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The present study aimed to investigate the role of fertility motivations, early maladaptive 

schemas, marital satisfaction, and quality of life in predicting pregnancy anxiety. A 

sample of 240 pregnant women attending healthcare centers in District 6 of Tehran in 

2021 was selected through convenience sampling. The research tools included Van den 

Brrgh’s Prggnnncy Anxttt y uu ttt oonnrrre (1989), rrrrrr rs rrr iiiity oo iivoooon llll e 
(1995)  oo ung’s Err ly aa aadppvvve hhhemss Qussooonnii re hhoot oorm (1999), hhe 
ENRICH Marital Satisfaction Scale (1978), and the WHO Quality of Life Questionnaire 

(1996). Data were analyzed using Pearson correlation and multiple regression. The 

results showed a significant negative correlation between positive fertility motivations, 

marital satisfaction, and quality of life with pregnancy anxiety, and a significant positive 

correlation between negative fertility motivations and domains of early maladaptive 

schemas with pregnancy anxiety. The regression results also indicated that the predictor 

variables accounted for 56% of the variance in pregnancy anxiety. Based on the findings, 
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it can be concluded that fertility motivations, early maladaptive schemas, marital 

satisfaction, and quality of life can significantly predict pregnancy anxiety. 
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Introduction 

The present study aimed to investigate the role of fertility motivations, early 

maladaptive schemas, marital satisfaction, and quality of life in predicting 

pregnancy anxiety among pregnant women attending healthcare centers in 

District 6 of Tehran. 

Pregnancy anxiety is a common psychological issue during pregnancy, which 

can have negative effects on the health of both the mother and the fetus. It 

manifests through physiological, social, and emotional changes, as well as 

parenting concerns and financial worries. Genetic, hereditary, environmental, 

psychological, social, and biological factors are implicated in the etiology of 

anxiety. Fertility motivations are complex and rooted in cultural, behavioral, and 

belief systems, which change within the context of population dynamics and 

socio-economic development. These motivations serve as primary drivers of 

fertility behavior and are crucial in reproductive decision-making. They 

encompass both positive motivations (individual desires for parenthood, 

enjoyment of pregnancy, childbirth, and child-rearing, traditional views, 

satisfaction with parenting, feelings of need and survival, and the instrumental 

use of offspring) and negative motivations (reasons for not wanting children, 

such as fear of parenthood, parental stress, and childcare challenges), all of 

which can ultimately lead to pregnancy anxiety. 

One of the cognitive structures that involuntarily contribute to pregnancy 

anxiety is early maladaptive schemas, ineffective mechanisms that directly or 

indirectly contribute to psychological distress. Marital satisfaction refers to the 

subjective feeling of contentment, satisfaction, and enjoyment experienced by 

an individual. Pregnancy, being one of the most significant events in a woman's 

life, often accompanies physical problems, depression, anxiety, emotional 

instability, ambivalence, changes in self-perception, and disturbances in sexual 

relationships, all of which affect marital satisfaction. Ultimately, the concept of 

quality of life refers to the potential effects of health and disease on well-being 

and its functional impacts on daily life, considering physical and psychological 
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aspects (including emotional and cognitive dimensions) as well as social health 

dimensions. 

 

Methodology 

The research method was descriptive and correlational. The study population 

consisted of all pregnant women attending healthcare centers in District 6 of 

Tehran in 2021. The research sample included 240 pregnant women selected 

through convenience sampling. Data collection tools comprised standardized 

questionnaires, including the Pregnancy Anxiety Questionnaire by Van den 

Bergh (1989), the Fertility Motivations Scale by Miller (1995), the Early 

Maladaptive Schemas Questionnaire by Young (1999), the Enrich Marital 

Satisfaction Scale (1978), and the WHO Quality of Life Questionnaire (1996). 

The data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods, 

including the Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis. 

 

Findings 

The findings revealed a significant negative relationship between positive 

fertility motivations and their components (economic-social aspects, personal 

achievement, continuity, and marital relationships) and pregnancy anxiety. 

Conversely, a significant positive relationship was identified between negative 

fertility motivations and their components (fear of parenthood, parental stress, 

pregnancy and childbirth discomfort, and childcare challenges) and pregnancy 

anxiety. Furthermore, a significant positive relationship was observed between 

domains of early maladaptive schemas (abandonment and instability, self-

sufficiency and impaired performance, constraint, other-direction, and excessive 

vigilance and inhibition) and pregnancy anxiety. In contrast, marital satisfaction 

and quality of life were negatively and significantly associated with pregnancy 

anxiety. Regression analysis indicated that the predictor variables accounted for 

56% of the variance in pregnancy anxiety. 

 

Results 

Based on the research findings, positive fertility motivations and their 

components (economic-social aspects, personal achievement, continuity, and 

marital relationships) negatively predict pregnancy anxiety, while negative 

fertility motivations and their components (fear of parenthood, parental stress, 

pregnancy and childbirth discomfort, and childcare challenges) positively 

predict pregnancy anxiety. Strengthening positive motivations and mitigating 

negative fertility motivations can help reduce pregnancy anxiety. Additionally, 
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early maladaptive schemas, as dysfunctional cognitive patterns, have a positive 

relationship with pregnancy anxiety; therefore, identifying and addressing these 

schemas can be effective in reducing anxiety. Furthermore, higher marital 

satisfaction and quality of life are associated with lower pregnancy anxiety. 

In conclusion, the findings suggest that fertility motivations, early maladaptive 

schemas, marital satisfaction, and quality of life serve as significant predictive 

factors for pregnancy anxiety. It is recommended that mental health 

professionals, in collaboration with medical care providers, design and 

implement interventions aimed at enhancing protective factors and reducing risk 

factors for pregnancy anxiety, including inappropriate fertility motivations and 

ineffective cognitive schemas. 
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 یزندگ تیفیو ک ییزناشو تیرضا ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح ،یبارور یهازهینقش انگ یهدف پژوهش حاضر، بررس

در  شهر تهران 6منطقه  یکننده به مراکز درمانزن باردار مراجعه 042تعداد  .بود یاضطراب باردار ینیبشیدر پ

راب اضط یهانامهعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشدر دسترس به یریگروش نمونه با 0422سال 

 ،(0111) انگی هیناسازگار اول یهاوارهفرم کوتاه طرح ،(0111) لریم یبارور یهازهیانگ ،(0191) وندنبرگ یباردار

ها با استفاده از . دادهبود (0116) یتوسط سازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیو ک (0199) چیانر ییزناشو تیرضا

 یهازهیانگ نیبنشان داد  هاافتهی ند کهقرار گرفت لیتحلوهیچندگانه مورد تجز ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر

 یهاوزهو ح یبارور یمنف یهازهیانگ نیمعنادار و بو  یرابطه منف یزندگ تیفیو ک ییزناشو تیرضا ،یمثبت بارور

نشان داد  زین ونیرگرس جینتا .برقرار است معنادارو رابطه مثبت  یبا اضطراب باردار هیناسازگار اول یهاوارهطرح

توان یها مافتهیکنند. بر اساس  ینیبشیرا پ یاضطراب باردار انسیدرصد از وار 16توانستند  نیبشیپ یرهایمتغ

                                                           
 )نویسنده مسئول( .ی، تهران، ایراناسلام آزاد دانشگاه مدعو اریاستادشناسی، دکترای تخصصی روان .0

drnasimnouri@gmail.com 
 تهران، ایران. جنوب، واحد تهران یاسلام آزاد دانشگاهشناسی عمومی، ارشد روان پزشک متخصص زنان و زایمان و کارشناس .0

mehrntabrizi@gmail.com  
 20/29/0420تاریخ پذیرش                                             00/20/0420تاریخ دریافت  

DOI: 10.22051/JWSPS.2024.42087.2691 

 

 مقاله پژوهشی

 



   
 

    

 9413تابستان  |2، شمارة 22سال   

 

      911 

توانند یم یزندگ تیفیو ک ییزناشو تیرضا ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح ،یبارور یهازهیکرد که انگ یریگجهینت

 .کنند ینیبشیپ یرا به طور معنادار یاضطراب باردار

 

 واژگان کلیدي

 یاضطراب بارداری، زندگ تیفیک یی،زناشو تیرضا ه،یناسازگار اول یهاوارهطرحی، بارور یهازهیانگ

 
 مسئله بیان و مقدمه

شود. حال ارزشمند در زندگی هر زن محسوب میهای بحرانی و در عینبارداری یکی از دوره

جنین، موفقیت در  سلامت دوره بارداری اثرات قابل توجهی بر سلامت جسمی و روانی زن در

ای متفاوت از تجارب قبلی زندگی است و گذارد. بارداری تجربهزایمان طبیعی و شیردهی می

باشند باید بتوانند خود را با هایی که دارای تعارض میهای فراوانی است که زوجدارای تنش

تغییرات زیادی در دوره بارداری در ابعاد  (.Cahill, 2020)وضعیت دوره بارداری تطبیق دهند 

مجموع در کیفیت زندگی زنان باردار در سنین  سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، خانوادگی و در

گردد به افزایش نگرانی، اضطراب و پریشانی می منجرکه  دهدمختلف بارداری رخ می
(Gourounti et al , 2012). 

شود شناختی در دوران بارداری موجب میای از اختلالات روانوجود طیف گسترده 

(؛ 5931، مقدم تبریزی و )برجسته روانی زنان باردار دچار آسیب شود -وضعیت سلامت جسمی

شناختی؛ اضطراب بارداری که ترین نوع اختلالات روانتوان به شایعکه در این خصوص می

 کرد، اشاره استمختص بارداری در مورد زایمان و سلامت نوزاد های دربرگیرنده نگرانی

(. اضطراب بارداری به عنوان یک اختلال جدی آثار مخرب و 5931و همکاران،  )کارآموزیان

طولانی مدتی را بر رفتارهای مادر و تعاملات او با خانواده در دوران بارداری و پس از زایمان 

اجتماعی -های اخیر، رویکردهای زیستی، روانی(. در دهه5939و همکاران،  پورگذارد )علیمی

ها درباره بارداری و و منجر به ارتقاء پژوهش داشتهای مرتبط با پدیده بارداری رشد فزاینده

 .(Talge et al, 2007) اندپیامدهای تولد شده



 

 911 ... هاي ناسازگار اولیهوارههاي باروري، طرحانگیزه بر اساسبینی اضطراب بارداري پیش

مسائل و همچنین    9و هیجانی 2، اجتماعی5وسیله تغییرات جسمانیاضطراب بارداری به

 هستندشود که تماماً منبع بالقوه اضطراب های مالی مشخص میو دغدغه 4مربوط به فرزندپروری

(Alderdice et al 2012 & Yali & Lobel, 2002)1شناسی اضطراب، عوامل ژنتیکی. در سبب ،

د. همچنین نگرانی هستنمطرح  3شناسی()زیست ، اجتماعی و بیولوژیکی8، روانی7، محیطی1ارثی

نی بیصورت انتظار وقایع ناخوشایند در آینده پیشکی از اجزای مهم اضطراب است که بهی

تواند برای مادر زا در دوران بارداری میاضطراب، نگرانی و دیگر احساسات اضطراب .شودمی

اجتماعی مادر -دهد که اضطراب روانیشناسی نشان میگیریو جنین مضر باشد. شواهد همه

های ، بارداری(Littleton, 2010) اثرگذار برای تولد زودرس، نوزاد کم وزن یک عامل خطرزای

 59اختناق( و )خفگی پرخطر، افزایش حالت تهوع، استفراغ، محدودیت رشد جنینی و آسیفیکسی

در جریان زندگی افراد،  .(Anderson et al, 2004جنین و درنهایت افزایش میزان سزارین است )

توانند در تجربه اضطراب بارداری نقش داشته ایت یا فقر اجتماعی میعوامل مختلفی مانند حم

های مادران به اضطراب واکنش دهدمیمطالعات انجام شده نشان  .(Latendresse, 2009)باشد 

 شود، ممکن استکند و رویدادهایی که در اوایل بارداری تجربه میدر امتداد بارداری تغییر می

زایی بیشتری داشته باشد افتد، اضطرابنتهای بارداری اتفاق میاز تجارب مشابهی که در ا
(Glynn et al, 2008 .) 

                                                           
1. Physical 
2. Social  
3. Emotional 
4. Parenting 
5. Genetic 
6. Hereditary  
7. Environmental 
8. Psychological 
9. Biological 
59. Asphyxia 
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و   9رفتاری ،2های فرهنگیای است که دارای ریشهموضوع پیچیده 5های باروریانگیزه 

 ) Rijkinیابندو در بستر انتقال جمعیت و توسعه اقتصادی و اجتماعی تغییر می است 4اعتقادی

& Liefbroer, 2009). عنوان محرک اولیه رفتار باروری و جزء مهم های باروری بهانگیزه

رزند خواه فها، تعداد دلها است که نقطه شروع و مقدم بر خواستهگیری باروری در انسانتصمیم

رد بروز ها و رفتار فو زمان فرزندآوری است. بنابراین با تغییر در انگیزه، تغییراتی در خواسته

ل دلیل مثبت شام نوع است کههای مثبت و منفی های باروری دربرگیرنده انگیزهگیزهکند. انمی

لذت بارداری، تولد و کودک، دیدگاه سنتی، رضایت از  ،شخصی هر فرد برای خواستن فرزند

استن منفی شامل دلایل نخو نوعفرزندپروری، احساس نیاز و بقا و استفاده ابزاری از فرزند است. 

 ,Miller)های مراقبت فرزند است های والدین و چالشس از والد شدن، تنشفرزند نظیر تر

تواند موجبات اضطراب های ذهنی درباره باروری میها و چالشرسد که ترسبه نظر می .(1995

 بارداری را فراهم نماید. 

به این امر مهم باید توجه داشت که میزان باروری در کشور در طی سه دهه اخیر رو به 

(. با توجه به این نرخ پایین باروری، سازمان 5932 پوررحیم، و کاهش بوده است )محمودیان

بینی کرده است که بر اساس آن ایران در سال ملل سه پیامد را برای آینده باروری ایران پیش

(، رشد جمعیتی متوسط روبه پایین 29/9به ترتیب یکی از سه الگوی رشد جمعیتی منفی ) 5499

(. تحقق 5983 ( را تجربه خواهد کرد )محمودی،83/9یا رشد جمعیتی مثبت نزدیک به ) (،91/9)

یکی از سه الگوی رشد جمعیتی ذکر شده به تمایلات و ترجیحات باروری زوجینی بستگی دارد 

(. مطالعات اخیر 5939و همکاران،  که در آینده به فرزندآوری مبادرت خواهند کرد )خدیوزاده

هم و  (Rijkin & Liefbroer, 2009)باروری، هم تحت تأثیر انتخاب فردی  دهند کهنشان می

 (.  5937و همکاران،  ها، فرهنگ و هنجارهای اجتماعی است )زارعمتأثر از ارزش

های زیادی نقش شناسی روانی، پژوهشدر آسیب 1اضطراب -پذیریآسیب الگویبراساس 

پذیری فرد مورد بررسی قرار ساز در آسیبعوامل مربوط به خانواده را به عنوان عامل زمینه

                                                           
1. Childbearing Motivations 
2. Cultural  
3. Behavioral 
4. Religious 
5. Diathesis- Stress Model 



 

 912 ... هاي ناسازگار اولیهوارههاي باروري، طرحانگیزه بر اساسبینی اضطراب بارداري پیش

سازی و تداوم اختلال ساختارشناختی افراد نیز در زمینه (.Harris & Curtin, 2002)اند داده

شناختی که به صورت ناخواسته در بروز اضطراب نقش دارد. یکی از عوامل موجود در ساختار

است که در افراد باردار کمتر  5های ناسازگار اولیهوارهاضطراب بارداری تأثیرگذار است، طرح

های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی وارهمورد توجه و بررسی قرار گرفته است. طرح

فرد شکل گرفته و در مسیر زندگی  رسانی هستند که در آغاز رشد و تحول در ذهنخودآسیب

ها، الگوهای رفتاری و هیجانی، شناختی ناسازگاری به وارهشوند. در پاسخ به طرحتکرار می

ها وارهکنند. منشأ این طرحپذیر میاختلالات روانی آسیب آیند که افراد را در برابر انواعوجود می

بستگی امن به دیگران، خودمختاری، رقابت شامل پنج حیطه دل 2از سویی نیازهای هیجانی اصلی

های معقول و و احساس هویت، آزادی بیان نیازها و هیجانات، خودانگیخته بودن و محدودیت

همچون ناکامی در ارضای نیازهای  9ی زندگیتجارب اولیه ،خودکنترلی است. از سوی دیگر

ثر ؤثیرگذار است و عامل مأتن اولیه، ارضای بیش از حد و همانندسازی با رفتار نادرست والدی

ی های خلقی کودک که ذاتی هستند و کودک شامل مجموعه ویژگی 4دیگر، مزاج هیجان

یانگ معتقد است هر کدام از علائم  .(Young, 1994)متمایزکننده شخصیت اولیه کودک است 

 Delattre et al)های اولیه مرتبط است وارهروانی با یک یا تعداد بیشتری از طرح شناسیآسیب

های ناسازگار اولیه سازوکارهای ناکارآمدی وارهها عنوان شده است که طرح. در پژوهش(2004 ,

 Taylor, 2005)انجامند شناختی میبه پریشانی روان هستند که به صورت مستقیم یا غیرمستقیم

& Marmon, 2004). 

شناسان و مشاوران خانواده انشناختی است که از سوی روای روانسازه 1رضایت زناشویی

 اساحس زناشویی زندگی از رضایت. است گرفته قرار بررسی مورد زناشویی روابط در حوزه

های لذت تجربه شده توسط زن و یا مرد است. این احساس در دوره و رضایت خشنودی، از عینی

ه گی هر زن بترین وقایع زندمختلف زندگی متفاوت است؛ اما حاملگی بدون شک یکی از مهم

ثباتی عاطفی، دوگانگی احساسات، آید. مشکلات جسمی، افسردگی، اضطراب، بیحساب می

                                                           
1. Early Maladaptive Schema  
2. Core Emotional Needs  
3. Early life Experiences  
4. Emotional Temperament 
5. Marital Satisfaction 
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ا سایرین های تفریحی و ارتباط بتغییر در تصور نسبت به خود و اختلال در روابط جنسی، فعالیت

چنین . هم(Mangeli, 2009)گذارد دهد، بر رضایت زناشویی تأثیر میکه به دنبال حاملگی رخ می

ناسازگاری زناشویی و مشاجرات شدید خانوادگی در دوران بارداری موجب بروز اضطراب 

بارداری و به دنبال آن خطرات شدیدی چون زایمان زودرس، نوزاد نارس و افسردگی پس از 

در دوران بارداری رضایت زناشویی زوجین یا کیفیت  .(Schmutte, 2019) زایمان همراه است

مندی زن باردار از یک شریک حامی ضروری روابط زناشویی همانند حمایت اجتماعی برای بهره

 . (Fu et al, 2020)رسد به نظر می

به تأثیرهای احتمالی سلامتی و بیماری بر بهزیستی و تأثیرهای  5مفهوم کیفیت زندگی

شناختی )شامل بعد هیجانی های جسمانی و روانگی روزانه با نگاهی به جنبهکارکردی آن در زند

( معتقد است، کیفیت زندگی 2991) 2و شناختی( و ابعاد سلامت اجتماعی اشاره دارد. فریش

به صورت خشنودی، رضایت، شادکامی، خرسندی و توانایی فایق آمدن بر مشکلات  بالا، معمولاً

ای است که به وسیله فرد ارزیابی و توصیف کیفیت زندگی سازهشود. درحقیقت، نمایان می

( در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی پایین 2929) 9شود. کایاباسی و سوزبیرمی

 بیشتری همراه است.  تنش ادراک شده با در دوران بارداری

 ل اساسی استاؤبراساس مطالعات انجام شده، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این س

های ناسازگار اولیه، رضایت زناشویی و کیفیت زندگی توان وارههای باروری، طرحکه آیا انگیزه

 بینی اضطراب بارداری را دارند؟  پیش

 
 پیشینه تجربی

پس از زایمان چار اضطراب بارداری بودند ( نشان دادند زنانی که د2958) 4همکارانو  گوتلیب

 فشار روانی بالا و رضایت زناشویی پایینی را گزارش کردند. 

                                                           
1. Quality of Life 
2. Frisch 
3. aa yabaSS S SSzbrr 
4. Gotlib et al 
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( بیان داشتند که بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با اضطراب 2958) 5همکارانو  کرونلی

 و افسردگی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. 

 55/9ستردام را ( میزان شیوع اضطراب بارداری در شهر آم2957) 2و همکاران کولویجن

 گزارش کردند. 

تواند موجب مد میرآاحساسات منفی و افکار ناکا ند( نشان داد2957)  9همکارانفلینک و 

 اضطراب بارداری شوند. 

که اضطراب بارداری با رضایت زناشویی ارتباط  ند( بیان داشت2957) 4و همکاران برگنت

 داری ندارد. معنی

به این نتیجه رسیدند که بین ابعاد کیفیت زندگی با اضطراب و  (2951) 1همکارانو  لی

 .افسردگی همبستگی معکوس و معناداری وجود دارد

که عامل اول اختلال اضطراب بیماری که همان  ند( نشان داد2951) دوستاُرایی و نشاط

گوش  های مختل وهای بریدگی و طرد، محدودیتهای حوزهوارههای بدنی است با طرحشکایت

  زنگی بیش از حد و بازداری ارتباط دارد.به

که رابطه خوب با شریک زندگی خطر بروز علائم  ( دریافتند2951)  1و همکاران نگژ

 دهد. اضطراب بارداری را کاهش می

اضطراب بارداری پس از زایمان بروز اختلافات زناشویی  ند( نشان داد2951) 7ناگی و ناگو

 شود.را افزایش داده و موجب افزایش احتمال طلاق در دو سال اول پس از زایمان می

( میزان تشخیص اضطراب بارداری در اوایل، میانه و اواخر بارداری 2954) 8همکاراندینگ و 

 ند. اهگزارش کرد 54/9، 57/9، 25/9را به ترتیبدر چین 

                                                           
1. Cronly et al 
2. Koelewijn et al 
3. Flink et al 
4. Bergant et al 
5. Li et al 
6. Zeng et al 
7. Ngai & Ngu 
8. Ding et al 
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مهربان  ،( نشان دادند در دوران بارداری داشتن یک شریک عاشق2952) 5همکارانو  فیشر

  دهد.ابتلا به اضطراب یا افسردگی را کاهش می ،و قابل اعتماد احتمال

ری در بسیاری از جوامع تا حد زیای دابار فرد در رفتار ندنشان داد (2959) 2و همکاران میلر

 گیرد. باروری قرار میهای تحت تأثیر انگیزه

( نشان داده است که بین اضطراب مادران در دوران بارداری و پیامدها و 2993) 9لتندرس

 هایی که نابهنگام و ناخواسته هستند رابطه وجود دارد. عوارض بارداری به ویژه در بارداری

خواه اد دلهای مثبت باروری با میل به فرزندآوری و تعدانگیزه (2991) 4ضیغمی و میلر

. دارد معناداری و معکوس ارتباط فرزندآوریخواه دل زمان با و معنادار و مستقیم ارتباط فرزندان

داشت  معناداری و معکوس ارتباط به فرزندآوری میل با فقط باروری منفی انگیزه این مطالعه، در

 نداشت. ارتباطی فرزند دلخواه با تعداد و

ندان فرز مثبت باروری با میل به فرزندآوری بیشتر، تعدادانگیزه  ( نشان داد5331) میلر

منفی  هایخواه کمتر بین تولد فرزندان همراه است. همچنین، انگیزهخواه بیشتر و فواصل دلدل

 ارتباط معکوس و معناداری داشت.  خواه فرزند،باروری با میل به فرزندآوری و تعداد دل

 روستایی و شهری جوامع باروری در هایانگیزه بررسی با (5389) همکارانو  حکمت 

 عاطفی و مزایای احساسی فرزندآوری، برای شهری دهندگانپاسخ هایانگیزه ترینمهم دریافت

 داشتند تأکید امنیت حس و اقتصادی مزایای بر دهندگان روستاییپاسخ ولی .بود فرزندآوری

بود. به نظر فرزند  7/4روستایی جامعه درو  9/2 شهری جامعه در فرزندان خواهدل تعدادهمچنین 

های متفاوت برگرفته از هنجارهای حاکم بر بُعد خانواده در یک جامعه در تعیین رسد انگیزهمی

 تعداد فرزندان نقش دارند. 

                                                           
1. Fisher et al 
2. Bergant et al 
3. Latendresse 
4. Zeighami & Miller 
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های خودگردانی و عملکرد های حوزهواره( گزارش نمودند که طرح5938) قاسمی و الهی

پذیری های آسیبوارهروز اضطراب بیماری و همچنین طرحهای مختل در بمختل و محدودیت

 منشی در اضطراب بیماری نقش دارد.بزرگ -نسبت به ضرر و بیماری و استحقاق

( بیان داشتند که مشاوره با زوجین مبتنی بر حمایت همسر در 5931)و همکاران  برجسته

 دد.  گرموجب کاهش نگرانی و اضطراب زنان باردار می ،دوران بارداری

ار 4های ناسازگهای طرحوارهبیان داشتند که از بین مولفه (5931) زارع سلطانی و قمری

 بینی اضطراب آشکار و پنهان سهم دارد. اولیه تنها بازداری هیجانی در پیش

های مثبت باروری در زوجین با ( گزارش کردند که بین انگیزه5939) و همکاران خدیوزاده

 آل فرزند ارتباط مستقیمی وجود دارد.تعداد ایدهمیل به فرزندآوری و 

 

 چارچوب نظري 

های مختص بارداری ازجمله نگرانی در مورد اضطراب بارداری، حالت روانی است که به نگرانی

های پزشکی، اقتصادی و اجتماعی مربوط به دوران حمایت زایمان و سلامت جنین، سلامت مادر،

 5و همکاران دانکلدر دو دهه گذشته، (. Van den Bergh, 1990) شودبارداری و زایمان اطلاق می

و بیان داشتند اضطراب یک تعریف ( 5384) 2بر آثار لازاروس( اضطراب بارداری را مبتنی2957)

 افراد در برابر اضطراب دهد و واکنشای است که به فرد دست میحالت ناخوشایند و ناشناخته

قلب قراری و تپشکند و با علائمی مثل احساس خستگی، بیصورت هیجانی بروز پیدا میبه

( معتقد است اضطراب بارداری، حالت روانی است که به 5339)  9همراه است. وندنبرگ

 ، ترس از تولد یک بچه معلول جسمی یا4های مختص بارداری ازجمله ترس از زایماننگرانی

و  7وخو و پیامدهای آن بر کودک، ترس از تغییر خلق1، ترس از تغییر در روابط زناشویی1روانی

                                                           
1. Dunkel et al 
2.  Lazarus  
3. Van den Bergh 
4. Fear of Childbirth 
5. Fear of Birth Achild with a Physical or Mental Disability 
6. Fear of Changing Marital Relationships 
7. Fear of Changing Mood and Consequences on the Child 
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و  شود. آلدریکامادر اطلاق می 2یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی 5ترس خود محورانه

ر دوران بارداری ( نیز از این چارچوب مفهومی برای توصیف اضطراب مادران د2952) 9همکاران

 .نداکرده استفاده

( در خصوص انگیزه بارداری و میل به فرزندآوری و انگیزش بارداری 5331نظریه میلر )

های باروری و ترجیحات باروری ارتباط دوسویه وجود دارد. دارد که بین انگیزهمادران بیان می

گرچه تصمیم فرزندآوری  باروری، عملی ارادی است پس انگیزه در آن دخالت مستقیم دارد.

 های مختلف، متفاوت است.موضوعی است که میان افراد، جوامع و فرهنگ

رسانی هستند که در های ناسازگار اولیه، الگوهای شناختی و عاطفی خود آسیبوارهطرح

( 5333) 4یانگ .(Young, 1999)یابند جریان رشد اولیه آغاز شده و در طول زندگی تداوم می

رد شناختی فایی در درون سازمانالگوهایجاد و گسترش معتقد است که عملکرد والدین سبب 

کنند که هایی عمل میها در زندگی فرد به عنوان عدسیوارهشود. این طرحمی 1وارهبه نام طرح

ات دهند. اعتقاد بر این است که این تأثیرتفسیر، انتخاب و ارزیابی فرد از تجارب وی را شکل می

ان های بالقوه در کودکمندییا محدود ساختن رشد توان سودمند یا مضر، سبب وسعت بخشیدن

 آثارای خود به بررسی این در هر زمان در چارچوب نظریه مختلفگردد. گرچه تحقیقات می

( در بررسی 5332) 1همکاراندهد. بک و اما نتایج همواره از صحت این ادعا خبر می ،اندپرداخته

ه با شناختی در رابطهای رواندند که حالات و بیماریرسی به این نتیجهی محتوای خاص فرضیه

ها که واره( معتقد است این طرح5334شوند. یانگ )شناختی فرد از هم متمایز میمحتوای خاص

ساختارهای پایدار و بادوامی هستند که به مثابه  کند؛از آنها به عنوان یک چارچوب مرجع یاد می

وارها در طی تجارب گذارد. این طرحخود و دیگران اثر میهایی بر ادراک فرد از جهان، عدسی

د(، و اناوان کودکی شکل گرفته )که اکثرًا در زندگی کودک نقش یک شوک یاحادثه را داشته

های وارهپنج گروه طرح (.Young, 1999)کند پاسخ فرد به رخدادهای محیطی را کنترل می

                                                           
1. Fear Self-Centered  
2. Fear of Changes in Personal Life 
3. Alderdice et al 
4. Young 
5. Schema 
6. Beck et al 
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دلی به )عدم ارضای نیازهایی مانند امنیت و هم 5طرداز: حوزه بریدگی و  ناسازگار اولیه عبارتند

 اعتمادی/بی ،2یثباتبی از رهاشدگی/ های مبتنی بر آن عبارتندوارهبینی( که طرحای قابل پیششیوه

. در گروه دوم؛ عملکرد 1، انزوای اجتماعی/ بیگانگی1شرم ، نقص/4، محرومیت هیجانی9بدرفتاری

هایی که اعتماد کودک را کاهش داده و عملکرد مستقل کودک ه)در خانواد 7و خودگردانی مختل

پذیری آسیب ،8کفایتیهای مرتبط با آن: وابستگی/ بیوارهطرح سازند(؛را با شکست مواجه می

های است. در گروه سوم؛ محدودیت 55و شکست 59نایافته/ گرفتار، خود تحول3نسبت به بیماری

پذیری و لذا مشکلاتی در ارتباط با رعایت حقوق دیگران، تعهد )عدم وجود مسؤولیت 52مختل

یگیرد: استحقاق/ بزرگهایی که از آن سرچشمه میوارهگزینی( و طرحو هدف  ،59منش

)که توجه بیش از حد به دیگران و نادیده گرفتن  51مندی. در گروه چهارم؛ دیگر جهت54ناکافی

. 58طلبیو تأییدجویی/ توجه 57، فداکاری51های این حیطه: اطاعتوارهاست( و طرحنیازهای خود 

)که در نتیجه تأکید بیش از حد بر  53زنگی بیش از حد و بازداریهبنهایتاً در گروه پنجم؛ گوش

، 29گرایی/بدبینیاز: منفی های آن عبارتندوارهآید( است و طرحزنی احساسات به وجود میواپس

 .29گرایینهایت تنبیهو در 22انتقادی، معیارهای سرسختانه/ بیش25جانیبازداری هی

                                                           
1. Disconnection & Rejection 
2. Abandonment/ Instability 
3. Mistrust/ Abuse 
4. Emotional Deprivation 
5. Defectiveness/ Shame 
6. Social Isolation/ Alienation 
7. Impaired Autonomy and Performance 
8. Dependent/ Incompetence 
9. Vulnerability to Harm or Illness 
10. Enmeshment/ Undeveloped Self 
11. Failure 
12. Impaired Limits 
13. Intitlement/ Frandiosity  
14. Insufficient Self Control 
15. Other Directedness 
16. Subjugation 
17. Self Sacrifice 
18. Approval Seeking/Recognition Seeking 
19. Overvigilance and Inhibition 
20. Negativity/Pessimism 
21. Emotional Inhibition 
22. Unrelenting Standards/Hyper Criticalness 
23. Punitiveness 
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بخشی است که زن یا شوهر از (، رضایت زناشویی نگرش مثبت و لذت5372به باور بک )

های مختلف روابط زناشویی خود دارند. رضایت زناشویی، احساسات عینی از خشنودی، جنبه

های ازدواجشان را در ست موقعی که همه جنبهرضایت و لذت تجربه شده توسط زن یا شوهر ا

 .(Olson et al, 1987)گیرند نظر می

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک فرد از جایگاهش در زندگی در بافت سیستم 

ها، انتظارات، استانداردها و داند که با هدفکند، میهایی که در آن زندگی میفرهنگ و ارزش

(. کیفیت زندگی مفهوم 5331 )سازمان بهداشت جهانی، استدر ارتباط های فرد نگرانی

یزان شناختی، مای است که دربرگیرنده مفاهیمی چون سلامت جسمانی فرد، حالات روانگسترده

 King et al, 2006)استقلال، کیفیت ارتباطات اجتماعی و ارتباط با ابعاد برجسته محیطی است 

& Li et al, 2017 .) مشارکت اجتماعی فرد، بلکه برکیفیت زندگی او  حیطی نه تنها برعوامل م

داند که در ای می( کیفیت زندگی را گستره5384کالمن ) .(Glanz et al, 2010)نیز اثرگذار است 

کیفیت زندگی را رضایت یا  (5381آیند. فرانس و پاورز )آن امیدها و آرزوها به تجربه در می

( 5331دانند که برای او مهم هستند. تستا و سیمونسون )فرد میعدم رضایت از ابعاد زندگی 

های اجتماعی، روانی و جسمی سلامت که متأثر از تجارب، باورها، کیفیت زندگی را حیطه

( کیفیت زندگی را با 5334کنند. گرانت و دیگران )ادراکات و انتظارات فرد هستند، تعریف می

 ,Shek) دانندها و خصوصیات زندگی خود در ارتباط میارزیابی مثبت یا منفی فرد از مشخصه

( کیفیت زندگی را داشتن کنترل بر زندگی آینده، احساس هدفمندی، 2959کووان ) .(2014

 .رضایت از خود و هستی خود تعریف کرده است
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 روش پژوهش

باردار شامل تمامی زنان آن این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است و جامعه آماری 

از آنها  نفر 249تعداد  که است 5499شهر تهران در سال  1کننده به مراکز درمانی منطقه مراجعه

نامه پرسشانتخاب و به  عنوان حجم نمونهبه غیرتصادفی و در دسترس گیریبه روش نمونه

 پژوهش پاسخ دادند.

ازای هر زیرمقیاس های همبستگی به توان در طرح( می2955) 5توجه به دیدگاه کلاین با

 24 با توجه به وجودنیز حاضر در پژوهش بر این اساس، نمونه درنظر گرفت.  29تا  59د تعدا

 عنوان ابزاربهنامه از پرسشهمچنین، . داده شدنددر پژوهش شرکت نفر  249 ،زیرمقیاس

 املشهای آمار توصیفی روش دست آمده باهای بهپاسخ . سپسشد استفادهآوری اطلاعات جمع

ون روش ضریب همبستگی پیرس شامل آمار استنباطیهای گرایش مرکزی و پراکندگی و شاخص

 .ندشد وتحلیلتجزیهو رگرسیون چند متغیره 

 
 ابزارهاي پژوهش

ماده  47دارای و ساخته شده  5331در سال  9مقیاس توسط میلراین  :2مقیاس انگیزه باروري -9

بت های مثاست. انگیزه های منفی باروری(باروری و انگیزههای مثبت )انگیزه دو بُعد اصلی و

 لفهؤمبراساس چهار را آوری فرزندبرای ماده است و دلایل شخصی فرد  21خود دارای باروری 

هد. دمورد بررسی قرار می روابط زوجین( تداوم، اجتماعی، تحقق شخصی،-اقتصادی های)جنبه

 را دلایل نخواستن فرزندماده است که  25ی ی داراهای منفی بارورهمچنین مقیاس انگیزه

های بارداری و فرزندآوری و های والدین، ناراحتیلفه )ترس از والد شدن، تنشؤبراساس پنج م

های های اقتصادی، نگرانیهای مراقبتی فرزند که در برگیرنده مشکلات مالی و محدودیتچالش

وری های باردهد. ویرایش فارسی مقیاس انگیزهمحیطی( مورد بررسی قرار میاجتماعی و زیست

ماده برای بررسی  94با فرهنگ ایران تعداد  آنسازی متناسب برای (5939 ،همکاران)خدیوزاده و 

                                                           
1. Kline  
2. Childbearing Motivations Scale (CMS) 
3. Miller 
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لذت بارداری، تولد و کودک، دیدگاه سنتی، رضایت  لفهؤشامل هفت م های مثبت باروریانگیزه

تعداد  و ابزاری از فرزند و میل به گسترش ارتباطات از فرزندپروری، احساس نیاز و بقاء، استفاده

 هایترس از والد شدن، تنش لفهؤهای منفی باروری شامل سه مماده برای بررسی انگیزه 53

های گذاری در مقیاس انگیزههای مراقبتی فرزند درنظر گرفته است.  روش نمرهوالدین و چالش

ه صورت جداگاننمرات هر یک از ابعاد به ضمناً. است( براساس طیف لیکرت 5331) باروری میلر

 و 77/9 مثبت هایانگیزهبرای  (5331) های باروری میلرشود. اعتبار مقیاس انگیزهمحاسبه می

 مثبت هایانگیزههای زیرمقیاس برایهمچنین  .گزارش شده است 78/9منفی باروری  هایانگیزه

 71/9 روابط زوجین ،71/9 تداوم ،77/9 شخصی تحقق ،73/9ی اجتماع اقتصادی هایجنبهشامل 

ن های والدی، تنش82/9ن ترس از والد شدشامل  های منفی باروریهای انگیزهزیرمقیاس برایو 

های مراقبتی فرزند که در برگیرنده و چالش 71/9ی های بارداری و فرزندآور، ناراحتی73/9

 (77/9ی های اجتماعی و زیست محیطنگرانی ،78/9ی های اقتصادمشکلات مالی و محدودیت

است. همچنین روایی این ابزار از طریق همبستگی آن با زیرمقیاس ترجیحات  گزارش شده

( برای 5939) همکاران بیان شده است. اعتبار این ابزار توسط خدیوزاده و 77/9باروری 

گزارش شده است.  34/9 های منفی باروریو برای انگیزه 35/9 های مثبت باروریانگیزه

همچنین میزان روایی این ابزار با دو هفته فاصله با بررسی همبستگی مقیاس ترجیحات باروری 

 ها در دو مرحله آزمونانجام گردیده است که نتایج همبستگی بین داده ناساس روش بازآموز بر

ش ضریب اعتبار در این پژوه دهنده ثبات این ابزار است.دست آمده که نشانبه 32/9ل معاد

  دست آمد.به 85/9ی های منفی بارورو انگیزه 73/9های مثبت باروری مقیاس انگیزه

سال در  2نامه )فرم کوتاه( توسط یانگپرسش این :5هاي ناسازگار اولیهوارهنامه طرحپرسش -2

واره ناسازگار اولیه )محرومیت هیجانی، طرد/ طرح 51ماده و  71دارای  وساخته شده  5333

اجتماعی، نقص/شرم،شکست، وابستگی/ بی کفایتی، اعتمادی/ بدرفتاری، انزوایرهاشدگی، بی

هیجانی، افتادگی، اطاعت، ایثار، بازداریپذیری نسبت به ضرر یا بیماری،گرفتاری/ در دامآسیب

حوزه  1داری و خود انضباطی ناکافی( را در حقاق و خویشتنمعیارهای نامنعطف، است

                                                           
1. Schema Questionnaire – Short Form (YSQ-SF) 
2. Young 
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زنگی گوش به مندی،جهت ای بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگرواره)طرح

فرم گذاری دهد. نمرههای مختل( را مورد ارزیابی قرار میمحدودیت و بیش از حد و بازداری

شود. در این می انجامای لیکرت درجه 1س طیف ( براسا5333نامه اولیه یانگ )پرسشکوتاه 

واره ناسازگار اولیه است. اعتبار دهنده طرحواره نشاندر هر طرح 21نامه نمره بالاتر از پرسش

 ، طرد/87/9ی هیجان های محرومیتلفهؤم برای( 5333) نامه اولیه یانگفرم کوتاه پرسش

، 71/9م ، نقص/شر78/9ی اجتماع زوای، ان89/9ی اعتمادی/ بدرفتار، بی81/9ی رهاشدگ

، 81/9 پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، آسیب82/9 کفایتی، وابستگی/ بی83/9ت شکس

 ، معیارهای71/9 هیجانی ، بازداری84/9 ، ایثار85/9 ، اطاعت73/9 افتادگیگرفتاری/ در دام

دست آمده است به 81/9ی و خودانضباطی ناکاف 82/9ی دار، استحقاق و خویشتن73/9 نامنعطف

( 5333نامه توسط یانگ )گزارش شده است. روایی پرسش 82/9ه نامو اعتبار کلی پرسش

( 2995) 5همکارانیید قرار گرفته است. والر و أاختار عاملی و روایی سازه مورد تبراساس س

مسانی درونی عنوان شاخصی از ههای ناسازگار اولیه را بهوارهنامه طرحآلفای کرونباخ پرسش

که  ندگزارش کردند و نشان داد 31/9ها و برای کل مقیاس 89/9های بالاتر از مقیاسبرای خرده

( 5931)و همکاران  نامه از روایی افتراقی خوبی برخوردار است. در پژوهش یوسفیاین پرسش

نه وارها در دامهای طرحو ضرایب همبستگی حوزه هگزارش شد 88/9ضریب آلفای کرونباخ 

های وارهنامه طرح. در این پژوهش ضریب اعتبار فرم کوتاه پرسشمددست آبه 83/9تا  11/9

، 82/9، طرد/ رهاشدگی 88/9 های محرومیت هیجانیلفهؤم برایو  82/9ناسازگار اولیه 

، وابستگی/ 84/9، شکست 73/9شرم  ، نقص/85/9ی اجتماع، انزوای81/9اعتمادی/ بدرفتاری بی

، 89/9افتادگی دام ، گرفتاری/ در89/9ی پذیری نسبت به ضرر یا بیمار، آسیب87/9 کفایتیبی

، استحقاق و 85/9 نامنعطف ، معیارهای73/9 هیجانی ، بازداری89/9ر ، ایثا87/9 اطاعت

 دست آمد.به 85/9 ناکافی و خودانضباطی 77/9 داریخویشتن

ر و همکاران د ت زناشویی انریچ توسط اولسونمقیاس رضای: 2مقیاس رضایت زناشویی -3

 پاسخ قراردادی، رضایت زناشویی، زیرمقیاس 52ماده و  47دارای  وساخته شده  5378سال 

                                                           
1. Waller & et al 
2. ENRICH: Marital Satisfaction (EMS) Scale 
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اوقات  های مربوط بهحل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت ارتباط زناشویی، موضوعات شخصیتی،

طلبی و های مساواتقشدوستان، ن فرزندان، بستگان و فراغت، روابط جنسی، ازدواج و

 1مقیاس براساس طیف  اینگذاری دهد. نمرهرا مورد ارزیابی قرار می گیری عقیدتیجهت

د. گردمحاسبه میجداگانه  نیزها نمرات هر یک از زیرمقیاسو  شودمی انجامای لیکرت درجه

برابر آن و حداقل نمره  291حداکثر نمره کل فرم کوتاه مقیاس رضایت زناشویی انریچ برابر با 

( 5378) همکاران. اعتبار فرم کوتاه مقیاس رضایت زناشویی انریچ توسط اولسون و است 47با 

، 87/9ی ، مسایل شخصیت84/9ی ، رضایت زناشوی89/9ی پاسخ قراردادهای هر زیرمقیاس برای

های مربوط به اوقات ، فعالیت81/9 ، نظارت مالی85/9 ، حل تعارض89/9 اط زناشوییارتب

های ، نقش71/9 دوستان ، بستگان و73/9، ازدواج و فرزندان 81/9 ، روابط جنسی78/9 فراغت

گزارش شده است.  85/9آن و اعتبار کل  77/9تی گیری عقیدو جهت 77/9ی طلبمساوات

روایی این مقیاس را براساس بازآزمایی در فاصله چهار هفته بین ( 5378) همکاراناولسون و 

مقیاس با مقیاس سازگاری زوجین  این همچنین میزان روایی گزارش نمودند. 89/9تا  77/9

 است. در پژوهش از روایی مطلوب برخوردار رضایت زناشویی انریچ نشان داده بود که مقیاس

با مقیاس رضایت  آنو روایی  82/9تا  78/9منه ( اعتبار این مقیاس در دا5931مهدویان )

 17/9ین )به فاصلۀ یک هفته( ب خانوادگی براساس ضریب همبستگی پیرسون با روش بازآزمایی

 رایب. در این پژوهش ضریب اعتبار مقیاس رضایت زناشویی انریچ شده استگزارش  9/ 12تا

، ارتباط 84/9ی ، مسایل شخصیت85/9ی ، رضایت زناشوی87/9 پاسخ قراردادیهای زیرمقیاس

 های مربوط به اوقات فراغت، فعالیت82/9ی ، نظارت مال77/9ض ، حل تعار81/9ی زناشوی

های مساوات ، نقش73/9ن ، بستگان ودوستا89/9ن ، ازدواج وفرزندا81/9 جنسی ، روابط89/9

 ت آمد.دسبه 82/9و اعتبار کل این مقیاس 71/9ی گیری عقیدتو جهت 78/9ی طلب

 5331سال  در سازمان بهداشت جهانی توسطنامه پرسش این :5نامه کیفیت زندگیپرسش -4

سلامت جسمی، سلامت روان، روابط  و چهار زیرمقیاساست ماده  21دارای  وساخته شده 

دهد. سازمان بهداشت جهانی به منظور وجود اجتماعی، سلامت محیط( را مورد ارزیابی قرار می

گیری عمومی کیفیت زندگی سازمان ها و سنجش کیفیت زندگی، ابزار اندازهپژوهشانسجام در 

                                                           
1. World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL) 
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های فرم سوالی را مورد تهیه قرار دادند. چند سال بعد با تعدیل گویه 599بهداشت جهانی فرم 

که ابعاد کلی و عمومی افراد را مورد ارزیابی  آنالی ؤس 21فرم کوتاه  ،نامهسوالی پرسش 599

 1نامه براساس طیف پرسشاین گذاری تر ساخته شد. نمرهمنظور استفاده راحتبهداد قرار می

ار شود. اعتبصورت جداگانه محاسبه میها بهنمرات هر یک از زیرمقیاس است وای لیکرت درجه

ن ، سلامت روا89/9ی سلامت جسمهای زیرمقیاس براینامه کیفیت زندگی فرم کوتاه پرسش

 آنو روایی است  89/9نامه و کل پرسش 82/9 سلامت محیط و 73/9ی ، روابط اجتماع85/9

زارش شده است. در پژوهش فتحی و گ 84/9تا  71/9هفته بین  9براساس بازآزمایی با فاصله 

 84/9تا  73/9ها در دامنه بین هر یک از زیرمقیاس براینامه ( اعتبار پرسش5931گلک خیبری )

نامه سلامت روان براساس ضریب همبستگی پیرسون پرسشبا  آنهمچنین روایی  .دست آمدبه

شده گزارش  9/ 83تا  79/9زمان، تصنیفی با فاصله سه هفته بین با روش بازآزمایی و روایی هم

های زیرمقیاس برای( 5331نامه کیفیت زندگی )در این پژوهش ضریب اعتبار پرسش .است

و اعتبار  81/9ط سلامت محی و 85/9 اجتماعی، روابط 84/9ن ، سلامت روا82/9ی سلامت جسم

 دست آمد.به 89/9نامه کل پرسش

ساخته شده  5383در سال  2نامه توسط وندنبرگپرسشاین  :9نامه اضطراب بارداريپرسش -5

ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی  ترس از زایمان، زیرمقیاس 1و است ماده  57دارای  و

ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر  روابط زناشویی، ترس از تغییر در یا روانی،

کودک و ترس خود محورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر را مورد ارزیابی قرار 

 7براساس طیف  آنگذاری روش نمره دارد وال ؤس 17نامه دهد. نسخه اولیه این پرسشمی

 نمرهشود. صورت جداگانه محاسبه میها بهیرمقیاسنمرات هر یک از ز است وای لیکرت درجه

دهنده اضطراب نشان 19نمرات بالاتر از  است و 553و حداکثر  57نامه حداقل این پرسش

 برای( 5383نامه اضطراب بارداری توسط وندنبرگ )است. اعتبار فرم کوتاه پرسش بارداری

، 89/9ی بچه معلول جسمی یا روان، ترس از زاییدن یک 85/9ن ترس از زایمای هازیرمقیاس

ک ، ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر کود77/9ی ترس از تغییر در روابط زناشوی

                                                           
1. Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) 
2. Vandenbergh 
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و اعتبار کل  71/9ر و ترس خود محورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی ماد 73/9

نامه با پرسشرا  نامه( روایی این پرسش5383گزارش شده است. وندنبرگ ) 73/9نامه پرسش

نموده گزارش  74/9زمان اضطراب بک براساس ضریب همبستگی پیرسون با روش روایی هم

ها در و زیرمقیاس 78/9نامه ( اعتبار کل پرسش5931) همکاران. در پژوهش کارآموزیان و است

ریب ضنامه اضطراب بک براساس با پرسشرا نامه . روایی پرسشمددست آبه 71/9تا  13/9دامنه 

در این  .نمودندگزارش  72/9تا  11/9همبستگی با روش بازآزمایی )به فاصلۀ یک ماه بعد( بین 

ترس های زیرمقیاس برای( 5383نامه اضطراب بارداری وندنبرگ )پژوهش ضریب اعتبار پرسش

ی ی، ترس از تغییر روابط زناشو84/9ی ، ترس از زاییدن بچه معلول جسمی یا روان82/9 از زایمان

محورانه یا و ترس خود 89/9ک ، ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر کود73/9

 د.دست آمبه 89/9و اعتبار کل مقیاس  77/9ر ترس از تغییرات در زندگی شخصی ماد

 
 هاي پژوهشیافته

 تفاوتبین نما، میانه و میانگین دهد شان مین 1تا  5ول ابه شرح جدمتغیرها آمار توصیفی شاخص

( است، -2و  2کمتر از )کشیدگی ( و ضریب -5و  5) ضریب کجیوجود دارد و میزان اندکی 

رف به عنوان معتوان میو از میانگین  دارد، مفروضه نرمال بودن را زیرتوزیع  گفتتوان میلذا 

 .کردهای آمار پارامتریک استفاده شاخص گرایش مرکزی استفاده نمود و از مدل

  
 های بارداریانگیزه آمار توصیفیهای شاخص .9جدول 

Table1. Descriptive statistics indicators of Fertility motivations 

عاد
اب

 

 میانگین میانه نما مؤلفه
انحراف 

 استاندارد
 واریانس

ضریب 

 کشیدگی

ضریب 

 کجی

زه
گی

ان
ری

رو
 با

ت
مثب

ی 
ها

 

 -37/9 -21/5 17/97 52/11 99/12 29 22 اجتماعی-های اقتصادیجنبه

 -28/9 94/5 19/42 12/19 97/89 58 24 تحقق شخصی

 94/9 -57/5 25/21 1/95 48/39 51 27 تداوم

 -25/9 35/9 37/14 8/19 49/13 59 21 روابط زوجین

زه
گی

ان

ی 
ها

ی 
منف

ور
بار ی

 

 -17/9 91/5 82/13 7/79 13/97 51 23 ترس از والد شدن
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 -78/9 -21/5 91/47 1/87 97/14 59 25 تنش های والدین

های بارداری و ناراحتی

 فرزندآوری
24 7/19 47/21 7/81 73/15 87/-9 43/9 

 11/9 -99/5 35/23 1/41 19/23 59 92 های مراقبتی فرزندچالش

های اجتماعی و زیست نگرانی

 محیطی
58 59 23/17 1/71 57/99 52/5 99/9- 

 های پژوهشمنبع: یافته

 های ناسازگار اولیهوارهطرح آمار توصیفیهای شاخص .2 جدول

Table 2. Descriptive statistics indicators of Early Maladaptive Schemas 

 میانگین میانه نما مؤلفه
انحراف 

 استاندارد
 واریانس

ضریب 

 کشیدگی

ضریب 

 کجی

 -37/9 18/5 19/81 99/3 27/48 99/43 91 طرد و بریدگی

 -52/9 -43/9 15/73 32/8 21/97 99/97 99 مختلخود گردانی و عملکرد 

 -92/9 -71/5 23/15 82/7 89/95 99/23 21 های مختلمحدودیت

 -23/9 -91/9 42/17 17/7 73/43 99/21 29 مندیدیگر جهت

 -42/9 89/5 27/17 29/8 11/49 99/28 21 زنگی بیش ازحد گوش به

 های پژوهشمنبع: یافته

 
 رضایت زناشوییآمار توصیفی های شاخص .3 جدول

Table 3. Descriptive statistics indicators of Marital Satisfaction 

 میانگین میانه نما مؤلفه
انحراف 

 استاندارد
 واریانس

ضریب 

 کشیدگی

ضریب 

 کجی

 -811/9 741/5 95/12 7/29 41/49 99/21 29 موضوعات شخصیتی

 781/9 -5/311 17/49 8/25 29/45 99/25 58 ارتباط زناشویی

 9/118 -5/781 47/15 1/83 98/91 99/29 29 حل تعارض

 -841/9 -9/315 93/87 1/95 11/98 99/21 29 مدیریت مالی

 -9/714 -5/329 42/21 19/1 25/99 99/29 51 فعالیت اوقات فراغت

 874/9 -9/138 19/23 7/99 14/97 99/22 21 روابط جنسی
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 -731/9 -187/9 43/22 7/95 73/94 99/24 29 ازدواج و فرزندان

 -529/9 -5/114 11/97 7/19 21/92 99/21 54 خانواده و فرزندان

 -9/714 -9/118 97/21 59/1 57/23 99/29 55 گیری مذهبیجهت

 -9/387 -5/114 43/12 94/7 11/93 99/25 53 طلبیمساوات

 -731/9 -718/5 98/25 58/1 78/45 99/59 57 پاسخ قراردادی

 -711/9 -745/9 17/91 17/7 82/91 99/21 21 رضایت زناشویی

 های پژوهشمنبع: یافته

 های گرایش به مرکز و پراکندگی و توزیع نرمال کیفیت زندگیشاخص .4 جدول

Table 4. Descriptive statistics indicators of Quality of Life 

 میانگین میانه نما مؤلفه
انحراف 

 استاندارد
 واریانس

ضریب 

 کشیدگی

ضریب 

 کجی

 -37/9 214/5 11/98 29/1 71/58 99/23 49 سلامت جسمی

 -52/9 -437/9 52/19 28/7 42/53 99/92 43 سلامت روانی

 -551/9 -459/5 27/95 13/1 17/57 99/27 45 روابط اجتماعی

 -25/9 -493/5 41/91 97/1 23/58 99/95 47 سلامت محیطی

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 های گرایش به مرکز و پراکندگی و توزیع نرمال اضطراب بارداریشاخص. 5جدول 

Table 5. Descriptive statistics indicators of Pregnancy Anxiety 

 میانگین میانه نما مؤلفه
انحراف 

 استاندارد
 واریانس

ضریب 

 کشیدگی

ضریب 

 کجی

 -59/9 -5/43 92/47 2/7 21/49 99/58 21 ترس از زایمان

ترس از زاییدن یک بچه 

 معلول جسمی یا روانی
29 99/54 15/47 9/9 72/93 5/39- 37/9- 

ترس از تغییر در روابط 

 زناشویی
29 99/51 14/93 2/2 95/28 5/12- 92/9- 

ترس از تغییرات در خلق و 

 خو و پیامدهای آن بر کودک
57 99/59 23/97 2/9 17/44 5/17- 24/9- 



 

 911 ... هاي ناسازگار اولیهوارههاي باروري، طرحانگیزه بر اساسبینی اضطراب بارداري پیش

ترس از ترس خود محورانه یا 

 تغییرات در زندگی
59 99/51 71/92 9/9 79/91 5/99- 9/17- 

 های پژوهشمنبع: یافته

 
دست به داریدهد سطح معنینشان مینیز  1به شرح جدول نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف 

 گفتتوان درصد می 31اساس با اطمینان  اینبر  است، 91/9تر از ها بزرگآمده در تمام مولفه

ضریب همبستگی پیرسون و  از آزمونهستند و که تمام متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال 

 ها استفاده نمود. رای تحلیل دادهتوان بمیرگرسیون چند متغیره 

 
 اسمیرنوف –ها براساس آزمون کولموگروف نتایج فرض نرمال بودن توزیع داده .1 جدول

Table 6. Kolmogorov–Smirnov test results 
 معناداری سطح   zآماره  تعداد مؤلفه متغیر

زه
گی

ان
ری

رو
 با

ت
مثب

ی 
ها

 

 72/9 18/9 249 اجتماعی-های اقتصادیجنبه

 38/9 41/9 249 تحقق شخصی

 31/9 43/9 249 تداوم

 81/9 19/9 249 روابط زوجین
زه

گی
ان

ری
رو

 با
فی

 من
ی

ها
 

 37/9 47/9 249 ترس از والد شدن

 83/9 17/9 249 والدینتنش های 

 49/9 89/9 249 های بارداری و فرزندآوریناراحتی

 11/9 73/9 249 های مراقبتی فرزندچالش

 49/9 87/9 249 محیطیهای اجتماعی و زیستنگرانی

رح
ط

ره
وا

لیه
 او

گار
ساز

 نا
ی

ها
 

 19/9 71/9 249 طرد و بریدگی

 35/9 11/9 249 خود گردانی و عملکرد مختل

 14/9 72/9 249 های مختلمحدودیت

 37/9 43/9 249 مندیدیگر جهت

 11/9 72/9 249 زنگی بیش ازحد و بازداریگوش به

ای
ض

ر

ت  شو
زنا  یی

 71/9 11/9 249 موضوعات شخصیتی
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 78/9 11/9 249 ارتباط زناشویی

 93/9 83/9 249 حل تعارض

 11/9 73/9 249 مدیریت مالی

 71/9 11/9 249 فعالیت اوقات فراغت

 17/9 78/9 249 روابط جنسی

 11/9 73/9 249 ازدواج و فرزندان

 71/9 11/9 249 خانواده و فرزندان

 17/9 78/9 249 گیری مذهبیجهت

 39/9 11/9 249 طلبیمساوات

 31/9 15/9 249 پاسخ قراردادی

 83/9 17/9 249 رضایت زناشویی

گی
ند

ت ز
یفی

ک
 

 18/9 75/9 249 سلامت جسمی

 28/9 38/9 249 سلامت روانی

 18/9 77/9 249 روابط اجتماعی

 31/9 19/9 249 سلامت محیطی

ری
ردا

 با
ب

طرا
ض

ا
 
 33/9 49/9  ترس از زایمان

 19/9 74/9 249 ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی

 49/9 87/9 249 ترس از تغییر در روابط زناشویی

 91/9 32/9 249 در خلق و خو و پیامدهای آن بر کودک ترس از تغییرات

 99/9 34/9 249 ترس خود محورانه یا ترس از تغییرات در زندگی

 های پژوهشمنبع: یافته

 
مقدار خودهمبستگی شد که انجام  برای آزمون استقلال خطاها 5آزمون دوربین واتسونهمچنین، 

ها مفروضه استقلال خطانشان داد ( 1/2تا  1/5 )دامنه قابل پذیرش 2 نزدیک به ارزشو  31/5

 .های پارامتریک استفاده کردتوان از آزمونرعایت شده است، در نتیجه می

                                                           
1. Durbin-Watson 



 

 211 ... هاي ناسازگار اولیهوارههاي باروري، طرحانگیزه بر اساسبینی اضطراب بارداري پیش

بین   9هخطی چندگانبرای بررسی عدم هم 2تورم واریانس و 5آزمون ضریب تحملهمچنین، 

انس در ی از واریآزمون تولرانس نشانگر درصد . با این توضیح کهانجام گردیدمتغیرهای مستقل 

گر رابطه نشاننیز تورم واریانس . متغیرهای مستقل است که در متغیرهای مستقل دیگر نیست

به شرح جدول آزمون مذکور نتایج که نظر به ایندر این تحقیق  .استزمان متغیرهای مستقل هم

همچنین  .اردندوجود ولرانس ، بنابراین تاست تر از صفربزرگضریب تولرانس مقادیر  نشان داد 7

 و تأیید دهنده عدم تورم واریانس نشان 7در جدول  59از  کمترر ضریب تورم واریانس یدامق

 .های پارامتریک استفاده کردتوان از آزمونمی است. لذاخطی چندگانه مفروضه عدم هم

 

 خطی چندگانهآزمون ضریب تحمل )تولرانس( و تورم واریانس بررسی هم .1جدول 

Table 8. Tolerance, Multicollinearity, Variance Inflation Factor test 

 متغیرهای پژوهش
 خطی چندگانههم

 VIF تورم واریانس Tolerance ضریب تحمل)تولرنس(

 537/5 892/9 های باروریانگیزه

 599/5 885/9 های ناسازگار اولیهوارهطرح

 411/5 185/9 رضایت زناشویی

 145/5 148/9 کیفیت زندگی

 193/5 115/9 اضطراب بارداری

 وهشژهای پیافته: منبع

 

کفایت  شاخص . با این توضیح کهانجام گردید 4آزمون کفایت حجم نمونه کرویت بارتلت

ا ت 7/9، خوب 3/9 تا 8/9، عالی 5تا  3/9 کند که( از صفر تا یک تغییر میKMO) بردارینمونه

باشد حجم نمونه ناکافی است و  1/9تا  1/9 اگر بینمتوسط و  7/9تا  1/9، بخشرضایت 8/9

                                                           
1. Tolerance 
2. Variance Inflation Factor (VIF) 
3. Multicollinearity 
4. Bartlett's Test of Sphericity 
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شاخص کفایت دهد نشان می 8جدول  در شود. نتایجغیرقابل محسوب می 1/9 کمتر از

بین سؤالات در سطح خوب و دار گر همبستگی معنیبیان کهاست  89/9برداری برابر با نمونه

 ست. ( ا>Sig 995/9ار )معنادنیز آزمون کرویت بارتلت . است

 

 برداری و آزمون کرویت بارتلتکفایت نمونهآزمون  .8جدول 

Table 9. Measure of Sampling Adequacy & Bartlett's test of Sphericity 

 وهشژهای پیافته: منبع

 
 95/9دست آمده که در سطح به 2R=11/9و  F=942/1 و میزان 3جدول نتایج در با توجه به 

 های باروری،بینی اضطراب بارداری از طریق انگیزهتوان پیش گفتتوان معنادار است، می

 های ناسازگار اولیه، رضایت زناشویی و کیفیت زندگی وجود دارد.وارهطرح

 
  نتایج رگرسیون .1 جدول

Table 9. Regression results 

 مدل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F R 2R  2Radj sig 

 999/9 18/9 11/9 71/9** 942/1 351/37 2 597/537 رگرسیون

      254/24 297 521/514 ماندهباقی

       293 219/915 کل

 وهشژهای پیافته: منبع

 مقادیر هاشاخص

 89/9 (KMO)کفایت نمونه 

 394/5921 آزمون بارتلت

 293 درجات آزادی

 995/9 (**) معناداری



 

 212 ... هاي ناسازگار اولیهوارههاي باروري، طرحانگیزه بر اساسبینی اضطراب بارداري پیش

 بینی اضطراب بارداریپیشضرایب رگرسیونی  .91 جدول

Table10. Regression coefficient in predecting Pregnancy Anxiety 
 مؤلفه متغیر

 

 دغیراستاندرضرایب -ضرایب استاندارد
 tآماره

سطح 

 .B  Std معناداری
Error 

Beta 

 999/9 73/2 - 997/4 939/51 مقدار ثابت 

زه
گی

ان
ی

دار
بار

ی 
ها

 

 999/9 92/9 -251/9 997/9 781/9 اجتماعی-اقتصادیهای جنبه

 999/9 83/2 -294/9 943/9 137/9 تحقق شخصی

 999/9 14/9 -238/9 218/9 419/9 تداوم

 999/9 11/9 -279/9 245/9 784/9 روابط زوجین

 999/9 47/9 -955/9 943/9 127/9 های مثبت بارداریانگیزه

 999/9 73/2 215/9 231/9 311/9 ترس از والد شدن

 999/9 89/2 298/9 974/9 173/9 های والدینتنش

 999/9 15/2 219/9 911/9 151/9 های بارداری و فرزندآوریناراحتی

 999/9 42/9 213/9 922/9 138/9 های مراقبتی فرزندچالش

 999/9 21/9 223/9 943/9 712/9 های اجتماعی و زیست محیطینگرانی

 999/9 92/9 271/9 281/9 125/9 منفی بارداریهای انگیزه
رح

ط
ره

وا
لیه

 او
گار

ساز
 نا

ی
ها

 

 999/9 11/2 971/9 247/9 143/9 داری/خودانضباطی ناکافیخویشتن

 999/9 12/9 943/9 214/9 154/9 منشیاستحقاق/بزرگ

 999/9 71/2 472/9 287/9 457/9 های مختلحوزه محدودیت 

 999/9 42/9  125/9 248/9 195/9 معیارهای سرسختانه

 999/9 97/9  157/9 219/9 359/9 بازداری

 999/9 21/9 192/9 924/9 871/9 زنگی بیش از حد حوزه گوش به

 999/9 25/9  117/9 217/9 912/9 ایثار

 999/9 81/2  115/9 214/9 937/9 اطاعت

 999/9 28/9 119/9 921/9 271/9 مندیحوزه دیگرجهت

 999/9 83/9  473/9 279/9 178/9 گرفتاری/خویشتن تحول نیافته

 999/9 21/9  479/9 211/9 932/9 پذیری در برابر ضرر و بیماریآسیب
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 999/9 71/2  481/9 291/9 421/9 وابستگی/بی کفایتی

 999/9 14/2  418/9 242/9 987/9 خوردگیشکست

 999/9 25/9 439/9 211/9 238/9 حوزه خودگردانی و عملکرد مختل

 999/9 79/2  125/9 215/9 112/9 نقض/شرم

 999/9 21/9  198/9 218/9 714/9 انزوای اجتماعی/بیگانگی

 999/9 13/2  193/9 279/9 191/9 اعتمادی/بدرفتاریبی

 999/9 15/2  127/9 215/9 874/9 ثباتیرهاشدگی/بی

 999/9 13/2  439/9 293/9 145/9 محرومیت هیجانی

 999/9 97/9 148/9 925/9 423/9 حوزه بریدگی و طرد

یی
شو

زنا
ت 

ضای
ر

 

 999/9 81/9 -112/9 217/9 921/9 ارتباط زناشویی

 999/9 21/9 -144/9 219/9 938/9 موضوعات شخصیتی

 999/9 92/9 -111/9 212/9 418/9 پاسخ قراردادی

 999/9 18/2 -197/9 245/9 138/9 مساوات طلبی

 999/9 82/2 -123/9 215/9 741/9 روابط جنسی

 999/9 51/9 -121/9 273/9 913/9 حل تعارض

 999/9 27/9 -195/9 298/9 417/9 مدیریت مالی

 999/9 75/2 -153/9 223/9 143/9 ازدواج و فرزندان

 999/9 99/9 -432/9 227/9 914/9 فعالیت اوقات فراغت

 999/9 29/9 -479/9 212/9 423/9 خانواده و فرزندان

 999/9 13/2 -415/9 915/9 192/9 گیری مذهبیجهت

 999/9 71/2 -118/9 927/9 345/9 رضایت زناشویی

گی
ند

ت ز
یفی

ک
 

 999/9 85/2 -121/9 219/9 921/9 سلامت جسمی

 999/9 91/9 -192/9 225/9 427/9 سلامت روانی

 999/9 43/9 -158/9 278/9 135/9 روابط اجتماعی

 999/9 13/2 -125/9 943/9 172/9 سلامت محیطی

 999/9 79/2 -147/9 283/9 411/9 کیفیت زندگی

 وهشژهای پیافته: منبع



 

 214 ... هاي ناسازگار اولیهوارههاي باروري، طرحانگیزه بر اساسبینی اضطراب بارداري پیش

بینی اضطراب بارداری براساس پیش با هدف رگرسیوناز دست آمده های بهطور کلی یافتهبه

های ناسازگار اولیه، رضایت زناشویی و کیفیت زندگی زنان باردار وارههای باروری، طرحانگیزه

  -31/5و  31/5ه خارج از باز T-VALUEو یا  95/9تر از کم Sigجا که از آن توان گفتمی

های لفهؤگونه که بین مگردد. بدینید میأیت %33در سطح اطمینان در فرضیه پژوهش  ،است

اسازگار اولیه، رضایت زناشویی و کیفیت زندگی با اضطراب های نوارههای باروری، طرحانگیزه

 بارداری رابطه معناداری وجود دارد.

ا ب های مثبت باردارینتایج رگرسیون نشان داد اضطراب بارداری از طریق انگیزه همچنین

ای مثبت هترتیب که با افزایش انگیزهبینی است، بدینصورت منفی قابل پیشبه -955/9ضریب 

های مثبت های انگیزهلفهؤم کلیهیابد. همچنین ری میزان اضطراب بارداری کاهش میباردا

-های اقتصادی، جنبه-294/9، تحقق شخصی -279/9، روابط زوجین -238/9بارداری )تداوم 

که با  عنام ند، بدینکنبینی میبارداری را پیش صورت منفی میزان اضطراب( به-251/9اجتماعی 

 یابد. میزان اضطراب بارداری کاهش می ،هالفهؤماین افزایش هر کدام از 

ب با ضری های منفی بارداریکه اضطراب بارداری از طریق انگیزه این بودنتایج از دیگر 

ضطراب های منفی بارداری میزان ابا افزایش انگیزه و بینی استصورت مثبت قابل پیشبه 271/9

زند های مراقبتی فر)چالشهای منفی بارداری های انگیزهلفهؤمیابد. همچنین میبارداری افزایش 

های والدین ، تنش219/9ی و فرزندآوریهای باردارناراحتی ،215/9ترس از والد شدن  ،213/9

ضطراب بارداری صورت مثبت میزان ا( به223/9محیطی های اجتماعی و زیست، نگرانی298/9

 یابد. اضطراب بارداری افزایش می ،هالفهؤماین با افزایش هر کدام از  یعنید، نکنبینی میرا پیش

)حوزه دیگر  های ناسازگار اولیهوارههای طرحاضطراب بارداری از طریق حوزه علاوه،به

زنگی بیش از حد و بازداری حوزه گوش به ،148/9حوزه بریدگی و طرد  ،119/9مندی جهت

صورت ( به472/9حوزه محدودیت مختل  و 439/9و عملکرد مختل حوزه خودگردانی  ،192/9

ه های ناسازگار اولیوارههای طرححوزه هر یک از با افزایشیعنی بینی است، مثبت قابل پیش

های وارههای طرحهای حوزهلفهؤیابد. همچنین هر کدام از میش میمیزان اضطراب بارداری افزا

حوزه بریدگی و  (،115/9 اطاعتو  117/9 )ایثار مندیحوزه دیگر جهت شاملناسازگار اولیه 
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-رها ،193/9ی بدرفتار اعتمادی/بی ،198/9بیگانگی  انزوای اجتماعی/ ،125/9 شرم )نقض/ طرد

زنگی بیش از حد و (، حوزه گوش به439/9ی محرومیت هیجانو  127/9ی ثباتبی شدگی/

 حوزه خودگردانی و عملکرد مختل (،157/9داری باز و 125/9)معیارهای سرسختانه  بازداری

 وابستگی/ ،479/9 بیماری و برابر ضرر در پذیریآسیب ،473/9ه نیافتخویشتن تحول )گرفتاری/

 داری/)خویشتن حوزه محدودیت مختل (،418/9خوردگی ، شکست481/9کفایتی بی

مثبت را میزان اضطراب بارداری  (943/9منشی بزرگ استحقاق/و  971/9خودانضباطی ناکافی 

 یابد. میزان اضطراب بارداری افزایش می آنهااز  یککه با افزایش هر  معنا ند، بدینکنبینی میپیش

، کنندمیبینی منفی پیش -118/9با ضریب  رااضطراب بارداری رضایت زناشویی  مضافاً

 یابد. همچنینکاهش میترتیب با افزایش رضایت زناشویی میزان اضطراب بارداری بدین

-144/9موضوعات شخصیتی ،-112/9ارتباط زناشویی  ،-111/9 )پاسخ قراردادی آنهای لفهؤم

 حل تعارض ،-123/9روابط جنسی  ،-195/9ی مالمدیریت ،-197/9ی طلبمساوات هاینقش ،

خانواده ، -432/9ای مربوط به اوقات فراغت فعالیت ه ،-153/9فرزندان  ، ازدواج و-121/9

 صورت منفیبه ( میزان اضطراب بارداری را-415/9گیری مذهبی و جهت -479/9ودوستان 

 یابد.  میزان اضطراب بارداری کاهش می آنهابا افزایش هر کدام از و  ندکنبینی مییشپ

صورت منفی هب -147/9با ضریب  زندگی کیفیت طریق از بارداری اضطرابکه درنهایت این

ابد. یافزایش کیفیت زندگی میزان اضطراب بارداری کاهش می و این یعنی با بینی استپیشقابل 

 ارتباط ،-192/9 روانی سلامت ،-121/9)سلامت جسمی های کیفیت زندگی همچنین مولفه

صورت منفی هب( میزان اضطراب بارداری را -125/9 محیطی سلامت و -158/9 اجتماعی

 .دیابمیزان اضطراب بارداری کاهش می آنهاکه با افزایش  عنیم ند، بدینکنبینی میشپی

 

 گیري بحث و نتیجه

ساس نتایج به  ست آمده بر ا صادی )جنبهآن  هایلفهؤهای مثبت باروری و م، انگیزهد عی، اجتما-های اقت

صی،    شخ ضطراب بارداری رابطه منفی و معنی و  تداوم تحقق  ای هگونهد. بنداری دارروابط زوجین( با ا

اند اضطراب بارداری کمتری را گزارش نمره بالایی کسب کردهمذکور  هایلفهؤکه زنان بارداری که در م

(، 2957) و همکاران جانگ (،2953و همکاران ) های تکزریااند. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشکرده
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ریجکین و  (،2959و  2998)  و همکاران (، میلر2959) همکاران(، خدیوزاده و 2951) و همکاران هابل

شکی 2993) ریفبلوئر شاه  (،5937) و همکاران (، زارع2991) و همکاران (، پز (، 5937) و همکاران عالی

 .استسو هم (5939) و همکاران خدیوزاده

باروری و م  از سووووی دیگر، انگیزه فه ؤهای منفی  لد شووودن، تنش  های ل لدین،   )ترس از وا های وا

بارداری و   ناراحتی  چالش  های  ندآوری و  مالی و        فرز که در برگیرنده مشوووکلات  ند  های مراقبتی فرز

های اجتماعی و زیسووت محیطی( با اضووطراب بارداری رابطه مثبت و های اقتصووادی، نگرانیمحدودیت

 اند اضطرابنمره بالایی کسب کردهمذکور   هایلفهؤای که زنان بارداری که در مگونههداری دارد. بمعنی

  (،2953و همکاران ) های تکزریااند. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهششتری را گزارش کردهیبارداری ب

)   و همکاران (، میلر2959) همکاران(، خدیوزاده و 2951) و همکاران (، هابل2957) و همکاران جانگ

  (،5937) و همکاران (، زارع2991) و همکاران (، پزشووکی2993) ریجکین و ریفبلوئر (،2959و  2998

 . استسو هم (5939) و همکاران (، خدیوزاده5937) و همکاران عالیشاه

های ناسوووازگار اولیه )طرد و بریدگی، حوزه خودگردانی و وارههای طرح، هر یک از حوزههمچنین

به  عملکرد مختل، حوزه محدودیت مختل، حوزه دیگر جهت       زنگی بیش از حد و  مندی، حوزه گوش 

ای هرچه میزان نمرات کسب شده   گونههد. بنداری داربارداری رابطه مثبت و معنیبازداری( با اضطراب  

ی را ترزنان باردار میزان اضووطراب بارداری بالا بوده، ترهای ناسووازگار اولیه بالاوارههای طرحدر حوزه

ند نمودهگزارش  تایج پژوهش    ا با ن تایج این پژوهش  کاران  های رحیمی . ن یدر  (،5937) و هم و  کرل

  (،2957) همکارانو  (، میات2957)  همکاران(، فلینک و 2957) و همکاران پلات (،2958) همکاران

شاط دوست )  2951) همکارانو  بایرام پور (، کمرا 2951) مک براید (،2951) (، شری 2951(، اُرایی و ن

(، زارع 5931) همکارانو  قاهری (،5938) (، قاسمی و الهی 2992) (، هریس و کرتن2999) همکارانو 

 .استسو ( هم5931) سلطانی و قمری

زنان بارداری  هرچه و داری دارد، رضایت زناشویی با اضطراب بارداری رابطه منفی و معنی   علاوهبه

شویی بالا    ضایت زنا ضطراب بارداری کمتری   اند،بودهبرخوردار  تریاز میزان ر ایج اند. نتکردهگزارش ا

 اسوووموت (،2929) (، کاهیل2929) بروگز (،2929) و همکاران فو هایاین پژوهش با نتایج پژوهش

(، ناگی و  2951(، زنگ،کویی و لی ) 2957) و همکاران  (، برگنت 2958) همکاران (، گوتلیب و  2953)
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سو ( هم5931) و همکاران برجسته، (5987) و همکاران (، منگلی2952) و همکارانفیشر  (،2951ناگو )

 .است

ضطراب بارداری رابطه منفی و معنی کیفیت زندگی با   ردای که زنان بارداری که گونههداری دارد. با

ن اند. نتایج ای  دهنمواضوووطراب بارداری کمتری را گزارش  اند،  کیفیت زندگی نمره بالایی کسوووب کرده   

سوزبیر)   سی و   (،2951) و همکاران (، آمبرین2958) و همکاران(، کرونلی 2929پژوهش با نتایج کایابا

 (،2991) فریش (،2998) و همکاران  (، رینفجل 2952) و همکاران  گرونتی (،2951) و همکاران لی 

 .استسو هم (5939) و همکاران (، آقایوسفی5931) و همکاران قاهری

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.در این پژوهش، هیچ

 

 سهم نویسندگان

اسلامی  آزاد دانشگاه پژوهشی معاونت مصوب ارشد نامه کارشناسیپایان طرح از برگرفته مقاله این

مهرزاد نقش تبریزی، و استاد راهنما سرکار خانم دکتر دکتر  خانم طرح جنوب است. مجری واحد تهران

 مقاله تدوین و نتایج استخراج طرح، اجرای فرایند عنوان نویسنده مسئول درکه به هستند نسیم نوری

 .نداهنظارت و همکاری داشت
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