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Article Type 
Research Article 

 Purpose: As an unknown disease with a high epidemic 

rate, Covid-19 has drawn the attention of many medical 

researchers to the health category in the past few years. 

The present study was conducted with the aim of 

providing a structural model of anxiety disorders based 

on mental health and with the mediating role of coping 

strategies in pregnant women. 

Materials and Methods: This study is a description of 

correlation and structural equations in terms of practical 

purpose and in terms of implementation method. In the 

field of research data collection, two library and field 

methods were used. In the field part, to collect the 

information required for the research, Spitzer et al.'s 

(2006) Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), 

Goldberg's mental health (1972) and Lazarus and 

Folkman's (1988) coping strategies were used. 

Findings: The results of the study showed that anxiety 

disorders are predicted based on mental health. Also, the 

results showed that coping strategies play a mediating 

role in the relationship between anxiety disorders and 

mental health. 

Conclusion: Other results showed that there is a 

relationship between anxiety disorders or mental health 

with the mediating role of coping strategies in pregnant 

women. 
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 مقدمه
یکی از موقعیت های مهم در زندگی زنان، باردار شدن است. در 
زمان بارداری، زنان تجربه بسیاری از رخدادهای جدید را خواهند 
داشت و شرایطی متفاوت را از نظر جسمانی و روانی، تجربه خواهند 
نمود. تغییرات جسمانی در زنان باردار به دلیل تغییرات هورمونی 

ی ایجاد خستگی بیشتر، تغییرات بدنی، خواهد بود که زمینه ها
زودتر خسته شدن، حساس شدن و بسیاری از مسائل دیگر را ایجاد 

در کنار تغییرات جسمانی بسیاری از تغییرات روانی (. 1)می کند 
نیز در شرایط بارداری رخ می دهد. از جمله افزایش استرس، 
اضطراب و افسردگی، حساسیت و تحریک پذیری خلقی، روند 
متفاوت در حوزه ارتباطات میان فردی و ارتباط با همسر و بسیاری 

اگرچه دوران بارداری برای زنان دوران  (.2)ااز موارد دیگر
های خوشحال کننده ای محسوب می شود، اما در کنار این ویژگی

مطلوب، مشکلات جسمانی و روانی نیز زنان را درگیر نموده و حتی 
ها از ابتلای پژوهش(. 3) گذار استبر همسر و خانواده نیز، اثر
شناختی و اجتماعی های رواناسترسبالای زنان باردار به انواع 

ها و خانواده سلامت روان آناین در حالی است که و حکایت داشته 
اضطراب و عواقب آن در این میان،  شود.ها میمتأثر از این استرس

طی حاملگی از شیوع و نیز اهمیت قابل توجهی برخوردار هستند 
اختلال های اضطرابی به عنوان یکی از اختلال های ( و بنابراین 4)

اختلالات اضطرابی، گروهی از (. 5آزاردهنده محسوب می شود )
عوامل اصلی آن  ترس از و اضطراباختلالات روانی هستند که 

اضطراب ناشی از نگرانی در مورد آینده و ترس . شوندقلمداد می
 (.6است ) به رویداد کنونی پاسخی

برخوردار است، اختلال های اضطرابی در بارداری از اهمیت خاصی 
شوند زنان باردار دچار درجاتی از اضطراب می %50چرا که بیش از 
 %4/1 – 2/5دچار اضطراب منتشر،  %5/8 –5/10و از این میان 

مبتلا به  %3دچار وسواس و نیز  %2/1 –1/5دچار اختلال آسیمگی، 
باشند. بررسی ها مؤید این یافته بوده می  اختلال استرس پس از ضربه

که عمدتاً اختلال اضطراب اجتماعی است که در طی دوران بارداری 
(. 7)از شیوع بالاتری نسبت به جمعیت نرمال برخوردار است 

صورت  چن، چانگ و ژانگدر پژوهشی که توسط همچنین 
-لشایع ترین اختلال های اضطرابی ناشی از بارداری را اختلاگرفت، 

 و های پانیک، اضطراب منتشر، فوبیا )آگورافوبیا و فوبیای خون(
های ارثی و علاوه بر زمینه برشمردند. استرس ناشی از ضربه

مادرزادی به اختلالات اضطرابی، تغییرات وضعیت هورمونی ناشی 
از بارداری نیز در ایجاد این زمینه دخالت دارند. مطالعات نشان داده 

وگ س"یا  "وارتطابق افسرده"های انطباقی چون مکانیسماست که 
ی کننده بروز علایم اضطرابتواند پیشگوییپس از سقط می "عصبی

شدید به دنبال حاملگی بعدی باشد. مجموعه این عوامل 
ی اضطراب در کنار عوامل ایجاد استرس حین بارداری، مستعدکننده

بروز اختلالات اضطرابی کند که در آن، احتمال بستری را فراهم می
تر بوده و نیز به دلیل تبعات آن از اهمیت خاصی برخوردار بیش
 زنان باردار یکی از ابعاد اصلیهمانطور که ذکر گردید  (.8باشد )می
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 و همکاران   انگزی  505

 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 هکو حیاتی ساختار یک خانواده محسوب شوند، بنابراین در صورتی
پیامدهای مفیدی تواند از سلامت روانی مؤثری برخوردار باشند، می

توان به سلامت روان این برای خانواده در پی داشته باشد. پس می
حساس درونی ی ابه معنسلامت روانی  توجه ویژه ای داشت. قشر

نفس و رضایت بودن و نوعی احساس حاکی از توانمندی، عزت خوب
ی به عبارتباشد. ر افراد مید هیجانیو  های بالقوه فکریاز توانایی

های خود نسبت به توانایی و توانمندی سلامت روانفرد دارای 
های جسمی و ذهنی را در اطمینان خاطر داشته و صرف نبود اختلال

سلامت روان مؤثر های بسیاری بر نقش پژوهش (.9) ردیگنظر نمی
صورت در بین زنان باردار و خانواده ایشان آن روند اضطراب و بر 

ای به بررسی نقش اضطراب ( در مطالعه10) 1چن و ینپذیرفته است. 
کرونا در سلامت روانی زنان باردار پرداختند. بر اساس نتایج این 
مطالعه وجود ارتباط میان سلامت روانی و اضطراب کرونا در زنان 

ای به بررسی رابطه ( در مطالعه11) 2باردار تائید شد. لی و مکنیش
و سلامت روانی در زنان پس های اضطرابی با استرس نگرانی اختلال

ای هاز زایمان پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که بین اختلال
-اضطرابی با استرس نگرانی و سلامت روانی، رابطه معنادار و تعیین

ای به بررسی رابطه ( در مطالعه12) 3سای هون ای وجود دارد.کننده
روانی در دانش های اضطرابی و عملکرد خانواده و سلامت اختلال

های ی این مطالعه بین اختلالهاافتهآموزان پرداختند. بر اساس ی
اضطرابی و عملکرد خانواده و سلامت روانی رابطه معنادار دیده 

در شرایط سخت مانند  آنچهداده است  مطالعات نشان شده است.
کننده باشد، تواند کمکهای مختلف سلامتی مینگرانی از جنبه

 است. 4ایمقابلهراهبردهای 
های آگاهانه و منطقی مدارا با ی به روشامقابلهراهبردهای 

 پارکرهای موجود در زندگی اشاره دارد. به نظر ایندلر و استرس
: الف( (13) توان به سه دسته تقسیم کرد:ای را میراهبردهای مقابله

: این راهبرد مستلزم حصول اطلاعات درباره 5راهبرد تکلیف مدار
زا و پیامدهای احتمالی آن است. افرادی که از این موقعیت تنش

های خود را با کنند تا فعالیتکنند، تلاش میراهبرد استفاده می
بندی کنند و با مدیریت زمان به انجام توجه به اهمیت آن اولویت

: این 6مدارراهبرد هیجانب(  ورزند.ها مباردت میفعالیت بهنگام
ی ها و تلاش براهایی برای کنترل هیجانفتن روشراهبرد مستلزم یا
 یافرادزاست. های تنشهنگام مواجهه با موقعیتامیدوار بودن به

که بر هیجانات خود کنند، ضمن ایناز این راهبرد استفاده می که
احساساتی چون خشم یا ناامیدی را نشان  ممکن استکنترل دارند، 

راهبرد مستلزم انکار یا کوچک  : این7مدارراهبرد اجتنابج(  .دهند
از این روش استفاده  که یافرادزاست. های تنششمردن موقعیت

رانی کرده و تفکرات زا را واپسکنند، هشیارانه تفکرات تنشمی
 (.14)کنند دیگری را جایگزین آن می

در این زمینه نیز مطالعات حاکی از رابطه بین اضطراب، سلامت 
ای نشان ( در مطالعه15) 8هنسن ای دارد.مقابلهروان و راهبردهای 

_________________________________ 
1 Chen & Yen 
2 Lee & McKinnish 
3 Say Hoon 
4 Counter strategies 
5 Task oriented strategy 

داد که بین نگرانی از وضعیت سلامتی روان و اضطراب افراد در 
همچنین در پژوهشی ارتباط وجود دارد.  19-طول بیماری کووید

با کاهش استرس، اضطراب  اظهار داشتند( 16) 9سوردیگر کاپلان و ا
یابد. عمومی افزایش می روان و سلامت و افسردگی، میزان سلامت

های ای به بررسی رابطه اختلال( در مطالعه17) 10سیرون و یاشانگ
و اضطراب کرونا در دانش آموزان  ایاضطرابی و راهبردهای مقابله

و  های اضطرابیی این مطالعه بین اختلالهاافتهپرداختند. بر اساس ی
دیده شده  ای و اضطراب کرونا ارتباط معنادارراهبردهای مقابله

ای به بررسی رابطه در مطالعه 11است. ایکسی، ژئو و گنگ
ای در دانش آموزان های اضطرابی و راهبردهای مقابلهاختلال

و  های اضطرابیی این مطالعه بین اختلالهاافتهپرداختند. بر اساس ی
غضنفری و قدم دیده شده است.  ارتباط معنادارای، راهبردهای مقابله

ای و بررسی رابطه راهبردهای مقابلهای به مطالعه( در 18پور )
، آبادروانی در ساکنین شهر خرم و به نوعی سلامت بهداشت

 هاییاسدف اصلی تبیین بهداشت روانی و خرده مقپرداختند. ه
اضطراب، افسردگی، اختلال در کارکرد اجتماعی و آسیب جسمانی 

 پرداخت. مدارای مسئله مدار و هیجانبرحسب راهبردهای مقابله
 هاییاسبین استفاده از راهبرد مسئله مدار و خرده مق دنتایج نشان دا

 که دهدیآزمون کلدبرگ رابطه معناداری دیده نشد. این امر نشان م
هر چه فرد راهبرد مقابله مسئله مدار را بیشتر به کار برد از سلامت 
بالاتری برخوردار است و بالعکس راهبرد هیجان مداری سبب 
افزایش علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و 

ی اهمچنین نتایج نشان داد که راهبردهای مقابله. شودافسردگی می
مسئله مدار و هیجان مدار به طور متفاوتی واریانس متغیرهای 
اضطراب، آسیب جسمانی، افسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی 

 .کنندیرا به صورت معناداری تبیین م
های جسمانی متعدد و شناختی و بیماریهای روانبروز اختلال

های جدید، اذعان گوناگون ناشی از ابتلای به کرونا، ظهور موج
را بایستی همچون  19-سازمان بهداشت جهانی مبنی بر اینکه کووید

ت ها با آن دسهای فصلی درنظر گرفته و جهان تا سالیکی از بیماری
ای از عواملی است که دلایل محکمی کند، تنها گزیدهو پنجه نرم می

-دشیوع کوویکند. این در حالی است که را برای بررسی آن بیان می
های گذشته و سلامت مادر در زمان بارداری و عدم ابتلا در سال 19

)که با توجه ناشناخته بودن آن و احتمال تأثیر  19-به بیماری کووید
با توجه به اهمیت الایی برخوردار است. بر روی جنین( از اهمیت ب

های های اپیدمی که سویهدوران بارداری، از سویی وجود موج
به دنبال دارد، پرداختن به عوامل مربوط به را  19-مختلف کووید

، یک 19-کوویداین دوران با در نظر گرفتن شرایط ناشی از بیماری 
به کاربردهایی که  شود. لذا این مطالعه با توجهمسئله مهم تلقی می

تواند برای جامعه زنان باردار به دنبال داشته باشد، مورد توجه می
قرار گرفته است. چرا که در صورت عدم توجه به مسائل مربوط 

یر گبه سلامتی جسمی و روانی زنان باردار، مشکلات بیشتری دامن

6 Emotional strategy 
7 Avoidance strategy 
8 Hansen 
9 Kaplan & Assor 
10 Sirun & Yashang 
11 Xie, Zhou & Gong 
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بنابراین ؛ اشاره نمود نیجنسقطبه  توانیماین زنان خواهد شد که 
شود. لذا با توجه به آنچه بیان گردید، اهمیت این مطالعه احساس می

 شود:ی زیر مطرح میهاهیفرض
، در زنان باردار سلامت روانبر اساس  یهای اضطراباختلال( 1

 شود.بینی میپیش

 و یهای اضطراباختلالای در ارتباط بین ( راهبردهای مقابله2
 ، نقش میانجی دارد.در زنان باردار سلامت روان

 
 ها روشمواد و 

هدف کاربردی و از نوع  برحسبپژوهش حاضر از نوع توصیفی، 
سلامت  مستقل متغیرتحلیل، همبستگی و معادلات ساختاری بود. 

 ،وابسته متغیرو  ای، متغیر میانجی راهبردهای مقابلهروان
 دند.بو های اضطرابیاختلال
بود  1400شهر کرمانشاه در سال زنان باردار  کلیه آماری جامعه

)به عبارتی جامعه شامل کلیه زنان باردار مرکز و حاشیه شهری 
باشد( که بنا به اطلاعات به دست آمده از اداره بهداشت شهر می

کرمانشاه تعداد زنان باردار کل شهر )مرکز و حاشیه شهر کرمانشاه( 
ران تعداد ها بر اساس فرمول کوکنفر بودند که از میان آن 4142
ی از نوع ریگنمونهعنوان نمونه انتخاب شد. روش نفر به 351

 ی، پژوهشگر ازریگنمونهی بود. بر اساس این نوع اطبقهتصادفی 
میان مراکز بهداشت شهر کرمانشاه بخش مراجعه زنان باردار، سه 
مرکز را انتخاب نمود و به صورت تصادفی به زنان باردار 

ی ارائه نمود. برای انتخاب دهپاسخپرسشنامه برای  کنندهمراجعه
 ی زیر ضروری است:هایژگیوافراد نمونه، 

 ساله 45الی  20سنی بین  محدوده 
 شهر کرمانشاه. سکونت در 
  مؤثرهورمون درمانی و هر نوع داروی  ازعدم استفاده 
 داشتن سواد خواندن و نوشتن 
 خود.در مطالعه با تصمیم  شرکت به تمایل آگاهانه 

های آماری شامل ها و روشهای آن از شاخصبرای تحلیل داده
میانگین، انحراف معیار، ضریب همبستگی و تحلیل مسیر استفاده 

 شده است.

 

 ابزار پژوهش
 های اضطرابیپرسشنامه اختلال

های اضطرابی از پرسشنامه در این مطالعه برای سنجش اختلال
( استفاده شده 2006همکاران )و اسپیتز  فراگیر اضطرابهای اختلال

عبارت بود در بین  13 دارای که پرسشنامه اولیه است. نسخه
کلینیک مراقبت اولیه در آمریکا  15در  2005تا  2004های سال

 7بیمار بالغ مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت  2740و بر روی 
عبارت برای نسخه نهایی انتخاب شدند. نتایج به دست آمده در 
مطالعه اولیه نشانگر روایی و پایای مناسب این ابزار و دقت 

. گویه است 7بالای آن بود. این مقیاس در مجموع دارای  تشخیصی
به بررسی اعتبار سنجی این پرسشنامه  در مطالعه نائینیان و همکاران

پرداخته شده است و نتایج مطالعه آنها گویای این بوده است که آفای 

_________________________________ 
1 Goldberg Health Questioner (GHQ)  

به دست آمده است و همچنین برای  81/0کرونباخ این پرسشنامه 
اساس شیوه سازه قابل قبول بوده است.  سنجش روایی پرسشنامه بر

در نظر  3تا  0نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از 
تا  0گرفته شده است. گستره نمرات کسب شده در این مقیاس از 

می باشد و نمرات بالاتر به معنی اختلال اضطراب بیشتر می  21
 ست. باشد. این پرسشنامه مؤلفه خاصی نداشته و تک بعدی ا

 
 پرسشنامه سلامت روانی

 1در این مطالعه از پرسشنامه استاندارد سلامت روانی گلدبرگ
 مقیاسخرده 4 سؤال بوده است و 28استفاده شد. این مقیاس دارای 

 سازی، علائم اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعیعلائم جسمانی
 1ای )اصلاً: ینهگز 5طیف لیکرت براساس باشد که می افسردگی و 

( تنظیم شده است و دریافت نمره 5تا خیلی بیشتر از حد معمول: 
ه ب تر است. در مطالعه مولوییینپابالاتر به معنی سلامت روانی 

 82/0کمک آلفای کرونباخ، پایایی پرسشنامه محاسبه شده و نتیجه 
پایایی مطلوب بود. همچنین برای سنجش  دهندهنشانحاصل شد که 

این مقیاس در همان مطالعه، از روش محتوایی استفاده گردید  روایی
 و روایی قابل قبولی، گزارش شد.

 
 ایپرسشنامه راهبردهای مقابله

ای بر مبنای نظریه لازاروس و برای سنجش راهبردهای مقابله
پرسشنامه راهبردهای  1980فولکمن، این دو روانشناس در سال 

مورد  1985و در سال  طراحیرا  ای لازاروس و فولکمنمقابله
زیرمقیاس  8و  سؤال 66. این سیاهه دارای قرار گرفت یدنظرتجد

تجوی داری؛ جسیشتنخوگیری؛ گزینی یا فاصلهمقابله مستقیم؛ دوری
اجتناب؛ مسئله گشایی -پذیری؛ گریزحمایت اجتماعی؛ مسئولیت

شده؛ ارزیابی مجدد مثبت را در قالب طیف یزیربرنامه
سنجد. ، گاهی اوقات، معمولاً و زیاد( میاصلاًی لیکرت )اچهاردرجه

زیرمقیاس در قالب دو زیرمقیاس کلی راهبرد هیجان  8همچنین این 
ی که در پژوهششوند. محور و راهبرد مسئله محور خلاصه می

 صورت پذیرفت فیض و بیان زاده ،دژکام ،حسینی قدمگاهیتوسط 
 61-79ضریب همسانی درونی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ 

درصد  59-83درصد و پایایی بازآزمایی آن را در فاصله چهار هفته 
 .اندکردهگزارش 

 
 

 هاداده لیوتحلهیتجزروش 
و  SPSSآماری در این مطالعه شامل  یهاابزارهای تحلیل داده

AMOS .صورت کلی نتایج حاصل از این دو ابزار شامل دو به بود
ارائه شد. در بخش آمار بخش اساسی آمار توصیفی و آمار استنباطی 

ی آماری )فراوانی، درصد، میانگین، هاروشتوصیفی به بررسی 
پرداخته شد. در بخش آمار  (انحراف استاندارد، حداقل، حداکثر

اخته شد و در این راستا ی پژوهش پردهاسؤالاستنباطی به بررسی 
ی، رونیمدل ب ییو روا ییایپای آماری )تحلیل مسیر، هاروشاز 
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-هم هایشاخص ،ماتریس فورنل و لارکر جهت بررسی روایی واگرا

، پژوهش یو اندازه اثر مدل درون میرمستقیو غ میاثرات مستق ،خطی
 یعملکرد مدل درون -تیاهم سیو ماتر R^2 ،Q^2 هایشاخص
 داخته شد.( پرپژوهش

 هایافته
 تحقیق پرداخته شد.شرکت کنندگان ، به توصیف 1جدول در 

 

 کنندگانشرکت دموگرافیک های¬ویژگی -1 جدول
 متغیر گروه فراوانی درصد
 سال 20کمتر از  49 14%

 سن
 سال 30تا  20بین  232 66%
 سال 30بالای  70 20%
 مجموع 351 100%
 دیپلم و زیر دیپلم 204 58%

 تحصیلات
 کاردانی 74 21%
 کارشناسی و بالاتر 109 31%
 مجموع 351 100%
 بارداری اول 190 54%

 تعداد بارداری
 بارداری دوم 130 37%
 سوم و سوم به بعد 32 9%

 مجموع 351 100%
 تا سه ماه 1بین  154 44%

 ماه بارداری
 ماه 6تا  4بین  112 32%
 ماه 6بالای  84 24%
 مجموع 351 100%

 برحسبرا  شرکت کنندگانهای آماری ( مشخصه2جدول شماره ) 
ای های اضطرابی و راهبردهای مقابلههای سلامت روان، اختلالنمره

 .دهدیمنشان 

 

 اصلی متغیرهای برای توصیفی هایشاخص -2جدول
 انحراف نرمالیتی یهاشاخص دامنه تغییرات

 معیار
 مؤلفه میانگین

 چولگی کشیدگی کمترین بیشترین

 سازیعلائم جسمانی 11/12 23/9 32/0 09/0 1 25
 علائم اضطراب 15/12 31/2 18/0 08/0 3 12
 اختلال در کارکرد اجتماعی 19/22 08/6 21/0 09/0 2 19
 افسردگی 41/21 04/2 01/0 08/0 1 25
 سلامت روانینمره کلی  19/38 32/8 01/0- 09/0 3 60

 راهبرد مسئله مدار 2/7 21/6 22/0 02/0 1 31
 راهبرد هیجان مدار 1/6 42/3 11/0 08/0 2 42
 راهبرد مقابله اجتنابی 5/4 09/6 78/0 06/0 1 19
 ایراهبردهای مقابلهنمره کلی  94/15 09/11 81/0 11/0 0 50

 های اضطرابیاختلالنمره کلی  11/11 21/7 28/0 05/0 0 21

و معادلات  یچند سطح یدییعاملی تأمدل تحلیل ( 1) نمودار
دهد. با ساختاری را در حالت تخمین ضرایب استاندارد نشان می

راهبردهای نقش مستقل،  سلامت روانمتغیرهای  این مدل،توجه به 

های اضطرابی نقش وابسته را ایفا ای نقش میانجی و اختلالمقابله
 .کندمی
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 استاندارد ضرایب تخمین حالت در مدل -1نمودار

ای در رابطه بین ای راهبردهای مقابلهبرای تعیین نقش واسطه
ی اضطرابی سلامت روان از آزمون تحلیل مسیر استفاده هااختلال

ی به شرح ذیل مورد بررسی قرار گرفت. هامفروضهشد. در ابتدا 
برای ارزیابی نرمال بودن، از چولگی و کشیدگی استفاده شد. در مدل 

و  81/0تا  -01/0یر در دامنه پذمشاهدهمتغیرهای فرضی، چولگی 
قرار داشت. به طور کلی مقدار  11/0تا  02/0کشیدگی در دامنه 

-در نظر می ±10و برای کشیدگی  ±3مناسب برای چولگی را 

مال فرض نربنابراین و با توجه به اعداد به دست آمده، پیش؛ گیرند
با توجه به مدل بودن تک متغیرها رعایت شده است. همچنین 

بر اساس نقش میانجی متغیر راهبردهای ، سلامت روانمتغیرهای 
 معنادار دارد. تأثیر های اضطرابی،ای بر اختلالمقابله

 
 معناداری ضرایب تخمین حالت در مدل 2 شکل

بارهای عاملی و ضرایب ) یریگمدل در واقع تمامی معادلات اندازه
. بر طبق این مدل، اگر کندیآزمون م ،tرا با استفاده از آماره  (مسیر

بار  ،+ قرار گیرد96/1تا  -96/1خارج بازه  t یمقدار آماره
 باشد.معنادار می %95عاملی در سطح اطمینان 
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 ایمقابله راهبرد و روان سلامت اضطرابی، هایاختلال متغیرهای همبستگی ماتریس -3جدول
 متغیرهای پنهان 1 2 3 4 5 6 7

 های اضطرابیاختلال 1      
 بهزیستی هیجانی 0/895- 1     
 سلامت اجتماعی 0/762- 0/708 1    
 سلامت ذهنی 0/756- 0/702 0/775 1   
 مقابله اجتنابی 0/781 0/777 0/613 0/848 1  
 مدار مقابله مسئله 0/712- 0/785 0/721 0/701 0/797 1 
 مدار مقابله هیجان 0/882 0/751 0/834 0/882 0/886 0/873 1

شود، ضرایب همبستگی بین در جدول ماتریس همبستگی مشاهده می
دارای شدت بالا  60/0، دارای شدت متوسط و بالاتر از 60الی  30

همبستگی و ارتباط  دهندهنشانباشد. همچنین ضرایب منفی، می
 باشد.معکوس می

 

 ساختاری معادلات نتایج -4جدول

 همخطی نتایج
شدت 

 اثر
 معادلات ساختاری ضریب تعیین

 فرضیات

 اثرات

جهت 
 تاثیر

وضعیت 
 فرضیه

VIF F2 R2adj R2 
سطح 

 معناداری
t بتا 

 0/022 2/178 0/366 - - - - تأیید
راهبردهای  <-سلامت روانی 

های اختلال <-ای  مقابله
 اضطرابی

 یاهدهد اضطراب کرونا بر اختلالنتایج معادلات ساختاری نشان می
ای در زنان باردار در راهبردهای مقابله یگریانجیاضطرابی با م
 یهفرضلذا این غیرمستقیم و معنادار دارد و  ریتأث %95سطح اطمینان 

 و یهای اضطراباختلالای در ارتباط بین راهبردهای مقابله "که 
 در سطح "، نقش میانجی دارد اضطراب کرونا در زنان باردار

P<0/05 د.شومی دیتائ 
 

 گیرینتیجه
های اضطرابی بر این پژوهش با هدف ارائه مدل ساختاری اختلال

ای در زنان اساس سلامت روان با نقش میانجی راهبردهای مقابله
دهند راهبردهای یمها نشان که یافته طورهمانباردار انجام شد. 

در  سلامت روان و یهای اضطراباختلالای در ارتباط بین مقابله
نتیجه کلی پژوهش با مطالعات  ، نقش میانجی دارد.زنان باردار

در خصوص تبیین نتایج باید گفت،  باشد.راستا میهم گذشته
همیت اضطراب و عواقب آن طی حاملگی از شیوع و نیز ا

توان را میهای اضطرابی . لذا اختلالتوجهی برخوردار هستندقابل
ای . راهبردهای مقابلهنمودمحسوب  آزاردهندههای یکی از اختلال

ی که نحوه طوربهعامل قدرتمندی در این زمینه دانست؛  توانیمرا 
با  زیآمتیموفقتا حد زیادی، امکان برخورد  هاآنی ریکارگبه

ها بر عنوان نمونه، برخی پژوهشبینی نمود. بهرا پیش هااضطراب
اثربخشی راهبرد مسئله مدار در مقابل راهبرد هیجان مدار و 

(. همچنین نتایج پژوهش 20)اند دانستهجلوگیری از پریشانی روانی 
ای مسئله مدار و هیجان مدار مذکور نیز نشان داد راهبردهای مقابله

غیرهای اضطراب، آسیب جسمانی، متفاوتی واریانس مت طوربه

ی بهداشت هااز مؤلفهافسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی که 
 .کنندیممعناداری تبیین  صورتبهروانی هستند را 

نتایج معادلات ساختاری نشان داد سلامت روانی در زنان باردار بر 
این معنادار دارد.  ریتأث %95ی اضطرابی در سطح اطمینان هااختلال
در این راستا باید اشاره نمود  همخوانی دارد.قبلی ی هاپژوهشنتایج با 

کثر زنان دوران بارداری را بدون مشکل خاصی طی کرده و اکه 
 ،آورند اما در مواردی که ممکن استجنین سالمی را به دنیا می

خطرات جدی، سلامت مادر و جنین را در دوران بارداری تهدید 
های دوران بارداری را روشن میت مراقبتکند که ضرورت و اه

حامله ممکن است گرفتار مسمومیت دوران بارداری زنان د. سازمی
ا هحالتاین که  ندو یا به عبارتی فشار خون ناشی از حاملگی شو

باشد. افزایش فشار خون در برای مادر و جنین بالقوه خطرناک می
رحمی و یا مرگ تواند منجر به کاهش رشد داخل مادر حامله می

و برای زن و  بوده بارداری یک حادثه فیزیولوژیک د.جنین شو
عنوان یک دوران فرد و استثنایی و بهای منحصربهاش دورهخانواده

 در این .ندگی زنان در نظر گرفته شده استبخش در زمهیج و لذت
-مادر رخ می شناختیدر ابعاد جسمی و روانزمان تغییرات شگرفی 

های روانی جدیدی را در زندگی فرد ایجاد تغییرات استرسدهد. این 
شاید همیشه مضر نبوده  ،کند و چنانچه تحت کنترل قرار گیرندمی

تر کنند توانند مادر باردار را در راه پذیرش تغییرات آمادهو می
تغییراتی خلقی و رفتارهای مرضی مبین نگرانی در پذیرش . (21)

هایی که بر جسم مادر تنش حاملگی است. فرسودگی جسمی و
راحتی قابل تشخیص، درمان مشخص بوده و به ،شودباردار وارد می

ود شهایی که بر جنین وارد میتنشتأثیر ولی  ،و پیشگیری است
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عدم اطلاع یا اطلاعات ناقص و  (.22) ستیراحتی قابل تشخیص نبه
 تواند بهداشت روان زنغلط در خصوص بارداری و تغییرات آن می

. این در حالی است که برخورداری از باردار را به مخاطره اندازد
ی دوران هااضطرابسلامت روانی خود عاملی بازدارنده برای 

شود و زنانی که از بهداشت روان متعادل بارداری محسوب می
ای اضطرابی را تجربه هبرخوردارند، درصد کمتری از اختلال

ای راهبردهای مقابلههمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  .کنندمی
اضطرابی و سلامت روانی در زنان باردار،  یهادر ارتباط بین اختلال

 همخوانی دارد.گذشته ی هاپژوهشاین نتایج با . نقش میانجی دارد
هم در های میکی از موقعیتگفت،  بایداین نتیجه در خصوص تبیین 

اگرچه دوران بارداری برای (. 23است )زندگی زنان، باردارشدن 
شود، اما در کنار این ای محسوب میکنندهزنان دوران خوشحال

ی نیز زنان را گرید یشناختروانمسرت، مشکلات جسمانی و 
. ستانوعی بر همسر و خانواده نیز، اثرگذار درگیر نموده که حتی به

بارداری، زنان تجربه بسیاری از رخدادهای جدید  در واقع، در زمان
را خواهند داشت و شرایطی متفاوتی را در همه ابعاد تجربه خواهند 

تغییرات هورمونی  لیبه دلنمود. تغییرات جسمانی در زنان باردار 
های ایجاد خستگی بیشتر، تغییرات بدنی، خواهد بود که زمینه

شدن و بسیاری از مسائل دیگر را ایجاد  ، حساسخسته شدنزودتر 
ناختی شدر کنار تغییرات جسمانی، بسیاری از تغییرات روان. کندمی

دهد. از جمله افزایش استرس، نیز در شرایط بارداری رخ می
پذیری خلقی، روند اضطراب، افسردگی، حساسیت و تحریک

اری سیبا همسر و ب متفاوت در حوزه ارتباطات میان فردی و ارتباط
میزان تجربه اضطراب در زنان باردار به حد متفاوتی  .از موارد دیگر

شود به نوعی که عوامل و فاکتورهای دیگر در این اختلال دیده می
به وضعیت سلامت روانی زنان اشاره کرد. زنانی  توانیممؤثرند که 

در کنترل تکانه و  توانندیمکه از سلامت روانی برخوردارند بهتر 
ی اضطراب موفق عمل کنند. علاوه به مسئله سلامت روانی، هانشانه
ای زنان در کاهش اضطراب عامل ی از راهبردهای مقابلهمندبهره

ای رفتار در شرایط سخت چرا که راهبردهای مقابله باشدیممؤثری 
 ار داده و در کاهش اضطراب مؤثرند.را تحت کنترل قر

اظ حائز اهمیت است؛ از یک های پژوهش حاضر از چند لحیافته
توان خط و مشی مهمی را در مطالعات آینده در نظر گرفت نگاه، می

که مداخلات گروهی، خانوادگی، زوجی و انفرادی را در بردارد. 
نگاهی جدید در تغییر فهم افراد  عنوانبهتوان بُعد دیگر آن را می

گونه بکار برد، همان شناختیرواندر درک و ترجمان فرایندهای 
 ، پژوهش حاضرلیطورکبهتکیه دارد.  هاآنکه نتایج ذکر شده بر 

ی گریانجیمی اضطرابی با هااختلالسلامت روانی بر نشان داد 
درصد  95ای در زنان باردار در سطح اطمینان راهبردهای مقابله

های این پژوهش از محدودیتغیرمستقیم و معنادار دارد .  ریتأث
های گیری و دادهتوان به محدودیت در جامعه آماری، شیوه نمونهمی

باشد و دهی میهای خودگزارشداده بر اساسآن اشاره نمود که 
نماید. جهت رفع این نقص همین ویژگی، زمینه سوگیری را فراهم می

ی سیلهوبندی بههای بالینی ساختاریافته، درجهبهتر است از مصاحبه
شیوع چندباره و ایجاد ن استفاده گردد. با توجه به سالاخانواده و هم

که هنوز ابعاد متفاوتی از آن  19-کوویداز  های جدیدتریسویه
این گردد جامع و کامل بررسی نشده است، پیشنهاد می صورتبه

متنوع دیگری نیز بر روی زنان باردار در حوزه و متغیرها متغیرها 
صورت پذیرد. همچنین اجرای این پژوهش در سایر  19-کووید

 بهتر آن خواهد شد. تبیینجوامع )حتی بالینی(، موجب 
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