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Abstract 

Introduction: Given the importance of quality of life during pregnancy 

and the prevalence of anxiety during this period, the aim of this study 

was to test the model of pregnancy quality of life based on maternal 

attachment to the fetus and intimacy with the spouse mediated by 

pregnancy anxiety in pregnant mothers. 

Materials and Methods: This correlational study was path analysis. For 

this purpose, a sample of 372 pregnant women referred to health centers 

and offices of gynecologists in Ahvaz in 2019, were selected by 

convenience sampling method. Measurement instruments were maternal 

fetal attachment questionnaire, marital intimacy, quality of life related to 

health and pregnancy anxiety. Cronbach's alpha method was used to 

determine the reliability of the instrument. 
Findings: The results showed that the direct path of maternal attachment 

to the fetus was not significant with quality of life, but the direct path of 

intimacy with the spouse to positive and significant quality of life and 

maternal attachment to the fetus and intimacy with the spouse to negative 

and significant pregnancy anxiety and the path of pregnancy anxiety The 

quality of life was negative and significant. Pregnancy anxiety mediated 

the relationship between maternal attachment to the fetus and intimacy 

with the spouse with quality of life. 

Conclusion: Due to the importance of quality of life in pregnancy and 

the prevalence of anxiety among pregnant women, it is necessary to 

increase the quality of life of pregnant women by reducing the anxiety of 

pregnancy by controlling the antecedents of pregnancy anxiety. 
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Extended Abstract 

Introduction 

    Pregnancy and childbirth place a high 

physical and psychological burden on 

women. This experience depends on factors 

and conditions that affect the health and 

quality of life of mothers to varying degrees 

(3). Pregnant women are lower in 

comparison with the general population in 

various aspects of quality of life such as 

body aches, physical function, social 

function, feeling of vitality and limitation in 

physical function due to physical health 

problems. Many factors can affect the 

quality of life of pregnant women. One of 

the concepts that seems to be closely related 

to the quality of life of pregnant women is 

the mother's attachment to the fetus (4). 

There is evidence that the emergence of 

maternal attachment to the fetus is a 

predictor of maternal attitudes and 

performance after delivery, infant-mother 

interaction, and patterns of postpartum 

attachment. Mothers with lower levels of 

attachment report higher levels of anxiety 

and depression, which can lead to adverse 

pregnancy outcomes (6). Intimacy is one of 

the characteristics of a couple's relationship 

that is defined by true self-disclosure and 

understanding of the other person, in equal 

partnership. The quality of this close and 

intimate relationship will play an important 

role in emotional and physical health. This 

issue will become more important during 

pregnancy due to the special needs of 

women (7). Also, the quality of life of 

pregnant mothers can be severely affected 

by pregnancy anxiety(9). Pregnancy 

anxiety is a type of underlying anxiety that 

is rooted in fear and anxiety about one's 

current pregnancy(10). This anxiety can 

impair a woman's ability to perform daily 

life roles and affect her quality of life and 

mental health(12). Many studies have been 

done on the relationship between the 

variables of this study(14-19). Therefore, 

considering the importance of quality of life 

of pregnant mothers in this study, the fit of 

the hypothetical model of the mediating 

role of pregnancy anxiety in the 

relationship between maternal attachment 

to the fetus and intimacy with the spouse 

was tested with quality of pregnancy life. 
 
Materials and Methods  

    The present study was descriptive and 

correlational in terms of how to collect 

information and specifically based on 

path analysis. The statistical population 

included all pregnant women referring to 

health centers and offices of obstetricians 

and gynecologists in Ahvaz in the winter 

of 1398. According to the number of 

research variables, 400 people were 

selected by available sampling method. 

For sampling among gynecologists and 

health centers of Ahvaz, 15 centers were 

selected by simple random sampling and 

400 patients were selected by available 

sampling method. The measurement tools 

used in this study were: Maternal-fetal 

attachment questionnaire(27),intimacy 

questionnaire(29), Persian version of SF 

health-related quality of life questionnaire 

(30)and pregnancy anxiety questionnaire( 

32), which analyzed using structural 

equation modeling using SPSS and 

AMOS version 23. 
 
Findings 

    The mean and standard deviation of age 

of study participants were 26.06 and 8.4, 

respectively. Of these, the minimum and 

maximum ages were 19 and 41 years, 

respectively. Among these people, 26.41% 

(98 people) are 19 to 25 years old, 33.69% 

(125 people) are 26 to 30 years old, 28.57% 

(106 people) are 31-35 years old and 

11.32% (42 people) They were over 35 

years old. Also, among 372 statistical 

sample size, 48% (178 people) have a 

previous history of pregnancy and 52% 

(194 people) have no previous history of 

pregnancy. Descriptive findings showed 

that all research variables had a significant 

correlation. This indicates the appropriate 

selection of variables in this study, based on 

research background and studies conducted 

in the past. These correlation analyzes 

provide insights into the relationships of 

https://doi.org/10.1186/s12955-019-1153-6
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two variables between research variables. 

In order to simultaneously test the 

hypothetical relations model in the present 

study, the path analysis method was used.  

Before analyzing the data using the 

statistical method of path analysis, the 

multivariate normal assumptions, linearity, 

multiple alignment, and error independence 

must first be tested and confirmed. Tilt and 

elongation tests were used to check the 

normality of the data. Given that the 

skewness and elongation statistics of the 

research variables were all between (2-) and 

(2), the assumption that the data are normal 

is confirmed. To investigate multiple 

alignment, tolerance statistic and variance 

inflation factor (VIF) were used and for all 

variables, VIF statistic was less than 10 and 

tolerance statistic was more than 0.1, so the 

assumption of multiple non-alignment was 

observed. The Watson camera test was also 

used to test the hypothesis of error 

independence. The value obtained in this 

study was equal to 2.03 which, because it is 

in the range of 2.5-1.5, indicates the 

observance of the assumption of error 

independence. According to the 

assumptions, the fit of the proposed model 

can be evaluated based on the fit criteria. 

Due to the fact that the proposed model did 

not have a good fit, after examining the 

direct and indirect paths, the model was 

modified and the fit indices of the modified 

model were re-evaluated. One of the direct 

paths of the model was not significant 

(direct path of mother attachment to the 

fetus to quality of life) which was removed 

from the model and the suitability of the 

modified model was re-evaluated. 

According to the obtained values, the 

modified model had a good fit and was 

accepted as the final model. All remaining 

paths in the model were significant. In this 

study, bootstrap test was used to determine 

the significance of indirect relationships 

between variables. Regarding the indirect 

effect of maternal attachment to the fetus on 

quality of life through pregnancy anxiety, 

this indirect path was significant and due to 

the insignificance of the direct path, despite 

the significant overall effect, this 

relationship is fully mediated. Also, for the 

indirect effect of intimacy with the spouse 

on the quality of life through pregnancy 

anxiety, the contents of Table 6 show that 

this path is significant, which can be said 

that this relationship is partially mediated 

due to the significance of the direct path. 
  
Discussion 

    Maternal attachment to the fetus 

stimulates maternal emotions and 

interaction with the fetus and also this 

attachment increases mothers' sensitivity to 

fetal activities and improves the quality of 

mother-fetus relationship, which leads to a 

high quality of life in mothers. Considering 

that married life is one of the subsets of 

psychological dimensions of quality of life, 

change in marital life satisfaction and 

intimate relationship and attachment with 

spouse can lead to change in marital 

quality. Satisfaction with family life as one 

of the important effective factors and 

quality It is life. Maternal attachment to the 

fetus has several benefits for the mother and 

the fetus. This process plays an important 

role in the health of pregnancy as well as 

after birth. Regarding the relationship 

between intimacy with the spouse and 

pregnancy anxiety in pregnant mothers, it 

can be said that this relationship strongly 

indicates the very effective role of the 

spouse in mitigating or worsening 

pregnancy anxiety. Stressful relationships 

or being abused by the husband can 

increase the risk of psychological problems 

for the woman during pregnancy. A weak 

marital relationship is the most consistent 

predictor of anxiety and other mental health 

issues during pregnancy. 
 
Conclusion 

    Due to the great importance of anxiety 

during pregnancy and due to the strong 

relationship between pregnancy anxiety 

and quality of life during this period, the 

variables of attachment to the fetus and 

intimacy with the spouse affect the quality 

of life through pregnancy anxiety. Thus, 
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due to the importance of quality of 

pregnancy life and the prevalence of 

anxiety among pregnant women, it is 

necessary to control the antecedents of 

pregnancy anxiety by improving the quality 

of life of pregnant women by reducing 

pregnancy anxiety. In fact, when a pregnant 

mother has a high attachment to the fetus 

and has a favorable marital relationship, 

these factors affect the quality of life of 

pregnant women in a way that reduces the 

anxiety of pregnancy to improve the quality 

of life during this period. Regarding studies 

related to pregnant women, it is better to do 

longitudinal studies to examine the trend of 

the effect of interventions and the 

relationships between variables at different 

ages of pregnancy.  
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 مقاله پژوهشی

و با همسر  تیمیصم ،نیمادر به جن یبر اساس دلبستگ یزندگ تیفیک تدوین مدل

 اضطراب در مادران باردار گریمیانجی

 3فیروزه زنگنه مطلق ،2زینب نژادحسینیان ،*5سعید بختیارپور

  .. استادیار، گروه روان شناسی، دانشگاه آزاداسلامی واحد اهواز، اهواز، ایران1

   .اراک، اراک، ایران. دانشجوی مقطع دکتری روان شناسی، گروه روان شناسی، دانشگاه آزاداسلامی واحد 2
      .ایران. استادیار، گروه روان شناسی ، دانشگاه آزاداسلامی واحد اراک، اراک، 3

 90/90/5099تاریخ دریافت: 

  91/90/5099تاریخ داوری:

  51/59/5095تاریخ پذیرش:

 

 چکیده

در این دوران،  با توجه به  اهمیت کیفیت زندگی در دوران بارداری و شیوع اضطراب :هدفمقدمه و 

با همسر  تیمیو صم نیمادر به جن یبراساس دلبستگ یباردار یزندگ تیفیک این پژوهش آزمون مدل هدف
  در مادران باردار بود.  یاضطراب باردا یگر یانجیبا م

 372ای به حجم ، تحلیل مسیر بود. به این منظور نمونهاین تحقیق از نوع همبستگی :هامواد و روش

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و مطب متخصصین زنان شهر اهواز در جامعۀ آماری نفر از 
تگی دلبسهای  نامهپرسشگیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار اندازه گیری، ، به روش نمونه1331سال 

مادر به جنین، صمیمیت زناشویی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و اضطراب بارداری بودند. و به منظور 
 تعیین پایایی ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد.

ار نبود، اما مسیر با کیفیت زندگی معنی د نتایج نشان دادند مسیر مستقیم دلبستگی مادر به جنین، :هایافته

میمیت با همسر به کیفیت زندگی مثبت و معنی دار و دلبستگی مادر به جنین و صمیمیت با مستقیم ص
همسر به اضطراب بارداری منفی و معنی دار  و مسیر اضطراب بارداری به کیفیت زندگی منفی و معنادار 

گری واسطه یبود. اضطراب بارداری رابطه بین دلبستگی مادر به جنین و صمیمیت با همسر را با کیفیت زندگ
 کرد. 

با توجه به اهمیت کیفیت زندگی بارداری و شایع بودن اضطراب در بین زنان  گیری:بحث و نتیجه

نان کیفیت زندگی ز ،باردار، لازم است با کنترل پیشایندهای اضطراب، از طریق کاهش اضطراب بارداری
 باردار را بالا برد.

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 به صورت آنلاین استفاده کنیدمقاله 
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 مقدمه
وارد بارداری و زایمان بار جسمی و روانی بالایی به زنان     
کند. این تجربه به عوامل و شرایطی بستگی دارد که به درجات می

مادران تأثیر می گذارد.   1مختلف بر سلامت و کیفیت زندگی
ارزیابی کیفیت زندگی در حال تبدیل شدن به یک حوزه بین 

. تأثیر فرایندهای روان شناختی (1)ای نسبتاً جداگانه استرشته
مادر بر رشد و سلامتی جنین بسیار گسترده و فراگیر است؛ چراکه 
فضای درون رحمی پیوسته از هیجانها و وضعیت روانی مادر تأثیر 

پذیرد. این امر دلیل بسیاری از تفاوتهای رشدی در نوزادان می
. کیفیت زندگی شامل جنبه های مختلفی از جمله ( 2)است

در دهه های  .سلامتی و آسایش جسمی، ذهنی و اجتماعی است
اخیر، مفهوم کیفیت زندگی به ویژه در زمینه مراقبت های 

محققان قرار گرفته است. در حال مورد استفاده  تربیشبهداشتی، 
حاضر، ارزیابی و اندازه گیری کیفیت زندگی اطلاعات مهمی در 

 . (3)مورد وضعیت سلامت جمعیت های مختلف فراهم می کند
زنان باردار در مقایسه با جمعیت عمومی در ابعاد مختلف کیفیت 

ندگی چون درد بدن، عملکرد فیزیکی، عملکرد اجتماعی، ز
احساس نشاط و محدودیت در عملکرد فیزیکی ناشی از مشکلات 

ر باشند. عوامل بسیاری می تواند بتر میسلامت فیزیکی پایین
کیفیت زندگی زنان باردار اثر گذار باشد. یکی از مفاهیمی که به 

دارد،  ارتباط تنگاتنگی رسد با کیفیت زندگی زنان باردارنظر می
 به مادر دلبستگی . رفتارهای(4)است  2دلبستگی مادر به جنین

پیوند  دهنده نشان که است اعمالی در مادر ، درگیر شدن جنین
این رفتارها باعث شروع  باشد.می جنین به مادر هیجانی و عاطفی

های دوران بارداری، تغذیه، خواب و ورزش مراقبتبه موقع و ادامه 
مناسب، عدم مصرف الکل و مواد مخدر و تمایل به شناخت جنین 
طی دوران بارداری می شود که در نهایت پیامد مطلوب حاملگی 

 ،چنینو ارتقای سلامت مادر و کودک را به دنبال دارد؛ هم
ویت ه رفتارهای دلبستگی مادر به جنین نقش مهمی در پذیرش

والدی، ارتباط آینده مادر و نوزاد و رشد و تکامل کودک ایفا 
جنین،  به مادر دلبستگی ظهور که دارد وجود . شواهدی(9)کندمی

از  بعد مادری عملکرد و نگرش چگونگی کننده بینیپیش عامل
تولد  از بعد دلبستگی الگوهای و مادر  -شیرخوار  تعامل زایمان،

با  تعاملشان دارند، بالاتری دلبستگی که مادرانی باشد.می
 زیادی در تأثیر تواندمی خود نوبه به که شده بیشتر نیز شیرخوار

 باشد. همچنین داشته کودک اجتماعی و شناختی هیجانی، تعامل

 از بالاتری میزان دارند، دلبستگی از تریپایین سطح که مادرانی

 مشکلات این که نمایندگزارش می افسردگی و اضطراب

 
1quality of life 
2 maternal attachment to the fetus  
3 pregnancy anxiety 

. در (7(گردد بارداری پیامدهای نامطلوب ایجاد به منجر تواندمی
ادامه باید افزود، صمیمیت با همسر از مفاهیمی است که در این 
ارتباط کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته و ارتباط آن با کیفیت 
زندگی بارداری به ندرت مورد بررسی قرار گرفته است. یکی از 

مهمی که رضایت زناشویی را تحت تأثیر قرار می دهد، فرآیندهای 
صمیمیت می باشد. صمیمیت یکی از ویژه گی های رابطه زوجین 
است که با خود افشایی واقعی و درک شخص دیگر، در مشارکتی 
برابر تعریف می شود. در واقع صمیمیت میزان نزدیکی و حمایتی 

ه ن رابطاست که هر عضو احساس و بیان می کند. کیفیت ای
نزدیک و صمیمانه نقش مهمی در سلامت عاطفی و جسمی 
خواهد داشت که این مساله در دوران بارداری با توجه به نیازهای 

 . حضور همسر(7)ی خواهد یافتتربیشروانی خاص زنان اهمیت 

در طول بارداری و ایفای نقش  پدری  می تواند روی احساسات 
توجه با  و مراقبت و تربیشار شامل مهربانی و  رفتارهای زن بارد

 . (1) علاقه به جنین، تاثیرگذار باشد
کیفیت زندگی مادران باردار به شدت می تواند تحت تاثیر     

. اضطراب بارداری نوعی (3) قرار بگیرد  3اضطراب بارداری
اضطراب است که ریشه در ترس و نگرانی در مورد بارداری فعلی 

این نوع اضطراب ممکن است نگرانی در مورد  (10).فرد دارد
سلامت خود، سلامت جنین در حال رشد، زایمان زودرس، تجربه 

را  4بیمارستان و مراقبت های بهداشتی و یا توانایی والدگری
منعکس کند. اضطراب بارداری از نظر تجربی از اضطراب و 
استرس عمومی متمایز است و نشان داده شده است که ناهنجاری 

و پیامدهای نامطلوب بارداری را بهتر پیش  9های رشدی جنین
. با توجه به اینکه زنـان در طول بارداری (11)کندبینی می

اضطراب را تجربه می کنند، ایشان بعد از زایمان در معرض خطر 
ی گیرند که می تواند بـر ارتباط آن ها عدم تعادل هیجانی قرار م

با نوزادشان اثر منفی بگذارد و سلامت روانی کودکان آنان را در 
این  ،دوران های رشد بعدی تحت تاثیر قرار دهد؛ از این رو

اضطراب، می تواند توانایی زن را بـرای انجام دادن نقش های 
وی  نیروزمره زندگی مختل نماید و کیفیت زندگی و سلامت روا

. اضطراب بالا سبب کاهش کیفیت (12)را تحت تأثیر قرار دهد
زندگی می شود و این مسئله از بدیهیاتی است که از دیر باز 

 ،؛ در عین حال(13)پژوهش های بسیاری به آن پرداخته اند 
پژوهش هایی نیز انجام شده که به صورت اختصاصی به بررسی 
تاثیر اضطراب بارداری بر کیفیت زندگی مادران باردار پرداخته 
است. بسیاری پژوهش ها در زمینه رابطه بین متغیرهای این 

 از آنها به این شرح هستند:پژوهش انجام شده است که برخی 

4 Parenting ability 
5 Developmental abnormalities  
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نتایج یک مطالعه مروری نظام مند که طی آن به بررسی سی     
و هفت مقاله مرتبط با این موضوع پرداخته شده است، از بین 
عوامل موثر بر کیفیت زندگی در دوران بارداری اضطراب تاثیر 

بررسی رابطه . در پژوهشی با عنوان (14)بسیار زیادی داشت
های دوران بارداری، کیفیت زندگی و افسردگی با سلامت نگرانی

-انیردگی، نگرنتایج نشان داد متغیرهای افس  عمومی زنان باردار
یر بینی متغهای دوران بارداری و کیفیت زندگی قادر به پیش

پژوهشی  چنین،هم؛ (19)باشندسلامت عمومی در زنان باردار می
بررسی ارتباط بین میزان نگرانی و اضطراب دوران با عنوان 

نشان داد سطوح  بارداری با حمایت همسر و حمایت اجتماعی
دار پایین کیفیت زندگی با افزایش شدت اضطراب ارتباط معنی

داشت. افزایش هر واحد نمره حمایت اجتماعی بعد شبکه و حمایت 

بود که  ، با کاهش شدت اضطراب همراه اجتماعی بعد رضایت
نتایج بررسی نقش میانجی گری  .(17)دار بودازنظر آماری معنی

افسردگی و اضطراب در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده 
و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان باردار مبتلا به ایدز 
نشان داد علائم اضطراب و افسردگی با حمایت اجتماعی و کیفیت 
زندگی ارتباط منفی داشت. حمایت اجتماعی به طور قابل توجهی 

یت زندگی بهتر را پیش بینی کرد و علائم اضطراب و کیف
افسردگی به طور قابل توجهی کیفیت زندگی پایین را پیش بینی 
کرد. علائم اضطراب و افسردگی تا حدی ارتباط بین حمایت 

. پژوهش (17)اجتماعی و کیفیت زندگی را میانجی گری کرد
دیگری نشان داد کیفیت دلبستگی مادر به جنین، حمایت اجتماعی 
و اضطراب، پیش بینی کننده های خوبی برای علائم استرس در 
دوران بارداری بودند و بررسی نقش تعاملی و تعدیل کنندگی نشان 

دت  ش داد وقتی حمایت اجتماعی زیاد است ، رابطه بین اضطراب و
. در پژوهشی به (11)دلبستگی مادر و جنین کاهش می یابد

بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و دلبستگی به جنین با سلامت 
روان مادر پرداخته شد که نتایج حاکی از این بود که حمایت بالای 

کننده سلامت روان قبل و بعد از زایمان در اجتماعی پیش بینی 
دلبستگی مادر به جنین نیز با سلامت  چنین،همزنان باردار بود و 

یافته های یک مطالعه  .(13)روان مادر رابطه معنی دار داشت
نشان داد  زنان باردار با سطوح بد دلبستگی به جنین، سطوح پایین 
کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی ناکافی همراه با اضطراب و 

زیاد یک نوزاد با عوارض نامطلوب بارداری، افسردگی، به احتمال 
سطح  چنین،همنارس بودن و وزن تولد پایین خواهند داشت. 

پایین دلبستگی مادر به جنین پیش بینی کننده اختلال در رشد 
. نتایج پژوهش (20)باشدحسی حرکتی و رشد زبان نوزاد می

دیگری نشان داد آموزش های افزایش دلبستگی مادر به جنین 
سبب کاهش اضطراب و بهبود فرایند زایمان در زنان باردار 

 .(21)شودمی

درمانی کشور، مراقبت های  علی رغم اینکه در مراکز بهداشتی    
دوران بارداری انجام می شود، لیکن مرکز توجه این مراقبت هـا 
بر مسائل جسمی زنان بـاردار اسـت و در ایـن مراکـز کمتـر بـه 
مسائل روانی و کیفیت زندگی زنان باردار می پردازند.  سلامت 
جسم در گرو سلامت روان و برخـورداری از سـطوح بالای کیفیت 

و با توجه به اینکه سطوح بالای اضطراب در   ندگی می باشدز
طول بارداری نه تنها موجب افزایش خطر افسردگی، اضطراب و 
کاهش تولید و ترشح شیر مادر در طول دوره نفاس گشته بلکه در 

اپایدار ، وضعیت نتربیشنوزاد نیز منجر به تحریک پذیری گریه 
. (22)سالگی می گردد 2تر و   کاهش رشد ذهنی کودک در سن 

 افسردگی و  اضطراب چنین،همپایین بودن کیفیت زندگی و 
بالای مادران باردار باعث افزایش خطر مشکلات تنفسی مانند 

-آنها می در فرزندان غذاییو آلرژی  خس خس کردن،آسم
.حمایت احتماعی پایین ارتباط معناداری با خطر (23)شود

آسیب به خود در طول دوره بارداری دارد،  افسردگی، اضطراب و
بنابراین کسانی که در کار مراقبت زایمان هستند، می توانند برنامه 

به کاهش مشکلات سلامت  حمایت اجتماعی  با هدف کمک
ارایه  تربیش. توجه (24)روان در بین زنان باردار،توسعه دهند

دهنده مراقبت های دوران بارداری به مسایل روان شناختی مادر 
باردار و ترس ها و نگرانی های او مانند ترس از زایمان که بر 
دلبستگی مادر به جنین اثر می گذارد، می تواند راهنمایی در زمینه 
مداخلات مناسب باشد. این مداخلات با افزایش دلبستگی مادران 

عث می شوند آنها بتوانند مراقبت مناسب در طول به جنین خود، با
غربالگری و  بررسی های ادامه  .(29)و بعد از بارداری انجام دهند

ل خستگی، اختلال خواب، درد، فعالیت دار عملکرد فیزیکی شام
های روان شناختی شامل مشارکت نقش و حالت فیزیکی

اجتماعی، اضطراب و افسردگی از اول تا آخر بارداری، هنوز مورد 
درخواست برای بهتر شدن نتایج مراقبت های زایمان و ارتقا 

با توجه  .(27)کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان باردار می باشد 
به اهمیت کیفیت زندگی مادران باردار در این نوشته، این سوال 

ای کند آیا مدل مفروض نقش واسطهاصلی پژوهش را هدایت می
اضطراب بارداری در رابطه بین دلبستگی مادر به جنین و 

 ندگی بارداری آزمون برازش دارد؟صمیمیت با همسر با کیفیت ز
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از  که پس نفر، به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند
های مخدوش و داده های  نامهپرسشریزش آزمودنی ها و حذف 

تجزیه و  نامهپرسش 372پرت یک متغیری و چند متغیری، تعداد 
تحلیل شدند؛ به این صورت که جهت نمونه گیری از بین 

مرکز به صورت  19متخصصین زنان و مراکز بهداشت شهر اهواز 
 400از بین بیماران آنها  نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شد و

های نامهپرسشنفر )جهت رفع احتمال ریزش آزمودنی ها و حذف 
مخدوش و داده های پرت یک متغیری و چند متغیری( به روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاکهای ورود به مطالعه 

سال یا  11ملیت ایرانی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، سن 
پزشکی بارداری و ملاکهای خروج، ابتلا به ، تشخیص تربیش

اختلالات حاد روانپزشکی و مصرف داروهای روان پزشکی بودکه 
جهت   .به صورت خود گزارش دهی افراد، در نظر گرفته شد

 رعایت اصول اخلاقی در پژوهش حاضر، توزیع و تکمیل کلیه
ها توسط پژوهشگر انجام شد. لازم به ذکر است که  نامهپرسش

بتدا پژوهشگر برای دستیابی به مشارکت کنندگان با ارائه در ا
معرفی نامه به مسئولان مراجعه و با توضیح اهداف پس از اخذ 
موافقت، برای هر مشارکت کننده به توضیح و تشریح اهداف 

ها  امهنپرسشپژوهش پرداخته شد و با تعیین وقت قبلی اجرای 
های کردن فرضیهآغاز شد. این نمونه گیری به منظور آزمون 

پژوهش بود و قبل از آن پایایی ابزار پژوهش روی یک نمونه 
نفر آزمون شد. شاخص های توان آزمون  100مقدماتی به حجم 

دهنده کفایت حجم نمونه بود. در این پژوهش و برازش مدل نشان
برای جایگزین کردن داده های گمشده از روش جایگزین کردن 

رای ب چنین،همن متغیر استفاده شد. داده های گمشده با میانگی
تشخیص داده های پرت چند متغیری از روشهای مبتنی بر فاصله 
ماهالانوبیس برای متغیرها استفاده شده است. داده ها با استفاده 

گیری ابزار اندازه 23نسخه  AMOSو SPSS از نرم افزارهای
 مورد استفاده در این پژوهش عبارت بود از:

   

توسط  مقیاس این جنین: به مادر دلبستگی نامهپرسش

 جنین به مادر دلبستگی سنجش منظور به 1311 سال در 1کرانلی

 با ( تعامل1خرده مقیاس پنج و گویه 24 شامل شد و ساخته

 نسبت (4 مادر نقش پذیرش (3 جنین و خود تمایز بین (2 جنین

است.  ( ازخودگذشتگی9 و جنین به خاص دادن خصوصیاتی
 بوده است؛ قطعاً ایگزینه 9 لیکرت به صورت آن به دهیپاسخ

 (. دامنه9بلی ) قطعاً ( و4) (، بلی3) ( ، نمیدانم2) (، خیر1) خیر

بالاتر،   نمره که است 120 تا 24 از نامهپرسش این نمرات

 
1 Cranley 
2 Van den Broucke, Vertommen Vandereycken 
3 Short Form Health Survey 

 صوریی و . روایی است جنین به مادر تربیش دلبستگی نمایانگر

پژوهشهای  در چنین،هم. است شده گزارش مناسب محتوایی
 19/0نیز  ابزار کلی نمره و مؤلفه ها کرونباخ آلفای ضریب خارجی
 مقیاس نیز، روایی داخلی مطالعه ای در  و (27)است  آمده بدست

 از آن پایایی و روایی محتوا طریق از جنین به مادر دلبستگی

. در پژوهش (21)شده است گزارش31/0 کرونباخ فرمول طریق
بدست آمد.  77/0حاضر پایایی این ابزار از روش آلفای کرونباخ 

 شناسیروانروایی محتوایی نیز با استفاده از نظر متخصصان حوزه 
 تربیتی مطلوب گزارش شد.

 

، مقیاس صمیمیت زناشویی صمیمیت با همسر: نامهپرسش

ساخته شده  2توسط وندن بروک،ورتومن وندرخن نامهپرسشاین 
شاخص درباره صمیمی بودن  9سوال تشکیل شده است و 97و از 

عبارتند از  نامهپرسشدر ازدواج را می سنجد. شاخص های این 
مشکلات مربوط به صمیمی بودن (،  شاخص صمیمیت )مسائل و

میزان توافق زوجین، میزان صادق بودن، علاقه و محبت داشتن 
به یکدیگر ، میزان پایبندی به تعهدات. تـاکنـون بسـیاری از 
مطالعـات روانسـنجی نشـان داده انـد کـه مقیـاس صـمیمیت 
در جمعیتهای مختلف از روایی و پایایی مناسب و رضایت بخشی 

بدست  17/0را  نامهپرسشسازنده پایایی  .مند است بهره
رار مورد تایید ق نامهپرسش. در ایران نیز پایایی و روایی (23)آورد

گرفت و در پژوهش حاضر پایایی این ابزار از روش آلفای کرونباخ 
صان صبدست آمد. روایی محتوایی نیز با استفاده از نظر متخ 73/0

 تربیتی مطلوب گزارش شد. شناسیروانحوزه 
 

کیفیت زندگی مرتبط با  نامهپرسشنسخه فارسی 

این آزمون به منظور ارزیابی سیاستهای  :SF- 336سلامتی

بهداشتی و بطور کلی ارزیابی حالت سلامت از نظر وضعیت 
 37دارای  نامهپرسشجسمانی و روانی طراحی شده است. این 

درجه ای با  9مؤلفه می باشد و بر اساس طیف لیکرت  1سوال و 
 سلامت کلی طور به گذشته سال با مقایسه سوالاتی) مانند: در

کنید(  به سنجش کیفیت می ارزیابی چگونه حاضر حال در را خود
جسمانی،  بعد عملکرد 1زندگی مرتبط با سلامتی در 

جسمانی،  سلامت وضعیت از ناشی نقش ایفای هایمحدودیت
 و هیجانی، انرژی مشکلات از ناشی نقش ایفای هایمحدودیت

عمومی  اجتماعی، درد و سلامت عاطفی، عملکرد نشاط، سلامت
های آن می پردازد. نمره هر بعد با توجه به نمره زیر مقیاس

محاسبه می شود. به طوری که کل امتیاز در هر زیر مقیاس جمع 

https://doi.org/10.1097/00006199-198109000-00008
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-56-fa.htmll
file:///C:/Users/amir/Downloads/29.%20%09Van%20den%20Broucke%20S,%20Vertommen%20H,%20Vandereycken%20W.%20Construction%20and%20validation%20of%20a%20marital%20intimacy%20questionnaire.%20Family%20Relations.%201995%20Jul%201:285-90.%20https:/doi.org/10.2307/585527
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اسها در هر بعد تقسیم شده و به این ترتیب و بر تعداد زیر مقی
، مجموع اعداد بدست آمده از نامهپرسشبرای محاسبه نمره کل 
ها( تقیسم نموده )تعداد کل زیر مقیاس 1هر زیر مقیاس را بر عدد 

باشد. پایین  100که عدد بدست آمده باید عددی بین صفر تا 
است که صفر  100صفر و بالاترین  نامهپرسشترین نمره در این 

بهترین حالت را در مقیاس مورد نظر نشان  100بدترین حالت و 
در   هنامپرسش. لازم به ذکر است روایی و پایایی این (30)دهدمی

ایران بررسی شده است و حداقل ضرایب استاندارد پایایی در 
. در پژوهش حاضر پایایی (31)به دست آمد 3/0تا  77/0محدوده 
بدست آمد. روایی محتوایی  73/0به روش آلفای کرونباخ  این ابزار

ی مطلوب تربیت شناسیرواننیز با استفاده از نظر متخصصان حوزه 
 گزارش شد.

 

 به منظور نامهپرسشاین  اضطراب بارداری: نامهپرسش

ارزیابی ترس ها و نگرانی های مربوط به بارداری داده شده است. 
سوال دارد، نسخه کوتاه این  97  نامهپرسشنسخه اولیه این 

ماده پنج عامل ترس از  17این  ماده است.17دارای  نامهپرسش
ماده(، ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی  3زایمان )

ماده(، ترس از  4ماده(، ترس از تغییر در روابط زناشویی  ) 4)
ترس ماده( و  3تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر کودک )

ماده(  3خود محورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر )

نمره هر یک از عبارت ها  بین  را مورد سنجش قرار می دهند.
از جمع  نامهپرسشیک تا هفت درجه بندی می شود؛ نمره کل 

 113تا  17پاسخ های داده شده به سوالات بدست می آید که بین 
بدست  71/0آلفای کرونباخ پایایی این ابزار از روش . است
وب مطل نامهپرسشدر ایران نیز ویژگی های روانسنجی  .(32)آمد

بر اساس ضریب آلفا کرونباخ  نامهپرسشگزارش شد و پایایی 
 .(33)بود 77/0تا  73/0تأیید و برای عاملهای پنجگانه بین  71/0

 79/0در پژوهش حاضر پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 
بدست آمد. روایی محتوایی نیز با استفاده از نظر متخصصان حوزه 

 طلوب گزارش شد.تربیتی م شناسیروان

 

 یافته ها
 کنندگان در پژوهش میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت    

بود که از این بین حداقل و   4/1و  07/27به ترتیب برابر با 
سال بوده است. از بین این  41و  13حداکثر سن افراد به ترتیب 

 33.73سال ،  29تا  13نفر( دارای سن  31درصد) 27.41افراد 
 107درصد) 21.97سال،  30تا  27نفر( دارای سن  129درصد)

نفر( دارای  42درصد) 11.32سال و ،  39تا  31نفر( دارای سن 
نفرحجم  372از بین  چنین،همسال بودند.  39از  رتبیشسن 

 92نفر( دارای سابقه قبلی بارداری و  171درصد) 41نمونه آماری ،
 نفر( بدون سابقه قبلی بارداری می باشند. 134درصد )

 

  های توصیفی و همبستگی متغیرها . شاخص5جدول 

 شاخص 
 مقیاس

 میانگین
انحراف 

 معیار
کمترین 

 نمره
 ینتربیش

 نمره
دلبستگی مادر 

 به جنین
صمیمیت با 

 همسر
اضطراب 
 بارداری

 کیفیت زندگی

14/77 دلبستگی مادر به جنین  43/12  43 100 

1    

    

19/102 صمیمیت با همسر  14/17  13 112 
30/0     

001/0     

72/79 اضطراب بارداری  03/13  40 73 
37/0-  27/0-  1 

  
 

001/0  001/0   

71/91 کیفیت زندگی  93/4  43 79 
27/0  21/0  47/0-  1 

 
002/0  001/0  001/0   

 

. شاخصهای توصیفی )میانگین، انحراف معیارو حداقل 1جدول     
و حداکثر نمره( نمونه شرکت کننده در پژوهش حاضر و نتایج 

آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین متغیرهای پیش 
دهد. مندرجات  بین، میانجی و ملاک را در این پژوهش نشان می

from:%20https://www.jstor.org/stable/3765916
file:///C:/Users/mehdi/Downloads/31.%20Montazeri%20A,%20Goshtasebi%20A,%20Vahdaninia%20M,%20Gandek%20B.%20The%20Short%20Form%20Health%20Survey%20(SF-36):%20Translation%20and%20validation%20study%20of%20the%20Iranian%20version.%20Quality%20of%20Life%20Research%202005%2014:3%20%5bInternet%5d.%202005%20Apr%20%5bcited%202022%20Jan%2013%5d;14(3):875–82.%20Available%20from:%20https:/link.springer.com/article/10.1007/s11136-004-1014-5
https://www.proquest.com/openview/fff51dd956ada5ae87ba9bfeb95c7644/1?pq-origsite=gscholar&cbl=28214
http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-589-en.html
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حاکی از آن است که تمام متغیرهای پژوهش، دارای همبستگی 
خاب مناسب متغیرها در معنی داری هستند. این امر حکایت از انت

این پژوهش، بر اساس پیشینه پژوهشی و مطالعات انجام گرفته 
های همبستگی بینشی در خصوص این تحلیل در گذشته دارد.

ت کنند. جهروابط دو متغیری بین متغیرهای پژوهش را فراهم می
آزمودن همزمان مدل روابط مفروض در پژوهش حاضر، از روش 

 د.تحلیل مسیر استفاده ش
ها با استفاده از روش آماری تحلیل مسیر ابتدا قبل از تحلیل داده

باید پیش فرض های بهنجاری چند متغیری، خطی بودن، هم می
خطی چندگانه و استقلال خطاها آزمون و تایید شوند. جهت 

های کجی و کشیدگی استفاده ها از آزمونبررسی نرمال بودن داده
 شد.
های کجی و کشیدگی متغیرهای ارهبا توجه به اینکه آم    

ها تایید ( بودند فرض نرمال بودن داده2( و )-2پژوهش همه بین )

خطی چندگانه، از آماره تحمل و عامل شود. جهت بررسی هممی
ها آماره ( استفاده شد و برای همه متغیرVIF) 1تورم واریانس

VIF روضه بود؛ لذا مف 1/0از  تربیشو آماره تحمل  10، کمتر از
برای آزمون  چنین،همعدم هم خطی چندگانه رعایت شده بود. 
 Durbin-Watsonمفروضه استقلال خطاها از آزمون 

بود  03/2استفاده شد. مقدار به دست آمده در این پژوهش برابر با 
قرار دارد بیانگر رعایت مفروضه  9/2-9/1که چون در طیف 

توان ها میضهاستقلال خطاها است. با توجه به رعایت مفرو
برازندگی الگوی پیشنهادی بر اساس معیارهای برازندگی ارزیابی 

 کرد. 
. برازش الگوی آزمون شده پیشنهادی را براساس شاخص 2جدول

های برازندگی نشان می دهد. مطابق با مقادیر بدست آمده ، 
 الگوی پیشنهادی دارای برازش مطلوبی نبود. 

 

 های برازندگی ازش الگوی آزمون شده  براساس شاخص. بر2جدول
χ2 df χ2 شاخص برازندگی

df
 

IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 ≥01/0 ≤3/0 ≤3/0 ≤3/0 ≤3/0 9-1 - - حد مطلوب

 23/0 1 1 1 1 - 0 0 الگوی پیشنهادی

 

با توجه به اینکه مدل پیشنهادی برازش مطلوبی ندارد، لازم     
است پس از بررسی مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم مدل اصلاح 
شود و شاخص های برازندگی مدل اصلاح شده مجدد ارزیابی 

پیشنهادی  ضرایب استاندارد مسیرها را در الگو ی 1شود. نمودار 
 آزمون شده نشان می دهد.

 

 
 .ضرایب استاندارد مسیر الگوی پیشنهادی آزمون شده 5نمودار 

الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد آنها در مدل     
 باشد.می 3پیشنهادی مطابق جدول 

 

 

 

 
1 Variance inflatation factor 
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 . ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغییرها در مدل پیشنهادی  3جدول 
 مدل پیشنهادی

 β P مسیر

 11/0 10/0 کیفیت زندگی ←دلبستگی مادر به جنین 

 03/0 17/0 کیفیت زندگی ←صمیمیت با همسر

 001/0 -27/0 اضطراب بارداری ←دلبستگی مادر به جنین 

 002/0 -23/0 اضطراب بارداری ←صمیمیت با همسر

 001/0 20/0 کیفیت زندگی ←اضطراب بارداری 

بر اساس ضرایب پارامتر استاندارد و سطح معناداری متناظر     
یکی از مسیرهای مستقیم مدل معنی دار  3ارائه شده در جدول 

باشند )مسیر مستقیم دلبستگی مادر به جنین به کیفیت  نمی
زندگی( که می باید از مدل حذف شود و برازندگی مدل اصلاح 

 شده مجددا ارزیابی شود.

. برازش الگوی آزمون شده اصلاح شده را براساس 4جدول
شاخص های برازندگی نشان می دهد. مطابق با مقادیر به دست 
آمده، الگوی اصلاح شده دارای برازش مطلوبی بود و به عنوان 

 شد.الگوی نهایی پذیرفته 

 

 های برازندگی . برازش الگوی آزمون شده نهایی  براساس شاخص0جدول
χ2 df χ2 شاخص برازندگی

df
 

IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 ≥01/0 ≤3/0 ≤3/0 ≤3/0 ≤3/0 9-1 - - حد مطلوب

 07/0 31/0 33/0 34/0 33/0 71/1 1 71/1 الگوی اصلاح شده

مدل اصلاح شده برازش مطلوبی دارد.  4با جدول  مطابق    
ضرایب استاندارد مسیرها را در الگوی اصلاح شده نهایی  2نمودار 

 نشان می دهد.

 
 .ضرایب استاندارد مسیر الگوی اصلاح شده نهایی 2نمودار 

مدل الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد آنها در 
 باشد.می 9اصلاح شده مطابق جدول 
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 . ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغییرها در مدل اصلاح شده نهایی1جدول 
 مدل نهایی

 β P مسیر

 01/0 13/0 کیفیت زندگی ←صمیمیت با همسر

 001/0 -27/0 اضطراب بارداری ←دلبستگی مادر به جنین 

 002/0 -23/0 اضطراب بارداری ←با همسر صمیمیت

 002/0 23/0 کیفیت زندگی ←اضطراب بارداری 

 

. تمام مسیرهای باقیمانده در مدل معنی دار 9مطابق با جدول     
م داری روابط غیر مستقیبودند. در این پژوهش برای تعیین معنی

 7متغیرها، از آزمون بوت استراپ استفاده شده است. جدول 

ضرایب استاندارد را در مسیرهای غیر مستقیم در مدل آزمون شده 
 دهد.نشان می

 

 

ش بوت استرپ ماکروگری چندگانه اثرهای غیر مستقیم مدل نهایی مادران باردار با استفاده از رو. آزمون میانجی6جدول  
 نتیجه اثر مستقیم اثر غیر مستقیم اثر کلی روابط

دلبستگی مادر به جنین به کیفیت زندگی از طریق 
 اضطراب بارداری

27/0 =β  
p = 001/0  

09/0 =β  
p = 04/0  

10/0 =β  
p = 11/0  

 میانجی کامل

صمیمیت با همسر به کیفیت زندگی از طریق 
 اضطراب بارداری

21/0 =β  
p = 001/0  

09/0 =β  
p = 03/0  

13/0 =β  
p = 01/0  

 میانجی جزئی

در خصوص اثر غیر مستقیم دلبستگی مادر به جنین به کیفیت     
نشان   7زندگی از طریق اضطراب بارداری، مندرجات جدول 

و   p ≥01/0دهد که این مسیر غیر مستقیم معنی دار است )می
09/0 =β  با توجه به معنی دار نبودن مسیر مستقیم علی رغم  .)

اثر کلی معنی دار این رابطه به صورت کامل میانجی گری می 
برای اثر غیر مستقیم صمیمیت با همسر به کیفیت  چنین،همشود. 

نشان  7زندگی از طریق اضطراب بارداری نیز، مندرجات جدول 
(،  β= 09/0و ≥ p 09/0دهد که این مسیر معنی دار است )می

ن رابطه توان گفت ایکه به دلیل معنی دار بودن مسیر مستقیم می
 به صورت جزئی میانجی گری می شود.

 

 بحث و بررسی
نظر به اهمیت کیفیت زندگی در دوران بارداری و اثرات     

نامطلوب اضطراب در این دوران، پژوهش حاضر با هدف آزمون 
مدل کیفیت زندگی بارداری براساس دلبستگی مادر به جنین و 

در مادران باردار  صمیمیت با همسر با میانجی گری اضطراب 
یم بین انجام شد. مطابق با یافته های پژوهش رابطه مستق

دلبستگی مادر به جنین با کیفیت زندگی در مادران باردار معنی 
دار نبود. در پژوهش حاضر تایید نشدن رابطه صرفاً به دلیل بررسی 

اشد. باین رابطه در مدل و میانجی گری کامل متغیر واسطه ای می
با توجه به اینکه رابطه غیر مستقیم این دو متغیر از طریق 

شود، و با در به طور کامل میانجی گری میمتغیرهای میانجی 

نظر گرفتن این نکته که با حذف متغیر واسطه این رابطه معنی 
 ،(21،13) دار بود، در تبیین رابطه همسو با یافته های پیشین

زمانی که دلبستگی مادر به جنین بالا باشد به دلیل  توان گفتمی
ی عمالانجام رفتارهای مانند تصور مثبت از جنین ،مادر درگیر ا

شود که سبب تحریک احساسات و تعامل با جنین شده و  این می
های دلبستگی سبب افزایش حساسیت مادران نسبت به فعالیت

جنین می شود که باعث ارتقای کیفیت ارتباط مادر و جنین خواهد 
ارتباط  تواندشد. افزون بر آن دلبستگی مادر به جنین نه تنها می

در  بینی کند بلکه افزایش دلبستگیپیشاولیه مادر و شیرخوار را 
تواند به افزایش اعتماد به خویشتن در ایفای دوران بارداری می

نقش مادری، سازش یافتگی مادر با شرایط بعد از زایمان و پاسخ 
مثبت وی را به رفتارهای شیرخوار افزایش دهد واین منجر به 

اد رابطه د افزایش کیفیت زندگی در مادران می شود.  نتایج نشان
مستقیم بین صمیمیت با همسر با کیفیت زندگی در مادران باردار 

نکه توان گفت با توجه به ایمعنی دار بود؛ در تبیین این رابطه می
های ابعاد روانی کیفیت زندگی زناشویی یکی از زیرمجموعه

رود تغییر در رضایت از زندگی زناشویی و رابطه زندگی به شمار می
فیت تواند منجر به تغییر در کیلبستگی به همسر میصمیمانه و د

زندگی زناشویی شود. رضایت از زندگی خانوادگی به عنوان یکی 
از عوامل مهم موثر برکیفیت زندگی و  سلامت روان به شمار 

رود. نهاد خانواده و رابطه ی اعضای آن به خصوص زن و می
ن ا تأمیشوهر جایگاهی دارد که بخش مهمی از کیفیت زندگی ر

https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-013-0357-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-013-0357-8
file:///C:/Users/amir/Downloads/19.%20Punamäki%20RL,%20Repokari%20L,%20Vilska%20S,%20Poikkeus%20P,%20Tiitinen%20A,%20Sinkkonen%20J,%20et%20al.%20Maternal%20mental%20health%20and%20medical%20predictors%20of%20infant%20developmental%20and%20health%20problems%20from%20pregnancy%20to%20one%20year:%20Does%20former%20infertility%20matter?%20Infant%20Behavior%20and%20Development.%202006%20Apr%201;29(2):230–42.
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کند و مفاهیم بسیاری همچون سازگاری، رضایت، شادمانی، می
یکپارچگی و تعهد بر کیفیت زندگی و به ویژه کیفیت زندگی 
زناشویی موثر هستند. این عوامل به ویژه در دوران بارداری با 
توجه به تغییرات فیزیولوژیکی و روانشناختی زنان باردار و نیاز 

ت تواند بر بهبود کیفیسمت همسر می آنها به حمایت از تربیش
زندگی زنان باردار موثرتر باشد. مطابق نتایج، رابطه مستقیم بین 
اضطراب بارداری با کیفیت زندگی در مادران باردار منفی و معنی 

شین های پیباشد که در تبیین این رابطه، همسو با یافتهدار می
، می توان گفت با توجه به اینکه تغییرات زیادی در دوره (19)

حاملگی در ابعاد سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و در مجموع در 
هد ، دکیفیت زندگی زنان باردار در سنین مختلف حاملگی رخ می

تمام این تغییرات ممکن است با اضطرب ناشی از بارداری همراه 
باشد. تقریباً یک سوم از زنان  ممکن است در دوران بارداری 
علائم اضطرابی را تجربه کنند، بنابراین زمانی که اضطراب ناشی 
از بارداری زیاد می شود، بر جنبه های مختلف کیفیت زندگی 

 ارد و کیفیت زندگی علاوه بر تغییراتمرتبط با سلامت اثر می گذ
فیزیکی ناشی از بارداری با تغییرات روانی ناشی از بارداری نیز در 
ارتباط است. در پژوهش حاضر نتایج حاکی از رابطه مستقیم میان 
دلبستگی مادر به جنین بامیزان اضطراب در مادران باردار بود. در 

توان گفت ، می(11) تبیین این یافته همسو با یافته های پیشین
دلبستگی مادر به جنین دارای فواید متعددی برای مادر و جنین 
است. این فرآیند نقش مهمی در سلامتی دوران بارداری و 

بعد از تولد دارد. یک مادر نباید  به محتوای عاطفی این  چنین،هم
ستگی و ارتباط برقرار کردن با فرزند متولد نشده خود بی توجه دلب

باشد؛ علاوه بر این دلبستگی دوران بارداری یک عنصر کلیدی 
هویت مادری است و برای سازگاری مادران لازم است زیرا به 
طور قابل توجهی رفتار سالم زنان باردار مانند پایبندی به رژیم 

واب، افزایش تمرینات ورزشی، های غذایی سالم ،برنامه منظم خ
استفاده از مراقبت های پزشکی مورد نیاز و خودداری از مصرف 
داروهای غیر مجاز را تقویت می کندکه منجر به افزایش رضایت 
از نتایج بارداری و ارتقاء سلامت مادر و نوزاد و در نتیجه کاهش 

شود و نیز رابطه مستقیم بین اضطراب ناشی از بارداری می
میت با همسر با اضطراب در مادران باردار، منفی و معنی دار صمی

یای توان گفت ایـن رابطه قاطعانه گوبود. در تبیین این یافته ، می
نقش بـسیار مـوثر همـسر در تعـدیل و یـا شدت اضطراب 

رابطه اسـترس زا و یا مورد آزار قرارگرفتن توسط  .بارداری است
طر مشکلات روانی برای زن در تواند موجب افزایش خهمسر، می

. یک رابطه زناشویی ضعیف باثبات ترین (34)طی بارداری شود
بینی کننده اضطراب و دیگر مـسایل سلامت روان در متغیر پیش

دوره بارداری است؛  بنابراین یکی از مهمترین عوامل مؤثردر 
سازگاری زن با فـشارهای روانی ایـن دوران حمایـت عـاطفی 

همـسر و امـن بـودن محـیط زناشویی است. نداشتن دلبستگی 
واند تبه محیط خانواده وبه طور کلی اختلال درروابط زناشویی می

باعث افزایش اضطراب، بیزاری از بارداری و به دنبال آن کاهش 
ل اهمیت بسیار بالایی که سلامت روان زن باردار شود. به دلی

اضطراب در دوران بارداری دارد و به دلیل رابطه قوی بین 
اضطراب بارداری و کیفیت زندگی در این دوران، متغیرهای 
دلبستگی به جنین و صمیمیت با همسر تاثیر خود را از طریق 

 .گذارنداضطراب بارداری بر کیفیت زندگی می
 

 نتیجه گیری
با توجه به اهمیت کیفیت زندگی بارداری و شایع بودن     

اضطراب در بین زنان باردار، لازم است با کنترل پیشایندهای 
اضطراب ، از طریق کاهش اضطراب،کیفیت زندگی زنان باردار را 
بالا برد. در واقع زمانی که مادر باردار دلبستگی بالا نسبت به 

ود د، این عوامل تاثیر خجنین ورابطه مطلوب زناشویی داشته باش
با  گذارند کهرا بر کیفیت زندگی زنان باردار به این صورت می

کاهش اضطراب   منجر به بهبود کیفیت زندگی در این دوران 
داند گر ذکر این نکته را ضروری میشوند. در پایان،  پژوهشمی

که یافته های پژوهش حاضر لازم است در بافت محدودیت های 
تعمیم شود. اجرای پژوهش با استفاده صرف از ابزار  آن تفسیر و
های دهی به جای مطالعه رفتار و وجود خلاء پژوهشخود گزارش

های انجام شده، یا حداقل گزارش شده در چهار چوب متغیر
پژوهش و جامعه پژوهش که زنان باردار بودند، از جمله این 

اط ویژه ند احتیها بود که تعمیم و تفسیر نتایج را نیازممحدودیت
نماید. انجام پژوهش های مکمل با روش های آزمایشی و می

مقایسه ای به ویژه با کنترل سابقه بارداری که ممکن است بر 
 گردد. دراضطراب ناشی از بارداری اثر گذار باشد، پیشنهاد می

خصوص مطالعات مربوط به زنان باردار بهتر است مطالعات به 
ا روند تاثیر مداخلات و نیز روابط بین صورت طولی انجام شود ت

 متغیرها در سنین مختلف بارداری بررسی شود. 
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