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 خلاصه 

زا و هدف پژوهش حاضر مقایسه استرس ادراک شده و سواد سلامت روان در مادران  نخست مقدمه:

 چندزا بود.

مقایسه ای و جامعه پژوهش را کلیه زنان باردار مراجعه کننده  -روش پژوهش حاضر علي روش کار:

نفر بود که با استفاده  1347عه برابر تشكیل دادند. حجم جام 1403های شهر رشت در سال به بیمارستان

زا نفر زن نخست 35نفر ) 70های مشابه و سابق، حجم نمونه برابر از شیوه اکتشافي و استناد به پژوهش

ها گنجانده شدند. ابزارهای نفر زن چندزا( شد که به روش تصادفي ساده انتخاب و در گروه 35و 

( و سواد سلامت روان اکونور و کیسي 1979ن )پژوهش شامل پرسشنامه استرس ادراک شده کوه

های پراکندگي، فراواني و های به دست آمده در بخش آمار توصیفي  از شاخص( بود. داده2015)

نمودار  ودر بخش  آمار استنباطي  از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد که  با استفاده از نرم افزار 

SPSS  قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل  26نسخه 

نتایج تحلیل آماری حاکي از آن بود که بین میانگین استرس ادراک شده و سواد سلامت روان   نتایج:

( وجود دارد. همچنین بین >0.01Pزا و چندزا تفاوت معناداری در سطح )در دو گروه مادران نخست

(. و در >0.01P)استرس ادراک شده در مادران نخست زا با چندزا تفاوت معناداری وجود داشت 

نهایت بین سواد سلامت روان در مادران نخست زا با چندزا نیز تفاوت معنادار وجود داشت 

(0.01P<لذا فرضیه .) درصد تایید شدند. 99های پژوهش با اطمینان 

با توجه به تاثیر متغیرهای روانشناختي مانند استرس ادراک شده و سواد سلامت روان  گیری:نتیجه

نخست زا و چندزا، توجه به این عوامل در افزایش سلامت روان و جسم مادران و نوزدان در مادران 

 بسیار حائز اهمیت خواهد بود.

 چندزا. استرس ادراک شده، سواد سلامت روان، نخست زا.کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

 نیرگذارتریو تأث نیتراز مهم يكی مان،یزا ندیمادر شدن و فرآ

از  يكیعنوان تجربه که به نیهر زن است. ا يزندگ یدادهایرو

 نیدر ع شود،يخلقت شناخته م یهاجلوه نیترو باشكوه نیباتریز

 یدرد و اضطراب باشد. برا رینظ يهمراه با احساسات توانديحال م

 نیو گاه دشوارتر نیتردهیچیاز پ يكی مانیاز زنان، زا یاریبس

با خطرات و که ممكن است  شوديمحسوب م يلحظات زندگ

و  يشناختروان راتییهمراه باشد. تغ يو روان يجسم یهاچالش

آخر، معمولًا  یهادر ماه ژهیوبه ،یدر دوران باردار يكیولوژیزیف

 .(1) شوديو استرس در زنان م يموجب نگران

 یتجربه باردار نیکه نخست یيهاخصوص آناز زنان، به یاریبس

و سلامت خود و  مانیدرد زا از ينگران لیخود را دارند، به دل

. بر اساس کنندياز اضطراب را تجربه م یينوزادشان، سطوح بالا

دچار  یزا در دوران بارداردرصد از زنان نخست 70آمار، حدود 

اضطراب مرتبط با  وقوعو احتمال  شونديم دیاسترس شد

 از زنان چندزا است شتریدرصد ب 80گروه، تا  نیدر ا یباردار

مانند  ياحساسات منف جادیباعث ا توانديضطراب ما نی. ا(2)

در انجام امور  يناتوان يکاهش اعتماد به نفس و حت ،يسردرگم

که زنان  دهديها نشان مپژوهش شود. مانیروزمره پس از زا

معمولاً  مان،یو زا یباردار ندیبا فرآ یيناآشنا لیزا به دلنخست

 نی. ا(3) کننديماز اضطراب و استرس را تجربه  یسطوح بالاتر

درباره سلامت  ينگران مان،یاز ترس از درد زا ياضطراب ناش

است. استرس  مانیپس از زا یهااز مراقبت ينوزاد و عدم آگاه

از جمله  مانیخطرات زا شیمنجر به افزا توانديگروه م نیادر 

 يبه مداخلات پزشك ازیو احتمال ن مانیزا ندیشدن فرآ يطولان

که استرس مزمن  کننديم دی. مطالعات تأکشود نیمانند سزار

 يبر آمادگ يمنف ریشود که تأث يهورمون راتییباعث تغ توانديم

 .(2) دارد مانیزا یمادر برا يو روان يجسم

را  طیکه فرد شرا شوديگفته م يشده به حالتادراک استرس

 يابیخود ارز يو روان يسلامت جسم یبرا یدیعنوان تهدبه

فرد  يشناخت یهايابیارز ریاسترس، که تحت تأث نوع نی. اکنديم

بر سلامت روان  يمنف یامدهایبه پ تواندياست، م هاتیاز موقع

داده است که استرس  نها نشا. پژوهش(4) زنان باردار منجر شود

و سلامت  مانیدرباره نوع زا یریگمیبر تصم توانديشده مادراک

را  یامطالعه(، 5) كارانو هم یناظر باشد. رگذاریمادر تأث يعموم

در  يحیترج مانیبا عنوان ارتباط استرس ادراک شده با نوع زا

روشن  ،پژوهش نیزنان نخست باردار را انجام دادند. هدف از ا

 نشیاحتمال گز شیارتباط استرس ادراک شده با افزا یساز

مرکز خدمات جامع  10از  1398بود. در سال  يانتخاب نیسزار

زن نخست باردار  230طح شهر بندرعباس, در س یشهرسلامت 

انتخاب شدند.  يتصادف یابه روش خوشه يمطالعه مقطع یبرا

 يحیاسترس ادراک شده افراد با نوع ترج نیانگینشان داد م جینتا

از  یبه صورت معنادار یو خواسته بودن باردار نیسزار مانیزا

 بود.  شتریافراد ب ریسا

 تواندياست که م یدیکل یهاریاز متغ يكیشده استرس ادراک 

نوع استرس  نیبگذارد. ا ریزا تأثزنان نخست مانیبر تجربه زا

ها است. ترس از ناشناخته ای طیدر کنترل شرا ياز ناتوان يناش

 یيشده بالاکه استرس ادراک ياند که زنانمطالعات نشان داده

به  ایرا تجربه کنند  ودرسز مانیدارند، ممكن است علائم زا

داشته  لیتما نیسزار مانیاز حد، به انتخاب زا شیب ينگران لیدل

مناسب استرس  تیریاست که مد يدر حال نیباشند. ا

بخش و آرامش یهاکیشده، با استفاده از تكنادراک

و کاهش  مانیبه بهبود تجربه زا توانديم ،ياجتماع یهاتیحما

در  (7)و همكاران  زادهیعل .(6) دآن کمک کن يمنف یامدهایپ

استرس ادراک شده در مادران  سهیمقا"با عنوان  يپژوهش

استرس ادراک شده  ي مقایسه ای به بررس "نخست زا و چند زا 

پژوهش که از نوع  نیاند. در امادران نخست زا و چند زا پرداخته

 یهامارستانیمادر نخست زا و چند زا از ب 180بود،  يهمبستگ

ن داد که استرس ادراک شده در نشا هاافتهیتهران انتخاب شدند. 

 .بالاتر از مادران چند زا بود یمادران نخست زا به طور معنادار

میزان سواد سلامت روان افراد متغیری مهم و اساسي در تصمیم 

گیریهای بهداشتي و مراقبتي به شمار مي رود و هر چه سواد 

سلامت افراد بیشتر باشد احتمال تصمیم گیریهای درماني و 

 یيتوانا زانیسواد سلامت روان به م مفهومتي بالاتر است. مراقب

مرتبط با سلامت روان  تافراد در درک و استفاده از اطلاعا

و درمان  یریشگیدر پ یسواد نقش مؤثر نیاشاره دارد. ا

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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نشان داده است که زنان باردار،  قاتیدارد. تحق ياختلالات روان 

مت روان از سواد سلا يطور متوسط، از سطح متوسطبه

 نیا یبه ارتقا توانديم يهستند و مداخلات آموزش ربرخوردا

 .(8) گروه کمک کند نیدر ا يو کاهش مشكلات روان يآگاه

و  یاز مسائل مربوط به باردار يناآگاه لیزا به دلزنان نخست

نادرست  یهایریگمیممكن است دچار اضطراب و تصم مان،یزا

تا اطلاعات  کنديمک مها کشوند. سواد سلامت روان به آن

پس از  یهاو مراقبت مان،یزا ،یباردار ندیدرباره فرآ يکاف

ها . پژوهشرندیبگ یبهتر ماتیبه دست آورند و تصم مانیزا

دارند،  یکه سواد سلامت روان بالاتر ينشان داده است که زنان

و نسبت به  کننديتجربه م یدر دوران باردار یاسترس کمتر

از علائم  يآگاه ن،یتر هستند. همچنگاهآ يمانیزا یهاروش

تا زودتر به  کنديبه مادران کمک م مانیپس از زا يافسردگ

اختلال بر خود و  نیا يمنف راتیتأثدنبال درمان باشند و از 

  .(9) کنند یرینوزادشان جلوگ

دوران پس از زایمان شامل به طور کلي مي توان بیان کرد که 

شود که دربرگیرنده زمان بلافاصله مرحله ای از زندگي زنان مي

عنوان یكي از نوزاد است و بههفته پس از تولد   6پس از تولد تا 

حال، شود و درعینترین دوران زندگي مادران تلقي ميمهم

(. با وجود اینكه زایمان 10ترین دوره زندگي نوزادان است )مهم

و صاحب فرزند شدن برای زنان نقطه عطف و رویداد 

های دوره پس از زایمان با شود، ویژگيدی تلقي ميخوشاین

پیامدها و رویدادهای ناخوشایندی نیز همراه است که زمینه ساز 

تغییرات زیادی برای مادران است؛ به همین دلیل، نیاز به مراقبت 

های این دوران زنان در این دوران و شناسایي دقیق ویژگي

 (.11انكار است )غیرقابل 

تواند نتایج دوران بارداری تا زایمان را ن ميوضعیت روحي زنا

طوری که افزایش استرس در دوران تحت تأثیر قرار دهد، به

بارداری و ترس از زایمان با افزایش میزان تولد زودرس همراه 

. ترس از زایمان با پیامدهای نامطلوب برای مادر از (12)است 

بالای سزارین جمله فقدان بهداشت رواني پس از زایمان و میزان 

باشد. بدون مداخلات روانشناسي مناسب، ترس بالای مرتبط مي

ها عمل جراحي را به تواند باعث شود آنزنان از زایمان، مي

(.  به 13عنوان تنها گزینه برای زایمان خود در نظر بگیرند )

ترین علاوه عده ای عقیده دارند که زایمان یكي از دردناک

های آن از اهداف مهم مراقبت تجارب زنان و کاهش درد

مامایي است و چنانچه این درد  تسكین نیابد ممكن است که بر 

(.مداخلات 14مادر و نوزاد اثرات سوء فراواني بر جای بگذارد )

تواند مادران ای در این حوزه ميهای حرفهروانشناسي و آموزش

پس از باردار را برای تجربه زایمان آماده کند. از سویي نیز دوره 

شود؛ چنانكه بارداری جزء وقایع مهم زندگي زنان محسوب مي

ای سلامت جسمي، رواني و اجتماعي زنان را به طور فزاینده

با توجه به آنچه گفته شد، این پژوهش دهد. تحت تأثیر قرار مي

آیا بین به دنبال پاسخگویي به این پرسش اساسي است که 

نخست زا  در مادران  استرس ادراک شده و سواد سلامت روان

 وجود دارد؟ و چند زا تفاوت 

 روش پژوهش 

های کاربردی و از پژوهش حاضر از نظر هدف در زمره پژوهش

مقایسه ای  –نظر روش شناسي، پژوهش توصیفي از نوع عليّ 

جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان باردار مراجعه کننده به بود. 

تشكیل دادند. حجم  1403های شهر رشت در سال بیمارستان

نفر در نظر گرفته شد. با توجه به  1347جامعه به صورت تقریبي 

های علي اینكه شیوه اکتشافي حداقل حجم نمونه برای پژوهش

-نفر در نظر مي گیرد و با استناد به پژوهش 30مقایسه ای را  –

نفر  70های گذشته و منابع معتبر، در پژوهش فعلي حجم نمونه 

نفری )گروه اول زنان با چند زا و گروه دوم  35در دو گروه 

زنان نست زا( در نظر گرفته شد. روش نمونه گیری نیز به شیوه 

تصادفي ساده از لیست افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش 

 دارند، بود.

اینن پرسشننامه پرسشنامه استرس ادراک شدده کدوه : 

و  10، 4تهیه شد و دارای سه نسنخه  1983توسط کوهن در سال 

ماده ای است که برای سنجش اسنترس عمنومي درک شنده  14

ود. نحونه نمره گذاری پرسشننامه ردر یک ماه گذشته به کار مي

،تقریبنننا  0ای لیكنننرت هرگنننز درجنننه 5بنننر اسننناس طینننف 

 4،بسیاری اوقنات   3،اغلب اوقات   2،گاهي اوقات   1هرگز 
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صننور  بننه 13-10-9-7-6-5-4گیننرد. عبننارات امتینناز تعلننق منني

تنا بسنیاری از اوقنات  4شوند )هرگنز معكوس نمره گذاری مي

اسنت.  56( کمترین امتیاز کسب شده صنفر و بیشنترین نمنره 0 

در مطالعنه . نمره بالا نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است

(ضرایب همساني دروني برای هر ینک از 15کوهن و همكاران )

درصند  86/0تنا  83/0زیر مقیاسنها و نمنره کلني پرسشننامه بنین 

( ضنرایب 16گزارش شده است. در مطالعنه صنفایي و شنكری )

هنای خودکارآمندی ادراک شنده و آلفای کرونباخ برای عامنل

درمانندگي ادراک شنده و نمنره کلني اسنترس ادراک شنده ینه 

 . درصد به دست آمد 76/0،و  60/0، 80/0ترتیب برابر با 

 

اینن سدی: پرسشنامه سدواد سدلامت روان اکوندور و کی

مت روان لابا هدف ارزیابي دانش و نگرش نسبت به سپرسشنامه 

ی مربوط به آن طراحي شد. استفاده از این هاو جستجوی کمک

شود که از سطوح پنایین مقیاس باعث شناسایي کارآمد افراد مي

(. این مقیناس دارای 17د )مت روان برخوردارنلاتری از سواد س

ت تعبینه شنده اسنت. برخني گویه اسنت کنه در قالنب لیكنر 35

شناسي و شناسایي نشانه ها به سنجش دانش شخص در زمینهگویه

هنایي بنرای ارزینابي پردازنند. گوینهعلایم اختلالات رواني مني

نگرش فرد نسبت به بیماران رواني وجود دارنند. اینن مقیناس در 

از عوامل خطنر  يآگاه، تلالااخت صیتشخ یيتواناحوزه  6کل 

داننش درمنورد ، داننش در منورد خنود درمنانت اختلالا و علل

 اینن صینگننرش باعننث تشننخ، عنناتلااط یمنننابع معتبننر جسننتجو

 دسنترس در یاحرفنه یاز کمک ها يکمک و آگاه یجستجو

طنور کلني سنه حنوزه داننش، و بنهدهد. را مورد بررسي قرار مي

نگرش نسبت بنه بیمناری روانني و ینافتن کمنک کارآمند را در 

وابسنته هسنتند و  گریكندیبنه  هااسیرده مقنمرات خ. گیردبرمي

گذاری اینن مقیناس بنرای  نمره .باشدينمره کل م یدارا اسیمق

ای اسنت بنه درجنه 4با استفاده از طیف لیكرت  15تا  1ت لاسؤا

،کم نمره  3،زیاد نمره  4این صورت که به پاسخ خیلي زیاد نمره 

بنا  35تنا  16ت لاگیرد و برای سنؤتعلق مي 1و خیلي کم نمره  2

ای است به این صنورت کنه بنه درجه 5استفاده از طیف لیكرت 

 4زیاد نمره  ،3، متوسط نمره  2،کم نمره  1پاسخ خیلي کم نمره 

 10ت لاگیرد و همچنین شماره سنؤتعلق مي 5و خیلي زیاد نمره 

صننننورت بننننه 28و  27، 26، 25، 24، 23، 22، 21، 15،20، 12،

و بیشترین نمنره  35مترین نمره کشوند. گذاری ميمعكوس نمره

از  یترلاتر نشاندهنده سطح بناالانمره ب اسیمق نیدر ا. است 160

 2015در پژوهش سنازندگان در سنال  مت روان است.لاسواد س

نشننان دهنننده  873/0پایننایي ایننن مقینناس بننا آلفننای کرونبنناخ 

هماهنگي خوب درونني مقیناس اسنت و نتنایج بنازآزمون بنرای 

در  .بننه دسننت آمنند 0/ 797ریب اطمینننان بررسنني پایننایي و ضنن

نتایج تحلیل عناملي نشنان داد کنه ( 18) و همكاران پژوهش وی

نسننبت بننه  90/0تننا   11/0گویننه هننا بننار عنناملي مناسننبي را بننین 

در پژوهش جعفری و همكاران  .متغیرهای مكنون نشان مي دهند

هنا نتایج پایایي مرکنب بنرای تمنام خنرده مقیناس 1399در سال 

 .بود که بیانگر پایایي مطلوب مقیاس است 59/0از بیشتر 

 نتایج

در بخش توصیفي نمونه پژوهش نتایج نشان داد که بیشترین 

 25-21زا مربوط رده سني توزیع فراواني در گروه مادران نخست

درصد( و کمترین توزیع فراواني مربوط به رده سني  4/51سال  )

در گروه مادران  درصد( بود. بر همین اساس 0سال ) 35 – 31

 35 – 31چندزا نیز بیشترین توزیع فراواني مربوط به رده سني 

درصد( و کمترین توزیع فراواني نیز مربوط به رده  1/77سال )

 درصد( بود. 9/2سال ) 25 – 21سني 

( نتایح آمار توصیفي در بررسي شاخص های 1جدول )

ادراک پراکندگي )میانگین و انحراف استاندارد( متغیر استرس 

دهد. با شده در دو گروه مادران نخست زا و چندزا را نشان مي

توجه به اطلاعات جدول میانگین و انحراف استاندارد استرس 

 985/2 ± 97/23ادراک شده در مادران نخست زا به ترتیب  

بود.  همچنین میانگین و انحراف استاندارد استرس ادراک شده 

 بود. 549/3 ± 63/14در مادران چندزا به ترتیب 
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 آمار توصیفي مرتبط با متغیر استرس ادراک شده.1جدول  

 گروه تعداد کمینه بیشینه میانگی  انحراف استاندارد

985/2  97/23  نخست زا 35 18 30 

549/3  63/14  چندزا 35 4 20 

 

( نتایح آمار توصیفي در بررسي شاخص های 2جدول )

متغیر سواد سلامت  پراکندگي )میانگین و انحراف استاندارد(

دهد. با روان در دو گروه مادران نخست زا و چندزا را نشان مي

توجه به اطلاعات جدول میانگین و انحراف استاندارد سواد 

 617/17 ± 54/81سلامت روان در مادران نخست زا به ترتیب  

بود.  همچنین میانگین و انحراف استاندارد سواد سلامت روان 

 بود. 271/14 ± 23/119ه ترتیب در مادران چندزا ب

 

 آمار توصیفي مرتبط با متغیر سواد سلامت روان. 2جدول

انحراف 

 استاندارد
 گروه تعداد کمینه بیشینه میانگی 

617/17 54/81 112 48 35 
نخست 

 زا

 چندزا 35 93 114 23/119 271/14

 

نتایج بررسي فرضیه پژوهش مبني بر اینكه  بین استرس ادراک 

مادران نخست زا و چندزا تفاوت معنادار وجود دارد، شده در 

 ارایه شده است.  3در جدول 

 

توزیع میانگین و انحراف استاندارد متغیر استرس . 3جدول

 ادراک شده در مادران نخست زا و چندزا

مادران نخست  متغیر

 زا
   مادران چندزا

X
 

S X
 

S T (70) P 

استرس 

ادراک 

 شده

97/23 

985/2 63/14 549/3 919/11 000/0 

 

دهد که نشان مي( 3مندرج در جدول)نتایج آزمون تي مستقل 

زا و چندزا تفاوت بین استرس ادراک شده در مادران نخست

ای که مادران نخست زا استرس معناداری وجود دارد، به گونه

 .کنندادراک شده بیشتری را تجربه مي

سواد سلامت بین   نكهیبر ا يپژوهش مبن هیفرض يبررس جینتا

 روان در مادران نخست زا و چندزا تفاوت معنادار وجود دارد.

 

توزیع میانگین و انحراف استاندارد متغیرسواد  .4جدول 

 سلامت روان در مادران نخست زا و چندزا

مادران نخست  متغیر

 زا
   مادران چندزا

X
 S X

 

S 
T 

(70) 
P 

سواد 

سلامت 

 روان

54/81  

617/17  23/119  271/14  199/11  000/0  

 

دهد که نشان مي( 4مندرج در جدول )نتایج آزمون تي مستقل 

زا و چندزا تفاوت بین سواد سلامت روان در مادران نخست

ای که مادران چند زا سواد معناداری وجود دارد، به گونه

 .کنندسلامت روان بیشتری را تجربه مي

 

 بحث

اسنترس  نیبن هنكیبر ا يسوم پژوهش مبن يفرع هیفرض يدر بررس

ادراک شده در مادران نخست زا و چند زا تفناوت وجنود دارد، 

 یداريبا در نظر گنرفتن معنن یآمار لیآمده از تحلدستبه جینتا

 . شد دییپژوهش تأ هی، فرض99/0شده با احتمال تفاوت محاسبه

 نیاز مهمتنر يكنی مانیادراک شده در مادران پس از زا استرس

 نینهنا اسنت. اآن يو جسنم يمت رواننبر سلا رگذاریعوامل تأث

و  مننانیپننس از زا يو رواننن يكننیزیف راتیینناز تغ ياسننترس ناشنن

موجنود  یهنامرتبط با مراقبت از نوزاد اسنت. تفاوت یهاچالش

 توانديزا م دمادران نخست زا و چن انیدر استرس ادراک شده م



 
 و همکاران رئوفی فاطمه                                                                                     از چند و زا نخست  مادران مقایسه استرس ادراک شده و سواد سلامت روان در -138 

و  ياجتمناع تینحما ،يقبلن یهاماننند تجربنه يمختلفن لینبه دلا

داشنته باشند. منادران  يهنا بسنتگآن ياجتماع یاقتصاد تیوضع

و مراقبنت از ننوزاد  منانیبار با تجربه زا نیاول ینخست زا که برا

بنا  سنهیرا در مقا یشنتریممكن است اسنترس ب شوند،يرو مروبه

 .نندمادران چند زا تجربه ک

تفاوت استرس ادراک شده در  يبه بررس (19) كوکارین پژوهش

و چننند زا پرداخننت و نشننان داد کننه مننادران مننادران نخسننت زا 

و مراقبنت از  منانیاز زا ينداشنتن تجربنه قبلن لیننخست زا به دل

اسنترس ممكنن  نین. اکننديرا تجربه م یشتریکودک، استرس ب

در  راتییمربوط به مراقبت از نوزاد، تغ یهاياز نگران ياست ناش

ن کنه منادرا يباشد. در حال دیجد یهاتیو مسئول يسبک زندگ

 تواننديدر مراقبت از کودکان، بهتر م يتجربه قبل لیچند زا به دل

و  ينیحس قیتحق در کنند. تیریرا مد مانیپس از زا یهااسترس

پنژوهش  نینبنه دسنت آمند. ا يمشابه جینتا زین(. 20) همكاران 

بننا مننادران چننند زا  سننهینشننان داد کننه مننادران نخسننت زا در مقا

. کنننديمراقبت از نوزاد احساس مو  مانیرا از زا یشتریاسترس ب

و احسناس  شنتریب یهنايمادران نخست زا ممكن اسنت بنا نگران

 نندیفرا رینبنار درگ نیاول یآنها برا رایز وند،رو شروبه ينانینااطم

اسنت کنه منادران چنند زا بنه  يدر حنال نی. اشونديمادر شدن م

مشنابه  یهابنا اسنترس تنريخنود، بنه راحت يقبلن یهاتجربه لیدل

 ها دارند.آن تیریدر مد یشتریب یيو توانا شونديرو مروبه

عوامل منوثر بنر  يبه بررس گرید يدر پژوهش و همكاران يصالح

نشنان داد  قینتحق نیناسترس ادراک شده در مادران پرداختند. ا

 يو خودآگناه يمانند اضطراب، افسردگ يکه عوامل روانشناخت

اسنترس ادراک شنده در منادران  زانینبر م یادیز ریتأث تواننديم

 یندهایبا فرآ یيعدم آشنا لیداشته باشند. مادران نخست زا به دل

 یهادر معرض استرس شتریو مراقبت از نوزاد، ب مانیمربوط به زا

موجننود در  یهننابنر تفاوت زیننن هاافتننهی نینقننرار دارننند. ا يروانن

 دیننمننادران نخسننت زا و چننند زا تأک انینناسننترس ادراک شننده م

از  يحناک زینو همكناران  ن یپنژوهش جعفنر جینتا( 21)کنديم

تفاوت معنادار استرس ادراک شده در مادران نخسنت زا و چنند 

مواجهه  لینشان داد که مادران نخست زا به دل قیتحق نیزا بود. ا

مراقبنت از  ننهیدر زم يو نداشتن تجربه کناف دیجد یهابا چالش

 توانندين استرس میا .کننديرا تجربه م یشتریکودک، استرس ب

بنر  تیآنها شود و در نها یهاياضطراب و نگران شیمنجر به افزا

بگنذارد. در مقابنل، منادران چنند زا بنه  ریآنها تأث يسلامت روان

 یدر مراقبت از کودک، معمولاً اسنترس کمتنر يتجربه قبل لیدل

در  زینو همكناران  ن یذر(. آ22) کنننديتجربه م نهیزم نیرا در ا

اسنترس ادراک شنده  یهابه تفاوت 1402در سال  خودپژوهش 

مادران نخست زا و چند زا اشاره کردند و نشنان دادنند کنه  انیم

و مراقبنت از  مانیبا روند زا شتریب یيآشنا لیمادران چند زا به دل

 نینروبنرو هسنتند. ا یبا اسنترس کمتنر ادیکودک، به احتمال ز

 منانیپس از زا در کاهش استرس يقبل جربهت تیپژوهش بر اهم

دسنت به لینداشت و نشنان داد کنه منادران چنند زا بنه دل دیتأک

بنا  توانننديم تريلازم در طول زمان، به راحت یهاآوردن مهارت

 (.23) مقابله کنند مانیپس از زا یهااسترس

 24) انندرا نشنان داده يمشنابه جینتنا زینن يخارج یهاپژوهش

 2020ارانش در سال جانسون و همكتوسط  يپژوهش در(.  25،

 یهااضنطراب لینمشخص شد که منادران نخسنت زا بنه دل زین

و مراقبنت از کنودک، اسنترس  منانیزا نندیمربوط بنه فرا هیاول

مطالعنه  نین. اکننديرا نسبت به مادران چند زا تجربه م یشتریب

و  يبر سنلامت روانن تواندينشان داد که استرس ادراک شده م

که مادران نخست  يشد و در صورتبا رگذاریتأث مادران يجسم

منجنر بنه  توانندياسنترس م نیننشنوند، ا تینحما يزا به درست

گننرین و  پننژوهش .(26) شننود ننندهیدر آ تریمشننكلات جنند

 لیننکننرد کننه مننادران چننند زا بننه دل دیننتأک زیننن( 27همكنناران)

بننا  یيخننود در مراقبننت از کننودک و آشنننا يقبلنن یهاتجربننه

 سهیرا در مقا ی استرس کمترمعمولاً مان،یپس از زا یندهایفرآ

نشنان داد کنه  قینتحق نین. اکننديبا مادران نخست زا تجربه م

مراقبت از نوزاد داشته  نهیزمدر  یشتریهرچقدر مادران تجربه ب

هنا و آن ابدیيها کاهش ماسترس ادراک شده آن زانیباشند، م

 يكیزیو ف يروان یهابا چالش یطور مؤثرترقادر خواهند بود به

 مقابله کنند. مانیس از زاپ

کنه اسنترس ادراک  دهننديها نشان مپژوهش جینتا ت،ینها در

از منادران  شنتریب يطور قابل توجهشده در مادران نخست زا به

 ننهیدر زم ينداشتن تجربه قبلن لیتفاوت به دل نیچند زا است. ا
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 دینجد یهناو مراقبنت از کنودک و مواجهنه بنا چالش مانیزا 

کننردن  راهمتجربننه مننادران و فنن شیافننزا ،يطور کلنناسننت. بننه

بننه کنناهش اسننترس و  تواننديهننا مآن یلازم بننرا یهناتیحما

کمنک کنند و سنلامت  منانیمرتبط با پس از زا یهااضطراب

  مادران را بهبود بخشد. يروان

سواد سلامت روان  نیب نكهیبر ا يپژوهش مبن هیفرض يدر بررس

 جیدارد، نتننا در مننادران نخسننت زا و چننند زا تفنناوت وجننود

 یداريبنا در نظننر گننرفتن معننن یآمننار لیننآمده از تحلدسنتبه

شند.  دییپژوهش تأ هی، فرض99/0شده با احتمال تفاوت محاسبه

لني و همكناران   یهاژوهشپ جیپژوهش همسو با نتا نیا جینتا

سنلامت روان  سنواد .باشنديم( 28( و وانگ و همكناران )24)

و  يبر سلامت روان رگذاریل تأثعوام نیتراز مهم يكیعنوان به

از  یریشننگیو پ تیریشننناخت، منند یيافننراد، توانننا يجسننم

مفهننوم در مننادران  نینن. ادهننديم شیرا افننزا يمشننكلات رواننن

بنا سنلامت  رایندارد، ز یاریبسن تیناهم منانیپس از زا ژهیوبه

دارد.  میاز نوزاد ارتباط مستق تمراقب یيخود مادر و توانا يروان

منادران نخسنت زا و  نیواد سنلامت روان بنتفاوت در سطح س

آننان  يافتیدر یهاتیو حما يبه تجربه، آگاه توانديچند زا م

 مرتبط باشد.

تفناوت  يبه بررس زین نیدر چ( 28وانگ و همكاران ) پژوهش

مطالعه نشان  نیا جیمادران پرداخت. نتا انیسواد سلامت روان م

و تجربه  شتریب ياعتعاملات اجتم لیداد که مادران چند زا به دل

 منانیپس از زا ينسبت به اختلالات روان یشتریب يآگاه ،يقبل

 یهناتیمواجهنه بنا موقع لینمادران بنه دل نیا ن،یدارند. همچن

استرس  تیریدر مد یشتریمهارت ب ،يقبل یهامانیمشابه در زا

نشان داد کنه  زینلي و همكاران  قیتحق و اضطراب نشان دادند.

علائنم  یيت به مادران نخسنت زا در شناسنامادران چند زا نسب

 نیندارنند. ا یشنتریب يآگناه منانیپنس از زا ياختلالات روان

 تینو حما یدوران بناردار یهناکرد که آموزش انیپژوهش ب

سواد سنلامت روان منادران  شیبه افزا توانديم شتریب ياجتماع

بنا  یيناآشننا لینمادران نخسنت زا بنه دل ن،ی. همچنکندکمک 

 یشنتریو آمنوزش ب تینبنه حما ازین مان،یزا يروان یهاچالش

 (.24)دارند

از علائننم مشننكلات  يسننواد سننلامت روان شننامل آگنناه ابعنناد

 یهنابحران تیریو مند یاکمک حرفه افتیدر یيتوانا ،يروان

نداشنتن تجربنه  لیناست. مادران نخست زا معمولاً به دل يروان

 نین. اشنونديم مواجه نهیزم نیدر ا یشتریب یهايبا نگران ،يقبل

 منان،یبا روند زا یيشامل اضطراب از ناآشنا توانديم هاينگران

باشنند. در مقابننل،  دیننجد یهاتیو مسننئول يهورمننون راتییننتغ

در  یشنتریب یيخنود، تواننا يقبلن یهامادران چند زا بنا تجربنه

(. 29) دهننندينشننان م يمشننكلات رواننن تیریو منند یيشناسننا

از عوامنل  يكنیکنه  کننديم دییتأ يو خارج يداخل قاتیتحق

 تیننسننواد سننلامت روان، آمننوزش و حما شیدر افننزا یدیننکل

بننه منننابع  يدسترسنن لینناسننت. مننادران چننند زا بننه دل ياجتمنناع

برخنوردار هسنتند.  تیمز نیاز ا ،يو تجربه قبل شتریب ياطلاعات

 سنبمنا يشناختو روان يبه خدمات بهداشت يدسترس ن،یهمچن

سواد سنلامت روان در هنر دو  شیفزابر ا یادیز ریتأث توانديم

 (. 29) گروه داشته باشد

 یندهایبا فرا یيناآشنا لیمادران نخست زا به دل گر،ید یسو از

به آمنوزش  یشتریب ازین نان،یو احساس عدم اطم مانیپس از زا

 یهاو مشنننناوره يآموزشنننن یهادارننننند. برنامننننه تیننننو حما

و  يآگناه شیزابه افن توانديم یدر دوران باردار يشناختروان

 جنادیا ن،یمادران کمک کنند. همچنن نیکاهش اضطراب در ا

و  يروانن یهابنه کناهش اسنترس تواننديم يتیحمنا یهاشبكه

 (.30) سواد سلامت روان کمک کند شیافزا

از عوامل مؤثر در تفاوت سواد سلامت روان، سطح  گرید يكی

مننادران اسننت.  ياجتمنناع یاقتصنناد تیو وضننع لاتیتحصنن

 یبنالاتر لاتیکنه تحصن يشان داده است که مادرانن قاتیتحق

 نین. ادهنندينشنان م یشتریدارند، معمولاً سواد سلامت روان ب

 عمولاًآنان م رایمشهود است، ز شتریموضوع در مادران چند زا ب

در اسننتفاده از خنندمات  یشننتریتجربننه ب يقبلنن یهننامانیدر زا

 .(31)  اندکسب کرده یاو مشاوره يبهداشت

گفت کنه  توانيها، مآمده از پژوهشدستبه جیبه نتا توجه با

مادران نخست زا و چنند زا  انیتفاوت در سواد سلامت روان م

 يو دسترسن ياجتماع تیمانند تجربه، آموزش، حما يبه عوامل

 یهاتفاوت، ارائه برنامنه نیکاهش ا یبه منابع مرتبط است. برا
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 نین. ااسنت یورمنادران نخسنت زا ضنر یجنامع بنرا يآموزش

 یهامهارت ،يشناختروان یهاشامل آموزش تواننديها مبرنامه

 باشد. ياسترس و اطلاعات مربوط به خدمات بهداشت تیریمد

مادران نخسنت زا  انیتفاوت در سواد سلامت روان م ان،یپا در

و  مانیمتفاوت آنان در مواجهه با زا اتیتجرب لیو چند زا به دل

 جنادیمناسنب و ا یهناآموزشمراقبت از کودک اسنت. ارائنه 

بننه  توانننديمننادران نخسننت زا م یبننرا ياجتمنناع یهنناتیحما

 نینآننان کمنک کنند و از ا وانسطح سواد سنلامت ر شیافزا

 آنان و نوزادشان را بهبود بخشد. يو جسم يسلامت روان قیطر

 نتیجه گیری

متغیرهنای روانشنناختي ماننند اسنترس ادراک   مطالعه نشنان داد

لامت روان در مادران نخست زا و چنندزا، بنا هنم شده و سواد س

نفاوت دارد و با توجنه بنه اینن امنر، عوامنل منذکور در افنزایش 

 سلامت روان و جسم مادران و نوزدان بسیار حائز اهمیت است.
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 Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to compare perceived stress 

and mental health literacy in nulliparous and multiparous mothers. 

Methods: The method of the present study is causal-comparative and the 

research population consisted of all pregnant women referred to hospitals in 

Rasht in 1403. The population size was 1347 people, and using the 

exploratory method and citing similar and previous studies, the sample size 

was 70 people (35 nulliparous women and 35 multiparous women), who 

were selected by simple random method and included in the groups. The 

research tools included the Cohen Perceived Stress Questionnaire (1979) 

and the Econour and Casey Mental Health Literacy (2015). The data 

obtained were analyzed using SPSS version 26 software, using dispersion, 

frequency, and graph indices in the descriptive statistics section, and 

multivariate analysis of variance in the inferential statistics section. 

Results:  The results of statistical analysis indicated that there was a 

significant difference between the mean of perceived stress and mental 

health literacy in the two groups of primiparous and multiparous mothers at 

the level of (P<0.01). There was also a significant difference between 

perceived stress in primiparous and multiparous mothers (P<0.01). And 

finally, there was a significant difference between mental health literacy in 

primiparous and multiparous mothers (P<0.01). Therefore, the research 

hypotheses were confirmed with 99% confidence. 

Conclusion: Considering the effect of psychological variables such as 

perceived stress and mental health literacy in primiparous and multiparous 

mothers, paying attention to these factors will be very important in 

increasing the mental and physical health of mothers and newborns. 

Keywords: Perceived stress, mental health literacy, primiparous, 

Multiparous  
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