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 چكيده
رواني زنان باردار و تأثيرات منفي نگراني بـر سـلامت    -اهميت سلامت جسميبا توجه به : زمينه و هدف

لذا، مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين    . استبر كاهش نگراني ضروري  مؤثرمادر و جنين، شناسايي عوامل 
 .يافته استاي انجام هاي مادران باردار و ارتباط آن با راهبردهاي مقابلهنگراني

كننده بـه مراكـز    هفته مراجعه 14-40 زن باردار 465 در موردتحليلي  -اين مطالعه مقطعي :روش بررسي
اجتمـاعي و   -هاي فـردي ها با استفاده از پرسشنامهداده. انجام گرفت 1394-95بهداشتي همدان در سال 
 :Cambridge Worry Scale( كمبـريج  و ابـزار نگرانـي   Moosو  Billings ايمامـايي، راهبـرد مقابلـه   

CWS (از آمار توصيفي و تحليلي شامل آزمون همبستگي اسپيرمن و آناليز واريانس يك. آوري شدجمع 
  .معنادار تلقي شد >05/0p .اي استفاده شدهاي مقابلهطرفه براي تعيين ارتباط بين نگراني و راهبرد

از محـدوده نمـره قابـل دسـتيابي     ) 1/15( 8/25نمره نگراني زنان باردار ) انحراف معيار(ميانگين : ها يافته
نگرانـي   %6/2نگراني كمي ابراز نموده بودنـد و   %1/30نگراني نداشتند،  %3/67به طوري . بود 80تا  صفر

مـدار و   اي مسـأله  لـه اي و دو زيرمقيـاس راهبـرد مقاب   مقايسه نمره كلي راهبردهاي مقابلـه . زيادي داشتند
هـا متفـاوت اسـت     مدار در اين گـروه  مدار در سه گروه ياد شده نشان داد تنها نمره راهبرد هيجان هيجان

)005/0p<(.  
راهبردهاي استفاده از هاي زنان باردار و نگرانيسطح دهد كه بين هاي مطالعه نشان مييافته: گيري نتيجه
اي در هـاي مقابلـه  شود ماماها با آمـوزش راهبـرد  پيشنهاد ميلذا . مدار ارتباط مستقيم وجود داردهيجان

مدار به كاهش نگراني زنان باردار در دوران بـارداري  لهأاي مسراستاي افزايش استفاده از راهبرد مقابله
  .كمك كنند

  
 اي مقابله نگراني، بارداري، راهبرد :هاي كليدي واژه

  23/2/97 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  اسفند: پذيرش مقاله -  1396ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ــي از دوره  ــاملگي يك ــمند  ح ــاي ارزش و ه

 .)1( شوددر زندگي هر زن محسوب ميحساس 
ــا ــهب ــاوت رداري تجرب ــي   ازاي متف ــارب قبل تج

 هاي فراواني همراه استزندگي است كه با تنش
                                                            

  ، تبريز، ايرانگروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز *
مركز تحقيقات  تبريز، ايران؛ گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، **

  تبريز، ايران هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تبريز،كننده تعيين
ز، ايران؛ مركز تحقيقات دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريگروه آموزشي مامايي  ***

  علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران
همدان، ايران؛  دانشگاه علوم پزشكي همدان،دانشكده پرستاري و مامايي، گروه آموزشي روان پرستاري  ****

  همدان، ايران مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواد، دانشگاه علوم پزشكي همدان،

ــيعي در   . )2( ــرات وس ــارداري تغيي در دوران ب
كيفيـت  و اجتماعي  ،، روحي، روانيابعاد جسمي

تغييـرات باعـث   دهد كه ايـن  زندگي زنان رخ مي
 اكثـر  .)3(شـود  افزايش اضطراب و نگراني مـي 

 و دارند ياديز ترس مانيزا و يباردار از زنان
 و سخت غيرطبيعي مانشانيزا هك نيا تصور به

 حمـل  وضع از بعد نوزادشان هك نيا اي و شود

 تلـف  گـر يد يهايماريب اي و علت ناهنجاري به

 است نكمم باردار زنان .)4( هستند نگران ،دگرد

 35- 47 ،1397، بهار 1شماره  ،24دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ن،يجن ـ سلامت در مورد را يمداوم هاي نگراني

وه يش ـ و كودك ـ، شـكل و ظـاهر   نحـوه مراقـب  
ا ترس از درد يمان و يدر دوره بعد از زا يزندگ

 انجام يافتهمطالعات . )6و5( داشته باشند زايمان
ــادران ــزايش انشــان در م ــده اف ضــطراب و دهن

ــي  ــا  آننگران ــارداري ه ــتدر ب  .)7-10و3( اس
هـا و از  نگراني بخشي از تجارب روزمره انسان

بينـي  پـيش  علتاجزاي مهم اضطراب است كه به
  .)11( گيردآينده شكل مي وقايع ناخوشايند در

نگراني بـا افـزايش خطـر بـروز اخـتلالات      
رواني، اجتمـاعي و شـغلي، افـزايش اسـتفاده از     
خدمات بهداشـتي و مشـكلات جسـماني همـراه     

تحقيقـات نشـان داده   علاوه بـر ايـن    .)12( است
ر بارداري مادر د نگراني است كه افزايش سطح

ــر   ــايي نظي ــوارض مام ــا ع ــان ب  ،ســزارينزايم
عــوارض نــوزادي افســردگي بعــد از زايمــان و 

 .)13و7( همـراه اسـت   هنگام تولد وزني كممانند 
 بـه  نسبت منفي كادرا سببممكن است  نگراني

در مورد  يغيرضرور يهاو تولد، ترس زايمان
تغييـر در كيفيـت زنـدگي، اخـتلالات     تولد بچـه،  

ــواب  ــت  خ ــدوديت فعالي ــا مح ــادران ي . شــودم
 بـر  يزيـاد  تـأثير  يدر بـاردار  رواني اختلالات

 همچنين نحـوه  و مادر رواني و جسمي سلامت

 زايمان از بعد دوران در فرزندش با يو ارتباط

نتـايج   براسـاس  .)14-17و5(گـذارد  مي يجا بر
تـرين عامـل    سلامت جنـين بـيش   ،قبليمطالعات 

  .)19و8،18-3،10(نگراني مادران بوده است 
ــاس ــايج  براس ــه نت در  Melenderمطالع

بــارداري خــود  در مــوردمــادران % 78 ،فنلانــد
ــي   ــاس نگران ــتهاحس ــد داش ــان. )20( ان  و نگهب

اي در رفســنجان گــزارش در مطالعــه اريانصــ
زنان باردار در مورد بارداري و % 93كردند كه 

 اند داشتهزايمان خود درجاتي از ترس و نگراني 
در  تبريــزي مقــدمو  برجســته در مطالعــه. )21(

 نگراني كم داراي زنان بارداراز  %4/86 ،اروميه
ــاد  % 6/13 و ــي زي ــتندنگران اگرچــه  .)22( داش

، نگرانـي در  ستنگراني كم در بارداري طبيعي ا
تواند منجر به استرس شده و يـك  سطح بالا مي

به  با توجه .محسوب شود عامل آسيب شناختي
ميـزان نگرانـي در    ،ياد شده بـالا مطالعات نتايج 

بوده و بايد مطالعـات   بالا كشور مازنان باردار 
شناسايي عوامـل تأثيرگـذار بـر    تري براي  بيش

 اسـت، شايان ذكـر   .صورت گيردنگراني كاهش 
كــه هــر شــخص و نگرانــي از تنيــدگي  يســطح

 نـوع بـه   يبسـتگ  يادي ـكند به مقدار ز يتجربه م
مقابلــه شــخص، نحــوه ادراك و    يهــا وهيشــ

بسـا   ن عوامل دارد، چـه ينسبت به ا يقضاوت و
تـر از خـود    شيب ـ (Coping)مقابلـه   يهـا  وهيش

 يمـار ي، در تنيدگي و بيزندگ يزا  عوامل تنيدگي
  ).6(فرد نقش داشته باشد 

Lazarus  وFolkman  مقابله را فرآيندي
ــدان مــي ــه اداره  ن ــرد ب ــه طــي آن ف  مســايليد ك
هـاي شخصـي    پردازد كـه فراتـر از توانـايي    مي

، يا مقابله يراهبردها. بوده و تهديدكننده هستند
شـدن بـا    مواجـه  يبرا يو منطق اريهش يها راه

هـاي   شـيوه . )23(د هسـتن  يزنـدگ  يها  اضطراب
هـاي   ها براي مقابله با رويدادها يا محركانسان
اي بــا ايــن  عــده. تنــديكــديگر متفاو زا بــا تــنش

آميز و كارآمد مقابلـه   طور موفقيت ها به موقعيت
ها را از بين ببرند و  توانند آن كنند و حتي مي مي

زا  هم در مقابل رويدادهاي تنشاي  برعكس، عده
 قدري درمانده و ناتوان هستند كه آسيب قابل به

هـا   اي بـه زنـدگي و سـلامت روانـي آن     ملاحظه
ــي ــود وارد مـ ــاي  Lazarus. )24( شـ راهبردهـ
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مـدار و  لهمقابلـه مسـأ   دسـته  اي را بـه دو مقابله
لـــه مقاب. )25(كنـــد مـــدار تقســـيم مــي هيجــان 

مدارانـه   مسألهمدار، بيانگر تلاش هدفمند  لهمسأ
له يـا  مجدد مسـأ دهي ، سازمانجهت حل مسأله

ــت اســت   ــر موقعي ــراي تغيي ــه . كوشــش ب مقابل
هـاي خودمدارانـه بـا    مدار، بيانگر واكنشهيجان
و نـه حـل منطقـي    (اهش اسـترس اسـت   هدف ك

هاي هيجـاني  ها شامل پاسخاين واكنش). لهمسأ
له به سـمت شـخص جهـت    مسأ جاي است كه به
ــي ــود داده مـ ــه. )23(شـ ــاي مقابلـ اي راهبردهـ

مــدار بــا ســازگاري بهتــر و راهبردهــاي  لهمسـأ 
تـر   مـدار بـا سـازگاري ضـعيف    اي هيجانمقابله

  .)15(همراه هستند 
مقابله بـا اسـترس   گونه كه گفته شد،  همان

در زنــان بــاردار بســيار مهــم اســت چــون بــر  
 .)26( گذاردتأثير مي و نوزادسلامت روان مادر 

در  شـده  ايجـاد چگونگي مقابله مادر با استرس 
ــارداري  ــيشب ــي پ ــق و  بين ــده وضــعيت خل  كنن
بين سلامت  .)27( است از زايمانپس  افسردگي

اي رابطـه معنـاداري   رواني و راهبردهاي مقابله
ــود دار ــه   وج ــاي مقابل ــرد راهبرده ــه ف د، هرچ

از سـلامت   ،ردب ـب تر بـه كـار   مدار را بيشلهمسأ
رواني بالاتري برخـوردار بـوده و اضـطراب و    

. تري را نشان خواهـد داد و بـالعكس   نگراني كم
واقـــع در مقابلـــه بـــا اســـترس خصوصـــاً  در

هـــاي دوران بـــارداري، راهبردهـــاي اســـترس
 با توجه .)28( تواند تأثيرگذار باشداي مي مقابله

شناسايي راهبردهاي مقابلـه   شده،ياد به موارد 
توانـد بـه مـادران    با استرس اهميت داشته و مي

ســازگار شــدن در برابــر عوامــل بــاردار بــراي 
زاي زندگي كمك كرده و باعـث ارتقـاي   استرس

 در مطالعاتي كـه . )28( سلامت رواني آنان شود

در و همكـــاران  Penacoba-Puente توســـط
ــپانيا ــان   Gourountiو  اس ــاران در يون و همك
ــام ــه انجـ ــه، اســـت يافتـ اي راهبردهـــاي مقابلـ
ــان ــار  هيج ــر انك ــدار نظي ــت م ــذهب و  ،واقعي م
بـا نگرانـي بـارداري     يت عـاطف يحما يجستجو
  .)28و27(اند مستقيم داشتهارتباط 

 زمينــه  درمطالعــات برخــي  ايــراندر 
انجـام  بـر آن   مؤثرنگراني و بعضي از عوامل 

بر اهميـت   تبريزي مقدمو  برجسته است؛گرفته
نقــش همســر و حمايــت اجتمــاعي در كــاهش  

يوسـفي  ، )22( اندداشته تأكيدنگراني بارداري 
در مطالعــاتي  )30( و كــردي و همكــاران )29(

بـا  ، انـد داده انجـام  زنان بـاردار نگراني  مورد
بـاردار و   وان زنـان رتوجه به اهميت سـلامت  

 انجـام  وجوهـاي  جسـت  جا كه براسـاس  از آن
در  اي مطالعـه  تيم تحقيق حاضر،گرفته توسط 

ارتبــاط بــين نگرانــي و راهبردهــاي     مــورد
پـژوهش  ، يافت نشـد در زنان باردار اي  مقابله

هـا و ارتبـاط آن   نگرانيتعيين با هدف حاضر 
انجـام  در زنان باردار اي راهبردهاي مقابله با

  .ه استگرفت
  

  روش بررسي
 465 در موردتحليلي  -مطالعه مقطعياين 
جامعه هدف زنـان  . ه استانجام گرفت زن باردار

هـاي  مراكـز و پايگـاه  كننـده بـه    مراجعـه باردار 
 95تا تيرمـاه   94بهداشتي شهر همدان از اسفند 

 .هاي بارداري بودندجهت مراقبت

حجم نمونه با استفاده از فرمـول بـرآورد   

هــر دو  براســاس،   ميــانگين
بـه  . شـد  تعييناي متغير نگراني و راهبرد مقابله
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تـرين انحـراف    بـزرگ  براسـاس  اين ترتيـب كـه  
مـدار  معيار در زيرمقياس راهبرد مقابله هيجـان 

 فـرد هاديـان و  قاسـمي نتـايج مطالعـه    براساس
 d=05/0و  SD=32/7و با در نظـر گـرفتن    )31(

 α ،170=05/0و  M=97/21در اطراف ميـانگين  
 براساسمقياس نگراني،  برايشد و  برآوردنفر 

 و بـا در  )30(و همكـاران   كـردي نتايج مطالعـه  
ــر ــرفتن نظ ــراف  d=05/0و  SD=36/7 گ در اط

ــانگين  ــداد  α=05/0و  M=5/19مي ــر  219تع نف
كـه حجـم نمونـه     توجـه بـه ايـن   بـا  . تعيين شـد 

تـر   متغيـر نگرانـي بـيش    براساسمحاسبه شده 
بـا   ونفر مدنظر قـرار گرفـت    219 لذا تعداد ،بود
 و ريـزش  2برابـر   ايگرفتن اثر خوشـه  نظر در

 .نفر محاسبه شد 465حجم نمونه نهايي 

سـن  : معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل   
هفته، داشتن پرونـده بـارداري    14-40بارداري 

هاي منتخب، داشـتن سـلامت    در مراكز يا پايگاه
 فقــدانجســمي و روانــي بنــا بــه اظهــار مــادر،  

شـده در جنـين،    بيماري يا ناهنجـاري شـناخته  
سال، آشنايي بـه زبـان    18تر از  سن مادر بيش

  .تمايل به شركت در مطالعه بود فارسي و
ــراي ســنجش  ــيب ــارداري از نگران هــاي ب

 Cambridge Worry(كمبـريج   نگراني مقياس

Scale: CWS ( كه توسطGreen  و همكارانش
 ).آيتمي 16فرم ( طراحي شده است، استفاده شد

CWS هـا را  يك ابزار چندبعدي است كه نگراني
: اقتصادي شـامل  -اجتماعي -1 ،در چهار حيطه

 مشكلات مالي، مشـكلات كـاري، مسـايل منـزل،    
: پزشـكي شـامل   -اجتمـاعي  -2ل قـانوني،  مساي

زايمان، رفتن بـه بيمارسـتان، معاينـات داخلـي،     
سلامت مادر و نوزاد  -3سازش با نوزاد جديد، 

  ســـقط، وجـــود مشـــكل در نـــوزاد و  : شـــامل

ارتباطات با همسـر، خـانواده و دوسـتان را     -4
سؤالات اين پرسشـنامه طبـق   . كندشناسايي مي

ــرت   ــاس ليك ــه 6مقي ــنج   نقط ــا پ ــفر ت اي از ص
تـرين   اي كه بـيش شوند و به گزينهدهي مي نمره

و بـه پاسـخي كـه     5نگراني را نشان دهد نمـره  
گيـرد و  فاقد نگراني است، نمره صفر تعلـق مـي  

امتياز مربوط بـه ميـزان نگرانـي مـادر از جمـع      
  شــودنمــرات ســؤالات پرسشــنامه حاصــل مــي

تـر   شدهنده نگراني بينمره بالاتر نشان. )80-0(
فاقـد   0-1بندي ديگر شامل نمـره  طبقه. باشد مي

ــره   ــي، نم ــره   2-3نگران ــم و نم ــي ك  4-5نگران
  .)8( استنگراني زياد 

براي تعيين روايي پرسشنامه نگرانـي از  
پـس از   .روايي محتوا و صوري اسـتفاده شـد  

اخذ اجازه از طراحان ابزار نگرانـي و برابـري   
ــتفاده از روش    ــا اسـ ــزار بـ ــن ابـ ــه ايـ ترجمـ

Forward-Backward Translation  ــنامه پرسش
علمي دانشگاه  اعضاي هيأتنفر از  10توسط 

هـاي  علوم پزشكي تبريز و همدان در تخصص
شناســي بــاليني مــورد  مامــايي، زنــان و روان

براسـاس  بررسي و ارزشيابي قـرار گرفـت و   
ــراي تناســب   نظــرات آن هــا اصــلاحات لازم ب

همچنين شاخص روايـي  . فرهنگي انجام گرفت
) CVI= Content Validity Index(محتـوا  

فافيت، سادگي و مرتبط بـودن  در سه حيطه ش
  نســـــبت روايـــــي محتـــــوا  هـــــا وآيـــــتم

)CVR= Content Validity Ratio ( در
هـا بررسـي و تعيـين    خصوص ضرورت آيـتم 

، در بعــد 84/0در بعــد شــفافيت   CVI. شــد
ــودن  78/0ســادگي   86/0و در بعــد مــرتبط ب

بـراي كـل ابـزار     CVIدست آمد، در نهايت  به
  .دست آمدبه CVR 96/0و  81/0
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 اي از پرسشــنامهبــراي راهبــرد مقابلــه  
كـه يـك    Moosو  Billings يااستاندارد مقابله

استفاده ، است ياگزينه 4سؤالي  19پرسشنامه 
 متمركـز  اين پرسشنامه به دو شيوه مقابله. شد
 متمركـز  آيتم و شيوه مقابلـه  8 له بامسأ حل بر
گذاري نمره .گيردبر مي را در آيتم 11 جانيه بر

هميشـه، اغلـب،   اي  گزينـه  مقياس چهار براساس
به ) صفر(كه حداقل نمره  استوقت  گاهي و هيچ

 نـه بـه گزي ) 3(وقـت و حـداكثر نمـره     هيچ نهگزي
 نمــره صــورت بــدين. گيــردهميشــه تعلــق مــي

 و مدارلهمسأ يراهبردها از كدام از هر استفاده
شــود، در هــر نــوع يمشــخص مــ مــدارهيجــان

بـدين   بـالاتري كسـب كنـد   راهبرد كه فرد نمره 
تر استفاده  معني است كه از آن نوع راهبرد بيش

پرسشـنامه   نيا در يدامنه نمره آزمودن. كندمي
، مقابلـه  24 تـا  صـفر  نيمدار ب ـ لهأمقابله مس در

و نمـره كلـي بـين     33مدار بين صـفر تـا   هيجان
) 1372( پورشهباز. )32( است ريمتغ 57صفر تا 

براي محاسبه پايـايي ايـن پرسشـنامه از روش    
براون  -تصنيف و با استفاده از روش اسپيرمن

ــايي   ــريب پايــ ــرده و ضــ ــتفاده كــ  87/0اســ
  .)33(آمده است  دست به

اي قبلاً در ايران پرسشنامه راهبرد مقابله
 هـاي پايايي پرسشنامه. است سنجي شده روان

اي از دو بعــــد نگرانــــي و راهبــــرد مقابلــــه
بـازآزمون بـه    - با انجـام آزمـون  تكرارپذيري 

ــر  20 در مــوردروز  15فاصــله  و انســجام نف
ارزيابي شد كه ) ضريب آلفاي كرونباخ(دروني 

فاصــــله (اي ضــــريب همبســــتگي درون رده
و ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي    %) 95اطمينان 

تـا   93/0( 84/0پرسشنامه نگرانـي بـه ترتيـب    
ــرد   73/0و ) 71/0 ــنامه راهبـ ــراي پرسشـ و بـ

ــه ــهمقابل ــب اي ب ــا  93/0( 83/0ترتي و ) 70/0ت
  .محاسبه شد 74/0

كميتـه  يـد  تأيپروپـوزال و  پس از تصويب 
ــلاق  ــلاق (اخــــــــــ ــد اخــــــــــ : كــــــــــ

TBZMED.REC.1394.13(ــه گيـــري ، نمونـ
به تفكيك مراكز و (اي صورت تصادفي خوشه به

 بـدين . يافـت انجـام  ) هاي بهداشتي شهريپايگاه
پايگــاه  19و  مركــز 21صــورت كــه تمــامي   

گـذاري و  بهداشتي درماني شهر همـدان شـماره  
صـورت تصـادفي بـا     سوم از اين مراكـز بـه   يك

جهــت  www.random.orgاســتفاده از ســايت 
ســپس در مراكــز و . گيــري انتخــاب شــدنمونــه
اطلاعــات  براســاسشــده  هــاي انتخــابپايگــاه

جمعيتي موجود در هر مركز و پايگاه بهداشـتي  
هفته تحت پوشـش   40تا  14تعداد زنان باردار (

، تعداد نمونه مناسب با توجه )هر مركز يا پايگاه
صــورت  بــه) نفــر 465(حجــم نمونــه اصــلي بــه 

اي نسبتي و تصادفي براي هر مركـز يـا   سهميه
ــد   ــين ش ــبه و تعي ــاه محاس ــس از دادن  .پايگ پ

اطلاعات جامع از علل و چگونگي انجام پژوهش 
و محرمانــه بــودن اطلاعــات، رضــايت آگاهانــه 

شـد  شركت در پژوهش از مادران باردار گرفته 
آوري مطالعه جمع و اطلاعات از طريق ابزارهاي

ــذ    .شــد ــل اخ ــي از قبي ــات اخلاق ــامي ملاحظ تم
ــده در رضــايت آگاهانــه از مــادران شــركت  كنن

ــه    ــريم خصوصــي و محرمان ــظ ح ــه، حف مطالع
مانــدن اطلاعــات در ايــن مطالعــه رعايــت شــده 

  .است
ــرم درهــا  داده ــزار  ن  21نســخه  SPSSاف

جهـت  . تحليل آماري قرار گرفت و مورد تجزيه
اجتماعي، وضعيت  - فرديتوصيف مشخصات 

ــه  ــاي مقابلـ ــي و راهبردهـ ــار نگرانـ اي از آمـ
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و ) اريــانحــراف مع(ن يانگيــشــامل م يفيتوصــ
بـراي بررسـي   . استفاده شـد ) درصد(فراواني 

هـــاي هـــاي كمـــي از آزمـــوننرمـــاليتي داده
Skeweness  وKurtosis    ــه ــد ك ــتفاده ش اس

متغيـر نگرانـي نرمـال نبــود، لـذا جهـت تعيــين      
هــاي زنــان بــاردار و    انــيارتبــاط بــين نگر 

ــه  ــاي مقابل ــتگي  اراهبرده ــون همبس ي از آزم
و براي تعيين ارتباط سـطوح نگرانـي   من اسپير

ــه   ــاي مقابل ــا راهبرده ــون ب ــلاي از آزم  تحلي
تر  كم pميزان . استفاده شدطرفه  واريانس يك

  .دار در نظر گرفته شدامعن 05/0از 
  

  ها يافته
و ميـانگين   آمـده  دست بهنتايج  براساس

. بـود  5/27±1/5 انحراف معيـار سـن مـادران   
تحصـيلات  %) 8/36(مـادران   سـوم  يكبيش از 

ــتند  ــگاهي داشـ ــان  . دانشـ ــر زنـ %) 6/88(اكثـ
) %1/58(بيش از نيمـي از همسـران    و دار خانه

 هـا  خانوادهبيش از نيمي از . شغل آزاد داشتند
كـــافي بـــراي  نســـبتاًداراي درآمـــد %) 5/66(

انحـراف  و ميـانگين  . هاي زندگي بودنـد هزينه
ــارداري  ــار ســن ب ــود  8/27±7/6 معي ــه ب  هفت

  .)1شماره جدول (
نگرانـي  كل انحراف معيار نمره و ميانگين 

 در مطالعـــه كننـــده شـــركتزنـــان بـــاردار  
تـا   0كسـب  از محدوده نمره قابـل   1/15±8/25

انحـراف معيـار   و ميـانگين  تـرين   بـيش . بود 80
 پزشـكي  -نمره نگراني مادران در بعد اجتمـاعي 

 ،انحراف معيـار و ميانگين ترين  و كم 4/6±1/11

بعد ارتباطات با همسر، خـانواده و دوسـتان   در 
  ).2شماره جدول ( بود 4/2±0/2

نمره كل راهبـرد  انحراف معيار و ميانگين 
 كننـده در مطالعـه   اي زنان باردار شـركت مقابله

 57تـا   0از محدوده نمره قابل كسب  4/6±3/30
انحــراف معيــار نمــره راهبــرد و ميــانگين . بــود

راهبــرد و  5/14±9/3 له مــداراي مســأمقابلــه
جــدول (بــود  7/15±5/3 مــدار هيجــاناي مقابلــه

 ).3شماره 

نگرانـي  % 1/30زنان بدون نگراني، % 3/67
 شـماره  جدول( نگراني شديد داشتند% 6/2كم و 

راهبــرد  بــين ســطوح نگرانــي بــا نمــره كــل ).4
اي راهبــرد مقابلــه و نمــره) p=043/0(اي مقابلــه
مـاري  آ داراارتباط معن ـ) >005/0p( مدار هيجان

ولي بين سطوح نگرانـي بـا نمـره     .وجود داشت
دار امــدار ارتبــاط معنــلهاي مســأراهبــرد مقابلــه

شـماره  جدول ) (p=107/0( مشاهده نشدآماري 
4.(  

مدار بـا نمـره   لهاي مسأبين راهبرد مقابله
دار اهمبستگي معنكل نگراني و تمامي ابعاد آن 

ــت  ــود نداش ــاري وج ــين  )p<05/0( آم ــا ب ، ام
مدار با نمره كل نگراني اي هيجانراهبرد مقابله

)12/0= r، 012/0=p (  و تمامي ابعاد آن شـامل
ــاعي ــاد اجتمــ ــادي  - ابعــ ، )p=044/0(اقتصــ

و سلامت مـادر  ) p=038/0(پزشكي  - اجتماعي
جز حيطـه ارتباطـات بـا    به) p=042/0(و نوزاد 
خانواده و دوسـتان همبسـتگي آمـاري     همسر،
ــ ــتقيمي امعن ــد دار و مس ــاهده ش ــدول ( مش ج

  ).5شماره 
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كننده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر       هفته مراجعه 14-40اجتماعي و مامايي زنان باردار  -مشخصات فردي -1جدول 
  )465=تعداد(1394-5همدان در سال 

  )درصد(تعداد   مشخصات  )درصد(تعداد   مشخصات
 شغل همسر )1/5( 5/27 ٭)سال(سن مادر 

 )8/20( 97 كارگر و بيكار )7/6( 8/27 ٭)هفته(سن بارداري 

 )1/21( 98 كارمند تعداد بارداري

 )1/58( 270 آزاد )3/58( 271 1

 سطح تحصيلات مادر )0/37(172 3و  2

 )2/11( 52 ابتدايي )7/4( 22 3تر از  بيش

 )3/13( 62 راهنمايي IVFسابقه مشكلات نازايي و درمان با 

 )8/38( 180 دبيرستان و ديپلم )6/2( 12 بله

 )8/36( 171 دانشگاهي )4/97( 453 خير

 شغل مادر هاي قبليسابقه مرگ جنين در بارداري

 )6/88( 412 دارخانه )7/4( 22 بله

 )4/11( 53 شاغل )3/95(147 خير

 هاي زندگيكفايت درآمد ماهيانه براي هزينه هاي قبليعوارض در حاملگي و زايمانسابقه 

 )4/17( 81 كافي )2/17(29 بله

 )5/66( 309 نسبتاً كافي )8/82( 140 خير

 )1/16( 75 ناكافي  

 .هستند) انحراف معيار(اعداد بيانگر ميانگين  ٭

  
كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر    هفته مراجعه 14-40زنان باردار در  هاي آن مقياسوضعيت نگراني و زير -2جدول 

 )465=تعداد( 1394-5همدان سال 

 )محدوده نمرات(متغير 
  ميانگين

 شده محدوده نمرات كسب  )75تا چارك  25چارك (ميانه  ٭)انحراف معيار(

 0- 80 24) 14تا  34( 8/25) 1/15( )0-80(نمره كل نگراني 

 0- 25 5) 2تا  8( 4/5) 6/4( )0-25(اقتصادي  -بعد اجتماعي

 0- 25 10) 6تا  16( 1/11) 4/6( )0- 25(پزشكي  -بعد اجتماعي

 0- 20 6) 4تا  11( 2/7) 9/4( )0- 20(بعد سلامت مادر و نوزاد 

 0- 10 1) 0تا  13( 0/2) 4/2( )0-10(بعد ارتباطات با همسر، خانواده و دوستان 

 .هستند) انحراف معيار(اعداد بيانگر ميانگين  ٭
  

كننـده بـه مراكـز بهداشـتي      هفتـه مراجعـه   14-40هاي آن در زنان بـاردار   مقياساي و زير وضعيت راهبرد مقابله -3جدول 
  )465=تعداد( 1394-5درماني شهر همدان سال 

  ميانگين  )محدوده نمرات( متغير
 شده محدوده نمرات كسب ٭)انحراف معيار(

 1- 24 5/14) 9/3( )0-27(اي مسأله مدار نمره راهبرد مقابله

 6- 25 7/15) 5/3( )0- 33( مدار هيجاناي نمره راهبرد مقابله

 14- 47 3/30) 4/6( )0-57(اي نمره كل راهبرد مقابله

 .هستند) انحراف معيار(اعداد بيانگر ميانگين  ٭
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كننـده بـه    هفتـه مراجعـه   14-40 انواع آن در زنان بارداراي و شدت نگراني و ارتباط آن با نمره كل راهبرد مقابله -4جدول 
 )465=تعداد( 1394-5مراكز بهداشتي درماني شهر همدان سال 

  )درصد(تعداد   شدت نگراني
  ايارتباط با راهبرد مقابله

  اينمره كل راهبرد مقابله
  )انحراف معيار(ميانگين 

  مدار اي مسألهنمره راهبرد مقابله
  )معيار انحراف(ميانگين 

  مدار هيجاناي نمره راهبرد مقابله
  )انحراف معيار(ميانگين 

  )5/3( 5/15  )0/4( 6/14  )6/6( 1/30  )3/67( 313  بدون نگراني
  )2/3( 2/16  )8/3( 1/14  )9/5( 3/30  )1/30( 140  نگراني كم
  )2/3( 3/18  )9/3( 5/14  )8/6( 8/34  )6/2( 12  نگراني زياد

  p(*  043/0  107/0  005/0(نتيجه آزمون آماري 
  .باشد مي تحليل واريانس يك طرفهآزمون  براساسنتايج 

  

هفتـه   14-40هـاي آن در زنـان بـاردار     دامنـه اي و زيرآن بـا راهبردهـاي مقابلـه   هاي  نگراني و زيرمقياس ارتباط -5جدول 
  )465=تعداد( 1394-5كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر همدان سال  مراجعه

 متغير
ارتباط با نمره كل راهبرد 

 اي مقابله

ارتباط با نمره راهبرد 
 له مدارأاي مس مقابله

اي  ارتباط با نمره راهبرد مقابله
 مدار هيجان

 r )p( r )p( r )p( 

 )012/0( 12/0 )309/0( -47/0 )382/0( 041/0 نمره كل نگراني

 )044/0( 09/0 )222/0( -057/0 )463/0( 034/0 اقتصادي -بعد اجتماعي

 )038/0( 09/0 )824/0( -010/0 )289/0( 049/0 پزشكي -بعد اجتماعي

 )042/0( 09/0 )311/0( -05/0 )569/0( 03/0 سلامت مادر و نوزاد

 )345/0( 04/0 )171/0( -064/0 )958/0(002/0 ارتباطات با همسر، خانواده و دوستان

 .آزمون همبستگي اسپيرمن است براساسنتايج 

  
  گيري و نتيجه بحث

در اين مطالعه ميانگين نمـره كلـي نگرانـي    
 8/25هفتـه   14-40زنان باردار در سن حاملگي 

ايــن . بــود 0-80از محــدوده نمــره قابــل كســب 
و همكاران  Gourountiها با نتايج مطالعه يافته

و همكــاران در  كــرديو مطالعــه  )3( در يونــان
ــهد  ــو  )30(مشــ ــتهمســ ــه در . اســ مطالعــ

Gourounti  ــره كلـ ـ ــانگين نم ــاران مي  يو همك
و همكـاران   كرديمطالعه در و  26نگراني زنان 

  .بود 5/19
زنان بدون نگرانـي،  % 3/67 در اين مطالعه

نگراني شديد داشـتند  % 6/2نگراني كم و % 1/30
ــه     ــايج مطالع ــا نت ــدودي ب ــه تاح ــتهك و  برجس

ــدم ــزي مقـ ــت  تبريـ ــو اسـ ــته. همسـ و  برجسـ

انـي  به نقش ماماها در مديريت نگر تبريزي مقدم
و پيشـنهاد نمودنـد    دوران بارداري تأكيد كـرده 

كه ماماها بايـد بـا افـزايش اجـراي مـداخلات و      
جهـت   اي براي زنان بـاردار در خدمات مشاوره

كاهش بار رواني در دوران بارداري تلاش كنند 
ــورد . )22( ــناخت راهبردهـــاي مـ ــابراين شـ  بنـ

تقويـــت  كـــارگيري واســـتفاده مـــادران و بـــه
توانـد كيفيـت ايـن     ثر ميؤاي مراهبردهاي مقابله

  .ها را ارتقا دهدآموزش
ترين نمـره   بيشاين مطالعه نتايج  براساس

 پزشــكي و -اجتمــاعينگرانــي مــادران در بعــد 
كـه  سپس در بعـد سـلامت مـادر و نـوزاد بـود      

-3،8( اسـت تقريباً با نتايج مطالعات قبلي همسو 
گرايش زنان باردار بـه نگرانـي در    .)29و10،19
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مورد سلامت جنين، در درجه اول، به اين دليـل  
است كه هدف نهـايي مـادر داشـتن يـك كـودك      

سازد تا تشـكيل  ها را قادر مي آن كه سالم است
هــاي  خــانواده دهنــد و در درجــه دوم، مراقبــت

ــام    ــارداري انج ــي دوران ب ــه در ط ــارداري ك ب
بــر ارزيــابي ســلامت جنــين و  مــاًداي ،شــود مــي

هـاي جنـين متمركـز اسـت     شناسايي ناهنجاري
توجه بـه تـأثير موادغـذايي و     از طرفي با. )34(

، مـادران خـود را   )35(سلامت جنـين   داروها بر
جنـين دانسـته و ايـن    ول مستقيم سـلامت  مسؤ
را براي مادر به همـراه  رواني زيادي  له بارمسأ

 .نمايدراني مادر را افزون ميداشته و نگ

اي زنـان  نمره كـل راهبـرد مقابلـه   ميانگين 
از محدوده  3/30كننده در مطالعه  باردار شركت

نمـره  ميـانگين  بـود و   57تـا   0نمره قابل كسب 
 مدار هيجانو  5/14مدار  لهاي مسأراهبرد مقابله

و  بيرامـي ها با نتايج مطالعه اين يافته. بود 7/15
، ولـي بـا   )36( اسـت در تبريـز همسـو    همكاران

در شيراز در  فردهاديانو  قاسمينتايج مطالعه 
مدار همسو و در بعد  لهاي مسأهبعد راهبرد مقابل

. )31( نيسـت همسو  مدار نهيجااي راهبرد مقابله
 دليـل  بـه  تواندمطالعات مي اين نتايج در تفاوت

و تعـداد نمونـه    فرهنگـي،  –محيطـي  هـاي  تفاوت
  .باشدجامعه آماري 

دهنده ارتبـاط بـين   نتايج اين مطالعه نشان
مــدار و ســطح بــالاي اي هيجــانراهبــرد مقابلــه

نگراني بود كه در راستاي نتايج مطالعـات قبلـي   
ــي ــد مـــ ــه . )37و27،28،34(باشـــ در مطالعـــ

Gourounti   ــان ــاران در يون ــدف  و همك ــا ه ب
اي بــا مقابلــه يبررســي ارتبــاط راهبردهــا  
 163كه در مـورد  اضطراب، نگراني و افسردگي 

، راهبردهـاي  يافتانجام  هفته 11-26زن باردار 

با اضطراب ) مدار هيجان(اي انكار واقعيت مقابله
 اسـت  و نگراني بارداري ارتباط مستقيم داشـته 

هــاي مطالعــه حاضــر همســو كــه بــا يافتــه )28(
در بيـان داشـتند    نويسندگان ياد شـده  .باشد مي

مـدار  لهاي مسـأ راهبرد مقابلهپاسخ به بارداري، 
كننده براي  گويي عنوان يك عامل پيش تواند بهمي

لـذا  . هـاي دوران بـارداري باشـد   كاهش نگراني
ــان در دوران   ــا آمــوزش زن پيشــنهاد نمودنــد ب
بــــارداري در زمينــــه افــــزايش اســــتفاده از 

توان ميزان نگراني مـادران  ثر ميؤراهبردهاي م
همچنــين بــا آمــوزش ماماهــا در . را كــاهش داد

زمينه شناسايي و مديريت اضـطراب و نگرانـي   
تــوان بــه كــاهش نگرانــي در زنــان بــاردار مــي
  .مادران كمك كرد

و همكاران در فرانسه كه  Georgeمطالعه 
بــا هــدف بررســي اضــطراب و راهبردهــاي     

نشـان   ،يافتام اي در دوران بارداري انج مقابله
ثر ماننـد انكـار   ؤاي نامراهبردهاي مقابلهداد كه 

واقعيت و سرزنش خـود بـا افـزايش اضـطراب     
و زنان با اضطراب شديد نسبت بـه   ههمراه بود

تـر   زنان بدون اضطراب يا اضطراب متوسط كم
ــه ــذيرش  از راهبردهــاي مقابل ــد پ اي مــؤثر مانن

كـه بـا نتـايج ايـن      )38(ند ا هكردواقعيت استفاده 
در تفسـير ايـن موضـوع    . اسـت مطالعه همسـو  

ي ها توان به ارتباط دو سويه نگراني با شيوه مي
وقتـي افـراد بـا    . مقابله با اسـترس اشـاره كـرد   

اضطراب و نگراني بالاتر با حوادث بـين فـردي   
تر در جسـتجوي   شوند، كم زا مواجه مي استرس

ريزي خاص در  له و برنامهاطلاعات درباره مسأ
تـر از شـيوه    بنابراين، بيش. جهت حل آن هستند

كنند، يعنـي سـعي    مدار استفاده ميمقابله هيجان
هـا   نند بر خـود متمركـز شـده و تـلاش آن    ك مي
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متمركز بر كاهش احساسات ناخوشـايند باشـد   
)23(.  

 ،و همكاران نشان داد دولتياننتايج پژوهش 
مدار اسـتفاده  هاي مقابله هيجانزناني كه از روش

كـه بـا نتـايج    كردند استرس بـالاتري داشـتند   مي
زنـان بـاردار بـا    . خـواني دارد  مطالعه حاضر هـم 

روش حـل مسـأله    از تـر  عزت نفس بـالاتر، بـيش  
كردند، در حـالي   براي كاهش استرس استفاده مي
 از تـر  تـر، بـيش   كه زنان باردار با عزت نفس پايين

مدار و اجتنابي براي كاهش استرس روش هيجان
ــي  ــتفاده م ــد اس ــري. )39(كردن ــاران  اظه و همك

مشاهده نمودند كه ويژگي شخصـيتي خوشـبيني   
مــدار ماننــد آمــادگي  لهمســأاي  بــا راهبــرد مقابلــه

يم قريزي شده و معنوي مثبت ارتباط مسـت برنامه
مدار مانند اجتنابي اي هيجانو با راهبردهاي مقابله

نتيجه پيشنهاد نمودند بـا   در .داردرابطه معكوس 
هـا   ن باردار بـه آن افزايش سطح خوشبيني در زنا

اي مفيـد بـراي   تا از راهبردهاي مقابلـه  شودكمك 
  .)40( كاهش استرس بارداري استفاده كنند

كننـد  مدار افراد سعي مـي لهله مسأدر مقاب
زا را اداره كنند و اين نوع خود، موقعيت استرس

مقابله زماني مفيد اسـت كـه فـرد استرسـور را     
مدار براي غلبـه  مهارت هيجان. قابل كنترل بداند
توانــد طيــف وســيعي از جلــب بــر اســترس مــي

حمايت اجتماعي، تخليه هيجاني، انكار يا فرار را 
  .)41( گيرد بر در

اسـتفاده از  يكي از نقاط قوت اين مطالعـه  
مطالعـه   گيري تصادفي افراد مـورد  روش نمونه
گيــري از ســوگيري، داشــتن حجــم  جهــت پــيش
 يآمـار  قـدرت  هاراي ـ يو بـالا بـرا  نمونه كـافي  

گـر در  مشاهده بخش و حضور تنها يك رضايت
  .ز شرايط بودبررسي معيارهاي حاي

هاي اين مطالعه مقطعي بودن از محدوديت
شده بين نگرانـي   آن است كه ارتباط نشان داده

اي دقيقاً بيانگر رابطه علت و و راهبردهاي مقابله
قطعيـت گفـت كـه    توان با لذا نمي ،معلولي نيست

ثر باعـث افـزايش نگرانـي و    ؤآيا راهبردهاي نام
شوند و يا نگراني بالا باعث استفاده استرس مي

ــي  ــد م ــاي ناكارآم ــوداز راهبرده ــنهاد . ش پيش
تري در اين زمينـه بـراي    شود مطالعات بيش مي

از طرفــي . درك بهتــر موضــوع صــورت گيــرد 
عـــواملي ماننـــد حمايـــت اجتمـــاعي، رضـــايت 

توانـد بـر ميـزان نگرانـي     كه مـي ... زناشويي و 
لــذا پيشــنهاد . انــد هبررســي نشــد ،مــؤثر باشــد

مطالعات بعدي تحـت همـين عنـوان در     شود مي
ــي    ــي و فرهنگ ــا شــرايط اقليم ســاير شــهرها ب
متفاوت بـه علـت تـأثير ايـن شـرايط بـر سـبك        

اي بـا هـدف   مطالعـه  زندگي افراد انجام گيـرد و 
ماننـد  ( يمختلف آموزش ـ يها وهير شيتعيين تأث

 CD، يآموزش ـ يهاوتاه، پمفلتك يهاي تلفن پيام
 اي مـورد بر بهبود راهبرد مقابله) يآموزش يها

  .استفاده زنان باردار انجام گيرد
بـين  كـه  دهـد  نشـان مـي  هاي مطالعه يافته
ــي ــاي نگرانـ ــاردار هـ ــان بـ ــاي زنـ و راهبردهـ
لـذا از  . مدار ارتباط مسـتقيم وجـود دارد   هيجان

مـدار بـا   اي هيجـان راهبردهاي مقابلـه جا كه  آن
ــتند،    ــراه هس ــازگاري ضــعيفي هم ــنهاد س پيش

با آمـوزش  بهداشتي  كاركنانماماها و شود  مي
اي در راستاي كاهش استفاده هاي مقابلهراهبرد

ــه  ــرد مقابل ــاناز راهب ــزايش  اي هيج ــدار و اف م
ــه بــه  مــدارلهاي مســأاســتفاده از راهبــرد مقابل

بـارداري  دار در دوران كاهش نگراني زنان بـار 
ــد  ــك كنن ــابراين. كم ــا، متخص بن صــان و ماماه

 در خاصـي  يهاشبايد آموز بهداشتي نمراقبا
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 دوران نگرانـي  مـديريت  و جهـت تشـخيص  

 مشـاوره  هاراي ـ بـا  كننـد و  دريافـت  را يباردار

 درمـادران را   روانـي  بـار  ،بـاردار  زنـان  يبرا

  .كاهش دهند يباردار دوران
  

  تشكر و قدرداني
نامـه كارشناسـي   ناين مقاله حاصل پايـا 

ارشد مامايي تحقيقات دانشگاه علـوم پزشـكي   

 TBZMED.REC.1394.13تبريز با شـماره  
وسيله از رياست مركز تحقيقات  لذا بدين. است

دانشگاه علوم پزشكي تبريـز و همـدان، مركـز    
تحقيقات بيمارستان فاطميـه، كاركنـان محتـرم    

كننـده   ن شـركت مراكز درماني همدان و عزيـزا 
در مطالعه و تمامي كساني كه مـا را در انجـام   
ايــن مطالعــه يــاري كردنــد تشــكر و قــدرداني  
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Background & Aim: Given the importance of the physical and mental 
health of pregnant women and the negative effects of worry on maternal 
and fetal health, identifying the factors affecting the reduction of worries 
is necessary. Therefore, the present study was performed to determine 
maternal worries and their relationship with coping strategies. 
Methods & Materials: This analytical, cross-sectional study was 
performed on 465 pregnant women 14-40 weeks referred to health 
centres in Hamadan in 2015-2016. Data were collected using the 
obstetric and socio-demographic characteristics questionnaires, the 
Billings and Moos Coping Strategy and the Cambridge Worry Scale 
(CWS). Descriptive and inferential statistics including Spearman 
correlation and One-way analysis of variance were used to determine 
relationship between worries and coping strategies. A p-value <0.05 
was considered significant. 
Results: The mean (SD) of worry score was 25.8 (15.1), with 
achievable scores of 0 to 80. Thus, 67.3% were not worried, 30.1% 
expressed a small amount of concern and 2.6% had a great deal of 
concern. The comparison of the total score of coping strategies and the 
two subscales of problem-focused and emotion-focused coping 
strategies in the three groups indicated that only the emotion-focused 
strategy score was different in these groups (P<0.005). 
Conclusion: The findings of the study indicate that there is a direct 
correlation between maternal worries and use of emotion-focused 
strategy. Therefore, it is suggested that midwives help pregnant women 
to reduce worry by training coping strategies in order to increase the 
use of problem-focused strategy. 
 
Key words: worry, pregnancy, coping 
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