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   E-mail: laleh_babanazari@yahoo.com                                                                                              ).نويسنده مسئول (0721-2211228 :دورنگار

  .استاديار گروه روانشناسي دانشگاه گيلاندكتراي روانشناسي باليني،  **
  

  ، آنهاي مختلف  بررسي تطبيقي اضطراب بارداري در رابطه با دوره
  شناختي رضايت زناشويي و عوامل جمعيت

  
 **، دكتر سيدموسي كافي*لاله بابانظري

  
  چكيده

  شـناختي مـرتبط      هـاي جمعيـت     آن و ويژگـي   گونـاگون   هـاي      هدف پژوهش حاضـر بررسـي تطبيقـي اضـطراب بـارداري در دوره              :هدف
  . با آن بود
شـده بودنـد   گيـري در دسـترس انتخـاب      نفر از زنان باردار شهر رشت كـه بـه روش نمونـه        286،   توصيفي - در يك بررسي مقطعي    :روش

هـاي    نامـه ويژگـي     و پرسش ) گريمس( راست   -نامه وضعيت زناشويي گلومبوك     ، پرسش (PRAQ)نامه اضطراب بارداري      كمك پرسش   به
متغيـري، ضـريب      هاي آماري توصيفي، آزمون تحليل واريانس تك        كمك روش   شده به   آوريهاي گرد   داده. شناختي بررسي شدند    جمعيت

  . و تحليل رگرسيون گام به گام بررسي شدندtهمبستگي پيرسون، آزمون 
 بـه     گـام  اما پس از واردشدن به تحليل رگرسيون      .  دوم پايين بود   ماهه  سه اول و سوم بالا و در        ماهه  سه ميزان اضطراب بارداري در      :ها  يافته

 ترتيـب بـا رضـايت زناشـويي     تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد اضطراب بارداري به    . داري خود را از دست دادند       ها معني   گام اين يافته  
)001/0p<(   سن ،)001/0p< (    و ميزان تحصيلات)001/0p< ( تحـصيلات و   و داشتن سن پايين در هنگـام بـارداري     .دار دارد   ارتباط معني 

  .اضطراب بارداري دارد تا قرارداشتن در يك دوره خاص بارداريتفاوت دارتري در تبيين  اشويي بالا، نقش معنيرضايت زن
  .گيرانه و حمايتي براي زنان باردار ضروري است هاي پيش  طرح برنامه:گيري نتيجه

  
    بارداري، رضايت زناشويي،اضطراب :كليدواژه

  
  مقدمه

ــه ــدگي  اضــطراب ب ــوان بخــشي از زن ــسان و پاســخي عن  ان
ــه ســازش كــاپلان، ســادوك و گــرب، (رود  شــمار مــي يافتــه ب

ماننــد اســت كــه طــي آن  بــارداري يــك موقعيــت بــي  .)1380

شناختي و فيزيولوژيكي    روان  تغييرات بسياري را از نظر     انمادر
، هـاي بـدني     بيشتر زنان باردار تغييراتي در نشانه     . كنند  تجربه مي 

نين در روابط بـا ديگـران تجربـه         چ  هاي خود، هم     و فعاليت  كار
كنند  پذير مي   اين تغييرات زنان را از نظر رواني آسيب       . كنند  مي
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ــالز( ــسلدا1كان ــدز  و2،گري ــالارت-فرنان ــز2002 ،3 ب  و 4؛ رومن
فـراز و   كـه   دريافتنـد   ) 1967 (7 و راهـه   6هلمـز ). 2006 ،5سيمن
 چـه سـود و       آور هـستند،   ها و تغييـرات زنـدگي اسـترس         نشيب

ــاز  ــند باامتي ــت  ش ــدان و از دس ــه فق ــارداري . دادن و چ دوره ب
ــن رو اســترس   ــسياري اســت و از اي ــرات ب ــده تغيي زا  دربرگيرن

  ).1995، 8لي(رود  شمار مي به
توانـد پيامـدهاي     استرس بالا در طي بارداري مـي       نگراني و 

موجـب   تـنش درون رحمـي  . درازمدت براي رويان داشته باشد 
ــي   ــام م ــان زودهنگ  ــ نارســي و زايم ــود ك ــالاتر  ش ــر ب ــا خط ه ب

 ،9سـولچاني (هاي كرونري در بزرگـسالي ارتبـاط دارد          بيماري
2003.(  

ــر   ــوي ديگ ــسياري از از س ــابي  ب ــراي ارزي ــشگران ب پژوه
بـارداري  دوران  ترين مشكل رواني رايج در       اضطراب كه شايع  

 -اضـطراب حالـت    نامـه   پرسـش چـون     هـم ي  يهـا  مقيـاس  ،است
ــفت ــپيلبرگر (STAI) 10ص ــطراب  و مق) 1970( 11اش ــاس اض ي
 در حـالي    ،اند  كار برده   را به ) 1953 (13تايلور (MAS) 12آشكار

سـاخته  بـارداري   دوران  ها براي ارزيابي نگرانـي        كه اين مقياس  
زنـان بـاردار ممكـن اسـت        اند كه     دادهها نشان     رسيرب. اند نشده

، نگرانـي  هاي دوره جنينـي  هاي شديدي درباره نارسايي   نگراني
 درباره تغيير در زندگي شخصي در نتيجه         نگراني  و درباره درد 

؛ 1998، 14 شــتر-لدانكــ(داشــته باشــند  زايمــان بــارداري و 
 و هـــا تـــرسهـــاي كمـــي  در بررســـي ).1997، 15نرســـجوج
شـــده اســـت بـــارداري ارزيـــابي ويـــژه دوران هـــاي  نگرانـــي

، 20 و بويـستلار   19، ويـسر  18، مـودر  17، روبلزدمـدينا  16هايزينك(
روانـي  هـاي     حالـت گيـري    اندازهه  هاي مربوط ب    كاستي. )2000

 را آنــانروانــي آشــفتگي توانــد   بــارداري مــيمــادران در دوره
ــر از  ــد چــه هــست  آنكمت ــرآورد كن ــرو دي(ب ــرا21پيت ، 22، گه

نگرانــي بنــابراين آزمــودن ). 2004، 24 هــاوكينزو 23كوســتيگان
چنـين   بارداري و هم  ويژه  بارداري و بررسي تغييرات اضطراب      

  . رسد نظر مي آن ضروري به بط با مرت بالينيعوامل
اضـطراب زنـان    برخي پژوهشگران بر اين باورند كه ميزان        

 دوم كـاهش    ماهـه   سـه  اول بالا اسـت، در       ماهه  سه باردار كه در  
شدن بـه زمـان       سوم بارداري و با نزديك     ماهه  سهاما در   يابد    مي

و  26گـاردنر ،25لـوبين ( گـردد  زايمان دوباره به سطح اوليه برمـي  
 ،30يــارو و 29شرشفــسكي ؛28،1990نلــدرم ؛1975 ،27روت
، 34 گـرين  ؛2003 ،33والدنسترومو   32گرونوالد ،31اهمان ،1993

ــسيوس ــتاتهام35كافتـ ــناودون  و36، اسـ ــي . )2003 ،37اسـ برخـ
 بــالا  ســومماهــه ســهاضــطراب را تنهــا در پژوهــشگران، ســطح 

گــزارش اول و دوم تفــاوتي  ماهــه ســهدانــسته و بــين اضــطراب 
و ) 1993،  41لوين  و 40، بلايتنر 39؛ روف 1980،  38ليفر(د  ان  نكرده

ــز  ــي ني ــشتري را اضــطراب گروه ــهدر بي ــه س ــوم ماه  دوم و س
 و 44، ديويـــد43، دريـــسكول42شـــيچل(انـــد  گـــزارش نمـــوده

نيز تفـاوتي   ) 1378( زاده و مكوندي   گرجي.)1995،  45بورگيت
هـاي مختلـف بـه دسـت          در ميزان اضطراب زنان باردار در مـاه       

  1  .دندنياور
  اول، دومماهـه  سـه  حاضر اضطراب بارداري را در  پژوهش

  -جـا كـه عوامـل روانـي        چنين از آن   هم. كند  ميو سوم مقايسه    
 اقتـصادي، شـغل، ميـزان    -سن، سطح اجتمـاعي  مانند  اجتماعي  

بـودن بـارداري،      خواسته يا ناخواسـته     نوبت زايمان،  تحصيلات،
 وضــعيت ،ســابقه ســقط جنــين و يــا مــرگ فرزنــد در گذشــته 

هـاي    تجربـه در تعيـين سـطح      مهمـي    نقش    مانند آن  زناشويي و 
ــارداري، اضــطراب و ســلامت روان او دوران عــاطفي زن در  ب

اضـطراب زنـان    ميـزان   از ايـن عوامـل بـا        يك  ، رابطه هر    دارند
  .شده استو سوم ارزيابي   اول، دومماهه سهباردار در 

  
  روش

باردار شـهر  جامعه آماري پژوهش حاضر دربرگيرنده زنان      
ي پـيش   ها  به مراكز مراقبت  1384 رشت بود كه از مرداد تا آذر      

جــا كــه در ايــن  از آن. از تولــد رشــت مراجعــه نمــوده بودنــد 
ماهه بارداري نيز نقش داشت وگـروه نمونـه شـامل           پژوهش سه 

شد، براي اطمينان بيشتر صد نفر براي هر دوره           هر سه دوره مي   
_______________________________________ 
1- Canals   2- Griselda  
3- Fernandez-Ballart  4- Romans 
5- Seeman   6- Holmes 
7-  Rahe   8- Lee  
9- Solchany    
10- State-Trait Anxiety Inventory 
11- Spilberger  12- Manifest Anxiety Scale 
13- Taylor   14- Dunkel-Schetter 
15- Sjogrn  16- Huizink 
17- Robles de Medina 18- Muder 
19- Visser  20- Buistelaar 
21- Dipietro  22- Ghera 
23- Costigan  24- Hawkins 
25- Lubin   26- Gardner 
27- Roth   28- Lederman 
29- Shereshefsky  30- Yarrow 
31- Ohman  32- Grunewald 
33- Waldenstrom  34- Green  
35- Kafetsios  36- Statham  
37- Snowdon  38- Leifer 
39- Rofe    40- Blitner  
41- Lewin   42- Sichel 
43- Driscoll  44- David 
45- Borgeat 
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 .گروه نمونه در نظر گرفته شدندعنوان   نفر به300 يعني ماهه  سه
يي كــه داراي ســابقه مراجعــه بــه روانپزشــك يــا  هــا آزمــودني

هــاي روانپزشــكي بودنــد، ســابقه  دليــل نــاراحتي روانــشناس بــه
دليـل بـارداري شـغل       مصرف داروهاي اعصاب داشتند و يـا بـه        

ر د خود را رها كرده بودند از پژوهش كنـار گذاشـته شـدند و             
 نفر در   102اين تعداد    از   .رسي شدند  آزمودني بر  286مجموع  

 سوم ماهه سه نفر در 113  دوم وماهه سه نفر در 72 اول،  ماهه  سه
انحـراف معيـار    ( سـال    7/25ميانگين سني آنهـا     . بارداري بودند 

  .بود) 17-39=، دامنه7/4
ــهگفتنــي  ــدل اســت كــه ب ــه  ملاحظــات اخلاقــيلي  از جمل

ري احتمـالي  يگ وضعم اندازي دركشور ما و     بودن بچه  رقانونييغ
انــدازي يــا   بچــههــا، در پــژوهش كنــوني علــت     آزمــودني

ا يــ خــودي و هپيــشين پرســيده نــشده وخودبــهــاي  انــدازي بچــه
جـه  يتواند در نت   ن امر مي  يا. بودن آن مشخص نشده است     ارادي

صـورت منطقـي انتظـار       جاد كنـد؛ چـرا كـه بـه        يي، اخلال ا  ينها
 انـد،  نمـوده انـدازي     بچهه  رود زناني كه با اراده خود اقدام ب        نمي

 از  .نـد يهاي اضطراب را تجربـه نما       هاي بعدي نشانه    در بارداري 
هـاي    بـودن يافتـه    سوي ديگر با وجود اشاره آشكار به محرمانـه        

هـاي   هـا بـه پرسـش    پژوهش، ممكن اسـت برخـي از آزمـودني     
ــرح  ــ مط ــه ناخواس ــده در زمين ــابقه    هتش ــا س ــارداري و ي ــودن ب ب

 اخلاقـي نـسبتاً منفـي موجـود در آن بـه             دليل بـار   بهاندازي    بچه
  .درستي پاسخ نداده باشند
  :كار برده شد ها ابزارهاي زير به براي گردآوري داده

نامـه     اين پرسـش   :(PRAQ) 1نامه اضطراب بارداري    پرسش
در سال   و   سنجد  هاي مربوط به بارداري را مي       ها و نگراني    ترس

. تســـاخته شـــده اســـ) 1990( 2ونـــدنبرگوســـيله  بـــه 1989
ــش ــه  پرس ــت 58داراي  PRAQنام ــاده اس ــاملي  .  م ــل ع تحلي

تـرس از   :د پـنج عامـل را نـشان دا   PRAQهـاي   داده اكتـشافي 
  جـسمي خـواه   تواندن يك بچه    يي، ترس از زا   ) ماده 14( زايمان

، ) ماده 13(، ترس از تغيير در روابط زناشويي        ) ماده 5(يا رواني   
 16(ر كـودك    ترس از تغييرات در خلق وخو و پيامدهاي آن ب         

هاي خودمحورانه يا تـرس از تغييـرات در زنـدگي             ، ترس )ماده
ها داراي بـار عـاملي بـالاتر از            ماده ههم).  ماده 7(شخصي مادر   

 هاي عمومي آخر حالتپرسش سه كه  است  گفتني  .  بودند 3/0
دهنـد و در      ه مـي  ي ـهستند كه يك تصوير كلـي از بـارداري ارا           

نامـه بـسيار سـاده        ذاري پرسش گ نمره. اند تحليل گنجانده نشده  
. آيـد   دسـت مـي     هر عبـارت بـه     هاي  هكردن نمر  و از جمع  است  
. بنـدي شـده اسـت       درجـه  هفـت  تـا    صـفر هر عبارت بـين     نمره  

 باشـد   406 تا   صفرتواند بين     بنابراين نمره اضطراب بارداري مي    

ــان( ــا همـ ــاران   .)جـ ــك و همكـ ــي در  )2000(هايزنيـ بررسـ
آن را بـا    همبـستگي   ب  ضـري  PRAQسـنجي    هاي روان  ويژگي
قابل قبول نـشان     صفت اشپيلبرگر  -نامه اضطراب حالت    پرسش
نامـه    نيز با توجـه بـه ويژگـي پرسـش         ) 1990(وندنبرگ  . دادند

PRAQ      در. سـت  گـزارش كـرده ا     بـالا را   روايي محتـوايي آن 
آلفـاي كرونبـاخ همـه    ) 2000( هايزنيـك و همكـاران      پژوهش
 .گزارش گرديد  76/0ري  باردادوره  ها در سراسر     مقياس خرده

ها و كل     در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ هريك از مؤلفه        
تـرس از    :شـرح بـوده اسـت     ايـن   بارداري بـه    دوران  مقياس در   

ــه، تــرس از 47/0زايمــان  ــاآوردن  ب ــوانيــك بچــه دني خــواه  ت
، نگرانــي از تغييــر در روابــط زناشــويي 41/0 روانــي -جــسمي

ــرات خ ، 65/0 ــاره تغيي ــي درب ــدهاينگران ــق و پيام ــراي  آن ل ب
، احـساسات خودمحورانـه يـا تـرس از تغييـرات            66/0كودك  

  1    .81/0 و براي كل مقياس 51/0
 PRAQنامــه  ســازي پرســش گفتنــي اســت كــه بــراي آمــاده

نامـه را چنـدين متخـصص روانـشناسي و ادبيـات              نخست، پرسش 
چنـين از دو متخـصص زبـان         هـم . انگليسي به فارسي برگرداندنـد    

ي و دو متخصص زبان فارسي خواسـته شـد كـه افـزون بـر                انگليس
نظر ويرايشي مطابق نسخه اصلي، اصلاح      از  ، آن را    ترجمه آزمون 

نامه آماده و روايي صـوري آن        عبارت پرسش  58در نهايت   . كنند
يـك بررسـي     سپس در . توسط پنج روانشناس بررسي و تأييد شد      

ــر روي   ــزار يادشــده ب ــ56راهنمــا اب ــاردار مراجع ــه  ه زن ب ــده ب كنن
نامـه نهـايي آمـاده        رشـت اجـرا و پرسـش      ) س(بيمارستان الزهراء   

نامـه در بررسـي       آلفاي كرونبـاخ مربـوط بـه ايـن پرسـش          . گرديد
هاي تـرس از زايمـان، تـرس          راهنما براي كل مقياس و زيرمقياس     

هـاي مـادرزادي كـودك، نگرانـي از تغييـر در روابـط            از نارسايي 
هـاي خلـق و پيامـدهاي آن بـراي            نزناشويي، نگراني درباره نوسا   

، 45/0،  89/0ترتيـب برابـر      كودك و احساسات خودمحورانـه بـه      
دهد انسجام درونـي      بوده كه نشان مي    54/0 و 65/0،  68/0،  47/0

PRAQاز وضعيت مناسبي برخوردار است .  
ــش ــوگ   پرس ــويي گلومب ــعيت زناش ــه وض ــت-نام  3 راس

)GRIMS:( ــراي ــويي  ب ــ  پرســش،بررســي رضــايت زناش ه نام
، راسـت (كار برده شد      به راست   -وضعيت زناشويي گلومبوگ  

بـه  نامـه كـه       اين پرسـش  ). 1988 ،6 و گلومبوك  5، گراون 4بنوم

_______________________________________ 
1- Pregnancy Related Anxiety Questionnaire 
2- Vandenberg 
3- The Golombok Rust Inventory of Marital State  
4- Bennun  5- Grown 
6- Golombok 
 



  
 

  
  لاله بابانظري و سيدموسي كافي

 

 

209 

209

ال 
س

هم
ارد

چه
 /

مار
ش

  / 2 ه 
ان 

بست
تا

13
87

  V
ol

.  
14

 / 
 N

o.
 2

/  
Su

m
m

er
 2

00
8

  

ــي  ــط يـــك زوج  بررسـ ــيروابـ ــردازد مـ ــاده 28ي ا، دارپـ  مـ
 )مخالف،كاملاً مخالف، موافـق، كـاملاً موافـق       ( اي  گزينهچهار
از ايـن   . شوند  گذاري مي   نمره سهها بين صفر تا       گزينه. باشد  مي
نمـره بـالا نـشانه      . اسـت در نوسـان     84نمره كل بين صفر تا      رو  

  .تربودن وضعيت زناشويي است وخيم
روايـي محتـوايي    ) 1990(، بنوم، گراون و گلومبوك      راست

چنـين روايـي      هـم . دانند  اين ابزار را با توجه به ويژگي آن بالا مي         
ا كمك مقايسه ميـانگين نمـرات آن ب ـ   نامه به تشخيص اين پرسش 

هـاي    هاي داده شده بـه وسـيله درمانگرهـا در درمانگـاه             تشخيص
. نامـه اسـت     دهنده روايي تشخيصي بـالاي پرسـش        زناشويي نشان 

نامـه   در زمينـه پايـايي ايـن پرسـش     ) جـا   همان(راست و همكاران    
ــاخ   ــاي كرونب ــان و  89/0آلف ــراي زن ــردان  85/0 را ب ــراي م  را ب

 ماهه  12يك دوره   ضريب پايايي بازآزمايي در     . گزارش نمودند 
ــوده اســت 80/0 ــان( ب ــا هم ــم). ج ــين راســت و همكــاران   ه چن

 بـراي   95/0 پايايي آزمون را     ،به روش همساني دروني   ) جا  همان(
كـردن   دو نيمـه ن را بـه روش      آپايايي  و   براي مردان    92/0زنان و   

  .گزارش نمودند براي مردان 94/0 براي زنان و 65/0
نامـه    ايـن پرسـش    :تيشناخ  هاي جمعيت   نامه ويژگي   پرسش

دربرگيرنـــده اطلاعـــاتي در زمينـــه مـــاه پرســـش و  15داراي 
همسر، ميزان تحصيلات مـادر      شغل مادر و   بارداري، سن مادر،  

  و بـودن بـارداري    همسر، درآمد خانواده، خواسته يا ناخواسته      و
  .باشد مياندازي  بچهسابقه 

ــردآوري  داده ــاي گ ــه  ه ــده ب ــك روش ش ــار   كم ــاي آم ه
، tمتغيــري، آزمــون  ون تحليــل واريــانس تــكتوصــيفي، آزمــ

ضريب همبـستگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون گـام بـه گـام                
  .تحليل شدند

  
  ها يافته

ها را  هاي آزمودني نمرهمعيار انحراف  ميانگين و، 1جدول 
آن گونـاگون   هـاي     مؤلفـه  بر حسب ميزان اضطراب بارداري و     

  .دهد ماهه بارداري نشان مي در سه دوره سه
متغيـري بـراي مقايـسه     تحليـل واريـانس تـك    آزمون   نتايج

نشان داد  مربوطه  ماهه    سه هاي  دوره  در بارداريميزان اضطراب   
 اول و سـوم     ماهه  سه زنان باردار در     بارداريكه ميزان اضطراب    

دار    دوم كمتر است و اين تفاوت از نظر آماري معني          ماهه  سهاز  
  ). 001/0p< ،133/10=F(است 

متغيـري بـراي مقايـسه ميـزان         يانس تـك  تحليل وار آزمون  
سطوح مختلف اجتمـاعي اقتـصادي       زنان در بارداري  اضطراب  

در گــروه بــالاي بــارداري ميــزان اضــطراب كــه  نيــز نــشان داد
داري از گروه متوسط و پايين بيشتر است       طور معني  اجتماعي به 

)01/0p< ،94/6 F= .(   ــطراب ــه اض ــي رابط ــارداريبررس ــا ب  ب
آزمون همبستگي پيرسون نشان داد     كمك    بهرضايت زناشويي   

  با رضايت زناشـويي همبـستگي منفـي و         بارداريكه اضطراب   
ــي ــون   ).01/0p< ،45/0-=r( دارد دار معن ــوي ديگــر آزم از س

ــارداريهمبــستگي پيرســون رابطــه ميــان اضــطراب   ميــزان   وب
ــز منفـــي و  ــشان داد دار معنـــي تحـــصيلات را نيـ   ،>01/0p( نـ

255/0-=r .(  با سن مادر نيز همبستگي منفـي   اريبارداضطراب 
  ).005/0p< ،167/0-=r(داشت دار  معني و

  
  هاي بارداري هاي آن بر حسب دوره نامه اضطراب بارداري و مؤلفه پرسشهاي  نمره ميانگين و انحراف معيار -1جدول

  كل  هفت تا نه ماهگي  چهار تا شش ماهگي  يك تا سه ماهگي
 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين   مقياس

  )53/10 (26/34  )44/15 (37  )53/4 (46/30  )94/3( 88/33  ترس از زايمان

  )45/7 (4/16  )9/8 (4/16  )15/5 (3/11  )11/6 (18/16  اضطراب

  )09/13 (2/34  )06/16 (55/37  )87/7 (26/30  )40/11 (23/33  روابط زناشويي نگراني از تغيير

پيامـدهايش    ترس از تغييرات خلق و خو و      

  بركودك

08/35) 14(  87/28) 8/9(  06/36 74/13(  93/33) 27/13(  

  )59/9 (69/22  )33/10 ( 19/24  )14/9 (6/20  )81/8 (48/22  )ترس از تغييرات( احساسات خودمحورانه

  )99/44 (16/140  )72/66 (73/199  )02/33 (52/121  )94/35 (78/140  اضطراب بارداري
  



  
 

  
 شناختي اضطراب بارداري، رضايت زناشويي و عوامل جمعيت
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 نتايج تحليل رگرسيون گام به گام اضطراب بارداري در سه دوره مورد بررسـي بـر حـسب متغيرهـاي                     -2جدول
   اجتماعي-بين رواني پيش

2*R  R  Beta B متغيرملاك  بيني پيش هاي مدل  بين  پيش متغيرهاي 

  اضطراب بارداري  1  رضايت زناشويي  67/1  419/0  419/0  176/0
215/0  664/0  23/0  

199/0-  
66/1  
89/1-  

  رضايت زناشويي
  سن

2  

215/0  887/0  358/0  
20/0-  
16/0-  

43/1  
96/1-  
84/1-  

  رضايت زناشويي
  سن

  ميزان تحصيلات

3  

  اضطراب بارداري

*p< 001/0  
 

مـادراني كـه بـارداري چنـدم را         نـشان داد     tآماري  آزمون  
ري از مـادران  داري اضطراب بـالات  طور معني به كنند، تجربه مي 

 هر چند ميـانگين     چنين   هم .)=p   ،86/2t=004/0 (داشتندزا   اول
داشـتند  انـدازي     بچه در زناني كه سابقه      باردارينمره اضطراب   

ها از نظر آمـاري      بيش از ساير زنان باردار است؛ اما اين تفاوت        
نيـز بـا    بـود   ناخواسـته   آنـان   زناني كه بـارداري     . دار نيست   معني
داري   نگين بالاتر نمره اضطراب، تفاوت معنـي      داشتن ميا  وجود

بين ميانگين نمـرات اضـطراب      .  زنان نداشتند  راز اين نظر با ساي    
  .نشدديده دار  تفاوت معني دار نيز بارداري زنان شاغل و خانه

از متغيرهــاي يــك در مرحلــه بعــد بــراي تعيــين ســهم هــر 
 -، سن، سطح اجتمـاعي    بارداريبيني اضطراب    در پيش يادشده  

زايـي و رضـايت زناشـويي        قتصادي، ميزان تحصيلات، چنـدم    ا
 بـارداري داري بـا اضـطراب        هاي اوليه رابطـه معنـي       كه در يافته  

بــين و اضــطراب  عنــوان متغيرهــاي پــيش  بــه،نــشان داده بودنــد
عنوان متغير ملاك وارد تحليـل رگرسـيون گـام بـه              به بارداري

ضـرايب   .ه شـده اسـت  يارا 2جدول گام شدندكه نتايج آن در      
آنهـا  داري    جدول با توجه به سطح معنـي       آمده در  دست بتاي به 

ترتيــب اولويــت تغييــر يــك واحــد در  دهــد كــه بــه نــشان مــي
عنـوان   متغيرهاي رضايت زناشويي، سن و ميزان تحـصيلات بـه         

بين اثر شديدي بر متغير ملاك يعنـي اضـطراب           متغيرهاي پيش 
 بارداري، سـطح    هماه  سهدر اين تحليل متغيرهاي     . دارد بارداري

ــارداري و اجتمــاعي اقتــصادي، ناخواســته زايــي  چنــدم بــودن ب
داري ســلامت روان دوره بــارداري را  طــور معنــي نتوانــستند بــه

  .از تحليل رگرسيون خارج شدند بيني كنند و پيش
  

  بحث
نـشان داد كـه ميـزان اضـطراب بـارداري زنـان             اين بررسي   

داري  طور معني  سوم به  اول و    ماهه  سههاي آن در      لفهؤم باردار و 
لفه ترس از تغيير در روابط      ؤجز م  به ؛است  دوم بيشتر  ماهه  سهاز  

 اول  ماهـه   سه داري از   طور معني   سوم به  ماهه  سهزناشويي كه در    

 بـارداري و    ماهه  سهزمان   پس از آن كه اثر هم     . دوم بيشتر بود   و
رگرسـيون گـام بـه گـام        كمـك     به اجتماعي   -هاي رواني   متغير

ماهـه   هـاي سـه      در دوره  بارداريتفاوت اضطراب    شد،سنجيده  
و تنها متغيرهاي رضايت زناشـويي، سـن    نبود   دار  بارداري معني 

 بـارداري كننده تغييـرات اضـطراب       و تحصيلات توانستند تبيين   
 -اهميـت ايـن متغيرهـاي روانـي       دهنـده     نـشان اين يافتـه     .باشند

  . هستند باردارياجتماعي در ارتباط با اضطراب 
هاي اين    يافتهكلي مي توان گفت هرچند با توجه به         طور   به

سـپس افـزايش     صورت افـزايش، كـاهش و      تغييراتي به بررسي  
 بـارداري مـورد     ماهـه   سه در سه دوره     بارداريدوباره اضطراب   

تحصيلات ،  انتظار است، اما داشتن سن پايين درهنگام بارداري       
تري درتبيين  مهم و بسياردار  معنيو رضايت زناشويي بالا نقش   

تــا قرارداشــتن در يــك دوره دارد  بــارداريتفــاوت اضــطراب 
هــاي  دورهيافتــه گويــاي آن اســت كــه ايــن  .خــاص بــارداري

تـأثيري   بـارداري طور مستقيم بـر اضـطراب        مختلف بارداري به  
  1   .دنندار

هـاي پيـشين اثـر        پـژوهش يـك از      گفتني است كه در هيچ    
 - بـا عوامـل روانـي      بـارداري را  گونـاگون   هـاي     زمـان دوره   هم

 برخي  .اند  مورد توجه قرار نداده    باردارياجتماعي بر اضطراب    
 زن بـاردار    بارداريها صرفاً به بررسي اضطراب        از اين پژوهش  

  پرداختـه انـد و     گونـاگون بـارداري   هـاي     و مقايسه آن در دوره    
چـون بخـش     اجتماعي را ناديده گرفته و يـا هـم    -عوامل رواني 

طـور   ژوهش هر كدام از اين دو مـورد را بـه          هاي اين پ    اول يافته 
 انــد زمــان آنهــا را ناديــده گرفتــه اثــر هــم جداگانــه آزمــوده و

كانـالز  ؛2003 همكاران، ؛گرين و 2000 ،هايزنيك و همكاران  (
؛ 1382 محمــدعليزاده، رمــضاني، منگلــي، ؛2002 ،و همكــاران

هـاوكينز،  ( هـا  ديگـر پـژوهش    ).1378 زاده و مكوندي،   گرجي
يـك   اثر) 1992 ،2و كمپ  1 پوند ؛1999 ، وكوستيگان پيترو دي
 مـورد  بـارداري  اجتماعي را بـر اضـطراب        -چند عامل رواني   يا

_______________________________________ 
1- Pond   2- Kemp 
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بـارداري را ناديـده     گونـاگون   هـاي     اثـر دوره   توجه قرار داده و   
   .اند گرفته

بـين   ر پـيش  ي ـتـرين متغ   اين بررسي رضايت زناشويي را قـوي      
ي هرچـه ميــزان  اضـطراب بـارداري در ايــن دوره نـشان داد؛ يعن ــ  

رضايت زناشويي بالاتر باشـد، ميـزان اضـطراب بـارداري كمتـر             
 ثر همـسر در   ؤايـن رابطـه قاطعانـه گويـاي نقـش بـسيار م ـ            . است

ــارداري اســت  ــا وخامــت اضــطراب ب ــا . تعــديل و ي ــه ب ايــن يافت
 4 و هولزاپفــل3، گــود2، الگــار1ريــ گلزهــاي هــاي پــژوهش يافتــه

ــسونج ،)2004( ــ5ان ــوراي6منپ، چ ــ7، م ــوكس، جان  8سون و ك
ــكو) 2000( ــوي9ي ديمتروس ــيف-، ل ــاتنر10 ش ــاني- و ش  11 زان
 آزار مــورد ايــزا و  رابطــه اســترس . هماهنــگ اســت  )2002(

ــزايش خطــر   مــي قرارگــرفتن توســط همــسر،  ــد موجــب اف توان
 من،يس ـ رومنز و ( مشكلات رواني براي زن در طي بارداري شود       

ر يــن متغيتــر ف باثبــاتيي ضــعيك رابطــه زناشــو  يــ).2006
لامت روان در دوره    ديگر مـسايل س ـ     اضطراب و  كننده نييب شيپ

 نيبنـابرا ). 1984 ،14و زكوسكي  13بريوني، ن 12اهارا(بارداري است   
ثر در سـازگاري زن بـا فـشارهاي         ؤتـرين عوامـل م ـ     يكي از مهـم   

بــودن محــيط  روانــي ايــن دوران حمايــت عــاطفي همــسر و امــن
طور كلي   به واده و نداشتن دلبستگي به محيط خان    . زناشويي است 

توانـد باعـث افـزايش اضـطراب،          روابط زناشويي مـي    اختلال در 
دنبال آن كاهش سلامت روان زن بـاردار         بيزاري از بارداري و به    

  .)2003 ،15ايبرنامه مراقبت دوران باروري بريتيش كلمب( گردد
. سـن مـادر بـود      ،بـارداري بين اضـطراب     دومين عامل پيش  

تـر باشـد، اضـطراب       بـارداري پـايين   هرچه سن مادر در هنگـام       
 هـاي   يافتـه بـا يافتـه     اين  . استداري بالاتر     طور معني  بارداري به 

 ،16 نيـاز  ،)2004( همكـاران  گلزير و ،)2003( همكاران گرين و 
 و  21، دريتـسا  20، لاروش 19و داكوستا  )2004 (18بهاتي و 17ازهار
 و همكــاران  منگلــيهماهنــگ و بــا پــژوهش) 2000( 22برنــدر

 باردارشـدن در سـن    دهـد  نشان مـي    ناهماهنگ است و   )1382(
 چرا. روان مادر است  سلامت  ين يكي از عوامل تهديدكننده      يپا

بـرآوردن   نـاتوان در   ووابسته به بستگان    هنوز   كه زني كه خود   
خـود  تأمين نيازهاي نـوزاد      درگمان    بيباشد،    مي نيازهاي خود 

كه اين باورند   بر   ،تحوليكارشناسان  . شود  ميرو    روبهبا مشكل   
انـد،   نوجوانان باردار هنوز بـه بلـوغ عـاطفي وشـناختي نرسـيده            

ه  آماد  و را ندارند گيري براي آينده     تصميمتوانايي   ،اند تكانشي
اين امر موجب بـروز     . باشند  ميهاي رواني     انواع بيماري ابتلا به   

تجربه اضطراب وآشـفتگي     ونوزاد  احساسات دوگانه نسبت به     
  ).23،2000ديويز( واهد شدآنان خ دررواني 

 زنان باردار ميزان    بارداريبين اضطراب    سومين عامل پيش   
 تـر باشـد،    هرچه ميـزان تحـصيلات پـايين      . تحصيلات آنان بود  

هـاي    يافتـه بـا يافتـه     ايـن   . ميزان اضطراب بارداري بيـشتر اسـت      
 گـرين و ، )1999 (26 و سـندمن 25 شتر، وادهـوا  -، دانكل 24ريني

 و  منگلــيو) 2004( زيــر و همكــاران  گل،)2003( همكــاران
 و  هـاي نيـاز     امـا بـا پـژوهش      ؛هماهنگ است ) 1382( همكاران

كـه  ) 1997( كافتسيوس  استاتهام، گرين و و   )2004(همكاران  
 و پـژوهش   دسـت نياوردنـد    ايـن زمينـه بـه      داري در   رابطه معني 

ــاوكينز  ــا   )1999( و همكــاران ه ــالا ب كــه در آن تحــصيلات ب
با توجه به اين يافتـه      . سو است  بوط بود، ناهم  اضطراب بالاتر مر  

ــي ــالا    م ــت تحــصيلات ب ــوان گف ــهت ــهكمــك  ب اي از  مجموع
ــطه ــر دوره از   واس ــلامت روان را دره ــا، س ــود   ه ــدگي بهب زن

 هــاي عــاطفي، شــناختي و تحــصيلات بــالا مهــارت .بخــشد مــي
هـا، مـشكلات و تغييـرات      با اسـترس  براي رويارويي   عقلاني را   

هد، شبكه اجتماعي فرد راگـسترده كـرده        د زندگي افزايش مي  
اضـطراب در   ماننـد   هـاي روانـي       و باعث كاهش خطر بيمـاري     

ســازمان جهــاني ( گــردد زنــدگي مــيگونــاگون هــاي  موقعيـت 
توان انتظار داشت زنـان بـاردار        بنابراين مي  .)2004 ،27بهداشت
صورت  هاي يادشده به    گيري از مهارت   كرده نيز با بهره    تحصيل
شده و اسـترس    رو    روبها تغييرات ناشي از بارداري      تري ب  منطقي

افـزون  . هاي مختلـف بـارداري تجربـه نماينـد          كمتري در دوره  
 گيـري و    ميزان تحصيلات و آگاهي زن از فرآيند شـكل         برآن،

 اثـر  بـارداري هـاي دوره   توانـد بـر اضـطراب    مـي رويـان  تكامل  
اطلاعـات بيـشتر، گـاهي       آگـاهي و  كـه   اسـت    گفتني   .بگذارد
گونـه كـه     همـان  كند، ميآماده   را براي افزايش اضطراب      زمينه

 ايـن امـر   .زا باشد  تواند اضطراب  اي مي  ناآگاهي نسبت به پديده   
هـاي    سـوبودن ايـن يافتـه بـا سـاير پـژوهش            تواند علت ناهم   مي

  1  .مرتبط باشد
اي بــين اضــطراب  تحليــل رگرســيون گــام بــه گــام رابطــه 

زابـودن   زا يـا چنـدم   ولا  اقتصادي و- با سطح اجتماعي  بارداري
  و  اقتـصادي  -سـطح اجتمـاعي   شـايد بتـوان گفـت       . نشان نـداد  

 بـارداري به خودي خـود سـبب تجربـه اضـطراب           زابودن   چندم
_______________________________________ 
1- Glazier  2- Elgar 
3- Goed   4- Holzapfel 
5- Johanson  6- Chapman 
7- Murray  8- Cox 
9- Dimitrovsky  10- Levy-shiff 
11- Schattner-Zanany 12- O'Hara 
13- Neunaber  14- Zekoski 
15- British Colombia Reproductive Care Program 
16- Niaz   17- Izhar 
18- Bhatti  19- Da Costa 
20- Larouche  21- Dritsa 
22- Brender  23- Davies 
24- Rini   25- Wadhwa 
26- Sandman 
27- World Health Organization 
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ت ي اجتمـاعي چـون رضـا      -ل روانـي  ير مـسا  يبلكه سا  شود،  نمي
  جـاد تفـاوت    ين در ا  ييتحـصيلات پـا    ف، سـن و   يي ضـع  يزناشو
   چنـين   هـم  .باشـد  يم ـ زنان اثرگذار    بارداريزان اضطراب   يدر م 

 بـا عـواملي چـون    بـارداري در اين پژوهش رابطه بين اضطراب       
   .يامدن دست بهاندازي  بچهبودن بارداري و سابقه   ناخواستهشغل،

مــورد پيــشين  )هــاي ( انــدازي بچــه علــت ،پــژوهشايــن در 
پرسـيده  بـودن آن     ا ارادي ي ـخودي   هپرسش قرار نگرفته وخودب   

نـه  يل عدم وجود تفـاوت در زم      يكي از دلا  يد  ينشده است و شا   
بـا ديگـران    يانداز بچهسابقه ن زنان داراي    يب باردارياضطراب  

آينـده  هاي    بنابراين پيشنهاد مي شود در بررسي      .امر باشد همين  
ارادي يا    و پايان بارداري امكان علت    تا حد  ،باردارياضطراب  

رضــايت از  .مــشخص شــودانــدازي  بچــهبــودن  خــودي هخودبــ
خـود سـبب    پختگـي باشـد كـه       دسـتاورد   توانـد    يزندگي نيز م  

ــياضــطراب كــاهش  ــود م ــي . ش ــشنهاد م ــابراين پي ــود در  بن ش
عنـوان يـك متغيـر       رضـايت از زنـدگي بـه      آينـده   هاي    پژوهش

 در نظـر گرفتـه   بـارداري جداگانه در بررسـي سـطح اضـطراب       
  .شود

 وقت زيادي از مادران باردار را   ،ها  نامه  بودن پرسش  طولاني
و بـا توجـه بـه وضـعيت جـسمي ايـن          داد ص مي به خود اختصا  

هــا خــودداري  از آنــان از ادامــه تكميــل آزمــون برخــي دوره،
هـاي آينـده       در پـژوهش   ،با توجه به اين محدوديت     .كردند مي

 بـارداري نامه اضـطراب   پرسشتري از  كوتاهفرم  شودكوشش 
  .شودكار برده  به

  
 ؛ 26/6/1386: دريافت نـسخه نهـايي     ؛7/3/1386: دريافت مقاله 
  25/7/1386: پذيرش مقاله
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Relationship of Pregnancy Anxiety to its Different Periods,  
Sexual Satisfaction and Demographic Factors  

 
 

Babanazari, L., & Kafi, S. M. (2008). Relationship of pregnancy anxiety 
to its different periods, sexual satisfaction and demographic factors. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 206-213. 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this research was the comparative study of 
pregnancy anxiety in its different periods and its related demographic 
factors. 
Method: In a descriptive cross-sectional study 286 pregnant women in 
the city of Rasht, Iran who were selected using convenience sampling, 
were evaluated using Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ), 
Golombok-Rust Inventory of Marital Status (GRIMS), and Demographic 
Information Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 
univariate analysis of variance, Pearson correlation coefficient, t-test, 
and stepwise regression analysis. 
Results: The rate of pregnancy anxiety was high in the first and third 
trimester and low in the second trimester. However, after entering 
stepwise regression analysis, the data lost their significance. Stepwise 
regression of analysis showed that pregnancy anxiety has significant 
association with sexual satisfaction (p<0.001), age (p<0.001), and 
education (p<0.001). Having a lower age during pregnancy and high 
education and sexual satisfaction have a more significant role in 
accounting for differences in pregnancy anxiety than being in a particular 
trimester.  
Conclusion: Planning preventive and supportive programs for pregnant 
women is necessary. 
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