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 خلاصه 

شناختي مختلفي همانند اضطراب های روانتواند برای زنان آسیببارداری مي :مقدمه

بر  کیفیت زندگي بینيهدف ارائه مدل پیش پژوهش حاضر باایجاد نماید. بر این اساس 

اضطراب بارداری در زنان  یگريانجیمآوری رواني و صمیمیت با همسر با تاب اساس

 باردار صورت پذیرفت.

جامعه آماری همبستگي و تحلیل مسیر بود.  -روش پژوهش، توصیفي :روش کار

و مطب متخصصین  زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتيحاضر شامل  پژوهش

زن باردار  400 شامل ینمونه آمار .بود 1398زنان شهر اهواز در شش ماهه دوم سال 

گیری دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده نمونهبا استفاده از روش  بود که

(، PAQ(، پرسشنامه اضطراب بارداری )QLQپرسشنامه کیفیت زندگي )شامل 

ها با استفاده از تحلیل مسیر بود. تحلیل داده( FFMQآگاهي )ذهن پنج عاملي پرسشنامه

 و آزمون بوت استراپ صورت گرفت.

دارای رابطه  اضطراب بارداری با کیفیت زندگي آگاهي ونتایج نشان داد ذهن :نتایج

 اضطراب بارداری بر کیفیت زندگي آگاهي و. همچنین ذهن(p<01/0)معنادار است 

نشان داد بوت استراپ علاوه بر این نتایج  .(p<01/0)ار است دارای اثر مستقیم معناد

زنان باردار دارای نقش  کیفیت زندگي آگاهي بااضطراب بارداری در رابطه ذهن که

 . در نهایت مدل از برازش مناسبي برخوردار بود.(p<01/0)گری معنادار است میانجي

لازم است که  ارداریبا توجه به نقش میانجي معنادار اضطراب ب گیری:نتیجه

اضطراب شناختي کارآمد، های درماني رواندرمانگران بالیني با بكارگیری روش

 زنان باردار را کاهش دهند.بارداری 

 آگاهي، کیفیت زندگي، زنان بارداراضطراب بارداری، ذهن کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=236630&_au=%D8%B2%DB%8C%D9%86%D8%A8++%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=236630&_au=%D8%B2%DB%8C%D9%86%D8%A8++%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=236629&_au=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF++%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=236629&_au=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF++%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_20518.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=236631&_au=%D9%81%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%87++%D8%B2%D9%86%DA%AF%D9%86%D9%87+%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=236631&_au=%D9%81%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%87++%D8%B2%D9%86%DA%AF%D9%86%D9%87+%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=236631&_au=%D9%81%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%87++%D8%B2%D9%86%DA%AF%D9%86%D9%87+%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82
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مقدمه

 نیتراسترسو پر نیزتریانگجانیهترین، بارداری و زایمان از مهم

زندگي خود تجربه خواهد تجربیاتي هستند که یک زن در طول

مرحلۀ زنان یک بیشتر برای . هر چند که این دوره کرد

تنش  اغلب یک دوره پربااین حال است، آفرین در زندگي شادی

محسوب كي و رواني نیز یفیزیولوژِهای دگرگونيبا توأم 

و مشكلات در این  ناراحتيلسله سکه یک نحوی به .(1)دشومي

حالات بر  هادشواریو این آید به وجود ميشایع به صورت  دوره

 دست از،اینگذاردتوجهي باقي ميرواني آنان اثرات قابل 

های معمول زندگي را برای انجام نقش انزنمشكلات، قدرت 

ستخوش دبارداری بدن فرد در طي دورۀ . (2)دهدميکاهش 

زیستي ای بارداری پدیدهدر حالي که  شود.ميمتعددی تغییرات 

محسوب مراحل زندگي هر زني ترین شیرینو یكي از 

، تغییرات فیزیولوژیكي و رواني دوران با این حال ،(3)شودمي

جای به روزانه زنان باردارعملكرد بر ات نامطلوبي اثر بارداری

توان در زنان مي دوران بارداریهای از دگرگوني .(4)گذاردمي

آنان اشاره فیزیولوژیک و آناتومیک  بیوشیمیایي،تغییرات به 

و ابعاد  1کیفیت زندگيحاملگي در دوران همچنین  . (5)کرد

به  رواني، اجتماعي ي،انسلامت جسمباردار از جمله زنان سلامتي 

از  ها خارجدگرگونياین رسد که به نظر مي .(6)افتدمخاطره مي

ها را هم از نظر که آناتي است تغییرنخستین و  بودهکنترل آنان 

 .(7)دسازمي آسیبمستعد ي انرولحاظ جسمي و هم از 

و جسمي زنان باردار موجب های هیجاني، ارتباطي دگرگوني

 .(8)شود که کیفیت زندگي آنان نیز دستخوش تغییراتي گرددمي

، کیفیت زندگي (9)(2019و همكاران ) 2بر اساس گزارش مورین

زنان باردار در بین ماههای چهارم الي هشتم به تدریج کاهش یافته 

بت، فشارخون بالا و پره های توأم با بیماری مانند دیاو در بارداری

و  3یابد. همچنین استبصاریاکلامپسي، این سیر نزولي افزایش مي

اند که کیفیت زندگي زنان ( نیز گزارش نموده2020همكاران )

حامله در دوران بارداری متأثر از فاکتورهایي نظیر عوامل جمعیت 

                                                           
1. Quality of Life 
2. Morin 
3. Estebsari  

شناختي )سن مادر، سن بارداری، شاخص توده بدني، سطح 

شغل مادر(، عامل والدگری )دلبستگي با والدین تحصیلات و 

خویش( و سلامت جنین در طول بارداری و پس از بارداری 

. بر مبنای نظر سازمان بهداشت جهاني، کیفیت (10)باشدمي

زندگي به معنای ادراک افراد از موقعیت زندگي در زمینۀ فرهنگي 

و سیستم ارزشي که در آن زندگي کرده و ارتباطي که 

اردها، اهداف،انتظارات و موضوعات پیراموني برقرار بااستاند

. کیفیت زندگي بر اساس عوامل (11) شودکنند، تعریف ميمي

عیني )مربوط به محیط و شرایط زندگي( و عوامل ذهني )مربوط 

به مرزهای شخصي و قابل سنجش در میزان خشنودی و بهزیستي( 

کیفیت زندگي دارای مفهومي جامع و  .(12) گرددمشخص مي

کلي بوده که ابعاد فیزیكي، رواني، شناختي، اجتماعي، فرهنگي و 

 .(13)شوداقتصادی زندگي فرد را شامل مي

توانند نقشي موثری در کیفیت عوامل مختلفي وجود دارند که مي

بارداری زمان مهمي برای مراقبت    زندگي زنان باردار ایفا کنند.       

. در حالي که بارداری (14) استتتو نگرش مثبت مادران  4از ذهن

بیني استتت، ممكن برای بستتیاری از زنان زماني شتتاد و قابل پیش 

خورداری اضطرابي برای برخي دیگر باشد. بر  است زمان بسیار پر  

ستتتازی یل بهینهپتانستتت توانديمدر دوران بارداری  5آگاهياز ذهن

شد، زیرا افراد      سلامت   شته با سمي مادر را به همراه دا رواني و ج

آزادانه و بدون تحریف  درونتتتتتي و بیروني راآگاه واقعیات ذهن

ی اگستتتتردهو توانایي زیادی در مواجهه با دامنه  کنند يمادارک 

تد ها از تفكرات، هیجانات و تجربه ی بسیاری هاپژوهش.(15)دارن

آگاهي بر مادران باردار پرداخته استتت. به به بررستتي اثرات ذهن

آگاهي ذهنعنوان مثال در پژوهشتتي نشتتان داده شتتده که نمرات 

شتتناختي در دوران بین خوبي برای ستتلامت جستتمي و روانپیش

 به مدت هشتتتت هفته     در پژوهش دیگری،.(16)استتتت بارداری 

مادران       ی ذهنها نیتمروزش آم به  به صتتتورت آنلاین  گاهي  آ

باردار داده شتتتد، که نتایج آن حاکي از افزایش عواطف مثبت و 

4. Mind Care 
5. mindfulness 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Morin%2C+Mathieu
https://www.jehp.net/searchresult.asp?search=&author=Fatemeh+Estebsari&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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در  .(17)بودي در دوران بارداری شتتتناختروانکاهش پریشتتتاني 

 پرخطرری ي به زنان دارای بارداآگاهیک پژوهش، آموزش ذهن

تایج نشتتتان داد که مداخلات ذهن      آگاهي و انجام   داده شتتتد، ن

ی آن باعث کاهش اضطراب و افسردگي در زنان دارای هانیتمر

پژوهشتتي که در آن به  همچنین نتایج  .(18)شتتد پرخطربارداری 

زندگي بارداری پرداخته شده  ي با کیفیتآگاهذهنبررسي رابطه  

زندگي مادران بارداری که به تازگي نشتتتان داده استتتت، کیفیت 

آگاهي مادران رابطه مثبت و با ذهن اندداشتتتهستتقط جنین  تجربه

باردار از هفته   در یک مطالعه طولي مادران     . (19)داردی داريمعن

ستتال بعد از تولد فرزند مورد بررستتي تا ستتهبیستتت و دو بارداری 

شد که انجام     قرار صل  ی زندگي هاتیفعالگرفتند، این نتیجه حا

معناداری در کاهش استتترس و  نیبشیپ آگاهانهذهنبه صتتورت 

بر         . (20)مشتتتكلات فرزنتتدپروری استتتتت      متتداخلات مبتني 

بیني کاهش اضتتتطراب و استتتترس، افزایش خوش ي برآگاهذهن

آگاهي آموزش ذهن .(21)استقرار گرفته  دییتأزنان باردار مورد 

 باردارمبتني بر کاهش استتتترس باعث کاهش اضتتتطراب مادران 

آگاهي، ي شناختي مبتني بر ذهن درمانکارگیری روان به .(22)شد 

 .(23)زندگي زنان نابارور شدارتقا دهنده کیفیت

بت ذهن   طه مث هایي        در برابرِ راب ندگي، متغیر یت ز با کیف گاهي  آ

نامطلوبي            باردار را به طور  وجود دارند که کیفیت زندگي زنان 

عنوان یكي از این عوامل که بهدهند. تحت الشتتتعاو خود قرار مي

میانجي مطرح شتتتده و نقش موثری در کاهش کیفیت زندگي به 

چنانكه نتایج پژوهش  باشتتتد.مي 1عهده دارد، اضتتتطراب بارداری

ته و   قدم  برجستتت لک  ؛ فتحي و(24)(1395) تبریزی م  خیبری گ

پور، و حستتین(26) (1398) فرد طاهری ؛ بشتترپور و(25)(1396)

از آن استتتت که    حاکي (27) (1398) غلامرضتتتایي رضتتتایي و

بارداری مي  به وجود آمدن استتتترس،       اضتتتطراب  ند موجب  توا

های شناختي و افسردگي گردد. علاوه   نظمي هیجاني، تحریفبي

گاز  ما   -بر این دومین ما   -ستتتولیس، لی  2رودریگرز -ستتترانو و لی

 4( و ماهرر2020) 3کبیستتي، ستتاین و بوگمیزا؛ ناجا، ال(28)(2021)

                                                           
1. pregnancy anxiety 
2. Domínguez-Solís, Lima-Serrano, Lima-Rodríguez 

پژ    (30و29)( 2020و همكتتاران )   نتتتایج  وهش خود اظهتتار     در 

شته  ضطراب دوران بارداری تحلیل دا شناختي،  های رواناند که ا

سلامت     شناختي، و هیجاني زنان باردار را تحت تأثیر قرار داده و 

اندازد. به موازات افزایش اضطراب  عمومي آنان را به مخاطره مي

شكلات رواني نیز ظاهر مي  شوند از جمله  در زنان باردار، دیگر م

قراری( و بروز مشتتتكل در داری هیجاني، آشتتتفتگي )بيعدم پای

منحني ه صورت یک  اضطراب دوران بارداری ب  فردی.روابط بین

U   آخر اول و های  ماه که در  شتتتود، بدین معنا   مي شتتتكل ظاهر

به   یابد  افزایش ميبه تدریج   بارداری میزان اضتتتطراب و نگراني  

تواند تغییرات جسمي و ذهني یک زن باردار مي نحوی که تجربۀ 

. در این زمینه، زنان باردار با     را افزایش دهد  او میزان اضتتتطراب

ست  های ياز نگرانشماری   ست و در ست و پنجه  ، گاهي نادر د

اضتتطراب دوران بارداری مي تواند به صتتورت  .(31)ندکنمينرم 

سماني   ترس از زایمان، ترس از تولد یک کودک دارای نقص ج

. (32)و نگراني دربتتاره تغییرات مرتبط بتتا بتتارداری بروز کنتتد 

توان از جمله عواملي که منجر به اضتتتطراب بارداری     بنابراین مي 

صیتي،     مي شخ شوند به ترس از درد، تجربۀ حوادث قبلي، عوامل 

اجتماعي و اقتصتتتادی، احستتتاس ناتواني در     -مشتتتكلات رواني

 کنترل روند زایمان، نگراني مرتبط با سلامتي فرزند، عدم حمایت

شنیدن نقل     خانوادگي یا اجتماعي، پایین بود صیلات،  ن سطح تح

آور از دیگران در مورد زایمان و یا تجربه زایمان     های رعب  قول

 . (33)قبلي، اشاره نمود

سایي عوامل    مثبت و منفي موثر بر کیفیت زندگي زنان باردار شنا

به   مي ند منجر  فاده از  توا ناستتتب و   های مداخله    روشاستتتت ای م

آگاهي ذهند. چنانكه شتتتناستتتایي عواملي همچون شتتتو مدکارآ

بهبود کیفیت زندگي زنان    از راهكارهای بنیادین در امر    تواند  مي

باشتتتتد    که بهترین شتتتیوه  باردار  هایي همچون   . چرا  بهبود متغیر

ندگي را     یت ز بت و منفي بر آن   تمرکز بر کیف مل موثر مث  عوا

طراب آگاهي و اضتتت ذهندانند. چنانكه با کشتتتف روابط بین     مي

توان با تدوین مدلي    ميبارداری با کیفیت زندگي در زنان باردار       

3. Naja, Al Kubaisi, Singh, Bougmiza 
4. Mahrer 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613821002060#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613821002060#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613821002060#!
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آگاهي  ذهنبر مبنای ارتقای   های لازم  کاربردی، به آنان آموزش   

. این در حالي است را ارائه دادو کاهش اضطراب دوران بارداری 

ستتتلامت در  اضتتتطراب بارداریبایستتتت به نقش مخرب که مي

 ودرس و سلامت جسمي کودک  رواني و جسمي مادر، زایمان ز 

به          . توجه نمود  نیز یب  با آستتت بارداری  چه بروز اضتتتطراب  نان چ

شناختي، روان پردازش سبب    های  شناختي و هیجاني زنان باردار 

گیری استترس، فرایندهای فیزیولوژیكي زنان  شتود تا با شتكل  مي

تواند جنین را نیز باردار نیز دچار آسیب شده و ادامه این روند مي  

عدم شتتناستتایي عوامل پدیدآورنده و  واری مواجه ستتازد. با دشتت

بیني کننده و در پي آن عدم تدوین مدل درماني مناستتتب،        پیش

همستتر و ارتباط ستتازنده خود را با  زنان باردارشتتود تا ستتبب مي

شناختي، اختلالات های روانآسیباز دست داده و با بروز  محیط

. شوندبه آن اضافه مي هیجاني، رواني و شناختي پس از زایمان نیز

س  ضر   ئبنابراین م صلي پژوهش حا کیفیت  بینيارائه مدل پیش له ا

اضتتطراب بارداری  یگريانجیمآگاهي با ذهن بر استتاس زندگي

 بود. در زنان باردار

 

 روش کار

جامعه بود. و تحلیل مسیر همبستگي  -روش پژوهش توصیفي

به مراکز  زنان باردار مراجعه کنندهحاضر شامل  پژوهشآماری 

بهداشتي و مطب متخصصین زنان شهر اهواز در شش ماهه دوم 

 400گیری در دسترس از بین آنان که به شیوه نمونه بود 1398سال 

زن باردار انتخاب و از آنها درخواست شد به سوالات 

داشتن های پاسخ دهند. معیارهای ورود به پژوهش نامهپرسش

تشخیص  یا بیشتر،سال  18، سن سطح تحصیلات راهنمایي

معیار خروج نیز پاسخگویي ناقص و بارداری بود. پزشكي 

پس  ها بود.مخدوش و انصراف از ادامه پاسخگویي به پرسشنامه

پرسشنامه به دلیل پاسخگویي  28ها تعداد آوری پرسشنامهاز جمع

 28ناقص و یا مخدوش حذف شد. پس از این فرایند تعداد 

نفر شود.  400شد تا تعداد نمونه  پرسشنامه به شكل مجدد اجرا

برای شرکت در  زنانرضایت جهت رعایت اخلاق در پژوهش، 

                                                           
1. Quality of Life Questionnaire 

علاوه  ند.دش آگاه انجام پژوهشکسب و از کلیه مراحل  پژوهش

بر این به این افراد اطمینان داده شده که اطلاعات آنها به شكل 

 نام منتشرو نتایج پژوهش به صورت بي محرمانه باقي خواهد ماند

میانگین شناختي نشان داد که های جمعیتبررسي یافته خواهد شد.

سال و بیشترین  24/34 ± 56/4سن زنان باردار حاضر در پژوهش 

نفر  193تحصیلات نیز مربوط به سطح تحصیلات دیپلم )سطح 

 . درصد( بود 88/51معادل 

آوری های جمع داده تحلیل  و تجزیه  جهت  حاضتتتر،  پژوهشدر 

 23نستخه   Amos و SPSS افزارنرملیل مستیر و  شتده از روش تح 

 . شد ستفادها

 

 ابزار سنجش

کیفیت پرستتتشتتتنامه : 1(QLQکیفیت زندگی )پرسششاششنامه  

این تدوین شده است.    1992در سال   2وار و شربوم زندگي توسط  

عبارت استتتت که هشتتتت حیطه مختلف  36پرستتتشتتتنامه دارای 

(، ایفای 10) دهد: بعد جستتمانيستتلامت را مورد ارزیابي قرار مي

عبارت(، ستتتلامت    2عبارت(، دردهای بدني )    4نقش جستتتمي )

یا نشتتتاط )     5عمومي ) بارت(، خستتتتگي  بارت(، عملكرد   4ع ع

عبارت( و ستتتلامت   3عبارت(، ایفای نقش عاطفي )   2اجتماعي ) 

ست که کیفیت زندگي افراد را مورد ارزیابي   5رواني ) عبارت( ا

ی  2دهد )عبارت شتتتماره     قرار مي ک از زیرمقیاس قرار  در هیچ 

 و گشتتتاستتبيشتتود( )منتظری، نگرفته و فقط با نمره کل جمع مي

دامنه نمرات این پرستتتشتتتنامه با توجه به . (39)(1384، نیاوحداني

صفر تا  شیوه نمره  سب     100گذاری هر زیرمقیاس، بین  ست. ک ا

شان    شتر ن ست.  نمرات بی در پژوهش دهنده کیفیت زندگي بالاتر ا

ایي محتوایي این پرستتتشتتتنامه توستتتط  رو(38)( 1393پور )کریم

صاحب      شاور و چند تن از افراد  ساتید راهنما و م نظر مورد تأیید ا

باشتتتد. چنانكه     قرار گرفته استتتت و از اعتبار لازم برخوردار مي   

شنامه     س ستفاده   84/0روایي محتوایي این پر و میزان پایایي آن با ا

تا  75/0 گانه بین 8های از ضتتتریب آلفای کرونبار در زیرمقیاس

شنامه نیز         84/0 س شد. همچنین میزان پایایي نمره کل پر سبه  محا

2. Ware, Sherbourne 
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پایایي این پرستتشتتنامه در علاوه بر این  محاستتبه شتتده استتت. 85/0

جمعیت ایراني مورد تایید قرار گرفته استتتت و ضتتترایب همستتتاني 

و ضتتترایب   85/0تا   70/0گانه آن بین    8های  دروني خرده مقیاس 

صله  گزارش   79/0تا  43/0زماني یک هفته بین  بازآزمایي آنها با فا

ها،  تواند در تمام شتتاخصشتتده استتت. همچنین این پرستتشتتنامه مي

های   پایایي زیرمقیاس    .افراد ستتتالم را از افراد بیمار تفكیک نماید     

جستتماني، ایفای نقش جستتمي، دردهای بدني، ستتلامت عمومي،    

شاط،    ستگي یا ن سلامت   خ عملكرد اجتماعي، ایفای نقش عاطفي، 

و نمره کل پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب       رواني

،  83/0، 81/0، 83/0، 78/0، 80/0، 79/0آلفای کرونبار به ترتیب     

 محاسبه شد. 84/0و  82/0، 80/0

اضطراب  پرسشنامه: 1(PAQپرسانامه اضطراب بارداری )

به منظور ارزیابي  1990در سال (34) 2بارداری توسط وندنبرگ

های مربوط به بارداری است. نسخه اولیه این ها و نگرانيترس

گویه  17گویه است. نسخه کوتاه آن دارای  57پرسشنامه دارای 

این  ای استفاده شد.گویه 17است. در پژوهش حاضر از پرسشنامه 

دک ماده(، ترس از تولد کو 3گویه پنج عامل: ترس از زایمان ) 17

ماده(، ترس از تغییر در روابط زناشویي  4معلول جسمي یا رواني )

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

ماده( و ترس خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگي  3)

نمره هر یک  دهد.ماده( را مورد سنجش قرار مي 3شخصي مادر )

شود. نمره کل بندی ميدرجهها بین یک تا هفت از عبارت

آید ها بدست ميهای داده شده به گویهپرسشنامه از جمع پاسخ

است. کسب نمرات بالاتر نیز نشان دهنده  119تا  17که بین 

های در بررسي ویژگي( 35) اضطراب بارداری بیشتر است

ی وندنبرگ، ضریب سنجي پرسشنامه اضطراب باردارروان

و  49/0صفت را  -همبستگي آن را با پرسشنامه اضطراب حالت

قابل قبول گزارش کردند. همچنین آنان میزان پایایي پرسشنامه را 

گزارش نمودند. در  78/0با استفاده از ضریب آلفای کرونبار 

سنجي پرسشنامه مطلوب گزارش شد و های روانایران نیز ویژگي

                                                           
1. Pregnancy Anxiety Questionnaire 
2. Vandenbergh 

تأیید و  78/0بر اساس ضریب آلفای کرونبار پایایي پرسشنامه 

بود )کارآموزیان،  76/0تا 69/0گانه بین های پنجبرای عامل

در پژوهش حاضر پایایي  .(1395، زاده و بهروزیعسكری

های ترس از زایمان، ترس از تولد کودک معلول زیرمقیاس

جسمي یا رواني، ترس از تغییر در روابط زناشویي، ترس از 

در خلق و خو و پیامدهای آن بر کودک، ترس  تغییرات

خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگي شخصي مادر و نمره 

، 73/0، 71/0کل پرسشنامه به روش آلفای کرونبار به ترتیب 

 بدست آمد. 75/0و 73/0، 70/0، 74/0

انامه     س  5پرستتشتتنامه  :3(FFMQآگاهی )عاملی ذهن 5پر

شنامه    آگاهيعاملي ذهن س ست که   39 ایپر سط  آیتمي ا بایر، تو

سایور    سمیت، لي کینز، بوتون، کریتیمیر و  سعه  (36) (2008) 4ا تو

، مشاهده  :عامل است که شامل   5 یدارا یافته است. این پرسشنامه   

به تجربه دروني،          یاری، غیر قتتتتاوتي بودن  با هوشتتت عمل توأم 

توصیف و غیر واکنشي بودن. عامل مشاهده در برگیرنده توجه به 

ها،  بیروني و دروني مانند احستتتاستتتات، شتتتناخت       یاه محرک

. آزمودني باید در یک مقیاس (37)، صداها و بوها است هاجانیه

)اغلب یا  5)هرگز و یا بسیار به ندرت( تا   1 ازی ادرجه 5لیكرت 

ها را موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارت زانی( مهمیشتته

. بر اساس  باشد يم 39-195رات در این مقیاس بیان کند. دامنه نم

مناستتتب بود و ضتتتریب آلفا در   هاعاملنتایج، همستتتاني دروني 

در ) 91/0تا در عامل غیر واکنشتتتي بودن( ) 75/0 نیب یاگستتتتره

ستگي بین      شت. همب صیف( قرار دا سط و در   هاعاملعامل تو متو

ار قر  34/0تتتا  15/0بود و در طیفي بین         داريمعن   همتته موارد   

شت  ي و پایائي ابیاعتباری که بر روی امطالعههمچنین در  .(41)دا

 -این پرسشنامه در ایران انجام گرفت، ضرایب همبستگي آزمون     

عامل به )مربوط  r=57/0در نمونه ایراني بین  باز آزمون پرسشنامه  

تاوتي بودن  شاهده گردید.      r=84/0 ( وغیر ق شاهده( م )عامل م

مربوط به  α=55/0بین )رایب آلفا در حد قابل قبوليهم چنین ضتت

مربوط به عامل توصتتتیف(  α=83/0غیر واکنشتتتي بودن و   عامل

3. Five Factor Mindfulness Questionnaire 
4. Baer, Smith, Lykins, Button, Krietemeyer, Sauer 
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ست   شعیری،    احمدوند، حیدری) آمدبد سب و  . در (41)(1391ن

فای       یایي این ابزار از روش آل پا بار  پژوهش حاضتتتر   78/0کرون

 محاسبه شد.

 

 نتایج

های فرضستگي پیرسون، پیشقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون همب

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس آزمون

فرض نرمال نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیرهای کیفیت زندگي، ای دادهبودن توزیع نمونه

(. همچنین >05/0pآگاهي و اضطراب بارداری برقرار است )ذهن

ورد سنجش واریانس نیز توسط آزمون لوین مفرض همگني پیش

داد يمقرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان 

ها در متغیرهای کیفیت زندگي، فرض همگني واریانسپیش

(. >05/0pآگاهي و اضطراب بارداری رعایت شده است )ذهن

 شود.حال به ارائه نتایج جداول استنباطي پرداخته مي

 

ماتریس همبستگي پیرسون بین کیفیت زندگي،  .1جدول 

آگاهي و اضطراب بارداری در زنان باردارذهن  

کیفیت   متغیرها

 زندگي

اضطراب  آگاهيذهن

 بارداری

کیفیت 

 زندگي

   1 همبستگي

   - معناداری

  1 **59/0 همبستگي آگاهيذهن

  - 001/0 معناداری

اضطراب 

 بارداری

 1 **0-/56 **-52/0 همبستگي

 - 0001/0 0001/0 معناداری

 

مشخص است  2جدول با توجه به ضریب همبستگي پیرسون در 

بین متغیرهای پژوهش به صورت دو به دو رابطه معنادار وجود 

ها به حال پس از اطمینان از وجود همبستگي بین مولفهدارد. 

بررسي جدول ضرایب رگرسیوني غیراستاندارد و استاندارد 

 بر اساس کیفیت زندگي بینيپیش یل مسیرمسیرهای تحل

 اضطراب بارداری در زنان باردار یگريانجیمآگاهي با ذهن

 شود.پرداخته مي

 
 اضطراب بارداری در زنان باردار یگريانجیمآگاهي با ذهن بر اساس کیفیت زندگي بینيپیشمدل الگوی ساختاری نهایي  . 1شكل

 



 
 

 و همکاران انحسینی نب نژادیز                             اضطراب بارداری در زنان باردار یگریانجیمآگاهی با ذهن بر اساس کیفیت زندگی بینیمدل پیش -1274

 مصطفی دریادار  و همکاران

ندارد و استاندارد ضرایب رگرسیوني غیراستا .2جدول 

آگاهي با ذهن بر اساس کیفیت زندگي بینيپیشمسیرهای مدل 

 اضطراب بارداری در زنان باردار یگريانجیم

ضرایب  مسیرهای مدل

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

مقدار 

بحراني 

(t) 

ضرایب 

 استاندارد

مقدار 

 معناداری

ضریب 

 تعیین

 ←آگاهي ذهن

 اضطراب بارداری

637/0- 11/0 79/5- 533/0- 0001/0 196/0 

 ←آگاهي ذهن

 کیفیت زندگي

94/0 17/0 53/5 523/0 0001/0 254/0 

اضطراب بارداری 

 کیفیت زندگي ←

719/0- 14/0 14/5- 505/0- 0001/0 261/0 

 

بر اضطراب آگاهي ذهنشود، مشاهده مي 2که در جدول چنان

، >05/0p( و کیفیت زندگي )05/0p< ،443/0- =βبارداری )

504/0 =β زنان باردار دارای اثر مستقیم معنادار بوده و توانسته به )

درصد از واریانس این متغیرها را تبیین کند.  4/25و  6/19 ترتیب

 -05/0p< ،504/0همچنین اضطراب بارداری بر کیفیت زندگي )

=β 1/26( زنان باردار دارای اثر مستقیم معنادار بوده و توانسته 

برای تعیین کفایت از واریانس این متغیر را تبیین کند. درصد 

های برازندگي برازندگي مدل پیشنهادی، ترکیبي از شاخص

پیش از ارائه ارائه شده است.  3استفاده شد که نتایج آن در جدول 

اشاره به چند نكته ضروری است.  3توضیحات مربوط به جدول 

های برازش باید یک الگوی مناسب از لحاظ شاخصاز نظر کلي 

دو به درجه آزادی کمتر از دو غیرمعنادار، نسبت خيدارای خي

 (CFI)شاخص برازش تطبیقي  ،(GFI)، شاخص نیكویي برازش 3

شاخص  ،95/0بیشتر از ( NFIشاخص برازندگي هنجار شده )و 

شاخص  ،90/0( بالاتر از AGFIنیكویي برازش تعدیل یافته )

شاخص برازش ؛ 50/0( بالاتر از PCFIبرازندگي تطبیقي مقتصد )

، و تقریب ریشه میانگین مجذورات 9/0بزرگتر از  (IFI)افزایشي 

ذکر این نكته بسیار  باشد. 09/0کوچكتر از  (RMSEA)خطا 

ترین فاکتور قتاوت برازش مدل، توجه ضروری است که اصلي

است. چرا  (RMSEA)تقریب ریشه میانگین مجذورات خطا به 

 . پذیردز تعداد حجم نمونه تاثیر نميکه این عامل ا

 

پیشنهادی در پژوهش های برازندگي مدلشاخص.3جدول   
CMI

N 

df CMIN/

df 
p GF

I 
AG

FI 
IFI TL

I 
CF

I 
PC

FI 
NF

I 
RMS

EA 
97/30

9 

22

3 

39/1  11/

0 

956

/0  

924/

0 

955

/0  

953

/0  

959

/0  

714/

0 

966

/0  

081/0  

 

د که در مدل شتو ملاحظه مي 3با توجه به نتایج مندرج در جدول 

ها شتتتاخص نستتتبت پیشتتتنهادی تحقیق برای کل نمونه آزمودني

جه آزادی )    جذور خي بر در با  CMIN/dfم قدار   39/1( برابر  )م

با  GFI(؛ شتتتتاخص نیكویي براز )3مطلوب کوچكتر از  ( برابر 

(؛ شتتتاخص نیكویي برازش 95/0)مقدار مطلوب بالاتر از    956/0

(؛ 90/0دار مطلوب بالاتر از )مق 924/0( برابر AGFIتعدیل یافته )

)مقدار مطلوب   955/0( برابر با  IFIشتتتاخص برازندگي فزاینده )  

)مقدار  953/0( برابر با TLI(؛ شاخص توکرلویس )95/0بالاتر از 

( برابر با CFI(؛ شاخص برازندگي تطبیقي )95/0مطلوب بالاتر از 

ي (؛ شاخص برازندگي تطبیق95/0)مقدار مطلوب بالاتر از  959/0

(؛ 50/0)مقدار مطلوب بالاتر از    714/0( برابر با  PCFIمقتصتتتد )

)مقدار   966/0( برابر با  NFIشتتتاخص برازندگي هنجار شتتتده )   

بالاتر از   جذورات     95/0مطلوب  یانگین م جذر م (؛ و شتتتتاخص 

)مقتتدار مطلوب       081/0( برابر بتتا   RMSEAخطتتای تقریتتب )    

مناستتب  های نشتتانگر برازش( استتت. این یافته09/0کوچكتر از 

گری متغیر برای بررستتتي نقش میانجي مدل پیشتتتنهادی استتتت.    

آوری رواني و صمیمیت با همسر اضطراب بارداری در رابطه تاب

 2و ستتتوبل 1ز آزمون بوت استتتتراپزنان باردار ا   کیفیت زندگي  با  

 استفاده شد.

 

  

                                                           
1. Bootstrap 2. Sobel test 
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 نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسي مسیرهای غیرمستقیم .  4جدول

فاصله  حد بالا حد پایین متغیر ملاک متغیر میانجي نبیمتغیر پیش

 اطمینان

اثرات 

 غیرمستقیم

 214/0 95/0 -262/0 -119/0 کیفیت زندگي اضطراب بارداری آگاهيذهن

و در نظر گرفتن اینكه صتتتفر در محدوده  4با توجه به نتایج جدول 

ست، نقش میانجي  ضطراب  بالا و پایین نمرات قرار نگرفته ا گری ا

طه ذهن ب  باردار         ارداری در راب نان  ندگي در ز یت ز با کیف گاهي  آ

برای  شتود. این در حالي استت که نتایج آزمون ستوبل نیز   تایید مي

آگاهي گری اضطراب بارداری در رابطه ذهن بررسي نقش میانجي 

به دست آمد که تایید کننده  37/2 با کیفیت زندگي در زنان باردار

 .دندنتایج آزمون بوت استراپ بو

 گیریبحث و نتیجه

بر  کیفیت زندگي   بینيپژوهش حاضتتتر با هدف ارائه مدل پیش      

اضتتتطراب بارداری در زنان    یگريانجی مآگاهي با   ذهن استتتاس

باردار صتتورت پذیرفت. یافته اول پژوهش حاضتتر نشتتان داد که  

آگاهي بر اضتتتطراب بارداری و کیفیت زندگي زنان باردار        ذهن

 ر بوده است. یافته حاضر با نتایج پژوهش  دارای اثر مستقیم معنادا 

آگاهي  ذهن نقش مبني بر (16)( 2020مینیتو، دیتو و داکوستتتتا ) 

شتتتناختي زنان در دوران   بیني ستتتلامت جستتتمي و روان  در پیش

مبني بر تاثیر (17)( 2020بارداری؛ با یافته هولستتبوو و همكاران )

آگاهي بر افزایش عواطف مثبت و کاهش پریشتتتاني     مثبت ذهن 

ي زنتتان در دوران بتتارداری؛ بتتا گزارش گویتز و اختشتتتنتتروان

آگاهي و انجام   مبني بر اثر مداخلات ذهن (18)( 2020همكاران ) 

ی آن بر کاهش اضتتتطراب و افستتتردگي در زنان دارای هانیتمر

با کاوش لي و همكاران )   پرخطربارداری   ( مبني بر رابطه  2020؛ 

 زنتتدگي بتتارداری؛ بتتا نتتتایج پژوهش  ي بتتا کیفیتتتآگتتاهذهن

مبني بر نقش انجتتام         (20)( 2020بویخورستتتتت و همكتتاران )      

عال  به صتتتورت    ها تی ف ندگي  نه    ذهنی ز ها گا در طول دوران  آ

بارداری در کاهش استتتترس و مشتتتكلات فرزندپروری؛ با یافته        

یدی  لدی، )   پاک، معیني ول خا  مبني بر نقش(21)( 1394منش و 

ي بر کاهش اضتتطراب و استتترس،   آگاهذهنمداخلات مبتني بر 

بیني زنان باردار؛ با گزارش شتتتاهویي و همكاران      شافزایش خو

تاثیر آموزش ذهن  (22)(1398) کاهش   مبني بر  گاهي مبتني بر  آ

در تبیین همستتو بود.  بارداراستتترس بر کاهش اضتتطراب مادران  

آگاه مستتتائل و   افراد ذهن از آنجایي که   ،گفت  توانيماین یافته   

ادها و مسائل  ، صبور هستند، به روید  کننديرا قتاوت نم  اتفاقات

مواجه بار با آنها  اولینکه گویي برای  نگرنديمبه شكلي رو پیش

که          شتتتتده جای این  به  بارت دیگر،  به ع ند؛  نار حوادث  ا از ک

فاوت يب ند   ت گذر یا بر  ب با  استتتاس تجارب قبلي، واکنش   و  توام 

شان دهند،   هیجانات زیاد را که رویدادها  کننديم تلاشاز خود ن

به خودشتتتان و  این افراد ؛ درک کنند  یید جد  شتتتكل به  هر بار  

 رندیپذياحساساتشان اعتماد دارند، خود را همانگونه که هستند م    

یف ادراک              . (15)  حر ت ني را بتتدون  یرو ب ني و  عیتتات درو ق وا

، توانتتایي زیتتادی در مواجهتته بتتا انبوهي از تفكرات و کننتتديم

و در  دهندياستتتخ مبه رویدادها با تفكر و تأمل پ، هیجانات دارند

،  شتتتناخت، مدیریت و حل مشتتتكلات روزمره، تواناتر هستتتتند         

 کننداین افراد ستتعي  ،شتتوديمستتبب آگاه افراد ذهنی هايژگیو

به شیوه جدیدی مدیریت  را بپذیرند و آن را تنشيکه هر مساله و  

ند.  تا حد          کن بارداری  با در نظر گرفتن این نكته که اضتتتطراب 

 توانيم، باشد يمفكار و هیجانات مادران باردار زیادی وابسته به ا 

سطح ذهن      شدن  شتر  باردار در این زمینه،  آگاهي مادرگفت با بی

نات منفي و تنش    جا به      کنترل بهتر هی ندی  پایب بت ها و  ی ها مراق

شي از بارداری        ضطراب نا شد و در نتیجه ا شتر خواهد  بارداری بی

 .ابدیيمکاهش 

اضطراب بارداری در عین حالي که  همچنین نتایج نشان داد که

تاثیر مستقیم بر کیفیت زندگي زنان باردار داشته است، توانسته 

 آگاهي با کیفیت زندگيرابطه ذهننقش میانجي معناداری را در 

 زنان باردار داشته باشد. یافته حاضر با نتایج پژوهش برجسته و
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؛ (25)(1396) خیبری گلک ؛ فتحي و(24)(1395) تبریزی مقدم

 پور، رضایي وو حسین(26) (1398) فرد طاهری ر وبشرپو

همسویي داشت. چنانكه این (27) (1398) غلامرضایي

تواند منجر به اند که اضطراب بارداری ميپژوهشگران نشان داده

های شناختي و گیری استرس، بدتنظیمي هیجاني، سوگیریشكل

سرانو و  -سولیس، لیما -افسردگي شود. علاوه بر این دومینگاز

و (29)( 2020؛ ناجا و همكاران )(28)(2021رودریگرز ) -لیما

در نتایج پژوهش خود گزارش  (30)(2020ماهرر و همكاران )

های اند که اضطراب بارداری با تحریف پردازشکرده

شناختي و هیجاني زنان باردار را تحت تاثیر شناختي،حالات روان

ن اندازد. در تبییقرار داده و سلامت عمومي آنان را به مخاطره مي

توان گفت اضطراب از هر نوعي که باشد، یافته حاضر مي

گردد های رواني و هیجاني در افراد ميساز بروز سایر آسیبزمینه

شود تا . چنین فرایندی باعث مي(29)(2020)ناجا و همكاران، 

زنان باردار در رویارویي با اضطراب دوران بارداری، ناپایداری 

مایند. ادامه این روند، موجب هیجاني و رواني بیشتری را تجربه ن

کاهش سلامت روان عمومي زنان باردار گشته و کیفیت زندگي 

توان بر اساس عوامل دهد. تبیین دیگر را ميرا تقلیل مي آنان

دهنده اضطراب بارداری ارائه نمود. آرو، دیمیدجان و شكل

در نتایج ( 33)( 2021و داچو و همكاران )(32)( 2012چسیک )

ترین علل اضطراب دوران اند که مهمودهپژوهش خود گزارش نم

بارداری به ترس از درد، حوادث قبلي )مثل سابقه سقط یا 

اجتماعي،  -زایي(، عوامل شخصیتي، مشكلات روانيمرده

احساس عدم کنترل در پیشرفت زایمان، اضطراب مربوط به 

سلامتي نوزاد، عدم دریافت حمایت از همسر و اجتماو، سطح 

آور از دیگران و های ترسشنیدن نقل قولتحصیلات پایین، 

تجربه زایمان قبلي ارتباط دارد. بنابراین تمرکز بر این باورهای 

شود تا زنان باردار ها، سبب ميذهني و نشخوار فكری مرتبط باآن

با چنین عواملي به طور مكرر دل مشغول بوده و چنین روندی سایر 

طوری که قرار دهد بههای زندگي آنان را نیز تحت الشعاو حوزه

اضطراب بارداری با ایجاد افكار و باورهای ناکارآمد و تحریفات 

شناختي متعدد، پردازش ذهني و شناختي زنان باردار را دچار 

متعاقب آن، عملكرد کلي آنان را تحت تاثیر اعوجاج کرده و 

 دهد.قرار داده و سرانجام کیفیت زندگي آنها را کاهش 

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز   به  قیتحق بودن دامنه  محدود 

 يو وجود برخبهداشتتتي و مطب متخصتتصتتین زنان شتتهر اهواز  

ها یمتغ ند   کنترل نشتتتتده،  یر مان  ،ها خانواده  يمال  تی وضتتتع ه

ها  ياجتماع  تی موقع بارداری قبلي و نمونه   ، تجربه آن گیری های 

ته     كار رف حدود غیرتصتتتتادفي ب پژوهش بود؛  نیا یها تی از م

نابر  هاد  یپ نیاب  یریپذ میمقدرت تع  شیافزا یبرا شتتتوديم شتتتن

سطح پ  ج،ینتا ش  شنهاد یدر  سا  نیا ،يپژوه شهرها   ریپژوهش در 

ناطق و جوامع دارا  نگ  یو م مل     یها فره فاوت، کنترل عوا مت

نه   ذکر شتتتتده كارگیری روش نمو هت  و ب گیری تصتتتتادفي )ج

شود.   ها(پذیری یافتهافزایش قدرت تعمیم قش با توجه به ناجرا 

لازم استتتت که درمانگران    اضتتتطراب بارداری میانجي معنادار   

شتتتناختي کارآمد،     های درماني روان  بالیني با بكارگیری روش   

.زنان باردار را کاهش دهنداضطراب بارداری 
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 Abstract 

Introduction: Infertility can cause various psychological damage to women, 

such as anxiety. according to this the present study was conducted to offer a 

model of predicting quality of life according to mindfulness with the 

mediation of pregnancy anxiety in pregnant women. 

Methods: The research method was descriptive-correlational and pathway 

analysis. The statistical population included pregnant women who referred to 

the hygiene centers and gynecologists offices in the city of Ahvaz in the 

autumn and winter of 2019. The statistical population included 400 pregnant 

women who were selected through available sampling method. The applied 

questionnaires included Quality of Life Questionnaire (Ware and Sherbourne, 

1992) (QLQ), Pregnancy Anxiety Questionnaire (Vandenbergh, 1990) (PAQ) 

and Five Factor Mindfulness Questionnaire (Baer et al, 2008) (FFMQ). The 

data analysis was conducted through pathway analysis and Bootstrap test. 

Results: The results showed that mindfulness and pregnancy anxiety have 

significant relationship with quality of life (p<0.01). Moreover, mindfulness 

and pregnancy anxiety have significant direct effect on the quality of life 

(p<0.01). Furthermore, the results of Bootstap test showed that pregnancy 

anxiety has significant mediation role in the relationship of mindfulness with 

pregnant women’s quality of life (p<0.01). Finally, the model enjoyed an 

appropriate goodness of fit. 

Conclusion: Considering the significant mediation role of pregnancy anxiety 

it is necessary for the clinical therapists to decrease pregnant women’s anxiety 

through applying efficient psychological therapy methods. 

Keywords: Pregnancy anxiety, mindfulness, pregnant women, couple 

intimacy 

 


