایمان، تعداد زایمان
جنسیت جنین و میزان ، حاملگی ناخواسته، حاملگی

ی وجود نداشت. تنها با دارمعنیتحصیلات مادر ارتباط 
مقابله با  هایمیزان استفاده از سبک ،افزایش تحصیلات

 یابد.میاسترس کاهش 
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