
 

47 

 

پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله   

1404  ی، د78سال هفتم، شماره   

ISSN: 2676-5764 

www.jocrisar.ir 

کننده به مراکز سلامت  مادران باردار مراجعه یآوربا تاب  یارتباط سبک زندگ یبررس 

 1396جامعه شهر و روستا در شهرستان قوچان در سال 
 

  2ی  متق  نویم ،    1  اختران کیفرزانه ن
   

 رانیا اصفهان، دانشگاه آزاد اصفهان واحد خوراسگان، ،ییو ماما  یدانشکده پرستار سلامت جامعه، یگروه پرستار، سلامت جامعه ی ارشد پرستار یدانشجو 1
 مسئول( سندهی)نورانی ا واحد اصفهان،  یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه پرستار اری دانش 2

 

 

 چکیده 

ا تع  نیهدف  ب  نییمطالعه  زندگ  نیارتباط  تاب  یسبک  مراجعه   یآورو  باردار  شهرمادران  جامعه  مراکز سلامت  به  و   یکننده 

بود. جامعه شامل تمام زنان باردار   همبستگی–یفیمطالعه توص  کیپژوهش    نیبود.ا  1۳۹۶شهرستان قوچان در سال    ییروستا

  ق یزن باردار از طر  ۳2۰. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران محاسبه و  دکننده به مراکز سلامت شهر و روستا بومراجعه 

داده  یریگنمونه  شدند.  انتخاب  دسترس  طردر  از  پرسش  قیها  زندگ دو  سبک  در    7۰شامل    LSQ  ینامه  و   1۰سؤال  مؤلفه 

 یکرونباخ برا  یبا آلفا  بزارهاا  ییای شد. پا  یعبارت؛ جمع آور  2۵( شامل  CD-RISC)  دسونیویکونور و د  یآورنامه تابپرسش

LSQ    یو برا  ۰.8۳برابر  CD-RISC    افزار ها با نرمداده  لیدهنده اعتبار مناسب ابزارهاست. تحلگزارش شد که نشان  ۰.84برابر

SPSS    آمار توص  22نسخه از  استفاده  با  آزمون  یفیو    ج ینتا  انجام شد.   رسونیپ  یهمبستگ  بیمستقل و ضر  t  دو،یکا  یهاو 

  یهامؤلفه  یبرخ  نیب  نیاست. همچن  ییبالاتر از مادران روستا  یمادران شهر  ی سبک زندگ  ی هااکثر مؤلفه  نیانگیم  ادنشان د

از شا  یآورتاب تصور  غرا  ی فرد  یستگ ی)مانند  به  اعتماد  معنزیو  تفاوت  در دو گروه  شد.    داری(    ی همبستگ  یهاافتهی مشاهده 

مؤلفه تمام  داد  زندگ  یهانشان  کل  یسبک  نمره  معن  یآورتاب  یبا  و  مثبت  به  داریرابطه  روان   ژهی ودارند؛    ، یشناختسلامت 

سالم    یمطالعه، سبک زندگ  جیبر اساس نتا  نشان دادند.  یآوررا با تاب  یهمبستگ  نیتریقو  یو سلامت اجتماع   یسلامت معنو

و مقاومت    یتوان سازگار  تواندیم  یردارسالم در دوران با  ی رفتارها  یزنان باردار دارد. ارتقا  یآورتاب  شیدر افزا  ینقش مهم

 ییو روستا  یسالم در مراکز شهر  یسبک زندگ  یبر ارتقا  یمبتن  یآموزش  یهابرنامه  شودیم  شنهادیکند. پ   تیمادر را تقو  یروان

 اند. داشته  یترنییها نمرات پامؤلفه یکه در برخ  ییزنان روستا یبرا ژهیوو اجرا شود، به یطراح

 زنان باردار، سلامت روان، مراکز سلامت جامعه ،یآورتاب  ،یسبک زندگ های کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

از حساسد بارداری  است؛ مرحلهوره  زنان  زندگی  تأثیرگذارترین مراحل  و  تغییرات گسترده جسمانی،  ای که همترین  با  زمان 

ای، چگونگی  آوری مادر را به چالش بکشد. در چنین دورهتواند توان سازگاری و تابشناختی و اجتماعی همراه است و میروان 

اجتماعی و معنویسبک زندگیشامل رفتارهای سلامت روابط  بدنی، سلامت روان،  الگوهای تغذیه، فعالیت    نقش  تواندمیمحور، 

تریوه،  ؛  1۳۹8اسدی گرمارودی،  ؛  |1۳۹۹ذالی، شاکری،  ).  کند  ایفا  جنین  و   مادر  سلامت  و  بارداری  تجربه  کیفیت  در  بنیادینی

مرادی،   اکبری،   میزان  بررسی  مادران،  سلامت  حوزه  هشگرانپژو  توجه  مورد  و  مهم  مسائل  از  یکی  امروزه  (.  1۳۹۹کریمی، 

با  تاب مواجهه  از  تعادل پس  به  بازگشت  و  مناسب  با فشارها، حفظ کارکرد  مؤثر  برای سازگاری  فرد  توانایی  است؛  آنان  آوری 

 .ها چالش

اند؛ از  زای متعددی مواجه ویژه در جوامع شهری و روستایی، با عوامل تنششود که زنان باردار، بهبیان مسئله از اینجا آغاز می

های جسمی، کاهش حمایت اجتماعی و گاه کمبود دسترسی به منابع  های اقتصادی، تغییرات هورمونی، محدودیتجمله نگرانی

 (.  1۳۹8پیری، امیری مجد، بزازیان، قمری، )سلامت. 

آوری کافی، پیامدهای  توانند سطح اضطراب، افسردگی و مشکلات سازگاری را افزایش دهند و در صورت نبود تاباین عوامل می

ترین  تواند مهمنامطلوبی بر سلامت جسمی و روانی مادر و جنین بر جای گذارند. در چنین شرایطی، سبک زندگی سالم می

ارتقای تاب برای  تلقی شود.  عامل محافظتی  بادسار    یحجرا،    یریامیمهاجر)آوری  ؛  1۳۹۳،وحدت مودب  ،    ینادر؛  1۳۹۵،، 

های متعددی درباره اهمیت سلامت روان و جسم مادران انجام شده  های اخیر اگرچه پژوهشدر سال(1۳۹۳ی،  ، مومن  یزدانی

اما بررسی پیوند میان سبک زندگی و تاب ها و جوامع ویژه در شهرستانآوری به طور خاص در جمعیت زنان باردار، بهاست، 

بعدی متغیرهای سلامت  چندگانه شهری و روستایی، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. بیشتر تحقیقات داخلی به بررسی یک

زای تواند توانایی سازگاری مادران را در شرایط تنش ای به این پرداخته که سبک زندگی چگونه میاند و کمتر مطالعهپرداخته 

تنی بر شواهد مرتبط با سلامت مادر و کودک  های مبریزی تواند در برنامهبارداری تقویت یا تضعیف کند. این خلأ پژوهشی می

ساز برای سلامت  ای سرنوشت ضرورت و اهمیت تحقیق از چند منظر قابل طرح است: نخست آنکه بارداری دوره.اثرگذار باشد

نسل آینده است و هر عاملی که کیفیت این دوره را بهبود بخشد، در سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی اهمیت بنیادی دارد.  

آوری به عنوان یک توانمندی اکتسابی، قابلیت ارتقا  دوم اینکه تاب(1۳۹4  ی،، احمد  یدی، سع  ی، کرم   یمحسنی،  لیجل  یمؤمن)

شناختی  گذاران سلامت را در طراحی مداخلات آموزشی، حمایتی و روانتواند سیاستدارد و شناخت عوامل تأثیرگذار بر آن می

محیط  در  باردار  زنان  زندگی  سبک  آنکه  سوم  دهد.  تفاوتیاری  یکدیگر  با  روستایی  و  شهری  این  های  دارد؛  معناداری  های 

اجتماعی و حتی  ها میتفاوت بدنی، شیوه تغذیه، حمایت  آگاهی، میزان فعالیت  تواند در دسترسی به خدمات سلامت، سطح 

(. بنابراین،  1۳۹۹یمی، اکبری، مرادی،  تریوه، کر؛  1۳۹8اسدی گرمارودی،  ؛  1۳۹۹ذالی، شاکری،  )باورهای فرهنگی آشکار شود.  

تری از وضعیت  تر و بومیتواند تصویر دقیقآوری در دو بافت متفاوت شهری و روستایی میبررسی رابطه سبک زندگی و تاب

ارائه دهد ارتقای تاب.سلامت زنان باردار  شود،  آوری مادران باردار نه تنها موجب بهبود کیفیت زندگی آنان میاز سوی دیگر، 

پیامدهای رفتاری و عاطفی برای نوزاد را  از زایمان و  بلکه احتمال بروز مشکلات سلامت روان، زایمان سخت، افسردگی پس 

پژوهش حاضر میکاهش می با سبک زندگی سالم در دوران  دهد.  آموزشی مرتبط  برای تدوین مداخلات  تواند مبنایی علمی 
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می و  است  اجرا  قابل  روستایی  و  شهری  سلامت  مراکز  طریق  از  که  مداخلاتی  باشد؛  ارتقای  بارداری  در  کلیدی  نقشی  تواند 

 .سلامت جامعه ایفا کند

 :شودبا توجه به توضیحات فوق، سؤال اصلی پژوهش به صورت زیر مطرح می

تابـ  1 میزان  و  باردار  زنان  زندگی  بین سبک  سال  آیا  در  قوچان  شهرستان  روستایی  و  مراکز سلامت شهری  در  آنان  آوری 

 رابطه معناداری وجود دارد؟ 1۳۹۶

پاسخ با هدف  پژوهش  ارتقای تاباین  این سؤال و روشن ساختن نقش سبک زندگی در  به  باردار طراحی گویی  آوری مادران 

 .تری از عوامل مؤثر بر سلامت دوران بارداری ارائه دهدتر و کاربردیانداز دقیقشده است تا چشم

 

 ای پژوهشمفاهیم و تعاریف پایه

 و تاب آوری   تعریف سبک زندگی

شود که افراد در زندگی روزمره خود  هایی گفته میها و انتخابای از الگوهای رفتاری، عادات، نگرشسبک زندگی به مجموعه

این مجموعه، نحوه زیستن و تعامل آناتخاذ می را شکل میکنند و  با محیط  ابعادی مانند  ها  دهد. سبک زندگی دربرگیرنده 

نشان   و  است  معنویت  و  هیجانات  مدیریت  اجتماعی،  روابط  خواب،  بدنی،  فعالیت  تغذیه،  الگوی  با سلامت،  مرتبط  رفتارهای 

محلوجی  ،  عابدی جبلی، احمدی، پیرزاد  )  کند. دهد فرد چگونه نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی خود را تأمین میمی

(  از منظر سلامت، سبک زندگی سالم به رفتارهایی اشاره دارد که موجب ارتقای سلامت جسمی و روانی و پیشگیری از 1۳۹8،

طور مستقیم بر تواند بهکند؛ زیرا عادات مادر میشود. در دوران بارداری، سبک زندگی اهمیت دوچندان پیدا میها میبیماری

 (.  1۳۹۹محمودی، سروری دردشتی، صادقی، ) رشد جنین و سلامت آینده او اثرگذار باشد. 

عواملی همچون تغذیه مناسب، فعالیت بدنی متعادل، کنترل وزن، پرهیز از مصرف دخانیات و مواد، مدیریت استرس، داشتن  

مراقبت به  پایبندی  و  اجتماعی  مؤلفهشبکه حمایت  از  بخشی  بهداشتی  به  های  باردار  زنان  در  زندگی سالم  اصلی سبک  های 

آوری توانایی فرد برای حفظ کارکرد سازگارانه در مواجهه با تنیدگی، مشکلات و  تاب(14۰2غلامی ارجنکی،    )  .روند شمار می

برای رویدادهای تهدیدکننده است. این مفهوم به معنای مصونیت کامل در برابر آسیب نیست، بلکه نشان دهنده ظرفیت فرد 

عابدی جبلی،  )یدها به فرصت رشد است.  ها، کنار آمدن با شرایط دشوار و تبدیل تهدشناختی پس از چالشبازیابی تعادل روان

های فردی )مانند اعتماد به نفس، مدیریت هیجان، معنویت  ای از ویژگیآوری مجموعه( تاب1۳۹8،محلوجی  ،  احمدی، پیرزاد  

بین منابع  فرد کمک میو حل مسئله(،  به  است که  و شرایط محیطی  و جامعه(  برابر فشارها  فردی )حمایت خانواده  در  کند 

ارائه دهد.   فاضلی کبریا، شفقت، بهمنی،  ؛    1۳۹۹محمودی، سروری دردشتی، صادقی،  ) مقاومت کرده و حتی عملکرد بهتری 

های روانی، نوسانات خلقی و  با تغییرات جسمانی، نگرانیزنان   آوری نقش حیاتی دارد؛ زیرا  تابزندگی زنان  (. در  14۰۰کریمی،  

آوری بالا باعث کاهش اضطراب و افسردگی بارداری، بهبود کیفیت زندگی، افزایش  شود. تابرو میگاه فشارهای اجتماعی روبه
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تر تر و پیامدهای مثبتساز بارداری سالمشود و از این طریق، زمینهاحساس کنترل و تقویت سازگاری مادر با شرایط جدید می

 (.14۰۰نسب، مقصودی، صالحی، دانشوری ؛   14۰1پور، دارابی، حیدرآبادی، اله) .برای مادر و نوزاد خواهد بود

 

 شناختی و سلامت بارداری از منظر روان

  جسمانی،   سلامت   منظر   از.  دهدمی  رخ  زن  روان  و   بدن  در  ایگسترده  تغییرات  آن   طی  که  است  روانی–بارداری فرایندی زیستی

  این  کنار در. اندضروری  جنین تکامل و رشد برای که است فیزیولوژیک  و متابولیک  هورمونی، ساختار در  تحولاتی شامل بارداری

  هیجانات  از   طیفی  با   دوره   این   در   زنان  زیرا  شود؛می   محسوب  زندگی  از  حساس  ایمرحله   شناختیروان   نگاه  از  بارداری  تغییرات،

 خلق،  تغییرات  زایمان،  از  ترس  نگرانی،   و  سو،  یک  از  مادری  حس  و   امید   شادی،  احساس.  گردندمی  مواجه  منفی   و  مثبت

نیاز  است  شایع   دوره   این  در  دیگر   سوی  از  اضطرابی  اختلالات  گاه   و   عاطفی   حساسیت بارداری  دوران  در  زنان  از  بسیاری   .

بیشتری به حمایت عاطفی، اجتماعی و آموزشی دارند تا بتوانند با تغییرات جسمی و روانی سازگار شوند. از نظر سلامت روان،  

تعیین  نقش  بهداشتی  به خدمات  و دسترسی  زندگی سالم  روابط خانوادگی، حمایت همسر، سبک  تجربه کنندهکیفیت  ای در 

های اجتماعی و  ای چندبعدی است که بر هویت، نقشبارداری سالم دارند. بارداری تنها یک فرایند زیستی نیست، بلکه تجربه 

  نگاهی   گیرد؛   صورت  اجتماعی« –روانی–گذارد. بنابراین، درک بارداری باید از منظر »زیستیفردی زنان نیز تأثیر میروابط بین

عسگریان، آمره، رحمانی،    ).کند با عوامل فردی، اجتماعی، محیطی و فرهنگی بررسی می  ارتباط  در   را  جنین  و  مادر  سلامت  که

14۰2) 

 پیشینه پژوهش 

آوری دانشجویان دانشگاه (، به بررسی رابطه سبک زندگی اسلامی با سلامت روان و میزان تاب1۳۹۵)  زاده و همکارانحسین 

پرداختند، در این پژوهش   از دانشجویان به عنوان نمونه آماری به روش نمونه  ۳۶4کاشان  انتخاب شدند.  گیری خوشه نفر  ای 

آوری  نامه تابو پرسش  GHQ-28نامه سلامت روان  ، پرسشILSTنامه سبک زندگی اسلامی کاویانی  ابزارهای پژوهش پرسش

افزار ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری با استفاده از نرمبود. داده  CD-RISکانر و دیویدسون  

SPSS16  های پژوهش نشان داد که بین سبک زندگی اسلامی با سلامت روان و میزان  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته

های جزئی این پژوهش نشان داد که بین  دار وجود دارد، همچنین نتایج فرضیه آوری دانشجویان دانشگاه کاشان رابطه معنی تاب

آوری دانشجویان با جنسیت آنان رابطه وجود دارد. از سوی دیگر این سبک  سبک زندگی اسلامی و سلامت مادران و میزان تاب

ها نیز رابطه معنادار مشاهده شد. نتایج ایشان نشان  آوری دانجشویان با تأهل و تجرد آنزندگی اسلامی، سلامت و میزان تاب

 شود.آوری دانشجویان میداد سبک زندگی اسلامی موجب ارتقا سلامت روان و میزان تاب

ورزی دانشجویان بینی سلامت روان و خودشفقت آوری در پیش(، به بررسی نقش سبک زندگی و تاب1۳۹۵)  یزدانی و همکاران

رازی کرمانشاه در سال   پژوهش توصیفیپرداختند. بدین  1۳۹۳دانشگاه  از نوع همبستگی، دانشگاه    -منظور طی یک  تحلیلی 

ای انتخاب شدند.  ای چند مرحلهگیری خوشه دختر( به روش نمونه   188پسر و    188نفر )  ۳7۶رازی شهر کرمانشاه که تعداد  
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(، سلامت 2۰۰۳آوری )کانور دیویدسون  (، تاب2۰۰۳،  1های سبک زندگی )میلر و اسمیتنامهها از پرسشآوری داده جهت جمع 

)گلدبرگ و چند شفقت 1۹72  2روان  )نف(  داده2۰۰۳،  ۳ورزی  تحلیل  برای  استفاده گردید.  نرم(  از  آماری  ها  از   SPSSافزاری 

و   روان  با سلامت  زندیگ  بین سبک  که  داد  نشان  ایشان  نتایج  شد.  استفاده  دگرسیون  تحلیل  و  پیرسون  ضریب همبستگی 

آوری با  آوری با سلامت روان و تابورزی رابطه وجود دارد. همچنین بین تابورزی و بین سبک زندگی با خودشفقت خودشفقت 

و  خودشفقت  زندگی  سبک  متغیرهای  داد،  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج  است.  معنادار  سطح  در  که  دارد  وجود  رابطه  ورزی 

و    1۵/۰کنند و این متغیرها به ترتیب با ضریب بتای  تغییرات مربوطه به سلامت روان را تبیین می  ۰.2۳آوری در مجموع  تاب

ورزی را تغییرات خودشفقت   ۰۹/۰توانند  آوری میبینی سلامت روان هستند. همچنین سبک زندگی و تابقادر به پیش  ۳۹/۰

 کنند. بینی میپیش

(، به بررسی تأثیر مشاوره بر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در مادران مبتلا به دیابت حاملگی و  1۳۹۵محدثی و همکاران )

درصد مبتلا به دیابت بارداری به روش   ۶۰کننده به مراکز آموزشی در شهر ارومیه پرداختند. در این کارآزمایی بالینی  مراجعه 

ها به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قرار داده شدند. گروه  گیری در استرس انتخاب شدند نمونهنمونه 

ها با  نامه استاندارد سبک زندگی بودند. دادهنامه دموگرافیک و پرسشجلسه مشاوره شدند. ابزارهای پژوهش پرسش  ۵مداخله  

آزمون کای از  یافتهدو و مناستفاده  قرار گرفت.  نشان داد مداخله به صورت ویتنی مورد تجزیه و تحلیل  ایشان  پژوهش  های 

 مشاوره باعث بهبود سبک و روش ارتقادهنده سلامت در مادران مبتلا به دیابت بارداری در گروه مداخله شده است. 

های  کننده به بیمارستان(، به بررسی سبک زندگی و ارتباط آن با نتایج بارداری در زنان باردار مراجعه1۳۹۳صحتی و همکاران )

بدین پرداختند.  تبریز  روی  آموزشی  بر  همبستگی  نوع  از  توصیفی  پژوهش  یک  طی  مراجعه   ۳8۵منظور  باردار  به  زن  کننده 

ای مشتمل بر سه بخش،  نامههای الزهرا و طالقانی تبریز که به صورت در دسترس انتخاب، و با استفاده از ابزار پرسشبیمارستان 

داده گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  بارداری  نتایج  و  زندگی  سبک  در  اجتماعی  فردی  نرممشخصات  از  استفاده  با  آماری  ها  افزار 

SPSS11   آزمون مطالعه و  نتایج  براساس  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  تست  تی  و  پیرسون  آنووا همبستگی  آماری  های 

( خوب بود، در بعد ورزش وضعیت ضعیف در بقیه %۵۵/۳نفر )  21۳( از زنان باردار متوسط و  %44/7نفر )  1۶۶سبک زندگی  

داری وجود داشت، و براساس نتایج ضریب همبستگی  ابعاد اکثراً وضعیت خوب مشاهد شد. بین سبک زندگی تفاوت آمار معنی

دار بود.سمیعی و  پیرسون ارتباط بین ورزش و سن بارداری و نیز ارتباط بین تغذیه با وزن تعداد و سن بارداری ارتباط معنی

(، به بررسی تأثیر آموزش اصلاح سبک زندگی در کنترل اضطراب، استرس، و افسردگی مبتلایان به پرفشاری  1۳۹1همکاران )

نیمه پژوهش که یک مطالعه  این  پرداختند. در  آزمون  خون  با طراح پیش  بود    –تجربی  پژوهی  آزمون کمک  از   ۵۵پس  نفر 

نمونه  صورت  به  خون  فشار  به  مبتلا  دادهبیماران  گردآوری  ابزار  گردیدند.  انتخاب  هدف  بر  مبتنی  و  آسان  شامل  گیری  ها 

و با استفاده   SPSS17افزار ها با استفاده از نرمبود. اطلاعات داده OASZIنامه عمومی نامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشپرسش

تواند سبب بهبود کنترل اضطراب، های پژوهش نشان داد آموزش گروهی میمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته  T-Testاز  

 
1. Miller & Smith  

2. Goldberg 

3. Nef 
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تفاوت   مداخله  از  بعد  و  قبل  خون  فشار  میانگین  میزان  بین  ولی  گردد،  بالا  خون  فشار  به  مبتلایان  در  افسردگی  و  استرس 

 معناداری مشاهده نشد. 

 روش پژوهش 

تاب و  زندگی  سبک  رابطه  بررسی  هدف  با  که  پژوهش  این  توصیفیدر  روش  از  شد،  انجام  باردار  مادران   همبستگی–آوری 

جامعه   دارد.  کاربرد  واقعی  شرایط  در  پژوهشگر  دخالت  بدون  متغیرها  میان  ارتباط  سنجش  برای  که  روشی  گردید؛  استفاده 

به مراکز سلامت شهری و روستایی شهرستان قوچان در سال  پژوهش شامل تمامی مادران باردار مراجعه  بود و    1۳۹۶کننده 

ای برای ها از دو طریق گردآوری شد: نخست، مطالعه کتابخانهداده.عنوان محیط اجرای مطالعه انتخاب شدندهمین مراکز نیز به

ی و در فضای آرام مراکز ها به صورت حضورنامهبررسی پیشینه نظری و سوابق پژوهش؛ دوم، روش میدانی که طی آن پرسش 

مرکز روستایی انتخاب شد.    17مرکز شهری و   ۵گیری، ابتدا به صورت تصادفی  سلامت توسط مادران تکمیل شد. برای نمونه

مادر باردار مورد بررسی قرار گرفتند. حجم نمونه  ۳2۰ها به روش در دسترس وارد مطالعه گردیدند و در مجموع  سپس نمونه

 :نامه معتبر بودابزار گردآوری اطلاعات دو پرسش.نیز با استفاده از فرمول کوکران تعیین شد تا اعتبار نتایج تضمین گردد

 .بُعد مختلف 1۰سؤال در  7۰شامل  (LSQ) نامه سبک زندگیپرسش .1

 .عبارت در پنج زیرمقیاس 2۵آوری کونور و دیویدسون شامل نامه تابپرسش .2

پرسش دو  پیشهر  شدهنامه  اعتباریابی  ایران  در  بهتر  شد؛  تأیید  آنها  پایایی  نیز  پژوهش  این  در  و  آلفای  طوری اند  ضریب  که 

زندگی   سبک  برای  تاب ۰/8۳کرونباخ  برای  آمد ۰/84آوری  و  دست  داده.به  گردآوری  گرفت.  فرآیند  صورت  ماه  سه  طی  ها 

بر تکمیل پرسش آگاهانه و نظارت  اخذ رضایت  پژوهش،  اهداف  مراکز، توضیح  با حضور منظم در  و  نامهپژوهشگر  از دقت  ها، 

داده دادهصحت  پایان،  در  کرد.  حاصل  اطمینان  نرمها  با  تحلیل SPSS 22افزار  ها  شدند.  و تحلیل  توصیفی  سطح  دو  در  ها 

گی پیرسون برای بررسی رابطه میان ای و همبستنمونه تک tمستقل،   tهایی همچون کای دو،  استنباطی انجام گرفت و آزمون

 .آوری مادران باردار شهری و روستایی به کار گرفته شدسبک زندگی و میزان تاب

 یافته های پژوهش 

تاب با  زندگی  سبک  ارتباط  حاضر،  پژوهش  مراجعه در  باردار  مادران  در  آوری  روستا  و  شهر  جامعه  سلامت  مراکز  به  کننده 

ای دو در این بخش ابتدا به مقایسه مشخصات دموگرافیک و زمینهمورد بررسی قرار گرفت.    1۳۹۶شهرستان قوچان در سال  

های آماری هر کدام گزارش گروه مورد پژوهش پرداخته و سپس در راستای رسیدن به اهداف پژوهش جداول و نتایج آزمون

 شده است.  
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 مشخصات دموگرافیگ 

 

 . توزیع فراوانی سن مادران مورد بررسی در شهر و روستا1جدول  

 

( بررسی در شهر  شود( مشاهده می1همانطور که در جدول  مادران مورد  روستا  اکثریت  بین   و  داشتند  ۳۵تا    2۵سن    سال 

از   همچنین بر اساس باشد.  سال می  ۳۵سال و کمترین سن مادران در روستا بالای    2۵وکمترین سن مادران در شهر کمتر 

 .  باشند دو دو گروه از لحاظ سنی ناهمگن مینتایج آزمون کای

 . توزیع فراوانی مدت ازدواج مادران مورد بررسی در شهر و روستا 2جدول  

 گروه  

 سن 

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۵۰/27 44 ۵۰/12 2۰ سال 2۵کمتر از 

 ۳8/۶۹ 111 ۶۳/7۰ 11۳ سال ۳۵تا  2۵

 1۳/۳ ۵ 88/1۶ 27 سال ۳۵بالای 

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 2۹/27 ± ۳۰8/۵ ۶8/۳۰ ± 2۹1/۶ میانگین ±انحراف معیار 

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 24143 2 0001 

 گروه  

 مدت ازدواج 

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 7۵/2۳ ۳8 ۳۰ 48 سال ۵کمتر از 

 7۰ 112 1۳/۵8 ۹۳ سال  1۵تا  ۵

 2۵/۶ 1۰ 87/11 1۹ سال 1۵بالای 
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( مادران مورد بررسی در شهرمی( مشاهده  2همانطور که در جدول  ازدواج  اکثریت مدت    سال و  1۵تا    ۵بین  و روستا    شود 

دو دو گروه از لحاظ  . همچنین بر اساس نتایج آزمون کایسال بوده است 1۵کمترین مدت ازدواج در مادران شهر و روستا بالای 

   .باشندمدت ازدواج همگن می

 . توزیع فراوانی تحصیلات مادران مورد بررسی در شهر و روستا 3جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( مشاهده  ۳همانطور که در جدول  و می(  بررسی در شهرکارشناسی  مادران مورد  اکثریت  کمترین تحصیلات    شود تحصیلات 

دو دو  . همچنین بر اساس نتایج آزمون کایباشد می  در روستا تحصیلات بیشتر مادران مورد بررسی زیر دیپلم  باشد،بیسواد می

  .باشندناهمگن می  تحصیلات مادرانگروه از لحاظ 

 

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 ۵۰/8 ± ۹8۵/4 ۵۶/7 ± 1۳۹/۵ میانگین ±انحراف معیار 

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 5 717 2 0057 

 گروه  

 تحصیلات 

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۶2/۵ ۹ -- ۰ سوادبی

 ۶۳/7۰ 11۳ 2۵/11 18 زیر دیپلم

 7۵/2۳ ۳8 88/21 ۳۵ دیپلم 

 -- ۰ 88/۶ 11 فوق دیپلم 

 -- ۰ 1۳/۵۳ 8۵ کارشناسی 

 -- ۰ 88/۶ 11 کارشناسی ارشد 

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 185016 5 0001 
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 . توزیع فراوانی تحصیلات همسر مادران مورد بررسی در شهر و روستا 4جدول  

 

و کمترین تحصیلات تحصیلات همسر اکثریت مادران مورد بررسی در شهر دیپلم    ،شودمی( مشاهده  4همانطور که در جدول )

می بیسواد  دیپلمباشد،  همسر  زیر  بررسی  مورد  مادران  بیشتر  همسر  تحصیلات  روستا  در  تحصیلات   و  میزان  کمترین  و 

 . باشندناهمگن می تحصیلات همسردو دو گروه از لحاظ . همچنین بر اساس نتایج آزمون کایباشدکارشناسی می

 . توزیع فراوانی شغل مادران مورد بررسی در شهر و روستا5جدول  

 گروه  

 تحصیلات همسر  

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 1۳/18 2۹ -- ۰ سوادبی

 2۵/۶1 ۹8 7۵/1۳ 22 زیر دیپلم

 ۵۰/17 28 ۳8/2۹ 47 دیپلم 

 1۳/۳ ۵ 1۳/1۳ 21 فوق دیپلم 

 -- ۰ ۳8/24 ۳۹ کارشناسی 

 -- ۰ ۳8/1۹ ۳1 کارشناسی ارشد 

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 161793 5 0001 

 گروه  

 شغل 

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۵۰/4 4 -- ۰ بیکار

 -- ۰ ۳8/۶۹ 111 کارمند 

 -- ۰ ۵۰/2 4 آزاد 
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و    باشد،و کمترین شغل بیکار می  مادران مورد بررسی در شهر کارمند  شغل  شود اکثریتمی( مشاهده  ۵همانطور که در جدول )

دو دو گروه  . همچنین بر اساس نتایج آزمون کایباشدو کمترین کارمند و ازاد می  در روستا بیشتر مادران مورد بررسی خانه دار

 . باشند از لحاظ شغل ناهمگن می

 

 . توزیع فراوانی شغل همسر مادران مورد بررسی در شهر و روستا 6جدول  

 

و کمترین    آزاد است  شود شغل همسر اکثریت مادران مورد بررسی در شهر و در روستامی( مشاهده  ۶همانطور که در جدول )

همچنین بر اساس نتایج آزمون باشد.  شغل همسر مادران شهری خانه دار و شغل همسر مادران روستایی کارمند و خانه دار می

 . باشند دو دو گروه از لحاظ شغل همسر ناهمگن میکای

 

 ۵۰/۹7 1۵۶ 12/28 4۵ خانه دار

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 180299 3 0001 

 گروه  

 شغل همسر 

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 88/1۶ 27 ۵ 8 بیکار

 -- ۰ ۵۰/۳7 ۶۰ کارمند 

 1۳/8۳ 1۳۳ ۵۵ 88 آزاد 

 -- ۰ ۵۰/2 4 خانه دار

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 83 477 3 0001 
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 . توزیع فراوانی تعداد فرزندان مادران مورد بررسی در شهر و روستا 7جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و در   فرزند و بالاتر  4و کمترین تعداد  فرزند  1اکثریت مادران مورد بررسی در شهر  ،شودمشاهده می(  7همانطور که در جدول )

دو دو گروه از  . همچنین بر اساس نتایج آزمون کایباشدمی  ۰و کمترین تعداد فرزند    فرزند  2روستا بیشتر مادران مورد بررسی  

 .باشندلحاظ تعداد فرزندان ناهمگن می

 . توزیع فراوانی نوع مسکن مادران مورد بررسی در شهر و روستا 8جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 گروه  

 تعداد فرزندان 

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

۰ 44 ۵۰/27 ۵ 1۳/۳ 

1 7۰ 7۵/4۳ ۳۳ ۶۳/2۰ 

2 1۶ 1۰ ۵7 ۶۳/۳۵ 

۳ 1۹ 88/11 4۶ 7۵/28 

 88/11 1۹ 88/۶ 11 و بالاتر  4

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 80708 4 0001 

 گروه  

 نوع مسکن 

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 -- ۰ ۳8/14 2۳ رهنی

 88/۵1 8۳ 88/۳1 ۵1 ای اجاره

 1۳/48 77 7۵/۵۳ 8۶ مالک 

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 31139 2 0001 
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( در جدول  که  می(  8-4همانطور  روستا مشاهده  در  در شهرو  بررسی  مورد  مادران  اکثریت  نوع    مالک مسکن   شود  وکمترین 

از لحاظ نوع مسکن ناهمگن  . همچنین بر اساس نتایج آزمون کایباشدمسکن مادران در شهر و روستا رهنی می دو دو گروه 

 . باشند می

 . توزیع فراوانی تعداد اتاق منزل مادران مورد بررسی در شهر و روستا9جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

و کمترین   اتاق   2شود تعداد اتاق منزل اکثریت مادران مورد بررسی در شهر و در روستامشاهده می(  ۹همانطور که در جدول )

 . باشنددو دو گروه از لحاظ تعداد اتاق منزل ناهمگن می. همچنین بر اساس نتایج آزمون کایباشدمی  4تعداد اتاق 

 

 . توزیع فراوانی نوع زندگی مادران مورد بررسی در شهر و روستا 10جدول  

 گروه  

 تعداد اتاق منزل 

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

1 ۳۰ 7۵/18 ۶۶ 2۵/41 

2 1۰۳ ۳8/۶4 7۶ ۵۰/47 

۳ 1۹ 88/11 18 2۵/11 

4 8 ۵ ۰ -- 

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 25 600 3 0001 

 گروه  

 نوع زندگی  

 روستا شهر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 7۵ 12۰ ۹۰ 144 مستقل 

 12/۳ ۳۵ ۵۰/2 4 خانواده خود

 88/21 2۵ ۵۰/7 12 خانواده همسر
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( جدول  در  که  می(  1۰همانطور  روستا مشاهده  در  و  شهر  در  بررسی  مورد  مادران  اکثریت  میمستقل    شود  و  زندگی  کنند 

دو  . همچنین بر اساس نتایج آزمون کایکمترین نوع زندگی مادران در شهر با خانواده خود و در روستا با خانواده همسر میباشد

   باشندناهمگن می زندگی مادراندو گروه از لحاظ نوع 

 بررسی اهداف پژوهش 

هدف اول: تعیین وضعیت سبک زندگی مادران باردار شهری و روستایی مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه در شهرستان 

 1۳۹۶قوچان در سال 

 

 های سبک زندگی مادران باردار شهری مراجعه کننده به مراکز سلامت  مولفهتوصیف .  11جدول  

 تک نمونه tنتایج آزمون  میانگین  ±انحراف معیار مولفه 

 ۹۳/1± ۳44/۰ سلامت جسمانی 
/ /,t df P value= = − =15 835 159 0001 

 27/1 ± 4۳2/۰ ورزش و تندرستی
/ /,t df P value= − = − =6 471 159 0001 

 8۶/1 ± 48۰/۰ کنترل وزن و تغذیه
/ /,t df P value= = − =9 567 159 0001 

 42/2 ± 277/۰ هاپیشگیری از بیماری
/ /,t df P value= = − =42011 159 0001 

 ۹۶/1 ± 4۶۰/۰ سلامت روان شناختی
/ /,t df P value= = − =12 913 159 0001 

 24/2 ± 421/۰ سلامت معنوی
/ /,t df P value= = − =22 311 159 0001 

 14/2 ± 41۶/۰ سلامت اجتماعی 
/ /,t df P value= = − =16 569 159 0001 

 8۰/2 ± 1۹۵/۰ مخدر  مواد و داروها از اجتناب
/ /,t df P value= = − =84 928 159 0001 

 ۳7/2 ± 428/۰ پیشگیری از حوادث 
/ /,t df P value= = − =25 930 159 0001 

 1۰۰ 1۶۰ 1۰۰ 1۶۰ جمع کل

 دو نتایج آزمون کای
/ /, df P value = = − =2 13 548 2 0001 
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 17/2 ± 4۵4/۰ سلامت محیطی
/ /,t df P value= = − =18 892 159 0001 

 11/2 ± 24۶/۰ سبک زندگی 
/ /,t df P value= = − =31381 159 0001 

 

( ۵۰/1ها با مقدار متوسـط )تفاوت معنادار بین میانگین تمامی مولفه  کهداد  ( نشان  11یک نمونه در جدول )  tهای آزمون  یافته

تر از سطح پایین  در مادران باردار شهری  ها مشخص است که وضعیت مولفه ورزش و تندرستیاست. با توجه به مقادیر میانگین

 ها و شاخص کلی سبک زندگی بالاتر از سطح متوسط است.متوسط و وضعیت سایر مولفه

 های سبک زندگی مادران باردار روستایی مراجعه کننده به مراکز سلامت های آماری مولفهتوصیف12جدول  

 تک نمونه tنتایج آزمون  میانگین  ±انحراف معیار مولفه 

 ۰۹/2± ۳7۵/۰ سلامت جسمانی 
/ /,t df P value= = − =19 949 159 0001 

 44/1 ± ۶1۶/۰ ورزش و تندرستی
/ /,t df P value= − = − =1155 159 0250 

 8۵/1 ± 4۳4/۰ کنترل وزن و تغذیه
/ /,t df P value= = − =10326 159 0001 

 ۳۹/2 ± ۳47/۰ هاپیشگیری از بیماری
/ /,t df P value= = − =32 556 159 0001 

 ۰۶/2 ± ۵8۶/۰ سلامت روان شناختی
/ /,t df P value= = − =12103 159 0001 

 18/2 ± ۵71/۰ سلامت معنوی
/ /,t df P value= = − =15141 159 0001 

 1۵/2 ± ۵14/۰ سلامت اجتماعی 
/ /,t df P value= = − =16167 159 0001 

 77/2 ± ۳27/۰ مخدر  مواد و داروها از اجتناب
/ /,t df P value= = − =49101 159 0001 

 ۵1/2 ± 44۹/۰ پیشگیری از حوادث 
/ /,t df P value= = − =28 658 159 0001 

 4۳/2 ± ۳82/۰ سلامت محیطی
/ /,t df P value= = − =30792 159 0001 

 18/2 ± ۳1۰/۰ سبک زندگی 
/ /,t df P value= = − =27 936 159 0001 
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ها بجز مولفه تفاوت معنادار بین میانگین تمامی مولفه  ( نشان دهنده آن است که12-4یک نمونه در جدول )  tهای آزمون  یافته

 در مـادران بـاردار روسـتایی ها مشخص اسـت کـه( است. با توجه به مقادیر میانگین۵۰/1ورزش و تندرستی، با مقدار متوسط )

ها بجز مولفه ورزش و تندرستی، بالاتر از سطح متوسط است. عدم وجود تفاوت معنادار بین میانگین مولفه وضعیت تمامی مولفه

وضـعیت مولفـه ورزش و تندرسـتی در سـطح متوسـط نشان دهنده ان اسـت کـه  (  ۵۰/1ورزش و تندرستی با مقدار متوسط )

 .باشدمی

 

 های سبک زندگی مادران باردار شهری و روستایی مراجعه کننده به مراکز سلامت های آماری مولفهتوصیف.   13جدول

 گروه  

 مولفه 

 روستا شهر 
 مستقل tنتایج آزمون 

 میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار

 ۰۹/2± ۳7۵/۰ ۹۳/1± ۳44/۰ سلامت جسمانی 
/ /,t df P value= − = − =4011 318 0001 

 44/1 ± ۶1۶/۰ 27/1 ± 4۳2/۰ ورزش و تندرستی
/ /,t df P value= − = − =2 775 318 0006 

 8۵/1 ± 4۳4/۰ 8۶/1 ± 48۰/۰ کنترل وزن و تغذیه
/ /,t df P value= = − =0174 318 0862 

 ۳۹/2 ± ۳47/۰ 42/2 ± 277/۰ هاپیشگیری از بیماری
/ /,t df P value= = − =0763 318 0446 

 ۰۶/2 ± ۵8۶/۰ ۹۶/1 ± 4۶۰/۰ سلامت روان شناختی
/ /,t df P value= − = − =1560 318 0120 

 18/2 ± ۵71/۰ 24/2 ± 421/۰ سلامت معنوی
/ /,t df P value= = − =1057 318 0291 

 1۵/2 ± ۵14/۰ 14/2 ± 41۶/۰ سلامت اجتماعی 
/ /,t df P value= − = − =0273 318 0785 

 77/2 ± ۳27/۰ 8۰/2 ± 1۹۵/۰ مخدر  مواد و داروها از اجتناب
/ /,t df P value= = − =1279 318 0202 

 ۵1/2 ± 44۹/۰ ۳7/2 ± 428/۰ پیشگیری از حوادث 
/ /,t df P value= − = − =2 856 318 0005 

 4۳/2 ± ۳82/۰ 17/2 ± 4۵4/۰ سلامت محیطی
/ /,t df P value= − = − =5 341 318 0001 

 18/2 ± ۳1۰/۰ 11/2 ± 24۶/۰ سبک زندگی 
/ /,t df P value= − = − =2 375 318 0018 
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-؛ در مادران باردار شهری و روستایی بین وضعیت مولفه  ( نشان دهنده آن است که1۵مستقل در جدول )  tهای آزمون  یافته

وجود   معنادار  تفاوت  محیطی  سلامت  و  حوادث  از  پیشگیری  تندرستی،  و  ورزش  جسمانی،  سلامت  به  داشتهای  توجه  با   .

میانگین مولفهمقادیر  است که وضعیت  از حوادث و سلامت ها مشخص  پیشگیری  تندرستی،  و  های سلامت جسمانی، ورزش 

-وضعیت مولفهدر بین  مادران باردار شهری و روستایی    محیطی در مادران روستایی بالاتر از مادران شهری است. همچنین در

 و داروها از اجتنابها، سلامت روان شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی و  های کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری 

 وجود نداشت. مخدر تفاوت معنادار مواد

مادران باردار شهری و روستایی مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه در شهرستان قوچان  آوریهدف دوم: تعیین وضعیت تاب

 1۳۹۶در سال 

 آوری مادران باردار شهری مراجعه کننده به مراکز سلامت های تابهای آماری مولفهتوصیف14جدول  

 تک نمونه tنتایج آزمون  میانگین  ±انحراف معیار مولفه 

 ۶4/2± ۶1۹/۰ تصور از شایستگی فردی
/ /,t df P value= = − =13116 159 0001 

اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه 

 منفی
۵2۹/۰ ± 2۳/2 

/ /,t df P value= = − =5 563 159 0001 

 81/2 ± ۵21/۰ پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 
/ /,t df P value= = − =19 664 159 0001 

 ۵7/2 ± 711/۰ کنترل 
/ /,t df P value= = − =10266 159 0001 

 ۶۶/2 ± ۹1۰/۰ تأثیرات معنوی 
/ /,t df P value= = − =9 245 159 0001 

 ۵۵/2 ± 47۵/۰ آوریتاب
/ /,t df P value= = − =14 770 159 0001 

 

ها بـا مقـدار متوسـط وجود تفاوت معنادار بین میانگین تمامی مولفه( نشان دهنده  1۳یک نمونه در جدول )  tهای آزمون  یافته

آوری بـالاتر از سـطح هـا و شـاخص کلـی تـابها مشخص است که وضعیت تمـامی مولفـه( است. با توجه به مقادیر میانگین2)

 متوسط است.
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 آوری مادران باردار روستایی مراجعه کننده به مراکز سلامت های تابهای آماری مولفهتوصیف.  15جدول  

 تک نمونه tنتایج آزمون  میانگین  ±انحراف معیار مولفه 

 48/2± ۵۶۹/۰ تصور از شایستگی فردی
/ /,t df P value= = − =10778 159 0001 

اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه 

 منفی
۵۳7/۰ ± 41/2 

/ /,t df P value= = − =9 691 159 0001 

 7۰/2 ± ۶82/۰ پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 
/ /,t df P value= = − =13135 159 0001 

 72/2 ± 81۰/۰ کنترل 
/ /,t df P value= = − =11378 159 0001 

 78/2 ± ۹۵7/۰ تأثیرات معنوی 
/ /,t df P value= = − =10318 159 0001 

 ۵۶/2 ± 482/۰ آوریتاب
/ /,t df P value= = − =14 732 159 0001 

 

ها بـا مقـدار متوسـط وجود تفاوت معنادار بین میانگین تمامی مولفه( نشان دهنده  14یک نمونه در جدول )  tهای آزمون  یافته

آوری بـالاتر از سـطح هـا و شـاخص کلـی تـابها مشخص است که وضعیت تمـامی مولفـه( است. با توجه به مقادیر میانگین2)

 متوسط است.

 

 آوری مادران باردار شهری و روستایی مراجعه کننده به مراکز سلامت های تابهای آماری مولفهتوصیف.  16جدول

 گروه  

 مولفه 

 روستا شهر 
 مستقل tنتایج آزمون 

 میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار

 48/2± ۵۶۹/۰ ۶4/2± ۶1۹/۰ تصور از شایستگی فردی
/ /,t df P value= = − =2 361 318 0019 

 41/2 ± ۵۳7/۰ 2۳/2 ± ۵2۹/۰ اعتماد به غرایز فردی  
/ /,t df P value= − = − =2 993 318 0003 

 7۰/2 ± ۶82/۰ 81/2 ± ۵21/۰ پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 
/ /,t df P value= = − =1509 318 0132 

 72/2 ± 81۰/۰ ۵7/2 ± 711/۰ کنترل 
/ /,t df P value= − = − =1784 318 0075 
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 78/2 ± ۹۵7/۰ ۶۶/2 ± ۹1۰/۰ تأثیرات معنوی 
/ /,t df P value= − = − =1107 318 0269 

 ۵۶/2 ± 482/۰ ۵۵/2 ± 47۵/۰ آوریتاب
/ /,t df P value= − = − =0126 318 0900 

 

-وضـعیت مولفـهبین  ؛ در مادران باردار شهری و روستایی    ( نشان دهنده آن است که1۶مستقل در جدول )  tهای آزمون  یافته

بـا توجـه بـه مقـادیر   وجـود داشـت.  های تصور از شایستگی فردی و اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی تفاوت معنـادار

تصور از شایستگی فردی در مـادران شـهری بـالاتر از مـادران روسـتایی و وضـعیت   ها مشخص است که وضعیت مولفهمیانگین

اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی در مادران روستایی بالاتر از مادران شهری اسـت. همچنـین در مـادران بـاردار   مولفه

آوری ات معنوی و شاخص کلی تـابهای پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرشهری و روستایی بین وضعیت مولفه

 نداشت. تفاوت معنادار وجود

 

 بحث و نتیجه گیری   

سال و در روستا بیشتر مادران مورد   ۳۵تا    2۵( سن بین  %۶۳/7۰)  (، اکثریت مادران مورد بررسی در شهر1-4براساس جدول )

  ±  2۹1/۶سال داشتند. میانگین و انحراف معیار سنی مادران مورد بررسی در شهر برابر با  ۳۵تا   2۵( سن بین %۳8/۶۹) بررسی

با    ۶8/۳۰ برابر  روستا  در  و  آزمون کای  2۹/27  ±  ۳۰8/۵سال  نتایج  اساس  بر  بود. همچنین  لحاظ سنی  سال  از  دو دو گروه 

مقایسه خشونت خانگی، برخی عوامل مرتبط با آن در زنان باردار در "با عنوان    1۳۹4ناهمگن بود.در مطالعه کمالی و همکاران،  

زرند شهرستان  روستایی  و  شهری  جمعیت  با  "دو  زنان  سنی  میانگین  که  داد،  شهری  نشان  روستایی    ۳7/2۵/28ردار  و 

4/۰۵/27  این مورد بیانگر اینست که زنان روستایی در سن پایین فرزند  باشد.سال بود که با نتیجه مطالعه حاضر همسو می

 شوند. دار می

سال و در روستا مدت    1۵تا    ۵( بین  %1۳/۵8)  (، اکثریت مدت ازدواج مادران مورد بررسی در شهر2)  براساس نتایج جدول 

سال بود. میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج مادران مورد بررسی در    1۵تا    ۵( بین  %7۰)  ازدواج بیشتر مادران مورد بررسی

دو دو گروه  سال بود. همچنین بر اساس نتایج آزمون کای  ۵۰/8  ±  ۹8۵/4سال و در روستا برابر با    ۵۶/7  ±  1۳۹/۵شهر برابر با  

ماه بود    ۶۳/27میانگین فاصله ازدواج تا تولد اول    1۳۹۳از لحاظ مدت ازدواج همگن بود.در مطالعه رحیمی و همکاران در سال  

 باشد. زمان باردای در زنان روستایی کمتر می بیانگر اینست که مدت ازدواج تاباشد.که با نتایج مطالعه حاضر همسو می

( کارشناسی و در روستا تحصیلات بیشتر  %1۳/۵۳(،تحصیلات اکثریت مادران مورد بررسی در شهر )۳)  براساس نتایج جدول 

بررسی مورد  کای%۶۳/7۰)   مادران  آزمون  نتایج  اساس  بر  همچنین  بود.  دیپلم  زیر  مادران  (  تحصیلات  لحاظ  از  گروه  دو  دو 

مطالعه بود.در  عنوان  ناهمگن  با  که  مراجعه "ای  باردار  زنان  بهداشتی  درمانیسواد  بهداشتی  مراکز  به  امیر   "کننده  توسط 

درصد    4۵درصد زنان مورد مطالعه دارای سواد بهداشتی خوب،    24انجام شد نشان داد    2۰1۰اسماعیلی و همکاران در سال  

ط بین سواد بهداشتی با سن،  درصد ایشان دارای سواد بهداشتی مادری ضعیف بودند و ارتبا  ۳1دارای سواد بهداشتی متوسط و  
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باشد. همچنین براساس مطالعه  رو با مطالعه حاضر همسو میدار بود، از اینسطح تحصیلات، سابقه سقط و تعداد فرزندان معنی

 % 2/۳۹مادران و    %7/4۶نشان داد    "کیفیت زندگی زنان باردار مبتلا به تهوع و استفراغ حاملگی"جویباری و همکاران با عنوان  

بیانگر این موضوع است که امکان و    باشد.همسران تحصیلات دبیرستانی دارند. که با نتایج در زنان باردار روستایی همسو می

 باشد. شرایط تحصیلات در زنان روستایی ضعیف می

( دیپلم و در روستا تحصیلات همسر  %۳8/2۹)  (، تحصیلات همسر اکثریت مادران مورد بررسی در شهر4)  براساس نتایج جدول

دو دو گروه از لحاظ تحصیلات همسر ( زیر دیپلم بود. همچنین بر اساس نتایج آزمون کای%2۵/۶1)  بیشتر مادران مورد بررسی

ای با عنوان خشونت خانگی، شیوع در زنان باردار و ارتباط آن با پیامدهای مادری توسط محسنی و  در مطالعه  . ندناهمگن بود

که دارای تعداد فرزند بیشتر   ، سواد بودندانجام شد، نشان داد که زنان باردار تحت خشونت بیشتر کم  1۳۹2همکاران در سال  

برابر   فرزند  تعداد  برابر    ،(۵1/4)میانگین  )میان همسران  با    ،(۵12/2۶همسران جوانتر  بودند که  با تحصیلات کم  بیکار 

و این موضوع بیانگر اینست که در قشر روستایی سطح تحصیلات پایین بوده  باشد.نتایج مطالعه فوق در زنان روستایی همسو می

 باشد. وخیلی دارای اهمیت نمی

جدول  نتایج  شهر۵)  براساس  در  بررسی  مورد  مادران  اکثریت  بررسی  ۳8/۶۹%)  (،  مورد  مادران  بیشتر  روستا  در  و  کارمند   )

 ". در مطالعه با عنواننددو دو گروه از لحاظ شغل ناهمگن بود. همچنین بر اساس نتایج آزمون کایند( خانه دار بود۵۰/۹7%)

ارومیه شهر  درمانی  بهداشتی  مراکز  پوشش  تحت  باردار  مادران  عملکردی  سال    "سواد سلامت  و    1۳۹4در  بقایی  توسط  که 

داد   نشان  شد،  انجام  خانهشرکت  %84همکاران  همسو کنندگان  روستایی  باردار  زنان  در  فوق  مطالعه  نتایج  با  که  بودند  دار 

هزینهباشد.می و  زندگی  تفاوت شرایط  انست که  بیانگر  روستا  ان موضوع  و  ان در شهر  زنان  های  نوع شغل  در  اختلاف  باعث 

 شهری و روستایی شده است.

( آزاد بود. همچنین بر %1۳/8۳)  ( و در روستا%۵۵)  (، شغل همسر اکثریت مادران مورد بررسی در شهر۶)  براساس نتایج جدول

ای با عنوان بررسی ارتباط شغل همسر و بروز  دو دو گروه از لحاظ شغل همسر ناهمگن بود. در مطالعهاساس نتایج آزمون کای

توسط غلامی و همکاران انجام   1۳۹۰های منتخب شهر تهران در سال  کننده به بیمارستانپره اکلامسی در زنان باردار مراجعه

داری وجود دارد در گروه مبتلا به پره اکلامسی درصد افراد کارگر  شد، نشان داد بین شغل همسر و پره اکلامسی ارتباط معنی

ل آزاد نسبت به گروه مبتلا به پره اکلامسی بیشتر بود  نسبت به گروه سالم بیشتر بود. همچنین در گروه سالم درصد افراد با شغ

فوق همسو  مطالعه  نتایج  که  است.  آزاد  و شغل  کارمند  افراد  از خانواده  بیشتر  کارگر  افراد  خانواده  در  اکلامسی  پره  شیوع  و 

باشند  های دولتی اکثر همسران کارمند میاین موضوع بیانگر انست که با توجه به شرایط زندگی در شهر و وجود پست باشد.می

 و در روستا بیشتر حرفه کشاورزی و دامداری داشته ازینرو دو گروه ناهمگن بوده است.

نتایج جدول در شهر7)  براساس  بررسی  مورد  مادران  اکثریت  بررسی   1(  7۵/4۳%)  (،  مورد  مادران  بیشتر  روستا  در  و  فرزند 

باشند.در مطالعه  دو دو گروه از لحاظ تعداد فرزندان ناهمگن میفرزند داشتند. همچنین بر اساس نتایج آزمون کای  2( ۶۳/۳۵%)

که توسط اشرف گنجوی و همکاران   1۳۹2با عنوان حاملگی ناخواسته و علل مربوط به آن در زنان باردار شهر کرمان در سال  

حاملگی    %8/77انجام شد، نشان داد در بررسی رابطه بین تعداد فرزند و حاملگی ناخواسته بیشترین شیوع حاملگی ناخواسته )

دار بود. با  رزندان و شیوع حاملگی ناخواسته معنیفرزند گزارش شد و اختلاف بین تعداد ف  4ناخواسته( در خانواده با بیشتر از  

 تواند به دلیل شرایط اقتصادی و رفاهی و اجتماعی مناطق مختلف کشور باشد. نتایج مطالعه فوق ناهمسو بود، که می
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بررسی در شهر مادران مورد  روستا )%7۵/۵۳)  اکثریت  و در  آزمون 1۳/48%(  نتایج  اساس  بر  بودند. همچنین  مالک مسکن   )

 دو دو گروه از لحاظ نوع مسکن ناهمگن بودند. کای

کننده به  تأثیر آموزش تغذیه دوران بارداری براساس مدل اعتقاد بهداشتی و آگاهی و گسترش زنان مراجعه  "در مطالعه با عنوان

بهداشتی درمانی شهرستان گنبدکاووس افراد   " مراکز  بیشتر  نوع مسکن  داد  نشان  انجام شد،  و همکاران  احمدپور  توسط  که 

ناهمسو  %۵/82( و گروه کنترل )%8/78تحت بررسی در گروه کنترل ) فوق  نتایج مطالعه  با  ( شخصی گزارش شده است. که 

 تواند به علت شرایط اقتصادی و محل زندگی باشد. باشد که میمی

اتاق بود. همچنین بر اساس نتایج    2(  %۵۰/47( و در روستا )%۳8/۶4)  تعداد اتاق منزل اکثریت مادران مورد بررسی در شهر

عنوان بررسی کیفیت خواب زنان در دوره نفاس و    "دو دو گروه از لحاظ تعداد اتاق منزل ناهمگن بودند.در مطالعه با آزمون کای

نشان داد با توجه به عوامل    ، که توسط بهبودی مقدم و همکاران انجام شد  1۳۹۳در سال    "عوامل مرتبط با آن در شهر زنجان

معناداری   با کیفیت خواب همبستگی  اتاق خواب مستقل  و  اتاق خواب  روشنایی  میزان  پژوهش  این  در  محیطی موردمطالعه 

تع نداشت، در حالی از نظر  نتایج مطالعه فوق  با  اتاق خواب مستقل داشتند. که  اتاق منزل همسو میکه  این موضوع  باشد.داد 

اتاق خیلی دارای اهمیت  از تجملات شهر میباشد، و تعداد  بیانگر اینست که زندگی در محیط روستایی دوستانه تر و به دور 

 نیست.

دو  کنند. همچنین بر اساس نتایج آزمون کای( مستقل زندگی می %7۵( و در روستا )%۹۰اکثریت مادران مورد بررسی در شهر )

از لحاظ نوع مسکن ناهمگن بودند.در مطالعه با عنوان   کننده به مراکز  باورها و رفتارهای جنسی زنان باردار مراجعه "دو گروه 

کرج  -بهداشتی سال    "درمانی شهرستان  داد    1۳۹۰در  نشان  انجام شد،  و همکاران  حرقاتی  توسط  به صورت    %۹2که  زنان 

در   می  ۵/12مستقل  زندگی  خود  همسر  خانواده  با  میدرصد  همسو  فوق  مطالعه  نتایج  با  که  بیانگر  باشد.کنند.  موضوع  این 

از ازدواج با والدین  اینست که در روستاها خانواده زندگی میکنند در حالیکه در زندگی  ها بصورت سنتی زندگی کرده و پس 

 ها از نوع هسته ای میباشند.شهرنشنی اکثر خانواده

که برای p-value؛  که  دادمراجعه کننده به مراکز سلامت نشان    یمادران باردار شهر  ی سبک زندگ  های¬مولفه  ج یبر اساس نتا

 ها با مقدار متوسطاست که نشان دهنده وجود تفاوت معنادار بین میانگین تمامی مولفه  ۰۵/۰ها کوچکتر از مقدار  تمامی مولفه

میانگین۵۰/1) مقادیر  به  توجه  با  است.  پایین(  تندرستی  و  ورزش  مولفه  وضعیت  که  است  و ها مشخص  متوسط  از سطح  تر 

بررسی "ها و شاخص کلی سبک زندگی بالاتر از سطح متوسط است.در مطالعه بصری و همکاران با عنوانوضعیت سایر مولفه

زن باردار انجام شده است   11۵های باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهری گناباد« که بر روی  سبک زندگی خانم

های سبک زندگی مربوط به عدم مصرف دخانیات و داروها و کمترین میانگین آنها به فعالیت بدنی و  بالاترین میانگین مؤلفه

است بوده  استرس  آن کنترل  از  و پس  نتایج مطالعات فوق همسو می  ،تندرستی  با  و  .و همچنیباشدکه  ن در مطالعه صحتی 

که بر    "سبک زندگی وارتباط ان با نتایج بارداری در زنان بادار مراجعه کننده بیمارستانهای اموزشی تبریز  "همکاران با عنوان

در    زن بادار انجام شد نشان داد، تنها در بعد ورزش وضعیت ضعیف و در بقیه ابعاد اکثرا وضعیت خوب مشاهده شد.   ۳8۵روی  

بود که با   ریمتغ  %78تا    1۵  نیدارند ب  یورزش  تیکه فعال  تی از جمع   یبخش  یوردهاآبر  (2۰12همکاران )دونز و    یمطالعه مرور

م  جینتا فوق همسو  از . باشدیمطالعه  هراس  بدلیل  بارداری  از ورزش کردن در دوران  بادار  زنان  است که  این  بیانگر  این مورد 

 ورزند. زایمان زودرس امتناع می



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله

 1404 ی، د78سال هفتم، شماره 

۶7 

 

نتایج   اساس  زندگ  هایمولفهبر  باردار روستا  یسبک  مراکز سلامت نشان داد کهمراجعه   ییمادران  به  برای   p-value؛  کننده 

است که نشان دهنده وجود تفاوت معنادار بین میانگین    ۰۵/۰ها بجز مولفه ورزش و تندرستی، کوچکتر از مقدار  تمامی مولفه

مولفه متوسطتمامی  مقدار  با  تندرستی،  و  ورزش  مولفه  بجز  میانگین۵۰/1)  ها  مقادیر  به  توجه  با  بود.  که (  است  ها مشخص 

برای مولفه ورزش و تندرستی    p-valueها بجز مولفه ورزش و تندرستی، بالاتر از سطح متوسط است و  می مولفهماوضعیت ت

مولفه ورزش و تندرستی با مقدار متوسط که نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار بین میانگین    ،است  ۰۵/۰بزرگتر از مقدار  

همکاران  ۵۰/1) و  پور  مطالعه حسین  است.در  متوسط  در سطح  تندرستی  و  ورزش  مولفه  وضعیت  بنابراین  است.  با    1۳۹2( 

  " بررسی ارتباط سواد سلامت با سبک زندگی در زنان باردار روستای تحت پوشش پزشک خانواده مرکز بهداشت ایذه   "عنوان

های تغذیه، کنترل استرس، رفتارهای بهداشتی، مراقبت نامناسب و روابط اجتماعی کمترین میانگین را  انجام شده است،مؤلفه

 داشته اند. که با نتایج مطالعات فوق همسو نبوده که میتواند بعلت فرهنگ و شرایط متفاوت زندگی باشد. 

های سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، برای مولفه  p-value؛  ( نشان داد که1۳-4مستقل در جدول )  tهای آزمون  یافته

از مقدار   از حوادث و سلامت محیطی کوچکتر  این    ۰۵/۰پیشگیری  تفاوت معنادار بین وضعیت  است که نشان دهنده وجود 

به مقادیر میانگینمولفه با توجه  باردار شهری و روستایی است.  های سلامت ها مشخص است که وضعیت مولفهها در مادران 

جسمانی، ورزش و تندرستی، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی در مادران روستایی بالاتر از مادران شهری است. همچنین 

p-value  مولفه بیماریبرای  از  پیشگیری  تغذیه،  و  وزن  کنترل  سلامتهای  شناختی،  روان  سلامت  سلامت    ها،  معنوی، 

که نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار بین وضعیت    ،است  ۰۵/۰مخدر بزرگتر از مقدار   مواد و داروها از  اجتماعی و اجتناب

 ها در مادران باردار شهری و روستایی است.این مولفه

نتا اساس  باردار شهر  یآورتاب  های¬مولفهپژوهش    جیبر  نشان    ی مادران  مراکز سلامت  به   p-value؛  که  دادمراجعه کننده 

ها با مقدار  که نشان دهنده وجود تفاوت معنادار بین میانگین تمامی مولفه  ،است  ۰۵/۰ها کوچکتر از مقدار  برای تمامی مولفه

( میانگین2متوسط  مقادیر  به  توجه  با  است.  مولفه(  تمامی  است که وضعیت  تابها مشخص  و شاخص کلی  از ها  بالاتر  آوری 

زودس در    مانیو زا  یاضطراب باردار  نیارتباط ب  یبررس"در مطالعه مهربان و همکاران با عنوان  نی و همچن  سطح متوسط است

  ، زن باردار انجام شده است  241  یکه بر رو  ۹۰در سال    "لی شهرستان اردب  ی درمان  یزنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

ب داد  باردار  نینشان  دوران  زا  یاضطراب  معنادار  مانیو  ارتباط  چون   یزودرس  مطالعه  داشت.در  همکاران  وجود  و  نی  های 

تاب2۰17) تاثیر  بررسی  عنوان»  در  ( تحت  زودرس مطالعه مقطعی  زایمان  به  تهدید  باردار  زنان  در  روانی  پیامدهای  بر  آوری 

های فردی، اعتماد به غرایز فردی و کنترل در زنان باردار در معرض زایمان  های تصور از شایستگیجنوب شرقی چین«مؤلفه 

که میتواند بدلیل تفاوت قومیت،نژاد، اقلیم و فرهنگ و سبک    ،باشد تر بوده است.با نتایج مطالعه فوق همسو نمیزودرس پایین

 زندگی متفاوت باشد. 

  p-value؛  نشان نشان داد که  مراجعه کننده به مراکز سلامت  ییمادران باردار روستا  یآورتاب  های¬مولفهیافته ها نشان داد  

ها با مقدار  که نشان دهنده وجود تفاوت معنادار بین میانگین تمامی مولفه  ،است  ۰۵/۰ها کوچکتر از مقدار  برای تمامی مولفه

( میانگین2متوسط  مقادیر  به  توجه  با  است.  مولفه(  تمامی  است که وضعیت  تابها مشخص  و شاخص کلی  از ها  بالاتر  آوری 

آوری در برابر استرس و ترجیح  ارتباط هوش معنوی با تاب"سطح متوسط است.طبق مطالعه خدابخشی و همکاران با عنوان  

کننده به مرکز بهداشتی انجام شد و میزان زن باردار مراجعه   211که بررسی    1۳۹2در سال    "روش زایمان در بین زنان باردار
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بوده که با مطالعه فوق همسو بوده    4۹/۵۶آوری  نامه کانر و دیویدسون انجام شد. میانگین نمرات تابآوری از طریق پرسشتاب

 آوری بالایی برخوردارند.این موضوع بیانگر اینست که در زنان روستایی بدلیل شرایط سخت تر زندگی از تاباست.

با عنوان »بررسی سبک زندگی و ارتباط آن با نتایج بارداری در زنان باردار مراجعه 1۳۹۳در سالدر مطالعه صحتی و همکاران  

های آموزشی تبریز« محل زندگی )شهر روستا( با سبک زندگی تفاوت معنی دار داشته است، به طوریکه  کننده به بیمارستان

اند و استفاده از داروها و مواد  های مراقبت از خود و سلامت اجتماعی دارای بیشترین همبستگی را با محل زندگی داشتهمولفه 

رابطه معنیمخدر و فعالیت تندرستی و تغذیه  بدنی و  با محل زندگی نداشتههای  عدم همخوانی  اند. داری  این  تواند  میها  که 

مستقل نشان  tآزمون  های¬افتهیای مختلف کشور است.هها و میزان آگاهی زنان باردار در استانناشی از اختلاف سطح فرهنگ

کوچکتر از مقدار   یتحمل عاطفه منف  یفرد  زیو اعتماد به غرا  یفرد  ی ستگیتصور از شا  های¬ مولفه  یبرا  p-valueکه ؛    داد

است. با توجه   ییو روستا  شهری  باردار  مادران  در  ها¬مولفه  نیا  تیوضع  نیکه نشان دهنده وجود تفاوت معنادار ب  ،است  ۰۵/۰

و    یی بالاتر از مادران روستا  یدر مادران شهر  یفرد  یستگشای  از  تصور  ¬مولفه  تیمشخص است که وضع  ها¬نیانگیم  ر یبه مقاد

 p-value نیاست. همچن یبالاتر از مادران شهر یی در مادران روستا ی تحمل عاطفه منف یفرد زغرای به  اعتماد ¬مولفه تیوضع

  ۰۵/۰آوری بزرگتر از مقدار  تاب  یو شاخص کل   یمعنو  راتی کنترل و تأث  من، یو روابط ا  رییغمثبت ت   رشیپذ   های¬مولفه  یبرا

است. در مطالعه    ییو روستا  شهری  باردار  مادران  در  ها¬مولفه  نیا  تیوضع  نیاست که نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار ب

آوری در زنان باردار در معرض زایمان زودرس روستایی و شهری تفاوت معنی  میانگین تاب  (،2۰17های نی و همکاران )چون 

با مطالعه فوق همسو می  داری نداشته است اینست که تابکه  بیانگر  این موضوع  بالا  باشد.  زنان شهری و روستایی  آوری در 

 باشد. می

 

 منابع   

،اثربخشی آموزش تاب آوری بر میزان صبر و سلامت روانی بانوان در دوران بارداری،نخستین 1۳۹8اسدی گرمارودی، نصیره،

 https://civilica.com/doc/1022339کنگره ایرانی روانشناسی مثبت،تهران،

ای در رابطه (. نقش میانجی راهبردهای مقابله1۳۹8پیری، زهرا.، امیری مجد، مجتبی.، بزازیان، سعیده.، و قمری، محمد. )

 .4۳-۵2، (1)2۶، افق دانش .دشوار تنظیم هیجان و اعتیاد به اینترنت

(. الگوی ساختاری تعهد زناشویی براساس باورهای ارتباطی زناشویی،  1۳۹۹تریوه، ب.، کریمی، ک.، اکبری، م.، و مرادی، ا. )

-1۵8، (1)14شناسی کاربردی. روان  .گر صمیمیت زناشوییدرگیری عاطفی و انتقاد در خانواده: نقش میانجی

1۳۹.html97304https://apsy.sbu.ac.ir/article_ . 

آگاهی زنان باردار براساس دشواری در تنظیم هیجانات،  بینی ذهن(. پیش1۳۹8پور، ف.، رضایی، ف.، و غلامرضایی، س. )حسین 

-4۹۳،  (6)17مجلۀ دانشکدۀ پرستاری و مامایی ارومیه.  .شده، اضطراب بارداری و افسردگیاسترس ادراک 

48۵fa.html-3850-1-http://unmf.umsu.ac.ir/article . 

آوری های شناختی و تأثیر آن بر تاب(. بررسی و تبیین مؤلفه 14۰1پور، هادی. )دارابی، مسعود، حیدرآبادی، ابوالقاسم، اله

 .14۰1، اسفند 22(, شماره 2)11اجتماعی شهروندان در شرایط بحران )موردمطالعه: شهر بیرجند(. مدیریت بحران، 

آوری اجتماعی زنان  (. رابطه حمایت اجتماعی با تاب14۰۰نسب، عبدالحسین، مقصودی، سوده، صالحی، مریم. )دانشوری 

 .۵۰-7(, 2)1۹شناختی زنان، دیده از سیل )موردمطالعه: شهرستان دلگان(، مطالعات اجتماعی روانآسیب

https://apsy.sbu.ac.ir/article_97304.html
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3850-fa.html
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،بررسی ارتباط تاب آوری با نتایج بارداری در مادران باردار مراجعه کننده به مراکز  1۳۹۹ذالی، معصومه و شاکری، معصومه،

،اولین همایش ملی روان شناسی بالینی کودک و  1۳۹۹مراقبت سلامت شهر زنجان در سال 

 https://civilica.com/doc/1193229نوجوان،اردبیل،

آوری اجتماعی، تهران، انتشارات فراگیران  ( تاب1۳۹8عابدی جبلی، مریم، مهناز، احمدی، حسن، پیرزاد و فرشته، محلوجی )

 .سینا

،بررسی سلامت روان زنان در دوران بارداری و تاثیر عوامل روانشناختی بر  14۰2عسگریان، آزاده و آمره، محمد و رحمانی، مبینا،

سلامت جسمانی و روانی آنان در شهر قم،سومین همایش ملی ایده های کاربردی در علوم تربیتی، روانشناسی و مطالعات  

 https://civilica.com/doc/1788517فرهنگی،بوشهر،

،رابطه سبک های هویت و معنا در زندگی با تاب آوری در دانشجویان،هشتمین همایش ملی  14۰2غلامی ارجنکی، سحر،

 https://civilica.com/doc/1985557پژوهش های نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی ایران،تهران،

آوری با تأکید بر نقش  (. تأثیر سرمایه اجتماعی بر تاب14۰۰فاضلی کبریا، حامد، شفقت، ابوطالب، بهمنی، اکبر، کریمی، مینو. )

(,  1)1۰احمر استان کرمانشاه. مدیریت بحران، ها موردمطالعه: کارکنان جمعیت هلالمیانجی رفتار شهروندی سازمانی در بحران

7۳- 

های دوران بارداری، کیفیت زندگی و افسردگی با سلامت عمومی  (. بررسی رابطۀ نگرانی1۳۹۶فتحی، آ.، و گلک خیبری، س. )

. http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-۹۳۹-۹4۹، )12(1۵مجلۀ دانشکدۀ پرستاری و مامایی ارومیه. . زنان باردار

fa.html-3233 
های  بندی معیارها و شاخصبندی و اولویت(. شناسایی، طبقه1۳۹۹الله، سروری دردشتی، زهرا، صادقی، ستار. )محمودی، بیت

 .118-۹۶(, ۳۶)1۰گذاری عمومی، آوری اجتماعی در کشور. مطالعات راهبردی سیاستتاب

  ییزنان روستا یبر توانمندساز یشناختدر روان ینقش عوامل اجتماع  ی. بررس1۳۹۵غ، بادسار م.  یش، حجرا یریامیمهاجر

 ران،یا یاقتصاد و توسعه کشاورز قاتیآباد(. مجله تحقامداد )مورد مطالعه شهرستان عباس تهی سرپرست خانوار تحت پوشش کم

1 :22۵-211 

بر کاهش علائم   ی آورآموزش تاب ی. اثربخش1۳۹4س م.   یم، احمد یدیح، سع یر، کرم یز، محسن ی لیخ، جل یمؤمن

   1۵،یقلب یماریاضطراب نوجوانان مبتلا به ب

.  ییروستا یداریپا یمل  شی هما نیسوم ، یمشاغل خانگ یبرا ییزنان روستا ی. توانمندساز1۳۹۳م، وحدت مودب ه. ینادر

 عمران و توسعه. یهمدان، مؤسسه آموزش عال

آوری در پیش بینی سلامت روان و خود شفقت ورزی دانشجویان . نقش سبک زندگی و تاب1۳۹۳خ. یر، مومن م یزدانی

 124-11۵: 2. 1۳۹۳دانشگاه رازی کرمانشاه در سال 
 

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3233-fa.html
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