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 3، شیما دوست علی زاده2، معصومه اسماعیلی*1فریبا تابع بردبار

 چکیده

 اضطراب ینیب شیپپژوهش حاضر با هدف . بر سلامت است نهیکننده، در حال گسترش و هز دیتهد ،یاز مشکلات جد یکی ابتید :مقدمه

 ی انجام شد. باردار ابتید یدر زنان دارا مانیخانواده و نگرش به زا یبر اساس محتوا یآشکار دوران باردار

در سال  یباردار ابتید یزنان داراجامعه آماری پژوهش حاضر تمامی  همبستگی قرار داشت.زمره طرح های روش پژوهش در  :پژوهشروش 

با بود که  رازیشهر ش یباردار ابتید یزنان دارانفر از   150نمونه در پژوهش حاضر تعداد تشکیل دادند که در شهر شیراز ساکن بودند و  1397

جهت انجام مادر و کودک و حافظ  یهامارستانیبصلاحیت شرکت در آزمون از روش نمونه گیری در دسترس و پس از مصاحبه و تشخیص 

پرسشنامه نگرش به ( و SFCSپژوهش گزینش شدند و به کمک پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر، مقیاس خود گزارشی محتوای خانواده )

در دو سطح توصیفی و  SPSSبا استفاده از نرم افزار  مورد مطالعه قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل اطلاعات و مراقبت از کودک مانی،زایحاملگ

استنباطی انجام شد و آزمون فرضیه ها در سطح استنباطی با آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تحلیل رگرسیون چند گانه صورت 

 گرفت. 

، بعد زمان، بعد منابع مالی و بعد ظاهر بدنی و منزلت اجتماعی به صورت لاتیشغل و تحصنتایج نشان داد از ابعاد محتوای خانواده بعد  یافته ها:

د نگرانی ی و بعناخواسته بودن حاملگ، بعد مانینگرش به زامی باشد. از ابعاد  یدوران باردارآشکار اضطراب منفی و معناداری قادر به پیش بینی 

ه صورت ب خانواده یمحتوامی باشد.  یدوران باردار آشکار اضطرابر به پیش بینی تاثیر تولد در زندگی خانوادگی به صورت مثبت و معناداری قاد

 می باشد.  یدوران باردار آشکار اضطراببه صورت مثبت و معنادار قادر به پیش بینی  مانینگرش به زامنفی و معنادار و 

از مشاوران و روانشناسان بهره  یهستند حتما در طول مدت باردار یدوران باردار ابتید یکه دارا یکه زنان شودیم شنهادیپ نتیجه گیری:
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 : مقدمه

نند. کهای بدن ما برای رفع نیاز خود به انرژی از گلوکز یا قندخون استفاده میدیابت نوعی اختلال در تحمل قند خون است. سلول

دهد. هر مشکلی که در ترشح انسولین ها را میبه سلولانسولین نام هورمونی است که از لوزالمعده ترشح شده و به گلوکز اجازه ورود 

 .شودهای بدن به انسولین مقاوم باشند منجر به بالا رفتن قند خون یا دیابت میایجاد شود یا موجب شود سلول

های گویند. طی بارداری تغییراتی در سطح هورمونمی دیابت بارداری اگر این اتفاق برای اولین بار در دوران بارداری رخ دهد به آن

تواند ترشح انسولین را تحت تاثیر قرار دهد، اما اکثریت مادران این تغییرات را تحمل کرده و به دهد که میمختلف بدن روی می

ل کند. درصورت عدم کنترات بیش از اندازه باشد دیابت بارداری بروز میولی هنگامی که میزان این تغییر .کنندسلامت از آن عبور می

تواند سلامت مادر و نوزاد را با تهدیدهای جدی مواجه کند و ضروری است تا برای مقابله با آن تمهیداتی اندیشیده دیابت بارداری می

 (. 1)شود

منجر به بروز  تواندیمادر م ابتید ،یباردار لیاثر داشته باشد. در اوا یباردار یدر ط نیرشد و نمو جن یبر رو تواندیم ابتید 

مهم بدن مانند  یهارا بر ارگان یاثرات نامطلوب ،یاز نواقص مادرزاد یاریگردد. بس نیخطر سقط جن شیو افزا یمادرزاد یهانقص

مراقبت  تیبا توجه به اهمتلا به دیابت می شود. همه این عوامل موجب بروز استرس و اضطراب در زنان باردار مبمغز و قلب دارند.

با اقدامات مناسب از  بارداری در زنان باردار مبتلا به دیابت یها در هر مرحله از مراقبت دیبا یجسم یبه موازات مراقبتها یروان یها

خانواده ها  وزشکه آم ستیته ضرورنک نی. توجه به اانجام شود اقدامات لازمآن  یعواقب بعد ایو  از جمله اضطراب بروز اختلال ها

آموختن  خواهد داشت. منیسالم و ا یدر باردار یزن باردار نقش مهم یامن و آرام برا یطیمح جادیا یو چگونگ یحاملگ نهیدر زم

 یبهداشت روان شیافزا یمؤثر برا یگام تواندی، مدوران بارداری و کنترل اضطراب یروانشناخت راتییبا تغ یجهت سازگار ییهاحلراه

 د.باشی باردار ابتید یزنان دارا

 در این پژوهش متغیر ملاک اضطراب آشکار دوران بارداری در این زنان می باشد که عوامل مرتبط با آن مورد بررسی قرار می گیرد..

شده و میتواند به علایم ، احساس ناراحتی مبهم توأم با دلهره است که در پاسخ به تحریکات داخلی و خارجی ایجاد آشکار اضطراب

اضطراب آشکار بیانگر احساس افراد مورد مطالعه در خصوص احساس تنش، بیم (. 1)شناختی، عاطفی، فیزیکی و رفتاری منجر شود

(. مسلما زنان دارای دیابت بارداری به دلیل 2است ) از آینده، ناآرامی، خودخوری، برانگیختگی و فعال سازی سیستم خودمختار

ناشی از دیابت و بارداری، دارای اضطراب آشکاری بالاتر از حد نرمال هستند و عوامل تشدید این اضطراب می تواند خسارات مشکلات 

جبران ناپذیری را بر مادر دارای دیابت بارداری وارد کند. یکی از عواملی که این اضطراب را در زنان دیابتی پیش بینی می کند جو 

 خانواده می باشد.

انواده اساسی ترین نهاد اجتماعی به شمار می رود. نظریه پردازان در  زمینه این نهاد بنیادین چارچوب های نظری گوناگونی امروزه خ

(. مطابق این مدل می 3می باشد) 1ارایه نموده اند. یکی از مدل های نظری در گونه شناسی خانواده مدل فرایند و محتوای خانواده

دو مؤلفه فرایندهای خانواده و محتوای خانواده به چهارگونه خانواده دسته بندی نمود. گونه های مختلف  توان خانواده ها را بر اساس

خانواده در این مدل عبارتند از: خانواده سالم)کارآمد(، خانواده غیر سالم)ناکارآمد( و دو نوع خانواده مشکل دار)مشکل دار فرایند و 

 مشکل دار محتوایی(.

                                                 
1- Family Process and Content 

http://niniban.com/fa/news/76371
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ی دوم خانواده های غیر (. گونه3محتوا، خانواده های سالم دارای پیامدهای روان شناختی بسیار مناسبی هستند )مطابق مدل فرایند 

سالم هستند، که به لحاظ محتوا و فرایند خانوادگی از کیفیت پایینی برخوردارند. بدین معنا که مهارت هایی از قبیل مهارت حل 

ی در این گونه خانواده ها بسیار ضعیف است و از امکانات مناسبی نیز برای زندگی برخوردار مسئله، تصمیم گیری، مقابله، انعطاف پذیر

ی سوم خانواده، خانواده های مشکل دار می باشند. خانواده های مشکل دار در مدل فرایند و محتوا به دو نوع قابل نمی باشد. گونه

خانواده های مشکل دار محتوایی به لحاظ فرایند خانواده قوی هستند تفکیک می باشند: مشکل دار محتوایی و مشکل دار فرایندی. 

اما از امکانات کافی )همانند در آمد، شغل، تحصیلات و سلامت جسمی( برای زندگی برخوردار نمی باشد. در مقابل، خانواده های 

ی زندگی)فرایندها( وضعیت مناسبی مشکل دار فرایندی دارای امکانات مناسب برای زتدگی برخوردارند اما به لحاظ مهارت ها

 (.4ندارند)

د.  گیربین در رابطه با اضطراب در زنان باردار مورد مطالعه قرار میمتغیر دیگری است که به عنوان متغیر پیش 1نگرش به زایمان

 ینوزاد، آرزو نیاست. سلامت مادر و همچن یو شانیخانواده و خو نیسالم، دغدغه هر زن باردار، همسر و همچن مانیو زا یباردار

که ممکن است موجب  ییزهایاندازد.  چ یم هیسا یزندگ طیتا لحظه تولد بر مح د،یو ام یاز نگران یا هیاست که مانند سا یبزرگ

ر نوزاد است.  فک ندهیمربوط به آ یها یمربوط به خواستن و نخواستن نوزاد و نگران یها یگرانشود، ن یدوران باردار آشکار اضطراب

فرزند از سلامت کامل برخوردار  یا .دهدیم شیرا افزا یاحساس نگران د،یایب شیفرزندش پ یبرا یخطر مانیزا نیکه مبادا در ح نیا

 یدر صورت .کندیم تیفرزند مطابق با انتظارشان نباشد مادران را اذ تیجنس یاکند.  یم برابرو اضطراب چند  ینباشد، احساس نگران

همانند  یموضوعات (.5) کندیشان به بچه شود موجبات اضطراب را فراهم م یدگیرفتن به سرکار مانع از رس یاکه شاغل هستند 

در باب نحوه برخورد با افراد  ها یدر گذشته، نگران یروان یساختارها یریو شکل گ یخانواده و روابط حاکم بر آن و نحوه سازگار

مهم  نیا که باشدگذار  ریتاث زنان باردار یباشد که ممکن است بر رو یموضوعات م نیا رامونیت پژوهش پو ضرور ازین انگرینما باردار

همچنین بین اضطراب بارداری و نگرش زنان  (.5) نمود بیشتری پیدا می کند ی با توجه به اضطراب بارداریدر طول دوران باردار

 یوردارو ضرورت برخ یسلامت دوران باردار تیبا توجه به اهمباردار نسبت به زایمان می تواند رابطه تنگاتنگی وجود داشته باشد که 

به آن پرداخته  قیقو ضرورت تح تیکه در مبحث اهم یمشکلات در دوران باردار نگونهیا وعیدوران و ش نیاز آرامش ا نیمادر و جن

 یکننده بینی پیش مانیخانواده و نگرش به زا یمحتوا ایسوال مطرح شده است که آ نیپژوهش در پاسخ به ا نیلذا ا ؛شده است

 باشند؟ می بارداری دیابت به مبتلا زنان در بارداری دوران اضطراب

 روش پژوهش: 

در سال  یباردار ابتید یزنان دارا یپژوهش حاضر را تمام یآمارجامعه روش پژوهش در زمره طرح های همبستگی قرار داشت. 

عه شهر مراج نیا یها و مراکز درمان مارستانیبه ب یباردار ابتیدرمان د یساکن بودند و برا رازیدادند که در شهر ش لیتشک 1397

با روش نمونه گیری در می باشند که  رازیشهر ش یباردار ابتید یزنان دارانفر از   150نمونه در پژوهش حاضر تعداد  کرده بودند.

دسترس و پس از مصاحبه و تشخیص صلاحیت شرکت در آزمون جهت انجام پژوهش گزینش شدند، که مبتلا به دیابت بارداری 

 نبودند و در ماه چهارم به بعد حاملگی بودند. این تعداد بر اساس حداقل حجم نمونه در طرح های همبستگی تعیین شد. این بیمارا

های مادر و کودک و حافظ می باشند ی درمانی در بیمارستانبا هماهنگی بیمارستان از میان بیماران تحت مداوا که دارای پرونده

مراجعه نموده و با  رازیدر شهر ش نامبرده یها مارستانیلازم پژوهشگر به ب یپس از کسب مجوزهاانتخاب شدند. بدین صورت که 

                                                 
1 Attitude to labor 
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شده به عنوان نمونه  نشیگز یباردار ابتید یزنان دارا نیپرسشنامه ب 150لازم، تعداد  یوطه و هماهنگمرب نیکسب اجازه از مسئول

پرسشنامه ها  عیلازم به زنان داده شد. پس از توز حاتیپس از توض و ی. هر پرسشنامه به صورت حضوردیگرد عیمورد مطالعه توز

آن  لیپرسشنامه ها پس از تکم یداده شد. سپس به جمع آور حیآنان توض یپرسشنامه ها برا لیو نحوه تکم قیهدف از انجام تحق

 عبارتند از:  ابزار پژوهش پرداخته شد.

معروف است، به  1ساتی که به پرسشنامه (1970)پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپل برگر: پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر

 ،یججداگانه خودسن یها اسیپرسشنامه شامل مق نیمورد استفاده قرار گرفته است. ا ینیبال یها تیدر پژوهش ها و فعال یقیطور عم

این لحظه » از پرسشنامه شامل بیست جمله است که احساسات فرد را   y-1فرم  باشد. یاضطراب آشکار و پنهان م یریاندازه گ یبرا

ز پرسشنامه شامل بیست جمله است که احساسات ا y-2ارزشیابی می کند. مقیاس اضطراب پنهان فرم « و در زمان پاسخگویی

 عموی و معمولی افراد را می سنجد.

( نمره گذاری 3) و خیلی زیاد (2) (، عموما1ً(، کم)0) جمله در یک لیکرت چهار درجه ای می باشد که از خیلی کم 20هر فرم شامل 

مطالعه ای جهت استانداردسازی آزمون  1372سال مهرام در  می باشد. 60تا  0می شود. بدین صورت دامنه ی نمرات بین بین 

اشپیل برگر انجام داد. او ضریب پایایی آزمون را در دو گروه هنجار و ملاک به طور مجزا مورد بررسی قرار داد. میزان پایایی برای 

بود، و این میزان  90/0و  91/0نفر(، در مقیاس اضطراب آشکار و پنهان بر اساس آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با  600گروه هنجار)

محاسبه  64/4بود. علاوه بر این، پایایی آزمون، از طریق نسبت واریانس نمرات حقیقی برابر با  94/0نفر( برابر با  130در گروه ملاک)

کاظمی  .محاسبه گردید 234/0و با نمرات خطا، برابر با  972/0شد. همچنین همبستگی نمرات مشاهده شده با نمره حقیقی برابر 

درصد محاسبه کردند.   90و  89( نیز در مطالعه مقدماتی میزان پایایی آزمون اسپیلبرگر را به ترتیب 7( و روحی)6ملک محمودی)

( و همبستگی بین مقیاس 98/0تا  96/0علاوه بر این مطالعات نشان می دهد که همبستگی بین دو فرم اضطراب بسیار بالا می باشد)

اب را می سنجند بالا می باشد به طوری که همبستگی این مقیاس با خصیصه ای اسپیلبرگر و مقیاس های دیگر که سازه اضطر

 (.8برآورد شده است) 83/0تا  79/0از  TMASدرصد، همبستگی ان با مقیاس  77/0تا  75/0بین  ASQآزمون 

ی ( بر پایه ی مدل بافت نگر فرآیند و محتوا3این مقیاس توسط سامانی ): (SFCSمقیاس خود گزارشی محتوای خانواده )

سؤال مدرج پنج نمره ای )از کاملاً موفق  38( این پرسشنامه 2010خانواده طراحی شده است. مطابق مطالعه  سامانی و صادق زاده )

فضای  -5سلامت جسمی و روانی  -4منابع مالی  -3زمان با هم بودن  -2شغل و تحصیلات  -1(، هفت عامل 1تا کاملا مخالف =  5= 

تسهیلات آموزشی را مورد ارزیابی قرار می دهد. نمره بالا در هر یک از عوامل فوق نشانگر کفایت و  -7ظاهر فیزیکی و  -6زندگی 

 -3زمان با هم بودن  -2شغل و تحصیلات  -1رضایت بیشتر اعضای خانواده از هر یک از حیطه های مورد ارزیابی است.، هفت عامل 

تسهیلات آموزشی را مورد ارزیابی قرار می دهد. نمره  -7ظاهر فیزیکی و  -6فضای زندگی  -5سلامت جسمی و روانی  -4منابع مالی 

بالا در هر یک از عوامل فوق نشانگر کفایت و رضایت بیشتر اعضای خانواده از هر یک از حیطه های مورد ارزیابی است و بالطبع 

ایی ضریب پای باشد.آن حیطه ارزشیابی شده میی عدم رضایت کافی دهندهبدست آوردن نمرات پایین در هر یک از عوامل فوق نشان

گزارش شده است.  79/0و  78/0به شیوه ی آزمون و بازآزمایی با فاصله ی زماین دو هفته و ضریب آلفا برای این آزمون، به ترتیب 

گرفته شده است. ضریب  ( دو روش محاسبه آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی به کار4به منظور تعیین پایایی مقیاس محتوای خانواده )

                                                 
1 - stai 
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و ضریب پایایی این عوامل به شیوه ی باز  85/0، 82/0، 79/0، 79/0، 76/0، 88/0، 86/0آلفا برای این هفت عامل به ترتیب برابر با 

( ضریب آلفای کرونباخ 9همچنین جعفری )گزارش شده است.  82/0و  82/0، 79/0، 72/0، 78/0، 77/0، 83/0آزمایی به ترتیب برابر 

(، به منظور بررسی پایایی از روش آلفای کرونباخ 10(. در پژوهش )4گزارش کرده است) 86/0تا  65/0برای عوامل این مقیاس را از 

روایی  62/0و  65/0، 81/0، 74/0، 79/0، 83/0، 79/0استفاده شده است که نتایج برای هر خرده مقیاس به ترتیب عبارتند از: 

تفاده از ضریب همبستگی هرگویه با نمره بعد مربوط به خود محاسبه گردید که دامنه ضرایب همبستگی مقیاس محتوای خانواده با اس

، منابع مالی، 80/0تا  56/0، زمان برای با هم بودن 77/0تا  46/0برای هر خرده مقیاس به قرار زیر هستند: عوامل شغل و تحصیلات 

و  75/0تا  46/0، فضای زندگی 80/0تا  69/0، سلامت جسمی و روانی 72/0 تا 53/0، ظاهر بدنی و منزلت اجتماعی 85/0تا  55/0

(. همچنین در این پژوهش پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده که 10) 87/0و  84/0تسهیلات تحصیلی 

 شد. 89/0میزان آن برابر 

نگرش نسبت به حاملگی،زایمان و مراقبت از کودک،توسط  پرسشنامه: و مراقبت از کودک مانی،زایپرسشنامه نگرش به حاملگ

سوال می باشد که  18ساخته شده و در پایان نامه وی مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه شامل  1372شعله نمازی در سال 

نسبت  دهنده نگرش مثبت فردسوالات دارای سلسله مراتب سه گانه کاملا،متوسط و اصلا می باشند. نمره بالا در این پرسشنامه نشان 

، 18-17-15-14-13-12-2-1مولفه های پرسشنامه شاملخواسته یا ناخواسته بودن حاملگی: سوالات . به موارد ذکر شده می باشد

و   8-7-6نگرش فرد نسبت به تاثیر تولد کودک در زندگی شغلی و خانوادگی:، 16-5-4-3میزان نگرانی فرد در ارتباط با زایمان: 

 جهت تفسیر نمرات،درجه ای می باشد.  3نمره گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت  می باشد. 11-10-9نسبت به کودک:نگرش 

سوال  با یکدیگرجمع می شود.  18امتیازات از  می شود. های به دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت نمره

  ود.خواهد ب 36و حداکثر  0حداقل امتیاز ممکن 

 : نگرش فرد نسبت به حاملگی منفی است.  10تا  0نمره بین  

 : نگرش فرد نسبت به حاملگی متوسط است. 18تا  10نمره بین 

 .گرش فرد نسبت به حاملگی مثبت است: ن  18نمره بالاتر از 

 30روز روی  15سنجی پس از ضمن بررسی روایی صوری و محتوایی این ابزار توسط متخصصان حیطه زنان، از روش دوباره  نمازی

 محاسبه کرد. %95پایایی این ابزار را معادل  زن،

در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح استنباطی با آزمون  SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 ای پژوهش پرداخته شد.های ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تحلیل رگرسیون چند گانه به آزمون فرضیه ه

 

  :یافته ها

 آورده شده است.  1اطلاعات توصیفی در جدول 

 آمار توصیفی متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان-1جدول 

 درصد تعداد گروه متغیر

 30 46 ضعیف وضعیت اقتصادی

 50 75 متوسط
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 20 29 خوب

 52 77 سال 30تا  20 سن

 30 45 سال 40تا  30

 18 28 بیشترسال  40

 58 89 زیر لیسانس تحصیلات

 22 32 لیسانس

 20 29 بالای لیسانس

 صادی، تحصیلات وجدول فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی گروه های شرکت کننده را به تفکیک وضعیت اقت 1جدول 

درصد متوسط و  50درصد شرکت کنندگان دارای وضعیت اقتصادی ضعیف،  30همانگونه که مشاهده می شود  سن نشان می دهد.

ساله و  40درصد  18ساله و  40تا  30درصد  30ساله،  30تا  20درصد شرکت کنندگان  52درصد خوب هستند. همچنین  20

 درصد بالای لیسانس هستند. 20صد لیسانس و در 22درصد شرکت کنندگان دارای مدرک زیر لیسانس،  58بیشتر هستند. 

 شرکت کنندگاناضطراب آشکار آمار توصیفی مربوط به -2جدول 

 حداکثر حداقل (SDانحراف معیار) (Mمیانگین) متغیر

 26 2 17/5 81/9 اضطراب آشکار

در میان شرکت کنندگان اضطراب آشکار با توجه به جدول فوق همان گونه که مشاهده می شود میانگین و انحراف استاندارد متغیر 

 می باشد.  (SD)17/5( و M)81/9برابر 

 آمار توصیفی مربوط به ابعاد نگرش به زایمان شرکت کنندگان-3جدول 

 حداکثر حداقل (SDانحراف معیار) (Mمیانگین) ابعاد

 11 0 40/2 93/4 یناخواسته بودن حاملگ

 5 0 22/1 14/2 مانیفرد در ارتباط با زا ینگران

 6 0 31/1 86/1 یخانوادگ یتولد در زندگ ریتاثنگرانی 

 6 0 24/1 45/1 نگرش نسبت به کودکنگرانی 

 24 5 54/4 43/10 نمره کل

 

انحراف استاندارد، حداقل  زنان باردار را نشان میدهد. در این جدول میانگین، مانینگرش به زاجدول فوق به محاسبه آمار توصیفی 

 به صورت مجزا محاسبه شده است.  مانینگرش به زاو حداکثر نمرات در هر مقیاس 

 جدول آمار توصیفی ابعاد محتوای خانواده خانواده شرکت کنندگان-4جدول 

 حداکثر حداقل (SDانحراف معیار) (Mمیانگین) متغیر

 30 12 00/4 80/20 شغل و تحصیلات

 25 9 56/3 44/18 زمان برای با هم بودن
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 25 7 87/2 66/17 منابع مالی

 27 13 24/3 80/19 ظاهر بدنی و منزلت اجتماعی

 21 9 20/2 46/14 سلامت جسمی و روانی

 14 7 85/1 76/9 فضای زندگی

 15 3 00/2 48/9 تسهیلات آموزشی

 

قبل از انجام آزمون های خانواده شرکت کنندگان را نشان می دهد. خانواده  یمحتواجدول فوق آمار توصیفی زیرمقیاس های  

رگرسیون ابتدا پیش فرض مربوط به این آزمون که آزمون کلوموگروف اسمیرنوف و ضریب همبستگی پیرسون می باشد جهت بررسی 

 غیرها انجام شد که نتایج حاصل از آن در جداول زیر آمده است.نرمال بودن داده  ها  و همبسته بودن مت

 

 اسمیرنف آزمون کولموگروف -5جدول

 اسمیرنف کولموگروف آزمون متغیرها

N  مقدارZ سطح معناداری 

 13/0 22/0 150 شغل و تحصیلات

 16/0 63/0 150 زمان برای با هم بودن

 11/0 44/0 150 منابع مالی

 36/0 33/0 150 اجتماعی ظاهر بدنی و منزلت

 21/0 27/0 150 سلامت جسمی و روانی

 33/0 45/0 150 فضای زندگی

 28/0 41/0 150 تسهیلات آموزشی

 32/0 17/0 150 یناخواسته بودن حاملگ

 16/0 45/0 150 مانیفرد در ارتباط با زا ینگران

 13/0 22/0 150 یخانوادگ یتولد در زندگ ریتاثنگرانی 

 15/0 67/0 150 نگرش نسبت به کودکنگرانی 

 18/0 51/0 150 اضطراب آشکار

 

 فرض نرمال بودن داده ها برقرار است. نتایج جدول فوق حاکی از آن است که پیش
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ی ی مباردار ابتید یدر زنان دارا یاضطراب آشکار دوران بارداری پیش بینی کننده مانیخانواده و نگرش به زا یمحتوا

مده آ ریحاصل از آن در جدول ز جیچندگانه به روش همزمان استفاده شد که نتا ونیاز آزمون رگرس هیفرض نیا یبررسجهت  باشند.

 قبل از انجام این فرضیه ابتدا پیش فرض استقلال خطاها با آزمون دوربین واتسون بررسی  شده است. است.

 آزمون دوربین واتسون -6جدول

Durbin-watson N DF 

077/2 150 149 

می باشد،  5/2تا  5/1همانگونه که مشاهده می شود پیش فرض مربوط به استقلال خطاها از آنجا که مقدار آماره آزمون بین اعداد  

 تایید می شود.

خانواده و نگرش به  یمحتوا اساس بر یدوران باردارآشکار  اضطراب  کنندهبینییش جهت رگرسیون آزمون-7جدول 

 مانیزا

 یدوران باردار آشکار اضطرابمتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 701/6 -421/0 001/0 680/86 541/0 736/0 خانواده یمحتوا

 001/0 023/7 441/0 مانینگرش به زا

همانگونه که مشاهده می شود مفروضه های آزمون رگرسیون شامل استقلال خطاها و استقلال متغیر مستقل  7با توجه به جدول  

در کل نزدیک به  مانیخانواده و نگرش به زا یمحتوامی باشد. به عبارتی  541/0برابر  2Rو میزان  736/0برابر  Rتایید شد و میزان 

این مدل معنادار و قابل قبول می   fرا تبیین می کند. با توجه به میزان  ین بارداردورا آشکار اضطرابدرصد از واریانس نمرات  54

 (.p ،680/86=f≤001/0باشد)

، p=001/0می باشد ) یدوران باردار آشکار اضطراببه صورت منفی و معناداری قادر به پیش بینی  خانواده یمحتوابر اساس ضرایب بتا 

421/0-=β 001/0می باشد ) یدوران باردار آشکار اضطراببه صورت مثبت و معناداری قادر به پیش بینی  مانینگرش به زا( و=p ،

441/0=β.) 

جهت بررسی  باشد. یم یباردار ابتید یدر زنان دارا یاضطراب آشکار دوران باردار یکننده ینیب شیخانواده پ یمحتوا

استفاده شد که نتایج حاصل از آن و مفروضه های آن در جدول زیر آمده این فرضیه  از آزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان 

 است. قبل از انجام این فرضیه ابتدا پیش فرض استقلال خطاها با آزمون دوربین واتسون بررسی  شده است.

 واتسون نیآزمون دورب -8جدول

Durbin-watson N DF 

195/2 150 149 

می باشد،  5/2تا  5/1مربوط به استقلال خطاها از آنجا که مقدار آماره آزمون بین اعداد همانگونه که مشاهده می شود پیش فرض  

 تایید می شود.
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 خانواده یمحتوابر اساس  یاضطراب دوران باردارآزمون رگرسیون جهت پیش بینی  -9جدول 

 یدوران باردارآشکار  اضطراب متغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 297/5 -445/0 001/0 959/20 508/0 713/0 و تحصیلات شغل

 007/0 728/2 -224/0 زمان برای با هم بودن

 001/0 757/4 -335/0 منابع مالی

ظاهر بدنی و منزلت 

 اجتماعی

236/0- 181/3 002/0 

 360/0 918/0 -057/0 سلامت جسمی و روانی

 637/0 473/0 -036/0 فضای زندگی

 549/0 601/0 -043/0 تسهیلات آموزشی

 

همانگونه که مشاهده می شود مفروضه های آزمون رگرسیون شامل استقلال خطاها و استقلال متغیر مستقل  9با توجه به جدول 

درصد از  50در کل نزدیک به خانواده  یمحتوامی باشد. به عبارتی  508/0برابر  2Rو میزان  713/0برابر  Rتایید شد و میزان 

این مدل معنادار و قابل قبول می   fرا تبیین می کند. با توجه به میزان  یدوران باردارآشکار  اضطراب واریانس نمرات 

راب اضطبه صورت منفی و معناداری قادر به پیش بینی  لاتیشغل و تحصبعد  بتا بیبر اساس ضرا (.p ،959/20=f≤001/0باشد)

به صورت منفی و معناداری قادر به پیش بینی  با هم بودن یزمان برا(. بعد p ،445/0-=β=001/0می باشد ) یدوران باردارآشکار 

ی به صورت منفی و معناداری قادر به پیش بینی منابع مال(. بعد p ،224/0-=β=007/0می باشد ) یدوران باردارآشکار اضطراب 

ی به صورت منفی و معناداری قادر و منزلت اجتماع یظاهر بدن(. بعد p ،335/0-=β=001/0د )می باش یدوران باردارآشکار اضطراب 

 (.p ،236/0-=β=002/0می باشد ) یدوران باردارآشکار اضطراب به پیش بینی 

 یجهت بررس باشد. یم یباردار ابتید یدر زنان دارا یاضطراب آشکار دوران باردار یکننده ینیب شیپ مانینگرش به زا

قبل از انجام  آمده است. ریحاصل از آن در جدول ز جیچندگانه به روش همزمان استفاده شد که نتا ونیاز آزمون رگرس هیفرض نیا

 این فرضیه ابتدا پیش فرض استقلال خطاها با آزمون دوربین واتسون بررسی  شده است.

 واتسون نیآزمون دورب -10جدول

Durbin-watson N DF 

110/2 150 149 
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می باشد،  5/2تا  5/1همانگونه که مشاهده می شود پیش فرض مربوط به استقلال خطاها از آنجا که مقدار آماره آزمون بین اعداد 

 تایید می شود.

 

 

 مانینگرش به زا اساس بر یدوران باردارآشکار  اضطراب  کنندهبینییش جهت رگرسیون آزمون-11جدول

 یدوران باردار آشکار اضطرابمتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 266/3 331/0 001/0 201/26 420/0 648/0 یناخواسته بودن حاملگ

 241/0 176/1 097/0 مانیبا زا فرد در ارتباط ینگران

 001/0 459/3 306/0 یخانوادگ یتولد در زندگ ریتاثنگرانی 

 974/0 032/0 003/0 نگرش نسبت به کودکنگرانی 

 

همانگونه که مشاهده می شود مفروضه های آزمون رگرسیون شامل استقلال خطاها و استقلال متغیر مستقل  11با توجه به جدول 

درصد از  42در کل نزدیک به  مانینگرش به زامی باشد. به عبارتی  420/0برابر  2Rو میزان  648/0برابر  Rتایید شد و میزان 

، p≤001/0این مدل معنادار و قابل قبول می باشد)  fرا تبیین می کند. با توجه به میزان  یدوران باردار آشکار اضطرابواریانس نمرات 

201/26=f.) دوران  ارکآش اضطرابی به صورت مثبت و معناداری قادر به پیش بینی ناخواسته بودن حاملگبعد  بتا بیبر اساس ضرا

ی به صورت مثبت و معناداری قادر به پیش بینی خانوادگ یتولد در زندگ ریتاث ینگران( و بعد p ،331/0=β=001/0می باشد ) یباردار

 (.p ،306/0=β=001/0می باشد ) یدوران باردار آشکار اضطراب

 

 : بحث و نتیجه گیری

 ابتیدر زنان مبتلا به د مانیو نگرش به زا محتوای خانوادهبر اساس  یدوران باردارآشکار اضطراب ینیب شیپپژوهش حاضر با هدف 

وران د آشکار اضطراببه صورت منفی و معناداری قادر به پیش بینی  خانواده یمحتوا نتایج نشان داد ی شهر شیراز انجام شد.باردار

ین ا می باشد. یدوران باردار آشکار اضطراببه صورت مثبت و معناداری قادر به پیش بینی  مانینگرش به زامی باشد و  یباردار

( همسو می باشد.در راستای  تبیین محتوای 13( و اکبرزاده و همکاران)12اقی و همکاران)د(، ب11نتایج با یافته های کرمی و مردانی)

ی که بر بقاء، دوام و رشد خانواده اثر می گذارد، روابط سالم و مبتنی بر یکی از مهم ترین عواملخانواده و اضطراب آشکار باید گفت 

سازگاری و تفاهم بین اعضاء، به خصوص زن و شوهر است. اما چنانچه زندگی زناشویی شرایطی نامساعد را برای ارضای نیازهای 

ری منفی و گاه جبران ناپذیر را به جا خواهد مختلف همسران ایجاد کند، نه تنها جنبه های مثبت ازدواج تحقق نمی یابد، بلکه اث

 گذاشت.

هنگامی که خانواده با مشکلی روبه رو می شود )مانند دیابت بارداری(، عوارض این مشکل به راحتی نحوه کارکرد های خانواده و 

شان دچار و شکل رابطهکند. گاهی پس از مدتی ممکن است زن یا شوهر یا هر دوی آنها نسبت به عمق روابط زوجین را متاثر می
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بینند، دچار را نمی شان هماهنگی لازمهای موجود در زندگی زناشوییتردید شوند و چون بین توقعات خود از زندگی و واقعیت

خوب   خانواده شوند که در نهایت برای زنان منجر به افزایش اضطراب خصوصا در دوره بارداری ی شود. تأثیر  سرخوردگی و دلزدگی

های سالم از برنامه . همچنین می توان گفت که اعضای خانوادهشود می قلمداد قوی و بارزو حالات روانشناختی  اجتماعی باطاتارت بر

ر های غیرسالم از برنامه روزانه دیگهای خانواده اطلاع بیشتری دارند و در مقابل اعضای خانوادهروزانه یکدیگر در مقایسه با دیگر گونه

ای ههای با جو عاطفی بالا از مهارت ارتباطی و انسجام عاطفی بالاتری در مقایسه با خانوادهکمتر اطلاع دارند. خانوادهاعضای خانواده 

گردد تا اطلاعات بیشتری میان اعضای خانواده های عاطفی موجب میغیرعاطفی برخوردارند. این قابلیت در میان اعضای خانواده

ها هایی که دارای انسجام عاطفی مناسبی با یکدیگر هستند، میزان اطلاع مشترک آن( خانواده14)  مبادله گردد. مطابق نظر السون

( نیز در مطالعه خود بر این نکته تأکید دارند که 15)  تر هستند. ماینل و هرینگشوبیشتر است و نسبت به برنامه یکدیگر مطلع

گردد. این فرایند علاوه بر که موجب درک متقابل میان همسران می والدگری مثبت توأم با ارتباط مثبت است و این قاعده است

شناختی به خصوص روابط تواند باعث رشد ابعاد مختلف روانشود، میکه موجب درک متقابل اعضای خانواده از یکدیگر میاین

 آرزوی نوزاد، همچنین و مادر سلامت در راستای  تبیین نگرش به زایمان و اضطراب آشکار باید گفت (.16ها نیز گردد)زناشویی آن

ه بنابراین میتوان گفت، با توجه ب. می اندازد سایه زندگی محیط بر لحظه تولد تا امید، و نگرانی از ای سایه مانند که است بزرگی

 زا است اینکه زایمان وکسب هویت مادری یکی از زیباترین رویدادهای هر زن محسوب می شود، اما در عین حال یک واقعیت تنش

که میتوان باپشتیبانی وحمایت مداوم ودادن اگاهی به مادرباعث کاهش ترس واضطراب وی شد. تا قدمی درجهت پیشگیری از 

 هتج در و بالینی دلایل خطراتی که مادر و نوزاد را تهدید می کندو زایمان را با مشکلاتی روبرو می کند برداشته  شود.  به خاطر

 میکند.  روبرو مشکلاتی با می کندو زایمان را تهدید را نوزاد ادر وم که خطراتی از پیشگیری

یکی از محدودیت های پژوهش طرح پژوهش میباشد که به دلیل همبستگی بودن طرح در تعمیم نتایج با  محدودیت پژوهش:

ت و برداش یریکه احتمال سوگ ی استریبودن ابزار اندازه گ یخودگزارشیکی دیگر از محدودیت ها . محدودیت هایی روبرو میشویم

 .دهدیم شیغلط از سوالات را افزا

ها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد. اشخاص و

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر وتقدیر 

ضطراب ا ینیب شیپقبل از برگزاری آزمون به والدین گفته شد که تصمیم داریم پژوهشی انجام دهیم تا درآن ملاحضات اخلاقی: 

ه آنان اطمینان دادبه  بررسی کنیم. وی باردار ابتید یدر زنان دارا مانیخانواده و نگرش به زا یبر اساس محتوا یآشکار دوران باردار

 تصمیم محرمانه بوده و در اختیار هی  کس قرار نخواهد گرفت و به دلیل وسواس والدین ً شد که اطلاعات نوشته شده شما، کاملاً

گرفتیم فقط از نام کودکان و سن آنان در پرسشنامه استفاده شود و درصورتی که نام کودکان مشابه بود با علامت اختصاری مشخص 

 شود.
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