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 )نویسنده مسئول( ، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.استادیار، گروه روانشناسی -9

 11991515424تلفن:  ،gh_abbasi@iausari.ac.irپست الکترونیکی: 

 ، ایران.تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابنواحد  مشاوره، ، گروهدانشجوی دکتری -2

 خلاصه

. شودیمغییرات فیزیکی، روانی و اجتماعی رویدادهای زندگی منجر به ت نیترپراسترسبارداری به عنوان یکی از  مقدمه:

تعیین  ،. هدف پژوهش حاضرباشدیمبرای مواجهه با تغییرات دوران بارداری  مؤثری هاروشسازی در مقابل استرس یکی از ایمن

 بود. باردار زنان شناختینپریشانی روا و انسجام حس بر استرس مقابل در سازیایمن آموزش اثربخشی

 هیشامل کل آماری. جامعه بود کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع پژوهش حاضر از ا:همواد و روش

طور  در دسترس انتخاب و به صورت بهنفر  93که  بود 8931ساری در سال  شهر کننده به بیمارستان اماممراجعه زنان باردار

ل استرس به مدت سازی در مقابجلسه آموزش ایمن 1تند. گروه آزمایش در گرف قرار و کنترل شیدر دو گروه آزما ی سادهتصادف

 انسجامی حس هاپرسشنامهشرکت کردند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. ابزار پژوهش شامل  (هبار در هفت یک) دقیقه 33

 لیتحلمتغیره  چندتحلیل کوواریانس مستقل و  کای، تی مجذور هایآزمونها با استفاده از دادهفردی و پریشانی روانشناختی بود. 

 .شدند

؛ داری نداشتندحس انسجام فردی و پریشانی روانشناختی تفاوت معنی نظر ازمداخله از قبل  ،های آزمایش و کنترلگروه ها:یافته

 مقابل در سازیایمن شآموز که نشان دادنتایج (. >338/3pجود داشت )دار واز مداخله در هر دو متغیر تفاوت معنیاما بعد 

 (.>338/3p) ثر استؤزنان باردار م شناختیروان یشانیو پر انسجام فردی حس بر استرس

 انسجام فردی افزایش حس روش مؤثری در استرس مقابل در سازیایمن رسد آموزشها به نظر میتوجه به یافته با گیری:نتیجه

 .زنان باردار باشد شناختیروان یشانیپرکاهش و 

 سازی، استرس، حس انسجام، پریشانی روانشناختی، زنان باردارایمنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

مستلزم تغییررات  که  در زندگی استمهمی  زمانبارداری  

ایرن  . [8] باشرد مری و اجتماعی در زندگی زنان  جسمی، روانی

تواند سخت یمن است، اما میانتظار و خوشتغییرات اکثراً قابل

و زا بررارداری وضررعیتی اضرر راب .[2]زا نیررز باشررد و اسررترس

آور است و ممکن است با فرایندهای افسردگی پرس از  استرس

افسرردگی و   اسرترس،  ضر راب، ا. [9]زایمان نیز همراه گرردد  

از علائم شایعی است که توسط نیمی از زنران   ترس از بارداری

 عوارض است . این علائم ممکنشودمیدر طول بارداری تجربه 

 زایمران  جر بهو من کند ایجاد کودک و مادر ایبر جدی جانبی

 و کرودک  رشرد  در ترخخیر  تولرد،  هنگام کم نوزاد وزن زودرس،

 هرر  از حداقل. [4]کودک و مادر گردد  ضعیف در روان سلامت

 اجتمراعی،  اقتصرادی  شررایط  از نظرر صررف  رمادر، یک نفر  83

 سرال  یک تا از بارداری قبل را از اض راب یا و بالینی افسردگی

در این وضعیت، شرایط  .[5] کندیم تجربه کودک تولد از پس

های اولیه زنان باردار ممکن است ناکافی بروده  زندگی و واکنش

ای و منابع درونری و بیرونری باشرد    های مقابلهو نیازمند توانایی

[2]. 

 Sense ofدر دوران بررارداری )تقویررت حررس انسررجام 

Coherence)    و کرررررراهش پریشررررررانی روانشررررررناختی

(Psychological Distress ) ر برالینی جهرت مراقبرت    در کرا

حس  .[7،6]بهداشتی و روانی زنان باردار بسیار ارزشمند است 

 بره  زااسرترس  وضرعیت  یرک  درک در افرراد  توانایی انسجام به

به افرراد   که دارد اشاره داریمعن و کنترلقابل، فهمقابل صورت

 اسرتفاده  مرؤثر  مقابلره  برای خود منابع از دهدیمرا  این امکان

. حس انسجام از افراد در مقابل اسرترس محافظرت   [1] نمایند

کند و با سلامت روانری برا ، پریشرانی روانشرناختی و رنرج      می

. در برارداری، حرس انسرجام    [3]مراقبتی پرایین ارتبراد دارد   

کننده خروبی از سرلامت زنران در دوران برارداری و      یبینپیش

تظره و ظرفیتی برای سازگاری با فرایندهای غیرمن استزایمان 

و با سلامت جسمی و عراطفی در   کندیمدر فرزند آوری فراهم 

شرناختی یرک   پریشرانی روان . [83] دوره بارداری ارتبراد دارد 

حالت ذهنی ناخوشرایند اسرت کره بره دو شرکل افسرردگی و       

شود و مشرکلات برالینی ماننرد افسرردگی و     اض راب ظاهر می

 ،طرورکلی  . بره [88]گیررد  اض راب و خلق پایین را در بر مری 

 برارداری  دوران در اضر راب  و افسردگی ،پریشانی روانشناختی

نرام لوب   عواقب و دهد قرار تخثیر تحت را جنین رشد تواندیم

 .[82باشد ] داشته و مادر کودک سلامتی بر ماندگاری

یکی از مداخلات روانشناختی که روشی مفیرد در کراهش   

، آموزش استی پریشانی و بهبود سلامت زنان در دوران باردار

 stress inoculationسررازی در مقابررل اسررترس )  ایمررن

training ترس سازی در مقابرل اسر  . آموزش ایمن[89]( است

تنهرا بررای حرل    ای نهمقابله به افراد جهت رشد و کسب فنون

مشکلات فوری بلکه برای مقابله با مشکلات آینرده نیرز کمرک    

جملره   هرایی از نکند. در این مداخله افراد بره یرادگیری فر   می

سازی جهت بازسازی شناختی، خود نظارتی، حل مسئله و آرام

های مقابله با استرس خود و اسرتفاده از  ایجاد اعتماد به مهارت

ایرن آمروزش   شروند.  های برای تحمل استرس تشرویق مری  آن

سرازی  ( مفهروم 8شامل سه مرحله مرتبط است که عبارتنرد از  

د و پیگیری. هدف آمروزش  ( کاربر9( کسب مهارت و تمرین 2

کمررک برره افررراد در ایجرراد  ،سررازی در مقابررل اسررترسایمررن

هرای  اسرتفاده از مهرارت   ،ای، افزایش اعتمادهای مقابلهمهارت

افزایش س ح پایداری در مقابل استرس اسرت   و ای خودمقابله

دهنرد  بارداری نشان مری  م العات مشابه در زمینۀ جینتا .[84]

در مقابرل اسرترس رویکررد مرؤثری در     سازی که آموزش ایمن

و  [87و  85]شررده اسررترس ادراک [85]کرراهش افسررردگی  

 باشد.می [89]اض راب و کیفیت خواب 

پریشرانی روانشرناختی ماننرد اضر راب،      با توجه به اینکره 

های روانی است کره در  ترین آسیبو استرس از مهم افسردگی

حرس انسرجام   اهمیتی کره  و  [3] شوددوره بارداری تجربه می

از افرراد در مقابرل   و  هرا دارد در پیشرگیری از ایرن آسریب   با  

ماننرد  ، انجام مداخلات درمانی [86] کنداسترس محافظت می

اثرات منفری   کاهش سازی در مقابل استرس برایآموزش ایمن

بهبود توانرایی   تواند نقش مهمی درضروری است و می بارداری

هرای  ا توجه به وجرود پرژوهش  ب .[84]باردار داشته باشد  زنان

سازی در مقابل اسرترس  ایمن زشآموبخشی اثر در مورد اندک

و لررزوم سررلامت مررادر و نرروزاد در دوران  بررر روی زنرران برراردار

آمرروزش  تعیررین اثربخشرری هرردف برراایررن م العرره بررارداری، 

پریشانی  سازی در مقابل استرس بر حس انسجام فردی ومنای

 .جام شدانروانشناختی زنان باردار 
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 هاروشمواد و 

-آزمرون آزمایشی با طرح پریش روش پژوهش حاضر، نیمه 

پژوهش شرامل کلیره   این جامعه آزمون با گروه کنترل بود. پس

در  کننده به بیمارسرتان امرام شرهر سراری    زنان باردار مراجعه

و  Jabbariحجم نمونه برر اسراس م العره    بودند.  8933سال 

برا  درصرد   35در س ح اطمینان  ( و فرمول زیر و81همکاران )

نفر بررای هرر    85حدود  64/6و با دقت  درصد 35توان آزمون 

   گروه به دست آمد.

 

 

هرای حرس   پرسشرنامه  برای انتخاب نمونه در مرحلره اول 

کننردگان  بین مراجعه پریشانی روانشناختی در و انسجام فردی

ن امرام شرهر   دوران برارداری بیمارسرتا   یهرا مراقبرت به بخش 

افررادی کره   نفرر از   93هرا  آن توزیع شد. سپس از میان ساری

در  95در حس انسجام فردی و نمره با تر از  24نمره کمتر از 

کسرب کررده و دارای معیارهرای    مقیاس پریشانی روانشناختی 

برارداری، عردم    92یرا   98 قرار داشتن در هفته :جمله ازورود 

 9زا در تن حرواد  ترنش  های آموزشی، نداششرکت در کلاس

ماه اخیر در خانواده، فقدان بیمراری جسرمی، نداشرتن سرابقه     

صرورت تصرادفی سراده     بهانتخاب شدند و پزشکی بودند، روان

 .قررار گرفتنرد  کنتررل   وآزمرایش   هرای گرروه در  (یکشر قرعه)

با توجه به مصراحبه   توسط محققین اصلی های ذکرشدهملاک

یرد  خیان براردار و همننرین ت  های پزشکی زنر حضوری و پرونده

کنتررل   دوران بارداری یهامراقبتها توسط کارکنان بخش آن

هرا را نداشرته و در   شدند. افرادی که توانایی شرکت در کرلاس 

اکلامپسری(  معرض بارداری پرخ ر )خ ر سقط، خونریزی، پره

بارداری( بودنرد از   96 ن زودتر از هفتهو زایمان زودرس )زایما

 دند.  م العه حذف ش

هرای ورود و  بر اساس ملاککنندگان شرکتپس از تعیین 

آزمون حس انسجام فردی، پریشرانی  پیش، خروج از کلیه افراد

شناختی مانند سرن،  جمعیت اطلاعاتو انجام شد روانشناختی 

تعررداد بررارداری، تعررداد فرزنررد، مرراه بررارداری و تحصرریلات    

رت گروهی به صوی گردید. سپس، افراد گروه آزمایش آورجمع

ی یرک جلسره(   اهفتره مراه،   2ای )دقیقه 33جلسه  1به مدت 

سازی در مقابل استرس قرار گرفتنرد  ایمن تحت برنامه آموزش

ی دریافت نکرد. در هر جلسه به بررسی امداخلهو گروه کنترل 

خلاصه جلسه قبرل پرداختره شرد. در    و مرور  شدهارائهتکالیف 

گیرری آینرده و   سی جهتآخرین روز جلسه آموزشی بعد از برر

آزمون گرفته شرد و از  مرور مفاهیم اصلی از گروه آزمایش پس

آزمرون بره عمرل    گروه گواه یک روز بعد از گروه آزمایش، پرس 

 ،لیرغم عدم ارتباد بین گرروه کنتررل و گرروه آزمرایش    عآمد. 

برای جلروگیری از تبرادل اطلاعرات برا گرروه کنتررل از گرروه        

د محتوای آموزش برا افرراد دیگرر    آزمایش خواسته شد در مور

ریزشی مشاهده نشرد و  صحبتی نداشته باشند. در این پژوهش 

همننرین،   .کنندگان در پرژوهش شررکت کردنرد   کلیه شرکت

خرررودگزارش دهررری توسرررط  صرررورت بررره هرررارسشرررنامهپ

در اجرای این پژوهش ملاحظرات  . تکمیل شد کنندگانشرکت

م مانرردن نررام اخلاقرری ماننررد محرمانرره بررودن اطلاعررات، گمنررا

و رضررایت آگاهانرره  هرراآنو حفررا اسرررار  کننرردگانشرررکت

توسط کمیتره اخرلا    کنندگان رعایت شد. این پژوهش شرکت

ی زیست پزشکی دانشگاه آزاد واحد ساری با کرد  هاپژوهشدر 

IR.IAU.SARI.REC.1397.029 کررد و دارای  شررد دیررتائ

 .باشرد یم (IRCT20190319043092N1)ی بالینی یکارآزما

سازی در مقابرل اسرترس   ایمن محتوای جلسات برنامه آموزش

 شده است.ارائه  8[ در جدول 87]

 
 سازی در مقابل استرسمحتوای جلسات برنامه آموزش ایمن -1جدول 

 

 تکلیف جلسه

 اول
معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر، ذکر قوانین و مقررات گروه، تعیین اهداف، انتظارات گروه و برقراری 

 تباط حسنه.ار

 دوم
شناختی در دوران بارداری، مزایای آرمیدگی در حاملگی، بررسی استرس مرتبط با بارداری، تغییرات روان

 معرفی مفهوم مقابله، توضیح سه شیوه مقابله )عملی، عاطفی و اجتنابی(
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 روندهشیپ آرمیدگیفن آموزش راهبردهای بیان احساسات، استفاده از فعالیت بدنی و  سوم

 برگردانی توجهفن ی و خودکنترلآموزش استراتژی  چهارم

 مدیریت زمان و حل مسئلههایی مانند استراتژیآموزش  پنجم

 بازسازی شناختیاستراتژی آموزش  ششم

 شدههدایت ییخود گو آموزش هفتم

 هشتم
مروری بر جلسات  ،زاتنش شده و تقویت رفتار مناسب در موقعیتهای آموختهبررسی میزان کارایی مهارت

 آزمونقبلی و اجرای پس

 

ن، سر )داده از اطلاعات جمعیت شرناختی   آوریجمعبرای 

و  (داری، تعداد بارداری، تعداد فرزند و س ح تحصریلات رماه با

حرس انسرجام فرردی و     یدهر خرود گرزارش   یهرا نامره پرسش

 پریشانی روانشناختی استفاده شد.

حراوی  ان مکرار و ه Luyckx فرردی  مقیاس حس انسجام

اغلب  تا 8 هرگز= ای ازصورت هفت گزینهسؤال است که به 89

 :شرود و دارای سره خررده مقیراس    بنردی مری  درجه 6 اوقات=

معنراداری   سرؤال( و  5پذیری )کنترلسؤال(،  5پذیری )ادراک

 اسیر مقدر خررده   باشد. حداقل و حداکثر نمرره سؤال( می 9)

، 95و  5 یریپرذ رلکنت، در خرده مقیاس 95و  5 یریپذادراک

 38و  89و در کل مقیراس   28و  9در خرده مقیاس معناداری 

دهنرده سر ح برا یی از حرس انسرجام      و نمره با  نشران  است

گذشرته ضرریب آلفرای کرونبران ایرن      در  یپژوهشر باشرد.  می

ایران نیز ضرریب  . در ه استگزارش کرد [83] 69/3مقیاس را 

تفاده از آلفای کرونبران  با اس این مقیاس یسؤال 89فرم پایایی 

سرؤالی حرس    23 فررم زمران آن برا   و ضریب روایی هرم  61/3

دار یلحرا  آمراری معنر    که از آمدهبدست 53/3 فردی انسجام

زمران ایرن ابرزار برا     . در این پژوهش، روایی هرم [23]باشد می

( و p=338/3) -43/3 [28]سرررؤالی نگرانررری  87پرسشرررنامه 

آلفای کرونبان برای کل آزمرون  پایایی آن با استفاده از ضریب 

 آمد. دسته ب 14/3

و  Kesslerشرناختی توسرط   مقیاس ارزیابی پریشانی روان

هرای  جهت شناسرایی اخرتلا ت روانری در جمعیرت     همکاران

 سرؤال دارد کره بره    83. این مقیراس  [22]عمومی تدوین شد 

 4تررا همیشرره= 3وقررت=ای از هرری گزینرره 5 صررورت لیکرررت

د. حداقل و حداکثر نمرات ایرن مقیراس بره    شوگذاری مینمره

دهنرده سر ح برا یی از    نمره برا  نشران   است. 43و  3ترتیب 

این فررم اخرتلال روانشرناختی    باشد. پریشانی روانشناختی می

دهد ولی س ح اضر راب و افسرردگی   خاصی را هدف قرار نمی

 سرنجد یمر  ،در چند هفته اخیر تجربره کررده اسرت   فرد را که 

 یدییر تخوهش گذشته با استفاده از تحلیل عراملی  در پژ .[29]

و ضرریب آلفرای   گردیرده   دیر ئختتک عاملی بودن این مقیراس  

. در ایرران نیرز روایری و    [24] بدست آمده است 11/3کرونبان 

پایایی این ابزار م لوب گزارش شد و ترک عراملی برودن ایرن     

ضرریب آلفرای   . گردیدئید خت یمقیاس با استفاده از تحلیل عامل

 38/3و ضرریب پایرایی تصرنیف آن     39/3رونبان این مقیاس ک

زمران ایرن   . در این پژوهش، روایی هم[29]گزارش شده است 

( و p=338/3) 93/3 [28]سؤالی نگرانری   87ابزار با پرسشنامه 

پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونبان برای کل آزمرون  

 بدست آمد. 16/3

کای برای مقایسه گرروه  مجذور ن با استفاده از آزمو هاداده

سن، ماه بارداری و سر ح تحصریلات،    نظر ازآزمایش و کنترل 

از نظررر نمرررات  هرراگررروهبرررای مقایسرره آزمررون ترری مسررتقل 

وابسته و تحلیل کوواریانس  یرهایمتغ آزمونپسو  آزمونشیپ

در  سرازی ایمرن آمروزش   اثربخشری چند متغیره بررای تعیرین   

برا  ام و پریشرانی روانشرناختی   مقابل استرس برر حرس انسرج   

 35/3 یداریمعندر س ح  28نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 .شدتحلیل 

 

 هایافته

در گرروه   کننردگان شررکت  میانگین و انحراف معیرار سرن  

سال  77/27± 57/4گروه کنترل در و  39/25± 68/9آزمایش 

ات اطلاع نظر ازنتایج نشان داد که گروه آزمایش و کنترل  بود.

 .(2شناختی همگن هستند )جدول جمعیت
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 1318شهر ساری در سال  فردی زنان باردار در دو گروه آزمایش و کنترل یهایژگیومقایسه  -2جدول 
 

 P آماره گروه کنترل گروه آزمایش طبقات متغیرها

   فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(  

 225/1 222/1 (2/42) 2 (9/59) 2 25-29 )سال( سن

22-91 5 (9/99) 5 (9/99) 

99-95 2 (9/99) 9 (1/21) 

 225/1 212/9 (9/29) 99 (9/59) 2 هفتم ماه بارداری

 (2/22) 4 (2/42) 2 هشتم

 992/1 922/2 (1/41) 2 (2/22) 91 فاقد فرزند تعداد فرزند

 (9/99) 5 (1/21) 9 یک فرزند

 (2/22) 4 (9/99) 2 دو فرزند

 992/1 922/2 (1/41) 2 (2/22) 91 اول بارداریتعداد 

 (9/99) 5 (1/21) 9 دوم

 (2/22) 4 (9/99) 2 سوم

(2/24) 2 پلمیدفوق تحصیلات  2 (9/59)  244/1 255/1 

(2/22) 4 کارشناسی  2 (9/99)  

(2/22) 4 کارشناسی ارشد  5 (9/99)  

 15/1p: یداریمعننوع آزمون: مجذور کای     سطح 

 

کنترل  آزمایش و هایآزمون تی مستقل نشان داد که گروه

ی، ریپرررذادراکی رهرررایمتغدر  آزمرررونشیپررردر مرحلررره 

ی، معناداری، نمره کرل حرس انسرجام و پریشرانی     ریپذکنترل

دو ، آزمونپسی ندارند. در مرحله داریمعنروانشناختی تفاوت 

 (.9 داری داشتند )جدولیتفاوت معن رهایمتغگروه در همه 

  

 1318 های آزمایش و کنترل شهر ساری در سال ی حس انسجام و پریشانی روانشناختی در گروههااسیمقمقایسه نمرات حس انسجام، خرده -3دول ج
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 داریاختلاف معن 15/1p  تی مستقل :نوع آزمون

 

هرای حرس انسرجام و    نمرره  یدگیو کشر  یهای کجر دامنه

و  یمعنرادار  ،پرذیری کنتررل  ،پذیریهای آن مانند ادراکمؤلفه

 و کنتررل  گرروه  یهرا کنندهشناختی شرکتروان یشانینمره پر

 ۀر محردود هرا د هستند که نمره نیا ۀدهندنشان ،شیگروه آزما

 آزمرون (. -2از  ترر نیی+ و نه پرا 2نرمال قرار دارند )نه با تر از 

، =927/3p)برای حرس انسرجام فرردی    لوین  همگنی واریانس

331/3F= ) و پریشررانی روانشررناختی(433/3p= ،698/3F= )

و کنتررل در   شیهرای دو گرروه آزمرا   واریانس یاز برابر یحاک

براکس   Mآزمون  اریدمعنیمقدار ی پژوهش هستند. رهایمتغ

واریرانس   یهرا سیمراتر بود. لذا فرض برابری  35/3از  تربزرگ

نتایج همگنی شیب رگرسیون کوواریانس برقرار بود. همننین، 

 35/3برا تر از   کمکی و وابسته در س وح عامل بین متغیرهای

 T Pمقدار  نفر( 95گروه کنترل ) نفر( 95گروه آزمایش ) متغیر مراحل

   میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   

 زمونآشیپ

 251/1 -442/1 21/2±21/9 99/2±19/9 پذیریادراک

 129/1 -119/9 21/2±49/1 42/2±59/1 یریپذکنترل

 11/9 119/1 99/2±29/1 99/2±92/9 یداریمعن

 922/1 -122/1 59/29±11/2 21/21±21/9 حس انسجام

 215/1 122/9 12/92±22/4 42/92±41/9 شناختیی روانشانیپر

 آزمونپس

 119/1 292/92 22/2±92/9 21/92±25/2 پذیریاکادر

 119/1 452/2 21/2±49/1 21/95±92/9 پذیریکنترل

 119/1 421/99 22/2±21/1 22/94±29/2 داریمعنی

 119/1 122/92 19/29±14/9 22/42±41/5 حس انسجام

 119/1 -921/1 41/92±21/9 22/29±54/2 شناختیی روانشانیپر
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یرد  خیفررض همگنری شریب رگرسریون ت     دهدیمنشان بود که 

 هریچندمتغ انسیکووار لیتحل یداریآزمون معن جینتا شود.می

 نیر ا انگربیر ( >338/3p) لکرز یو  مبدای یی ولایپ جمله اثر از

 ریر متغ کیر و کنتررل حرداقل در    شیهای آزماکه گروه بودند

 انسیر کووار لیر توان از تحلتفاوت دارند و می گریکدیوابسته با 

 .(4جدول ) استفاده کرد

 Fای هر ، نسربت شرود یمشاهده مر  4گونه در جدول همان

 نیدر بررر آزمرررونشیبرررا کنتررررل پررر انسیرررکووار لیرررتحل

هرای  و گواه در خررده مقیراس   شیهای گروه آزماکنندهشرکت

 (،=86/26F) پرررذیریکنتررررل، (=92/67F) یریپرررذادراک

 و( =35/896F)نمره کل حس انسجام ( =31/79F) معناداری

دارد.  داریمعنرر تفرراوت (=23/58F) شررناختیپریشررانی روان

(338/3p≤).  اثرر کره نسربتی از کرل      بیضرر همننین، نتایج

متغیرر مسرتقل را مرنعکس     لهیوسر  بره واریانس تبیرین شرده   

از تغییررات خررده    درصرد  8/67 کره  دهرد یمر نشران   کندیم

رده مقیراس  از تغییررات خر   درصد 8/59ی، ریپذادراکمقیاس 

ات خرده مقیراس معنراداری،   تغییر درصد 6/62پذیری، کنترل

از تغییررات   درصرد  8/71حس انسجام و  تغییراتدرصد  8/15

ی آموزشر ناشری از مداخلره    ی زنان براردار شناختروانپریشانی 

 .باشدیم ی در مقابل استرسسازمنیآموزش ایعنی 

 

 1318ی حس انسجام و پریشانی روانشناختی در زنان باردار شهر ساری در سال هااسیمقخرده  راههکنتایج تحلیل کوواریانس ی-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 15/1pسطح معنی داری 

 

 بحث

رویدادهای جسمی و روانری  ترین بارداری یکی از پراسترس

 ؛ واجتماعی در میان وقایع و رویدادهای مختلف زنردگی اسرت  

برا مشرکلات روانشرناختی زیرادی روبررو هسرتند.        باردارزنان 

 در سرازی ایمرن  آموزش تعیین اثربخشی هدف بام العه حاضر 

 زنران  شرناختی نپریشرانی روا  و انسجام حس بر استرس مقابل

 انجام شد. باردار

 استرس مقابل در سازیایمن آموزش که نشان داد هاافتهی 

 هرای برا یافتره   یافتهمؤثر است. این  باردار زنان انسجام حس بر

Weissbecker  این محققانباشد. همسو می [25]و همکاران 

آگراهی مبتنری برر کراهش اسرترس      دریافتند که آموزش ذهن

لانی منجر به افزایش حس انسجام زنان دارای درد عض تواندیم

هی  پژوهشی مبنری   در مروری بر ادبیات تحقیق،. [25]گردد 

 بر ناهمسو بودن با نتیجه پژوهش حاضر یافت نشد.

هرای  مهرارت آمروزش  تروان گفرت   در تبیین این یافته مری 

 در مقابل اسرترس  سازیایمنمثل  ای و مدیریت استرسمقابله

از طریق مدیریت موفق ترنش و سرازگاری برا تجرارب      تواندیم

. آموزش ندینماحس انسجام ایفا  تقویت نقش مهمی درزندگی 

 منبع اثر غیرهامت
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 ضریب اثر F  Pآماره 

 پذیریادراک

 199/1 922/1 299/1 52/9 9 52/9 آزمونشیپ

 119/1 229/1 92/22 92/995 9 92/995 گروه 

    91/4 24 42/91 خطا

 پذیریکنترل

 119/1 122/1 119/1 119/1 9 119/1 آزمونشیپ

 119/1 599/1 92/22 51/925 9 51/925 گروه

    99/942 24 99/942 خطا

 معناداری

 119/1 511/1 119/1 199/1 9 199/1 آزمونشیپ

 119/1 222/1 12/29 25/252 9 25/252 گروه

    19/4 24 91/12 خطا

 نمره کل حس انسجام

 112/1 155/1 215/1 94/9 9 94/9 آزمونشیپ

 119/1 259/1 15/992 45/2292 9 45/2292 گروه

    99/92 24 24/919 خطا

 شناختیپریشانی روان

 119/1 229/1 191/1 414/1 9 414/1 آزمونشیپ

 119/1 229/1 21/59 22/294 9 22/294 گروه

    22/92 24 25/911 خطا



 قدرت اله عباسی و همکار                                                                                                                             بر حس انسجاماسترس  مقابل در سازییمنثر بخشی اا

 9911 مستانز، 4 دوره چهاردهم، شماره                                                                   91                                                 سلامت جامعه                                            

منرابع  افرراد بره    شرود مری سبب  در مقابل استرس سازیایمن

از آن برای سازگاری برا عوامرل    و مقاومت عمومی توجه نمایند

 آمروزد یمهمننین، این روش به افراد زا استفاده کنند. استرس

سازگارانه ببیننرد.   زای زندگی روزمره راهای استرستا موقعیت

سازی در مقابل اسرترس از طریرق آمروزش منرابع     برنامه ایمن

ای در ایجاد تجارب مثبت زندگی و مقاومت عمومی نقش عمده

کننرده در گرروه   وضعیت سلامت م لوب زنران براردار شررکت   

های حس انسجام تواند بر روی مؤلفهکند و میآزمایش ایفا می

پرذیری، قابلیرت کنتررل و معنراداری مرؤثر باشرد       یعنی ادراک

ای مرؤثر قبرل از   های مقابلهاین برنامه، با آموزش مهارت .[27]

ی افرراد  سراز آمادهقرار گرفتن در معرض استرس، بستری برای 

 کنرد به رویداد منفی استرس فراهم می ترم لوببرای واکنش 

قویت زنان باردار برای داشرتن رویکررد   تواند با تشویق و تو می

مثبت برای سازگاری با استرس، منجر به افرزایش راهبردهرای   

 نوبهبهو  [85]ای مثل اعتماد به خود و حمایت اجتماعی مقابله

 خود منجر به تقویت حس انسجام گردد.

 سرازی ایمرن  آموزش یافته دیگر این پژوهش نشان داد که

مرؤثر   براردار  زنران  شناختیروانپریشانی  بر استرس مقابل در

، [87]و همکراران   Khorsandiهرای  است. این یافته با یافتره 

Jokar و Rahmati [89]  وErtekin Pinar  [85]و همکاران 

دریافتند که آمروزش   و همکاران Khorsandiباشد. همسو می

سازی در برابر استرس بر روی استرس زنران براردار مرؤثر    ایمن

نشرران دادنررد کرره آمرروزش   Rahmati و Jokar. [87]اسررت 

برارداری   سازی بر کاهش اض راب و اخرتلال خرواب دوره  ایمن

 و همکرراران Ertekin Pinar. [89]باشررد مفیررد و مررؤثر مرری

دریافتند که آموزش مدیریت استرس نقش مهمری در کراهش   

ای هرای مقابلره  افسردگی، استرس و افزایش سازگاری و مهارت

پژوهشرری مبنرری بررر انجررام شررده،  یهررایبررسر در  .[85]دارد 

 ناهمسو بودن با نتیجه پژوهش حاضر یافت نشد.

سرازی در  گفت آمروزش ایمرن   توانیمدر تبیین این یافته 

ماننرد بازسرازی    ، از طریق ترکیبی از مرداخلات مقابل استرس

هرای رفتراری مثرل حرل     شناختی، آرامش عضرلانی و مهرارت  

انشرناختی زنران براردار    کاهش پریشرانی رو در تواند می مسئله

در این برنامره آموزشری مرداخلاتی ماننرد آرامرش       مؤثر باشد.

میزان اکسریژن و میرزان متابولیسرم بردن را تنظریم       ،عضلانی

میرزان   ش عضلانی، میرزان ترنفس، ضرربان قلرب و    تن .کندمی

را کاهش داده و همننین عملکرد شناختی و ایمنی  فشارخون

زنان براردار از   ،ن برنامه آموزشی. در ای[26] بخشدیمرا بهبود 

 زاکره در شررایط اسرترس    آموزنرد یمطریق بازسازی شناختی 

چگونه افکار و عقاید خود را بره شریوه سرازگارانه یرا ان براقی      

عنروان یرک من رق     . بازسازی شرناختی بره  [21]تغییر دهند 

خود را  آوراض رابافکار  یا جریانا هرشتهکند عملی کمک می

 نظرر  ازی من قری شناسرایی کننرد و    هرا استد لاز  با استفاده

تجربی این افکار مخالف با واقعیت تجربه زندگی را مورد آزمون 

توانرد منجرر بره    قرار دهند. همننین، بازسرازی شرناختی مری   

های رفتاری شود که در آن افراد عقاید غالب و ناکارآمد بررسی

قررار   خود را با شرکت در رفتارهرای ترسرناک مرورد آزمرایش    

 .[23]دهند 

سررازی در مقابررل تبیررین دیگررر اثربخشرری آمرروزش ایمررن 

نظریه تغییر رفترار شرناختی     ،استرس بر پریشانی روانشناختی

دارد.  دیر تخکاست که بر تغییر دادن حرف زدن افرراد برا خرود    

یی هرا فرصتسازی در برابر استرس به زنان باردار آموزش ایمن

دهد خفیف می نسبتاًزای سی استرهامحرکبرای پرداختن به 

را تحمل کننرد. در ایرن    تریقوی هامحرکبتوانند  جیتدره بتا 

تواننرد برا   کره مری   آموزنرد یمکنندگان شرکت ،یآموزشبرنامه 

های خود دربراره عملکررد خرویش در    ییخودگوتغییر عقاید و 

زا بر توانایی مقابله خود با اسرترس ترخثیر   های استرسموقعیت

 .[93]بگذارند 

زار اسررتفاده از ابرر، محرردودیت م العرره حاضررر نیترررمهررم

 یریگنمونه، استفاده از هاداده آوریجمعدهی برای خودگزارش

و محردود شردن جامعره     هرا یآزمودندر دسترس برای انتخاب 

 شرهر  کننده به بیمارسرتان امرام  مراجعه باردار پژوهش به زنان

آتی از  یهاهشپژودر  شودمیتوصیه ، اساس این ساری بود. بر

ص اسرتفاده گرردد ترا نقرای     هرا داده آوریجمرع مصاحبه بررای  

و نترایج   شرود دهری برطررف   استفاده از ابزارهرای خرودگزارش  

در تحقیقات  شودمیپیشنهاد  نیهمننکسب گردد.  یترقیدق

 هرا یآزمرودن تصادفی ساده بررای انتخراب    یریگنمونهآینده از 

دیگر و برر روی سرایر    این پژوهش در شهرهایاستفاده شود و 

هستند  سلامت بهکه دارای مشکلات جدی مربود  داررابزنان 

آمروزش   مسرئله برا توجره بره اهمیرت      ضرمناً نیز انجام شرود.  
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سازی در برابر ی برنامه آموزش ایمناثربخشمدیریت استرس و 

بر افرزایش حرس انسرجام فرردی و کراهش پریشرانی        استرس

شود ایرن شریوه آموزشری    میروانشناختی زنان باردار پیشنهاد 

صرورت   و مراکرز بهداشرتی و درمرانی بره     هامارستانیبتوسط 

منظم برای زنان باردار از ابتردای دوره برارداری ترا انتهرا ارائره      

 گردد.

 

اسرترس   مقابرل  در سرازی ایمرن  وزشمر آ: یریگجهینت

انسرجام و کراهش پریشرانی     منجر بره افرزایش حرس    تواندیم

بره   گردد. آموزش ایرن شریوه درمرانی    باردار زنان یروانشناخت

 مفید باشد. نانآدر افزایش سلامت روانی  تواندیم زنان باردار

 

 تعارض منافع

 نویسرندگان  سطوتعارض منافع ت گونه یهپژوهش  یندر ا

 نشده است. شگزار

 

 سهم نویسندگان

 مسریح پرور مهراجری و    نیالبنر ام توسرط  هادادهگردآوری 

 الره عباسری  قردرت توسط  هاداده لیلوتحهیتجزنگارش مقاله و 

 انجام شده است.

 

 تشکر و قدردانی

 از مدیریت بیمارستان امام شهر ساری و کلیه کادر درمانی

که صبورانه در  هایآزمودناز و  ،به دلیل همکاری با پژوهشگران

 .شودمیصمیمانه تشکر  اندداشتهمشارکت فعال این پژوهش 
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Introduction: Pregnancy, as one of the most stressful life events, leads to physical, psychological, 

and social changes. Stress inoculation training is one of the effective strategies to deal with changes 

during pregnancy. Therefore, this research aims to investigate the effectiveness of stress inoculation 

training on the sense of coherence and psychological distress in pregnant women. 

Materials and Methods: This research was quasi-experimental with the control group pretest-

posttest design. The statistical population included all pregnant women referred to Sari’s Imam 

hospital. 30 pregnant women were selected by the available sampling method and were randomly 

assigned to experimental and control groups. The experimental group received stress inoculation 

training about 8 sessions, once a week for 90 minutes, and the control group did not receive any 

training. The research instrument included the questionnaire of sense of coherence and 

psychological distress. Data were analyzed using a chi-square test, independent t-test, and 

multivariate analysis of covariance. 
Results: The experimental and control groups in the pretest stage showed no significant difference 

concerning the sense of coherence and psychological distress (p>0/05); however, in the posttest 

stage, a significant difference was observed in the three mentioned variables (p<0/001). 

Multivariate analysis of covariance also showed that stress inoculation training is effective on the 

sense of personal cohesion and psychological distress of pregnant women (p<0.001). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that stress inoculation training is a suitable 

method to increase the sense of coherence and reduce psychological distress among pregnant 

women. 
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