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Abstract 

 

Background and purpose: Pregnancy is recognized as a stressful experience. Optimism in 

future gives a person a positive vision to analyze a stressful situation. Various factors are associated with 

optimism in pregnant women. The present study aimed to assess the demographic, obstetric, and stress 

factors with optimism in pregnant women. 

Materials and methods: This descriptive-correlative study was conducted in 500 pregnant 

women attending 20 health centers in Mashhad, Iran 2016. They were selected via multi-stage sampling. 

Data collection tools included a demographic questionnaire, obstetrics and gynecology questionnaire, Life 

Orientation Test- Revised, and Perceived Stress Scale. 

Results: The mean score for optimism in pregnant women was 15.6 ± 4.0. Qualitative variables 

such as education of mother and spouse, housing status, income, history of labor, previous experiences of 

delivery and concerns about the child's gender was significantly associated with optimism in pregnant 

women (P< 0.001).There was a significant positive correlation  between optimism and some quantitative 

variables including, maternal age (R=0.17, P< 0.001), number of children (R=0.13, P <0.006), parity 

(R=0.09, P< 0.03), and gestational age (R=0.2, P< 0.001). However, numbers of dead birth (R=-0.17 P< 

0.001) and abortions (R=-0.15 P< 0.001) and perceived stress (R=-0.77 P< 0.001) were found to have 

inverse correlation with optimism. 

Conclusion: There is a relationship between demographic, obstetric characteristics and 

perceived stress and optimism. With higher levels of optimism in pregnancy, the mothers would 

experience lower rates of stress. 
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 پژوهشي

زنان  ينيو استرس با خوش ب ييماما ك،يرابطه عوامل دموگراف يبررس
 باردار
  
       1يآزاده ساران

       2يآباد وسفي يگير دهيسع

       3يزراعت نيحس

  4فر نيجواد شاه
  

  چكيده
اســترس زا  تيــعشود كه فرد موقيباعث م ندهيبه آ ينيب. خوششوديم يپر استرس تلق ايتجربه يباردار و هدف: سابقه

راســتا، مطالعــه حاضــر بــا هــدف  نيزنان باردار در ارتباط است. در همــ ينيببا خوش يكند. عوامل مختلف يابيارز يمثبت ديرا با د
  زنان باردار انجام شد. ينيبشو استرس با خو ييماما ك،يرابطه عوامل دموگراف يبررس

 شــهر مشــهد در ســال يمركــز بهداشــت 20كننــده بــه ردار مراجعهزن با 500 يبر رو يمطالعه همبستگ نيا ها:مواد و روش
 ينــيبنامه خــوشهــا شــامل پرسشــداده يآورانجــام شــد. ابــزار جمــع ياخوشه ياطبقه ياچند مرحله يريگبه روش نمونه 1395
  استرس ادراك شده بود.  و ييو ماما كيگر ساخته دموگراف)، پرسشنامه پژوهشيزندگ يريگ(جهت

مــادر و همســر،  لاتيماننــد تحصــ يفــيك يرهــامتغي. بــود 6/15 ± 0/4مــادران بــاردار  ينيبنمره خوش نيانگيم ها:يافته
زنــان در  ينــيبفرزند با خــوش تيدر مورد جنس يو نگران مانيزا يتجربه قبل مان،يدرآمد، سابقه زا تيمسكن، وضع تيوضع
)، تعداد فرزنــد زنــده r= ،001/0<P  17/0انند سن مادر (م يكم ييرهاي) و متغP>001/0داشت ( يداريارتباط معن يباردار

)13/0r= ،006/0=P09/0( ماني)، تعداد زا r= ،03/0=P20/0( ي) و سن باردار  r= ،001/0<Pميارتباط مستق ينيب) با خوش 
شــده  ) و اســترس ادراكr= ،001/0<P -15/0)، تعــداد ســقط (r= ،001/0<P  - 17/0دار و تعــداد فرزنــد مــرده (يو معنــ

)77/0-r= ،001/0<Pداشتند. يداريارتباط معكوس و معن ينيب) با خوش 

مادر  ينيبخوش زانيارتباط دارد. هر چه م يزنان در باردار ينيبخوش زانيو استرس با م ييماما كيعوامل دموگراف استنتاج:
 يمــادر در بــاردار ينــيبخوش زانيگذار بر م ريكند. شناخت عوامل تاثيرا درك م يترمادر استرس كم ابد،ي شيافزا يدر باردار

  .ديفراهم نما يدر باردار نارتقا سلامت روا يرا برا نهيتواند زميم
  

  ييماما يفاكتورها ك،يدموگراف يفاكتورها ،ينياسترس، خوش ب ،يباردارواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
بــر  ،يو جســمان يســلامت روانــ يامدهايپ ينيبشيپ
ــا ــاختارها يمبن ــ يس ــت  يتيشخص ــناخت مثب ــر ش ــه ب ك
داشــته اســت.  نــدهيفزا يشــده باشــد، رونــد يگــذارهيــپا

باشــد يمــ يتيشخصــ يهاسازه نيتراز برجسته ينيبخوش

و يــك  )1، 2( شــده اســت ليكه از شــناخت مثبــت تشــك
تــر بــيش نــده،انتظار كلي است؛ حاكي از ايــن كــه در آي

 4(اق خواهند افتاد تا رويدادهاي بدرويدادهاي خوب اتف
 جيعنــوان انتظـــار نتـــارا بـــه ينيو بــدب ينـــيب. خــوش)3،
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باورند كــه  نيكنند و بر ايم فيتعر يمثبت و منف ريفراگ
فــرد  شــوديباعــث مــ نــده،يبــه آ نانهيبخوش رييگجهت
 6(كنــد يابيــمثبــت ارز دييزا را با داسترس هايتيموقع

،5.(  
 يكــي ينــيبدارد؛ سازه خوش يمتعدد يايمزا ينيبخوش
انســان را بــه  يســتيو بهز ياست كه شادكام ييهااز سازه

كند تا فــرد در برابــر يصفت كمك م ني. ا)7(دنبال دارد
 ينــاگوار زنــدگ عيكه منجر به شكســت و وقــا يافسردگ

 گــرانيبا آنچه كه د سهيكند و در مقا يستادگيشود، ايم
 طيو مح يدر زندگ يترشيب تياز او انتظار دارند، موفق

صفت در فــرد  نيا نيچن. هم)8(و .. به دست آورد يكار
شود يگردد و باعث ميم يمنيباعث فعال شدن دستگاه ا

كــه  يشود. در صورت يعفون يهايرمايتر دچار بفرد كم
تــر، كــاهش شيو اضطراب بــ يدر فرد با افسردگ ينيبدب

ــرتبط  يجســمان تيو وضــع شــرفتيانتظــار پ نامناســب م
. مطالعات نشــان دادنــد كــه در افــراد مبــتلا بــه )8، 9(ستا

باعــث  ينــيبمــزمن، خــوش يهــايمــاريو ب نهيســرطان ســ
 شــد ياشــتبهد يو ارتقا رفتارها يروان يسازگار شيافزا

 يســتيو بهز ياز زندگ تيدر رضا يو نقش مهم )10، 11(
  .)7(داشت
زن  ياز زنــدگ ييهــادوره مــان،يو زا يحاملگ ،يقاعدگ

 ديــرا پد يخاصــ يو روانــ يجســم راتييباشند كه تغيم
دوره  ياز زنــان، بــاردار ياريبس يآورند. در واقع برايم

 يروانــ يســازگار يبــه نــوع ازمنــديبــوده و ن يپر استرســ
 ياز عوامــل مــوثر در انتخــاب راهبردهــا يكي. )12(است

 ينــيبخــوش يژگــيو ،يبــاردار دورانمقابلــه بــا اســترس 
با ابعاد مختلف سلامت رابطــه مثبــت  ينيبباشد. خوشيم

ســلامت روان،  شيداري دارد كه بــه واســطه افــزايو معن
ــيش ــي داردرضــايت ب ــدگي را در پ ــر از زن ــان )13(ت . زن

 كننــديرا تجربه م يتراسترس كم يدر حاملگ نيبخوش
ــرا )14( ــا اســترس از را يو ب  يامقابلــه يهبردهــامقابلــه ب
نشــان داد  يامطالعــه جي. نتا)15(كنندياستفاده م يدتريمف

ــيبخــوش ــاردار ين ــان در ب ــان يزن كــه  يكــم اســت و زن
را  يترشيداشتند، استرس ب يدر باردار يكم ينيبخوش

 مــانيد كــم وزن و زاتجربــه كــرده و احتمــال تولــد نــوزا
 يارداركه در بــ يزنان يتر بود؛ ولشيها بزودرس در آن

زودرس و  مانيتر بودند، استرس، اضطراب، زانيبخوش
 يورزشــ تيــتر و انجــام فعالمصرف مواد مضر كم زانيم
  ).16(داشتند يترتر و سالمراحت مانيتر بود و زاشيب

ــين يكــي ــدهاز تعي ــزكنن ــدگي ني ــاي اصــلي ســبك زن  ه
تــرس  شيبا افزا يدر باردار يني. بدب)17(بيني استخوش

مــادر همــراه  يجــانيه سترسيو د مانيو درد در هنگام زا
 يســتيبهز ،ياز زنــدگ تيصــفت بــا رضــا نيــ. ا)18(است
تــر و وقــوع كــم يو روان يسلامت جسمان ،يشناختروان

  ).13، 19(داردارتباط  ياختلالات روان
له با فشارهاي زندگي و گرايي در مقاببيني و مثبتخوش

اجتماعي در اقدام به رفتارهاي  -غلبه بر ناملايمات رواني
دگي و در نهايــت مرتبط بــا ســلامت، اصــلاح ســبك زنــ

شــناختي تــأثير هــاي جســماني و روانكاهش بروز بيماري
كــه  ينشان داد افراد يامطالعه جينتا ).20، 21(مهمي دارد

مقابلــه بــا  يهــاتــر از روششيدارند، ب ييبالا ينيبخوش
ــدار ــئله م ــد مس ــال مانن ــترس فع ــارز ،ياس ــدد،  يابي مج

كردنــد و ياســتفاده مــ عيمثبــت وقــا ريو تفســ يزيربرنامه
ــراد ــوش ياف ــه خ ــيبك ــا ين ــ ينييپ ــتند، ب ــر از شيداش ت
 ،يمــدار جانيمقابله با استرس منفعلانه مانند ه يهاروش
دانســتن خــود و .. اســتفاده  قصرسرزنش خود، م ،ياجتناب

در همه  يزندگ تيفيبر ارتقاء ك ينيب. خوش)22(كننديم
  .)23(دار بوده استيها موثر و معنطهيح

در كــاهش  ،ينــيبخــوش شينشان داد كه افــزا يامطالعه
. )24(مــوثر بــوده اســت انياضــطراب و اســترس دانشــجو

با  لاتينشان داد سطح درآمد و تحص زين گريد يامطالعه
مطالعه نشان  كي نيچنهم. )25(ارتباط نداشت ينيبخوش

 ياقتصــاد تيوضــع ،يبــا تعــداد بــاردار ينــيبداد خــوش
دار داشــت و يو معنــ ميو سن مادر ارتباط مستق ياجتماع
  ).15(دار نداشتيو اشتغال ارتباط معن لاتيبا تحص

ــا ــ ب ــه ضــد و نق ــات و اهم ضيتوجــه ب ــودن مطالع ــب  تي
آن بــر ســلامت جســم و  ريو تــاث يدر بــاردار ينــيبخوش
عوامــل مــرتبط  ين، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســروا
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 ينيبو استرس ادراك شده با خوش ييماما ك،يدموگراف
شــهر  يدرمان يكننده به مراكز بهداشتزنان باردار مراجعه

  مشهد انجام شد.
  

  مواد و روش ها
 يهمبستگ - يفيبا طرح توص ياپژوهش مطالعه نيا

(descriptive-correlational design) بــا هــدف  بود كه
در زنــان بــاردار  ينــيبارتباط عوامل مرتبط با خوش نييتع

 يدرمــان يبهداشــت يهــاگــاهيكننده به مراكــز و پامراجعه
  .انجام شد 1395شهر مشهد در سال 

 يبر رو يحجم نمونه بر اساس مطالعه مقدمات نييتع
نفــر ســه ماهــه  10نفر ســه ماهــه اول،  10مادر باردار ( 30

ــه ما 10دوم و  ــر س ــاردارنف ــوم ب ــه س ــريه ــا ض  بي)، ب
ــتگ ــتگ 29/0 يهمبس ــوش ي(همبس ــيبخ ــترس)،  ين و اس

  80 آزمون توان و) ∝= 05/0درصد ( 95 نانياطم بيضر
كــه شــامل  ديــگرد هنفر محاسب β ( ،500 =02/0(  درصد

نفر سه ماهــه  166،  ينفر زن در سه ماهه اول باردار 167
  .نفر سه ماهه سوم بود 167دوم و 
ــايمع ــودن،  ورود ياره ــاردار ب ــامل ب ــه ش ــه مطالع ب
و حــداقل ســواد پــنجم  يارتبــاط كلامــ يبرقــرار ييتوانا
 ايــخــروج شــامل مصــرف دارو و  يارهايبود. مع ييابتدا
 ر،يدر سال اخ يروان يماريبه علت ب مارستانيدر ب يبستر

بــه مــواد  اديــپرخطــر، اعت يو حــاملگ يطبــ يماريسابقه ب
ــ روانشــناس و  ايــروانپزشــك  همخــدر، ســابقه مراجعــه ب

  .بود ريماه اخ 6 ياسترس عمده در ط
 ياپــژوهش چنــد مرحلــه نيــدر ا يريگنمونه روش

بــود. ابتــدا شــهر مشــهد بــه پــنج منطقــه  ياخوشه ياطبقه
شــد.  ميدو، سه، ثــامن و پــنج تقســ ك،يشماره  يبهداشت

بــه  يبهداشــت يهاگاهيمراكز بهداشت استان و مراكز و پا
شدند. سپس از  ميتقس تيعو كم جم تيدو دسته پرجمع

و دو  تيــدو مركــز پرجمع ه،گانــاز منــاطق پــنج كيــهر 
 قيــاز طر يبــه صــورت تصــادف تيــمركــز كــم جمع

صــورت  نيبــد يكشقرعه نديانتخاب شد. فرا يكشقرعه
از پنج  تيجمعو پر تيجمعمراكز كم ستيبود كه ابتدا ل

عــدد داده شــد و  كيو به هر مركز  هيته يمنطقه بهداشت
عدد انتخاب شــد. مراكــز  كي يه صورت تصادفسپس ب

مركز بــود.  20شامل  يانتخاب شده از پنج منطقه بهداشت
نفــر و  17 تيتعداد نمونه انتخاب شده از مراكز كم جمع

  .نفر بوده است 33حدود  بايتقر تيمراكز پرجمع
 طرح در دانشــگاه علــوم بيپس از تصو گرپژوهش

-ينشــكده پرســتاراز دا ينامه كتب يمشهد، معرف يپزشك
و ســپس بــه مراكــز و  افــتيدر يريگجهت نمونه ييماما
مراجعــه نمــود.  يريــگمنتخــب جهــت نمونــه يهــاگاهيپا

بــر  يباردار مستريمادران باردار در هر سه تر يريگنمونه
 يورود و خروج انجــام شــد. در صــورت يارهاياساس مع

بــه شــركت در مطالعــه داشــت،  ليــكــه مــادر بــاردار تما
 يمعرفــ قــهيگرفته شــد. حــدود پــنج دق يمه كتبناتيرضا

در مـــورد اهـــداف پـــژوهش،  حاتيپرسشـــگر و توضـــ
ها پاسخ به پرسشنامه يمحرمانه بودن اطلاعات و چگونگ

گرفــت و فــرم يبه صــورت چهــره بــه چهــره صــورت مــ
ــژوه ــادر و  شانتخــاب واحــد پ ــر اســاس پرســش از م ب

 كيــكه مادر در ياطلاعات ثبت شده در پرونده در حال
آرام (اتــاق انتظــار و اتــاق پرســنل) قــرار گرفتــه و  طيمح

 طيشــد. در صــورت داشــتن شــرايمــ لينشسته بود، تكم
ــرد ــات ف ــرم مشخص ــژوهش، ف ــا يپ ــترس  ،ييو مام اس

  .ديگرد ليتكم ينيبشده و خوشادراك
هــا شــامل فــرم مشخصــات داده يگردآور يابزارها

پرسشــــــنامه اســــــترس ادراك  ،ييو مامــــــا يفــــــرد
 life)ينــيو خــوش ب (perceived stress scale)شــده

orientation test- Revised) بود.  
شامل دو بخش بــود:  ييو ماما يمشخصات فرد فرم

ــرد ــف: مشخصــات ف ــا  يال ــن،  13ب ــورد س ــوال در م س

و ....، ب:  ياقتصــــاد تيشــــغل، وضــــع لات،يتحصــــ

 ،يسوال در مــورد تعــداد بــاردار 24با  ييمشخصات ماما

 مــان،يمــرده، تعــداد و نــوع زاسقط، فرزند زنــده، فرزنــد 

 تيجنســ از تيرضــا ،يخواسته و ناخواسته بودن بــاردار
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فــرم  يــيروا نيــيتع ي. بــرارهيــو غ ينــوزاد، ســن بــاردار

از  ييو مامــا يانتخاب واحد پژوهش و مشخصــات فــرد

كــه  بيــترت نيــاستفاده شد. به ا يو محتو يصور ييروا

وع موض نهيدر زم يمطالب علم نيدتريپس از مطالعه جد

راهنمــا و  دينظر اســات ريمربوطه ز يهاپژوهش، پرسشنامه

ده تــن  اريــدر اخت حيو تصح يه و جهت بررسيمشاور، ته

مشــهد  ييمامــا يدانشكده پرستار يعلم ئتيه ياز اعضا

 شــانيا ينظــرات اصــلاح ،يقرار گرفت و پــس از بررســ

  .ديمنظور گرد

 نيــ): ايزنــدگ يريــگ(جهــت ينــيبخوش پرسشنامه

 كرتيباشد كه به صورت ليسوال م 10 ياراپرسشنامه د

 ليــاز كــاملاً مــوافقم تــا كــاملاً مخــالفم تكم يانــهيگز 5

هــا هستند و بــه آن يانحراف 8و  6، 5، 2شود. سوالات يم

بــه صــورت  10و  4، 1. ســوالات رديــگيتعلق نم يانمره

بــه صــورت معكــوس نمــره  9و  7 ،3و ســوالات  ميمستق

 24تــا  0 نيآزمون بــ نيمرات اشوند و دامنه نيم يگذار

تــر شيبــ ينــيبدهنــده خــوشاست. نمره بالاتر نشان ريمتغ

 17به سه دسته خوب (نمــرات  ينيبخوش زانيباشد. ميم

تــا  0(نمــرات  في) و ضع16تا  9)، متوسط (نمرات 24تا 

توســط  1985ســال  رشــود. پرسشــنامه ديم يبند) طبقه8

 وهي(بــه شــ يــيا. رو)26(و كارور ســاخته شــده اســت رييش

 ي) مطلــوب78/0(آلفا كرونباخ  يياي) و پايگرا و افتراقمه

 يدرونــ ييايــ. پا)27(گزارش شده اســت اسيمق نيا يبرا

 84/0كرونبــاخ،  يپــژوهش بــه روش آلفــا نيــابــزار در ا

  .شد نييتع

ســوال بــه  14 ياســترس درك شــده: دارا پرسشنامه

. باشــديمــ شهياز هرگز تا هم يجمله ا 5 كرتيصورت ل

ــه صــورت معكــوس  13و  10، 9، 7، 6، 5، 4ســوالات  ب

اســت و  56تــا  0 نيشود و دامنه نمرات بيم يگذارنمره

 يــي. روا)28(باشديدهنده استرس بالاتر منمره بالاتر نشان

ها توسط ده تن از استادان صــاحب پرسشنامه نيا يمحتو

 نيــا ييايــنظر دانشگاه علوم پزشكي مشهد تأييــد شــد. پا

محاسبه شد كه ضريب  يدرون يهمسان وةيه به شپرسشنام

. در مطالعــه )29(بــه دســت آمــد 81/0لفاي كرونباخ آن آ

ــريد ــاخ آن  ،يگ ــاي كرونب ــريب آلف ــود 85/0ض  ).28(ب

ــ ييايــپا ــابــزار در ا يدرون ــه  ني  يآلفــا روشپــژوهش ب

  .شده است نييتع 89/0كرونباخ، 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار  يها پــس از گــردآورداده

و انحراف  نيانگي(م يفيو با آمار توص Spss v 16 يآمار

 زيآنــال ،يهمبستگ بيتعداد و درصد)، آزمون ضر ار،يمع

قرار گرفــت.  ليو تحل هيمستقل مورد تجز يو ت انسيوار

از آزمــون  يكم يرهاينرمال بودن متغ يابتدا جهت بررس

. ديــاستفاده گرد لكيو رويو شپ رنوفيكلموگروف اسم

ــيبخــوش ريــمتغ  يســن و اســترس ادراك شــده دارا ،ين

فرزنــد زنــده،  ،يتعــداد بــاردار يرهــاينرمال و متغ عيتوز

 عيــتوز يدارا يو ســن بــاردار مانيفرزند مرده، سقط، زا

ســطح  ،يآمــار يهــابودنــد. در تمــام آزمــون رنرمــاليغ

  مد نظر قرار گرفت. 05/0تر از كم يداريمعن
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  يافته ها
العــه در مــادران تحــت مط كيدموگراف يهايژگيو

  .گزارش شده است 2و  1جدول شماره 

مــادران  ينــيبنمــره خــوش اريــو انحراف مع نيانگيم

 ماهه سه در ،4/14 ± 9/3 يباردار در سه ماهه اول باردار

 بــارداري ســوم ماهــه ســه در ،2/16 ± 6/3 بــارداري دوم

نــه دام با 6/15 ± 0/4 بارداري سرتاسر در و 2/16 ± 2/4

ــا  0/6 ــهيو م 0/23ت ــود.  0/16 ان ــر ( 18ب درصــد)  6/3نف

 ينــيبدرصــد) خــوش 6/54نفر ( 273 ف،يضع ينيبخوش

ــيبدرصــد) خــوش 8/41نفــر ( 209متوســط و  خــوب  ين

نمــره اســترس ادارك  اريــو انحــراف مع نيانگيداشتند. م

 ،4/25 ± 6/8پــژوهش در ســه ماهــه اول  يشده واحدها

 ± 0/10ســه ماهــه ســوم  ،9/20 ± 8/9 دوم ماهــه ســه در

ــارداري كــل در و 0/24 ــا 3/23 ± 6/9 ب ــه ب ــا 0/4 دامن  ت

   .بود 0/56

نشــان داد  رسونيپ يهمبستگ بيحاصل از ضر جينتا

ارتبــاط  ينــيباســترس ادراك شــده بــا خــوش ريــكــه متغ

ــاط ســا<r= ،001/0 p  -77/0معكــوس دارد (  ري). ارتب

ذكــر  1در جــدول شــماره  ينــيببا خــوش يكم يرهايمتغ

  شده است.

ــا ــه در جينت ــ مطالع ــا بررس ــه ب ــا  يرابط ــرتبط ب ــل م عوام

مانند  يفيك يرهايزنان باردار نشان داد كه متغ ينيبخوش

 تيمســكن، وضــع تيمــادر و همســر، وضــع لاتيتحصــ

در  يو نگرانــ مــانيزا يتجربــه قبلــ مان،يدرآمد، سابقه زا

 يزنــان در بــاردار ينــيبفرزنــد بــا خــوش تيمــورد جنســ

 ريكه سايحال، در (>p 001/0) داشت يداريارتباط معن

نداشــتند  يداريارتباط معنــ ينيببا خوش يفيك يرهايمتغ

  .)2(جدول شماره 

  

زنان باردار مراجعه كننده بــه مراكــز بهداشــت شــهر مشــهد در ســال  ينيبا خوش ب ييو ماما كيدموگراف يكم يرهايرابطه متغ :1جدول شماره 

1395  
  )rآزمون ضريب همبستگي (  عني داريسطح م دامنه ميانگين و انحراف معيار  متغيرهاي كمي

  17/0 >001/0  4 - 0  8/26 ± 3/5  سن مادر

  002/0	96/0  6 – ا  02/2±98/0  تعداد بارداري

  006/0 13/0  4 – 0  85/0 ± 84/0  تعداد فرزند زنده

  -  17/0 > 001/0  1- 0  04/0 ± 20/0  تعداد فرزند مرده

  - 15/0 >001/0  4 – 0  13/0 ± 44/0  تعداد سقط

  09/0	03/0  4 – 0  86/0 ± 87/0  زايمانتعداد 

  20/0  >001/0  هفته 41- 4  هفته 3/22± 1/10  سن بارداري
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  1395كننده به مراكز بهداشت شهر مشهد در سال زنان باردار مراجعه ينيببا خوش ييو ماما كيدموگراف يفيك يرهايرابطه متغ :2شماره  جدول

  گروه

  متغير

 سطح معني داري نمره خوش بيني  ميانگين و انحراف معيار  تعداد (درصد)

  6/12 ± 4/3  )4/11(57  ابتدايي  تحصيلات مادر

001/0<  
  1/14 ± 8/3  )0/29(145  سيكل

  0/16 ± 5/3  )2/36(181  ديپلم

  1/18 ± 1/3  )4/23(117  دانشگاهي

  >001/0  3/12 ± 9/3  )0/5(25  بي سواد  تحصيلات همسر

  7/13 ± 3/3  )4/10(52  ابتدايي

  3/14 ± 8/3  )4/29(147  سيكل

  2/16 ± 5/3  )8/35(179  ديپلم

  2/18 ± 2/3  )4/19(97  دانشگاهي

   89/0  3/16 ± 6/3  )0/76(380  خانه دار  شغل مادر

  

  

  2/17 ± 4/3  )0/24(120  شاغل

  >001/0  8/14 ± 7/3  )6/49(248  استيجاري  وضعيت مسكن

  5/17 ± 5/3  )0/36(180  شخصي

  4/12 ± 3/3  )4/14(72  ساير

  >001/0  8/12 ± 7/3  )6/17(88  كم تر از مخارج زندگي  وضعيت درآمد

  9/15 ± 6/3  )8/75(379  در حد كفاف مخارج زندگي

  بيش تر از كفاف مخارج زندگي

  

33)6/6(  7/3 ± 9/18  

  03/0  1/16 ± 4/3  )4/61(307  بلي  سابقه زايمان

  

  

  9/14 ± 7/3  )6/38(193  خير

  54/0  8/15 ± 1/4  )0/68(210  طبيعي  نوع زايمان

  

  

  4/16 ± 8/3  )0/32(199  سزارين

  >001/0  5/12 ± 7/4  )6/5(9  خيلي بد  تجربه زايمان قبلي

  9/13 ± 6/3  )7/12(39  نسبتا بد

  4/15 ± 9/3  )5/49(160  نسبتا خوب

  1/18 ± 4/3  )2/32(99  خيلي خوب

  82/0  1/15 ± 9/3  )6/50(253  بلي  مراجعه به مركز بهداشت

  0/16 ± 8/3  )4/49(247  خير  

  80/0  9/14 ± 8/3  )6/89(448  منظم  نحوه مراجعه جهت كنترل بارداري

  

  

  8/12 ± 8/3  )4/10(52  نامنظم

  48/0  0/16 ± 8/3  )8/83(421  خواسته  وضعيت بارداري از نظر مادر

  

  

  5/14 ± 5/3  )2/16(79  ناخواسته

  75/0  1/16 ± 8/3  )4/78(392  خواسته  وضعيت بارداري از نظر همسر

  9/13 ± 7/3  )6/21(108  ناخواسته  

  >001/0  5/16 ± 8/3  )0/61(328  اصلا  نگراني در مورد جنسيت فرزند

  6/14 ± 6/3  )6/17(88  خفيف

  4/13 ± 1/3  )3/16(70  متوسط

  2/13 ± 0/4  )1/5(14  شديد
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  بحث
در ســه ماهــه مادران باردار  ينيبنمره خوش نيانگيم

باشــد و يتر از سه ماهــه اول و دوم مــشيب ،يسوم باردار
 400 يبر رو ياعهمطال. بود 6/15 ± 0/4 يدر كل باردار

 ياريــآموز دختر و پسر در اســتان چهــار محــال بختدانش
 ± 53/2در دختران  ينيبنمره خوش نيانگينشان داد كه م

در  ينــيبنمــره خــوش نيانگيــاز م شيكه ب )7( ودب 03/18
 ليــدل نيتواند به ايمطالعه فوق م جيزنان باردار است. نتا

آموزان معه پژوهش در مطالعه مذكور، دانشباشد كه جا
ســوم  لاتيسال و تحص 17ها آن ياند و محدوده سنبوده
داشــتند و بــا جامعــه پــژوهش حاضــر متفــاوت  رســتانيدب
در  ينــيبنمره خوش نيانگيم ،يگريد عهباشد. در مطاليم

نمـــره  نيانگميـــ بـــا كـــه )30( بـــود 19/15 ±75/3ان زنـــ
دارد.  يخــوانردار در مطالعــه مــا هــمزنــان بــا ينــيبخوش
ــه ــال  يامطالع ــ 2009در س ــور چ ــه كش ــا و  ن،يدر س غن

زنان بــاردار  ينيبنمره خوش نيانگينشان داد كه م كايآمر
 در و 64/18 ± 39/3 غنــــا در ،85/15± 56/3 نيدر چــــ
 ينــيبنمره خوش نيانگمي. )25(بود 69/16 ± 13/4كاآمري
زنــان در سراســر  ينــيبنمــره خــوش نيانگيــبــا م نيدر چــ
 نيكــه چــ ييجــادارد. از آن يخوانمطالعه ما هم يباردار

 يبــيتشــابه تقر ليــبــوده و بــه دل ييايآســ يجز كشــورها
 تبودن نمرا كينزد يبرا يليتواند دليشرق، م يفرهنگ
در  ينــيبه خــوشنمر يدو مطالعه باشد؛ ول نيب ينيبخوش

زنان در غنا بــود.  ينيبتر از نمره خوشمطالعه حاضر، كم
ســال  29 يســن نيانگيدر مطالعه فوق فقط زنان باردار با م

هفتــه  35 يســن بــاردار نيانگيــو در ســه ماهــه ســوم بــا م
زنــان بــاردار  ينــيبانجام شد كــه بــا نمــره خــوش يباردار
دارد.  يخــوانهــم يحاضر در سه ماهه سوم باردار لعهمطا

زنــان در دوران  ينــيبنشان داد كه خــوش يگريمطالعه د
 جيكــه بــا نتــا )14(در محدوه متوسط قــرار دارد  يباردار

  .دارد يخوانمطالعه حاضر هم
 ينــيبخــوش نيمطالعه حاضــر نشــان داد كــه بــ جينتا

اســترس ادراك شــده آنــان،  زانيــو م يزنــان در بــاردار

 ن،يبــد. افــراد خــوشوجود دار يارتباط معكوس معنادار
كننــد و ســطح يفعالانــه اســتفاده مــ يتر از راهبردهاشيب

 طيدارنــد. در شــرا نينسبت به افراد بدب يترنيياسترس پا
را  يســطح اســترس بــالاتر نيبــدب فــرادقابل كنترل، ا ريغ

 ،يزنان در باردار ينيبخوش نيچن. هم)31(دادندينشان م
تــر همــراه كــممقابلــه مناســب و اســترس  يبــا راهبردهــا

  ).15(است
بــالا در  ينــيبنشــان داد كــه خــوش يامطالعــه جينتــا
 ســترسيو د يتــر از راهبــرد اجتنــاببا استفاده كم يباردار

 ينــيبكــه خــوش ي. افــراد)32(تــر همــراه بــودكم يجانيه
 جــانيمنفعلانه مانند ه يهاتر از روششيداشتند، ب ينييپا

ن خــود و .. سرزنش خود، مقصر دانســت ،ياجتناب ،يمدار
؛ )22(كننــديدرك مــ يكنند و استرس بــالاترياستفاده م
 يخــوانپژوهش حاضر هم جهيمطالعات بالا با نت جيكه نتا

ي در سازگاري با رويدادهاي بيني نقش مهمدارد. خوش
روبــرو شــدن بــا يــك زاي زنــدگي دارد. هنگــام استرس

بين، حالت اطمينــان و پايــدار دارنــد؛ چالش، افراد خوش
باشــد. امــا افــراد بــدبين،  كنداگر پيشرفت سخت يا  حتي

تفــاوت ممكــن اســت در مــردد و ناپايــدار هســتند. ايــن 
ا بر اين باورند كه هبينتر باشد. خوششرايط سخت بيش

آميــز اداره شــوند؛ توانند به شــيوه موفقيــتناملايمات مي
هــاي نگرش نسبت به ناملايمات در شــيوه اين تفاوت در

ــا اســترم ــأثير داردقابلــه ب ــه طــور)13(س افــراد ت ــ. ب  ،يكل
بــه  يتــرشيبــ شيهــا گــرانيهــا نســبت بــه بــدبنيبخوش

 ييايــرو يمــدار دارنــد. وقتــمســالًه ياستفاده از راهبردها
 ييها از راهبردهــانيبخوش ست،ين ريپذمدار امكانمسالًه

مثبــت اســتفاده  يكــردن و بازســاز يشوخ رش،يمانند پذ
بــه  يتــرشيبــ شيهــا گــرانيكــه بــدب يكنند، در حــاليم

و  يذهنــ دنيانكار آشكار و دســت كشــ قياز طر ييايرو
هــا مداخلــه زاهــا در آنكــه اســترس ياز اهــداف يرفتــار
  ).33(اند، دارندكرده

ماننــد ســن  كيدموگراف يرهايمطالعه حاضر متغ در
 زانيــمسكن و م تيمادر و همسر، وضع لاتيمادر، تحص
ــا م ــد ب ــدرآم ــيبخــوش زاني ــادر ا ين ــتقم ــاط مس و  ميرتب
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خوب بــودن تجربــه  مان،يمانند سابقه زا ييماما يرهايمتغ
فرزنــد،  تيدر مــورد جنســ يو نداشتن نگران مانيزا يقبل

ــده، تعــدا ــد زن ــاردار مــانيزا دتعــداد فرزن ــا  يو ســن ب ب
تعــداد فرزنــد مــرده و تعــداد  م،يارتباط مســتق ينيبخوش

س زنــان بــاردار ارتبــاط معكــو ينــيبخــوش زانيسقط با م
  .دارد

 لاتينشان داد سطح درآمد و تحصــ يامطالعه جينتا
نمــره  نيانگيــكــه ميارتباط نــدارد؛ در حــال ينيببا خوش
 يقبلــ يكــه تجربــه حــاملگ يدر زنــان بــاردار ينيبخوش
كــه  )25(تر اســت شيب گريداشتند، از زنان د يترمطلوب

بــا  ينــيبمطالعه حاضر در خصوص ارتباط خــوش جيبا نتا
كند يم انيب يادارد. مطالعه يخوانهم مانيزا يتجربه قبل
و  ياجتمــاع ياقتصــاد تيوضــع تــه،يبا پار ينيبكه خوش

ـــاط مســـتق ـــادر ارتب ـــ ميســـن م ـــا  يداريو معن دارد و ب
. با توجه )15(دار نداشتيو اشتغال ارتباط معن لاتيتحص
 تيو وضــع لاتيدرآمد، سطح تحصــ تيكه وضع نيبه ا

دار يارتبــاط معنــ ينــيبخــوش اشتغال در مطالعه حاضر با
بــا  ينــيباســتدلال نمــود كــه خــوش نيتوان چنــيدارد، م

. )23(باشديم يريادگيو ممارست و آموزش قابل  نيتمر
 يدر مطالعه حاضر فقــط زنــان بــا بــاردار گر،ياز طرف د

 گر،يكه در مطالعات د ينرمال در نظر گرفته شد؛ در حال
شــركت نمــوده  يريــگدر نمونــه زيــزنان باردار پر خطر ن

تر از شيمورد مطالعه، ب يهاتعداد نمونه ،يبودند. از طرف
هـــا درصـــد نمونـــه 6/59باشـــد و يمطالعـــات مـــ ريســـا
  .اندداشته يو دانشگاه پلميد لاتيتحص

بــا ســن،  ينــيبمطالعات متعدد نشان داد خــوش جينتا
 36(ارتبــاط دارد ياجتمــاع ياقتصــاد تيمــذهب و وضــع

 زانيــو آمــوزش، م لاتيتحصــســطح  شيو بــا افــزا )34،
مطالعــه  جيكه بــا نتــا )37(كند يم دايپ شيافزا ينيبخوش

  .سو استحاضر هم
ــا نيچنــهــم  يرهــايمطالعــات نشــان دادنــد متغ جينت

تاهــل، ســن،  تيوضــع ت،يجنس لياز قب يشناخت تيجمع
تولــد و  بيــخانواده، سن مــادر و پــدر، ترت يتعداد اعضا
ندارد  ينيببا خوش يدارخانواده رابطه معنا يتعداد اعضا

 ليــتواند به دليدارد؛ كه م رتيحاضر مغا جيكه با نتا )2(
 يپژوهش، طــرح پــژوهش، ابزارهــا معهمتفاوت بودن جا

  .استفاده شده و حجم نمونه بالا در پژوهش حاضر باشد
بـــا  ينـــيبدر خصـــوص ارتبـــاط خـــوش يامطالعـــه

 يهــارينشــان داد متغ يمقابله با استرس باردار يراهبردها
مادر و اشتغال و  لاتيتحص ،يمانند تعداد باردار يانهيزم

مقابله  يو راهبردها ينيبمسكن بر ارتباط خوش تيوضع
بــا نگــرش  ينيبخوش نيچن. هم)38(داشت يدارياثر معن

 نيســزار زانيــو كــاهش م يعــيطب مــانيامثبت نسبت به ز
از  ينشان داد كه بعض جينتا يا. در مطالعه)39(موثر است

مــرگ  ،ياز جملــه ســابقه ســقط قبلــ ييمامــا ياكتورهــاف
 مــانيو تجربــه زا يعوارض بــاردار ،يسن باردار ن،يجن
داشــت  يداريزنان ارتبــاط معنــ ينيبخوش زانيبا م يقبل

  .دارد يخوانمطالعه حاضر هم جيكه با نتا )40(
 ريو سا يدر باردا ينيبدر خصوص خوش يامطالعه

مرتبط با آن انجام نشــده  كيو دموگراف ييماما يرهايمتغ
 نــهيزم نيــتــر در اشيبه انجــام مطالعــات بــ ازياست، لذا ن

  .باشديم
و  يفــرد يهــاتفــاوت ق،يــتحق يهــاتيمحــدود از
 ييپژوهش بــر نحــوه پاســخگو يواحدها يروان تيوضع
هــا بــه پرسشــنامه بــود كــه كنتــرل كامــل آن از عهــده آن

  گر خارج بود.پژوهش
 يژگــيو نيبــرفــت كــه تــوان نتيجــه گدر پايــان مــي

درآمــد)،  تيوضــع لات،ي(سن مادر، تحصــ كيدموگراف
(تعداد فرزنــد زنــده، فرزنــد مــرده، ســقط، تعــداد  ييماما
در  ينگرانــ مــان،يزا يتجربــه قبلــ ،يسن بــاردار مان،يزا

 ينــيب) و استرس ادراك شده با خوشمانيمورد تجربه زا
 مطالعــه كيــ جــهيارتباط وجود دارد. نت يزنان در باردار

 يمثبــت ســلامت جيبــا نتــا ينيبنشان داد كه خوش زيلمتاآنا
معتبــري بــراي  نيبــشيپ ،ينيب. خوش)41(در ارتباط است
ه خلــق مثبــت، پاســخ از جملــ يو روانــ يسلامت جســمان
ار آمــدن مــوثر و رفتــار كنــ ،يهاي پزشكمثبت به مداخله

ــده ــارتقادهن ــلامت م ــديي س ــه م)33(باش ــر چ ــ. ه  زاني
مــادر اســترس  ابــد،ي شيافزا يرباردامادر در  ينيبخوش
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گــذار ريتــاث يرهــايكند. شناخت متغيرا درك م يتركم
 يلازم بــرا نــهيتوانــد زميمــادر مــ ينــيبخــوش زانيــبــر م

و كاهش ســطح اســترس  يدر باردار ينيبآموزش خوش
  .دينمايمادران را فراهم م

  

  سپاسگزاري

 ينامــه دانشــجوانيــاز پا يمقالــه برگرفتــه قســمت نيا
ــكا ــا يرشناس ــد مام ــ ييارش ــت پژوهش  يمصــوب معاون

ــوم پزشــك ــا كــد طــرح  يدانشــگاه عل  922451مشــهد ب
دانشگاه  ياز معاونت محترم پژوهش لهيوس نيباشد. بديم

 نيلازم، تــام يهــايهمكــار ليــدلمشهد بــه يعلوم پزشك
 يهاگاهيپرسنل مراكز و پا نيچنپژوهش و هم يهانهيهز

 يش به جهت همكارپژوه يمنتخب و واحدها يبهداشت
  شود.يم يتشكر و قدردان غشانيدريب
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