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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Pregnancy and childbirth are stressful events for women, accompanied by concerns such as infant 

abnormalities, labor pain, and maternal responsibility. The pregnancy period is full of tension, and various 

psychological changes occur in the first trimester. As delivery approaches, anxieties arise, such as fear of pain, harm 

to the mother and baby, changes in relationships, and fear of the delivery environment. Pregnancy anxiety is a major 

problem for pregnant women, and pregnancy is also considered a psychological challenge. Studies show that pregnant 

women experience severe anxiety and worries about fetal abnormalities, pain, and changes in personal life, and a 

history of fetal or infant death can lead to severe anxiety in subsequent pregnancies. The prevalence of anxiety is 

higher in the first and third trimesters of pregnancy than in the second trimester. Deficits in executive functions and 

cognitive flexibility are associated with anxiety, and flexibility is an important factor in reducing pregnancy anxiety. 

In addition to individual factors, interpersonal factors such as the quality of marital relationships also play a role in 

pregnancy anxiety. Marital quality is related to mental health, marital satisfaction, physical and psychological well-

being, and has a negative relationship with anxiety. However, its role in pregnancy anxiety has not been extensively 

studied. It seems that the role of cognitive flexibility and marital relationship quality in pregnancy anxiety is mediated 

by other factors.  

A health-promoting lifestyle, including nutrition, physical activity, stress management, and interpersonal 

relationships, plays an important role in the occurrence or absence of pregnancy anxiety. A health-promoting lifestyle 

in pregnant women can act as a protective factor against anxiety and is influenced by cognitive flexibility and marital 

relationship quality. Cognitive flexibility has a positive relationship with a health-promoting lifestyle and a negative 

relationship with anxiety. Marital relationship quality also has a direct relationship with a health-promoting lifestyle. 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_19055.html
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The results of this research can be useful in creating preventive and therapeutic programs for obstetricians, 

gynecologists, and psychologists. Anxiety during pregnancy is a strong predictor of developmental and reproductive 

outcomes, and clarifying its psychological causes in structural relationships can provide practical guidelines for 

controlling and moderating it in pregnant women. 

Method: The current research was a cross-sectional, descriptive-correlational study on pregnancy anxiety in pregnant 

women in Tabriz in the first trimester of pregnancy. 250 women with medical records at Al-Zahra Women's Hospital 

and Milad Specialized Clinic in Tabriz were selected in a targeted manner. To measure the variables, the following 

questionnaires were used: Pregnancy Anxiety Questionnaire (PRAQ; Van den Bergh, 1989) with 17 items and 5 

factors, Cognitive Flexibility Questionnaire (Dennis and Vanderwall's, 2010) with 20 items and 3 aspects, Walker's 

Health-Promoting Lifestyle Questionnaire (1987) with 52 questions and 6 factors, and Busby's Marital Life Quality 

Questionnaire (1995) with 14 items and 3 factors. The reliability of the questionnaires was confirmed using Cronbach's 

alpha coefficient.  

Results: The study's demographic information revealed an average participant age of 28.89 years and an average 

pregnancy month of 4.57 months. Regarding education, the majority held a Master's degree (34.5%). In terms of the 

number of children, most participants were childless (35.9%) or had one child (34.1%). To ensure reliable results, data 

were examined for encoding errors, missing data, outliers, normality, and correlation. Missing data were replaced with 

calculated values, and no single or multivariate outliers were identified. The data were normal in terms of skewness 

and kurtosis. All variables showed significant correlations with each other. Structural equation modeling analysis 

included confirmatory factor analysis and the structural equation model.  
To evaluate the measurement model, standardized factor loadings of indicators were examined, and construct 

validity was confirmed after removing two items from the health-promoting lifestyle scale. Reliability, convergent, 

and discriminant validity were also established for all constructs. Goodness-of-fit indices for both the measurement 

and structural models were relatively acceptable.  

 
Figure 1. Structural Model with Non-Standardized Regression Coefficients 

The results indicated that cognitive flexibility, marital relationship quality, and health-promoting lifestyle had a 

significant negative relationship with pregnancy anxiety. Marital relationship quality had the strongest effect (45%), 

followed by cognitive flexibility (38%) and health-promoting lifestyle (29%). Approximately 38% of the variance in 

pregnancy anxiety was explained by the model. Mediation analysis showed that a health-promoting lifestyle played a 

partial mediating role in the relationship between cognitive flexibility and marital relationship quality with pregnancy 

anxiety. 
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Discussion: The first key finding revealed a significant negative correlation between marital relationship quality and 

pregnancy anxiety. This implies that when marital relationships are perceived as positive, characterized by elements 

such as happiness, satisfaction, and commitment, they function as a robust support system, effectively mitigating 

anxiety levels during pregnancy. Conversely, when marital relationships are marked by negativity, conflict, or lack of 

support, it can lead to increased dissatisfaction, family turmoil, and consequently, heightened anxiety in expectant 

mothers. Effective and efficient communication between spouses, characterized by mutual understanding and marital 

satisfaction, plays a crucial role in alleviating concerns associated with pregnancy. Open dialogue and shared decision-

making foster a sense of partnership and reduce anxieties that may arise during this transformative period. 

The second significant finding highlighted the inverse relationship between cognitive flexibility and pregnancy 

anxiety. Cognitive flexibility, defined as the ability to adapt one's thoughts and behaviors in response to changing 

circumstances, empowers pregnant women to navigate the challenging conditions of pregnancy more effectively. 

Individuals with higher cognitive flexibility are better equipped to manage and reframe worrying thoughts, offering 

more adaptive and constructive responses to various stressors. This capacity for mental agility contributes to lower 

anxiety levels, improved emotional regulation, and enhanced attentional control, allowing women to maintain a more 

balanced and resilient state of mind during pregnancy. 

The third critical finding demonstrated that a health-promoting lifestyle acts as a mediator in the relationship 

between both cognitive flexibility and marital relationship quality, and pregnancy anxiety. A health-promoting 

lifestyle, encompassing various behavioral patterns designed to maintain and enhance well-being, was found to be 

negatively correlated with pregnancy anxiety. This suggests that engaging in activities such as regular exercise, a 

balanced diet, sufficient sleep, stress management techniques, and strong social support systems can significantly 

reduce anxiety levels in pregnant women. A supportive and nurturing environment created by a health-promoting 

lifestyle enables expectant mothers to prioritize their physical and mental health, thus minimizing anxiety and stress. 

Furthermore, cognitive flexibility also plays a role in reinforcing a health-promoting lifestyle, creating a virtuous cycle 

where mental agility leads to healthier behaviors, which in turn, contribute to lower anxiety. 

Several limitations were identified within this research. The inability to employ random sampling methods and the 

reliance on self-report measures could potentially introduce biases and limitations to the generalizability of the 

findings. Future studies could benefit from incorporating more diverse sampling strategies and utilizing objective 

measures in conjunction with self-reports. Based on the findings, it is recommended that interventions aimed at 

preventing and managing pregnancy anxiety should incorporate elements focused on enhancing cognitive flexibility, 

promoting a healthy lifestyle, and improving the quality of marital relationships. Cognitive rehabilitation techniques, 

educational programs, and family counseling may be beneficial in equipping pregnant women and their partners with 

the necessary skills and strategies to navigate the challenges of pregnancy with reduced anxiety. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

باردار    ت یفیک  ،یاضطراب 

زناشو   ، ییروابط 

  ، یشناخت  یریپذانعطاف 

 سلامت   ،یسبک زندگ

با هدف تع انعطاف   نییپژوهش حاضر  باردار   ییروابط زناشو  تیفیو ک  یشناخت  یر پذیرابطه  با    یبا اضطراب  در سه ماهه اول 

زنان باردار    بود. از جامعه  ی همبستگ- یفیپژوهش از نوع توص  نیارتقاءدهنده سلامت صورت گرفت. ا  یسبک زندگ  یگری انجیم

بودند، به    یپزشک  یپرونده   یدارا   زیتبر  لادیم  کینیزنان الزهرا و کل  مارستانیکه در ب  یسه ماهه اول باردار  در دوره   زیشهر تبر

نمونه  اندازه   250هدفمند،    یرگیروش  جهت  و  انتخاب  پرسشنامه   رهایمتغ  یرگینفر  حاملگ  هایاز  (، PRAQ)  یاضطراب 

و    یباسب  ییزناشو  یزندگ  تیفیو ک  والکرارتقادهنده سلامت    ی(، سبک زندگ2010و وندروال )  سیدن  یشناخت  یریپذانعطاف 

 ها داده  لیقرار گرفت. تحل  لیمورد تحل  یمعادلات ساختار   یابیمدل   روش  از  استفاده  با  ها( استفاده شد. داده 1995همکاران )

و    یرابطه منف  یارتقاءدهنده سلامت با اضطراب باردار   یو سبک زندگ  یشناخت  یر پذیانعطاف   ،ییروابط زناشو  تیفکی  داد  نشان

ارتقاءدهنده    یدرصد و سبک زندگ  38  یشناخت  یر پذیدرصد، انعطاف   45  ییروابط زناشو  تی فیک   ان،یم  نیدارند که در ا  داریمعن

ارتقاءدهنده    ینشان داد سبک زندگ  جینتا  ،یی. از سوکنندیم  نییتع  یرا به طور منف  یاضطراب باردار  راتییدرصد از تغ  37سلامت  

کند.    یگریانجی م  داریطور معنرا به   یبا اضطراب باردار  یشناخت  یر پذیو انعطاف   ییروابط زناشو  تیفیک  بطهسلامت قادر است را

سخت را    یهاتیقادر است اثرات موقع  یشناخت  یتوانمند  کیبه عنوان    یر پذیگرفت انعطاف   جهینت  توانیم  هاافتهیبر    یمبتن

ارتقاءدهنده سلامت قادر است    یعامل مهم در کاهش اضطراب بوده و سبک زندگ  ییروابط زناشو  ت یفیک  ،یو ازطرف  دینما  لیتعد

 عمل کند.  یدوره باردار  یدر برابر اضطراب و فشارها  یعامل حفاظت  کیبه عنوان  
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 مه مقد 

بوده   در طول زندگی انبرای زنهای فشارزا زایمان از جمله رویدادبارداری و 

نگرانی در مورد ناهنجاری نوزاد، درد زایمان، پذیرفتن مسئولیت مادری از  و 

 .(2019،  1آید )هاتیبه شمار میجمله منابع اضطراب مادران قبل از زایمان  

 حاملگی تغییرات ماهه اول سه در تنیدگی بوده و از سرشار بارداری، دوران

 و  روند می فرو خود در  زنان کند، به نحوی کهشناختی متنوعی بروز میروان

می خود بر چنانچهمتمرکز  و   قبول نگران آنها باشد، اول بارداری شوند 

 زایمان، تدریجا   زمان شدن به نزدیک با شوند.می جدید مادری  مسئولیت 

خود   جدی  آسیب و صدمه زایمان،  درد از  خاص ازقبیل ترس هایاضطراب

 و  از کارکنان ترس عاطفی(،  و  روابط )جنسی در  تغییر نوزاد، سلامت مادر، 

ابدی،  می بوجود زایمان اتاق  محیط و  ابوالقاسمی  بر،  سیم  )صالحی،  آید 

2013  .) 

کنند علاوه بر جسم و روان، احساس،  تغییراتی که زنان حامله تجربه می

نیز درگیر می را  آنها  اجتماعی  بعد  و  میان، یکیشخصیت  این    از  کند. در 

بر   .بارداری است  اضطراب  کنند،حامله تجربه میزنان    که  ایعمده  مشکلات

می  قلمداد  درگیری جسمانی  نوعی  تنها  نه  بارداری  اساس،  بلکه  این  شود؛ 

خطیر،    موقعیت  یک  اکثر زنان  برای  نوعی چالش روانی نیز است، چراکه آن

میلک  لاودر؛  2006،  2آید )بک و دریسکول برانگیز به شمار میناآشنا و چالش 

در   (.2020،  5؛ مودرا و همکاران 2020،  4؛ دیلان و همکاران 8120،  3پری و  

باردار، اضطراب و    زنان  که  دهدمی  نشان  (2018این راستا، مطالعه فرهادی )

 زندگی  در  و تغییر  درد  جنینی،  دوره  هاینارسایی  درباره  شدیدی  نگرانیهای

 کنند.  تجربه می  شخصی را

فرآیند بارداری سبب بروز    اند کهعنوان داشته  (3120)  6رایان ون و  ا بر

و در این    گرددمیترس از تغییرات فیزیکی و بروز آسیب به جنین یا نوزاد  

تجربه مخربی در زندگی زنان باردار بوده،    نیز  ، سابقه مرگ جنین یا نوزادمیان

  که ممکن است منجر به بروز اضطراب شدید در طی حاملگی بعدی گردد

(. با این حال، در برخی  2020،  7)ویسواسم، اسلیک، استراکویک و همکاران 

اضطراب در زنان باردار با سابقه مرگ جنین یا  مطالعات تفاوتی در میزان  

،  8ت و مهلانگو النس)آر  مشاهده نشده استر زنان باردار  نوزاد در مقایسه با سای

شیوع اضطراب  ها نشان داده است که  هرچندکه بسیاری از بررسی (.  2008

،  9یو و همکاران)  استدر سه ماهه اول و سوم بارداری بیشتر از سه ماهه دوم  

 (.  4120،  10نگ اآرم استر.؛  2020

 
1. Hutti 
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9. Yu, Qiu, Liu, Cui, & Wu 
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11.  Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttunen, Suvisaari, & 

Lönnqvist 

12. Price & Mohlman 

13. Bredemeier 

  ت لاحانقایص شناختی در  نقش  نی درباره  ششواهد رواز منظر شناختی،  

دارد  اضطرابی تولیوا)کست  وجود  و  وکسیهنر-ندا،  سوویساری  مارتونن،  ن، 

نقش که    کارکردهای اجراییو در این میان، نقص در    (2008،  11لانکوست 

دارند، تأیید شده  ای در تعدیل پاسخ بدن به تهدیدها در زمان نگرانی  ویژه 

موجب اختلال    نقص در کارکردهای اجرایی(.  2007،  12لمن )پرایس و مُ  است

های روانی همانند اضطراب منجر  پریشانی  و به  یدهدر عملکرد روزانه افراد گرد

اجرایی(  2012،  13بردمیر )شوند  می فرایندهای  مجموعه   ،کارکردهای  از  ای 

خودکار،  واکنش  ند که در زمان توجه و تمرکز و ممانعت از  هست  ذهنی نزولی

رب پیشین به عمل فعلی ابه افراد در ارتباط دادن تجشوند و  میته  بکار گرف

نشان میبررسی(.  5201،  14ند ودایم)کنند  کمک می انعطاف ها  پذیری  دهد 

از   بعنوان یکی  اجراییشناختی  با علایم اضطراب مرتبط بوده    کارکردهای 

  ( و یکی از عوامل مهم در کاهش اضطراب دوران بارداری 2019،  15)استیونز 

 (. 2017،  16ز بلزکوئ-نسیا و اولیوااگر -سیااگر آید )به شمار می

دن افکار و رفتار با تغییرات محیط و  کرتوانایی سازگار  به    ،پذیری انعطاف 

ظرفیت رسیدگی به وضعیت فعلی و    (2016  ،17ها )لیمینگ و هایزموقعیت

  اشاره داردها، های مؤثر براساس ارزشهای ایجادشده و اقدام براساس فرصت 

رویز  مبتنی بر این تعریف، مطالعه  (.  6120،  20و ماسودا   19، بوند 18، لوما یزا)ه

دهد  نشان می(  8201و همکاران )  22پرا نوان و    (2017)  21ز گنزال  -لازووو اودری 

انعطاف  بین  این  که  با  دارد.  رابطه منفی وجود  اضطراب  و  پذیری شناختی 

(  1394،  غرائی  و  یی، مرادیمولا؛  2019،  استیونز حال، در برخی مطالعات )

 این رابطه تأیید نشده است.  

هرچندکه عوامل فردی در تعدیل و تشدید اضطراب بارداری نقش ویژه  

توان نقش عوامل بین فردی در بروز و ظهور این پدیده  دارند، با این حال نمی

تواند نقش  را نادیده گرفت. در این میان، یکی از عوامل بین فردی که می

بارداری داشته یاشد، کیفیت  کننده در شکلتعیین گیری و تداوم اضطراب 

است.   زناشویی  شاخص روابط  مهمترین  از  زناشویی  زندگی های  کیفیت 

ظفر مشترک   و  سیال  )ارفات،  لارسن 2020،  23بوده  آن،  تعریف  در  و   )24  

به2018) رضایت  (  و  شادمانی  از  همسران  کلی  زندگی   شاناحساسات  از 

( و فینچام و 2008)  25ید نموده است. همچنین، چوی و مارکس أکمشترک ت

را2010)  26بیچ آن  مانند    (  مثبت  تجارب  شامل  بعدی  چند  مفهوم  یک 

اند  دانسته و نشان دادهاحساس دوست داشتن، مراقبت و رضایت در رابطه  

با سلامت روانکه   و  ،  رضایت زناشویی،  کیفیت زناشویی  سلامت جسمانی 

علیقی  اخلا مطالعۀ  بعلاوه،  دارد.  فولای  رابطه  و  کاظمی  خیرآبادی،  پور، 

14. Diamond 

15. Steeveunez 

16. Gracia-Gracia & Oliván-Blázquez 

17. Leeming & Hayes 

18. Luoma 

19. Bond 

20. Masuda 

21. Ruiz & Odriozola-González 

22. Nevanperä 

23. Arafat, Sial, & Zafar 

24. Larson 

25. Choi & Marks 

26. Fincham & Beach 
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آفوسات 2020) آیی2020)  1(،  و  آیداغلو  ییلماز،  آستانداگ،  اُزکان،   ،)2  

( نشان داده است  2005و ویلیامز )  4( و آمبرسون2003)  3(، ویلیامز 2021)

ها، نقش  رغم این یافتهرابطه منفی دارد. علی  ا اضطرابکیفیت زناشویی بکه  

و  )مارتینی  است  نشده  واقع  مورد مطالعه  بارداری چندان  اضطراب  آن در 

 ( 2021،  5همکاران

انعطافعلی بازدارنده  نقش  بر  نظری  پیشینه  که  تأکیدی  پذیری  رغم 

و   این   زناشوییروابط  کیفیت  شناختی  با  دارند،  بارداری  اضطراب  حال،  در 

های متناقض و مبهم در این خصوص بدست  پیشینه پژوهشی، یافته  بررسی

پذیری شناختی و  رسد که نقش انعطافاز این رو، چنین به نظر می دهد.می

گیری یا بازداری از اضطراب بارداری بواسطه  در شکل  زناشوییروابط  کیفیت  

دهد که در بروز یا  شود. پیشینه نظری نشان میمیعوامل دیگر میانجیگری 

از   سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت گیری اضطراب بارداری، نقش  عدم شکل

(  2020)  6ای برخوردار است. در تعریف این مفهوم، جانگ و چان اهمیت ویژه 

داشته که  عنوان  سلامتاند  ارتقاءدهنده  زندگی  رفتاری  ،  سبک  الگوهای 

ه به حفظ یا افزایش سطح سلامتی، خودشکوفایی و بلوغ  چندبعدی هستند ک

شامل تغذیه فردی، فعالیت بدنی، مدیریت  و    کنندشناختی فرد کمک می روان

بوده و  سلامتی  پذیری  لیت ئو استرس، روابط بین فردی، سلامت روانی و مس

سبک چنین  هر  داشتن  در  افراد  سلامتی  ارتقای  برای  سالم  رفتاری  های 

. در این  طور خاص در دوره بارداری اهمیت زیادی دارد  زندگی و بهاز  ای  دوره 

سبک زندگی ارتقاءدهنده  اند که  ( نشان داده2021)  7راستا، آنتزانا و همکاران 

عنوان یک عامل حفاظتی در برابر اضطراب    تواند بهسلامت در زنان باردار می 

 دوره بارداری عمل کند.    فشارهایو  

اربعلاوه،   زندگی  سلامتسبک  انعطاف  تقاءدهنده  تأثیر  پذیری  تحت 

پذیری  بوده و در اثر برخورداری از انعطاف زناشوییروابط کیفیت شناختی و 

مؤلفه سلامت  هایشناختی،  ارتقاءدهنده  زندگی  می  سبک  و  بهبود  یابند 

-نیز به تغییر مثبت در مؤلفه  زناشوییروابط  کیفیت    ازطرفی، بروز بهبودی در

شود. بر این اساس، چنین  منتهی می  رتقاءدهنده سلامتسبک زندگی ا  های

ارتقاءدهنده سلامتشود که  استنباط می اثرات    سبک زندگی  ممکن است 

و  انعطاف شناختی  را    زناشوییروابط  کیفیت  پذیری  بارداری  اضطراب  بر 

یافته چراکه  نماید،  فرناندز-گنزالزهای  وساطت  -موتا رودریگز،  –  فرناندز، 

  نشان داده است بین  (2017،  8آلوارز -تیجیدو، پدروسا و پرز-آلونسو، گارسیا

 رابطه مثبت و  سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتو    پذیری شناختیانعطاف

 مشکلات  از ایگسترده  طیف  با شناختیروان   پذیریانعطاف  بین

 دارد.  وجود رابطه زندگی کیفیت و  عمومی سلامت  شناختی،روان 

لایب و  میر  گلاسر،  مطالعه (2017) 9بعلاوه،   دادند نشان  ایطی 

 در مهمی نقش محافظتی فاکتور یک عنوان  به شناختیروان پذیریانعطاف 

 رفتاری الگوهای  و سالم زندگی سبک به  تمایل و  افراد  روان  سلامت حفظ

نحوی که زااسترس عوامل با مؤثر مواجهه در محورسلامت به  این   دارند؛ 

 
1. Afusat 

2. Ozcan, Ustundag, Yilmaz, Aydinoglu, Ersoy & Eyi 

3. Williams 

4. Umberson 

5. Martini et al 

6. Jung, Chun 

7. Antezana et al 

 امور تمام سلامتی و  محیطی تغییرات به  پاسخ  در افراد شودویژگی باعث می 

 سبک  الگوی ویژه به رفتار تغییر قابلیت داده و انجام  معین روش یک به را

بیماری همچون  لازم شرایط در را  زندگی با   وضعیت  و  باشند  داشته 

در  اضطراب  دهند.  نشان  بهینه  مقابله  تغییرات،  از  ناشی  مقابل،  های 

اصلاح تغییر مقابل در فرد پذیریآسیب  با تواند می ناپذیریانعطاف   و 

داشت   انتظار توانکمتر می چنین وضعیتی در و  باشد همراه رفتاری الگوهای

بروز نماید )ورسب، لایب،   شرایط بیماری در  سلامت ارتقاءدهنده  رفتارهای 

 نشان 2018) همکاران و  ورسب در این راستا،   (.2018،  10گلاسر   میر، هافر و

 به فرد  و گرایش بهزیستی افزایش استرس، کاهش  در پذیری انعطاف  دادند 

 .مؤثری دارد نقش ناسالم رفتاری الگوهای تغییر

( و  2020حقایق ) منش و مرادی دهقانی، ناصحی، پژوهش رئیسی نتایج

 پیش  شناختیروان  پذیری انعطاف داد نشان  ( 2013همکاران) و سلطانی

قلبی  بیماران در  سلامت ارتقادهنده زندگی سبک  دار  معنی کننده بینی

دنیز اساس،  این  بر  داشته  (2010) 11وندروال  و است.   هرچه  اندبیان 

 عنوان  به را  سخت  هایموقعیت بتواند و  باشد  بیشتر  بیمار  پذیری انعطاف 

توانایی  زندگی، رویدادهای با مواجهه در و بگیرد نظر در کنترل قابل موقعیت

کردن   مقابله،  در او ظرفیت باشد داشته را جایگزین  حلراه   چندین مهیا 

 امر این و خواهد بود بالاتر زندگی هایدشواری  و استرس کاهش و سازگاری

 بیمار در پریشانی کاهش و سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک افزایش باعث

  12ارسیلو  و لی ( و2018 و همکاران) انتظاریشود. در این راستا، مطالعه می

می (  2014)  سلامت بهبود  باعث شناختیروان  پذیریانعطاف دهدنشان 

 شخصی روابط برقراری در پذیریانعطاف  دارای افراد شود و می افراد روانی

  دارند. کمتری فردی بین مشکلات دیگران،  با اجتماعی و

کیفیت   نشان داده است بین  (2013همکاران )  و طلهای  همچنین، یافته

رابطه مستقیم وجود دارد؛    سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتو    زناشوییروابط  

 شادمانی، شامل رضایت، چندبعدی مفهومی زناشویی روابط کیفیتکه  چرا 

در این   دارد. خانوادگی روابط سلامت در مهمی نقش که است تعهد و انسجام

انسجام به   احساس اند  (، بیان داشته2010)  13همکاران   و ، کرونمولر راستا 

 مستقیما و بوده سلامتی باعث ای از کیفیت زندگی زناشویی،عنوان مولفه 

 تاثیر تحت را  بیماران  سلامت دهنده ارتقا  زندگی سبک  و  بهزیستی روانی

انسجام را   ، حس که در روابط زناشویی دهد. بر این اساس، بیمارانی می قرار

برابرمقابله  راهبردهای کنند می تجربه  می کار به استرس ای کارآمد در 

 طریق  از را زندگی و کیفیت سلامت  تواند می انسجام که احساسگیرند؛ چرا 

 مسائل  با  سازگاری ظرفیت افزایش و استرس  افسردگی و ،  اضطراب کاهش

 بر که کنند می احساس که افرادی دیگر  عبارت بهبود بخشد. به زندگی

دارند زناشویی تسلط  زندگی مشترک  بیشتر   را  بهداشتی رفتارهای مسائل 

8. González-Fernández, Fernández-Rodríguez, Mota-Alonso, 

García-Teijido, Pedrosa, &Pérez-Álvarez 

9. Gloster, Meyer, & Lieb 

10. Wersebe, Lieb, Meyer, Hofer, & Gloster 

11. Dennis & Vanderwal 

12. Lee &Orsillo 

13. Kronmuller et al 
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 نشان (  2017) ،1همکاران  و هاکالادر این راستا، مطالعه   کنند. می رعایت

 زندگی فردی برخوردارنددر روابط بین انسجام احساس که از کسانی دهدمی

  دارند.  استرس با مقابله برای تریمناسب راهبردهای تر و طولانی

دهد  ( نشان می2014)  2لارا-کاستیلو و ویلچز-بعلاوه، مطالعات فرناندز

و اضطراب بارداری رابطه منفی وجود    سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  بین

و   ارتقاءدهنده سلامتی، سیستم دارد  زندگی  باردار، داشتن سبک  زنان  در 

. در همین راستا، مطالعه  کندتنظیم می  فیزیولوژیکی مرتبط با استرس را نیز

ای  به عنوان مولفه   بین ورزش  که  دهد( نشان می2014)  3س لبداونز و هاوسن

در زمان بارداری و کاهش افسردگی،    از سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

.  وجود دارد  رابطهتصویر بدن و کنترل افزایش وزن  بهبود  نفس،    افزایش عزت

ورزشنشان  (  2012)  4ریلی همچنین،   بارداری،    داد  زنان در دوران  کردن 

. از سویی،  دهدکاهش می  هنگام تولد رانوزاد  بودن یا وزن کم    خطر نارس

کمک    زنان باردار  ( نشان دادند ورزش منظم به2020کاظمی و حاجیان )

، سای، چان،  لینکند درد زایمان کمتری داشته باشند. همچنین، مطالعه  می

که رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی در زنان    دهدیمنشان  (  2009)  5چو و لین 

میزان   به  در  ادراک   بهزیستیباردار  است.  مرتبط  آنها  راستا،  شده  این 

و ویلالااوهای  مطالعه مِ  -روینیکو(،  2011)  6ن نداری  و  ایملر،  ایونسون  سر، 

( و  2016، )8کی نایتز و زاکیناس و لپلیزا، مونتجو،  (، باراکات،  2011)    7یارالا

( نشان داده است بین  2014)  9، مولر، اسوینی، براتکاویک و قانونی ابرتس ر

روانی آنها  -سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت زنان باردار و سلامت جسمانی

یافته این  بر  مبتنی  دارد.  نظر میرابطه وجود  به  سبک  رسد که  ها، چنین 

ارتقاءدهنده سلامت عامل  می  زندگی  یک  عنوان  به  تأثیرات  تواند  میانجی 

و  انعطاف شناختی  را    زناشوییروابط  کیفیت  پذیری  بارداری  اضطراب  بر 

 بازداری یا تشدید نماید. 

پذیری  رابطه انعطاف دهد که  نشان می  پژوهشیپیشینه    نگاه اجمالی به

بررسی   شناختی بیش  و  بارداری کم  اضطراب  با  زناشویی  روابط  کیفیت  و 

های بهزیستی جنبهبا    زندگی ارتقاء دهنده سلامت  سبک   گردیده و نیز رابطه

علی روابط  حال،  این  با  است.  شده  واقع  مطالعه  مورد  این  -نیز  ساختاری 

قش  مورد مطالعه واقع نگردیده و در این میان، ن  متغیرها با اضطراب بارداری

ی مورد بررسی پژوهشزندگی ارتقاء دهنده سلامت نیز در هیچ    میانجی سبک

این  انجام    واقع نگردیده است. از این رو، پر کردن این خلاء پژوهشی، ضرورت

تواند در  نتایج این پژوهش می   ،از نظر کاربردی  را توجیه نموده است.پژوهش  

در برنامه  یک  همچنین  و  پیشگیرانه  برنامه  یک  برای  ایجاد  برای  مانی 

روان متخصصان  و  زایمان  زنان  باشد.  شناسی  متخصصان  اهمیت  مفید  در 

می که  موضوع  داشت  بیان  دوران  توان  اختلالات  دیگر  به  نسبت  اضطراب 

بوده  برای پیامدهای رشدی و زایشی    کننده محکمییبینپیش  عامل  بارداری،

آن   زنان  اکثر  بارداری  درا  و  متجربوفور    بهر دوران  )گئواردینو و  د  کننیه 

نگرانی و اضطراب دوران بارداری، هنوز در تحقیقات    (. بعلاوه،2017،  10اسکاتر 

 
1. Haukkala et al 

2. Fernández-Castillo & Vílchez-Lara 

3. Downs & Hausenblas 

4. Reilly 

5. Lin, Tsai, Chan, Chou & Lin 

6. Wulandari & Whelan 

7. Vinikoor-Imler, Messer, Evenson & Laraia 

های داخلی جایگاه خاصی ویژه در پژوهش مربوط به سلامت مادر و نوزاد به

است نداده  اختصاص  خود  به  علل  .  را  درخصوص  روشنگری  رو،   این  از 

رهنمودهای عملی برای    تواندساختاری، میشناختی آن در قالب روابط  روان 

 کنترل و تعدیل آن در زنان باردار بدست دهد.  

 

   روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف، از نوع بنیادی؛ به لحاظ زمانی، از نوع مقطعی؛  

  جامعههمبستگی بود.    - آوری داده ها از نوع توصیفیو به لحاظ روش جمع

سه ماهه اول بارداری بود که در    دوره  آماری شامل زنان باردار شهر تبریز در

پزشکی    بیمارستان زنان الزهرا و کلینیک تخصصی میلاد تبریز دارای پرونده 

ها  بودند. از این جامعه، باتوجه به تعداد متغیرهای مورد مطالعه و نوع تحلیل

لومکس  )مدل و  شوماخر  نظر  مورد  معیارهای  و  ساختاری(  معادلات  یابی 

 نفر به شیوه هدفمند انتخاب شدند.   250(، تعداد  1388)

 پژوهش ابزارهای  

حاملگی  اضطراب  این   11(PRAQ)- پرسشنامه  و  ترس ،  پرسشنامه:  ها 

-ن به وسیله وند  1989سنجد و در سال  های مربوط به بارداری را می نگرانی 

پنج عامل ترس  و    ماده است  17دارای    ،نآکوتاه  فرم  شده است.    تهیه  12رگ ب

ماده(،    4ماده(، ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی )  3زایمان )از  

 ( زناشویی  روابط  در  تغییر  از  و  4ترس  خو  و  خلق  در  تغییرات  از  ترس   ،)

ماده(، و ترس خود محورانه یا ترس از تغییرات    3پیامدهای آن بر کودک )

ه هر یک  دهند. نمرماده( را مورد سنجش قرار می   3در زندگی شخصی مادر )

شود؛  می بندی  لیکرت بین یک تا هفت درجه  ی  ادرجه   7در طیف    هااز عبارت 

آید که  های داده شده به سوالات بدست مینمره کل پرسشنامه از جمع پاسخ 

این  1989)  وندربرگ.  است  119تا    17بین   سازه  روایی  بررسی  در   )

عامل فوق را بدست    5پرسشنامه، با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی،  

آورده است و پایایی کل پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،  

با    81/0 پرسشنامه  این  پایایی  نیز  حاضر،  پژوهش  در  است.  آورده  بدست 

 بدست آمد.   0/ 76نباخ،  استفاده از ضریب آلفای کرو

پرسشنامه توسط   این : 13پذیری شناختی دنیس و وندروال پرسشنامه انعطاف 

پذیری شناختی ساخته شده  سنجش انعطاف جهت    ( 2010دنیس و وندروال )

حاوی نمره.  است  ماده  20  و  مقیاس  شیوه  براساس  آن  ای  درجه   7گذاری 

شامل    پذیری شناختیاف انعطسه جنبه    پرسشنامه  این است.    7تا    1لیکرتی از  

های قابل کنترل،  های سخت به عنوان موقعیت میل به درک موقعیت  الف(

برای رویدادهای زندگی و رفتار    ب( توانایی درک چندین توجیه جایگزین 

های سخت  توانایی ایجاد چندین راه حل جایگزین برای موقعیت   ها و ج(انسان 

8. Barakat, Pelaez, Montejo, Luaces & Zakynthinaki 

9. Roberts, Muller, Sweeney, Bratkovic & Gannoni 

10. Guardino & Schetter 

11. Pregnancy Related Anxiety Questionnaire 

12. Van den Bergh 

13. Dennis & Vanderwal 
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بررسی همبستگی آن با نمرات    ا  روایی همزمان این پرسشنامه ب  .دسنجمیرا  

بررسی همبستگی و روایی همگرای آن با    -39/0  ،افسردگی بک  پرسشنامه 

نمرات   با  انعطاف آن  رابین  مقیاس  و  مارتین  ست  بد  75/0پذیری شناختی 

ها  و برای خرده مقیاس   90/0  ،باخ کل مقیاسونضریب آلفای کر آمده است.  

.  (2010)دنیس و وندروال،شده است  گزارش    55/0و    89/0،  87/0به ترتیب  

آلفای   ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  کل  پایایی  حاضر،  پژوهش  در 

 بدست آمد.   83/0کرونباخ،  

پرسشنامه سبک زندگی   :1پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت والکر 

ت سلامت  دهنده  سال  ارتقا  به  همکاران  و  والکر  شده    1987وسط  ساخته 

گیری رفتارهای ارتقادهنده سلامت  سوال بوده و هدف آن، اندازه  52دارای   و  

پذیری در مورد سلامت، مدیریت استرس، حمایت  )تغذیه، ورزش، مسئولیت 

 4تا    1بین فردی، خودشکوفایی( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت  

ج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داده است که سؤالات این  ای است و نتایدرجه

پذیری در مورد سلامت،  عامل تغذیه، ورزش، مسئولیت   6پرسشنامه بر روی  

مدیریت استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی دارای بار عاملی بالای  

70/0  ( بعلاوه، در پژوهش محمدی زیدی و همکاران  روایی 2011است.   )

ه مورد تایید قرار گرفته است. همچنین در این پژوهش  سازه این پرسشنام

مقادیر  و    پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد پایایی این

مسئولیت  ورزش،  تغذیه،  ابعاد  برای  ضریب  سلامت،  این  مورد  در  پذیری 

،  0/ 79مدیریت استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی به ترتیب برابر با  

 بدست آمده است.    81/0و    79/0،  91/0،  81/0،  86/0

رسشنامه  این پ  (: 1995) باسبی و همکاران پرسشنامه کیفیت زندگی زناشویی  

  ماده 14ساخته شده و ( 1995) 2توسط باسبی، کران، لارسن و کریستنسن

گیرد،  انجام می   5تا    0ای از  درجه  6گذاری این پرسشنامه در طیف  نمرهدارد.  

نمره  به طوری که   موافقم  کاملا   نمره صفر    5پاسخ  مخالف  کاملا   پاسخ  و 

،  (1995) همکاران و باسبی  گیرد بررسی روایی سازه این پرسشنامه توسطمی

با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی نشان داده است که سؤالات این  

عامل  توافق، رضایت، انسجام دارای بار عاملی بالای    3پرسشنامه بر روی  

آن   پایایی و آن توسط سازندگان مورد تایید محتوایی رواییاست  و    70/0

در پژوهش  کردند.   گزارش 90/0 تا 70/0 دامنه  در  کرونباخ آلفای روش  به را

حاضر، پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و  

ل به ترتیب  های توافق، رضایت، انسجام  و کمقادیر این ضریب برای عامل

 بدست آمد.   78/0و    74/0،  76/0،  80/0برابر با  

 

 هایافته

-نظر سنی، شرکت   ازدهد.  نشان میشناختی را  اطلاعات جمعیت   1جدول  

هستند. از لحاظ ماه بارداری، میانگین    89/28نندگان دارای میانگین سنی  ک

میزان تحصیلات،    57/4بارداری   به  با توجه  است.  )  6ماه  درصد(    7/2نفر 

  76درصد( کارشناسی،    8/26نفر )  59درصد( فوق دیپلم،    10نفر )  22دیپلم،  

درصد( دکتری هستند.    7/7نفر )  17درصد( کارشناسی ارشد، و    5/34نفر )

درصد(  1/34نفر )  75درصد( بدون فرزند،  9/35نفر )  79از لحاظ تعداد فرزند،  

درصد( سه فرزند بوده    3/2نفر )  5درصد( دو فرزند،  8/11نفر )  26تک فرزند،  

 نیز بیشتر از سه فرزند دارند.   درصد(4/1نفر )  3و  

 کنندگان شرکت   دموگرافیک   : اطلاعات 1جدول  

 معیار انحراف   میانگین  متغیر

 27/2 57/4 ماه بارداری 

 30/6 89/28 گروه سنی 

 درصد فراوانی  شرح  متغیر

 تحصیلات

 7/2 6 دیپلم 

 10 22 فوق دیپلم 

 8/26 59 کارشناسی 

 5/34 76 کارشناسی ارشد 

 7/7 17 دکتری 

 تعداد فرزند 

 9/35 79 بدون فرزند 

 1/34 75 تک فرزند

 8/11 26 دو فرزند 

 3/2 5 سه فرزند 

 4/1 3 بیشتر از سه فرزند 

 

 
1. Walker 2. Busby. Crane. Larson, & Christensen 
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 متغیرهای پژوهش   به   مربوط   توصیفی   آمار   : 2  جدول 

 ( n=    220)  کل نمونه تحقیق
 سازه 

SD M 

 پذیری شناختی انعطاف  92/93 98/13

 کیفیت روابط زناشویی  01/46 09/12

 سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  04/129 37/29

 اضطراب بارداری  19/51 99/21

با توجه به حساس بودن   و  اعتماد  نتایج قابل  به منظور بدست آوردن 

  به مفروضه   1( MLنمایی )درست  حداکثر  معادلات ساختاری و روش  یابیمدل 

  های مفقود، مقادیر گذاری، داده نخست خطای کد   ها،نرمال بودن توزیع داده 

قرار   مورد بررسی پژوهش  رهاییمتغ  نیب یگهمبستو   3بهنجار بودن ،2پرت 

داده  میزان  اینکه  بر  نظر  روش  گرفت.  از  بود،  اندک  بسیار  مفقود  های 

( همکاران  و  هیر  بنام  2013پیشنهادی  مقادیر  »(  از  استفاده  با  جایگزینی 

متغیره و چندمتغیره(  های پرت )تکاستفاده شد. سپس، نمونه  «شدهمحاسبه

سایر با  زیادی  فاصله  برای  نمونه  که  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  داشتند،  ها 

استفاده شد. هیچ موردی در    boxplotمتغیره  از  های پرت تکبررسی نمونه

های پرت  متغیرها به عنوان نمونه پرت مشخص نگردید. جهت شناسایی نمونه

از آزمون   ایموس    Mahalanobis d-squaredچندمتغیره،  افزار  نرم  در 

باشد، وجود نداشت.    05/0و هیچ موردی که مقدار آن کمتر از   استفاده شد

های  متغیر   5و کشیدگی  4ها با ارزیابی چولگی آزمون نرمال بودن توزیع داده

کلاین مشاهده دستورالعمل  از  پیروی  با  گرفت.  صورت  که 2011)  6شده   )

را نابهنجاری شدید در نظر    10از    و کشیدگی بیشتر  3مقادیر کجی بیشتر از  

  در  این پژوهش  متغیرهای  تمامی  برای  کشیدگی  و  چولگی  گیرد، مقادیرمی

 متغیرهای  بین  در ادامه، همبستگی  .داشت  قرار+   1  و  -1  قبول  قابل  دامنه

بررسی  پژوهش   3  جدول  در  متغیرها  همبستگی  ضرایب . قرار گرفت  مورد 

 دار با یکدیگر دارند. متغیرهای پژوهش رابطه معنیارایه شده است. تمامی  

 ( 220  = )تعداد نمونه    ا ره ی متغ   ی همبستگ   س ی ماتر :  3جدول  

 ی ضطراب باردارا ارتقادهنده سلامت   یسبک زندگ ی شناخت  یریپذانعطاف ییروابط زناشو  تیفیک 

    1 ییروابط زناشو  تیفیک

   1 **577/0 ی شناخت  یر یانعطاف پذ

  1 **548/0 **380/0 ارتقادهنده سلامت   یسبک زندگ

 1 **-394/0 **-467/0 **-470/0 ی ضطراب باردارا
 01/0معنی داری در سطح  **

مشخص است، وجود همبستگی متوسط میان    3  همانطور که از جدول 

لازم به  اکثر مولفه های مکنون، امکان آزمون فرضیات تحقیق را فراهم نمود.  

  یابی معادلات ساختاری شامل دو مرحلهیادآوری است که اجرای تحلیل مدل

است که عموما تحت    "مدل معادلات ساختاری"و    "تحلیل عاملی تاییدی"

شود. در پژوهش کنونی از  گیری و ساختاری یاد می   های اندازهعنوان مدل 

توسط شده  توصیه  )  مقادیر  لومکس  و  کای  (2016شوماخر  دو    برای 

(CMIN/df ،)برآورد یمربعات خطا  نیانگی م شهیر (RMSEA ،) شاخص  

 استفاده شد.    (IFI)و شاخص برازش افزایشی    (CFI)تطبیقی    برازش
 

 های برازش برای مدل : شاخص 4جدول  

 برازش قابل قبول  اختصار  نام شاخص 

<  GFI GFI شاخص نیکویی برازش  90/0  

<  NFI NFI شاخص برازش هنجار شده  90/0  

<  CFI CFI شاخص برازش تطبیقی 90/0  

<IFI IFI شاخص برازش افزایشی 90/0  

 PNFI 50/0<   PNFI شاخص برازش مقتصد هنجار شده 

>  RMSEA RMSEA میانگین مربعات خطای برآورد ریشه   05/0  

 CMIN CMIN/df 0/5  >   CMIN/dfنسبت کای دو  

 
1. Maximum Likelihood 

2. outliers 

3. normality 

4. skewness 

5. kurtosis 

6. Kline 
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)تحلیل عاملی تاییدی(، بار   گیری ارزیابی مدل اندازه  به عنوان اولین قدم 

ارزیابی مناسب  عاملی استانداردشده نشانگرها مورد بررسی قرار گرفت. پس از  

ای بررسی گردید. نتایج نشان داد که فقط دو  بودن برازش مدل، روایی سازه 

سازه  به  مربوط  مقدار    گویه  سلامت،  دهنده  ارتقا  زندگی    AVEسبک 

نامناسبی دارد؛ این امر به حذف گویه منجر گردید و مجددا  ارزیابی انجام  

بود؛ یعنی پایایی   7/0از    بیشتر  CRآمده برای  شد. بدین ترتیب، مقادیر بدست 

ای برای تمامی متغیرهای مکنون برقرار شد. همچنین، تمامی مقادیر  سازه 

  0/ 5از    AVEبزرگتر بودند و نیز مقادیر  AVE از مقادیر    CRمربوط به  

ها برقرار  بزرگتر شد؛ بدین معنی که شرایط روایی همگرا نیز برای تمامی سازه

م آنجایی که  از  نهایتا ،  آمد،    MSVاز    AVEقادیر  گردید.  بدست  بزرگتر 

  معادلات  شرایط روایی افتراقی هم مورد قبول واقع شد. در نهایت، برازش مدل

ساختاری، مورد ارزیابی مجدد و تأیید نهایی قرار گرفت. نتایج نشان داد که 

گیری نسبتا در حد قابل قبول  های برازش نیکویی برای مدل اندازهشاخص

 ارزیابی   ها،و بررسی پایایی و روایی سازه  گیریاندازه  مدل  ابیارزیپس از  بودند.  

ساختاری   مدلSEM)مدل  در  تغییرات  آخرین  اساس  بر   ) CFA مورد  

تخمین روابط بین    SEMاجرای    این بخش، هدف از. در  قرار گرفتبررسی  

  تناسب   هایشاخصبراساس     (5)جدول    SEMمدل    یخروجمتغیرها بود.  

 خوبی  نسبتا   وضعیت  در  برازش  هایشاخص  نظر  از  مدل،داد که  نشان    مدل

در آستانه  که    بود  856/1( برابر با  CMIN/df)دو  نسبت کای    رازی  دارد؛  قرار

مقدار  که    بود  053/0نیز برابر با    RMSEA  مورد قبول قرار داشت؛ مقدار

و شاخص برازش     یقیشاخص برازش تطبهمچنین،  .  است  نزدیک به صفر

و    ( =915/0CFI( بزرگتر بودند، یعنی )70/0نه قابل قبول )از آستا  یشیافزا

(916/0IFI=). 

 معادلات ساختاری برازش مدل    ی شاخص ها   ج ی نتا :  5جدول  

 مدل نهایی این پژوهش  آستانه مورد قبول  حد نیکویی برازش  شاخص 

(CMIN/df )  00/3الی    00/1 صفر یا بالاتر  568/1 * 

IFI   برازش کامل(   1صفر )عدم برازش( تا( یا بالاتر   7/0   926/0  

CFI   برازش کامل(   1صفر )عدم برازش( تا( یا بالاتر   7/0   925/0  

RMSEA   یا کمتر   1/0 )عدم برازش(   1صفر )برازش کامل( تا  305/0  

 = p 000/0معنی داری در سطح  *

ضریب    1شکل حالت  در  را  تحقیق  متغیرهای  روابط  همچنین 

  0/ 001دهد که تمامی روابط در سطح  غیراستاندارد رگرسیونی را نشان می 

 دار بود. معنی

 
 ی ون ی استاندارد رگرس   ر ی غ   ب ی حالت ضر ساختاری در مدل    : 1شکل  

 
 )بدون نقش میانجی( ها  : نتایج آزمون فرضیه 6جدول  

 فرضیه 
  ب ی ضر )  میزان اثر 

 ی( ون ی استاندارد رگرس 

استاندارد  ر ی غ   ب ی ضر 

 ی ون ی رگرس 
 نتیجه  داری سطح معنی 

توان دوم  ضریب  

چندگانه   ی همبستگ   

نعطاف   - 1 بر  پذیری شناختی  تأثیر ا

 اضطراب بارداری 
 تائید فرضیه  0/ 001 –0/ 468 –0/ 387

378 /0 
بر  تأثیر کیفیت روابط زناشویی  - 2

 اضطراب بارداری 
 تائید فرضیه  0/ 001 –0/ 531 –0/ 452

تاثیر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت  - 3

 بر اضطراب بارداری 
  تائید فرضیه  0/ 001 - 0/ 370 - 0/ 291
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جدول   به  عنایت  می   6با  تاثیر  استنباط  مسیر  ضریب  شود 

  ( p<  468 /0 - =β ,001/0)ی  بر اضطراب باردار پذیری شناختی  انعطاف 
دو    ن ی ا   ن ی ب   ، ی عن ( کوچکتر است؛ ی 0/ 05داری آزمون ) از سطح معنی 

چنانچه    نفی م   رابطه   ر ی متغ  دارد؛  ی وجود  واحد    ک انعطاف شناختی 

  اضطراب بارداری عوامل،  ر ی به شرط ثابت نگه داشتن سا  ابد ی  ش ی افزا 

ضریب مسیر تاثیر کیفیت روابط  .  افت ی خواهد    کاهش واحد    0/ 468

باردار زناشویی   اضطراب  سطح    (p<  531 /0 -=β ,001/0) ی  بر  از 

( کوچکتر است. یعنی، بین دو متغیر رابطه  0/ 05داری آزمون ) معنی 

منفی وجود دارد؛ چنانچه کیفیت روابط زناشویی یک واحد افزایش  

  0/ 531یابد به شرط ثابت نگه داشتن سایر عوامل، اضطراب بارداری  

تاثیر   مسیر  ضریب  یافت.  خواهد  کاهش  ارتقا  واحد  زندگی  سبک 

از سطح    (p<  370 /0 -=β ,001/0)  ی بر اضطراب باردار   دهنده سلامت 

( کوچکتر است. یعنی، بین دو متغیر رابطه  0/ 05داری آزمون ) معنی 

چنانچه   دارد؛  وجود  سلامت منفی  دهنده  ارتقا  زندگی  یک    سبک 

اضطراب   عوامل،  نگه داشتن سایر  ثابت  به شرط  یابد  افزایش  واحد 

یافت.    0/ 370بارداری   خواهد  کاهش  استاندارد    ب ی ضر واحد 

می ون ی رگرس  نشان  کیفیت  ی  به  متعلق  اثر  میزان  بیشترین  که  دهد 

پذیری شناختی  درصد و سپس انعطاف   45(  - 0/ 452روابط زناشویی ) 

سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  درصد است و نهایتا،    38(  - 0/ 387) 

است   29(  - 0/ 291)  دوم  درصد  توان  ضریب  بررسی  بعلاوه،   .

( نشان داد  0/ 378متغیرهای درونی )   2Rهمبستگی چندگانه یا همان 

از واریانس اضطراب بارداری توسط مدل توضیح داده    % 38که حدودا  

 شود.  می 

 گیری تاثیر متغیر میانجی بر اساس بوت استرپینگ : نتایج تصمیم 7جدول  

 نتایج اثر کامل  اثر غیر مستقیم  اثر مستقیم تاثیرات 

 ی جزئ  یگر یانجیم ***0/ 462– **0/ 114– ***– 0/ 387 انعطاف پذیری شناختی 

 ی جزئ  یگر یانجیم ***0/ 627– ***0/ 128– ***0/ 452– کیفیت روابط زناشویی

 اطمینان  %9/99؛ *** معنی داری با  نان یاطم  %99با    یدار  یمعن**اطمینان؛    %95معنی داری با  * توجه:  

  از روش پیشنهادی برای آزمون اثر میانجیگری بر اساس مدل نظری ،  

نتایج تحلیل میانجیگری  استفاده شد.    « بوت استرپینگ»یعنی    (2013)  1هیز

با  کیفیت روابط زناشویی  پذیری شناختی و  دهد انعطاف( نشان می7)جدول 

آماری   لحاظ  از  دهنده سلامت(،  ارتقا  زندگی  )سبک  میانجی  تاثیر  حضور 

بر  معنی عبارتی،  داری  به  دارد.  بارداری  و  انعطافاضطراب  پذیری شناختی 

دارند. مقادیر  بر اضطراب بارداری  ی  منفتأثیر معنادار و  کیفیت روابط زناشویی  

کیفیت  که  گیری شده بیانگر آن است  اندازهمربوط به ضریب مسیرها در مدل  

درصد تغییرات مربوط    38  پذیری شناختیانعطاف درصد،    45  روابط زناشویی

کنند. از سوی دیگر،  طور مستقیم تبیین می را بهاضطراب بارداری  به متغیر

دو    دادنشان    نتایج متغیر    به  مستقلمتغیر  هر  از طریق  غیرمستقیم  طور 

  د. ن تأثیر داربر اضطراب بارداری    (سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت    )میانجی  

ا معنی  بدین  جزئی  میانجیگری  اثر  وجود  تمام(  )نه  از  بخشی  که  ست 

اضطراب  انعطافمتغیرهای   بر  زناشویی  روابط  کیفیت  و  شناختی  پذیری 

 بارداری منوط به حضور متغیر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت است.  
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 گیریبحث و نتیجه

پذیری شناختی و کیفیت  پژوهش حاضر با هدف تعیین روابط علی انعطاف 

میانجیگری سبک   با  اول  ماهه  بارداری در سه  اضطراب  با  زناشویی  روابط 

کیفیت   نشان داد که اولین یافتهزندگی ارتقاء دهنده سلامت صورت گرفت. 

زناشویی   بارداری  ی  منف  اثرروابط  اضطراب  نتایج   دارد.بر  با  یافته  این 

سیدو های  ش پژوه  همکاران 2019)  2ون  و  رزنده    4تروکسل(،  2020)  3(، 

اند بین  همسو است که نشان داده(  2018)  5شولز، کوان و کوان ( و  2006)

در   دارد.  وجود  منفی  رابطه  باردار  زنان  اضطراب  و  زناشویی  روابط  کیفیت 

( عنوان داشته است که دوران بارداری، زمان  2011)  6تبیین این یافته کاندون 

ازگاری فیزیولوژیک و روانی برای مادران بوده و انطباق با منابع  تغییر و س

زای آن نیازمند محیطی مملو  از آرامش و منابع حمایتی است. از این  استرس

( بیان نموده است کیفیت مطلوب روابط زناشویی به همراه  2020)  7رو، اربیل 

 تعهد و  ی یکپارچگ  سازگاری، رضایت،  شادمانی،هایش از قبیل احساس  مؤلفه

میزان   و  نموده  عمل  حمایتی  سپر  به شکل یک  قادرند  اضطراب  زناشویی 

آسلمان، هویر، ویچن و   را به شکل برجسته کاهش دهند. بعلاوه، بارداری  

داده 2020)  8مارتینی نشان  موجب  (  زناشویی  روابط  نامطلوب  کیفیت  اند 

اطمینان  گیری عدم  نارضایتی زوجین، آشفتگی فضای عمومی خانواده و شکل

های ناشی از بارداری و عواقب آن  در زنان باردار گردیده و به تشدید اضطراب

می کاستر منتهی  ازطرفی،  )و    (2009)  9گردد.  سیدو  عنوان  2019ون   )

  روابط  کیفیتهای اند که ارتباط مؤثر و کارآمد به عنوان یکی از مؤلفهداشته

6. Condon 

7. Erbil 

8. Asselmann, Hoyer, Wittchen, Martini 

9. Custer 
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بسترساز و همفکری،  زناشویی،  کاهش  زناشو  تیرضا  تفاهم  در  و  بوده  یی 

زا بویژه بارداری، تأثیرگذار است، چراکه این  های استرسها در موقعیتنگرانی

های یکدیگر آگاه  شود هـمسران از انتظارات، نیازها و دغدغهعامل باعث می

ها  شوند و به تبع آن، از راهبردهای سازگارانه برای رفع نیازها و کاهش دغدغه 

س اعتماد و اطمینان را در روابط زوجینی بوجود آورند.  استفاده نموده و ح 

است که یکی از زوایای اصلی   عنوان داشته  (2006در همین راستا، تروکسل )

که در آن، زوجین بطور مدام    است  با همسررابطه    زناشویی،  روابط  کیفیت

کنند به همسرشان توجه نموده، خودشان را با او هماهنگ کنند و  تلاش می

او   این زاویۀ ارتباطی در فضای  از  بنابراین، چنانچه  مراقبت به عمل آورند. 

زندگی زوجین حاکم باشد، در آن صورت دوران بارداری برای زنان با اضطراب  

کمتری سپری گردیده و حسی از داشتن منبع حمایتی و حفاظتی در شرایط  

 نماید.  می  سخت بارداری، زمینه را برای تحمل و گذراندن سالم این دوره، مهیا

بر  ی  منف  اثرپذیری شناختی  انعطاف   پژوهش نشان داد که  دومین یافته

و همکاران    1آنجل رزاهای  این یافته با نتایج پژوهش  دارد.اضطراب بارداری  

همکاران 2020) و  یو   ،)2  (2021( مرادی  و  سپهوند  و  2018(،  و  (   رویز 

یافته،  (  2017)  زگنزال  -لااوریزو این  تبیین  در  است.  و  همسو  دیکشتاین 

ی  مندتوانیک  پذیری شناختی  انعطاف اند که  ( بیان داشته2017)  3همکاران

 پیرامونی سازگار کردن فکر و رفتار فرد در پاسخ به تغییرات  اجرایی برای  

 پذیریاند انعطاف( عنوان داشته 2018)4چانگ، وو، کو و چن . بعلاوه،  است

 ها،ارزش افکار،  مانند درونی های از تجربه بودن آگاه بعنوان شناختیروان

است و   آنها از فرار  یا  اجتناب به نیاز بدون حال در زمان هااحساس و باورها 

 اند این( عنوان داشته 2022)5لاندی، پاکنهام، کروستی، توسانی و گرندی  نیز

 افکار از متمایزسازی خود قدرت و حال لحظه با ارتباط برقراری  عامل موجب

البال و بازلو  روانی هایتجربه و  اند ( عنوان داشته2021)  6است. از طرفی 

روان انعطاف  سازگاری پیامد یا توانایی فرایند، یک شناختیپذیری 

های  تجربه با بتواند فرد که بطوری است؛ تهدیدکننده با شرایط آمیزموفقیت 

 شناختیتعادل روان  و سازگاری و مواجه ناخوشایند و منفی بیرونی و درونی

توانمندی  . نماید حفظ را خود این  از  باردار  زنان  چنانچه  اساس،  این  بر 

شرایط دشوار  در پاسخ به    خودشان رار و رفتار  ا فکتوانند ابرخوردار باشند، می

(  2021)7چن، کو، لین و وو   نند و بر آن فائق آیند. همچنین،سازگار کبارداری  

داشته انعطافبیان  تفکر  که  افرادی  جایگزین  اند  توجیهات  از  دارند،  پذیر 

 کنندمی بازسازی را  فکری خود  چارچوب  مثبت صورت  به  کنند،استفاده می

 به نسبت و پذیرندمی  را زااسترس یا رویدادهای  انگیزچالش های موقعیت و

دارند.   بیشتری آوریتاب  شناختیروان  نظر  از نیستند پذیر که انعطاف  افرادی

( لانسکو  راستا،  همین  از2018در  برخورداری  که  است  داشته  بیان   )  

شناختیانعطاف  می   پذیری  بتواند    شودموجب  را  نگران  افکارفرد  کننده 

چالش به  و  نموده  پاسخمدیریت  موجود  این  های  بر  دهد.  سازگارانه  های 

شود آنها بتوانند بر  این توانمندی باعث می   باردار ازاساس، برخورداری زنان  
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و پریشانینگرانی از گزینهها  و  آیند  فائق  بارداری  از دوران  ناشی  های  های 

سازگارانه در شرایط غیرمنتظره بهره بگیرند و اضطراب ناشی از بارداری را  

ارسیلو  و  لی  ازسویی،  نمایند.  داشته2014)  8کنترل  عنوان  که  (  اند 

و کنترل    هیجانپذیری شناختی موجب کاهش اضطراب، بهبود تنظیم  طاف انع

این توانمندی برخوردار    گردد. بر این اساس، چنانچه زنان باردار ازتوجه می

ات منفی ناشی از بارداری را به نحو سازگارانه تنظیم هیجان توانند  باشند، می

برنامه و   موقعیت  ارزیابی  با  و  به کنتنموده  مبادرت  ریزی مجدد  رل توجه 

های ناشی از  ها و اضطرابورزیده و با برخورداری از حس کنترل، با چالش

 بارداری، مقابله سازگارانه داشته باشند. 

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت قادر  پژوهش نشان داد  سومین یافته

انعطاف  روابط  اضطراب  است  با  زناشویی  روابط  کیفیت  و  شناختی  پذیری 

و همکاران    9هیلیانجیگری کند. در راستای این یافته، مطالعات  بارداری را م

آنتونس 2021)  ،)10  ( همکاران  همکاران(،  2020و  و  و  2016)  باراکات   )

نشان داده است بین سبک زندگی ارتقاء دهنده  (  2020نصراللهی و بیدرفش )

یافته   این  تبیین  در  دارد.  وجود  منفی  رابطه  بارداری  اضطراب  و  سلامت 

)می همکاران  و  باراکات  نظر  استناد  به  و  2016توان  سنَدز   فیپس(    11و 

 الگوی  شامل زندگی ارتقاء دهنده سلامت عنوان داشت که سبک  (2003)

های  است که نظام زندگی مشکلات موانع و برابر در فرد واکنش  و عمل  کامل

وه  ها و نح، علاقمندیاوقات فراغت گذراندن    ارتباطی، معیشتی، تفریح، شیوه

و در راستای آن، توجه به ارتقاء سلامتی،    گیردهای روزمره را در بر میفعالیت

رژیم غذایی مناسب،  هایی نظیر رعایت  و انجام فعالیت ها  پیشگیری از بیماری 

و فعالیت،  مطلوب  فعالیت  خواب  بدن،  یورزشهای  انجام  وزن  کنترل   ،

ی و افیونی، از اولویت  و عدم مصرف مواد دخان  هابیماری   برابرسازی در  ایمن

پذیر  ها برای زنان باردار زمانی امکان ویژه برخوردار است. تحقق این فعالیت

است که در روابط زوجینی حد مطلوبی از استانداردهای کیفی زناشویی برقرار  

های  باشد، به نحوی که همسر بتواند با ایجاد بستر ارتباطی مطلوب، نگرانی

زا را خنثی نماید و از طرفی، چتر حمایتی استرسهای  وی را کاهش و موقعیت

ای، وی بتواند به  خویش را برای همسر باردار بوجود آورد تا در چنین زمینه

روی آورد.    هابیماری   برابرساز در  ایمنهای ارتقادهنده سلامت و  انجام فعالیت

های همسر  به تبع این سبک ارتقادهنده سلامت، به نحو مطلوب از اضطراب

زا و بکارگیری  های استرسباردار کاسته شده و بستر لازم برای کنترل موقعیت

آید. در همین راستا،  راهکارهای سازگارانه در مقابله با منابع استرس بوجود می

سبک زندگی ارتقادهنده    اند که اتخاذ( بیان داشته2020آنتونس و همکاران )

را مهیا نموده و متعاقب آن،    هابیماری   برابردر    ی بدنساز ایمن   سلامت، زمینه

شود. بعلاوه، باراکات و بارداری به میزان قابل توجهی کاسته می  از اضطراب

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، حس  اند که  عنوان داشته (  2016همکاران )

های مثبت به روابط  آورد و این حالتدگی برای فرد بوجود میشادابی و سرزن 

 گردد.زوجینی تسرّی یافته و به بهبود کیفیت روابط زوجینی منتهی می
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11. Phipps & Sands 
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علاوه بر این، در تبیین نقش میانجی سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  

توان به استناد نظر  پذیری شناختی و اضطراب بارداری میدر روابط انعطاف

پذیری شناختی، موجبات  بیان داشت که انعطاف (  2020رزا و همکاران )آنجل

دهد  کننده را مهیا نموده و به فرد این امکان را میکنترل بهینه افکار نگران

ریزی مجدد  برانگیز به ارزیابی و  برنامههای چالشکه در مواجهه با موقعیت

را پرورش دهد. این  ها، افکار و رفتار  مبادرت ورزد و حس تسلط بر موقعیت

های روزمره خویش به منابع کنترل  شود فرد در فعالیتها باعث میویژگی

ی  ساز نو مصوها  پیشگیری از بیماری درونی توجه نموده و ارتقاء سلامتی،  

های خویش قرار دهد. از این  عوامل خطرساز را سرلوحه برنامه  برابردر    بدن

از باردار  زنان  چنانچه  شناختیپذیانعطاف   رو،  این    ری  باشند،  برخوردار 

مؤلفه به  زندگی توانمندی  سبک  و  یافته  تسرّی  وی  روزمره  زندگی  های 

این سبک،   تقویت  با  و  نمود  تقویت خواهد  آنها  را در  ارتقاءدهنده سلامت 

می مهیا  بارداری  اضطراب  مدیریت  و  کنترل  برای  شود.  زمینه 

همکاران همچنین، و  پولاکاناهو 2019)1جنتیلی  و  و  (  کینییونن  تولوانن،   ،

داشته 2020)2لاپالاینن بیان  انعطاف(  با  افراد  میاند  بالا  به  پذیری  توانند 

خواست به  پاسخ  در  مجددا  راحتی  را  اطلاعات  مختلف،   موقعیتی  های 

افرادی  و  ببرند  بکار  و  کرده   کمتری پذیریانعطاف از که سازماندهی 

 فراموش را خود اولیه رفتارهای و هایادگیری توانندمی سختی به برخوردارند

 و کنندپافشاری می دارد  برایشان  منفی پیامد  که قبلی رفتارهای و بر  کنند

  رساندآسیب می جدید شرایط با آنها سازگاری به پافشاری این

ها و استفاده از  در انجام این پژوهش، عدم امکان انتخاب تصادفی نمونه

محدودیتابزارهای   مهمترین  بر  خودگزارشی  مبتنی  حال،  این  با  بود.  ها 

شود جهت پیشگیری و کنترل اضطراب  ها، پیشنهاد می ها و محدودیتیافته

و    پذیری شناختی انعطاف بارداری، مداخلات توانبخشی شناختی متمرکز بر  

تغییر سبک زندگی برای زنان باردار در مراکز بهداشتی انجام پذیرد. همچنین،  

برای کاهش اضطراب بارداری، مداخلات آموزشی در قالب آموزش خانواده  

برای بهبود کیفیت روابط زناشویی در زوجینی که دوران بارداری را سپری  

 آید.  کنند و یا برای فرزندآوری اقدام خواهند کرد، به عمل  می

 و تشکر   ر ی تقد 

شرکت  تمامی  همکاری  پژوهشاز  در  قدردانی   حاضر  کنندگان  و  تشکر 

 . شودمی

 تعارض منافع 

 .بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 منابع مالی 

 .این بدون حمایت مالی بوده است

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهش  یاستانداردها دقت  یاخلاق  نحو   تیرعا  به  به  که    یشد، 

  شده  افتیاطلاعات در  ؛کنندگان از هدف پژوهش اطلاع کامل داشتندشرکت 

 آگاهانه آنها جلب شد.   تیمانده بود و رضایبه صورت محرمانه باق
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 ها دسترسی به داده 

رعایت به  توجه  دادهامانت   اصل  با  امکان داری  آنها  به  دسترسی  پذیر  ها، 

 باشد. نمی

2. Puolakanaho, Tolvanen, Kinnunen,  & Lappalainen 
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