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 مقدمه:
يك رويداد طبيعي و  عنوان بهبارداري و زايمان 

 .باشد ميحادثه مهم در چرخه زندگي زنان مطرح  كي

مرحله زندگي است  ترين بخش شاديهرچند  يباردار

حتي استرس  .شود ميپراسترس تلقي  اي تجربه وليکن

شديد  هاي استرسفرزند، جزء  ناشي از تولد اولين

و زايمان منجر به  داري(. بار1-4) شود مي ديبن طبقه

تغييرات فيزيولوژيکي و  ازجملهتغييرات بزرگي  القاي

خانوادگي  -اجتماعي هاي نقشسايکولوژيکي و 

 بروز اختلالات و اين تغييرات سبب شود مي

در مادر  استرس و اضطراب ازجملهسايکوپاتولوژيکي 

  خوبي به بارداري با تطابق که درصورتيو  گردد مي

 رواني مشکلات منفي و حتي نگيرد احساسات کلش

 (.5-7) شود مي ايجاد برگشت غيرقابل

استرس در  وعيمورد ش در شده انجام مطالعات

  .است داده نشان مختلف در جوامع يباردار لياوا

خود از استرس  بارداري دوران در زنان از 5/16-74%

شيوع  رانيدر ا قاتيتحق هاي يافته(، 9،8) برند ميرنج 

 و% 7/16ترتيب  استرس و اضطراب در زنان باردار را به

 Shishehgar تحقيق جينتا. (10) است کرده گزارش 49%

زنان  %3/12 ،است داده نشان رانيدر ا زين و همکاران

 چکیده:
تلقي  پراسترس ای تجربه وليکناست  زن کیمرحله زندگي  ترین بخش شادیهرچند  یباردار :زمينه و هدف

مهم، سلامت معنوی است. پژوهش  یکي از مفاهيم ها تنشچگونگي رویارویي با مشکلات و  ی درباره. شود مي
در زنان باردار  یمعنواساس سلامت  بر یمقابله با استرس مختص دوران باردار های سبک بيني پيش با هدفحاضر 
 به مراکز بهداشتي درماني شهر هفشجان انجام شد. کننده مراجعه
 کننده مراجعهزن باردار  200اد بود. حجم نمونه تعد يهمبستگ -نوع مطالعه توصيفياین مطالعه از  :يبررس روش

 آوری جمعدسترس وارد مطالعه شدند. برای  در گيری نمونهشهر هفشجان بود که با روش  يدرمان يبه مراکز بهداشت
. دیو موس استفاده گرد لينگزبي ای مقابله( و پرسشنامه Ellison و Paloutzianاطلاعات، پرسشنامه سلامت معنوی )

 انجام شد. گام به گام ونيرگرس ليهمبستگي پيرسون و تحل بیا استفاده از ضرب ها داده وتحليل تجزیه
 ،73/1±79/0 مادران يتعداد حاملگ نيانگمي ،68/27±75/4باردار  زنان يسن نيانگيم ،داد نشان جینتا :ها افتهی
نشان داد رابطه  جینتا ،نهمچني .بود 71/0±73/0تعداد فرزندان  نيانگمي و 23/68±17/44 يفاصله حاملگ نيانگمي

، >001/0P)با استرس در زنان باردار وجود دارد  ابلهمق های سبکبا  یسلامت معنو نيب دار معنيخطي مثبت و 
457/0r= )استرس دوران  مقابله با های شيوه بيني پيشقادر به  ینشان داد که سلامت معنو ونيرگرس ليتحل جیو نتا

 بود. یباردار
 شتريتوجه ب ،یمقابله با استرس دوران باردار های سبکبا  یباط مثبت سلامت معنوتوجه به ارت با :یريگ جهينت

 گردد. مي تأکيد یدر دوران باردار یارتقاء سلامت معنو های شيوهبهداشتي زنان بر  های مراقبت نيمتخصص
 

 ی.باردار ،ای مقابله های سبک، یمعنو سلامتاسترس،  :کليدی یها واژه
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 ي% آنان استرس متوسط را در ط23/53و  دياسترس شد

 .(11) اند نموده تجربه يباردار

 تواند مي يردهيو ش نمايزا ،يدر باردار استرس

 ازجمله يو عواقب ناگوار يحاملگ يمنف يامدهايبا پ

 ابتيد ،ياکلامپس تهوع و استفراغ، پره ،جنين سقط

 نيو اعمال سزار ها مسکناستفاده از  شيافزا ،يحاملگ

زودرس، وزن کم هنگام تولد، مهار  مانيبرنامه، زا بدون

 يوتوميزياپ هاي عفونت شيافزا درنتيجهو  يمنيا ستميس

 ياز اختلالات روان يدرجات زيو ن ينوزاد هاي عفونتو 

 (.12-14باشد ) همراه مانيپس از زا

 هاي مهارتو  ها ويژگي يداشتن برخ يطرف از

 يطيشرا نيتا در چن سازد ميفرد را قادر  شناختي روان

 هاي نظريه اساس را متحمل شود، بر يکمتر بيآس

مهمي در کاهش  نقش اي مقابله هاي سبك شناختي روان

(. 15) سلامت عمومي افراد دارند درنتيجهاسترس و 

 هاي تلاش دهد مينشان  يباردار تحقيقات در دوران

 ياز عواطف منف يريشگيپ ايمادر با کاهش  اي مقابله

و  يشناخت ،يرفتار هاي پاسخبوده و با  همراه

 يباردار پيامدهايبر  تواند ميبه استرس  كيولوژيزيف

 .(17،16د )بگذار تأثير

 هاي تلاشاز  اي مجموعه اي مقابله راهبردهاي

و  ريو تفس ريو رفتاري فرد است که جهت تعب يشناخت

آمدن با مسائل و  زا و کنار يدگيتن تيوضع كياصلاح 

در  کننده تعيينو  يو نقش اساس رود ميکار  مشکلات به

 راهبردهاي. کند مي فايا يو روان يسلامت جسمان

 يدگيکه سطوح بالاي تن شوند ميباعث  ثرمو اي مقابله

 (.18شود ) ليآن تعد بارزيانو آثار  ابديکاهش 

 اي مقابله هاي سبكدسته  3با استرس به  مقابله هاي شيوه

 اي مقابله هاي سبك، Task-oriented Coping مدار مسئله

 اي مقابله سبك و Emotion-oriented Coping مدار هيجان

 ميتقس Avoidance-oriented Copingاجتنابي مدار 

را توصيف  هايي شيوهمدار  مسئله اي مقابله. سبك شود مي

 براي کاستن بايد اساس آن فرد اعمالي را که بر کند مي

بردن يك تنيدگي انجام دهد، رفتارهاي  بين يا از

مدار شامل جستجوي اطلاعات بيشتر درباره مسئله  مسئله

 برعکس، تسشناختي ا ازنظر و تغيير ساختار مسئله

 کند ميتوصيف  را هايي شيوهمدار  هيجان اي مقابلهسبك 

و تمام تلاش او  متمرکزشدهفرد بر خود  اساس آن که بر

و  ناخوشايند خويش است متوجه کاهش احساسات

و  ها فعاليتاجتنابي مستلزم  اي مقابلهسرانجام سبك 

اجتناب از  ها آنتغييرات شناختي است که هدف 

 اند دادهنشان  قاتي(. تحق19) زا است دگيموقعيت تني

 يمقابله با استرس با سلامت روان دوران باردار هاي شيوه

 تواند ميمناسب  اي مقابله هاي شيوهو  (20) ارتباط دارد

 كي جينتا       اخيرا (. 16دهد ) را کاهش يعوارض باردار

 اي مقابله يرفتارها ،داده است نشان كيستماتيس مطالعه

با  فيضع اي مقابله هاي مهارتو  اه سبك اي يناباجت

زودرس و تکامل نوزاد  مانيزا مان،يپس از زا يافسردگ

 .(21ارتباط دارد )

داد  نشان و همکاران Huizinkمطالعه  نتيجه

 بارداري مقابله مناسب در دوران استفاده از راهبردهاي

نظير تهوع و  بارداري نامطلوب پيامدهاي با کاهش

ر در اشتها، کاهش تمرکز و استفراغ، کمردرد، تغيي

 نابهنجاري عاطفي، افسردگي پس از زايمان و پيامدهاي

مطالعه  (.22همراه است ) ردارينامطلوب ديگر در با

% زنان باردار از 85 ،داد نشان زينو همکاران  يصالح

مدار جهت  % آنان از راهبرد مسئله15مدار و  راهبرد هيجان

  که درحالي(. 3) اند کرده ميمقابله با تنيدگي استفاده 

 ،داد نشان و همکاران Carmona-Monge مطالعه جينتا

 هاي روشاز  هبا استفاد يدوران باردار هاي نگراني

 هاي سبكاز  اديو استفاده ز يناکارآمد منف اي مقابله

  دار يمعن يرابطه آمار يو اجتناب يجانيه اي مقابله

 نيب اي طهرابو همکاران  يمطالعه فرامرز ي( ول23دارد )

مقابله با  هاي روشو  يباردار استرس مختص دوران

 (.24نداد ) استرس نشان

 چگونگي رويارويي با مشکلات ي درباره نيهمچن

يکي از مفاهيم مهم، سلامت معنوي است که  ها تنشو 

و  شود مييکي از ابعاد مهم سلامت در انسان محسوب 

جتماعي است که ابعاد جسمي، رواني و ا اي يگانهنيروي 

(. 25) شود ميو باعث سازگاري  کند ميرا هماهنگ 
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با سلامت جسمي،  مطالعات بسياري بر ارتباط معنويت

رواني و ارتقاي سازگاري با مشکلات دلالت دارند. 

اساسي پيرامون چگونگي  مفاهيم ازسلامت معنوي يکي 

 که گردد ميرويارويي با مشکلات و تنش محسوب 

سلامت، سبب يکپارچگي ساير  يکي از ابعاد عنوان به

 ودو بعد وجودي  دربرگيرندهو خود  شود ميابعاد آن 

به خطر  طورجدي بهمذهبي است. وقتي سلامت معنوي 

بيفتد، فرد ممکن است دچار اختلالات روحي مثل 

دادن معنا در زندگي  دست احساس تنهايي، اضطراب و از

 هاي گرايشافرادي که  ،دادند نشان (. مطالعات26شود )

 هاي پاسخ ب،يبا آس ييارويمعنوي دارند هنگام رو

. دهند ميهستند،  آن رونکه د يتيبه وضع بهتري

و از  کنند ميفشار را بهتر اداره  دکنندهيتول تيموقع

 جينتا يطرف (. از27-29برخوردارند ) بهتري يسلامت

 يکاياز زنان آمر اي نمونهدر  و همکاران Mann قيتحق

داده  ، نشانمانيو پس از زا يداردر دوران بار نيلات

شده  کباعث کاهش استرس در تيمذهب و معنو ،است

 نيا يبررس يبرا يشتريب قاتيو به تحق شود نميدر زنان 

و همکاران دولتيان  اما مطالعه ؛(28) است نياز موردارتباط 

با  ياسترس مختص دوران باردار ،داد نشان رانيدر ا

 (.30بطه دارد )را شناختي روانو  يمعنو سلامت

 ،يفرهنگ -ياجتماع يدرک، دانش و باورها طورکلي به

 نشيداده و ب استرس و ترس را در زنان باردار شکل

به استرس زنان باردار را فراهم  ثرمو هاي پاسخنسبت به 

 يتيوضع مانيو زا يباردار ،نيهمچن. (31) سازد مي

و اضطراب  شود ميکه تنها در زنان تجربه  زاست استرس

در زنان دو برابر مردان  يباردار تصاز استرس مخ ياشن

که استرس وابسته به  اند داده نشان ها پژوهشاست، 

کننده  بيني پيش ،يبا استرس عموم سهيدر مقا يباردار

زنان باردار  نيتولد است، بنابرا يامدهايپ يبرا تري قوي

 هاي نارساييدرباره  يديشد هاي نگرانيممکن است 

 درنتيجه يشخص يزندگدر  رييرد و تغد ،ينيدوره جن

 صيتشخ که درصورتيداشته باشند که  مانيو زا يباردار

 ياسترس دوران باردار تيريو مد يريشگيزودهنگام، پ

قادر به  منابع مقابله با استرس در آنان، زنان را ييو شناسا

 .(33،32) سازد مي يدوره باردار هاي چالشمقابله با 

 اداتاعتق ايمذهب، دعا تمام زنان از         تقريبا 

 هاي موقعيتغلبه بر  يبرخوردار هستند و برا يمعنو

 كي عنوان به تياز معنو يمنف يامدهايو پ کننده ناراحت

و کسب  تيکمك در غلبه بر موقع يبرا يچارچوب

 يسلامت معنو کني، لکنند ميمثبت استفاده  هيروح

داشته که  يدرک و نگرش تيفيبه ک يبستگ هرکسي

 جهان برحاکم  يقدس يروهايو ن يجهان هستنسبت به 

 ،ياسلام يرانيا يو در فرهنگ و فضا دارد يهست

 افتنيمن درموبر سلامت فرد  رگذاريعامل تأث ترين مهم

بوده که  ياسلام تيعرفان و معنو ،يسلامت معنو

  يافته تدويناساس قرآن  آن بر اتيو ادب شهياند

 ياکنون پژوهشت رانيدر ا که ازآنجايي ،لذا .(34) است

مقابله با استرس  هاي سبكو  يبا سلامت معنو تباطدر ار

به  تياست و با عنا نشده انجام يمختص دوران باردار

معنويت و سلامت  ي مقولهجايگاه رفيع و پر منزلت 

بهداشت و سلامت، قدمت و عمق  ي حوزهمعنوي در 

ايران و رسوخ باورهاي معنوي در  کشور درمعنويت 

که  اي جنبه عنوان به نيايرا ي جامعهآحاد  نهاد يکايك

آن بر  ثيرأقرارگرفته و بررسي ت توجه موردکمتر 

 ني، ارسد مينظر  مختلف زندگي لازم به هاي حيطه

مقابله با استرس  هاي سبك بيني پيش دفبا همطالعه 

در زنان  ياساس سلامت معنو بر يمختص دوران باردار

 اييو شناس نگر کلقبت شد تا با ارائه مرا باردار انجام

نيازهاي معنوي زنان باردار، تشويق به استفاده از 

مداخلات معنوي و حمايت معنوي در کنار توجه به 

نيازهاي جسمي، رواني، عاطفي، اجتماعي آنان بهداشت 

 فراهم گردد. نيمادر و جن يروان

 

 :بررسی روش
است.  ينوع همبستگ مطالعه توصيفي از نوع

 کننده مراجعه پادارمطالعه کليه زنان آماري اين  جامعه

شهر هفشجان بود. حجم نمونه  يدرمان يبه مراکز بهداشت
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 گيري نمونه صورت بههمان جامعه پژوهش بود که 

شد و حجم نمونه  دسترس انجام تصادفي آسان و در غير

 ي ارائهاطلاعات پس از  آوري جمع براي نفر بود. 200

کامل  حيو توض نيلو کسب اجازه از مسئو نامه معرفي

 کننده مراجعهاز زنان باردار  تياهداف طرح و کسب رضا

شهر هفشجان جهت شرکت  يدرمان -يبه مراکز بهداشت

، پرسشنامه مشخصات فردي زنان باردار، مطالعهدر 

به  استرس، پرسشنامه مقابله با يپرسشنامه سلامت معنو

 آوري جمع ها پرسشنامهآنان داده شد و پس از تکميل، 

ورود به مطالعه شامل ازدواج اول مادر،  طيشد. شرا

 هاي بيماري، نداشتن يحاملگ يعيطب ريقلو با س تك نيجن

کودک  اي، نداشتن همسر معلول يو روان يمزمن طب

ماه  6در  ديشد زاي استرسمعلول و نداشتن حوادث 

خروج از مطالعه شامل عدم  يارهاي. معودندگذشته ب

لازم  طيه و نداشتن شراجهت شرکت در مطالع تيرضا

 جهت شرکت در مطالعه بود.

اطلاعات شامل پرسشنامه  آوري جمعابزار 

سن مادر، سن همسر،  مشخصات فردي زنان باردار شامل

، ي، فاصله حاملگيسن مادر هنگام ازدواج، تعداد حاملگ

بود، پرسشنامه سلامت  يتعداد فرزندان و سن حاملگ

 هاي استرسس و پرسشنامه ، پرسشنامه مقابله با استريمعنو

 معنويسؤالي سلامت  20بود. پرسشنامه  يدوران باردار

(Paloutzian1982  وEllison )10  سؤال آن سلامت

گيري  سؤال ديگر سلامت وجودي را اندازه 10 ومذهبي 

کرد. نمره سلامت معنوي جمع اين دو زيرگروه است  مي

خ است. پاس شده گرفته نظر در 20-100که دامنه آن 

                  اي )کاملا  مخالفم،  گزينه 5ليکرت  صورت بهسؤالات 

بندي شد.                                                   مخالفم، نسبتا  موافقم، موافقم، کاملا  موافقم( دسته

                             و به گزينه کاملا  مخالفم نمره  5                           به گزينه کاملا  موافقم نمره 

گذاري به شکل معکوس  داده شد. در سؤالات منفي نمره 1

 ينسطح پاي 3ي به است. در پايان سلامت معنو گرفته انجام

( 80-100( و بالا )41-79(، متوسط، )20-40)نمره 

و ابعاد  اسيکرونباخ کل مق يآلفا بيبندي شد. ضرا تقسيم

 بيترت توسط سازندگان آن به يو وجود يمذهب يستيبهز

 (.35) اند کردهگزارش  93/0 و 91/0، 91/0برابر با 

 و ابعاد اسيکل مق يبرا کرونباخ يآلفا بيضر

 بيترت در پژوهش حاضر به يهبو مذ يوجود يتسيبهز

 ني. اديمحاسبه گرد 86/0 و 77/0، 82/0 برابر با

 يباردار دوران در يپرسشنامه در مطالعه اکبر

در  اسيمق نيا ييايپا بياست و ضرا شده استفاده

و  يمذهب يستيبهز ابعاد اس،يکل مق يبرا يباردار

 82/0 و 78/0،85/0 برابر با بيترت به يوجود يستيبهز

با  مقابله هاي شيوه بررسي براي .(36است ) شده گزارش

( 1981بيلينگز و موس ) اي مقابله استرس از پرسشنامه

و  باشد ميجمله  19پرسشنامه شامل  نيا .شد استفاده

طريق روش تحليل  بلينگروموس از هاي بررسياساس  بر

مقابله  هاي پاسخاين پرسشنامه شامل  اي جملهعوامل 

 رفتاري فعال با  لهمقاب هاي پاسخجمله،  6ي با شناخت

، باشد مي جمله 7مقابله اجتنابي با  هاي پاسخجمله و  6

شيوه مقابله متمرکز بر حل  2به  طرفي اين پرسشنامه از

 با  بر هيجان متمرکز جمله و شيوه مقابله 8با  مسئله

در اين آزمون از يك مقياس  .گيرد برمي جمله را در 11

 شده استفاده وقت هيچ، گاهيهميشه اغلب،  اي گزينه 4

بين  کند ميکه انتخاب  اي گزينه اساس براست و آزموني 

نمره آزمودني در اين  . دامنهگيرد مينمره  3تا  0

 ني(. ا38،37متغير خواهد بود ) 57و  0پرسشنامه بين 

 دوران درو همکاران  يپرسشنامه در مطالعه ازگل

 رآن د ييايپا بيو ضراست  شده استفاده يباردار

 يآلفا بي( ضر39است ) شده گزارش 79/0 يباردار

 83/0 در پژوهش حاضر برابر با اسيمق نيا کرونباخ

از آمار  ها داده وتحليل تجزيه منظور به. ديمحاسبه گرد

 ليو تحل رسونيتوصيفي و استنباطي ضريب همبستگي پ

 ها آزمون داري معنياستفاده شد. سطح  ونيرگرس

05/0>P شد نظر گرفته در. 

 

 :ها افتهی
سن مادران باردار  نيانگيم ،داد نشان جينتا

 سن ،57/32±79/4 آنان همسران سن ،75/4±68/27

 ،73/1±79/0 حاملگي تعداد ،62/23±85/3 آنان ازدواج

 71/0±73/0 فرزندان تعداد ،23/68±17/44 حاملگي فاصله
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ا ب رابطه در .بود 53/23±19/8 حاملگي هاي هفته و

مربوط  بيترت ، بيشترين ميانگين نمره بهاي مقابله هاي سبك

به استفاده از سبك هيجاني، سبك حل مسئله، سبك 

و سلامت  باشد مي شناختي  سبكو  رفتاري  سبكاجتنابي، 

 بالا حد در 25/80±65/9نمره  نيانگيزنان با م يمعنو

 يسلامت معنو ازنظر ني(. همچن2)جدول شماره  باشد مي

 %9/47متوسط و  يسلامت معنو يان دارازن 1/52%

، بررسي رابطه باشند ميبالا  يسلامت معنو يدارا

مختلف  هاي حيطهبا  يبين ميزان سلامت معنو همبستگي

 استثناي بهداد که بين اين دو  نشان اي مقابله هاي سبك

وجود دارد،  دار معنيشيوه مقابله اجتنابي رابطه خطي 

)ابعاد  يات سلامت معنونمر نيانگيم يشيعني با افزا

 نمرات نيانگي(، ميو کل سلامت معنو ي، وجوديمذهب

بر حل  مقابله با استرس )شيوه مقابله متمرکز هاي سبك

 يابد مي شيافزا زين (، رفتاري و شناختييمسئله، هيجان

 .(1)جدول شماره 

 

 سلامت معنویمقابله با استرس با  های سبک های لفهموضرایب همبستگي بين  :1جدول شماره 

ها
غير

مت
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ک
سب

 
له

قاب
م

 
کز

مر
مت

 بر 
 حل

له
سئ

م
 

ک
سب

 
له

قاب
م

 
کز

مر
مت

 بر 
ان

يج
ه

 

ک
سب

 
له

قاب
م

 
بي

تنا
اج

 

ک
سب

 
له

قاب
م

 
ی

ار
رفت

 

ک
سب

 
له

قاب
م

 
ي

خت
شنا

 

ک
سب

 
 یها

له
قاب

م
ا 

کل
ی 

وی 
معن

ت 
لام

 س
بي

ذه
د م

بع
وی 

معن
ت 

لام
 س

دی
جو

 و
عد

ب
 

ين
نگ

ميا
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1 1 223/0** 218/0-** 859/0** 813/0** 837/0** 399/0** 344/0** 394/0** 

2  1 747/0** 273/0** 385/0** 720/0** 322/0** 375/0** 378/0** 

3   1 191/0-** 168/0-* 259/0** 078/0# 115/0# 096/0# 

4    1 552/0** 769/0** 374/0** 331/0** 384/0** 

5     1 793/0** 349/0** 394/0** 399/0** 

6      1 443/0** 418/0** 457/0** 

7       1 632/0** 894/0** 

8        1 913/0** 

9         1 

ين
نگ

ميا
 

± 
ف

حرا
ان
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معي
 

96/3
±
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14 

22/3
±

96/
21 

71/2
±

95/
13 

04/3
±

78/
12 

25/3
±

18/
10 

59/5
±

86/
36 

02/5
±

44/
42 

93/5
±

65/
37 

65/9
±

25/
80 

 :*05/0>P :** ،001/0>P ،#دار نیست. :معني 

 

 ييشگويدر پ يسهم سلامت معنو نييتع منظور به

 زيباردار از آنال با استرس زنان مقابله هاي سبك

داد که رابطه  نشان جيچندگانه استفاده شد. نتا ونيگرسر

بر  يسلامت مذهب هاي مقياس ريز نيب داري معني يخط
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بر  بر حل مسئله، متمرکز متمرکز اي مقابله هاي سبك

کل  اي مقابله هاي سبكهيجان، رفتاري، شناختي و 

 جانيسبك مقابله متمرکز بر ه وردم وجود دارد. در

 يرابطه خط يسلامت مذهب اسيمق ريبر ز علاوه

 بيدارد و ضرا يهم با سلامت وجود داري معني

 يبرا يو سلامت وجود يسلامت مذهب يونيرگرس

 231/0 بيترت به جانيبر ه سبك مقابله متمرکز بيني پيش

% از 3/14 يونيمعادله رگرس نيآمد، ا دست به 187/0 و

 .نمايد مي نييرا تب جانيسبك مقابله متمرکز بر ه راتييتغ

 يبرا يسلامت مذهب يونيرگرس بيضر همچنين

 376/0حل مسئله  سبك مقابله متمرکز بر بيني پيش

 راتيي% از تغ4/17 يونيمعادله رگرس نيآمد که ا دست به

. نمايد مي نييسبك مقابله متمرکز بر حل مسئله را تب

سبك  بيني پيش يبرا يسلامت مذهب يونيرگرس بيضر

معادله  نيمد که اآ دست به 327/0 يمقابله رفتار

را  يسبك مقابله رفتار راتيي% از تغ8/15 يونيرگرس

 يبرا يسلامت مذهب يونيرگرس بي. ضرنمايد مي نييتب

آمد که  دست به 279/0 يسبك مقابله شناخت بيني پيش

سبك مقابله  راتيياز تغ %3/16 يونيمعادله رگرس نيا

سلامت  يونيرگرس بيو ضر نمايد مي نييتب را يشناخت

 413/0نمره کل سبك مقابله  بيني پيش يبرا يبمذه

 راتيي% از تغ8/23 يونيمعادله رگرس نيآمد و ا دست به

 وني. معادله رگرسنمايد مي نيينمره کل سبك مقابله را تب

 هاي مقياس ريز نيرا ب داري معني يچندگانه رابطه خط

بر سبك مقابله  يودو سلامت وج يسلامت مذهب

 .(2)جدول شماره  (P=43/0) دهد نمينشان  ياجتناب
 

 مقابله با استرس توسط سلامت معنوی های سبک بيني پيشنتایج تحليل رگرسيون برای  :2جدول شماره 

 F P R2 یدار يمعنسطح  β خطای استاندارد B متغيرها

 متمرکز مقابله سبک

 مسئله حل بر

 174/0 *001/0 548/13 000/0 376/0 080/0 294/0 سلامت مذهبي

 562/0 060/0 081/0 047/0 ت وجودیسلام

 متمرکز مقابله سبک

 هيجان بر

 143/0 *001/0 068/15 011/0 231/0 057/0 148/0 سلامت مذهبي

 038/0 187/0 051/0 107/0 سلامت وجودی

 009/0 #430/0 848/0 598/0 050/0 051/0 027/0 سلامت مذهبي اجتنابي مقابله سبک

 559/0 056/0 046/0 027/0 سلامت وجودی

 158/0 *001/0 535/12 002/0 327/0 061/0 197/0 سلامت مذهبي رفتاری مقابله سبک

 333/0 099/0 060/0 058/0 سلامت وجودی

 163/0 *001/0 425/17 002/0 279/0 057/0 179/0 سلامت مذهبي شناختي مقابله سبک

 066/0 164/0 051/0 095/0 سلامت وجودی

 238/0 *001/0 321/18 000/0 413/0 112/0 457/0 سلامت مذهبي ه کل مقابلهنمر

 355/0 094/0 110/0 102/0 سلامت وجودی

 :*001/0>P ،#دار نیست. :معني 
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 :بحث
 بيني پيش يبررس دفبا هحاضر  پژوهش

 يمقابله با استرس مختص دوران باردار هاي سبك

 مطالعه نيا جيصورت گرفت. نتا ياساس سلامت معنو بر

مختلف  هاي حيطهبا  يميزان سلامت معنو نيب داد نشان

شيوه مقابله اجتنابي رابطه  استثناي به اي مقابله هاي سبك

 نيکه ب يمعن نيبه ا ،وجود دارد داري معنيخطي 

مقابله با استرس )شيوه مقابله  هاي سبكو  يسلامت معنو

 ، رفتاري و شناختي(يبر حل مسئله، هيجان متمرکز

 هاي يافتههمسو با  جينتا نيمشاهده شد. ا يمثبت ي رابطه

 کننده پيشگويي ريمتغ تيمعنو ،نشان داد محققين مطالعه

در کاهش استرس زنان و همسرانشان است و  يقو

استرس،  جاديباعث ا ريمتغ نيکمبود ا ايمقابل ضعف  در

است،  آنان شده يو اضطراب در هردو يافسردگ

 يستيبهز نيرابطه معکوس ب ،دادنشان محققين مطالعات 

ت يدارد و معنو و اضطراب وجود يافسردگ يمعنو

احساس  رايسطح اضطراب را کاهش دهد، ز تواند مي

را  يشتريب ياجتماع تيداده، حما شيرا افزا تيامن

 .(40-42) دهد ميرا کاهش  يو نگران آورد ميهمراه  به

مقابله با  ي درزمينه شده انجام قاتيتحق ريسا

 شده استفاده هاي استراتژيو  يترس در دوران بارداراس

 هاي روشاز  يکي ،اند داده نشان زين ،يدر دوران باردار

موجود در  تيوضع رشيو پذ يمقابله معنو ،اي مقابله

 يباردار با استرس دوران مقابله .(43زنان باردار است )

 يمعنا جاديا يمثبت و با تلاش برا يابيارز قيطر از

و  Clementsمطالعه  جي(. نتا44) شود مي مثبت حاصل

Ermakova از سبك مقابله  فادهاستکه  است داده نشان

همراه  يتنش در باردار تري از نييبا سطوح پا يمعنو

که شامل  يمعنو اي مقابله هاي تلاش نيهمچن ،بود

شدن  بهتر با شود مي ياعتقاد مذهب ايمثبت  يابيارز

 (.45همراه است ) يباردار در دوران يروان تيوضع

 ،داد نشان زين Meravigliaمطالعه  هاي يافتهنتايج 

بودن  کسب نمرات بالاتر در بعد معنوي با پايين ينب

حاصل  هاي يافته. (46دارد ) ارتباط وجود دسترس علائم

 زينو همکاران، دولتيان و همکاران  يلگونياز مطالعه د

 يدارو استرس دوران بار تيمعنو نيب ،است نشان داده

بر استرس  يدارد و سلامت معنو وجود يهمبستگ

در تبيين نتايج  (،30،47) گذارد مي تأثير يباردار

کرد که نخستين و  نکته اشاره نيبه ا توان مي آمده دست به

عامل مربوط به تأثير ويژه معنويت بهبود  ترين مهم

نگرش و تفسير فرد نسبت به زندگي است. اهميت عامل 

 تأثيرشناختي که تحت  هاي ارزيابي طريق از فشارآور

و باورهاي  رديفردي، مانند کنترل ف هاي ارزشباورها و 

. افراد بر مبناي شود ميدارد، تعيين  وجودي و معنوي قرار

آمدن،  گوناگون کنار هاي راهدسترس و از  منابع در

 توان مي. از اين ديدگاه کنند مياسترس خود را مديريت 

شناختي مهم را در فرايند  هاي بيارزيا گفت که باورها،

 تواند ميمعنويت  رو ازاينو  دهند مي قرار تأثيرمقابله تحت 

به افراد کمك کند تا وقايع منفي را به شيوه متفاوتي 

از کنترل  تري قويبنابراين معنويت حس  ؛ارزيابي نمايند

که از اين راه به سازگاري رواني  نمايد ميرا ايجاد 

 (.48) کند ميکمك 

و  ها سختيافراد با  برخورد در نحوه تيمعنو

 اينکه بـر علاوه ،ينيآفر معنا باداشـته و  ريتأث مشکلات

بـراي افـراد احسـاس هدفمندي و خودکارآمدي را 

مثبت موجب  يفضاي ذهن جـاديبـا ا .آورد ميوجود  به

شده و موجب  دوارييهمچون شـادي و ام يجاناتيخلق ه

بافت  گر،يد ييسو . ازودش ميسلامت روان  شيافزا

بودن در برابر  بـر صـبور و مقاوم ديجامعه و تأک يمذهب

افـراد بـه جستجوي معنا و  ـبيترغ ـزيمشـکلات و ن

حس  شيموجـب افزا آمده پيشهدف در حـوادث 

را در  يروان يستيارتقاي بهز    تا يشـده و نها تسلط در افراد

 (.49،50داشت ) خواهد يپ

Yang  وMao ند، داشتن هدف و معنا در معتقد

 يوالا، اميدوار يداشتن به معنا زندگي، احساس تعلق

زندگي و  زاي مشکل هاي موقعيتخداوند در  ياريبه 

همگي  ياجتماعي و معنو هاي حمايتاز  مندي بهره
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بودن  با دارا يهستند که افراد معنو هايي روش ازجمله

 زاي تنشبا حوادث  ييارويدر رو توانند مي ها آن

 ،(. همچنين51را متحمل شوند ) يزندگي آسيب کمتر

 نکهيباور به ا و همکاران، Fountoulakisبه اعتقاد 

مسلط و ناظر بر بندگان  ها موقعيتهست که بر  ييخدا

 ها موقعيتاضطراب مرتبط با  ،يادياست تا حد بسيار ز

 افراد معتقدند  نيا ديگر عبارت به؛ دهد ميرا کاهش 

 هاي موقعيت توان ميبه خداوند  ياتکا قيطر که از

پس  .(45،52) را در اختيار خود درآورد کنترل غيرقابل

مقابله با استرس  يکننده راهبردها بيني پيشمعنويت 

منفي را به  عيکند تا وقا به افراد کمك تواند مياست و 

خصوص در بافت  هب ند،ينما ابييشيوه متفاوتي ارز

 يو باورها ها زشاراز  اي آميختهکه  يرانيفرهنگ ا

از هدف و معنا در  ياست، برخوردار يو فرهنگ ينيد

موجب  يو اجتماع يفرد يمختلف زندگ هاي حوزه

و  يعاطف سازي آماده ،يبه افکار شناخت دنيغنا بخش

. گردد ميدر فرد  يتجارب حساس زندگ يبرا يرفتار

 ثرموکه عوامل  اند داده نشان نيمطالعات محقق نيهمچن

چون تولد  يسخت زندگ هاي تجربه اب اجههدر مو

از: قدرت انتخاب و داشتن کنترل بر  اند عبارتفرزند 

 يدر تولد فرزند، برخوردار تيمسئول رشيپذ ط،يمح

 ،يارتباط با کل هست ،ياز هدف و معنا در زندگ

ارتباط  نده،يبه آ يدواريو ام يبردن از زندگ لذت

برتر و  يقدرت بهو توکل  يباور قلب هدفمند با خالق،

 (.36) باشد مي ياعتماد به مراقبت و

مهـم  هاي کننده بيني پيشرشد معنويت يکي از 

زنان باردار محسوب  پراسترسروش مقابلـه بـا شـرايط 

در مراکز  توان ميحاصل،  جيتوجه به نتا ، باشود مي

در جهت  يکاربرد هاي برنامه بکارگيريبا  يبهداشت

برداشت.  ثريموگام  زنان باردار يسلامت معنو شيافزا

 ثيرأفردي و ت هاي تفاوتتحقيق  هاي محدوديتاز 

وضعيت رواني واحدهاي پژوهش بر نحوه پاسخگويي 

که کنترل کامل آن از عهده  باشد ميبه پرسشنامه  ها آن

پژوهشگر تلاش نمود با فراهم  .پژوهشگر خارج بود

اعتماد افراد و حذف افرادي  بکردن محيط آرام و جل

س و يا اضطراب آشکار دارند اين موضوع که استر

در مواردي  ها دادهحدي کنترل کند. در ارتباط با اخذ  تا

چون سابقه ابتلا به بيماري طبي و يا مشکلات روحي و 

رواني صحت اظهارات واحد پژوهش را ملاک قرار 

 است. داده

 

 :یریگ جهینت
با راهبردهاي مقابله  تيتوجه به اينکه معنو با

با افزايش  توان مي .ر ارتباط مستقيم داشتمدا مسئله

کمك نمود تا از  ها آندر زنان باردار به  تيسطح معنو

 ايجادشدهراهبردهاي مقابله مفيد جهت مقابله با استرس 

اين  جيتوجه به نتا با نيبارداري استفاده نمايند. همچن

با  تيمورد مقايسه معنو در يتحقيقات آت اممطالعه انج

اهبردهاي مقابله با استرس بارداري در شدت استرس و ر

و  شناختي روانو نرمال، مداخلات  پرخطرزنان باردار 

سلامت  افزايش برمداخلات  تأثير يو بررس يمعنو

مداخلات بر ارتقاء  تأثير يزنان باردار و بررس يمعنو

مقابله با استرس و کاهش شدت استرس زنان  هاي روش

 .شود ميباردار توصيه 

 
 :نیپژوهش در بال یها فتهای کاربرد
و  رانيتوسط مد تواند ميطرح  نيا جينتا

مادران باردار با  يبهداشت هاي مراقبت زانير برنامه

مادران در  يو معنو يگرفتن سلامت روان نظر در

توجه  شود. با آنان بکار گرفته يسلامت جسم يراستا

با  يدر مراکز بهداشت توان ميحاصل،  جيبه نتا

 شيادر جهت افز يکاربرد هاي مهبرنا بکارگيري

برداشت.  ثريموزنان باردار گام  يسلامت معنو

 ويژه بهبهداشتي  تيم مراقبت ضروري است رو ازاين

بيشترين ارتباط  کساني که عنوان به پرستاران و ماماها

، يمعنو سلامت به .با مادران باردار دارند و تعامل را

توجه خاص مقابله با استرس آنان  هاي روشاسترس و 

 انجام يبرا هماهنگي لازم ازيصورت ن نموده و در

 دهند. صورت را مداخلات مناسب
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 قدردانی: و تشکر
 يقاتيمقاله برگرفته قسمتي از طرح تحق اين

پزشکي  مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم

  وسيله بدين. باشد مي 922451شهرکرد با کد طرح 

پزشکي  وماز معاونت محترم پژوهشي دانشگاه عل

 هاي هزينهمين ألازم، ت هاي همکاريدليل  شهرکرد به

مستقر در مراکز و  يپژوهش و همچنين ماماها

 دريغشان بيپژوهش به جهت همکاري  هايواحد

 .گردد ميقدرداني  و تشکر

 

 بع:منا
1. Robinson AM, Benzies KM, Cairns SL, Fung T, Tough SC. Who is distressed? A comparison 

of psychosocial stress in pregnancy across seven ethnicities. BMC Pregnancy and Childbirth. 

2016; 16(1): 215. 

2. Karacam Z, Ancel G. Depression, anxiety and influencing factors in pregnancy: A study in a 

Turkish population. Midwifery. 2009; 25(4): 344-56. 

3. Salehi H, Simbar M, Abolghasemi A, Abadi A. A comparison of postpartum depression 

among low-risk-pregnant women with emotion-and problem-focused coping strategies. Qom 

University of Medical Sciences Journal. 2011; 7(2): 35-40. [Persian] 

4. Foruzande N, Delaram M, Edris F. Mental health in pregnancy and its risk factors in women 

referred to health centers of Shahrekord. Journal of Reproduction and Infertility. 2001; 44(5): 

146-55. [Persian] 

5. Dolatian M, Mirabzadeh A, Forouzan AS, Sajjadi H, Majd HA, Moafi F, et al. Correlation 

between self-esteem and perceived stress in pregnancy and ways to coping with stress. 

Pajoohandeh Journal. 2013; 18(3): 148-55. [Persian] 

6. Beyrami M, Zahmatyar H, KHosroshahi J. Prediction Strategies for coping with stress during 

pregnancy on components of hardiness and social support in nulliparous pregnant women. 

Iranian Journal of Nursing Research. 2013; 7(27): 1-9. [Persian] 

7. Duman NB. Socio-demographic and obstetric factors associated with depression during 

pregnancy in Turkey. American International Journal of Contemporary Research. 2012; 2(11): 

17-26. 

8. Carolan-Olah M, Barry M. Antenatal stress: an Irish case study. Midwifery. 2014; 30(3): 310-6. 

9. Rubertsson C, Hellstrom J, Cross M, Sydsjo G. Anxiety in early pregnancy: Prevalence and 

contributing factors. Archives of Women's Mental Health. 2014; 17(3): 221-8. 

10. Alipour Z, Lamyian M, Hajizadeh E. Anxiety and fear of childbirth as predictors of 

postnatal depression in nulliparous women. Women and Birth. 2012; 25(3): e37-e43. 

11. Shishehgar S, Dolatian M, Majd HA, Bakhtiary M. Perceived pregnancy stress and quality 

of life amongst Iranian women. Global Journal of Health Science. 2014; 6(4): 270-7. 

12. Divney AA, Sipsma H, Gordon D, Niccolai L, Magriples U, Kershaw T. Depression during 

pregnancy among young couples: The effect of personal and partner experiences of stressors and 

the buffering effects of social relationships. Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology. 

2012; 25(3): 201-7. 

13. Rezaee R, Framarzi M. Predictors of mental health during pregnancy. Iranian Journal of 

Nursing and Midwifery Research. 2014; 19(7): S45-50. 

14. Dunkel Schetter C, Lobel M. Pregnancy and birth: A multilevel analysis of stress and birth 

weight. In: Revenson TA, Baum A, Singer J, editors. Handbook of Health Psychology. London: 

Psychol Press; 2012. 

15. Ghoreyshi Rad F. Validation of Endler and Parker coping scale of stressful situations. 

Olome Tarbiyati. 2010; 1: 1-7. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
58

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ly
 3

0t
h 

20
18

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-766-en.html


 همکاران و نسرین فروزنده                                                          یاساس سلامت معنو له با استرس برمقاب یها سبک ینیب شیپ

64 

16. Oni O, Harville E, Xiong X, Buekens P. Relationships among stress coping styles and 

pregnancy complications among women exposed to Hurricane Katrina. Journal of Obstetric, 

Gynecologic, and Neonatal Nursing. 2015;44(2): 256-67. 

17. Puente CP, Morales DM, Monge FJ. Religious coping and locus of control in normal 

pregnancy: Moderating effects between pregnancy worries and mental health. Journal of 

Religion and Health. 2015; 54(5): 1598-611. 

18. Faramarzi M, Pasha H, Khafri S, Heidary S. The factor structure and psychometric 

properties of the persian version of the revised prenatal coping inventory (Nu-PCI). Journal of 

Clinical and Diagnostic Research: JCDR. 2017; 11(3): QC17-QC20. 

19. Carver CS. Stress, coping, and health. In: HS Friedman and RC Silver (eds.), Foundations of 

health psychology. New York: Oxford University Press; 2007: 117-44. 

20. Harville EW, Savitz DA, Dole N, Herring AH, Thorp JM. Stress questionnaires and stress 

biomarkers during pregnancy. Journal of Women's Health. 2009; 18(9): 1425-33. 

21. Guardino CM, Schetter CD. Coping during pregnancy: A systematic review and 

recommendations. Health Psychology Review. 2014; 8(1): 70-94. 

22. Huizink AC, De Medina PG, Mulder EJ, Visser GH, Buitelaar JK. Coping in normal 

pregnancy. Annals of behavioral medicine: A publication of the Society of Behavioral 

Medicine. 2002; 24(2): 132-40. 

23. Carmona-Monge FJ, Marin-Morales D, Penacoba-Puente C, Carretero-Abellan I, 

Moreno-Moure MA. Influence of coping strategies in the specific worries of pregnancy. 

Anales de Psicologia/Annals of Psychology. 2012; 28(2): 338-43. 

24. Faramarzi M, Amiri FN, Rezaee R. Relationship of coping ways and anxiety with 

pregnancy specific-stress. Pakistan Journal of Medical Sciences. 2016; 32(6): 1364-9. 

25. Momeni Ghaleghasemi T, Musarezaie A, Moeini M. Survey of relationship between 

spiritual wellbeing with anxiety and some demographic variables in patients with coronary 

artery disease. Research Journal of Health System. 2013; 9(7): 702-11. 

26. Koenig HG. Research on religion, spirituality, and mental health: A review. Canadian 

Journal of Psychiatry. 2009; 54(5): 283-91. 

27. Wong KF, Yau SY. Nurses' experiences in spirituality and spiritual care in Hong Kong. 

Applied Nursing Research: ANR. 2010; 23(4): 242-4. 

28. Mann JR, Mannan J, Quinones LA, Palmer AA, Torres M. Religion, spirituality, social 

support, and perceived stress in pregnant and postpartum Hispanic women. Journal of Obstetric, 

Gynecologic, and Neonatal Nursing: JOGNN. 2010; 39(6): 645-57. 

29. Rezaei M, Seyedfatemi N, Hosseini F. Spiritual well-being in cancer patients who undergo 

chemotherapy. Hayat. 2008; 14(4): 33-9. 

30. Dolatian M, Mahmoodi Z, Dilgony T, Shams J, Zaeri F. The structural model of spirituality 

and psychological well-being for pregnancy-specific stress. Journal of religion and health. 2017; 

56(6): 2267-75. 

31. Dako-Gyeke P, Aikins M, Aryeetey R, Mccough L, Adongo PB. The influence of socio-cultural 

interpretations of pregnancy threats on health-seeking behavior among pregnant women in 

urban Accra, Ghana. BMC Pregnancy and Childbirth. 2013; 13(1): 211. 

32. Dunkel Schetter C, Tanner L. Anxiety, depression and stress in pregnancy: Implications for 

mothers, children, research, and practice. Current Opinion in Psychiatry. 2012; 25(2): 141-8. 

33. Reck C, Zimmer K, Dubber S, Zipser B, Schlehe B, Gawlik S. The influence of general 

anxiety and childbirth-specific anxiety on birth outcome. Archives of Women's Mental Health. 

2013; 16(5): 363-9. 

34. Hajiesmaeili MR, Abbasi M, Jafari NJ, Abdoljabari M, Fani M, Mesri M, et al. Spiritual 

health concept: A hybridized study. Medical History Journal. 2016; 6(21): 15-49. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
58

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ly
 3

0t
h 

20
18

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-766-en.html


 1397 / بهار1، شماره 7ه / دورییو ماما یپرستار ینیمجله بال

65 

35. Dehshiri GH, Sohrabi F, Jafari E, Najafi M. The study of psychometric properties of 

spiritual well-being scale among students. Psychological Studies. 2008; 16: 129-45. 

36. Akbari Sajirani F, Mousavi SF. The study of triple dimensions (subjective, psychological 

and spiritual) of well-being in prediction of fear of normal delivery in pregnant women. Journal 

of Clinical Nursing and Midwifery. 2016; 5(3): 62-72. 

37. Frouzandeh N, Aein F, Frouzandeh M, Derakhshandeh S. Effects of cognitive-behavioural 

therapy on utilization of coping styles of nursing and midwifery students in Shahrekord 

University of Medical Sciences. Journal of Clinical Nursing and Midwifery. 2012; 1(1): 1-9. 

38. Sadeghi MR, Bagherzadeh Ladari R, Haghshenas M. A study of religious attitude and 

mental health in students of Mazandaran University of Medical Sciences. Journal of 

Mazandaran University of Medical Sciences. 2010; 20(75): 71-5. 

39. Ozgoli G, Arefmehr M, Biabangard E, Kamali P. Stress and its management in 

primigravidas referring to educational hospitals of Shaheed Beheshti Medical University. 

Advances in Nursing and Midwifery. 2006; 16(52): 22-33. 

40. Dunn LL, Handley MC, Dunkin JW. The provision of spiritual care by registered nurses on 

a maternal-infant unit. Journal of Holistic Nursing. 2009; 27(1): 19-28. 

41. Lucero SM, Pargament KI, Mahoney A, DeMaris A. Links between religious and spiritual 

coping and adjustment among fathers and mothers during first pregnancy. Journal of 

Reproductive and Infant Psychology. 2013; 31(3): 309-22. 

42. Rosario MK, Premji SS, Nyanza EC, Bouchal SR, Este D. A qualitative study of 

pregnancy-related anxiety among women in Tanzania. BMJ open. 2017; 7(8): e016072. 

43. Carmona-Monge FJ, Marin-Morales D, Penacoba-Puente C, Carretero-Abellan I, 

Moreno-Moure MA. Influence of coping strategies in the specific worries of pregnancy. 

Anales de Psicologia/Annals of Psychology. 2012; 28(2): 338-43. 

44. Guardino CM, Dunkel Schetter C. Coping during pregnancy: A systematic review and 

recommendations. Health Psychology Review. 2014; 8(1): 70-94. 

45. Clements AD, Ermakova AV. Surrender to God and stress: A possible link between 

religiosity and health. Psychology of Religion and Spirituality. 2012; 4(2): 93. 

46. Meraviglia M. Effects of spirituality in breast cancer survivors. Oncology Nursing Forum. 

2006; 33(1): 1-7. 

47. Dilgony T, Dolatian M, Shams J, Zayeri F, Mahmoodi Z. Correlation of spirituality and 

psychological well-being with pregnancy-specific stress. Journal of Research on Religion and 

Health. 2016; 2(4): 35-43. 

48. Simoni JM, Martone MG, Kerwin JF. Spirituality and psychological adaptation among 

women with HIV/AIDS: Implications for counseling. Journal of Counseling Psychology. 2002; 

49(2): 139. 

49. Moetamedi A, Pajouhinia S, Fatemi Ardestani M. The impact of spiritual wellbeing and 

resiliency in predicting death anxiety among elderly people in Tehran. Shefaye Khatam. 2015; 

3(2): 19-26. 

50. Mahmoudi A, Shokrpour N, Mahmoudi F. The relationship between cancer and the patients' 

religious beliefs. Journal of Scientific Research and Reports. 2014; 3(16): 2227-36. 

51. Yang K-P, Mao X-Y. A study of nurses’ spiritual intelligence: A cross-sectional questionnaire 

survey. International Journal of Nursing Studies. 2007; 44(6): 999-1010. 

52. Fountoulakis KN, Siamouli M, Magiria S, Kaprinis G. Late-life depression, religiosity, 

cerebrovascular disease, cognitive impairment and attitudes towards death in the elderly: 

Interpreting the data. Medical Hypotheses. 2008; 70(3): 493-6. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
58

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ly
 3

0t
h 

20
18

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-766-en.html


Journal of Clinical Nursing and Midwifery 
(J Clin Nurs Midwifery) 2018; 7(1): 55-66.                                                                          Original article 

66 

Cite this article as: Foruzandeh Hafshejani M, Foruzandeh Hafshejani N, Darakhshandeh 

Hafshejani S, Deris F. Predicted coping styles with pregnancy-specific stress on basis of spiritual 

well-being. Journal of Clinical Nursing and Midwifery. 2018; 7(1): 55-66. 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding author: 

Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, I.R. Iran, Tel: 00989133842055,  

E-mail: nas_for@yahoo.com 

Predicted coping styles with pregnancy-specific stress on basis of 

spiritual well-being 

 
Foruzandeh Hafshejani M, Foruzandeh Hafshejani N

*
, Darakhshandeh Hafshejani S, 

Deris F 
Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, I.R. Iran. 

Received: 4/Jul/2017           Accepted: 7/Feb/2018 

 

Background and aims: Pregnancy seems a pleasure time of women`s life, but this time 

considers as an experience of the high levels of stress. About stress and coping strategies, one of 

the important concepts is spiritual health. Therefore, the present study was aimed to predict 

specific styles of coping with stress during pregnancy based on spiritual health in pregnant 

women referred to health centers in Hafshejan. 

Methods: The study was a descriptive correlational research. The surveyed sample was  

200 pregnant women referred to health centers in Hafshejan who selected by convenience 

sampling. For data collection, Spiritual Well-being (Paloutzian and Ellison) and Billings and 

Mouse questionnaires were used. Collected data were analyzed using Pearson correlation and 

multiple regressions tests. 

Results: The results showed that the mean age of pregnant women was 27.68±4.75, the mean 

number of pregnancies in mothers was 1.73±0.79, the mean pregnancy interval was 68.22±44.17 

and the mean number of children was 0.71±0.73. Also, the results showed a positive significant 

linear correlation between spiritual well-being and coping styles (r=0.457, P<0.001). Multiple 

regression analysis showed that spiritual well-being was able to predict the coping styles with stress 

during pregnancy. 

Conclusion: Considering the positive relationship between spiritual health and coping styles 

during pregnancy, more attention of women's health care specialists on the methods to promote 

spiritual well-being is emphasized during pregnancy. 

 

Keywords: Stress, Spiritual well-being, Coping styles, Pregnancy. 
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