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 The present study aimed to determine the relationship between cognitive flexibility, 

quality of marital relationships and pregnancy anxiety in the first trimester by mediating 

health promoting lifestyle. This research was conducted with a correlational method. 

Therefore, using purposeful sampling method, 250 subjects were selected from the 

population of pregnant women in the first trimester of pregnancy who had medical 

records at Al-Zahra Women's Hospital and Milad Clinic in Tabriz, and they were 

assessed by Pregnancy Anxiety Questionnaire (PRAQ), Dennis and VanderWaal 

(2010) cognitive flexibility scale, Walker's health-promoting lifestyle and Busby et al. 

(1995) quality of marital life questionnaire. Data were analyzed using structural 

equation modeling method. Findings showed that there were negative and significant 

relationship between quality of marital relations, cognitive flexibility, health-promoting 

lifestyle and pregnancy anxiety. Health promoting lifestyle determines 37% of 

pregnancy anxiety variances negatively. On the other hand, the results showed that the 

health- promoting lifestyle can significantly mediate the relationship between the 

quality of marital relationships, cognitive flexibility and pregnancy anxiety. Hence, it 

can be concluded that flexibility as a cognitive ability can moderate the effects of 

difficult situations. On the other hand, the quality of marital relationships is an 

important factor in reducing anxiety, and a health- promoting lifestyle can be a 

protective factor against anxiety and stress during pregnancy. 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

روابط   ت ی ف ی ک  ، ی اضطراب باردار 

  ی ر ی پذ انعطاف   ، ی زناشو 

 سلامت   ، ی سبک زندگ   ، ی شناخت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402/ 08/ 08  ده: ش   دریافت 

 1402/ 10/ 10  شده:   پذیرفته 

 ؟؟؟؟ / ؟؟ / ؟؟   شده:   منتشر 

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

زنان    بود. از جامعه   یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص  نیارتقاءدهنده سلامت صورت گرفت. ا  یسبک زندگ  گریمیانجی 

  ی پزشک  یپرونده  یدارا زیتبر لادیم کینیزنان الزهرا و کل مارستانیکه در ب یسه ماهه اول باردار در دوره  زیباردار شهر تبر

نمونه روش  به  اندازه   250هدفمند،    یریگبودند،  و جهت  انتخاب  پرسشنامه   رهایمتغ  یر یگنفر  حاملگ  یهااز    یاضطراب 

(PRAQ انعط )  سیدن  یشناخت  یر یپذاف (،  وندروال  زندگ( 2010و    ی زندگ   تیفیو ک  والکرارتقادهنده سلامت    ی، سبک 

قرار   لیمورد تحل  یمعادلات ساختار   یابیمدل   روش  از  استفاده  با  ها( استفاده شد. داده 1995و همکاران )  یباسب  ییزناشو

ارتقاءدهنده سلامت با اضطراب    ی و سبک زندگ  یشناخت   یر یپذانعطاف   ،ییروابط زناشو  ت یفیک  داد  نشان  هاداده  ل یگرفت. تحل

درصد    38  ی شناخت  یر یپذدرصد، انعطاف   45  ییروابط زناشو  ت یفیک  ان،یم  نیدارند که در ا  داریو معن  یرابطه منف  یباردار 

 ج ینتا  ،یی. از سوکنندیم  نییتع  یرا به طور منف  یاضطراب باردار   راتییدرصد از تغ  37ارتقاءدهنده سلامت    یو سبک زندگ

با اضطراب    یشناخت   یر یپذو انعطاف   ییروابط زناشو  تیفیک  بطهارتقاءدهنده سلامت قادر است را  ینشان داد سبک زندگ

  ی توانمند   کیبه عنوان    یر یپذگرفت انعطاف   جهینت  توانیم  هاافتهیبر    یکند. مبتن  گریمیانجی   داریطور معنرا به   یباردار 

عامل مهم در کاهش اضطراب    ییروابط زناشو  تیفیک  ،یو ازطرف  دینما  لیرا تعد  سخت  یهات یقادر است اثرات موقع  یشناخت

  ی دوره باردار  یدر برابر اضطراب و فشارها یعامل حفاظت کیارتقاءدهنده سلامت قادر است به عنوان  یبوده و سبک زندگ

 عمل کند.
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 مقدمه 

بوده   در طول زندگی انزنبرای های فشارزا رویداداز جمله  زایمانبارداری و 

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

 .(2019،  1)هاتی  آیدبه شمار میاضطراب مادران قبل از زایمان    جمله منابع

 تغییراتحاملگی   ماهه اول  سه  در  بوده وتنیدگی   از سرشار  بارداری، دوران 

 و  روندمی فرو خود در زنان ند، به نحوی کهکمتنوعی بروز می  شناختیروان

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

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

خود   جدی آسیب و صدمه زایمان، درد از  ترسخاص ازقبیل   هایاضطراب

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

ابدی،  آیمی وجودب  زایمان اتاق محیط و  ابوالقاسمی  بر،  سیم  )صالحی،  د 

1392  .) 

، احساس،  انکنند علاوه بر جسم و رو تغییراتی که زنان حامله تجربه می

ب و  نیز درگیر میشخصیت  را  آنها  اجتماعی  میان،  کند.  عد  این    از  یکیدر 

بر   .بارداری است  اضطراب  ،کنندزنان حامله تجربه می  که  ایعمده   مشکلات

اساس، تن  این  نه  میبارداری  قلمداد  درگیری جسمانی  نوعی  بلها  که  شود؛ 

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

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

در   (.2020،  5؛ مودرا و همکاران 2020،  4؛ دیلان و همکاران 1820،  3پری و  

اضطراب و   ،باردار  ان زن  که  دهدمی  نشان  (1397این راستا، مطالعه فرهادی )

 زندگی  در  تغییر  و  درد  ی،جنین  دوره  هاینارسایی  درباره  شدیدی  نگرانیهای

   ند.کنتجربه می  را  شخصی

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

و در این    گرددمیبروز آسیب به جنین یا نوزاد  س از تغییرات فیزیکی و  تر

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

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

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

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

،  8ت و مهلانگو ال نس)آر   مشاهده نشده استبا سایر زنان باردار  نوزاد در مقایسه  

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

،  9و همکاران یو  )  استشتر از سه ماهه دوم  در سه ماهه اول و سوم بارداری بی

 (.  4120،  10نگ اآرم استر.؛  2020

 
1. Hutti 

2. Beck & Driscoll 

3. Lowdermilk & Perry 

4. Dhillon et al 

5. Mudra et al  

6. Brown & Ryan 

7. Viswasam et al 

8. Arsenault & Mahlangu 
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10. Armstrong 
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13. Bredemeier 

  ت لاحانقایص شناختی در  نقش  رباره  نی دششواهد رواز منظر شناختی،  

دارد  اضطرابی تولیون ا)کست  وجود  و  وکسیهنر-دا،  سوویساری  مارتونن،  ن، 

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

دارند، تأیید شده  دیدها در زمان نگرانی  ای در تعدیل پاسخ بدن به تهویژه 

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

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

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

،  خودکارواکنش  و ممانعت از    ند که در زمان توجه و تمرکزهست  ذهنی نزولی

پیشین به عمل فعلی   ربابه افراد در ارتباط دادن تجد و  ونش میکار گرفته  ب

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

از   بعنوان یکی  اجراییشناختی  اضطراب    کارکردهای  بوده  با علایم  مرتبط 

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

 . (2017،  16ز لزکوئب-نسیا و اولیواار گ-سیاار گد )آیمار میشبه  

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

به وضعیت فعلی   رسیدگیظرفیت    و  (2016  ،17)لیمینگ و هایز   هاموقعیت

  اشاره داردها، اساس ارزشبرؤثر های مو اقدام  های ایجادشدهاس فرصتاسبر

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

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

انعطاف که   رابطه    پذیریبین  اضطراب  و  داردمنفی  شناختی  این  .  وجود  با 

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

 .  این رابطه تأیید نشده است

بارداری نقش ویژه    هرچندکه عوامل فردی در تعدیل و تشدید اضطراب

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

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

بارداری داشته یاشد،  گیری و تداوم  شکلکننده در  تعیین کیفیت  اضطراب 

زناشویی   شاخص کیفیت  .  استروابط  مهمترین  از  زندگی های  زناشویی 

ظفر   بودهمشترک   و  سیال  آن،    (2020،  23)ارفات،  تعریف  در   24لارسنو 

رضای  به(  2018) و  شادمانی  از  همسران  کلی  زندگی   شانتاحساسات  از 

و   ام( و فینچ2008)  25ی و مارکس چوهمچنین،  .  أکید نموده استمشترک ت

را(  2010)  26بیچ بعدی    آن  چند  مفهوم  مانند  یک  مثبت  تجارب  شامل 

  اند کهو نشان داده  دانستهو رضایت در رابطه  احساس دوست داشتن، مراقبت  

قی سلامت جسمانی و اخلا،  رضایت زناشویی،  کیفیت زناشویی با سلامت روان

مطالعۀ   بعلاوه،  دارد.  فولایعلیرابطه  و  کاظمی  خیرآبادی،  (،  2020)  پور، 

14. Diamond 

15. Steeveunez 

16. Gracia-Gracia & Oliván-Blázquez 

17. Leeming & Hayes 
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 3ویلیامز  (،2021)  2آیداغلو و آیی   ،یلمازانداگ، یان، آستاُزک(،  2020)  1آفوسات

کیفیت زناشویی    نشان داده است که(  2005)  و ویلیامز  4آمبرسون ( و  2003)

اضطرابب دارد.    ا  منفی  یافتهعلیرابطه  این  اضطراب  رغم  در  آن  نقش  ها، 

 (2021،  5)مارتینی و همکاران چندان مورد مطالعه واقع نشده است  بارداری  

بازدارندهرغم  علی نقش  بر  نظری  پیشینه  که  پذیری  انعطاف   تأکیدی 

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

بدست    در این خصوص  های متناقض و مبهم هشی، یافتهپژو  پیشینه  بررسی

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

بواسطه    اضطراب بارداری  گیری یا بازداری ازشکلر  د  زناشوییروابط  کیفیت  

بروز یا در  که    دهدپیشینه نظری نشان می  شود.می  گریمیانجیامل دیگر  و ع

از    سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت نقش  ،  گیری اضطراب بارداریعدم شکل

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

داشته  که  عنوان  سلامتاند  ارتقاءدهنده  زندگی  رفتاری  ،  سبک  الگوهای 

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

شامل تغذیه فردی، فعالیت بدنی، مدیریت  و    کنندشناختی فرد کمک میروان

 بوده و سلامتی  پذیری  لیت ئووابط بین فردی، سلامت روانی و مساسترس، ر

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

در این    .ددر دوره بارداری اهمیت زیادی دارطور خاص    از زندگی و به ای  دوره 

ءدهنده  زندگی ارتقاسبک    کهاند  هدادان  نش  (2021)  7آنتزانا و همکاران   راستا،

عنوان یک عامل حفاظتی در برابر اضطراب    تواند بهمی  سلامت در زنان باردار

 دوره بارداری عمل کند.    فشارهایو  

سلامتبعلاوه،   ارتقاءدهنده  زندگی  انعطاف   سبک  تأثیر  پذیری  تحت 

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

مؤلفه سلامت  هایشناختی،  ارتقاءدهنده  زندگی  می  سبک  و  بهبود  یابند 

دربروز  ازطرفی،   در    زناشوییروابط  کیفیت    بهبودی  مثبت  تغییر  به  نیز 

شود. بر این اساس،  منتهی می  سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  هایمؤلفه 

ممکن است    سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتشود که  چنین استنباط می

بر اضطراب بارداری را   زناشوییروابط  کیفیت  پذیری شناختی و  اثرات انعطاف

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

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

 ورابطه مثبت    سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتو    شناختی  پذیریانعطاف

 مشکلات  از  ایگسترده طیف با شناختیروان  پذیریانعطاف بین

 د. دار وجود رابطه زندگی کیفیت و  عمومی سلامت  شناختی،روان 

لایب بعلاوه،   و  میر   دادند نشان  ایمطالعه طی   (2017) 9گلاسر، 

 در مهمی نقش محافظتی فاکتور یک عنوان  به شناختیروان  پذیریانعطاف 

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

نحوی کهدارند زا استرس عوامل با مؤثر مواجهه  در  محورسلامت به    این ؛ 

 
1. Afusat 

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

3. Williams 

4. Umberson 

5. Martini et al 

6. Jung, Chun 

7. Antezana et al 

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

 سبک  الگوی ویژه به رفتار تغییر قابلیت اده ود  انجام  معین روش یک به را

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

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

اصلاح تغییر مقابل در فرد پذیریآسیب  با تواند می ناپذیریانعطاف   و 

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

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

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

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

 .مؤثری دارد نقش ناسالم رفتاری الگوهای تغییر

رئیسی نتایجبعلاوه،   و مرادی دهقانی، ناصحی، پژوهش  حقایق   منش 

سلطانی  (1399)  پذیری انعطاف داد نشان (2013همکاران)  و و 

 سلامت  ارتقادهنده زندگی سبک دار معنی  کننده بینی پیش شناختیروان 

 اندبیان داشته  (2010) 11وندروال  و اساس، دنیزبر این  است.  قلبی   بیماران در

 به را سخت  هایموقعیت بتواند و باشد بیشتر بیمار پذیریانعطاف هرچه

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

 در  او ظرفیت  باشد  داشته  را جایگزین حلراه   چندین مهیا کردن  توانایی

 و خواهد بود بالاتر زندگی هایدشواری و استرس کاهش و سازگاری  مقابله،

 پریشانی کاهش  و سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک افزایش باعث امر این

 و لی  و  (2018 ) و همکاران انتظاری  . در این راستا، مطالعهشودمی بیمار در

می  (2014 )12ارسیلو   بهبود باعث شناختیروان   پذیریانعطاف دهد نشان 

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

  دارند. کمتری فردی بین مشکلات دیگران،  با اجتماعی و شخصی

  نشان داده است بین   (2010همکاران ) و پودازسکیهای  همچنین، یافته

رابطه مستقیم   ارتقاءدهنده سلامتسبک زندگی  و    زناشوییروابط  کیفیت  

 رضایت،  شامل چندبعدی مفهومی زناشویی روابط کیفیتکه    چرا   ؛وجود دارد

 خانوادگی روابط سلامت در مهمی نقش که است تعهد و انسجام شادمانی،

 احساساند  بیان داشته ،  (2010)  13و همکاران  ، کرونمولر در این راستا .دارد

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

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

بر این اساسدهد می قرار تاثیر  ، حس  در روابط زناشویی  که بیمارانی  ،. 

 به استرس  ای کارآمد در برابر مقابله  راهبردهای کنند می را تجربه  انسجام

 را زندگی کیفیت  و سلامت تواند می انسجام احساس که  ؛ چرا گیرند  می کار

 سازگاری  ظرفیت افزایش و استرس و  افسردگی ، اضطراب کاهش طریق از

 کنند  می احساس که افرادی دیگر عبارت . بهبخشد بهبود زندگی مسائل با

 را بهداشتی رفتارهای دارندمشترک زناشویی تسلط    مسائل زندگی بر که

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

García-Teijido, Pedrosa, &Pérez-Álvarez 

9. Gloster, Meyer, & Lieb 

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

11. Dennis & Vanderwal 

12. Lee &Orsillo 

13. Kronmuller et al 



 نوتاش و همکاران   یفرناز دیهیم                                                   ...          یبا اضطراب باردار  ییروابط زناشو  تیفیو ک  یشناخت  یریپذانعطاف   یروابط عل 
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(  2017) ،1همکاران  و هاکالادر این راستا، مطالعه   .کنند می  رعایت بیشتر  

 فردی برخوردارند در روابط بین  انسجام احساس از که کسانی دهد می نشان

  .دارند استرس  با مقابله برای تریمناسب راهبردهای تر و طولانی زندگی

دهد  می  ( نشان2014)  2لارا-و ویلچز  کاستیلو-بعلاوه، مطالعات فرناندز

و اضطراب بارداری رابطه منفی وجود    سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  بین

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

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

ای  به عنوان مولفه   بین ورزش  که  دهدنشان می (  2014)  3س ل بداونز و هاوسن

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

  . وجود دارد  رابطهر بدن و کنترل افزایش وزن  تصویبهبود  نفس،    افزایش عزت

ورزش(  2012)  4یلی ر  همچنین، داد  بارداری،    نشان  دوران  در  زنان  کردن 

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

کمک    زنان باردار  ورزش منظم به  نشان دادند(  2020کاظمی و حاجیان )

، سای، چان،  لینهمچنین، مطالعه  درد زایمان کمتری داشته باشند.    کندمی

که رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی در زنان    دهدمینشان  (  2009)  5و و لین چ

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

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

  ( و 2016، )8کینایتز و زاکیناسول پلیزا، مونتجو،  باراکات،    (،2011)    7یارالا

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

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

دارد. یافته  رابطه وجود  این  بر  نظر میمبتنی  به  سبک  رسد که  ها، چنین 

سلامت ارتقاءدهنده  عامل  می  زندگی  یک  عنوان  به  تأثیرات  تواند  میانجی 

و  انعطاف شناختی  را    زناشوییروابط  کیفیت  پذیری  بارداری  اضطراب  بر 

 بازداری یا تشدید نماید. 

پذیری  رابطه انعطاف دهد که  نشان می  پژوهشیپیشینه    نگاه اجمالی به

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

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

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

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

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

این  انجام    پژوهشی، ضرورت  ء ده است. از این رو، پر کردن این خلاواقع نگردی

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

برای   درمانی  برنامه  یک  همچنین  و  پیشگیرانه  برنامه  یک  برای  ایجاد 

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

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

بوده  پیامدهای رشدی و زایشی    برای  کننده محکمییبینپیش  عامل  بارداری،

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

 
1. Haukkala et al 

2. Fernández-Castillo & Vílchez-Lara 

3. Downs & Hausenblas 

4. Reilly 

5. Lin, Tsai, Chan, Chou & Lin 

6. Wulandari & Whelan 

7. Vinikoor-Imler, Messer, Evenson & Laraia 

، هنوز در تحقیقات  اری اب دوران بارد نگرانی و اضطر  . بعلاوه،(2017،  10اسکاتر 

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

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

رهنمودهای عملی برای    تواندشناختی آن در قالب روابط ساختاری، میروان 

 .  کنترل و تعدیل آن در زنان باردار بدست دهد

 

   روش

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

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

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

پزشکی   بیمارستان زنان الزهرا و کلینیک تخصصی میلاد تبریز دارای پرونده 

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

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

 . ندنفر به شیوه هدفمند انتخاب شد  250تعداد    ،(1388)

 گیری ابزارهای اندازه 

 برای سنجش متغیرهای پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد.  

حاملگی پرسش  اضطراب  این  Q(PRA( 11نامه  و  ترس ،  پرسشنامه:  ها 

-نوند  به وسیله  1989سنجد و در سال  های مربوط به بارداری را مینگرانی 

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

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

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

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

دهند. نمره هر یک از  ماده( را مورد سنجش قرار می   3زندگی شخصی مادر )

شود؛  میبندی  لیکرت بین یک تا هفت درجه  ی  ادرجه  7در طیف    هاعبارت 

آید که  اده شده به سوالات بدست می های دنمره کل پرسشنامه از جمع پاسخ 

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

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

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

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

 بدست آمد.   0/ 76استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،  

انعطاف  وندروال پرسشنامه  و  دنیس  شناختی    این :  ( 2010)   13پذیری 

)  پرسشنامه وندروال  و  دنیس  انعطاف جهت    (2010توسط  پذیری  سنجش 

گذاری آن براساس  شیوه نمره  .است  ماده  20  و حاویساخته شده  شناختی  

از  درجه  7مقیاس   لیکرتی  جنبه    پرسشنامه  این است.    7تا    1ای  سه 

های سخت به عنوان  میل به درک موقعیت  شامل الف(  پذیری شناختیانعطاف 

8. Barakat, Pelaez, Montejo, Luaces & Zakynthinaki 

9. Roberts, Muller, Sweeney, Bratkovic & Gannoni 

10. Guardino & Schetter 

11. Pregnancy Related Anxiety Questionnaire 

12. Van den Bergh 

13. Dennis & Vanderwal 



  سال    فصل،    ، شماره     دوره                                    های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 
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کنترل، ب(موقعیت  قابل  برای    های  جایگزین  توجیه  توانایی درک چندین 

انسان  رفتار  و  زندگی  ج(ها  رویدادهای  حل    و  راه  چندین  ایجاد  توانایی 

روایی همزمان این پرسشنامه    .دسنجمیرا  های سخت  جایگزین برای موقعیت

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

پذیری شناختی مقیاس انعطاف بررسی همبستگی آن با نمرات  همگرای آن با  

  ، باخ کل مقیاسونضریب آلفای کرست آمده است.  بد  75/0مارتین و رابین  

شده  گزارش    55/0و    89/0،  87/0ها به ترتیب  و برای خرده مقیاس   90/0

. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه  (2010)دنیس و وندروال،  است

 بدست آمد.   83/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،  

پرسشنامه سبک زندگی   :1پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت والکر 

والکر توسط  سلامت  دهنده  همکاران  ارتقا  سال    و  شده    1987به  ساخته 

دهنده سلامت  گیری رفتارهای ارتقاسوال بوده و هدف آن، اندازه  52دارای   و  

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

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

ای است و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داده است که سؤالات این  درجه

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

ی دارای بار عاملی بالای  مدیریت استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفای

70/0  ( و همکاران  پژوهش محمدی زیدی  بعلاوه، در  روایی 1390است.   )

سازه این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است. همچنین در این پژوهش  

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

م ورزش،  تغذیه،  ابعاد  برای  ضریب  سلامت،  سئولیت این  مورد  در  پذیری 

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

 .  ه استبدست آمد  81/0و    79/0،  91/0،  81/0،  86/0

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

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

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

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

،  (1995) همکاران و باسبی  توسط  گیرد بررسی روایی سازه این پرسشنامهمی

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

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

  آن پایایی و تاییدسازندگان مورد    توسطآن   محتوایی رواییو    است    70/0

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

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

های توافق، رضایت، انسجام  و کل به ترتیب  مقادیر این ضریب برای عامل

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

 

 ها افته ی

-شرکت   ،نظر سنی  از  د.ده نشان میرا  شناختی  اطلاعات جمعیت  1جدول  

میانگین  لحاظ ماه بارداری،    ند. از هست  89/28دگان دارای میانگین سنی  ننک

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

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

ند.  درصد( دکتری هست  7/7نفر )  17د، و  درصد( کارشناسی ارش  5/34نفر )

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

درصد( سه فرزند بوده    3/2نفر )  5،  زنددرصد( دو فر8/11نفر )  26تک فرزند،  

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

 های توصیفی متغیرهای پژوهش و شاخص   کنندگان شرکت   دموگرافیک   اطلاعات :  1جدول  

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 27/2 57/4 ماه بارداری 
 30/6 89/28 گروه سنی 

 98/13 92/93 پذیری شناختی انعطاف

 09/12 01/46 کیفیت روابط زناشویی 

 37/29 04/129 سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 

99/21 19/51 اضطراب بارداری   

 درصد  فراوانی  شرح  متغیر 

 تحصیلات 

 7/2 6 دیپلم

 10 22 فوق دیپلم 

 8/26 59 کارشناسی 

 5/34 76 کارشناسی ارشد 

 7/7 17 دکتری

 عداد فرزند ت

 9/35 79 بدون فرزند 

 1/34 75 تک فرزند 

 8/11 26 دو فرزند 

 3/2 5 فرزند سه 

 4/1 3 بیشتر از سه فرزند 

 
1. Walker 2. Busby. Crane. Larson, & Christensen 
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 یابیبه منظور بدست آوردن نتایج قابل اعتماد و با توجه به حساس بودن مدل 

نرمال    به مفروضه  1( ML)  نماییدرست  حداکثر  ساختاری و روشمعادلات  

  ،2پرت   های مفقود، مقادیرگذاری، داده نخست خطای کد   ها،بودن توزیع داده 

قرار گرفت.    مورد بررسی  پژوهش  رهاییمتغ  نیب   یهمبستگو      3بهنجار بودن 

پیشنهادی هیر  های مفقود بسیار اندک بود، از روش  نظر بر اینکه میزان داده 

( همکاران  بنام  2013و  ب»(  محاسبهجایگزینی  مقادیر  از  استفاده    «شدها 

نمونه سپس،  شد.  )تکاستفاده  پرت  چند های  و  فاصله  متغیرمتغیره  که  ه( 

نمونه سایر  با  دازیادی  قراشتها  بررسی  مورد  گرفت.  ند،  بررسی ر  برای 

ها  هیچ موردی در متغیراستفاده شد.    boxplotمتغیره  از  های پرت تکنمونه 

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

از آزمون  چند ای  Mahalanobis d-squaredمتغیره،  افزار  نرم  موس  در 

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

های  متغیر  5و کشیدگی  4ابی چولگی با ارزی  هانرمال بودن توزیع دادهآزمون  

دستور صورت    شدهمشاهده از  پیروی  با  کلاین گرفت.  که  2011)  6العمل   )

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

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

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

ارایه    2  جدول  در  متغیرها  همبستگی  ضرایب .قرار گرفت  مورد بررسی  پژوهش

 ند. دار با یکدیگر داررابطه معنیهای پژوهش  شده است. تمامی متغیر

 ( 220  = )تعداد نمونه    ا ره ی متغ   ی همبستگ   س ی ماتر :  2جدول  

 ی ضطراب باردار ا  ارتقادهنده سلامت   ی سبک زندگ  ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف  یی روابط زناشو   ت ی ف ی ک  

    1 یی روابط زناشو  تیفیک

   1 **577/0 ی شناخت   یریانعطاف پذ 

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

 1 **-394/0 **-467/0 **-470/0 ی ضطراب باردار ا

 01/0معنی داری در سطح    **

میان اکثر    مشخص است، وجود همبستگی متوسط  2  همانطور که از جدول

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

  معادلات ساختاری شامل دو مرحله  یابییادآوری است که اجرای تحلیل مدل 

که عموما تحت    است  "مدل معادلات ساختاری"و    "دیتحلیل عاملی تایی"

در پژوهش کنونی از  شود.  های اندازه گیری و ساختاری یاد میعنوان مدل 

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

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

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

)تحلیل عاملی تاییدی(، بار   گیریارزیابی مدل اندازه  به عنوان اولین قدم 

یابی مناسب  زرپس از اها مورد بررسی قرار گرفت.  دشده نشانگرعاملی استاندار

د که فقط دو  نتایج نشان دا. ای بررسی گردیدروایی سازهبودن برازش مدل، 

سازه  به  مربوط  سلامت  گویه  دهنده  ارتقا  زندگی    AVEمقدار    ،سبک 

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

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

های مکنون برقرار شد. همچنین، تمامی مقادیر  ای برای تمامی متغیرسازه 

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

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

آنجایینهایتا   گردید. از  مقادیر    ،  آ  MSVاز    AVEکه  بدست  مد،  بزرگتر 

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

که   نشان دادنهایی قرار گرفت. نتایج    ییدارزیابی مجدد و تأساختاری، مورد  

گیری نسبتا در حد قابل قبول  ای برازش نیکویی برای مدل اندازههشاخص

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

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

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

  تناسب  هایشاخصاساس  بر   (5)جدول    SEMمدل    یخروج  ها بود.متغیر

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

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

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

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

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

(916/0IFI=). 

 معادلات ساختاری برازش مدل    ی شاخص ها   ج ی نتا   : 3جدول  

 مدل نهایی این پژوهش  آستانه مورد قبول  حد نیکویی برازش  شاخص 

(CMIN/df )  856/1 00/3الی  00/1 صفر یا بالاتر* 

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

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

RMSEA  053/0 یا کمتر  1/0 )عدم برازش(   1صفر )برازش کامل( تا 

 =p 000/0معنی داری در سطح  *

 
1 Maximum Likelihood 

2. outliers 

3. normality 

4. skewness 

5. kurtosis 

6. Kline 
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همچنین روابط متغیر های تحقیق را در حالت ضریب غیر استاندارد    1شکل  

 معنی دار بود.  001/0دهد که تمامی روابط در سطح  رگرسیونی را نشان می

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

 ها )بدون نقش میانجی( نتایج آزمون فرضیه   : 4جدول  

 فرضیه 
  ب ی ضر ) میزان اثر 

 ی( ون ی استاندارد رگرس 

استاندارد  ر ی غ   ب ی ضر 

 ی ون ی رگرس 

   سطح 

 داری معنی 
 تیجه ن 

توان دوم  ضریب  

 چندگانه   ی همبستگ 

نعطاف   - 1 بر  پذیری شناختی  تأثیر ا

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

378 /0 
بر  تأثیر کیفیت روابط زناشویی  - 2

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

تاثیر سبک زندگی ارتقا دهنده  - 3

 سلامت بر اضطراب بارداری 
  تائید فرضیه  0/ 001 - 0/ 370 - 0/ 291

پذیری  د ضریب مسیر تاثیر انعطاف شو می   استنباط   5با عنایت به جدول  

باردار شناختی   اضطراب  سطح  از    (p<468 /0 -=β ,001/0)ی  بر 

) معنی  آزمون  ی 0/ 05داری  است؛  متغ   ن ی ا   ن ی ب   ، ی عن ( کوچکتر    ر ی دو 

  ش ی واحد افزا   ک انعطاف شناختی ی وجود دارد؛ چنانچه    نفی م   رابطه 

  0/ 468  اضطراب بارداری عوامل،    ر ی به شرط ثابت نگه داشتن سا   ابد ی 

ضریب مسیر تاثیر کیفیت روابط زناشویی  .  افت ی خواهد    کاهش واحد  

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

وجود  رابطه منفی  بین دو متغیر  . یعنی،  است ( کوچکتر  0/ 05آزمون ) 

دارد؛ چنانچه کیفیت روابط زناشویی یک واحد افزایش یابد به شرط  

واحد کاهش    0/ 531بارداری  ثابت نگه داشتن سایر عوامل، اضطراب  

بر   سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ضریب مسیر تاثیر   خواهد یافت. 

داری آزمون  از سطح معنی   (p<   370 /0 -=β ,001/0)ی  اضطراب باردار 

( کوچکتر است. یعنی، بین دو متغیر رابطه منفی وجود دارد؛  0/ 05) 

یک واحد افزایش یابد به    سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت چه  چنان 

بارداری   واحد    0/ 370شرط ثابت نگه داشتن سایر عوامل، اضطراب 

یافت.  نشان می ون ی استاندارد رگرس   ب ی ضر   کاهش خواهد    دهد که ی 

  45(  - 0/ 452اثر متعلق به کیفیت روابط زناشویی ) بیشترین میزان  

و    است درصد    38(  - 0/ 387پذیری شناختی ) اف و سپس انعط درصد  

.  درصد است   29(  - 0/ 291) سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  نهایتا،  

همان  یا  چندگانه  همبستگی  دوم  توان  ضریب  بررسی    2Rبعلاوه، 

 ( درونی  حدودا  0/ 378متغیرهای  که  داد  نشان  واریانس    % 38(  از 

 شود. اضطراب بارداری توسط مدل توضیح داده می 
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 نتایج تصمیم گیری تاثیر متغیر میانجی بر اساس بوت استرپینگ   : 5جدول  

 نتایج  اثر کامل  اثر غیر مستقیم  اثر مستقیم  تاثیرات 

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

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

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

  1هیز  از روش پیشنهادی،   نظریبر اساس مدل  گریمیانجی اثر  برای آزمون

استرپینگ"یعنی    (2013) شد.    "بوت  تحلیل  استفاده    گری میانجینتایج 

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

زندگی   )سبک  میانجی  دهنده سلامتحضور  تاثیر  ارتقا  آماری  لحاظ  از   ،)

بر  معنی دارد.  داری  بارداری  عبارتی،اضطراب  وانعطاف  به    پذیری شناختی 

یر  دارند. مقادبر اضطراب بارداری  ی  منفتأثیر معنادار و  کیفیت روابط زناشویی  

کیفیت  که    استبیانگر آن  گیری شده  اندازهمربوط به ضریب مسیرها در مدل  

درصد تغییرات مربوط    38  پذیری شناختیانعطاف درصد،    45  روابط زناشویی

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

متغیر    به  مستقلمتغیر  دو  هر    دادنشان    نتایج از طریق  غیرمستقیم  طور 

  د. ن أثیر دارتبر اضطراب بارداری    (سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت    )میانجی  

است  گریمیانجی وجود   معنی  بدین  اثر    جزئی  تمام(  )نه  از  بخشی  که 

شناختیانعطاف های  متغیر اضطراب  و    پذیری  بر  زناشویی  روابط  کیفیت 

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

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

پذیری شناختی و کیفیت  انعطافروابط علی  تعیین  پژوهش حاضر با هدف  

با    روابط زناشویی اول  بارداری در سه ماهه  سبک    گریمیانجیبا اضطراب 

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

زناشویی   بارداری  ی  منف  اثرروابط  اضطراب  با    د.داربر  یافته  نتایج این 

سیدهای  پژوهش  همکاران (،  2019)  2و ون  و    4تروکسل  (،2020)  3کامیلا 

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

زناشویی   روابط  رابطه  اضطراب    وکیفیت  باردار  دارد.زنان  وجود  در    منفی 

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

انطباق با منابع  بوده و  برای مادران  تغییر و سازگاری فیزیولوژیک و روانی  

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

به همراه    روابط زناشوییمطلوب  کیفیت    ( بیان نموده است2020)  7رو، اربیل 

 تعهد و یکپارچگی  سازگاری، رضایت، شادمانی،احساس    هایش از قبیلمؤلفه

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

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

 
1. Hayes 

2. von Sydow 

3. Camila et al 

4. Troxel 

5. Schulz, Cowan, & Cowan 

6. Condon 

7. Erbil 

8. Asselmann, Hoyer, Wittchen, Martini 

داده (  2020)  8مارتینی زناشویینشان  روابط  نامطلوب  کیفیت  موجب    اند 

گیری عدم اطمینان  تگی فضای عمومی خانواده و شکلآشف  نارضایتی زوجین،

ناشی از بارداری و عواقب آن    هایاردار گردیده و به تشدید اضطرابدر زنان ب

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

  روابط کیفیت هایاند که ارتباط مؤثر و کارآمد به عنوان یکی از مؤلفهداشته 

بسترساززناشویی و همفکری،  ،  کاهش    ییزناشو  تیرضا  تفاهم  در  و  بوده 

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

های یکدیگر آگاه  هـمسران از انتظارات، نیازها و دغدغه  شودعامل باعث می 

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

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

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

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

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

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

راب  رای زنان با اضط ت دوران بارداری ب زوجین حاکم باشد، در آن صور  زندگی

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

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

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

و همکاران   10آنجل رزا  هایاین یافته با نتایج پژوهش دارد.اضطراب بارداری 

یی2020) و  یانگجو  جوئان،  یانگ  مرادی    سپهوند(،  2021)  11انگ گ(،  و 

در تبیین این یافته،    همسو است.(  2017)  زگنزال   -لارویز و اوریزو(  و  1397)

پذیری شناختی  انعطاف   اند که( بیان داشته2017)  12ین و همکاران اتشکدی

د در پاسخ به تغییرات  سازگار کردن فکر و رفتار فراجرایی برای  ی  مندتوانیک  

چن بعلاوه،  .  است  پیرامونی و  کو  وو،  داشته2018)13چانگ،  عنوان  اند  ( 

 مانند  درونی هایتجربه  از بودن آگاه بعنوان شناختیروان  پذیریانعطاف

 فرار یا اجتناب  به نیاز بدون حال  زمان  در ها احساس و  باورها  ها، ارزش افکار،

عنوان    (2022)14لاندی، پاکنهام، کروستی، توسانی و گرندی  است و نیز آنها از

  متمایزسازی  قدرت و حال لحظه با ارتباط برقراری عامل موجب  ایناند  داشته 

( عنوان  2021)  15. از طرفی البال و بازلو است روانی هایتجربه و افکار از خود

 سازگاری پیامد یا توانایی فرایند، یک شناختی روان  پذیریانعطاف  اندداشته 

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

9. Custer 

10. ÁngelRosa 

11. Yongjuan, Yongju, & Yigang 

12. Dickstein et al 

13. Chang, Wu, Kuo, &Chen 

14. Landi, Pakenham, Crocetti, Tossani, Grandi 

15. Albal & Buzlu 



  سال    فصل،    ، شماره     دوره                                    های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 
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 شناختیتعادل روان و سازگاری و مواجه ناخوشایند و منفی بیرونی و درونی

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

شرایط دشوار  در پاسخ به    خودشان رار و رفتار  افک توانند ابرخوردار باشند، می

(  2021)1چن، کو، لین و وو   همچنین،نند و بر آن فائق آیند.  سازگار کبارداری  

داشته  انعطافااند  بیان  تفکر  که  توجیهات  فرادی  از  دارند،  جایگزین  پذیر 

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

 به نسبت  و پذیرندمی را زااسترس رویدادهای  یا انگیز چالش  هایموقعیت و

  .دارند بیشتری آوریتاب شناختیروان نظر  از نیستند پذیرکه انعطاف افرادی

( لانسکو  راستا،  همین  بیان  2018در  که(  است  از  داشته    برخورداری 

شناختیانعطاف  می   پذیری  بتواند    شودموجب  را  نگران  افکارفرد  کننده 

بر این اساس،    های سازگارانه دهد. های موجود پاسخبه چالشمدیریت نموده و  

ها  شود آنها بتوانند بر نگرانی این توانمندی باعث می  برخورداری زنان باردار از

ارانه در  گهای سازو از گزینه  ناشی از دوران بارداری فائق آیندهای  و پریشانی

  شرایط غیرمنتظره بهره بگیرند و اضطراب ناشی از بارداری را کنترل نمایند. 

پذیری شناختی  اند که انعطاف عنوان داشته  (4201)  2ازسویی، لی و ارسیلو 

بر این    د.گردو کنترل توجه می  هیجانموجب کاهش اضطراب، بهبود تنظیم  

ازچنانچه  اساس،   باردار  توانمندی    زنان  میاین  باشند،  توانند  برخوردار 

با ارزیابی سازگارانه تنظیم نموده و    را به نحو  ناشی از بارداریمنفی  ات  هیجان

ریزی مجدد به کنترل توجه مبادرت ورزیده و با برخورداری  برنامه  و  موقعیت  

مقابله سازگارانه    ،ناشی از بارداری  هایاضطراب  ها واز حس کنترل، با چالش

 داشته باشند. 

قادر  سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت پژوهش نشان داد  سومین یافته

انعطافاست   اضطراب  روابط  با  زناشویی  روابط  کیفیت  و  شناختی  پذیری 

و همکاران    3هیلدر راستای این یافته، مطالعات  .  کند  گریمیانجی را  بارداری  

آنتونس 2021)  ،)4  ( همکاران  همکاران(،  2020و  و  و  2016)  باراکات   )

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

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

  (2003)  5زندو سَ  فیپسو  (  2016کات و همکاران )ارابتوان به استناد نظر  

 عمل کامل الگوی شامل ارتقاء دهنده سلامت  زندگی سبککه  عنوان داشت  

  های ارتباطی،که نظام  است زندگی مشکلات و  موانع برابر در فرد  واکنش  و

شیوه تفریح،  فراغت  دنگذران  معیشتی،  نحوه    هامندیعلاق،  اوقات  و 

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

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

و فعالیت،  مطلوب  فعالیت  خواب  بدن،  ی ورزشهای  انجام  وزن  کنترل   ،

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

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

ویی برقرار  است که در روابط زوجینی حد مطلوبی از استانداردهای کیفی زناش 

های  بتواند با ایجاد بستر ارتباطی مطلوب، نگرانی  رباشد، به نحوی که همس

زا را خنثی نماید و از طرفی، چتر حمایتی های استرسرا کاهش و موقعیتوی  

 
1. Chen, Kuo, Lin, &Wu 
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ای، وی بتواند به  خویش را برای همسر باردار بوجود آورد تا در چنین زمینه

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

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

و بکارگیری    زاهای استرسباردار کاسته شده و بستر لازم برای کنترل موقعیت

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

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

را مهیا نموده و متعاقب آن،    هابیماری   برابردر    بدن  یسازایمن  سلامت، زمینه

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

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

ابط  های مثبت به رو آورد و این حالتشادابی و سرزندگی برای فرد بوجود می

 گردد.زوجینی تسرّی یافته و به بهبود کیفیت روابط زوجینی منتهی می

  میانجی سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت   علاوه بر این، در تبیین نقش

توان به استناد نظر  میپذیری شناختی و اضطراب بارداری  روابط انعطاف در  

، موجبات  شناختیپذیری  انعطافداشت که    بیان  (2020و همکاران )  رزاآنجل

دهد  به فرد این امکان را میکننده را مهیا نموده و  افکار نگران  کنترل بهینه

ریزی مجدد  ارزیابی و  برنامهبه  برانگیز  های چالشکه در مواجهه با موقعیت

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

های روزمره خویش به منابع کنترل  عالیتشود فرد در فها باعث میویژگی

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

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

باردار زنان  چنانچه  شناختیانعطاف   از  رو،  این    پذیری  باشند،  برخوردار 

به   و  مؤلفهتوانمندی  یافته  تسریّ  وی  روزمره  زندگی  زندگی های  سبک 

این سبک،    دهنده سلامتارتقاء  تقویت  با  و  نمود  تقویت خواهد  آنها  را در 

می مهیا  بارداری  اضطراب  مدیریت  و  کنترل  برای    شود.زمینه 

همکاران همچنین، و  و  2019)6جنتیلی  و  (  کینییونن  تولوانن،  پولاکاناهو، 

داشته   (2020)7لاپالاینن انعطاف اند  بیان  با  میافراد  بالا  به  پذیری  توانند 

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

ببرند بکار  و  کرده   کمتری پذیری انعطاف از که افرادی  و    سازماندهی 

 فراموش را خود اولیه رفتارهای و  هایادگیری توانندمی سختی به برخوردارند

 و کنندمی پافشاری دارد برایشان منفی پیامد که قبلی رفتارهای بر و کنند

  رساندمی  آسیب جدید شرایط با آنها سازگاری به پافشاری این

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

محدودیت مهمترین  خودگزارشی  بود.ابزارهای  حال،  ها  این  بر    با  مبتنی 

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

و    پذیری شناختی انعطاف بارداری، مداخلات توانبخشی شناختی متمرکز بر  

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

آموزشی در قالب آموزش خانواده    برای کاهش اضطراب بارداری، مداخلات

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

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

5. Phipps  &  Sands 

6. Gentili et al 

7. Puolakanaho, Tolvanen, Kinnunen,  & Lappalainen 



 نوتاش و همکاران   یفرناز دیهیم                                                   ...          یبا اضطراب باردار  ییروابط زناشو  تیفیو ک  یشناخت  یریپذانعطاف   یروابط عل 
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که  پژوهش نحوی  به  بود،  شده  رعایت  پژوهش  اخلاق  استانداردهای   ،

شده  پژوهش اطلاع کامل داشتند، اطلاعات دریافتکنندگان از هدف  شرکت 

 به صورت محرمانه باقی مانده بود و رضایت آگاهانه آنها جلب شده بود. 

 

 منابع 

س. حقایق، سیدعبا  فردین؛ و منش، مرادی اکرم؛ دهقانی، ناصحی، سپیده؛ رئیسی

 انسجام، حس براساس سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک بینیپیش  (.1399)

چاقی.  به مبتلا عروقی قلبی بیماران در تکانشگری شناختی وروان پذیریانعطاف

 .1-13، 9 درمانی،  روان و مشاوره تعالی فصلنامه

پذیری شناختی انعطافمقایسه تنظیم هیجان و (. 1397مرادی، ف. ) سپهوند، ت؛ و 

نمونه اختلال  در  و  فراگیر  اضطراب  اختلال  علائم  با  نوجوانان  غیربالینی  های 

 . 34-23: (40 یاپی)پ 4شماره ، 10 ،ینیبال  یروانشناس،  اضطراب اجتماعی

سازی معادله  ای بر مدلمقدمه(.  1388و لومکس،ریچارد، جی. )  ؛رندال، ای شوماخر،
 چاپ ّ اول،تهران: انتشارات جامعه شناسان.   . ترجمه وحیدقاسمی.ساختاری

عباس؛    ابوالقاسمی،  معصومه؛  سیمبر،  حبیبه؛  .)و  صالحی،  علیرضا  (. 1392ابدی، 

 هیجان تنیدگی با مقابله راهبرد دو با زنان در زایمان از پس افسردگی مقایسه

. قم پزشکی علوم دانشگاه مجلهکم خطر.   های حاملگی در مدار لهو مسأ  مدار

7(2 ،)35-40  . 

بررسی نقش راهبردهای کنترل فکر و باورهای فراشناختی  (.1397)  فرهادی، الهام.

ایان نامه کارشناسی ارشد رشته روان شناسی  در پیش بینی اضطراب بارداری، پ
 . بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز

عیسی زیدی،  سبک  1390)  .محمدی  پرسشنامه  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی   .)
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