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The present study was conducted to offer a model of predicting quality of life according 

to mother's attachment to the fetus with the mediation of pregnancy anxiety in pregnant 

women. 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 Mother's Attachment to the Fetus Questionnaire 

(Cranley, 1981) (MAFQ). The data analysis was conducted through pathway analysis 

and Bootstrap test. The results showed that mother's attachment to the fetus and 

pregnancy anxiety have significant relationship with quality of life (p<0.01). Moreover, 

psychological resilience, couple intimacy, 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 

mother's attachment to the fetus with pregnant women’s quality of life (p<0.01). 

Finally, the model enjoyed an appropriate goodness of fit. 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.  
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 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

با هدف   حاضر  پیشپژوهش  زندگی  بینیارائه مدل  اساس  کیفیت  جنین  بر  به  مادر    ی گریانجیم با    دلبستگی 

جامعه  همبستگی و تحلیل مسیر بود.    -صورت پذیرفت. روش پژوهش، توصیفی  اضطراب بارداری در زنان باردار

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و مطب متخصصین زنان شهر اهواز در حاضر شامل    پژوهش آماری  

گیری دردسترس نمونهبا استفاده از روش    بود کهزن باردار    400  شامل  ینمونه آمار  .بود  1398شش ماهه دوم سال  

(، پرسشنامه اضطراب 1992وار و شربوم،  )   انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه کیفیت زندگی

ها با استفاده از  ( بود. تحلیل داده1981،  )کرانلی  دلبستگی مادر به جنینپرسشنامه  ( و 1990بارداری )وندنبرگ،  

با    اضطراب بارداری  و  دلبستگی مادر به جنینصورت گرفت. نتایج نشان داد    بوت استراپتحلیل مسیر و آزمون  

رابطه معنادار است    کیفیت زندگی  بارداری  و   دلبستگی مادر به جنینهمچنین    .(p<01/0)دارای  بر    اضطراب 

اضطراب   نشان داد کهبوت استراپ علاوه بر این نتایج  . (p<01/0)دارای اثر مستقیم معنادار است  کیفیت زندگی 

به جنین رابطه دلبستگی مادر  باردار دارای نقش میانجی  کیفیت زندگی   با  بارداری در  گری معنادار است زنان 

(01/0>p)  لازم   اضطراب بارداری. در نهایت مدل از برازش مناسبی برخوردار بود. با توجه به نقش میانجی معنادار

بکارگیری روش  با  بالینی  بارداری  شناختی کارآمد،  های درمانی رواناست که درمانگران  را اضطراب  باردار  زنان 

 کاهش دهند.  
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 مقدمه 

رود. هر چند  به شمار میترین مراحل زندگی یک زن دوران بارداری، از مهم 

)عباس    استآفرین در زندگی  مرحلۀ شادی زنان یک  بیشتر  برای  که این دوره  

همکاران،   و  حال  ،  (1400مفرد  پربااین  دوره  یک  توأم    اغلب  با  تنش 

  و همکاران،   1چن )   دشومی محسوب  کی و روانی نیز  یفیزیولوژِهای  دگرگونی 

به صورت   مشکلات در این دورهو  ناراحتیسلسله که یک نحوی به (. 2020

توجهی روانی آنان اثرات قابل  حالات  بر    هادشواری و این  آید  به وجود میشایع  

می ازاین   ،گذارد باقی  قدرت    دست  نقش   انزنمشکلات،  انجام  برای  های  را 

بارداری  (. در طی دورۀ  2021  و همکاران،  2می دهد )میکاهش  معمول زندگی  

دستخوش  ( بدن فرد  هفته  40د  )حدو  نه چندان زیاددر طی مدت زمان  و  

و یکی از  زیستی  ای  بارداری پدیده در حالی که    شود.می متعددی  تغییرات  

شود )کالانان، تاهی، برایت و  محسوب میمراحل زندگی هر زنی  ترین  شیرین 

  بارداری ، تغییرات فیزیولوژیکی و روانی دوران  با این حال  (،2022،  3گرایلیش 

و    4لامیچهان )  گذاردجای می به  روزانه زنان باردارعملکرد  بر  ات نامطلوبی  اثر

تغییرات  توان به  در زنان می  دوران بارداریهای  (. از دگرگونی2021  ،همکاران

آناتومیک    بیوشیمیایی، و  کردفیزیولوژیک  اشاره  همکاران،   5ولچ )   آنان    و 

دوره  2021 دیگر  از سوی  روانبا  بارداری  (.  پیچیده  نیز    شناختیتغییرات 

بی رمق  و    روابط جنسیهمراه است که این تغییرات سبب کاهش تمایل به  

حاملگی در دوران  گردد. همچنین  در بین زوجین می  فردیبین شدن روابط  

ی، روانی،  انسلامت جسمباردار از جمله  زنان  و ابعاد سلامتی    6کیفیت زندگی

رسد که  (. به نظر می2017و همکاران،    7لائو )افتد  به مخاطره می  اجتماعی

ها  که آناتی است  تغییرنخستین  و    بودهاز کنترل آنان    ها خارجدگرگونی این  

از   از نظر جسمی و هم  و    8لیو د )سازمی   آسیب مستعد  ی  انرولحاظ  را هم 

   (.2019همکاران،  

شود که  زنان باردار موجب می های هیجانی، ارتباطی و جسمی  دگرگونی 

)کاراچو  گردد  تغییراتی  دستخوش  نیز  آنان  زندگی  همکاران،    9کیفیت  و 

(، کیفیت زندگی زنان  2019و همکاران ) 10(. بر اساس گزارش مورین 2020

در   و  یافته  کاهش  تدریج  به  هشتم  الی  چهارم  ماههای  بین  در  باردار 

شارخون بالا و پره اکلامپسی، این  های توأم با بیماری مانند دیابت، فبارداری 

( نیز  2020و همکاران )  11یابد. همچنین استبصاری سیر نزولی افزایش می 

اند که کیفیت زندگی زنان حامله در دوران بارداری متأثر از  گزارش نموده 

فاکتورهایی نظیر عوامل جمعیت شناختی )سن مادر، سن بارداری، شاخص  

مادر(، عامل والدگری )دلبستگی با والدین  توده بدنی، سطح تحصیلات و شغل  

باشد. بر مبنای  خویش( و سلامت جنین در طول بارداری و پس از بارداری می 

نظر سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی به معنای ادراک افراد از موقعیت  

 
1. Chen 

2. Mei 

3. Callanan, Tuohy, Bright, Grealish 

4. Lamichhane 

5. Welch 

6. Quality of Life 

7. Lau 

8. Liu 

9. Caracho 

10. Morin 

زندگی در زمینۀ فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن زندگی کرده و ارتباطی 

بااستاندارده می که  برقرار  پیرامونی  موضوعات  و  اهداف،انتظارات  کنند،  ا، 

(. کیفیت زندگی بر اساس  2019،  12شود )فیشر، مارگوری و براتوتعریف می

عوامل عینی )مربوط به محیط و شرایط زندگی( و عوامل ذهنی )مربوط به  

مرزهای شخصی و قابل سنجش در میزان خشنودی و بهزیستی( مشخص  

کیفیت زندگی دارای مفهومی جامع    . (2018و همکاران،  13گردد )لاگادک می

و کلی بوده که ابعاد فیزیکی، روانی، شناختی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی  

 (. 2010و همکاران،    14شود )کارلو زندگی فرد را شامل می 

توانند نقشی موثری در کیفیت زندگی عوامل مختلفی وجود دارند که می

تواند موجب افزایش تحمل  کنند. یکی از متغیرهایی که میزنان باردار ایفا  

روانی و ظرفیت ذهنی زنان باردار گشته و کیفیت زندگی آنان را ارتقا دهد،  

(.  16،2010است )استونسوز، گوینز، آکیوز و افلاز   15دلبستگی مادر به جنین 

( نشان داده که دلبستگی 2013) 17هوسن، حیات و گروس طولی آل  مطالعه

گیری مناسب  ر به جنین منجر به بهبود رفتارهای بهداشتی مادران و وزن ماد

می  خرمنوزاد  دولتیان،  مداحی،  طالبیشود.  و  گزارش  2016) آبادی  نیز   )

شناختی مادران و  اند که دلبستگی مادر به جنین با بهبود سلامت روان کرده 

علاوه بر این  رابطه معنادار دارد.    کاهش اضطراب و استرس  باوزن نوزادان و  

( نشان دادند کیفیت دلبستگی مادر به جنین،  2018و همکاران )  18هوپکینز 

های خوبی برای علائم دیسترس  بینی کنندهحمایت اجتماعی و اضطراب پیش 

هستند بارداری  دوران    و   منشئی  قمرانی،  امیری،  شهیدی،همچنین    .در 

جمشیدی 1399)  زادهکاشانی  و  چراغی  )(؛  که  (  1400منش  دادند  نشان 

تحمل  و بهبود    و نشخوار فکری  دلبستگی مادر به جنین سبب کاهش اضطراب

مادران   می پریشانی  درگیر   جنین به مادر دلبستگی رفتارهایشود.  باردار 

 به مادر هیجانی و پیوند عاطفی دهنده نشان که است اعمالی در مادر شدن

مراقبت   و  موقع  به  شروع  باعث  رفتارها  این است.  جنین   دوران  هایادامه 

  مخدر و   مواد  و  الکل  مصرف  عدم  مناسب،  و ورزش  خواب  تغذیه،  بارداری،

می   دوران   طی  جنین  شناخت  به  تمایل   پیامد   نهایت  در  که  شودبارداری 

  دارد. همچنین   دنبال  به  را  کودک  و  مادر  سلامت  و ارتقای  حاملگی  مطلوب

  والدی،   هویت  پذیرش  در  مهمی  نقش جنین  به  مادر  دلبستگی  رفتارهای

آینده می   کودک  تکامل  و   رشد  و  نوزاد  و  مادر  ارتباط  )ایفا    و   چراغیکند 

(  2019)  19براندائو، بریتس، پیرس، هیپولیتو و نانس (.  1400  منش،جمشیدی 

 قرار داده بررسی مورد گون گونا ابعاد از را جنین به مادر دلبستگی رفتارهای

 جنین، و خود بین تمایز با جنین، تعامل شامل گروه زیر پنج به را آنها و

 نقش و پذیرش خودگذشتگی از جنین، به خاص دادن خصوصیاتی نسبت

 کردن صدا جنین،  با کردن  صحبت  رفتارهایی مانند و  نمود  تقسیم  والدی

11. Estebsari   

12. Fischer, Marguerie, Brotto 

13. Lagadec 

14. Karow 

15. mother's attachment to the fetus 

16. Ustunsoz, Guvenc, Akyuz   & Oflaz 

17. Alhusen, Hayat, Gross 

18. Hopkins 

19. Brandão, Brites, Pires, Hipólito, Nunes 
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لمس را و جنین حرکات احساس جهت  شکم جنین،   این  از جزیی غیره 

شواهدی  کرده بیان رفتارها  به مادر  دلبستگی  ظهور که دارد وجود  است. 

عامل  از   بعد مادری عملکرد و  نگرش  چگونگی کننده بینیپیش  جنین، 

 مادرانی تولد است. از بعد دلبستگی الگوهای و مادر -شیرخوار تعامل زایمان،

 نوبه به  که شده بیشتر  نیز با شیرخوار تعاملشان  دارند،  بالاتری دلبستگی که

 کودک  اجتماعی  و شناختی هیجانی، تعامل  ادی درزی تأثیر تواند می  خود 

همکاران، داشته و  )شهیدی   سطوح که مادرانی همچنین  (.1399  باشد 

گزارش   افسردگی و  اضطراب از بالاتری سطوح  دارند، دلبستگی از تریپایین 

نامطلوب  ایجاد  به  منجر تواند می مشکلات این که نمایندمی  پیامدهای 

  و   زادهتقی   ،مقدمبهبودی ،  آسترکیمنش،  )جمشیدی  گردد  بارداری

 (. 1391،حقانی

زندگی،  کیفیت  با  جنین  به  مادر  دلبستگی  مثبت  رابطه  برابرِ  در 

نامطلوبی  به طور  را  باردار  زنان  زندگی  دارند که کیفیت  متغیرهایی وجود 

عنوان میانجی مطرح  دهند. یکی از این عوامل که بهتحت الشعاع خود قرار می

  1و نقش موثری در کاهش کیفیت زندگی به عهده دارد، اضطراب بارداری   شده

  ؛ فتحی و (1395)  تبریزی  مقدم  برجسته و  باشد. چنانکه نتایج پژوهشمی

  پور، رضایی و و حسین   (1398)  فرد  طاهری  ؛ بشرپور و(1396)  خیبری  گلک

تواند موجب  حاکی از آن است که اضطراب بارداری می   (1398)  غلامرضایی

های شناختی و افسردگی نظمی هیجانی، تحریف به وجود آمدن استرس، بی 

دومینگاز این  بر  علاوه  لیما  -گردد.  لیما  -سولیس،  و    2رودریگرز  -سرانو 

ال 2021) ناجا،  بوگمیزا (؛  و  ماهرر 2020)  3کبیسی، ساین  و  و همکاران    4( 

اند که اضطراب دوران بارداری  نتایج پژوهش خود اظهار داشته ( در  2020)

شناختی، شناختی، و هیجانی زنان باردار را تحت تأثیر قرار  های روان تحلیل

به موازات افزایش اضطراب    اندازد.داده و سلامت عمومی آنان را به مخاطره می

عدم پایداری    شوند از جملهدر زنان باردار، دیگر مشکلات روانی نیز ظاهر می 

)بی آشفتگی  بینهیجانی،  روابط  در  مشکل  بروز  و  این  قراری(  فردی. 

الشعاع قرار  تواند سلامتی زنان باردار را تحتشناختی میهای روان پریشانی 

باشد   دنبال داشته  به  را  پایین  وزن  با  نوزاد  تولد  و  پرخطر  بارداری  و  داده 

منحنی بارداری به صورت یک  اضطراب دوران  (.  2019و همکاران،    5)اکاگبو 

U  بارداری میزان  آخر  اول و  های  ماهکه در  شود، بدین معنا  می  شکل ظاهر

نگرانی   و  تدریج  اضطراب  میبه  تجربۀ    یابدافزایش  که  نحوی  تغییرات  به 

. در  را افزایش دهد  او  میزان اضطرابتواند  جسمی و ذهنی یک زن باردار می

دست  ،  گاهی نادرستو  درست  های  از نگرانی  شماریاین زمینه، زنان باردار با  

اضطراب دوران  (.  2014،  6، دانکن، پیاکوک و شوارتز )بوئن   ندکنمی و پنجه نرم  

بارداری می تواند به صورت ترس از زایمان، ترس از تولد یک کودک دارای  

بروز کند )آرچ،   بارداری  با  مرتبط  تغییرات  نگرانی درباره  و  نقص جسمانی 

توان از جمله عواملی که منجر به  (. بنابراین می2012،  7دیمیدجان و چسیک 

می  بارداری  عوامل  اضطراب  قبلی،  حوادث  تجربۀ  درد،  از  ترس  به  شوند 

اجتماعی و اقتصادی، احساس ناتوانی در کنترل   -شخصیتی، مشکلات روانی

 
1. pregnancy anxiety 

2. Domínguez-Solís, Lima-Serrano, Lima-Rodríguez 

3. Naja, Al Kubaisi, Singh, Bougmiza 

4. Mahrer 

حمایت  عدم  فرزند،  سلامتی  با  مرتبط  نگرانی  زایمان،  یا  خانوادگ  روند  ی 

قول نقل  شنیدن  تحصیلات،  سطح  بودن  پایین  رعب اجتماعی،  از های  آور 

دیگران در مورد زایمان و یا تجربه زایمان قبلی، اشاره نمود )داچو، آیانو، بتس  

 (.2021،  8و آلات

تواند  می مثبت و منفی موثر بر کیفیت زندگی زنان باردار  شناسایی عوامل  

به   از  منجر  مدا روش استفاده  کارآخلههای  و  مناسب  چنانکه    مدای  شود. 

از راهکارهای  تواند  می  دلبستگی مادر به جنین،شناسایی عواملی همچون  

  . چرا که بهترین شیوه بهبود کیفیت زندگی زنان باردار باشدبنیادین در امر  

عوامل موثر مثبت و  تمرکز بر  بهبود متغیرهایی همچون کیفیت زندگی را  

دلبستگی مادر به جنین و  انکه با کشف روابط بین  دانند. چنمی   منفی بر آن

باردار زنان  زندگی در  کیفیت  با  بارداری  مدلی می   اضطراب  تدوین  با  توان 

بر مبنای ارتقای دلبستگی مادر به جنین  های لازم کاربردی، به آنان آموزش 

بایست  . این در حالی است که می را ارائه دادو کاهش اضطراب دوران بارداری  

بارداریبه نقش مخرب   سلامت روانی و جسمی مادر، زایمان  در    اضطراب 

کودک جسمی  سلامت  و  نمود  نیز  زودرس  اضطراب  .  توجه  بروز  چنانچه 

شناختی و هیجانی زنان باردار  شناختی، روان   هایبارداری با آسیب به پردازش 

گیری استرس، فرایندهای فیزیولوژیکی زنان باردار  شود تا با شکل سبب می 

تواند جنین را نیز با دشواری مواجه  نیز دچار آسیب شده و ادامه این روند می

بینی کننده و در پی آن عدم  عدم شناسایی عوامل پدیدآورنده و پیش سازد. 

ارتباط سازنده خود    زنان باردارشود تا  ل درمانی مناسب، سبب میتدوین مد

شناختی، اختلالات  های روان آسیب از دست داده و با بروز    همسر و محیطرا با  

. بنابراین  شوندهیجانی، روانی و شناختی پس از زایمان نیز به آن اضافه می

پژوهش حاضرئمس اصلی  پیش   له  زندگی  بینیارائه مدل    اساس   بر  کیفیت 

  بود. اضطراب بارداری در زنان باردار یگریانجیمبا دلبستگی مادر به جنین 

 مدل مفهومی پژوهش در زیر ارائه شده است. 

 

 روش   

جامعه آماری  همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود.    -روش پژوهش توصیفی

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و مطب  حاضر شامل    پژوهش

دوم سال   ماهه  در شش  اهواز(  و شرق  )مرکز  اهواز  زنان شهر  متخصصین 

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

5. Okagbu  

6 Bowen, Duncan, Peacock, Schwartz 

7. Arch, Dimidjian, Chessick 

8. Dachew, Ayano, Betts, Alat 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613821002060#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613821002060#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613821002060#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020321071#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020321071#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020321071#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020321071#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378378219304372#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720330998#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720330998#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720330998#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720330998#!
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پس  های پاسخ دهند.  نامه انتخاب و از آنها درخواست شد به سوالات پرسش 

پرسشنامه به دلیل پاسخگویی ناقص و    28ها تعداد  آوری پرسشنامه از جمع 

پرسشنامه به شکل مجدد    28یا مخدوش حذف شد. پس از این فرایند تعداد  

رضایت  جهت رعایت اخلاق در پژوهش،  نفر شود.    400اجرا شد تا تعداد نمونه  

در    زنان مراحل    پژوهشبرای شرکت  کلیه  از  و  پژوهشکسب    آگاه   انجام 

علاوه بر این به این افراد اطمینان داده شده که اطلاعات آنها به شکل    ند.دش

  نام منتشر خواهد شد. و نتایج پژوهش به صورت بی   محرمانه باقی خواهد ماند

آوری شده از روش  های جمع داده  تحلیل  و  تجزیه  جهت  حاضر،  پژوهشدر  

 .  شد  فادهستا  23نسخه    Amos  و  SPSS  افزارنرمتحلیل مسیر و  

 ابزار سنجش 

وار  کیفیت زندگی توسط  پرسشنامه  :  1(QLQکیفیت زندگی ) پرسشنامه  

عبارت   36این پرسشنامه دارای تدوین شده است.  1992در سال  2و شربوم 

می  قرار  ارزیابی  مورد  را  سلامت  مختلف  حیطه  هشت  که  بعد  است  دهد: 

عبارت(،    2دردهای بدنی )عبارت(،    4(، ایفای نقش جسمی )10جسمانی )

عبارت(، عملکرد اجتماعی   4عبارت(، خستگی یا نشاط )  5سلامت عمومی )

عبارت( است   5عبارت( و سلامت روانی )  3عبارت(، ایفای نقش عاطفی ) 2)

در هیچ   2دهد )عبارت شماره  که کیفیت زندگی افراد را مورد ارزیابی قرار می

شود( )منتظری،  ا نمره کل جمع می یک از زیرمقیاس قرار نگرفته و فقط ب

دامنه نمرات این پرسشنامه با توجه به شیوه  (.  1384،  نیاوحدانی   و  گشتاسبی

تا  نمره  صفر  بین  زیرمقیاس،  هر  بیشتر    100گذاری  نمرات  کسب  است. 

روایی (  1393پور )در پژوهش کریم دهنده کیفیت زندگی بالاتر است.  نشان 

پرسشنامه توسط   این  افراد  محتوایی  از  و چند تن  و مشاور  راهنما  اساتید 

اعتبار لازم برخوردار می صاحب  از  باشد.  نظر مورد تأیید قرار گرفته است و 

و میزان پایایی آن با استفاده از   84/0چنانکه روایی محتوایی این پرسشنامه  

محاسبه    84/0تا    75/0گانه بین    8های  ضریب آلفای کرونباخ در زیرمقیاس 

  محاسبه شده است.   85/0ن میزان پایایی نمره کل پرسشنامه نیز  شد. همچنی

پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته  علاوه بر این  

تا    70/0گانه آن بین    8های  است و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس 

  0/ 79تا    43/0و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین    85/0

ها، افراد  تواند در تمام شاخص گزارش شده است. همچنین این پرسشنامه می 

)منتظری،   نماید  تفکیک  بیمار  افراد  از  را  ،  نیا وحدانی   و  گشتاسبیسالم 

جسمانی، ایفای نقش جسمی، دردهای بدنی،  های  پایایی زیرمقیاس   (.1384

ایفای نقش عاط فی،  سلامت عمومی، خستگی یا نشاط، عملکرد اجتماعی، 

و نمره کل پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب    سلامت روانی

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

 محاسبه شد.   84/0و    82/0

( بارداری  اضطراب  بارداری    پرسشنامه :  PAQ )3پرسشنامه  اضطراب 

های مربوط  ها و نگرانی ترس  به منظور ارزیابی  1990در سال    4توسط وندنبرگ 

گویه است. نسخه کوتاه    57به بارداری است. نسخه اولیه این پرسشنامه دارای  

 
1. Quality of Life Questionnaire 

2. Ware, Sherbourne 

3. Pregnancy Anxiety Questionnaire 

4. Vandenbergh 

ای استفاده  گویه  17گویه است. در پژوهش حاضر از پرسشنامه    17آن دارای  

ماده(، ترس از تولد کودک    3گویه پنج عامل: ترس از زایمان )  17این   شد.

ماده(،  4ماده(، ترس از تغییر در روابط زناشویی )  4معلول جسمی یا روانی )

ماده( و ترس    3ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر کودک )

ماده( را مورد    3خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر )

بندی  ها بین یک تا هفت درجهنمره هر یک از عبارت دهد.سنجش قرار می 

ها بدست  های داده شده به گویهپرسشنامه از جمع پاسخشود. نمره کل  می

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

( در  2004و همکاران )  5(. هویزینگ1990بارداری بیشتر است )وندنبرگ،  

سنجی پرسشنامه اضطراب بارداری وندنبرگ، ضریب  های روان بررسی ویژگی 

و قابل قبول    49/0صفت را    -ن را با پرسشنامه اضطراب حالتهمبستگی آ

گزارش کردند. همچنین آنان میزان پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب  

کرونباخ   ویژگی   78/0آلفای  نیز  ایران  در  نمودند.  روان گزارش  سنجی های 

آلفای   اساس ضریب  بر  پرسشنامه  پایایی  و  پرسشنامه مطلوب گزارش شد 

عامل  78/0خ  کرونبا  برای  و  پنجتأیید  بین  های  بود    76/0تا  69/0گانه 

عسکری  بهروزی،  )کارآموزیان،  و  پایایی   .(1395زاده  حاضر  پژوهش  در 

های ترس از زایمان، ترس از تولد کودک معلول جسمی یا روانی،  زیرمقیاس 

ترس از تغییر در روابط زناشویی، ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای  

ن بر کودک، ترس خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر  آ

،  0/ 74، 73/0، 71/0و نمره کل پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

 بدست آمد.   75/0و  73/0،  70/0

 دلبستگی  پرسشنامه  :6( MFAQجنین ) به مادر دلبستگی پرسشنامه

 دلبستگی سنجش  منظور به 1981 سال  در  7کرانلی  توسط  جنین به مادر 

 با ( تعامل1خرده مقیاس  پنج و گویه24 شامل شد و ساخته جنین به مادر

بین (2 جنین دادن   نسبت (4 مادر نقش پذیرش (3 جنین و خود تمایز 

به   آن  به دهیاست. پاسخ ( ازخودگذشتگی 5 و  جنین به خاص  خصوصیاتی

   ( بلی3) ( نمیدانم2) ( خیر1) خیر بوده است: قطعاً ای گزینه 5 لیکرت صورت

 نمره که است  120 تا  24 از پرسشنامه این  نمرات (. دامنه 5)   بلی قطعاً  ( و 4)

نمایانگر روایی جنین به مادر بیشتر  دلبستگی  بالاتر،  و است.   صوریی 

 (. همچنین1981است )کرانلی،   شده  گزارش مناسب محتواییاین پرسشنامه  

   بین  ابزار کلی نمره و هامؤلفه  کرونباخ آلفای ضریب های خارجیپژوهش  در

ضـرایب آلفـای کرونبـاخ    (.1981است )کرانلی،   آمده دست به  92/0تا    85/0

های تعامل با جنـین، تمـایز بـین خـود و جنـین، پذیرش  بـرای زیرمقیاس 

خودگذشتگی یه ترتیب     نقش مادری، نسبت دادن خصوصیاتی به جنین و از

،  احدی، گنجی و حسینی،  تعاونی) بود  0/    52و    62/0   ،0/  73  ،  67/0  و    68/0

بود و روایی آن از    83/0اعتبار کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ    (.1387

و   )تعاونی  گرفت  قـرار  تأییـد  مورد  محتوا  روایی  و  صوری  روایی  طریق 

 تمایز بین جنین، با  های تعامل(. میزان پایایی زیرمقیاس 1387،  همکاران

و   جنین به خاص  دادن خصوصیاتی مادر، نسبت نقش  پذیرش جنین، و خود

5. Huizink 

6. Mother's Attachment to the Fetus Questionnaire 

7. Cranley 
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دگذشتگی و نمره کل پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب  ازخو

به دست    91/0و    77/0  83/0،  81/0،  85/0،  80/0آلفای کرونباخ به ترتیب  

 آمد. 
                                 

 نتایج

یافته جمعیت بررسی  که  های  داد  نشان  باردار  شناختی  زنان  سن  میانگین 

پژوهش   در  سطح    24/34  ±   56/4حاضر  بیشترین  و  نیز  سال  تحصیلات 

( دیپلم  تحصیلات  سطح  به  معادل    193مربوط  بود  88/51نفر  .  درصد( 

 ارائه شده است.   2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  یافته

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته :1جدول

حداکثر  حداقل نمره انحراف معیار  میانگین  متغیر

 نمره
مادربه  دلبستگی

 جنین 
14 /76 49 /12 49 100 

 69 40 13/ 09 65/ 62 اضطراب بارداری 

 65 43 4/ 59 58/ 61 کیفیت زندگی

 
پیرسون،   همبستگی  آزمون  تحلیل  نتایج  ارائه  از  های  فرض پیش قبل 

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون  آزمون 

ها  ای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

بارداری  در متغیرهای   کیفیت زندگی، دلبستگی مادر به جنین و اضطراب 

( است  پیش >05/0pبرقرار  همچنین  توسط  (.  نیز  واریانس  همگنی  فرض 

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته  

می پیش نشان  واریانس داد  همگنی  متغیرهای  فرض  در  زندگی،  ها  کیفیت 

(.  >05/0pرعایت شده است )جنین و اضطراب بارداری    دلبستگی مادر به

 شود. حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می

 
کیفیت زندگی، دلبستگی : ماتریس همبستگی پیرسون بین 2جدول 

 در زنان باردار  و اضطراب بارداری مادر به جنین

 

در   پیرسون  همبستگی  ضریب  به  توجه  بین    2جدول  با  است  مشخص 

حال پس از  متغیرهای پژوهش به صورت دو به دو رابطه معنادار وجود دارد.  

ضرایب رگرسیونی ها به بررسی جدول  اطمینان از وجود همبستگی بین مولفه

بر    کیفیت زندگی   بینیپیش   غیراستاندارد و استاندارد مسیرهای تحلیل مسیر

  اضطراب بارداری در زنان باردار   یگریانجیمبا    دلبستگی مادر به جنین  اساس
 شود. پرداخته می 

 

اضطراب    بر  دلبستگی مادر به جنین  شود،مشاهده می  2که در جدول  چنان

  ( 05/0p<  ،526/0-  =β)  کیفیت زندگی  و (  05/0p<  ،539/0-  =β)  بارداری 
  6/27و    29  دارای اثر مستقیم معنادار بوده و توانسته به ترتیبزنان باردار  

  بر   اضطراب بارداری  درصد از واریانس این متغیرها را تبیین کند. در نهایت
دارای اثر مستقیم معنادار  زنان باردار    (05/0p<  ،515/0-  =β)  کیفیت زندگی

برای تعیین    درصد از واریانس این متغیر را تبیین کند. 6/26بوده و توانسته 

های برازندگی استفاده  اخص کفایت برازندگی مدل پیشنهادی، ترکیبی از ش

توضیحات  پیش از ارائه  ارائه شده است.    29-4شد که نتایج آن در جدول  

یک    اشاره به چند نکته ضروری است. از نظر کلی  29-4مربوط به جدول  

شاخص  لحاظ  از  مناسب  خیالگوی  دارای  باید  برازش  غیرمعنادار،  های  دو 

از  نسبت خی برازش، شاخص  3دو به درجه آزادی کمتر    (، GFI)  نیکویی 

-(  NFIو شاخص برازندگی هنجار شده )  (CFI)  شاخص برازش تطبیقی

  ، 90/0( بالاتر از  AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل یافته )  ،95/0یشتر از  ب

شاخص برازش  ؛  50/0( بالاتر از  PCFIشاخص برازندگی تطبیقی مقتصد ) 

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

(RMSEA)    ذکر این نکته بسیار ضروری است که    باشد.   09/0کوچکتر از

به  اصلی توجه  مدل،  برازش  قضاوت  فاکتور  میانگین  ترین  ریشه  تقریب 

( است. چرا که این عامل از تعداد حجم نمونه  RMSEAمجذورات خطا )

 پذیرد.  تاثیر نمی

 
شود که در مدل پیشنهادی  ملاحظه می  3جه به نتایج مندرج در جدول  با تو

ها شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی  تحقیق برای کل نمونه آزمودنی

(CMIN/df  برابر با )(؛ شاخص نیکویی 3)مقدار مطلوب کوچکتر از    14/1

(؛ شاخص نیکویی 95/0)مقدار مطلوب بالاتر از    958/0( برابر با  GFIبراز )

(؛  90/0)مقدار مطلوب بالاتر از    927/0( برابر  AGFIبرازش تعدیل یافته )

( فزاینده  برازندگی  با  IFIشاخص  برابر  از    957/0(  بالاتر  مطلوب  )مقدار 

با  TLI(؛ شاخص توکرلویس )95/0 برابر  از    955/0(  بالاتر  )مقدار مطلوب 

)مقدار مطلوب بالاتر    958/0( برابر با  CFI(؛ شاخص برازندگی تطبیقی )95/0

)مقدار    719/0( برابر با  PCFI(؛ شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد )95/0از  

  969/0( برابر با  NFI(؛ شاخص برازندگی هنجار شده )50/0مطلوب بالاتر از  

از   بالاتر  میانگین مجذورات خطای  95/0)مقدار مطلوب  و شاخص جذر  (؛ 

( است.  09/0ب کوچکتر از )مقدار مطلو 079/0( برابر با RMSEAتقریب )

برای بررسی نقش  های نشانگر برازش مناسب مدل پیشنهادی است.  این یافته

کیفیت    متغیرها

 زندگی

دلبستگی مادر به 

 جنین

اضطراب  

 بارداری 

   1 همبستگی  کیفیت زندگی

   - معناداری 

به  مادر  دلبستگی 

 جنین 

  1 ** 0/ 54 همبستگی 

  - 0/ 0001 معناداری 

 1 ** -0/ 61 ** -0/ 58 همبستگی  اضطراب بارداری 

 - 0/ 001 0/ 0001 معناداری 
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متغیر  میانجی بارداری گری  رابطه    اضطراب  جنیندر  به  مادر  با    دلبستگی 

 از آزمون بوت استراپ استفاده شد. کیفیت زندگی در زنان باردار  

 
 بررسی مسیر غیرمستقیم: نتایج آزمون بوت استراپ برای 4جدول 

متغیر 

 بینپیش 

متغیر 

 میانجی

متغیر 

 ملاک 

حد 

 پایین 

فاصله   حد بال 

 اطمینان

اثرات  

 غیرمستقیم 

دلبستگی 

به  مادر 

 جنین 

اضطراب 

 بارداری 

کیفیت  

 زندگی 

142 /0 - 163 /0 - 95 /0 246 /0 

 

و در نظر گرفتن اینکه صفر در محدوده بالا و پایین    4با توجه به نتایج جدول  

میانجی نقش  است،  نگرفته  قرار  بارداریگری  نمرات  رابطه    اضطراب  در 

شود. این  تایید میبا کیفیت زندگی در زنان باردار    دلبستگی مادر به جنین

نیز سوبل  آزمون  نتایج  که  است  حالی  میبرای    در  نقش  گری  انجی بررسی 

با کیفیت زندگی در زنان    دلبستگی مادر به جنیندر رابطه    اضطراب بارداری

 . به دست آمد که تایید کننده نتایج آزمون بوت استراپ بودند  19/3باردار  

 

 بحث و نتیجه گیری 
دلبستگی   بر اساس  کیفیت زندگی   بینیارائه مدل پیش ژوهش حاضر با هدف  پ

صورت پذیرفت.    اضطراب بارداری در زنان باردار  یگریانجیممادر به جنین با  

بر اضطراب  دلبستگی مادر به جنین  یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که  

بارداری و کیفیت زندگی زنان باردار دارای اثر مستقیم معنادار بوده است.  

 های پیشین  نتایج پژوهش حاضر با یافته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هوسن، حیات و  آل   های چنانکه نتایج مطالعه حاضر با یافته  همسویی داشت. 

(،  2018هوپکینز و همکاران )(،  2016(، مداحی و همکاران ) 2013گروس )

 ( همسو بود.1400منش )( و چراغی و جمشیدی 1399شهیدی و همکاران )
 به جنین و افزایش دلبستگی مادر در تبیین یافته حاضر باید بیان کرد که  

ایجاد تمایل تأثیر باعث  مادر،  روان  بهبود  انجام   آن در  به  بیشتر  انگیزه  و 

تغذیه نامناسب،  طی بارداری مانند ترک سیگار و الکل،   رفتارهای بهداشتی در

 
 اضطراب بارداری در زنان باردار  ی گریانجیبا م دلبستگی مادر به جنین اساس  کیفیت زندگی بر بینیپیش: الگوی ساختاری نهایی مدل  2شکل 
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مراقبت ادامه  و  به شناخت جورزش  بارداری، تمایل  نین و شرکت در  های 

شده    های آمادگی برای زایمان، افزایش میزان تغذیه نوزاد با شیر مادرکلاس 

این پیامد رضایت  که کلیه  ارتقاء سلامت  رفتارها منجر به  و  بارداری  بخش 

بهبود رفتارهای مرتبط با  (. 2019و همکاران،  براندائو) دگردمادر و نوزاد می 

شناختی را در پی دارد. چرا که  های روان سلامت و مراقبتی، بهبود در مولفه 

مولفه  در  بهبود  همواره  خودمراقبتی،  رفتارهای  و  جسمانی  ای  هسلامت 

روان سلامت  سلامت  از  برخورداری  طرفی  از  دارد.  پی  در  را  شناختی 

ای و همچنین توان حل مساله افراد در  تواند قدرت مقابله شناختی، میروان 

در پی داشته باشد.  بر همین اساس دلبستگی   های زندگی رامواجهه با چالش 

بارداری زنان   با سلامت، اضطراب  با بهبود رفتارهای مرتبط  مادر به جنین 

یکی از عمده مشکلات  باردار را کاهش دهد. در تبیینی دیگر باید گفت که  

  ، و همکاران  لامیچهان)پذیری روانی و هیجانی آنها است  مادران باردار،  آسیب

  مانند شناختی در دوران قبل از زایمان تجربه مشکلات روان (. چنانکه 2021

یا  سبک  نگرانی  بودن،  عصبی  به  تمایل  بدبینی،  مانند  منفی  شناختی  های 

بودن وا،  افراطی   مراقب  پایین  نفس  به  احساس خودبسندگ  عتماد  ،  یعدم 

های روانی و هیجانی منجر به بروز آسیب رنجوری بالای روان خشم و سطوح

 شود که مادران باردار با احساس شود. این فرایند باعث می در مادران باردار می 

های شناختی همچون سلامت جنین، توانمندی مادری و زایمان  و پردازش 

  دلیل   مادر به جنین به   دلبستگیایمن دست به گریبان باشند. بر این اساس  

 که  کندمی   اعمالی  یردرگ  را  مادر  جنین،  از  مثبت  تصور  مانند  رفتارهایی  انجام

شده و کیفیت زندگی کلی  جنین با تعامل و مادر احساسات تحریک موجب

  تواند می  تنها  نه   به جنین  مادر  دلبستگی  آن،  بر  افزون.  مادران را بهبود بخشد

  در   دلبستگی  افزایش  بلکه  کنند،  بینیپیش   را  شیرخوار  و  مادر  اولیه  ارتباط

  مادری،  نقش ایفای در خویشتن به اعتماد افزایش با تواندمی  بارداری دوران

  رفتارهای   به  را  وی  مثبت  پاسخ  و  زایمان  از  بعد  شرایط  با  مادر  یافتگی  سازش

های ذهنی مرتبط  دهد. این ابعاد دقیقاً متمرکز بر بافت   افزایش  خود  شیرخوار

با کیفیت زندگی در مادران است. بر همین اساس دلبستگی مادر به جنین  

 تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی مادران باردار شود. می
اضطراب بارداری در عین حالی    یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که

باردار داشته است، توانسته نقش   بر کیفیت زندگی زنان  که تاثیر مستقیم 

کیفیت    آوری روانی و صمیمیت با همسر بارابطه تاب میانجی معناداری را در  

  مقدم   برجسته ویافته حاضر با نتایج پژوهش  زنان باردار داشته باشد.    زندگی

و (1395)  تبریزی فتحی  و(1396)  خیبری  گلک   ؛  بشرپور    فرد  طاهری  ؛ 

همسویی داشت. چنانکه    (1398)  غلامرضایی  پور، رضایی وو حسین   (1398)

داده  نشان  پژوهشگران  میاین  بارداری  اضطراب  که  به  اند  منجر  تواند 

های شناختی و افسردگی ری استرس، بدتنظیمی هیجانی، سوگیری گیشکل 

یافته دومینگاز با  نتایج حاضر  این  بر  لیما  -شود. علاوه  سرانو و    -سولیس، 

)  -لیما )2021رودریگرز  همکاران  و  ناجا  همکاران  2020(؛  و  ماهرر  و   )

اضطراب از  توان گفت  در تبیین یافته حاضر می  ( نیز همسویی داشت.2020)

های روانی و هیجانی در افراد  ساز بروز سایر آسیب نوعی که باشد، زمینه هر  

شود تا زنان باردار  (. چنین فرایندی باعث می 2020گردد )ناجا و همکاران،  می

در رویارویی با اضطراب دوران بارداری، ناپایداری هیجانی و روانی بیشتری را  

روان عمومی زنان باردار    تجربه نمایند. ادامه این روند، موجب کاهش سلامت

توان بر اساس  دهد. تبیین دیگر را میرا تقلیل می  گشته و کیفیت زندگی آنان

ارائه نمود.  عوامل شکل  آرچ، دیمیدجان و چسیک  دهنده اضطراب بارداری 

اند  ( در نتایج پژوهش خود گزارش نموده 2021( و داچو و همکاران )2012)

ارداری به ترس از درد، حوادث قبلی )مثل  ترین علل اضطراب دوران بکه مهم

مرده یا  سقط  روانیسابقه  مشکلات  شخصیتی،  عوامل  اجتماعی،    -زایی(، 

احساس عدم کنترل در پیشرفت زایمان، اضطراب مربوط به سلامتی نوزاد،  

عدم دریافت حمایت از همسر و اجتماع، سطح تحصیلات پایین، شنیدن نقل  

تجربه زایمان قبلی ارتباط دارد. بنابراین تمرکز  آور از دیگران و  های ترس قول 

شود تا زنان  ها، سبب میبر این باورهای ذهنی و نشخوار فکری مرتبط باآن 

باردار با چنین عواملی به طور مکرر دل مشغول بوده و چنین روندی سایر  

بهحوزه  قرار دهد  الشعاع  نیز تحت  را  آنان  زندگی  اضطراب  های  طوری که 

یجاد افکار و باورهای ناکارآمد و تحریفات شناختی متعدد، پردازش  بارداری باا

ذهنی و شناختی زنان باردار را دچار اعوجاج کرده و متعاقب آن، عملکرد کلی 

 دهد.آنان را تحت تاثیر قرار داده و سرانجام کیفیت زندگی آنها را کاهش  

دامنه   محدود مراکز  به    قیتحق   بودن  به  کننده  مراجعه  باردار  زنان 

گیری غیرتصادفی بکار  بهداشتی و مطب متخصصین زنان شهر اهواز و نمونه 

محدودرفته   بنابرا  نیا  یهات یاز  بود؛    ی برا   شودیم  شنهادیپ  نیپژوهش 

پژوهش    نیا  ،یپژوهش  شنهادیدر سطح پ  ج،ینتا  یر یپذمیمقدرت تع  شیافزا

و بکارگیری    متفاوت  یهافرهنگ  یدارا   شهرها و مناطق و جوامع  ریدر سا

اجرا    ها(پذیری یافته گیری تصادفی )جهت افزایش قدرت تعمیمروش نمونه 

معنادار  شود.   میانجی  نقش  به  توجه  بارداریبا  بین    اضطراب  رابطه  در 

دلبستگی مادر به جنین و کیفیت زندگی زنان باردار لازم است که درمانگران  

اضطراب بارداری  شناختی کارآمد،  های درمانی روان بالینی با بکارگیری روش 

 . زنان باردار را کاهش دهند
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