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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-59 ، صفحه5931 تیر، 7، شماره هجدهمدوره 

 
 بررسی ارتباط راهبردهای مقابله در بارداری با میزان استرس ادراک شده مادران باردار  

 
 4(PhD) ، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف9(PhD، سید رضا مظلوم )2*(MSc، صدیقه اظهری )5(MScآزاده سارانی )

 

 

 

  دانشگاه علوم پزشكی مشهد-5
 گاه علوم پزشكی مشهددانش دانشكده پرستاری مامایی، ،ماماییگروه آموزش -2

  گروه آموزش پرستاری، دانشكده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشكی مشهد-9
 گروه روان شناسی بالینی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد-4

 

 52/52/34 ، پذیرش:51/51/34 ، اصلاح:59/7/34دریافت: 

 خلاصه
و با پیامدهای نامطلوب برای مادر و جنین همراه است  ارداری، موجب ایجاد سطوح بالایی از استرس می گردد کهتغییرات جسمی و روانی ایجاد شده دوران ب سابقه و هدف:

میزان  وراهبردهای مقابله با استرس بارداری  بررسی همبستگی این مطالعه به منظور .زن باردار برای غلبه به چالش های ایجاد شده در دوران بارداری نیازمند مقابله است

 .سترس ادراک شده مادران باردار انجام شدا

 اطلاعات با استفاده ازمرکز بهداشتی شهر مشهد به روش نمونه گیری تصادفی انجام شد.  21زن باردار مراجعه کننده به  111این مطالعه همبستگی بر روی  ها:مواد و روش

و پرسشنامه راهبردهای مقابله با استرس ره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است می باشد و نم 11تا  1دامنه نمرات بین پرسشنامه استرس ادراک شده که 

 ، جمع آوری و بررسی گردید.نمره هر خرده مقیاس بصورت مجزا اندازه گیری می شودبارداری که 

و استرس ادارک شده واحدهای پژوهش  9/57±7/1، راهبرد معنوی مثبت 9/54± 1/3، راهبرد اجتنابی 3/94±9/52میانگین نمره راهبرد آمادگی برنامه ریزی شده ها:یافته

دار وجود یهمبستگی خطی معكوس و معن (=r −16/1( و راهبرد معنوی مثبت )=r −13/1استرس ادراک شده و راهبرد آمادگی برنامه ریزی شده ) بین بود. 1/3±9/29

  (.>1115/1pدار وجود دارد )یمبستگی خطی مستقیم و معن( ه=71/1r)دارد و بین استرس ادراک شده و راهبرد اجتنابی

 استرس ادراک شده  با راهبرد آمادگی برنامه ریزی شده و معنوی مثبت ارتباط معكوس و با راهبرد اجتنابی ارتباط مستقیم دارد.نتایج مطالعه نشان داد که  گیری: نتیجه

 .مقابله با استرس، بارداریاسترس، استرس ادراک شده، راهبردهای : های کلیدیواژه

 

                                                 
  می باشد. دانشگاه علوم پزشكی مشهد 322415و طرح تحقیقاتی به شماره دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی  آزاده سارانی قسمتی از پایان نامهاین مقاله حاصل 

 صدیقه اظهریمسئول مقاله:  *
  :azharis@mums.ac.ir E-mail                                                               115-6499919 تلفن:. گروه مامایی، دانشكده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشكی، ،مشهدآدرس: 

 مقدمه 
زایمان است که منجر  و بارداری زن، یک زندگی دوران ترینحساس از یكی

به القای تغییرات بزرگی از جمله تغییرات فیزیولوژیكی و سایكولوژیكی و نقشهای 

خانوادگی می شود. این تغییرات سبب بروز اختلالات سایكوپاتولوژیكی  -اجتماعی

بارداری از وقایع استرس آور به شمار . (5)استرس و اضطراب در مادر گردداز جمله 

تاًثیرات منفی استرس مادر در  .(2)داده اند 511از  41ن امتیاز آبه محققین و  آمده

دوران بارداری شامل: تولد پیش از موعد، کاهش وزن جنین، افزایش نقایص 

. استرس مادر در بارداری (9-7)میر نوزادان می باشد  و مرگ و مادرزادی جنین

، افزایش مزمن (6) باعث عوارضی چون افسرگی و اختلالات خلقی پس از زایمان

 ، افزایش احتمال زایمان سزارین(1) ، عفونت های محل اپیزیاتومی(3)فشارخون

ایجاد شده در دوران بارداری نیاز به دلیل تغییرات می باشد  (51)برنامه ریزی نشده

پاسخ هر فرد به عوامل . (51و55)به سازگاری و تطابق روانی در مادر وجود دارد

استرس زا، به عوامل ژنتیكی، ویژگیهای شخصیتی مانند ارزیابی فرد از عامل 

 ای فرد با عامل استرس زا، شرایط و محیط زندگی،  استرس زا، مهارتهای مقابله

 

مقابله یک سری . (5)ی فرد بستگی داردساختارهای حمایت اجتماعی و تجارب قبل

تلاش های شناختی و رفتاری برای کنترل موقعیت استرس زا تعریف می شود و 

مقابله با استرس در  .(52)باعث بهبود پیامدهای بارداری و تاثیر بر جنین می شود 

از  .(59)مادر و هم نوزاد تاًثیر دارد  نمادران بسیار مهم است چون بر سلامت روا

 هستند Folkmanو  Lazarusجمله رهبران در زمینه استرس و مقابله با آن 

که بیان کردند با توجه به اینكه یک زن در دوران بارداری چگونه استرس را 

 گیردارزیابی می کند پاسخ های هیجانی و رفتاری مقابله با استرس شكل می

در حقیقت مفهوم راهبردهای مقابله با استرس بارداری استنتاج شده از . (52)

راهبردهای تطابق با  (54)است  Folkmanو  Lazarusراهبردهای مقابله ای 

ه راهبرد آمادگی برنامه ریزی شده، معنوی مثبت و اجتنابی استرس بارداری به س

در راهبرد آمادگی برنامه ریزی شده در زمینه زمان . (51و52)تقسیم می شود. 

ریزی بارداری، صحبت و مشورت با دیگران در خصوص بارداری و زایمان برنامه

  ،کند. در راهبرد اجتنابی مادر طی بارداری بیشتر از نیازش غذا میل می کندمی
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 و همكاران آزاده سارانی؛  ...بررسی ارتباط راهبردهای مقابله در بارداری 

 

یک راهبرد که  (54)خوابد و با دیگران در خصوص نا امیدی صحبت می کندمی

در کوتاه مدت اگرچه  .باشدغیر مفید برای مقابله با استرس دوران بارداری می

استفاده از راهبرد مقابله اجتنابی در بارداری به  .(51)شود_باعث کاهش استرس می

، نگرش مثبت کمتر نسبت به غربالگری های طور کلی با سلامت روان پایینتر

داری همراه بارداری، زایمان زودرس، استفاده بیشتر از دخانیات، الكل، توتون در بار

. در مقابله معنوی فرد باردار سعی می کند در مورد ناراحتی ها و مشكلات است

 بارداری خود را تسلیم خدا کند و بدین ترتیب دیسترس و پریشانی او کاهش 

استرس ایجاد شده در دوران  . در حقیقت چگونگی مقابله مادر با(52)یابد می

 بارداری پیش بینی کننده وضعیت خلق و خو و افسردگی مادر پس از زایمان است

نشان داد استفاده از راهبردهای مناسب تطابق  و همكارانش Huizink .(52و51)

در دوران بارداری با کاهش شكایات و پیامدهای نامطلوب بارداری نظیر تهوع و 

استفراغ، کمر درد، تغییر در اشتها، کاهش تمرکز و نابهنجاری عاطفی همراه است 

(51).Huizink  های تطابق ارتباط مستقیم با نشان دادند که روش و همكارانش

 . (57)مادر باردار دارد سطح استرس 

داشتی هستند و های حساس به با توجه به آنكه زنان باردار یكی از گروه

می نماید و این زنان تربیت  نواده و جامعه را تضمینسلامت خا ،سلامت روان آنان

کنندگان فرزندان و نسل آینده می باشند، بررسی وضعیت سلامت روان آنها بسیار 

مقابله با استرس در مادران بسیار مهم است چون بر . (56) حائز اهمیت است

همین دلیل تحقیق حاضر با هدف برررسی به  .تاًثیر داردد نوزاو  مادر سلامت روان

همبستگی بین راهبردهای تطابق با استرس بارداری با میزان استرس ادراک شده 

 .در بارداری انجام گرفت

 
 

 هامواد و روش
زن باردار مراجعه کننده به مراکز  111همبستگی بر روی  مطالعهاین 

چند مرحله ای طبقه ای خوشه  مونه گیریروش ن بابهداشتی درمانی شهر مشهد 

مراکز بهداشتی از پنج منطقه بهداشتی  ابتدا فهرست کاملی از .انجام شدای 

)شماره یک، دو، سه، ثامن و پنج( شهر مشهد تهیه و از همه پنج منطقه به صورت 

کز به طور تصادفی )از طریق قرعه کشی( انتخاب شد که تعداد وشه ای چهار مرخ

در صورت  مرکز بهداشتی بود. 21خاب شده از پنج منطقه بهداشتی شاملمراکز انت

، سابقه بیماری طبی و حاملگی پرخطر، سابقه مراجعه به اعتیاد به مواد مخدر

روانپزشک یا روانشناس و مصرف دارو یا بستری در بیمارستان به علت بیماری 

یكی از  روانی در سال اخیر، تنش شدید طی شش ماه گذشته از قبیل مرگ

. حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتی با خارج شدنداز مطالعه یا طلاق  نزدیكان و

و فرمول ضریب ( β=2/1)%61(، توان آزمون ∝=11/1) %31ضریب اطمینان 

پرسشنامه مشخصات  با استفاده ازنفر محاسبه گردید. اطلاعات  111همبستگی، 

رسشنامه تجدید نظر شده فردی و مامایی، پرسشنامه استرس ادراک شده، پ

. برای تعیین روایی پرسشنامه جمع آوری شدبا استرس بارداری  مقابلهراهبردهای 

پرسشنامه روایی صوری و محتوی استفاده شد. مشخصات فردی و مامایی از 

جمله ای از هرگز تا همیشه  1سوال بصورت لیكرت  54استرس ادراک شده دارای 

بصورت معكوس نمره گذاری می شود و دامنه  (4-7و3و51و59) می باشد سوالات

می باشد و نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر  11تا  1نمرات بین 

و  Mazlomاست. روایی پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن، در پژوهش 

. پایایی ابزار در این پژوهش به روش آلفای (53) تایید شده است همكارانش

تجدیدنظر شده راهبردهای مقابله با پرسشنامه  نیز تعیین شد. 63/1کرونباخ 

سوال می باشد. برای بررسی راهبردهای تطابق با  92دارای  استرس بارداری، که

استرس زنان در دوران بارداری استفاده می شود. دارای سه زیر گروه مقیاس 

عبارت  1عبارت و معنوی مثبت  55عبارت، اجتنابی  51برنامه ریزی شده آمادگی 

گزینه ای و نمره صفر)هرگز( و نمره  1است. نمره دهی بر اساس مقیاس لیكرت 

چهار)اغلب موارد( می باشد و نمره هر خرده مقیاس بصورت مجزا اندازه گیری می 

تاًیید شد همكارانش و  Hamiltonروایی و پایایی این ابزار در مطالعه  شود.

ه ابتدا پرسشنامه توسط پژوهشگر به زبان فارسی . جهت روایی این پرسشنام(51)

تا شد برگردانده شد سپس در اختیار چهار تن متخصص زبان انكلیسی قرار داده 

اصلاحات لازم انجام، و سپس برای تایید روایی صوری و محتوی در اختیار ده نفر 

اه از اعضای هیئت علمی دانشكده پرستاری مامایی و دانشكده علوم تربیتی دانشگ

فردوسی مشهد قرار گرفت. پایایی نیز در این مطالعه به روش آلفا کرونباخ در سه 

زمان سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری برای زیر مقیاس آمادگی برنامه ریزی 

و برای زیر  31/1، 66/1، 61/1و برای زیر مقیاس اجتنابی  34/1، 35/1، 39/1

داده ها پس از گردآوری با  ه شد.سنجید 31/1، 65/1، 63/1مقیاس معنوی مثبت 

کلموگروف  و آزمون های آماری 51Spss v استفاده از نرم افزار آماری

تجزیه رگرسیون چندگانه و ضریب همبستگی اسپیرمن  ،اسمیرنوف و شپیرو ویلک

 .معنی دار در نظر گرفته شد p<11/1 تحلیل شدند وو 

 
 

 یافته ها
سال، میانگین 3/21±9/1ر مطالعه میانگین سن زنان باردار شرکت کننده د

از لحاظ سطح  .بود ،3/1±6/1، میانگین تعداد فرزند زنده 2±5تعداد بارداری 

نفر( دیپلم و از نظر وضعیت  565) % 2/91تحصیلات مادران باردار اکثریت مادران 

لحاظ سطح  از دار و بقیه مادران شاغل بودند نفر( خانه 961) %71اشتغال 

نفر( دیپلم بودند. از لحاظ وضعیت اشتغال  573) % 6/91 ثریتتحصیلات همسر اک

نفر( در  973) %6/71نفر( کارگر بودند. وضعیت درآمد  291) %47همسر اکثریت 

حد کفاف مخارج زندگی بود از لحاظ وضعیت مسكن اکثریت واحدهای پژوهش، 

ری نفر( در منزل استیجاری زندگی می کردند. میانگین سن باردا 246) 1/43%

نمره راهبرد آمادگی برنامه میانگین  هفته بود. 9/22±1/51واحدهای پژوهش 

، 1-41با دامنه  9/54±1/3، راهبرد اجتنابی 1-11با دامنه  3/94±9/52ریزی شده

و استرس ادارک شده واحدهای  2-24با دامنه  9/57±7/1راهبرد معنوی مثبت 

راک شده و راهبرد آمادگی بود. بین استرس اد 4-11با دامنه  9/29±1/3پژوهش 

(، استرس ادراک شده و =r−13/1برنامه ریزی شده مقابله با استرس بارداری )

دار وجود ی عكوس و معنهمبستگی خطی م (=r−16/1) راهبرد معنوی مثبت

(. بین استرس ادراک شده و راهبرد اجتنابی مقابله با استرس >1115/1pدارد)

( >1115/1pدار وجود دارد)ی یم و معنهمبستگی خطی مستق (=71/1rبارداری)

به منظور کنترل  (.5نمودار پراکنش ماتریسی بین متغییرها نیز رسم شد)نمودار 

متغیرهای تاثیر گذار از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایج آزمون 

رگرسیون چندگانه برای تعیین رابطه بین ابعاد راهبرد های مقابله، مشخصات 

نشان داد متغیرهای سن  بارداری با میزان استرس ادراک شده فردی و سوابق

 . (5ول)جدبارداری، تعدادبارداری، تعداد فرزند زنده و ... در این ارتباط نقش داشتند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.7

.7
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

8.
7.

1.
7 

] 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.7.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.7.1.7


 

J Babol Univ Med Sci; 18(7); Jul 2016                                                                                                                                                                                         3 
The Relationship between Coping Strategies…;A. Sarani, et al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر مشهدهمبستگی بین راهبردهای مقابله ای آمادگی برنامه ریزی شده، اجتنابی و معنوی مثبت با میزان استرس در ز .5نمودار 

 

 میزان  با بارداری سوابق و فردی مشخصات راهبرد های مقابله با استرس ، رابطه تعیین برای چندگانه رگرسیون نتایج. 5جدول

 استرس ادراک شده

 β P-value متغیر β P-value متغیر β P-value متغیر

 1115/1 -14/1 معنوی مثبت 1115/1   19/1 اجتنابی 1115/1   -13/1 آمادگی برنامه ریزی شده

 1115/1 24/1 تعداد بارداری 117/1   57/1 تعداد بارداری 1115/1 21/1 تعداد بارداری

 1115/1 -24/1 زنده تعداد فرزند 112/1 - 53/1 تعداد فرزند زنده 1115/1 -21/1 تعداد فرزتد زنده

 12/1 52/1 سن بارداری 15/1 16/1 یسن باردار 12/1   75/1 سن بارداری

 112/1 52/1 شغل همسر )کارگر( 19/1 17/1 شغل همسر )کارگر( 19/1 64/1 شغل همسر )کارگر(

 14/1 -29/1 داشتن مسكن شخصی 97/54 117/1 (Constant) ثابت مقدار 14/1 -94/1 داشتن مسكن شخصی

 92/45 1115/1 (Constant)ثابت مقدار    76/91 1115/1 (Constant)ثابت مقدار

 

 نتیجه گیریبحث و 
نتایج مطالعه نشان داد راهبرد آمادگی برنامه ریزی شده و راهبرد معنوی 

مثبت با میزان استرس ادارک شده رابطه معكوس و معنی دار و بین راهبرد 

که با  دار وجود دارد اجتنابی با میزان استرس ادارک شده رابطه مستقیم و معنی

که نشان داد بین استرس درک شده  و همكارانش Dolatiyanلعه نتایج مطا

ی دار وجود داشت هم خوانی زنان و روش های مقابله با استرس ارتباط آماری معن

زنانی که از روشهای مقابله ای هیجان مدار استفاده می کردند استرس  دارد.

راهبردهای  Dolatiyanاگر چه ابزار استفاده شده در مطالعه  .(5)بالایی داشتند

مقابله با استرس عمومی بوده در حالی که در مطالعه حاضر از ابزار راهبردهای 

نشان  و همكارانش نیز Yaliمقابله با استرس بارداری استفاده شده است. مطالعه 

داد بیشتر زنان برای تطابق با استرس ایجاد شده در اثر  تغییرات بارداری از راهبرد 

مقابله دعا و ارزیابی مثبت استفاده می کردند و استفاده از راهبرد مقابله اجتنابی 

نتایج مطالعه  (21)و استرس زیاد در بارداری دارد ارتباط قوی با اضطراب

Soderstrom استرس ، کنندافرادی که راهبرد اجتنابی استفاده می نیز نشان داد

زیرا در  .که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد (55)د نکندرک میرا بالاتری 

اهبردهای مساله دار فرد به دنبال یافتن اطلاعات و دانش برای کاهش میزان ر

 نوعی واقع در اجتنابی مقابله کردند بیان همكاران و Yali استرس خود می باشد.

  کمترین و دعا بارداری در شده استفاده راهبرد بیشترین. است مدار هیجان مقابله از

 

ار آمادگی برنامه ریزی شده در زمینه زمان مساله مد در راهبرد (.25)است اجتنابی

بارداری ، مادر در مورد کسب اطلاعات، صبحت و مشورت با دیگران در خصوص 

 در مقابله مساًله مدار افراد سعی  .(54) بارداری و زایمان برنامه ریزی می کند

کنند که خود موقعیت استرس زا را اداره یا اصلاح کنند و این نوع مقابله زمانی می

و به موجب آن  (22)روبرو می شوند مفید است که افراد با استرسور قابل کنترلی 

وشند اقدامات موثرتری انجام ککنند و میبه رویداد استرس زا توجه می افراد دقیقاً

گیرند توجهشان را روی جمع افرادی که مقابله مساًله مدار را به کار می .دهند

مقابله با استرسور متمرکز می کنند و سطح استرس را آوری اطلاعات مورد برای 

در راهبرد اجتنابی مادر طی بارداری بیشتر از نیازش غذا  .(29و24) دندهکاهش می

. (54)کنددیگران در خصوص ناامیدی صحبت میمیل می کند می خوابد و با 

و یک راهبرد غیر  (51) کند احساس خود را در مورد بارداری پنهان کندسعی می

به موجب این راهبرد  .(21)مفید برای مقابله با استرس دوران بارداری می باشد 

های خود را تضعیف کنند این راهبردها سعی ندارند کنند که واکنشمی افراد سعی

برای غلبه بر استرس کنند در واقع مهارت هیجان مدار  مشكلات زیر بنایی را حل

می تواند طیفی وسیعی از قالب هایی چون جستجوی حمایت اجتماعی، انكار یا 

زنان ممكن است برای تطابق با  (29و24)گیرد فرار ، تخلیه هیجانی و غیره را دربر

ن بارداری خوب و فرزند سالم در استرس ایجاد شده در دوران بارداری و داشت
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نتایج  (51و52) دوران بارداری  به نماز و دعا و رفتن به اماکن مذهبی روی آورند

عنوی با سلامت و مطالعات نشان می دهند استفاده از راهبرد ارزیابی مثبت و م

 یک عنوان به معنویت. (52)سازگاری روانی بهتر طی بارداری همراه بوده است

 و روان سلامت در دینی دارد. باورهای روانشناختی سازگاری بر مهمی نقش سازه،

 میزان دادند نشان همكاران و park. (21)دارد عمده ای نقش افراد سازگاری

 بیشتر نفس به اعتماد و اضطراب افسردگی، تر پایین سطح با درونی مذهب بالای

 ندداد نشان همكارانش و KIM. (27)دارد  رابطه زندگی منفی وقایع از بعد

 عمومی، سلامت وضعیت افزایش ،خون فشار کاهش با معنویت و بودن مذهبی

رابطه  استرس کنترل و کاهش و ای مقابله مهارتهای افزایش عمر، طول افزایش

 استرس با معنوی هوش که داد نشان همكارانش وBayrami  مطالعه .(26)دارد

که با نتایج . (23) دارد، داری معنی منفی رابطه افسردگی و اضطراب شده، ادراک

  نشان و همكاران Hamiltonپژوهش  نتایجپژوهش حاضر هم خوانی دارد. 

 استرس با تطابق برای مشخصی و متنوع های استراتژی از باردار زنان که دهد می

 و کندمی تغییر بارداری طول در استراتژی این و. کنند می استفاده بارداری

 آن اجتماعی حمایت و استرس از آن درک مادر، های شخصیتی ویژگی از انعكاسی

رس ایجاد . بنابراین آموزش به مادران باردار جهت مقابله مناسب با است(51)دارد

 در بایدها شده در دوران بارداری باعث بهبود سلامت روان مادر می گردد و ماما

 مادر برای را آن با مقابله مهارتهای و استرس مدیریت خصوص در بارداری دوران

 است مهم بسیار مادران در استرس با مقابله زیرا (91) نمایند کسب اطلاعات باردار

 .دارد تاًثیر مهم نوزاد هم و مادر روان سلامت بر و

 

 
 تقدیر و تشكر

دانشگاه علوم پزشكی مشهد به دلیل  تحقیقات و فناوریبدینوسیله از معاونت 

های بهداشتی منتخب همچنین پرسنل مراکز و پایگاه ،حمایت مالی از این تحقیق

  تقدیر و تشكر می گردد.دراین تحقیق، واحدهای پژوهش جهت همكاری  و
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Physical and mental changes that caused by pregnancy, causing high levels of 

stress, which is associated with adverse outcomes for the mother and fetus and pregnant women require coping 

strategies during pregnancy to combat  with these created challenges. This study aimed to investigate the correlation 

between coping strategies and perceived stress of pregnancy and pregnant mothers. 

METHODS: This study was done on 500 pregnant women as random sampling referred to 20 health centers in 

Mashhad. Information was obtained by using the Perceived Stress Questionnaire which scores range is from 0 to 56 

and higher scores indicate greater perceived stress. In addition, coping strategies with pregnancy stress questionnaire 

which each subscale score measures separately was collected and evaluated. 

FINDINGS: Average score of planned preparedness strategy was 3.12±9.34, the avoidance  strategy 5.9±3.14, positive 

spiritual strategy 7.5±3.17 and the perceived stress levels of participants 6.9±3.23, respectively. Between perceived 

stress and planned preparedness strategy (r= -0.69) and positive spiritual strategy (r= -0.68) was a significant inverse 

linear correlation and also between perceived stress and avoidance strategy (r=0.75) was a significant positive 

correlation (p<0.0001) 

CONCLUSION: The results showed that perceived stress was positively correlated with planned preparedness 

strategy and positive spiritual strategy, whereas was inversely correlated with avoidance strategy. 

KEY WORDS: Stress, Perceived Stress, Coping  Strategies With Stress, Pregnancy. 
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