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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of the current investigation was to develop a predictive model for 

quality of life in expectant women based on psychological resilience and couple 

intimacy, with pregnancy anxiety serving as a mediator. Pathway analysis and 

descriptive-correlational methods comprised the research design. During the fall and 

winter of 2019, expectant women who were referred to hygiene centers and 

gynecologists’ offices in the city of Ahvaz comprised the statistical population. Four 

hundred expectant women comprised the statistical population; they were selected 

using a readily available sampling method. Quality of Life Questionnaire (QLQ), 

Pregnancy Anxiety Questionnaire (PAQ), Psychological Resilience Questionnaire 

(PRQ), and Couple Intimacy Questionnaire (CIQ) were among the administered 

questionnaires. Through the utilization of Bootstrap testing and pathway analysis, the 

data was analyzed. SPSS version 23 and Amos version 23 were utilized for this 

purpose. Quality of life is significantly correlated with psychological resilience, 

couple intimacy, and pregnancy anxiety, according to the findings (p<0.01). 

Furthermore, it is noteworthy that psychological resilience, couple intimacy, and 

pregnancy anxiety exert a substantial direct impact on quality of life (p<0.01). 

Furthermore, the results of the Bootstap test indicated that pregnancy anxiety 

mediates the relationship between couple intimacy and expectant women’s quality of 

life and psychological resilience (p<0.01). Finally, the model exhibited a satisfactory 

level of fit. Given the substantial mediating function of pregnancy anxiety, it is 

imperative that clinical therapists employ efficacious psychological therapy methods 

to reduce the anxiety of pregnant women. 
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ا نک ن ان    صجیشیشت ا  وی،جر ا  ت باراگج     یشفشت سنلا   اشی پژ وش ح ضجر ا  ول  اناۀ  ،لد پشش
ویب،ج آ    تلاش   -اضجرراب ا ندانک دن سن   ا ندان صجدنپ پریر.ت. ن پ پژ وشر تدصجشف   کار  ن ش،

و ا  ،رایز اهلاشج     ،ر  ، صصجصج   سن   شجهر یییل،راجع سن   ا ندان  ا، نک شج ،      ج ،ع،،جشر ادد. 
اشرک ن پ نیدن   س  ا ندان ادد ی  ا  400ادد. نیدن  ا، نک شجج ،     1398د س گجج د    ، واوداس دن شججش

  (ر پرگجشجی ،QLQیشفشت سنلا  )   دندگج ر  ان ص ب شجلنل. اازانو ک ،دند اگج ف د  شج ،  پرگجشجی ،
( ادد. CIQ) صجیشیشت س جش   (   پرگجشجی ، PRQ)ا نک ن ان  ت ب   (ر پرگجشجی ،PAQاضجرراب ا ندانک )

و  اس داد   تلاش      ت زی  اراک  اگج را  صجدنپ ار.ت.تلاش  ،،جشر   اس،د  ادپو  ا  اگج ف د  اس  تلاش  داد 
 ا نک ن ان ر صجیشیشت ا  وی،جر   ن  یج نشج   داد ت ب .شجل  گج ف د ا  23ن،جص    SPSS     Amos  ا.زاننرس

ا نک ن ان ر . ویچیش  تج ب(p<01/0)داناک ناارج  ،عیج دان اگجججت    اضجججرراب اج ندانک اج  یشفشجت سنجلا 
.  ( p<01/0)داناک اثر ،،جج مشم ،عی دان اگججت   اضججرراب ا ندانک ار یشفشت سنلا  صججیشیشت ا  وی،ججر   

ا نک ن ان    صجیشیشت ا  وی،جر ا  اگج را  نشج   داد اضجرراب ا ندانک دن ناار  ت بارای  ن  یج ادپ ک  
اراسپ ،ی گجب  . دننه یت ،لد اس (p<01/0)ار ،عی دان اگجت سن   ا ندان داناک نمش ،ش ن   یشفشت سنلا 

ی ناشرک  ارخدندان ادد. ا  تدج  ا  نمش ،ش ن   ،عی دان اضجرراب ا ندانک زسس اگجت دن، نآرا  ا نشی  ا  ا 
 شی خ   ی نا،لر اضرراب ا ندانک سن   ا ندان نا ی وش دویل.و ک دن، ن  ن ا ن پ

 : هاکلیدواژه
ا نک ن ان ر اضجججرراب اج ندانکر تج ب
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 مقدمه. 1

آفاری  در   شاادی  زنان یک مرحلۀبیشتر برای که ای  دوره  هرچندرود.  می شمار به انتری  مراح  زندگی زن دوران بارداری از مهم
(؛ 2828 ،1 چا  و همکااران  ) دشاو  میملسوب کی و روانی نیز یفیزیولوژِهای  دگرگونیبا توأم  پرتنش ای است، اغلب دورهزندگی 

ی تاوجه  قابا   آثاار  نیزروانی حالات بر  آید که می وجود شایع به صورت به و مشکلات در ای  دوره یناراحتسلسله یک  که ینلو به
 ،2 مای و همکااران  دهاد )  مای کااهش  های معمول زندگی  نقش یفایرا برای ا انزنمشکلات، قدرت  ی  دست ازا گذارد. باقی می
کاه   یدرحاال  شاود.  مای متعاددی  تغییرات دستخوش ( بدن فرد هفته 08د )حدو زیاد چندان در مدت نهو بارداری  دورۀ(. طی 2821

تغییارات   (،2822، 3کالاناان و همکااران  )شاود   ملساوب مای   انمراح  زندگی زنتری   شیری و یکی از زیستی ای  بارداری پدیده
(. 2821 ،0و همکارانلامیچهان ) گذارد جای می به زنان باردار ۀروزانعملکرد بر ، آثار نامطلوبی فیزیولوژیکی و روانی دوران بارداری

ولا  و  ) آناان اشااره کارد   فیزیولوژیاک و آناتومیاک    بیوشایمیایی، تغییارات  ان باه  تو در زنان می دوران بارداریهای  از دگرگونی
نیز همراه است کاه ایا  تغییارات سابب کااهش       شناختی روان ۀتغییرات پیچیدبا بارداری (. از سوی دیگر دورۀ 2821 ،2همکاران
و  6کیفیات زنادگی  حااملگی،  در دوران شود. همچنای    در میان زوجی  می فردی بی شدن روابط  رمق یو ب روابط جنسیتمای  به 

رسد  نظر می (. به2810، 0لائو و همکاران)افتد  به مخاطره می اجتماعی و ی، روانیانسلامت جسمباردار از جمله زنان ابعاد سلامتی 
 یبآسا مساتعد  ی انا روللاظ ها را هم از نظر جسمی و هم از  که آناست  اتیتغییرنخستی  از کنترل آنان و  ها خارج دگرگونیای  
   (.2813، 2لیو و همکاراند )ساز می

 ،3و همکااران  کااراچو ) شاود  مای  آنان زندگی کیفیت در ییراتیتغ موجبباردار  زنان جسمی و یارتباط هیجانی، های دگرگونی
 کااهش  یجتادر  باه  هشتم الیچهارم  یها ماه درزنان باردار  یزندگ کیفیت ،(2813) 18و همکاران موری  گزارش(. براساس 2828
یابد. همچنی   اکلامپسی، ای  سیر نزولی افزایش می پره و بالا فشارخون یابت،د مانند بیماریبا  توأم های بارداری در و کند پیدا می

گزارش کردند کیفیت زندگی زنان حامله در دوران باارداری متارثر از فاکتورهاایی نظیار عواما        (2828) 11و همکاران استبصاری
شغ  مادر(، عام  والدگری )دلبستگی با والادی (  شناختی )س  مادر، س  بارداری، شاخص تودۀ بدنی، سطح تلصیلات و  یتجمع

ی نظر سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زنادگی باه معناای ادراک    برمبنا. استو سلامت جنی  در طول بارداری و پس از بارداری 
 ، اهاداف، دهاباا اساتاندار  اناد و ارتبااطی کاه     ای که در آن زندگی کرده ینۀ فرهنگی و سیستم ارزشیزمافراد از موقعیت زندگی در 

عواما    براساس(. کیفیت زندگی 2813، 12فیشر، مارگوری و براتوشود ) کنند، تعریف می و موضوعات پیرامونی برقرار می انتظارات
شود  در میزان خشنودی و بهزیستی( مشخص می سنجش قاب عینی )ملیط و شرایط زندگی( و عوام  ذهنی )مرزهای شخصی و 

کیفیت زندگی دارای مفهومی جامع و کلی است که ابعااد فیزیکای، روانای، شاناختی، اجتمااعی،       .(2812، 13لاگادک و همکاران)
 (.2818، 10کارو و همکارانگیرد ) فرهنگی و اقتصادی زندگی فرد را دربرمی

 تواناد  مای  که متغیرهایی از یکی. کنند ایفا باردار زنان زندگی کیفیت در مؤثری نقش توانند می که دارند وجود مختلفی عوام 
 شمسای ) اسات  12روانی آوری تاب دهد، ارتقا را آنان زندگی کیفیت و شود باردار زنان ذهنی ظرفیت و روانی تلم  افزایش موجب
عنوان متغیر میانجی میاان اساترس باارداری، رابطاه باا       تواند به روانی می آوری تاب مشاهدات، براساس(. 1336 فر،تمنایی و ثانی
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بااغی و  (. ای  در حالی است که نتاایج پاژوهش   2813، 1لئون و همکاران-گارسیادیگران و کیفیت خواب زنان باردار دخالت کند )
و  (1332) حااتمی  نیاا و  حسینی، (1330) نژاد و همکاران گرامی، (1330) کولیوند ماردپور و رمضانی، پوش، رزم، (1336) همکاران

 آوری و کیفیات زنادگی در افاراد مختلاف وجاود دارد.      رابطۀ معناداری بای  تااب  بیانگر آن است که  (1333) موسوی و همکاران
بینی  بازنشستگان پیش زندگی تواند کیفیت می آوری تاب و شناختی روان نشان دادند بهزیستی (1332) نیا و حاتمی حسینیکه  چنان

 اختصاصای  زنادگی  کیفیات  و سلامت سواد بی  رابطۀ در آوری تاب گزارش کردند که (1333)موسوی و همکاران کند. همچنی  
شناختی بدی  معنا است که افراد توانایی ساازگاری   آوری روان تاب .میانجی ایفا کند تواند نقش پستان می سرطان به مبتلا بیماران

آوری روانی ایا    شناختی منفی با تاب دهند. حالت روان در خود پرورش می مثبت و عادت به نگهداری ذه  در وضعیت سلامت را
هاای   کند تا بتواند باا هیجاان   کننده تمرکز دارد و به فرد کمک می های روانی پیشگیری آوری روی مکانیسم تفاوت را دارد که تاب

، 2ریستویسکا و همکارانشود ) طلوب دیگر میشناختی منفی موجب زایش حالات روانی نام منفی خود کنار بیاید، ولی حالات روان
وجاوی حمایات    آوری باا اساتفاده از راهبردهاای ماؤثر نظیار جسات       تاببر آن است که  (2821) 3و همکاران چانگباور  .(2812

تواند موجب افزایش توان روانی افاراد   بینی می افکار مثبت و خوش سازی، ای فعال و سازنده، خوددلگرم های مقابله اجتماعی، روش
دهاد.   های ح  مسئلۀ منفعلاناه و اجتناابی را کااهش مای     ای غیرسازنده نظیر افسردگی، روش شود. در عوض، راهبردهای مقابله

ن از نقاش حمایتگراناه   گیری مشخصای در زنادگی دارناد و در رابطاه باا خاود و دیگارا        آور ای  است که جهت ویژگی افراد تاب
شناختی ایستادگی بیشتری از خود نشان دهناد   های روان شود در مقاب  آسیب ها سبب می حال قدرت درونی آن برخوردارند. درعی 

 (.2813، 0م  و همکارانکبا)
برزگر و سامانی، ) زنان باردار نقش مؤثری ایفا کندتواند در کیفیت زندگی  ، از دیگر متغیرهایی است که می2صمیمیت با همسر

همسار و  رواباط باا   هاای   تواند با کاهش تنش صمیمیت زناشویی میکه  اند کردهگزارش  (2821) 6لی، کیم و لیکه  ؛ چنان(1332
هاای کلیادی و    صمیمت زناشاویی از ویژگای  زندگی آنان را ارتقا بخشد. افسردگی دوران بارداری در زوجی  منتظر فرزند، کیفیت 

شود. ای  ویژگی به تعام  همسران اشاره دارد. فقادان   های آشکار یک ازدواج موفق ملسوب می مهم روابط زوجی  و از مشخصه
(. صامیمیت موجاب   2813، 0اوهایون و همکاران-هسونرود ) شمار می یا کمبود صمیمیت، شاخص آشفتگی در روابط زناشویی به

های مهم افکار و زندگی خودشان را با دیگران به اشتراک بگذارند. در روابط نزدیک که خودافشایی، همادلی،   شود افراد، بخش می
دارناد آگااهی   هاایی کاه باا یکادیگر      طور معمول به شاباهت  اشتیاق، صداقت، صراحت و شفافیت رفتاری وجود دارد، اشخاص به

شود، به سلامت روانی و تجربۀ حس همبستگی با دیگری نیز نائا    علاوه بر لذتی که در روابط صمیمانه نصیبشان می یابند و می
ن ساپرد  نکاردن فعاال، گاوش    توان به گاوش  (. از اهم موانع ایجاد صمیمیت می2812، 2جیمبک و بویسلارد-کلی، زیمرشوند ) می

بیناناه   های دوپهلو، توهی  و سرزنش، انتظارات غیرواقع کارگیری واژه انتخابی، شنیدن دفاعی یا با هدف تغییر نگرش نفر مقاب ، به
یم و لی، لی، کهای ناهشیار افراد اشاره کرد ) ها، نداشت  تفاهم فرهنگی و دفاع از رابطه، نداشت  همدلی، تعصب و پیروی از کلیشه

 مشکلات و تعارضات زناشویی ریشه در فقدان صمیمیت از توان اذعان کرد بسیاری می بالینی تجارب و (. براساس مطالعات2821

باه   نیسات.  آرزو یاا  رود و صرفاً یک تمایا   شمار می انسان به واقعی و اساسی صمیمیت نیاز ای  مبنا، دارد. بر ها زوج بی  ارتباطی
اوه و انجاماد )  مای  روانای  و عااطفی  مشاکلات  بروز و زناشویی رضایت تعارضات، کاهش به افزایش آن ارضای عدم همی  دلی ،

حسااب   باه  ازدواج بقاا و تاداوم پیوناد    در ها، عاملی مهم زوج بی  در شده، وجود صمیمیت (. بر پایۀ تلقیقات انجام2812، 3هوانگ
تریاوه و همکااران،   ) شاود  مای  ملسوب خانوادگی زندگی در شکست عوام  از صمیمانه، روابط ایجاد از پرهیز طرفی، از و آید می
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1333.) 
آوری روانی و صمیمیت زناشویی با کیفیت زندگی، متغیرهایی وجود دارند کاه کیفیات زنادگی زناان      مثبت تاب ۀدر برابر رابط

شاود و نقاش ماؤثری در     عنوان میانجی مطار  مای   دهند. یکی از ای  عوام  که به الشعاع قرار می طور نامطلوبی تلت باردار را به
فتلای و گلاک   ، (1332برجساته و مقادم تبریازی )   که نتایج پاژوهش   ناست. چنا 1کاهش کیفیت زندگی دارد، اضطراب بارداری

طراب باارداری  حاکی از آن است که اض (1332پور، رضایی و غلامرضایی ) حسی و  (1332فرد ) بشرپور و طاهری، (1336خیبری )
ساولیس،  -دومینگااز بارای    های شناختی و افسردگی شود. علاوه نظمی هیجانی، تلریف وجودآمدن استرس، بی تواند موجب به می
ناد  کرددر نتایج پژوهش خود اظهار  (2828) 0ماهرر و همکارانو  (2828) 3ناجا و همکاران ،(2821) 2رودریگرز-سرانو و لیما-لیما

د و سلامت عمومی آنان هد میشناختی، شناختی و هیجانی زنان باردار را تلت ترثیر قرار  های روان اضطراب دوران بارداری تللی 
از جمله عدم پایاداری   ،شوند انی نیز ظاهر میموازات افزایش اضطراب در زنان باردار، دیگر مشکلات رو اندازد. به را به مخاطره می

تواناد سالامتی زناان بااردار را      شناختی می های روان فردی. ای  پریشانی قراری( و بروز مشک  در روابط بی  هیجانی، آشفتگی )بی
(. اضاطراب دوران  2813، 2اکااگبو و همکااران  وزن به دنبال داشته باشاد )  کمالشعاع قرار دهد و بارداری پرخطر و تولد نوزاد  تلت

میازان اضاطراب و نگرانای     ،های اول و آخر باارداری  بدی  معنا که در ماه .شود شک  ظاهر می Uصورت یک منلنی  بارداری به
زان اضطراب او را افزایش دهد. در ایا   تواند می که تجربۀ تغییرات جسمی و ذهنی زن باردار می نلوی به ؛یابد تدریج افزایش می به

اضطراب (. 2810، 6و همکاران بوئ کنند ) وپنجه نرم می های درست و گاهی نادرست، دست زمینه، زنان باردار با شماری از نگرانی
تغییارات مارتبط باا     ۀنگرانای درباار   صورت ترس از زایمان، ترس از تولد کودک دارای نقص جسمی و تواند به دوران بارداری می
به  ،شوند توان از جمله عواملی که به اضطراب بارداری منجر می بنابرای  می ؛(2812، 0آرچ، دیمیدجان و چسیکبارداری بروز کند )

ناتوانی در کنترل روند زایمان، اجتماعی و اقتصادی، احساس -ترس از درد، تجربۀ حوادث قبلی، عوام  شخصیتی، مشکلات روانی
آور از  هاای رعاب   قاول  بودن سطح تلصیلات، شانیدن نقا    سلامتی فرزند، عدم حمایت خانوادگی یا اجتماعی، پایی  بتنگرانی با

 (.2821، 2داچو و همکارانکرد ) اشارهزایمان قبلی  ۀدیگران درمورد زایمان یا تجرب
ای مناسب و کارآماد   های مداخله تواند به استفاده از روش مثبت و منفی مؤثر بر کیفیت زندگی زنان باردار می شناسایی عوام 
تواند از راهکارهای بنیادی  در امار بهباود    آوری روانی و صمیمیت با همسر می که شناسایی عواملی همچون تاب منجر شود. چنان

بهبود متغیرهایی همچون کیفیت زندگی را تمرکز بر عواما  ماؤثر مثبات و     ۀشیوی  چرا که بهتر ؛کیفیت زندگی زنان باردار باشد
آوری روانی، صمیمیت با همسر و اضطراب باارداری باا کیفیات زنادگی در      که با کشف روابط بی  تاب دانند. چنان منفی بر آن می
آوری روانی، بهبود صمیمیت زناشاویی   ی ارتقای تابهای لازم برمبنا توان با تدوی  مدلی کاربردی، به آنان آموزش زنان باردار می

به نقش مخرب اضاطراب باارداری در سالامت روانای و      دو کاهش اضطراب دوران بارداری را ارائه داد. ای  در حالی است که بای
شناختی،  های ه اضطراب بارداری با آسیب به پردازشک جسمی مادر، زایمان زودرس و سلامت جسمی کودک نیز توجه کرد. چنان

ایا  روناد    ۀشود فرایندهای فیزیولوژیکی زنان باردار نیاز دچاار آسایب شاود و اداما      شناختی و هیجانی زنان باردار سبب می روان
عادم تادوی  مادل درماانی      ،کنناده و در پای آن   بینی . عدم شناسایی عوام  پدیدآورنده و پیشمشک  کند دچار تواند جنی  را می

شاناختی،   هاای روان  دهند و باا باروز آسایب   بخود را با همسر و ملیط از دست  ۀان باردار ارتباط سازندشود تا زن مناسب، سبب می
مادل   ۀارائا  ،اصالی پاژوهش حاضار    ۀبنابرای  مسئل ؛شود اختلالات هیجانی، روانی و شناختی پس از زایمان نیز به آن اضافه می

. مدل استگری اضطراب بارداری در زنان باردار  همسر با میانجی آوری روانی و صمیمیت با بینی کیفیت زندگی براساس تاب پیش
 ارائه شده است. 1شک  مفهومی پژوهش در 
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 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
به مراکز بهداشاتی   کننده مراجعهزنان باردار شام   پژوهشآماری  ۀجامعهمبستگی و تللی  مسیر است. -روش پژوهش توصیفی

زن  088گیری دردساترس، از بای  آناان     بود که به شیوۀ نمونه 1332ۀ دوم سال ماه ششو مطب متخصصان زنان شهر اهواز در 
ساطح  داشات   هاا پاساد دهناد. معیارهاای ورود باه پاژوهش        به سؤالات پرسشنامهها درخواست شد  باردار انتخاب شدند و از آن

بارداری بود. معیار خروج نیز پاسخگویی ناقص و مخادوش و انصاراف   تشخیص پزشکی و  یا بیشتر 12، س  تلصیلات راهنمایی
  پاسخگویی ناقص یا مخدوش حذف دلی پرسشنامه به 22ها،  آوری پرسشنامه ها بود. پس از جمع از ادامۀ پاسخگویی به پرسشنامه

نفر شاود. بارای رعایات اخالاق در پاژوهش،       088پرسشنامه به شک  مجدد اجرا شد تا تعداد نمونه  22شدند. پس از ای  فرایند 
برای  به ای  افراد اطمیناان داده   علاوه ند.دش آگاه پژوهشمراح   ۀاز کلی آنان و شد کسب پژوهشبرای شرکت در  زنانرضایت 
 نام منتشر خواهد شد. صورت بی و نتایج پژوهش به ها به شک  ملرمانه باقی خواهد ماند ه اطلاعات آنشد ک
 

 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (QLQ) 1زندگی کیفیت پرسشنامۀ. 2-2-1
 حیطاۀ  هشات  است که عبارت 36 دارای پرسشنامه ای . است شده تدوی ( 1332) 2شربرن و وار توسط زندگی کیفیت پرسشنامۀ
 سالامت (، عباارت  2) 2بادنی  دردهاای (، عباارت  0) 0جسامی  نقش ایفای(، 18) 3جسمانی بعد: کند می ارزیابی را سلامت مختلف
عباارت( و سالامت    3) 3عبارت(، ایفاای نقاش عااطفی    2) 2عبارت(، عملکرد اجتماعی 0) 0عبارت(، خستگی یا نشاط 2) 6عمومی
 و گشتاسابی منتظاری،  شود( ) گیرد و فقط با نمرۀ ک  جمع می ها قرار نمی زیرمقیاسیک از  ی هدر  2عبارت( )عبارت  2) 18روانی
اسات. کساب نمارات بیشاتر      188گذاری هر زیرمقیاس، صفر تا  دامنۀ نمرات پرسشنامه با توجه به شیوۀ نمره(. 1320، نیا وحدانی
 20بیمارانجام شد، کیفیات زنادگی در    3002که روی  11شربرنمچورنی، وار و در پژوهش  دهندۀ کیفیت زندگی بالاتر است. نشان

و اعتباار بازآزماایی    30/8هاا   زیرگروه از نظر جمعیت اجتماعی متفاوت بررسی شد. نتایج نشاان داد ثباات درونای تماام مقیااس     
 8/ 22 توسططور م ها به و برای ک  مقیاس 30/8 تا 62/8مقیاس  برای هر خرده است. همچنی  روایی پرسشنامه 32/8پرسشنامه 

روایی ملتوایی ای  پرسشانامه توساط اساتادان راهنماا و مشااور و چناد تا  از افاراد          (1330پور ) کریمدر پژوهش دست آمد.  به
فاده از و پایاایی آن باا اسات    20/8که روایی ملتاوایی ایا  پرسشانامه     نظر تریید شده و از اعتبار لازم برخوردار است. چنان صاحب
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ملاسابه   22/8است. همچنی  پایایی نمرۀ ک  پرسشانامه نیاز    20/8تا  02/8گانه  های هشت ضریب آلفای کرونباخ در زیرمقیاس
گاناۀ آن   هاای هشات   یاسمق خردهیید شده و ضرایب همسانی درونی ترپایایی پرسشنامه در جمعیت ایرانی برای   علاوه شده است.

(. ایا   1330پاور،   کاریم گازارش شاده اسات )    03/8تاا   03/8ها با فاصلۀ زمانی یک هفته  یی آنو ضرایب بازآزما 22/8تا  08/8
پایاایی   (.1320، نیاا  وحادانی  و گشتاسبیمنتظری، ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک کند ) تواند در تمام شاخص پرسشنامه می
عملکرد اجتمااعی، ایفاای نقاش    جسمانی، ایفای نقش جسمی، دردهای بدنی، سلامت عمومی، خستگی یا نشاط، های  زیرمقیاس

، 02/8، 28/8، 03/8ترتیاب   و نمرۀ ک  پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ باه  عاطفی، سلامت روانی
ملاسبه شد. 20/8و  22/8، 28/8، 23/8، 21/8، 23/8

 

 (PRQ) 1شناختی آوری روان پرسشنامۀ تاب. 2-2-2
آوری روانی افراد طراحای شاد. ایا      برای سنجش میزان تاب (2883) 2کانر و دیویدسونختی توسط شنا آوری روان پرسشنامۀ تاب

ای لیکرت از کااملاً نادرسات )صافر( تاا      ها پاسد خود را روی یک مقیاس چهاردرجه گویه است که آزمودنی 22پرسشنامه دارای 
گویاه(،   2) 3پرسشنامه دارای پنج زیرمقیاس اسات: زیرمقیااس تصاور از شایساتگی فاردی     کنند. ( مشخص می0همیشه درست )

گویاه( و تارثیرات    3) 6گویه(، کنترل 2) 2گویه(، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایم  0) 0اعتماد به غرایز فردی/ تلم  عاطفۀ منفی
آوری روانی بیشتر در شخص اسات.   دهندۀ تاب الاتر نشانو نمرات ب 188گویه(. امتیاز ک  در ای  پرسشنامه از صفر تا  2) 0معنوی

( ثبات درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفاای کرونبااخ   1332مقدم،  عباسی، آقایی و ابراهیمیبه نق  از  2883کانر و دیویدسون )
کاانر و  پایاایی پرسشانامۀ    (1320ملمادی و همکااران )  گازارش کردناد.    20/8دست آوردند و پایاایی بازآزماایی آن را    به 23/8

ملاسبه و روایای آن را مناساب گازارش کردناد. همچنای  پایاایی ایا          23/8را با استفاده از آلفای کرونباخ  (2883دیویدسون )
ملاسابه شاد. در پاژوهش حاضار نیاز میازان پایاایی         22/8کرونبااخ   آلفایبا استفاده از  (1332مظفری )پرسشنامه در پژوهش 

ردی، اعتماد به غرایز فردی/ تلم  عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایما ، کنتارل،   های تصور از شایستگی ف زیرمقیاس
 26/8و  20/8، 23/8، 21/8، 22/8، 23/8ترتیاب   ترثیرات معنوی و نمرۀ ک  پرسشنامه با اساتفاده از ضاریب آلفاای کرونبااخ باه     

 ملاسبه شد.
  

 (MIQ) 8صمیمیت زناشویی پرسشنامۀ. 2-2-3
گویاه تشاکی  شاده اسات و      26سااخته شاده و از    (1332) 3رتما  وندرکی ، و ،بروک وندنپرسشنامۀ صمیمیت زناشویی توسط 

اناد از: شااخص صامیمیت )مساائ  و مشاکلات       های ای  پرسشنامه عبارت سنجد. شاخص بودن در ازدواج را می شاخص صمیمی
داشات  باه    گویه(، علاقه و ملبت 12) 11بودن گویه(، میزان صادق 12) 18گویه(، میزان توافق زوجی  10( )بودن مربوط به صمیمی

های ایا  پرسشانامه از طیاف لیکارت اساتفاده       گویه(. برای پاسخگویی به گویه 18) 13گویه( و پایبندی به تعهدات 2) 12یکدیگر
اختصااص داده   0و خیلای زیااد نمارۀ     3، زیااد نمارۀ   2توسط نمرۀ ، م1 نمرۀکم نمرۀ صفر، کم  که به پاسد خیلی شود؛ چنان می
دهندۀ صمیمیت زناشویی بیشاتر اسات.    است. کسب نمرات بالاتر نشان 220شود؛ بنابرای  دامنۀ نمرات ای  پرسشنامه صفر تا  می

هاای مختلاف از روایای و     تاناد پرسشنامۀ صامیمیت زناشویی در جمعی سانجی نشاان داده تااکناون بسایاری از مطالعاات روان

                                                           
1. Psychological Resilience  Questionnaires (PRQ)  

2. Conner & Davidson  

3.  imagine of individual competence  
4 .  trust in individual instincts/  tolerance of negative emotions  
5.  positive acceptance of change and secure relationships  
6 .  control  
7 .  spiritual influences  
8. Marital Intimacy Questionnaire (MIQ) 
9. Van den Broucke, Vandereycken & Vertommen 

10. couple's agreement 
11. be honest 
12. love and affection 
13. Adherence to commitments 

file:///D:/کریمپور،%20ج.%20(1393).%20اثربخشی%20برنامه%20کاهش%20استرس%20مبتنی%20بر%20ذهن%20آگاهی%20(MBSR)%20بر%20کیفیت%20زندگی،%20استرس%20ادراك%20شده%20و%20بهزیستی%20روان%20شناختی%20بیماران
file:///C:/Users/amir/Downloads/Documents/محمدی%20%20،%20م%20%20%201(2)%20203-224.%20https:/www.magiran.com/volume/56645
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روایای ملتاوایی پرسشانامه را مطلاوب و      (1332) ورتما   و وندرکی  بروک، وندن مند است. بخشی بهره پایایی مناسب و رضایت
دست آوردناد. در ایاران    به 26/8گزارش کردند. آنان همچنی  میزان پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  23/8

گزارش کرد. همچنی   20/8پرسشنامه را  ( میزان روایی ملتوایی1333 شریفیان و همکاران،به نق  از  1320اکبری ) نیز عرفانی
، علاقه و ملبات را  00/8بودن را  ، صادق20/8ها را  ، میزان توافق زوج00/8مقیاس صمیمیت را  ای  پژوهشگر میزان پایایی خرده

 ، های شاخص صمیمیت، توافاق زوجای   گزارش کرد. در پژوهش حاضر نیز پایایی زیرمقیاس 01/8و پایبندی به تعهدات را  28/8
داشت  به یکدیگر، پایبندی به تعهدات و نمارۀ کا  پرسشانامه باا اساتفاده از روش آلفاای کرونبااخ         بودن، علاقه و ملبت صادق
 دست آمد. به 03/8و  02/8، 00/8، 06/8، 28/8، 00/8ترتیب  به
  

 (PAQ) 1پرسشنامۀ اضطراب بارداری. 2-2-4
ارائه شاد. نساخۀ    های مربوط به بارداری ها و نگرانی منظور ارزیابی ترس به(1338) 2وندنبرگاضطراب بارداری توسط پرسشنامۀ

 ای استفاده شاد.  گویه 10گویه است. در پژوهش حاضر از پرسشنامۀ  10گویه و نسخۀ کوتاه آن دارای  20اولیۀ پرسشنامه دارای 

ماده(، تارس   0) 0ماده(، ترس از تولد کودک معلول جسمی یا روانی 3) 3کند: ترس از زایمان ارزیابی میگویه پنج عام  را  10ای  
ماده( و ترس خودملوراناه یاا    3) 6وخو و پیامدهای آن برای کودک ماده(، ترس از تغییرات در خلق 0) 2از تغییر در روابط زناشویی

شاود. نمارۀ کا      بنادی مای   ها از یک تاا هفات درجاه    مرۀ هریک از عبارتن ماده(. 3) 0ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر
دهنادۀ   است. کسب نمارات باالاتر نیاز نشاان     113تا  10آید که بی   دست می ها به شده به گویه های داده پرسشنامه از جمع پاسد

سانجی پرسشانامۀ    هاای روان  در بررسی ویژگای  (2880) 2هویزینگ و همکاران(. 1338وندنبرگ، اضطراب بارداری بیشتر است )
قبول گزارش کردند.  و قاب  03/8صفت را -، ضریب همبستگی آن با پرسشنامۀ اضطراب حالت(1338وندنبرگ )اضطراب بارداری 

هاای   دسات آوردناد. در ایاران نیاز ویژگای      باه  02/8ا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ همچنی  آنان میزان پایایی پرسشنامه را ب
هاای   تریید شد که برای عام  02/8سنجی پرسشنامه مطلوب گزارش شد و پایایی پرسشنامه براساس ضریب آلفای کرونباخ  روان
هاای تارس از    در پاژوهش حاضار، پایاایی زیرمقیااس     .(1332زاده و بهاروزی،   ریکارآموزیان، عسکبود ) 06/8تا  63/8گانه  پنج

وخاو و پیامادهای    زایمان، ترس از تولد کودک معلول جسمی یا روانی، ترس از تغییر در روابط زناشویی، ترس از تغییرات در خلاق 
رونبااخ  آن برای کودک، ترس خودملورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر و نمرۀ کا  پرسشانامه باه روش آلفاای ک    

 دست آمد. به 02/8و  03/8، 08/8، 00/8، 03/8، 01/8ترتیب  به

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. -2

 Amos و SPSS افزار نرمها از  داده تللی  و تجزیه صورت گرفت. برای استراپ بوتها به روش تللی  مسیر و آزمون  تللی  داده
 .شد ستفادها 23نسخۀ 

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1
سال و بیشاتری  فراوانای    20/30 ± 26/0میانگی  س  زنان باردار حاضر در پژوهش شناختی نشان داد  های جمعیت بررسی یافته

آمده است. 1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  درصد( است. یافته 22/21نفر،  133تلصیلات، دیپلم )

 
 
 

                                                           
1. Pregnancy Anxiety Questionnaire (PAQ) 

2. Van den Bergh 

3. fear of childbirth 
4. fear of birth physically or mentally disabled child 
5. fear of change marital relations 
6. fear of changes in temperamen and its consequences on the child 
7. self-centered fear or fear of change In the Mother's personal life 
8. Huizink et al. 

3
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  ها شاخص . توصیف3-2
 های توصیفی متغیرهای پژوهش یافته .1جدول

حداکثرنمرهحداقلنمرهانحرافمعیارمیانگینمتغیر

 112 23 20/16 12/182 صمیمیت با همسر

 22 02 21/6 13/21 روانی آوری تاب 

 63 08 83/13 62/62 اضطراب بارداری 

 62 03 23/0 61/22 کیفیت زندگی 
 

 پارامتریک های آزمون های فرض پیش بررسی .3-3

های پارامتریک سنجش شدند. بر همی  أساس، نتاایج   های آزمون فرض قب  از ارائۀ نتایج تللی  آزمون همبستگی پیرسون، پیش
آوری  هاا در متغیرهاای کیفیات زنادگی، تااب      ای داده توزیع نمونه بودن نرمالفرض  بیانگر آن بود که پیش 1ویلک-آزمون شاپیرو

 2فارض همگنای واریاانس باا آزماون لاوی        (. همچنی  پیش>82/8pاضطراب بارداری برقرار است )روانی، صمیمیت زناشویی و 
آوری  ها در متغیرهای کیفیت زنادگی، تااب   فرض همگنی واریانس سنجش شد که نتایج آن معنادار نبود. ای  یافته نشان داد پیش
شود. ر ادامه نتایج جداول استنباطی ارائه می(. د>82/8pروانی، صمیمیت زناشویی و اضطراب بارداری رعایت شده است )

 

 متغیرها بین همبستگی .3-4
 آوری روانی، صمیمیت زناشویی و اضطراب بارداری در زنان باردار ماتریس همبستگی پیرسون بی  کیفیت زندگی، تاب .3جدول

اضطراببارداري صمیمیتزناشویي آوريروانيتابکیفیتزندگي متغیرها

 زندگیکیفیت 
    1 همبستگی

    - معناداری

 آوری روانی تاب
   1 **62/8 همبستگی

   - 8881/8 معناداری

 صمیمیت زناشویی
  1 **28/8 **23/8 همبستگی

  - 881/8 881/8 معناداری

 اضطراب بارداری
 1 **00/8 **-20/8 **-22/8 همبستگی

 - 8881/8 881/8 8881/8 معناداری
 

رابطۀ معنادار وجود دارد. دو دوبه صورت بهبی  متغیرهای پژوهش  ،2جدول با توجه به ضریب همبستگی پیرسون در 

 

 ساختاری مدل بررسی. 3-5

 مسایرهای تللیا  مسایر   ، جدول ضرایب رگرسایونی غیراساتاندارد و اساتاندارد    ها مؤلفهپس از اطمینان از وجود همبستگی بی  
بررسای   اضطراب باارداری در زناان بااردار    یگر یانجیمبا همسر با  صمیمیتآوری روانی و  تاببراساس  کیفیت زندگی بینی پیش
شود. می

                                                           
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levene's test 



 
 
 
 

 اضطراب بارداری کیفیت زندگی

 e 16 جسمانی
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 ایفای نقش

 دردهای بدنی

 سلامت عمومی

 خستگی

 عملکرد اجتماعی

 نقش عاطفی

 سلامت روانی

 ترس از زایمان

 تولد کودک معلول

 تغییر روابط

 خلقتغییرات 

 ترس خودملورانه

 شایستگی

 تلم 

 پذیرش

 کنترل

 معنوی

 صمیمیت

 توافق

 صداقت

02/8 21/8-   

  

00/8 

 

 علاقه

 پایبندی

 صمیمیت زناشویی

 آوریتاب

68/8 

22/8 

00/8 

28/8 

06/8 

03/8  

21/8 

20/8 

00/8 

20/8 

68/8  

23/8- 
22/8  

61/8 

21/8 

28/8 

00/8 

00/8- 28/8 

28/8 

23/8 

21/8 

23/8 

21/8 

00/8 

 اضطراب بارداری در زنان باردار یگریانجیمآوری روانی و صمیمیت با همسر با تاببراساس  کیفیت زندگی بینیپیشمدل الگوی ساختاری نهایی  .3شکل
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اضطراب  یگر یانجیمآوری روانی و صمیمیت با همسر با  تاببراساس  کیفیت زندگی بینی پیشمسیرهای مدل ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد  .2جدول
 بارداری در زنان باردار

مسیرهايمدل
ضرایب

غیراستاندارد

خطاي

استاندارد

مقدار

(tبحراني)

ضرایب

استاندارد

مقدار

معناداري

ضریب

تعیین

 222/8 8881/8 -231/8 -13/6 13/8 -030/8 اضطراب بارداری ←آوری روانی تاب

 332/8 8881/8 222/8 22/0 12/8 266/8 کیفیت زندگی ←آوری روانی  تاب

 136/8 8881/8 -003/8 -32/0 83/8 -322/8 اضطراب بارداری ←صمیمیت زناشویی

 220/8 8881/8 280/8 61/2 21/8 102/1 کیفیت زندگی ←صمیمیت زناشویی 

 261/8 8881/8 -211/8 -02/2 13/8 -003/8 کیفیت زندگی ←اضطراب بارداری 
 

-82/8( و کیفیت زندگی )82/8p< ،231/8- =βآوری روانی بر اضطراب بارداری ) شود، تاب مشاهده می 3که در جدول  چنان
p< ،222/8 =βدرصد از واریاانس ایا  متغیرهاا را     2/33و  2/22ترتیب  ( زنان باردار دارای اثر مستقیم معنادار است و توانسته به

( 82/8p< ،280/8 =β( و کیفیات زنادگی )  82/8p< ،003/8- =βتبیی  کند. همچنی  صمیمیت زناشویی بر اضطراب باارداری ) 
کناد. درنهایات    درصد از واریانس ای  متغیرهاا را تبیای  مای    0/22و  6/13ترتیب  معنادار است و بهزنان باردار دارای اثر مستقیم 

درصد از واریاانس   1/26( زنان باردار دارای اثر مستقیم معنادار است و 82/8p< ،280/8- =βاضطراب بارداری بر کیفیت زندگی )
های برازندگی استفاده شد کاه نتاایج    مدل پیشنهادی، ترکیبی از شاخص کند. برای تعیی  کفایت برازندگی ای  متغیر را تبیی  می

الگاوی   ،از نظار کلای  اشاره به چند نکتاه ضاروری اسات.     0توضیلات مربوط به جدول آمده است. پیش از ارائۀ  0آن در جدول 
، شااخص نیکاویی   3ر از آزادی کمتا  ۀدو باه درجا   دو غیرمعنادار، نسابت خای   های برازش باید دارای خی مناسب از للاظ شاخص

شااخص نیکاویی بارازش     ،32/8از  یشترب( NFI) 3شاخص برازندگی هنجارشده (،CFI) 2شاخص برازش تطبیقی ،(GFI) 1برازش
 (IFI) 6شاخص برازش افزایشی، 28/8( بالاتر از PCFI) 2شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد ،38/8( بالاتر از AGFI) 0یافتۀ ی تعد

ذکر ای  نکته ضروری اسات کاه    باشد. 83/8تر از  ( کوچکRMSEA) 0یمیانگی  مجذورات خطا ۀتقریب ریشو  3/8تر از  بزرگ
( است؛ چارا کاه ایا  عاما  از     RMSEA)میانگی  مجذورات خطا  ۀتقریب ریشتری  فاکتور قضاوت برازش مدل، توجه به  اصلی

 .پذیرد یر نمیترثتعداد حجم نمونه 
 

 ل پیشنهادی در پژوهشهای برازندگی مد شاخص .۴جدول
CMIN dfCMIN/dfp GFIAGFIIFITLICFIPCFINFIRMSEA

30/383 223 33/1 11/8 326/8 320/8 322/8 323/8 323/8 010/8 366/8 821/8 
 

 2هاا شااخص نسابت مجاذور خای بار درجاۀ آزادی        ، در مدل پیشنهادی تلقیق برای ک  نمونۀ آزمودنی0با توجه به جدول 
(CMIN/df )33/1  ش(، شااخص نیکاویی باراز   3از  تار  کوچک)مقدار مطلوب (GFI )326/8     (، 32/8)مقادار مطلاوب باالاتر از

 322/8( IFI(، شااخص برازنادگی افزایشای )   38/8)مقدار مطلاوب باالاتر از    320/8( AGFIیافته ) ی تعدشاخص نیکویی برازش 
 18(، شااخص برازنادگی تطبیقای   32/8)مقدار مطلوب بالاتر از  323/8( TLI) 3(، شاخص توکرلویس32/8)مقدار مطلوب بالاتر از 

(CFI )323/8  مقدار مطلوب بالاتر از((، شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد )32/8PCFI )010/8    (، 28/8)مقدار مطلاوب باالاتر از
جاذورات خطاای تقریاب    (، و شاخص جذر میاانگی  م 32/8)مقدار مطلوب بالاتر از  366/8( NFIشاخص برازندگی هنجار شده )

(RMSEA )821/8  بارای  ها نشانگر برازش مناساب مادل پیشانهادی اسات.      ( است. ای  یافته83/8از  تر کوچک)مقدار مطلوب

                                                           
1. goodness of fit index 
2. comparative fit index 
3. normed fit index 
4. aparsimony normed fit index 
5. parsimony normed fit index 
6. incremental fit index 
7. root mean square error of approximation 

8. chi-square minimum/ degrees of freedom 

9. Tucker Lewis Index 
10. comparative fit index 
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رفتاری و ابعاد تاریاک شخصایت باا رفتارهاای     -های مغزی سیستمگری متغیر توانایی کنترل فکر در رابطۀ  بررسی نقش میانجی
 استفاده شد. 2و سوب  1استراپ از آزمون بوت دوم متوسطهآموزان دورۀ  پرخطر در دانش

 

 استراپ برای بررسی مسیرهای غیرمستقیم نتایج آزمون بوت .۵جدول

غیرمستقیماثراتاطمینانفاصلۀبالاحدپایینحدملاکمتغیرمیانجيمتغیربینپیشمتغیر

 233/8 32/8 -121/8 -110/8 کیفیت زندگی اضطراب بارداری آوری روانی تاب

 131/8 32/8 -201/8 -126/8 کیفیت زندگی اضطراب بارداری صمیمیت زناشویی
 

گاری   و درنظرگرفت  اینکه صفر در ملدودۀ بالا و پایی  نمرات قرار نگرفتاه اسات، نقاش میاانجی     2با توجه به نتایج جدول 
شود. ای  در حالی اسات   زندگی در زنان باردار تریید میآوری روانی و صمیمیت زناشویی با کیفیت  اضطراب بارداری در رابطۀ تاب

آوری روانای و صامیمیت زناشاویی باا      گری اضطراب بارداری در رابطۀ تااب  بررسی نقش میانجیبرای  که نتایج آزمون سوب  نیز
.استاستراپ  دست آمد که ترییدکنندۀ نتایج آزمون بوت به 11/2و  08/3 ترتیب به کیفیت زندگی در زنان باردار

 

 گیری نتیجهو  . بحث4

اضطراب  یگر یانجیمآوری روانی و صمیمیت با همسر با  تاببراساس  کیفیت زندگی بینی پژوهش حاضر با هدف ارائۀ مدل پیش
آوری روانی بر اضطراب بارداری و کیفیت زندگی زنان باردار دارای  بارداری در زنان باردار صورت پذیرفت. یافتۀ اول نشان داد تاب

باا   (1336)ر فا  تمناایی  و شمسی ثانیراستا است: های مطالعات زیر هم نتایج پژوهش حاضر با یافتهاثر مستقیم معنادار بوده است. 
 کیفیات  بینای  پایش با  (1336)باغی و همکاران ، بارداری دوران کیفیت زندگی دردر افزایش  آوری خودکارآمدی و تاب مؤثر نقش
نقاش معناادار   باا   (1330)پاوش و همکااران    رزماجتمااعی،   حمایات  و آوری تااب  براساس بالا فشارخون به مبتلا بیماران زندگی

زندگی پرستاران،  کیفیت با آوری تاببا رابطۀ  (1330)نژاد و همکاران  گرامیپرستاران،  زندگی کیفیت در آوری تاب و خودکارآمدی
 موساوی و همکااران  و افاراد   آوری تاب و شناختی روان بهزیستی برمبنای زندگی کیفیت بینی پیشبا  (1332) حاتمی نیا و حسینی

--گارسایا برای   پستان. علاوه سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و سلامت سواد رابطۀ در آوری تاب میانجی با نقش (1333)
تواند بی  استرس بارداری، رابطه با دیگران و کیفیت خواب زنان بااردار   آوری روانی می تاباند  نشان داده (2813لئون و همکاران )

آن، فرد بار ساازگاری    ۀیپااندازد که بر  آوری روانی فرایندی را به جریان می گری کند. در تبیی  یافتۀ حاضر باید گفت تاب میانجی
آوری سازگاری مثبت و سازنده در تعام  با شرایط نااگوار را باه    ، تاباساس  یبرایازد.  آمیز با شرایط تهدیدکننده دست می موفقیت

برابار  آوری روانی موجب پایاداری افاراد در    تاب تنها نه(. البته باید یادآوری کرد که 2812ریستویسکا و همکاران، آورد ) ارمغان می
آموزند در ملیط پیرامونی خود شرکت فعاال و ساازنده نیاز داشاته باشاند؛       ها می شود، بلکه آن می دکنندهیتهدها یا شرایط  آسیب

زا  روانای، در شارایط دشاوار و تانش    -شود توانایی فرد در برقراری تعادل زیستی آوری روانی موجب می توان گفت تاب بنابرای  می
آوری روانی با ارتقای سطح تلما  روانای زناان بااردار، موجاب       آموزش تاب اساس، (. برای 2821چانگ و همکاران، فزونی یابد )

کند. از سوی  های گروهی و خانواده ترغیب می شود و آنان را در مشارکت مؤثر در فعالیت سازگاری موفق با شرایط تهدیدکننده می
دهد که درنهایت ای  روند موجاب بهباود کیفیات     کند و اضطراب بارداری را در آنان کاهش می ت میدیگر توانایی درونی را تقوی

شاود   مای « خاود »ۀ پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شاناختی موجاب تارمیم    واسط بهآوری  علاوه، تاب شود. به زندگی آنان می
ی دسات پیادا کنناد و    زیآم تیموفقشود زنان باردار به سازگاری  آوری سبب می ای  ترتیب تاب. به (1330نژاد و همکاران،  گرامی)

آمدن بار   فائق منظور بهآوری  مواجه شوند؛ بنابرای  تاب رو شیپهای  کننده و دشواری ی ناتوانها با استرسبه شک  مناسبی  بتوانند
تواناد کارآمادی و    کناد و ایا  جریاان مای     شناختی را فاراهم مای  های رفتاری و  های یادگیری مهارت زمینه پرتنشهای  موقعیت

ای آناان   ی زنان باردار، قدرت درونی و مقابلهرگذاریترثقدرت  شیبا افزاتوانمندی زنان باردار را در شرایط پراضطراب افزایش دهد. 
 گذارد. یابد و کیفیت زندگی آنان رو به بهبود می ارتقا می

اضطراب بارداری و کیفیت زنادگی زناان بااردار دارای اثار مساتقیم       بریافتۀ دوم پژوهش حاضر نشان داد صمیمیت زناشویی 

                                                           
1. Bootstrap 
2. Sobel test 
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 الگوهاای  بای   رابطاۀ  در صامیمیت  ای واساطه  نقشمبنی بر  (1332)برزگر و سامانی معنادار است. یافتۀ حاضر با نتایج پژوهش 
تواند باا   صمیمیت زناشویی مینشان دادند  (2821لی، کیم و لی )برای   زناشویی زنان همسو است. علاوه زندگی کیفیت و ارتباطی

های مرتبط با روابط با همسر و افسردگی دوران بارداری، کیفیت زندگی زنان باردار را بهبود بخشد. در تبیی  یافتۀ  کاهش استرس
هاا را تاا حاد     ارتبااطی آن  مشکلات ریزی ارتباط و تعام  سازنده بی  زوجی ، زناشویی قادر است با پی یمیتصمحاضر باید گفت 

اوه و شود زوجی  بتوانند سلامت روانی و عمومی بیشتری را در کنار یکدیگر تجربه کنناد )  زیادی کاهش دهد. ای  روند سبب می
توانند متقابلاً توجه روانی، هیجانی و فیزیکی بیشتری را  ان باردار با ایجاد صمیمیت زناشویی بیشتر می(؛ بنابرای  زن2812هوانگ، 

از همسرشان دریافت کنند و با احساس مشارکت و درک همسر از وضعیت بارداری، اضطراب دوران بارداری آنان کاهش یاباد. در  
لی، کیم و لای،  شود ) فزایش تفاهم و درک متقاب  زوجی  از یکدیگر میتبیینی دیگر باید اذعان داشت صمیمیت زناشویی موجب ا

شود همسران زنان باردار، ضام  پاذیرش شارایط روانای، هیجاانی،       (؛ بنابرای  برخورداری از صمیمیت زناشویی موجب می2821
حال چنی  روندی به مشارکت بیشتر همسار   د. درعی جسمانی و شناختی همسر خود تلاش کنند همدلی بیشتری از خود بروز دهن

ساوی آراماش    انجامد. از طرفی زنان باردار با دریافت احساس همدلی همسر خاود، باه   در امور مراقبتی و بهداشتی زنان باردار می
و علاقاۀ همسار    یابد؛ چرا که در چنی  شارایطی خاود را ماورد توجاه     دارند و اضطراب آنان نیز کاهش می روانی بیشتر گام برمی

 کنند. تجربه می یابند و از نظر ذهنی، کیفیت زندگی بالاتری را می
حال که ترثیر مستقیم بر کیفیت زندگی زناان بااردار داشاته اسات، توانساته       اضطراب بارداری درعی درنهایت نتایج نشان داد 

یافتۀ حاضار باا   زنان باردار داشته باشد.  کیفیت زندگی آوری روانی و صمیمیت با همسر با نقش میانجی معناداری را در رابطۀ تاب
رضایی پور،  حسی و  (1332) فرد طاهری بشرپور و، (1336) خیبری گلک فتلی و، (1332) تبریزی مقدم برجسته ونتایج پژوهش 

گیاری اساترس،    تواند باه شاک    اند اضطراب بارداری می که ای  پژوهشگران نشان داده همسو است؛ چنان (1332) غلامرضایی و
رودریگارز  -سارانو و لیماا  -سولیس، لیماا -دومینگازبرای   های شناختی و افسردگی منجر شود. علاوه بدتنظیمی هیجانی، سوگیری

پژوهش خاود گازارش کردناد کاه اضاطراب باارداری باا         نتایجدر  (2828ماهرر و همکاران )و  (2828ناجا و همکاران )، (2821)
عمومی آناان را باه   دهد و سلامت  شناختی و هیجانی زنان باردار را تلت ترثیر قرار می حالات روان های شناختی، تلریف پردازش
هاای روانای و    ساز باروز ساایر آسایب    توان گفت اضطراب از هر نوعی که باشد، زمینه اندازد. در تبیی  یافتۀ حاضر می مخاطره می

طراب دوران شاود زناان بااردار در رویاارویی باا اضا       (. چنی  فرایندی سبب مای 2828ناجا و همکاران، شود ) هیجانی در افراد می
بارداری، ناپایداری هیجانی و روانی بیشتری را تجربه کنند. ادامۀ ای  روناد موجاب کااهش سالامت روان عماومی زناان بااردار        

دهندۀ اضطراب باارداری ارائاه کارد.     توان براساس عوام  شک  دهد. تبیی  دیگر را می شود و کیفیت زندگی آنان را تقلی  می می
اناد از:   تری  عل  اضطراب دوران بارداری عبارت گزارش کردند مهم (2821داچو و همکاران )و  (2812آرچ، دیمیدجان و چسیک )

اجتماعی، احساس عادم کنتارل در   -زایی(، عوام  شخصیتی، مشکلات روانی ترس از درد، حوادث قبلی )مث  سابقۀ سقط یا مرده
زایمان، اضطراب مربوط باه سالامتی ناوزاد، عادم دریافات حمایات از همسار و اجتمااع، تلصایلات انادک، شانیدن            پیشرفت 

ها سبب  آن آور از دیگران و تجربۀ زایمان قبلی؛ بنابرای  تمرکز بر ای  باورهای ذهنی و نشخوار فکری مرتبط با های ترس قول نق 
الشاعاع   های زندگی آنان را نیز تلات  مشغول باشند و چنی  روندی سایر حوزه ر دلطور مکر شود زنان باردار با چنی  عواملی به می

ایجاد افکار و باورهای ناکارآمد و تلریفات شناختی متعدد، پاردازش ذهنای و شاناختی     که اضطراب بارداری با طوری قرار دهد؛ به
 ها را کاهش دهد. د و سرانجام کیفیت زندگی آنزنان باردار را دچار اعوجاج کند، عملکرد کلی آنان را تلت ترثیر قرار ده

 یو وجاود برخا  به مراکز بهداشتی و مطب متخصصان زنان شهر اهاواز   کننده مراجعهزنان باردار به  قیتلق ۀبودن دامنملدود
گیری غیرتصاادفی   های بارداری قبلی و نمونه ، تجربهها آن یاجتماع تیموقع ،ها خانواده یمال تیوضع مانندنشده،  کنترل یرهایمتغ

شاهرها و منااطق و    ریپاژوهش در ساا    یا ج،ینتا یریپذ میمتع شیافزا یبرا شود یم شنهادیپ .پژوهش بود  یا یها تیاز ملدود
ش قادرت  گیاری تصاادفی )بارای افازای     یری روش نموناه کاارگ  بهو  کنترل عوام  ذکرشدهبا متفاوت،  یها فرهنگ یجوامع دارا

کاارگیری   با توجه به نقش میانجی معنادار اضطراب بارداری لازم است درماانگران باالینی باا باه    اجرا شود.  ها( پذیری یافته تعمیم
 شناختی کارآمد، اضطراب بارداری زنان باردار را کاهش دهند. های درمانی روان روش
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 اخلاقی . ملاحظات5
کنناده در   ها تکمی  شد. به بانوان باردار شرکت نامۀ آگاهانه توسط تمامی آزمودنی های رضایت رعایت اصول اخلاقی، فرم منظور به

 نیست. به ذکر نام نیازیها ملرمانه است و  پژوهش اطمینان داده شد اطلاعات آن
 

 سپاسگزاری و مالی حمایت. 6
بانوان حاضار   از تمامی واحد اراک است. آزاد اسلامدر دانشگاه  مقالهمقالۀ حاضر برگرفته از رسالۀ دکتری تخصصی نویسندۀ اول 

و مراکز بهداشتی فعال در پژوهش که همکااری کااملی بارای اجارای پاژوهش داشاتند، قادردانی         ها مطبدر پژوهش، کارکنان 
 ای از ای  پژوهش حمایت مالی نکرده است. تی و خصوصیشود. شایان ذکر است هی  سازمان دول یم
 

 منافع . تعارض7
 است. بودهمقالۀ حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع 

 منابع
 براساس بالا فشارخون به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بینی پیش(. 1336. )ر قشلاق، و قانعی ،.  جعفری، ،.ا کریمی، باغبان ،.و باغی،

 http://ijpn.ir/article-1-981-fa.html .20-23 ،(6)2 پرستاری. روان. اجتماعی حمایت و آوری تاب

. اجتماعی حمایت و همسر حمایت با بارداری دوران اضطراب و نگرانی میزان بی  ارتباط بررسی(. 1332. )ف تبریزی، و مقدم ،.س برجسته،
 http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2665-fa.html. 280-212 ،(6)10 ارومیه. مامایی و پرستاری دانشکدۀ مجلۀ

 جامعه، و مجلۀ زن. زناشویی زندگی کیفیت و ارتباطی الگوهای بی  رابطۀ در صمیمیت ای واسطه نقش(. 1332. )س و سامانی، ،.ا برزگر،
0(26)، 122-112. https://dorl.net/dor/20.1001.1.20088566.1395.7.26.6.2 

. هیجان تنظیم راهبردهای و شناختی های سوگیری براساس حامله زنان بارداری اضطراب بینی پیش(. 1332. )م فرد، و طاهری ،.س بشرپور،
  http://ijpn.ir/article-1-1272-fa.html. 20-31 ،(2)0 پرستاری. روان

 عاطفی درگیری زناشویی، ارتباطی باورهای براساس زناشویی تعهد ساختاری الگوی(. 1333. )ا و مرادی، ،.م اکبری، ،.ک کریمی، ،.ب تریوه،
  .133-122 ،(1)10 کاربردی. شناسی روان. زناشویی صمیمیت گر میانجی نقش: خانواده در انتقاد و

https://apsy.sbu.ac.ir/article_97304.html 

 استرس هیجانات، تنظیم در دشواری براساس باردار زنان آگاهی ذه  بینی پیش(. 1332. )س و غلامرضایی، ،.ف رضایی، ،.ف پور، حسی 
  .022-033 ،(6)10 ارومیه. مامایی و پرستاری دانشکدۀ مجلۀ. افسردگی و بارداری اضطراب شده، ادراک

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3850-fa.html 

 پژوهش و دانش. بازنشستگان در آوری تاب و شناختی روان بهزیستی برمبنای زندگی کیفیت بینی پیش(. 1332. )  و حاتمی، ،.ن نیا، حسینی
 https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.663546. 21-30 ،(1)28 کاربردی. شناسی روان در

 اعصاب علوم. پرستاران زندگی کیفیت در آوری تاب و خودکارآمدی نقش(. 1330. )پ و کولیوند، ،.ع ماردپور، ،.خ رمضانی، ،.م پوش، رزم
 http://shefayekhatam.ir/article-1-1857-fa.html. 30-02 ،(1)0 خاتم. شفای

 زندگی کیفیت بر ها زوج ارتباط برنامۀ آموزش اثربخشی بررسی(. 1333. )م نیا، صفاری ، و.س پشنگ، زاده حس  ،.م دبیرمقدم، ،.م شریفیان،
  .00-02 ،(3)18 شناختی. روان مطالعات. تهران شهر زناشویی زندگی از ناراضی زنان زناشویی صمیمیت و

https://doi.org/10.22051/psy.2015.1779 

نوآوری المللیبی  کنفرانس چهارمی  .آوریتاب و خودکارآمدی نقش: بارداری در زندگی (. کیفیت1336. )ر. فر، م تمناییو  .،شمسی ثانی، م
  .تهران، دانشگاه خوارزمی تهران، 1336تیر  22. رفتاری علوم و مشاوره شناسی،روان در اخیر های

https://civilica.com/doc/670033 
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 ۀفصلنام. آوری افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخشی درمان فراشناختی بر تاب (.1332)  . ،ابراهیمی مقدمو ، ا. ،، آقایی.ع ،عباسی
 http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.78.9.4. 631-632، (02)12 شناختی. روانپژوهشی علوم -علمی

. باردار زنان عمومی سلامت با افسردگی و زندگی کیفیت بارداری، دوران های نگرانی رابطۀ بررسی(. 1336. )س خیبری، و گلک ،.آ فتلی،
 http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3233-fa.html. 333-303 ،(12)12 ارومیه. مامایی و پرستاری دانشکدۀ مجلۀ

مجلۀ بالینی و مامایی. سنجی پرسشنامۀ اضطراب بارداری.  های روان (. بررسی ویژگی1332زاده، ق.، و بهروزی، ن. ) کارآموزیان، م.، عسکری
2(0) ،30-22 .http://78.39.35.47/article-1-589-fa.html 

 بهزیستی و شده ادراک استرس زندگی، کیفیت بر( MBSR) آگاهی ذه  بر مبتنی استرس کاهش برنامۀ (. اثربخشی1330پور، ج. ) کریم

 ،های تلاش سال  همایش. 1330 اردیبهشت 11.رفتاری علوم و شناسی روان ملی کنفرانس دومی  .عروقی-قلبی بیماران شناختی روان
 https://en.civilica.com/doc/349319ایران.  .تهران

 پرستاران در ای حرفه زندگی کیفیت با آوری تاب ارتباط(. 1330. )ز مقدم، و قربانی ،.س میرزایی، موسوی ،.م حسینی، ،.ن نژاد، گرامی
 http://ijn.iums.ac.ir/article-1-2847-fa.html. 03-68 ،(116)31 ایران. پرستاری نشریۀ. ویژه های بخش

معارض خطار    افاراد در  آوری در تااب  ماؤثر بار   عواما   بررسای  (.1320ملمدی، م.، جزایری، ع.، رفیعی، ا.، جوکاار، ب.، و پورشاهباز، ع. )  
 https://www.magiran.com/volume/56645. 283-220، (2)1. شناختی روان نوی  های پژوهش فصلنامۀسوءمصرف مواد. 

 طب مجلۀ. آوری و کنترل هیجانی همسران جانباز اعصاب و روان آگاهی بر تاب درمانی مبتنی بر ذه  اثربخشی شناخت (.1332) و. ،مظفری
 http://ijwph.ir/article-1-772-en.html. 61-66، (2)11 .جانباز

، (1)2. پایشمجلۀ  .SF-36 . ترجمه، تعیی  پایایی و روایی گونه فارسی ابزار استاندارد(1320) م. ،نیا وحدانیو  آ.، ، گشتاسبی،، ع.منتظری
26-03. http://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1384.5.1.7.3 

 و سلامت سواد بی  رابطۀ در آوری تاب میانجی نقش(. 1333. )ب و تاجری، ،.ج خلعتبری، ،.ف مسچی، ،.ر سرارودی، باقریان ،.س موسوی،
  .03-30 ،(33)3 سلامت. شناسی روان. پستان سرطان به مبتلا بیماران در اختصاصی زندگی کیفیت

https://doi.org/10.30473/hpj.2020.52453.4785  
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