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 چکیده:

هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش طرحواره های ناسازگار اولیه، راهبردهای مقابله با تنیدگی و کیفیت زناشویی بر اضطراب  

ان تمامی زن پژوهشجامعه آماری  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.. بودزنان باردار به روش لقاح آزمایشگاهی 

ای به نمونه مراجعه کرده بودند. 8931به مراکز زنان و زایمان شهر قم در سال بارداری بودند که به روش لقاح آزمایشگاهی 

 ریاضطراب باردا هاینندگان پرسشنامهند. شرکت کنفر به روش نمونه گیری در دسترس از این جامعه انتخاب شد 933تعداد 

)لازاروس و ، راهبردهای مقابله با تنیدگی (4339)یانگ و براون،  ، طرحواره های ناسازگار(4332)وندنبرگ و همکاران، 

داده های بدست آمده توسط نرم افزار  .تکمیل نمودند (8331)باسبی و همکاران،  و کیفیت زندگی زناشویی( 8331فولکمن، 

SPSS  و  ینبهای همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغییره تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که و آزمون42نسخه

( با اضطراب 911/3r= ،38/3>pراهبردهای هیجان مدار مقابله با تنیدگی ) (184/3r= ،38/3>p)های ناسازگار اولیه وارهطرح

و کیفیت زندگی  (r= ،38/3>p-263/3)مدار مقابله با تنیدگی راهبردهای مسئله بارداری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین

های ناسازگار اولیه اضطراب بارداری رابطه منفی و معناداری وجود دارد. همچنین، طرحواره( با r= ،38/3>p-171/3زناشویی )

(338/3=sig  881/3و=β،) ( 348/3راهبردهای مسئله مدار مقابله با تنیدگیsig  431/3و- =βراهبردهای هیجان ،) مدار مقابله

توانند اضطراب بارداری را ( میβ= -149/3و  sig=338/3( و کیفیت زندگی زناشویی )β=817/3و  sig=338/3با تنیدگی )

یه، های ناسازگار اولتوان گفت اضطراب زنان باردار به روش لقاح مصنوعی بر اساس طرحوارهبر اساس نتایج می بینی کنند.پیش

ران بارداری و اهمیت وبا توجه به حساسیت دبنابراین، شود. بینی میراهبردهای مقابله با تنیدگی و کیفیت زندگی زناشویی پیش

ین نتایج اهمیت بالینی اهمچنین  ،های پیش از زایمان ضروری استسلامت روان مادر، توجه ویژه به این عوامل در مراقبت

ای برای کاهش اضطراب زنان باردار باید شامل آموزش فنون مقابله مسئلههای درمانی و مشاورهدهد که برنامهدارد و نشان می



تواند سلامت روان مادران و های زناشویی باشد. توجه به این ابعاد میهای ناسازگار و ارتقاء حمایتطرحواره مدار، اصلاح

 .پیامدهای بارداری را بهبود دهد و از مشکلات روانی و جسمی در این دوره حساس پیشگیری نماید
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 آزمایشگاهی

 

  



 مقدمه:

، ثبات فردی، زناشویی زا، بحرانی و تهدیدکنندهعنوان یک تجربه استرسها به فرهنگ ناباروری در سراسر جهان و در همه

اباروری ن نابارور شود. تاثیر روانشناختی نتواند منجر به ناتنظیمی زناشویی در زناخانوادگی و اجتماعی شناخته شده است که می

های های خانوادگی همراه است، به طوری که در بررسیها و درگیریبر زندگی زناشویی زوجین نابارور اغلب با کشمکش

از طرفی . (4342و همکاران،  8سو)کند پژوهشی آمده است که ناباروری زوجین را درگیر سطوح بالای افسردگی و اضطراب می

تواند سبب سست شدن بنیان خانواده و افزایش اختلافات در زوجین نابارور گردد و یا فشار روانشناختی ناشی از ناباروری می

. از سوی دیگر، پس از مدتی محیط منزل بدون حضور (4341و همکاران،  4واتااسوی)سر حتی آن را به مرز جدایی نزدیک کند

ای هسازد. در اغلب موارد، زوجو سکوت و تنهایی، منزل را برای آنها خسته کننده می شودآور میکودک برای زن و مرد کسالت

در یک پژوهش آمده است که  دهد.شوند و این امر ارتباطات بین آنها را تحت تأثیر قرار میحوصلگی مینابارور دچار بی

، و همکاران 9ر زوجین را تشدید بخشد )اوزکانتواند زمینه ساز افسردگی در زوجین باشد و ناکارآمدی جنسی دناباروری می

گی مندی یا دلزد(. ناباروری با مشکلات متعدد جسمی، اقتصادی و روانشناختی همراه است و بر روابط زوجین، رضایت4381

ز ا گذارد. نتایج یک پژوهش نشان داده است که مشکلات جنسی در زندگی زناشویی زنان نابارور بیشترزناشویی آنان اثر می

 (. 4386، و همکاران 2باشد )وینکلمنزنان بارور می

منجر شود  1اضطراب در دوران بارداری ممکن است به اختلالات سلامت روان مانند افسردگی و اختلال استرس از سانحه

زایمان و سلامتی های فرد درباره حاملگی، ها، اشتغالات ذهنی و ترساضطراب بارداری به نگرانی. (4342و همکاران،  6رمنوبری)

های زندگی زنان است که تجربه اضطراب ها بارداری یکی دورهبر اساس پژوهش .(4341و همکاران،  7هچ)شود نوزاد گفته می

همچنین، اضطراب (. 4383، و همکاران 3سینسی؛ 4341و همکاران،  1لیو)در این دوران برای زنان باردار اجتناب ناپذیر است 

هیجانی است که در نگرانی ها و ترس های جاری در مورد بارداری، سلامت نوزاد ریشه دارد. این امر بر سلامت بارداری حالتی 

روانی زنان آثار منفی دارد و اضطراب مرتبط با بارداری به طور مستقیم با تجارب جسمانی و هیجانی مادر در ارتباط است و 

و  83راموس) نجر به این نوع از اضطراب و واکنش های عاطفی می شودهیجان پذیری، ترس و نگرانی های مادران باردار م

( 4344(. پژوهش شاهویی، کریمی، مهرنژادی، شاه غیبی، کرمی و خان پور )8931، و همکاران ؛ کارآموزیان 4383همکاران، 

اضطراب مرتبط با بارداری  درصد می باشد. 3/47و  2/49نشان داد که شیوع اضطراب آشکار و پنهان در زنان باردار به ترتیب 

لقاح آزمایشگاهی  (.4383، و همکاران 88اند، بیشتر باشد )استیونسونتواند در زنانی که به روش لقاح آزمایشگاهی باردار شدهمی

توالی هماهنگ از اقداماتی است که با تحریک شدید و کنترل شده تخمدان با گنادوتروپین برون زا شروع می شود  IVF84یا 

(، انتقال گامت به لوله ICSIروش هایی برای کمک به انجام لقاح است که از طریق تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ) و شامل

                                                           
1 Su 
2 Srivastava  
3 Ozkan 
4 Winkelman 
5 post-traumatic stress disorder 
6 Braverman 
7 Hecht 
8 Liu 
9 Sinesi 
10 Ramos 
11 Sterenson 
12 in vitro fertilization (IVF) 



( روش لاپاراسکوپی انجام میTET( و انتقال لوله ای رویان )ZIFT( و انتقال زیگوت به داخل لوله فالوپ )GIFTفالوپ )

(. فرایند درمان، ارزیابی ها و تزریقات مکرر 8939مبینی، شیخی و روشندل، دخت نکاوند، ؛ 4342و همکاران،  8شینگشتی)شود 

. مطالعات مختلف (4341و همکاران،  4نیکولافسکایا)شود ها میدر این روش، باعث ایجاد آشفتگی در زندگی روزمره زوج

لی سبت به زنانی دارند که به طور معموشوند، اضطراب بارداری بیشتری ناند زنان که به روش لقاح مصنوعی باردار مینشان داده

والدین در بارداری های حاصل از لقاح آزمایشگاهی در مقایسه با  (.8937شوند )حسینی، نیسی، داودی و زرگر، باردار می

هایی در های طبیعی با مشکلات متعددی مواجه هستند که هم قبل و هم بعد از لقاح آزمایشگاهی، والدین با نگرانیبارداری

انی، باشند )والیزمینه سلامت جنین و سازگاری با جنین مواجه هستند و به همین جهت نیازمند دریافت مشاوره و مراقبت می

باشد و شکست در آن های نابارور می(. لقاح آزمایشگاهی آخرین شیوه درمانی برای زوج8932عابدیان، احمدی و پهلوان زاده،

. پژوهش ها نشان داده است که علاوه بر عوامل زیست شناختی (4342و همکاران،  9اهونمک م)به معنای بی فرزند ماندن است 

مرتبط  IVFعلائم روانی و وضعیت روانشناختی افراد مثل اضطراب و افسردگی نیز، با نتیجه درمان  ،مانند سن، علل ناباروری

و  2یان)سازند مطرح می IVFای که اضطراب و افسردگی را به عنوان علت احتمالی شکست اولین دوره هستند به گونه

همچنین مطالعات دیگر نشان داده است ارتباط معناداری بین نوسانات غیر عادی هورمون آزاد کننده  .(4341همکاران، 

  (.4389پیرکالانی و طالعی راد،  ؛4341و همکاران،  1لیوجود دارد ) IVFگنادوتروپین هنگام اضطراب بالا و نتایج درمان 

رسان در فرد هستند که در ابتدای رشد و تحول، در ذهن شکل گرفته و های ناسازگار اولیه، الگوهای خودآسیبطرحواره

دارند، و به  ها باورهایی هستند که افراد درباره خود، دیگران و محیطشوند. در واقع این طرحوارهدر مسیر زندگی تکرار می

ها از طرحواره .(4342و همکاران،  6)تورهان گیرندطور معمول از ارضا نشدن نیازهای اولیه در دوران کودکی سرچشمه می

گیرند و به حرکت خود ادامه مفاهیم جدید و بنیادی در حوزه روان درمانی هستند که بسیاری از آنها در اوایل زندگی شکل می

کنند. بنابراین شناخت هرچه بیشتر این الگوهای ناکارآمد به اصلاح و تغییر به تجارب بعدی تحمیل میدهند و خودشان را می

های ناسازگار اولیه اولیه از ارضاء نشدن نیازهای اولیه زندگی فرد و همچنین تجارب آنها کمک شایانی خواهد کرد. طرحواره

، 1، خودمختاری و عملکرد مختل7ی شامل حوزه بریدگی و طردگیرد که از پنج حوزه اصلمنفی دوران کودکی سرچشمه می

و  84تشکیل شده شده است )پائوولس88 و گوش بزنگی بیش از حد و بازداری 83مندی، دیگر جهت3های مختلمحدودیت

آن  ده و به(. از آنجا که طرحواره ها بنیادهای شناختی فرد را تشکیل داده و می توانند رفتارهای فرد را شکل دا4381، همکاران

سمت و سو دهند، لذا می توان بین طرحواره های ناسازگار اولیه به عنوان بخش زیرین و سخت شناخت های افراد که اغلب 

طرحواره ها  .در دوره های تحولی رشد شکل گرفته اند، با رفتارهای ناسازگارانه در مقاطع بعدی رشد افراد، رابطه برقرار نمود

ی فرد از رویدادها شده و این سوگیری ها خود را به صورت نگرش های تحریف شده، گمانه موجب سوگیری در تفسیرها

                                                           
1 Shingshetty 
2 Nikolaevskaya 
3 McMahon 
4Yan  
5 Li  
6 Turhan  
7 Disconnection & rejection 
8 impaired autonomy & performance 
9 impaired limit 
10 other directedness 
11 over-vigilance & inhibition 
12 Pauwels 



(، که اینها خود می 8931های نادرست، اهداف و چشم داشت های غیر واقع بینانه نشان می دهند )زارع سلطانی و فمری، 

 تواند به افزایش اضطراب در موقعیت های حساس زندگی بیانجامد.

های زندگی در بهبود های اخیر اهمیت زیادی برای نحوه مدیریت و مواجهه با استرس و چالشمت، در سالروانشناسی سلا

های ای و توانمندیهای مقابلهوضعیت سلامت جسمانی و روانی افراد قائل شده و مؤثرترین روش مداخله را، تقویت پاسخ

(. فرآیند مقابله با تنیدگی یک پدیده پیچیده 4384،و همکاران 4کارلسن؛ 4342و همکاران،  8آبراهامکند )شناختی آنان معرفی می

های روانشناختی، عاطفی و رفتاری است )صفری، کاوسی، جویباری، ثناگو و محمدی، و چندبعدی است که دارای ویژگی

اح وضعیت غییر و تفسیر اصلهای شناختی و رفتاری فرد است که برای تای از تلاش(. راهبردهای مقابله با تنیدگی مجموعه8932

(. بر اساس نتایج یک پژوهش 8931، و همکاران شوند )ایرانیروند و به کاهش تنیدگی ناشی از آن منجر میزا به کار میتنیدگی

 2تری دارند )آردا سوروسوضعیف 9افراد بارداری که مشکلات روانشناختی بیشتری مانند اضطراب دارند، سطوح مقابله با تنیدگی

های زنان باردار و استفاده از راهبردهای (. همچنین دیگر پژوهش ها نشان داده است که بین سطح نگرانی4383 ،هکارانو 

شوند، تنیدگی (. زنانی که به شیوه لقاح آزمایشگاهی باردار می8937، و همکاران مدار ارتباط مستقیم وجود دارد )ملکوتیهیجان

و همکاران،  1)گسینر تواند ضرورت راهبردهای مقابله با تنیدگی را در آنان نشان دهدر میکنند و این امبیشتری را تجربه می

4341).  

از طرف دیگر بارداری و اضطراب ناشی از آن با تغییرات فیزیولوژیک خود در تمامی ابعاد کیفیت زندگی از جمله عملکرد 

روش لقاح آزمایشگاهی، تنیدگی ها و مشکلات خاصی وجود دارد کند و در زنان باردار به جنسی و زناشویی تغییراتی ایجاد می

 6(. کیفیت زندگی زناشویی8937، و همکاران که این خود می تواند زمینه ساز کاهش کیفیت زندگی زناشویی در افراد شود )آژ

مند متاهل به طور نظام هایی بوده که افراداست و نتیجه شیوه 3و انسجام زناشویی 1، خرسندی زناشویی7شامل توافق زناشویی

درمان آن بر فعالیت  در مطالعات نشان داده ناباروری و (.8939، و همکاران کنند )موحدیخود را به این مثلث سازماندهی می

 احساس تنهایی، طرد شدن و احساس افسردگی و ناتوانی ارتباطات زوج ها تأثیر گذاشته و باعث بروز جنسی، اعتماد به نفس و

سطوح بالای رضایت زناشویی منجر به افزایش میزان سلامت روانی و کاهش اضطراب ( و 8937، و همکاران ایرامیمی شود )ب

 (. 83،4387می شود )پائو

بنابراین با توجه به اهمیت پرداختن به وضعیت سلامت روانشناختی زنان بادار به روش لقاح آزمایشگاهی و تأثیر معنادار 

، راهبرد های مقابله با تنیدگی و کیفیت زندگی زناشویی بر میزان اضطراب زنان و همچنین از طرحواره های ناسازگار اولیه

ای انجام نشده است؛ با توجه به منابع و مطالعات بیان شده در سدد پاسخ به این های پیشین چنین مطالعهآنجایی که در پژوهش

با تنیدگی و طرحواره های ناسازگار اولیه پیش بینی کننده سوال هستیم که آیا کیفیت زندگی زناشویی، راهبردهای مقابله 

 اضطراب بارداری در زنان باردار به روش لقاح آزمایشگاهی می باشد یا خیر؟

                                                           
1Abraham  
2  Karlsen 
3 stress coping 
4 Arda Sürücü 
5 Giessner 
6 marital quality 
7 dyadic consensus 
8 dyadic satisfaction 
9 dyadic cohesion 
10 Pau 



 

 

 روش:

تمامی زنان بارداری بودند که به روش لقاح  پژوهشجامعه آماری از نوع همبستگی بود. پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

با استفاده از فرمول  ه منظور تعیین حجم نمونهب مراجعه کرده بودند. 8931آزمایشگاهی به مراکز زنان و زایمان شهر قم در سال 

اد تعد m حجم نمونه و n (.n=50+8m) های همبستگی استفاده شدحداقل حجم نمونه در طرح (4337)تاباچنیک و فیدل

متغیر پیشبین وجود داشت. بنابراین حداقل  46ها، حداکثر  متغیرهای پیش بین است. در این پژوهش با احتساب زیرمقیاس

 در دسترسگیری نفر به روش نمونه 933های مخدوش حجم نمونه دست آمد. با در نظرگرفتن پرسشنامه به 411حجم نمونه 

پاسخ دادند. در ابتدای پرسشنامه اصول اخلاقی پژوهش نوشته شد و طی آن  های پژوهشسپس آنها به پرسشنامه  .تعیین شد

ها نظارت داشت تا ها شرح داده شد. پژوهشگر بر روند اجرای پرسشنامهشرکت آزادانه و داوطلبانه و محرمانه ماندن پاسخ

های خهای پاسها پرسشنامهآوری دادهای بدون پاسخ باقی نماند. بعد از گردها تکمیل گردد و هیچ پرسشنامهتمامی پرسشنامه

ها به صورت عادلانه انتخاب شدند و احتمال قرار گرفتن هریک از افراد جامعه در همچنین، آزمودنی زنان باردار تحلیل گردید.

 هایی که در پژوهش شرکت کرده بودند و اینکه در هر مرحله ازنمونه به یک نسبت بود. اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنی

های پژوهش شامل آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن مفروضهتوانستند از ادامه آن انصراف دهند. پژوهش می

، آزمون ضریب تحمل و تورم واریانس برای بررسی عدم استقلال خطاهاتوزیع نمرات، آزمون دوربین واتسون برای آزمون 

روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون بود. در سطح استنباطی جهت بررسی  همخطی چندگانه

 بود.  42نسخه  SPSSها در این پژوهش نرم افزار چند متغیره استفاده شد. ابزار تجزیه و تحلیل داده

 ابزار پژوهش: 

 پرسشنامه اضطراب بارداری: 

سوالات  8سوال و سه مولفه ترس از زایمان 83تهیه شده است؛ که شامل  (8333پرسشنامه اضطراب بارداری توسط وندنبرگ )

گیری را اندازه 83و  3، 1سوالات  9؛ نگرانی در مورد ظاهر7و  6، 1، 2سوالات  4؛ ترس از تولد نوزادی با معلولیت9و  4، 8

نمره،  2وافقم نمره، م 1باشد به این صورت که به کاملا موافقم می لیکرت به صورت طیف به پرسشنامه این گذاری کند. نمرهمی

(. برای بررسی 8938، و همکاران زاده رافی گیرد )عبداللهنمره تعلق می 8نمره و کاملا مخالفم  4نمره، مخالفم  9نظری ندارم 

و بازآزمایی  62/3، دو نیمه کردن 71/3قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ 

(. در خارج کشور نیز برای بررسی قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای 8931، و همکاران آمده است )کارآموزیان به دست 72/3

و نگرانی در مورد ظاهر  17/3، ترس از تولد نوزادی با معلولیت 19/3کرونباخ استفاده شده است که ضریب ترس از زایمان 

(. 4386، و همکاران 2گزارش شده است )فالون 36/3ی کرونباخ به دست آمده است. در یک پژهش دیگر ضریب آلفا 19/3

های ترس از زایمان، ترس از تولد نوزادی با معلولیت و نگرانی در مورد همچنین روایی سازه پرسشنامه نشان داد که مولفه

                                                           
1 Fear of child birth 
2 Fear of handicapped child 
3 Concern about own appearance 
4 Fallon 



ای ترس از زایمان های مولفهدار داشتند و پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برظاهر با نمره کل پرسشنامه همبستگی معنی

در پژوهش حاضر برای بررسی . به دست آمده است 77/3و نگرانی در مورد ظاهر  23/3، ترس از تولد نوزادی با معلولیت 71/3

 به دست آمده است. 16/3قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

 

 لیه:های ناسازگار اوپرسشنامه طرحواره

سوالی پنج حوزه اصلی  71( تهیه شده است. این پرسشنامه 4339های ناسازگار اولیه توسط یانگ و براون )پرسشنامه طرحواره

اعتمادی/بدرفتاری با سوالات ، بی1و  2، 9، 4، 8خرده مقیاس شامل حوزه بریدگی و طرد )محرومیت هیجانی با سوالات  81و 

و  43و  83، 81، 87، 86، انزوای اجتماعی با سوالات 83و  3، 1، 7، 6دگی با سوالات ، طرد/رهاش81و  82، 89، 84، 88

، 93و  43، 41، 47، 46(، خودمختاری و عملکرد مختل )شکست با سوالات 41و  42، 49، 44، 48نقص/شرم با سوالات 

و آسیب پذیری به ضرر و  21و  22، 29، 24، 28، گرفتاری با سوالات 91و  92، 99، 94، 98وابستگی/بی کفایتی با سوالات 

و  73و  63، 61، 67، 66های مختل )استحقاق/بزرگ منشی با سوالات (، محدودیت23و  93، 91، 97، 96بیماری با سوالات 

، 21، 27، 26مندی )اطلاعت با سوالات (، دیگر جهت71و  72، 79، 74، 78خویشتن داری و خود انضباط ناکافی با سوالات 

( و گوش بزنگی بیش از حد و بازداری )بازداری هیجانی با 11و  12، 19، 14، 18از خود گذشتگی با سوالات  و 13و  23

و  8کند )اسپربگیری می( را اندازه61و  62، 69، 64، 68و معیارهای سرسختانه با سوالات  63و  13، 11، 17، 16سوالات 

نمره، تقریبا  8گیرد یه این صورت کاملا غلط، ای لیکرت صورت میدرجه  6گذاری آن بر اساس طیف (. نمره4383، همکاران

گیرد نمره تعلق می 6نمره و کاملا درست  1نمره، تقریبا درست  2نمره، اندکی درست  9نمره، بیشتر درست است تا غلط  4غلط 

(. 8931، و همکاران )برجی به دست آمده است 36/3در یک پژوهش آلفای کرونباخ کل سوالات  (.4383، و همکاران 4)فیلیپس

(. در 8931)شعبانی خدیو و همکاران،  گزارش شده است 36/3تا  13/3ها در دامنه بین در پژوهش دیگر آلفای کرونباخ مولفه

تا  73/3امنه ها در دخارج از کشور برای بررسی قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب مولفه

، 9به دست آمده است )استانیسزک و پوپیل 13/3گزارش شده است و روایی همگرایی بین دو نسخه کوتاه و بلند ضریب  38/3

(. 4383، و همکاران 2)سیمپسون به دست آمده است 34/3تا  73/3ها بین دیگر نیز آلفای کرونباخ مولفه (. در یک پژوهش4381

به دست آمده  33/3سشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب در پژوهش حاضر برای بررسی قابلیت اعتماد پر

 است.

 پرسشنامه راهبردهای مقابله با تنیدگی:

های مقابله سوال تهیه شده است. خرده مولفه 66( شامل 8312با تنیدگی توسط لازاروس و فولکمن ) پرسشنامه راهبردهای مقابله

اجتناب با -؛ گریز22، 28، 48، 81، 89، 84؛ دوری گزینی با سوالات 26و  92، 41، 87، 7 ،6هیجان محور شامل رویارویی سوالات 

های مسئله محور ؛ و خرده مولفه69و  64، 12، 29، 91، 82، 83؛ خودکنترلی با سوالات 13و  11، 13، 27، 23، 99، 86، 88سوالات 

؛ مسئله گشایی 18و  43، 41، 3؛ مسئولیت پذیری با سوالات 21و  24، 98، 44، 81، 1شامل جستجوی حمایت اجتماعی با سوالات 

باشند. می 63و  16، 91، 96، 93، 49، 43؛ ارزیابی مجدد مثبت با سوالات 14و  23، 29، 93، 46، 8برنامه ریزی شده با سوالات 

                                                           
1 Sperb 
2 Phillips 
3 Staniszek & Popiel 
4 Simpson 



 9نمره و زیاد  4نمره، معمولا  8ای لیکرت شامل اصلا صفر نمره، بعضی اوقات درجه چهار 2گذاری پرسشنامه در طیف طیف نمره

سوال دیگر شیوه مقابله فرد با تنیدگی  13سوال انحرافی است و  86(. در این پرسشنامه 4381، و همکاران 8گیرد )برگارنمره تعلق می

ز آلفای زوار اهای شهر سبآموزان دختر دبیرستاندهند. برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه بر روی دانشرا مورد ارزیابی قرار می

به دست آمده است )سدیدی و یمینی،  63/3و مقابله هیجان مدار  73/3کرونباخ استفاده شده است که ضرایب مقابله مسئله مدار 

با  (. روایی پرسشنامه با ضریب همبستگی نشان داده است که ضریب همبستگی بین تعهد سازمانی و راهبردهای مقابله ای 8937

(. در خارج کشور برای بررسی قابلیت 8937، و همکاران به دست آمده است )محمودی راد 338/3دار در سطح و معنی 99/3تنیدگی 

گزارش شده است )کرایج  39/3تا  16/3ها بین اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب آلفای کرونباخ مولفه

، 74/3اجتناب -، گریز23/3، دوری گزینی 19/3دیگر آلفای کرونباخ برای رویارویی (. همچنین در یک پژوهشی 4383، 4و گرانسفکی

و ارزیابی مجدد  72/3، مسئله گشایی برنامه ریزی شده 69/3، مسئولیت پذیری 71/3، جستجوی حمایت اجتماعی 21/3خودکنترلی 

سی قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ (. در پژوهش حاضر برای برر4383، 9به دست آمده است )براون و بوند 76/3مثبت 

 به دست آمده است. 78/3استفاده شده است که ضریب 

 پرسشنامه کیفیت زندگی زناشویی:

 82( تهیه شده است و شامل 8331پرسشنامه تجدیدنظر شده کیفیت زندگی زناشویی توسط باسبی، کران، لارسن و کریستنسن )

؛ انسجام 88و  83، 3، 1، 7؛ خرسندی زناشویی با سوالات 6و  1، 2، 9، 4، 8با سولات  سوال که سه مولفه توافق زناشویی

شود گذاری میای نمرهدرجه 6کند. این پرسشنامه به صورت در طیف لیکرت گیری میاندازه 82و 89، 84زناشویی با سوالات 

تعلق  8نمره و به ندرت  4نمره، کم  9ره، معمولا نم 2نمره، اکثر اوقات  1نمره، تقریبا همیشه  6به این صورت که همیشه 

(. بررسی 8936های بالا نشان دهنده کیفیت زندگی زناشویی بالاتر است )صداقت خواه و بهزادی پور، گیرد. در مجموع نمرهمی

ایی پای های روانسجی پرسشنامه )روایی و پایایی( در یک پژوهش بر روی مراجعین مراکز مشاوره شهرستان سنندجویژگی

، 12/3، خرسندگی زناشویی 19/3پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ به روش آلفای کرونباخ بر روی زنان توافق زناشویی 

، خرسندی زناشویی 18و برای مردان به روش آلفای کرونباخ برای توافق زناشویی  19/3و کل سوالات  16/3انسجام زناشویی 

(. در خارج کشور همسانی 8936، و همکاران به دست آمده است )عیسی نژاد 13/3لات و کل سوا 71/3، انسجام زناشویی 19/3

گزارش شده است )لی و  73/3و برای زنان  13/3درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ ضریب به دست آمده برای مردان 

ب اخ استفاده شده است که ضری(. در پژوهش حاضر برای بررسی قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونب4381، 2جوهانسون

 به دست آمده است.  76/3

 یافته ها:

های جمعیت شناختی سن، تحصیلات و وضعیت شغلی زنان باردار به روش لقاح آزمایشگاهی در جدول زیر توصیف ویژگی

 دهد. را نشان می

 های جمعیت شناختی زنان باردار. توصیف ویژگی1

                                                           
1 Bregar 
2 Kraaij & Garnefski 
3 Brown & Bond 
4 Li & Johnson 



 درصد فراوانی متغیر جمعیت شناختی درصد فراوانی متغیر جمعیت شناختی

 7/87 19 زیر دیپلم تحصیلات 7/9 88 سال 48 سن

 9/22 899 دیپلم 7/9 88 سال 49

 81 12 فوق دیپلم 9/48 62 سال 42

 9/1 41 لیسانس 43 17 سال 41

 7/88 91 فوق لیسانس و بالاتر 7/87 19 سال 46

 833 933 کل 7/2 82 سال 47

وضعیت  89 93 سال 93

 شغلی

 7/16 873 خانه دار

 9/29 893 کارمند 7 48 سال 98

 833 933 کل 833 933 کل

 

های ناسازگار اولیه، راهبردهای مقابله با تنیدگی، کیفیت و در ادامه میانگین و انحراف استاندارد متغییر های پژوهش )طرحواره

 شرح داده شده است. 4کامل در جدول زندگی زناشویی و اضطراب بارداری زنان( به طور 

 . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش2

انحراف  میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیرهای پژوهش

 معیار

 21/4 91/3 82 7 933 ترس از زایمان

 48/4 41/3 89 6 933 ترس از تولد نوزاد معلول

 33/4 31/3 89 6 933 نگرانی در مورد ظاهر نوزاد

 89/6 74/47 93 43 933 اضطراب باردارینمره کل 

 42/9 37/48 46 86 933 محرومیت هیجانی

 29/9 38/48 47 81 933 اعتمادیبی

 14/9 74/43 46 82 933 طرد

 82/9 18/83 42 82 933 انزوای اجتماعی

 48/4 27/81 49 81 933 نقص/شرم

 34/9 17/83 46 82 933 شکست

 71/9 64/43 46 82 933 وابستگی

 39/9 43/81 41 88 933 گرفتاری

 38/4 93/87 43 82 933 آسیب پذیری به ضرر

 41/9 39/83 41 82 933 استحقاق

 97/9 38/83 49 89 933 خویشتن داری ناکافی

 26/9 21/81 41 82 933 اطلاعت

 37/9 18/83 46 81 933 از خود گذشتگی

 93/9 12/43 41 82 933 بازداری هیجانی

 77/4 17/81 42 82 933 سرسختانهمعیارهای 

 62/28 68/431 968 443 933 های ناسازگار اولیهنمره کل طرحواره

 17/4 21/84 81 3 933 رویارویی



 29/4 73/88 86 1 933 دوری گزینی

 83/2 28/84 43 1 933 اجتناب-گریز

 82/2 83/82 48 1 933 خودکنترلی

ای هیجان نمره کل راهبردهای مقابله

 مدار

933 96 71 63/13 24/88 

 11/9 78/84 87 6 933 جستجوی حمایت اجتماعی

 62/4 13/7 88 9 933 پذیریمسئولیت

 32/4 93/84 81 7 933 مسئله گشائی برنامه ریزی شده

 39/9 91/82 83 83 933 ارزیابی مجدد مثبت

ای مسئله نمره کل راهبردهای مقابله

 مدار

933 41 61 41/27 41/88 

 88/6 39/83 41 83 933 توافق زناشویی

 68/1 72/81 46 83 933 خرسندی زناشویی

 93/9 13/1 89 2 933 انسجام زناشویی

 34/82 16/26 66 47 933 نمره کل کیفیت زندگی زناشویی
 

 همبستگیرابطه بین حساسیت پردازش حسی، ترومای دوران کودکی و مکانسیم های دفاعی از آزمون به منظور بررسی 

 . گردیداستفاده  پیرسون

 . نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش3

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

     8 اضطراب بارداری -1

    8 911/3** ایراهبردهای هیجان مدار مقابله-2

   8 -632/3** -263/3** ایراهبردهای مسئله مدار مقابله-3

  8 -923/3** 414/3* 184/3** ناسازگار اولیههای هطرحوار-4

 8 -276/3** 173/3** -111/3** -171/3** کیفیت زندگی زناشویی-5

  38/3مقدار احتمال در سطح 

  31/3مقدار احتمال در سطح 

( 184/3r= ،38/3>pهای ناسازگار اولیه )طرحواره بر اساس جدول نتایج ماتریس ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین

 ( با اضطراب بارداری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین911/3r= ،38/3>pراهبردهای هیجان مدار مقابله با تنیدگی )

( با اضطراب r= ،38/3>p-171/3( و کیفیت زندگی زناشویی )r= ،38/3>p-263/3مدار مقابله با تنیدگی )راهبردهای مسئله

وجود دارد. از آنجایی که بین متغیرهای پژوهش رابطه معناداری وجود دارد این امر ادامه تحلیل  بارداری رابطه منفی و معناداری

های ناسازگار اولیه، راهبردهای مقابله با تنیدگی بینی اضطراب بارداری بر اساس طرحوارهسازد، لذا برای پیشپذیر میرا امکان

 شود که نتایج آن در جداول زیر آمده است. ده میو کیفیت زندگی زناشویی از رگرسیون چندمتغیره استفا

 . خلاصه مدل و تحلیل واریانس رگرسیون چندمتغیره اضطراب بارداری بر اساس متغیرهای پژوهش4

 Fسطح معناداری Fآماره  تعدیل شده Rمجذور  )ضریب تعیین( Rمجذور  (MRهمبستگی چندگانه )



898/0 137/3 132/3 176/937 338/3 

های ناسازگار اولیه، راهبردهای مقابله با تنیدگی و کیفیت زندگی نتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین طرحواره 

درصد از واریانس اضطراب  7/13است. همچنین بر اساس مقدار ضریب تعیین  131/3زناشویی با اضطراب بارداری برابر 

است که در  176/937به دست آمده برابر  F شود. همچنین مقداربینی میپیش بارداری بر اساس تعامل همزمان این متغیرها

 -1-2دار است که نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است. در جدول معنی 31/3سطح آلفای کوچکتر از 

 ده است. بین آمضرایب استاندارد و غیراستاندارد چندمتغیره اضطراب بارداری بر اساس متغیرهای پیش

 . ضرایب استاندارد و غیراستاندارد چندمتغیره اضطراب بارداری بر اساس متغیرهای پژوهش5

 سطح معناداری T ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد بینمتغیرهای پیش

B (ضریب بتا ) خطای استاندارد 

 163/26 911/4 - 149/83 338/3 (Constantثابت )

 338/3 347/2 881/3 332/3 387/3 ناسازگار اولیه هایهطرحوار

 348/3 897/4 -431/3 383/3 339/3 ایراهبردهای مسئله مدار مقابله

 338/3 139/1 817/3 381/3 833/3 ایراهبردهای هیجان مدار مقابله

 338/3 818/46 -149/3 381/3 239/3 کیفیت زندگی زناشویی
 

و  sig=338/3های ناسازگار اولیه )نتایج ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که طرحواره 

881/3=β( راهبردهای مسئله مدار مقابله با تنیدگی ،)348/3sig  431/3و- =βمدار مقابله با تنیدگی (، راهبردهای هیجان

(338/3=sig  817/3و=β و کیفیت )( 338/3زندگی زناشویی=sig  149/3و- =βمی )بینی توانند اضطراب بارداری را پیش

ای هتوان گفت فرضیه کلی مبنی بر اینکه اضطراب زنان باردار بر اساس طرحوارهکنند. لذا بر اساس آنچه که بیان شد می

 شود تایید شد. ی میبینناسازگار اولیه، راهبردهای مقابله با تنیدگی و کیفیت زندگی زناشویی پیش

 بحث و نتیجه گیری:

های ناسازگار اولیه، راهبردهای مقابله با تنیدگی و کیفیت زندگی زناشویی بر نقش طرحوارههدف از پژوهش حاضر بررسی 

، =184/3rهای ناسازگار اولیه )و طرحواره بیناضطراب زنان باردار به روش لقاح آزمایشگاهی می باشد. نتایج نشان داد که 

38/3>p( راهبردهای هیجان مدار مقابله با تنیدگی )911/3r= ،38/3>p با اضطراب بارداری رابطه مثبت و معناداری وجود )

( با r= ،38/3>p-171/3( و کیفیت زندگی زناشویی )r= ،38/3>p-263/3مدار مقابله با تنیدگی )راهبردهای مسئله دارد. بین

(، راهبردهای مسئله β=881/3و  sig=338/3های ناسازگار اولیه )ری وجود دارد. طرحوارهاضطراب بارداری رابطه منفی و معنادا

( و β=817/3و  sig=338/3مدار مقابله با تنیدگی )(، راهبردهای هیجانβ= -431/3و  sig=348/3مدار مقابله با تنیدگی )

بینی کنند. لذا بر اساس آنچه که بیان بارداری را پیشتوانند اضطراب ( میβ= -149/3و  sig=338/3کیفیت زندگی زناشویی )

ا های ناسازگار اولیه، راهبردهای مقابله بتوان گفت فرضیه کلی مبنی بر اینکه اضطراب زنان باردار بر اساس طرحوارهشد می

عناداری وجود دارد ه مشود تایید شد. از آنجایی که بین متغیرهای پژوهش رابطبینی میتنیدگی و کیفیت زندگی زناشویی پیش

 های ناسازگار اولیه،بینی اضطراب بارداری بر اساس طرحوارهسازد، پس برای پیشپذیر میاین امر ادامه تحلیل را امکان

اریانس وراهبردهای مقابله با تنیدگی و کیفیت زندگی زناشویی از رگرسیون چندمتغیره استفاده شد که نتایج نشان داد که 

رضیه کلی توان گفت فشود و بر اساس آنچه که بیان شد میبینی میپیش تعامل همزمان این متغیرها بر اساس اضطراب بارداری





و کیفیت زندگی زناشویی  های ناسازگار اولیه، راهبردهای مقابله با تنیدگیاضطراب زنان باردار بر اساس طرحوارهمبنی بر اینکه 

از سوی  ( همسویی دارد.4383ست آمده با نتایج تحقیقات آردا سوروسو و همکاران )شود تایید شد. این نتیجه به دبینی میپیش

، اهمیت بسزایی در پیشبینی مدارراهبردهای مسئلهو  مدارراهبردهای هیجاندیگر، راهبردهای مقابله با تنیدگی، به ویژه تمایز بین 

های اجتنابی یا سرکوب هیجان ار که غالباً شامل واکنشمداضطراب بارداری دارند. استفاده بیش از حد از راهبردهای هیجان

های روانشناسی هیجان و مطالعاتی است که شود. این نتایج در هماهنگی با نظریهاست، باعث تشدید احساس اضطراب می

مدار که شامل مسئله تواند بار روانی را افزایش دهد. بالعکس، بکارگیری راهبردهایمدار ناکارآمد میدهند مقابله هیجاننشان می

داری با اضطراب داشته و در بهبود زا و مدیریت فعال مشکلات است، ارتباط منفی و معنیعملگرایی برای کاهش عوامل استرس

های مدار در برنامهای مسئلههای مقابلهای بر اهمیت آموزش مهارتهای مقابلهکیفیت روانی موثر است. این دوگانگی در شیوه

 .(4348و همکاران،  8؛ تیمیرکان4342سالاری مقدم و همکاران، ؛ 4342)داوودی و همکاران،  درمانی و مشاوره تاکید داردروان

توان گفت هر چه فرد راهبرد مقابله مسئله مدار را بیشتر به کار برد از سلامت روان بالاتری برخوردار است و می براین اساس

در عملکرد اجتماعی و افسردگی کمتری نشان خواهد داد. ویژگی دیگر افرادی که از  های جسمانی، اضطراب، اختلالنشانه

ود که فرد شکنند، سطح تنش پایین است. پایین بودن سطح تنش هیجانی باعث میسبک مقابله کارآمد مسئله مدار استفاده می

تری ه با مشکل استفاده کند و سطح اضطراب پایینهای شناختی و پویایی برای مقابلدر سایه آرامش روانی بهتر بتواند از مهارت

ای هیجانی و فرار از مواجهه با مشکل استفاده می کنند، درک پایین تری از کفایت را تجربه نمایند و کسانی که از روش مقابله

( و تنش و 8934زاده، آسایش، رحمانی، حسینی و طالبی، های مختلف زندگی خود دارند )عباسی، شمسیدر مواجهه با جنبه

مثبت و  ارتباط های ناسازگار اولیهطرحوارهدهد که ها نشان مینتایج یافتهشوند. فشار روانی و اضطراب بیشتری را متحمل می

پذیری روانی زنان در دوران حساس ها در افزایش آسیبمعنا داری با اضطراب بارداری دارند، که بیانگر نقش مهم این طرحواره

گیرند، به عنوان الگوهای شناختی های ناسازگار که از تجارب منفی دوران کودکی و نوجوانی نشأت میرحوارهبارداری است. ط

ا زشوند تا زنان در مواجهه با شرایط استرسکنند و موجب میپایدار و منفی، نگرش فرد نسبت به خود و دیگران را تحریف می

های رههای پیشین همسو است که نقش طرحوااضطراب روبرو شوند. این یافته با پژوهشمانند بارداری نابارور با سطح بالاتری از 

اند و ضرورت مداخلات روانشناختی هدفمند را برای اصلاح این الگوهای را در اضطراب و اختلالات خلقی نشان داده ناسازگار

توان گفت به دلیل تغییرات می براین اساس (.4383و همکاران،  4؛ نوردا4343)عطادخت و همکاران،  کندذهنی پررنگ می

آید، بارداری به خودی خود با سطحی از استرس و اضطراب هورمونی و تغییری که با بارداری در زندگی فرد به وجود می

خودشان  زهای ناسازگار شکل گرفته، انتظارات نامتعادلی اهای ناسازگار اولیه نیز بر اساس طرحوارههمراه است. افراد با طرحواره

ی وارهگیری طرحتواند یک فرد را مستعد شکلدارند. به عنوان مثال سبک تربیتی سختگیرانه والدین در دوران کودکی می

( و به همین ترتیب این طرحواره در بزرگسالی به ویژه در شرایط 8938نیا، سرندی و یوسفی، معیارهای سرسختانه کند )عارف

آزمایشگاهی، در فرد اضطراب و عدم اطمینان به خود به وجود بیاورد. بنابراین منطقی به  خاصی چون بارداری به روش لقاح

 های ناسازگاررسد که وقتی بارداری، به ویژه بارداری به روش لقاح آزمایشگاهی با مسائلی چون دارا بودن طرحوارهنظر می

 بینی اضطراب زنان باردار بر اساسد. در بررسی پیشکنشود سطح اضطراب فرد به شدت افزایش پیدا اولیه با هم ادغام می

ردگی کاهش افسوضعیت تندرستی بهتر و ، باعث افزایش شادمانیکیفیت زندگی زناشویی توان گفت کیفیت زندگی زناشویی می

ر ری بکیفیت زندگی زناشویی، به عنوان یک متغیر حمایتی روانی، نقش کاهنده معنادامیشود. و اضطراب در زنان باردار 

های روانی باشد. تواند منبع مهمی برای مدیریت استرساضطراب بارداری دارد و حمایت عاطفی و رضایت از روابط زوجی می
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های دوران ها و اضطرابها به طور مستقیم با کاهش نگرانیاند که رضایت همسران و کیفیت ارتباط زوجمطالعات نشان داده

کنند ها تاکید میتواند به سلامت روان مادر و رشد سالم جنین کمک کند. این یافتهکیفیت می بارداری مرتبط است و ارتقاء این

های حمایت روانی زنان باردار به ویژه در اجتماعی در جهت بهبود روابط زناشویی بخشی حیاتی از برنامه-که مداخلات روانی

کیفیت زندگی زناشویی در زن باردار  .(4343میرزاخانی و همکاران،  ؛4383)علیپور و همکاران،  های کمک باروری استروش

و رضایت از شرایط موجود است و این احساس رضایت مانع از رشد ندگی از زضایت اده، رخانووی از ضایت ربه منزله 

اط بین فردی ارتبتواند مشکلاتی مانند مشکلات عاطفی، مشکلات کیفیت زندگی زناشویی پایین میگردد. اضطراب در وی می

تواند سطوح مختلفی از اضطراب را در فرد ایجاد نماید. منطقی است که اضطراب زنان باردار بر ایجاد کند، که این مسائل می

توان ت میدر نهای شود.بینی های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی زناشویی پیشاساس راهبردهای مقابله با تنیدگی، طرحواره

دهد، که از نظر بالینی بیانگر ضرورت نگاه جامع و چندوجهی نشان می گانه این متغیرها را در پیشبینی اضطرابتاثیر چند گفت

های ناسازگار، هم تقویت ها و طرحوارهبه عوامل روانشناختی مؤثر بر اضطراب بارداری است. بر این اساس، هم اصلاح شناخت

 ای و حمایتی مدنظر قرارهای مداخلهت زندگی زناشویی باید در قالب برنامهمحور و هم بهبود کیفیراهبردهای مقابله مسئله

 .گیرند

  صرفاً بر روی زنان بارداری که از روش لقاح آزمایشگاهی که این مورد اشاره کرد توان بهمی پژوهش حاضر هایاز محدودیت

های دیگر های باردار )مانند بارداری طبیعی یا با روشگروهپذیری نتایج به سایر اند انجام شده است، بنابراین تعمیمباردار شده

غیرهای فردی و محیطی مانند حمایت اجتماعی، سابقه اختلالات روانی، . همچنین متگیردبا احتیاط صورت می ،درمان ناباروری(

پیشنهاد همین اساس  بر .اجتماعی یا شرایط پزشکی خاص ممکن است بر اضطراب بارداری تأثیرگذار باشند-وضعیت اقتصادی

ای مشابه بر روی زنان باردار با روش لقاح مصنوعی در دیگر شهرها، بررسی نقش متغیرهای دیگری مانند می شود که مطالعه

ه بینی اضطراب بارداری زنان باردار بترس از زایمان قبل از بارداری، پریشانی روانشناختی، عواطف منفی و غیره برای پیش

 های تحقیق مانند کیفی وبینی عوامل موثر بر اضطراب باردار با سایر روشانجام پژوهش برای پیش ی،روش لقاح مصنوع

 و اضطراب بارداریگیری همزمان مانند مشاهده و مصاحبه برای بررسی عوامل موثر بر ، استفاده از چندین روش اندازهآمیخته

 های مخلتف بارداری انجام پژوهش در این زمینه انجام گیرد.  با توجه به ماهیت داینامیک راهبردهای مقابله ای در ماه

 تقدیر و تشکر:

 خود را ملزم می دانم از تمامی کسانی که بنده را در انجام این پژوهش یاری رسانده اند کمال تشکر را داشته باشم. 

 کد تصویب:

این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی نویسنده اول می باشد که با کد 

 در واحد پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی قم به تصویب رسیده است.  8124339143464418937833411

 منابع: 

(. بررسی کیفیت زندگی جنسی زنان 8937آژ، نضال؛ سمیعی راد، فاطمه؛ کلهر، مهری؛ حسن پور، کبری؛ علیپور، محمود؛ و منتظری، علی. )

 .248-243(: 2) 87، پایشباردار: یک مطالعه مقطعی. 



اهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر اثر بخشی درمان ک (.8931ایرانی، شیرین؛ توکلی، ماهگل؛ اسماعیلی، مریم؛ و فاطمی، علیمحمد. )

(: 8) 1ت، پژوهشنامه روانشناسی مثبپذیرش بیماری و راهبردهای کنار آمدن با استرس در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک. 

86-8 . 

در انتظار اولین فرزند از بارداری (. درک مردان 8937بایرامی، رقیه؛ عفتی داریانی، فاطمه؛ حاج شفیعها، معصومه؛ و جان قربان، رکسانا. )

 .888-846(: 4) 42، مجله حیاتحاصل لقاح آزمایشگاهی: یک مطالعه کیفی. 

های پیش بینی افکار خودکشی بر اساس معناداری زندگی و طرحواره(. 8931برجی، میترا؛ فرشادنیا، الهام؛ خرمی، زهرا؛ و قهاری، شهربانو. )

 . 816-831(: 4) 6، جله سلامت اجتماعیمناسازگار اولیه در دانشجویان. 

(. اثربخشی مداخله روانشناختی جامع نگر بر سلامت روانشناختی و 8937حسینی، منیر.، نیسی، عبدالکاظم، داودی، ایران.، زرگر، یداله. )

 . 13-72(: 41) 2، مجله دستاوردهای روانشناختینرخ باروری زنان با زنان با علت نامشخص و تحت درمان لقاح آزمایشگاهی. 

(. بررسی تاثیر آرام سازی بر اضطراب و نتیجه درمان ای 8939دخت نکاوند، مهران.، مبینی، نغمه.، شیخی، علی اکبر.، روشندل، سولماز. )

 89 میه،ومجله دانشکده علوم پزشکی اروی اف در بیماران نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروری منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

(7 :)631-684 . 

(. رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه مادران با اضطراب آشکار و پنهان دانش آموزان دختر 8931زارع سلطانی، اکرم.، و قمری، محمد. )

 . 64-21(: 99) 1، زن و مطالعات خانوادهابتدایی. 

لنامه علمی فصای و ناگویی هیجانی. تی بر اساس راهبردهای مقابلهشناخبینی بهزیستی روانپیش (.8937سدیدی، محسن؛ و یمینی، محمد. )
 .841-828(: 4) 82، و پژوهشی مطالعات روانشناختی

(. رابطه ارضاء نیازهای بنیادی روانی و اختلال تنظیم هیجانی با نقش میانجگیری طرحواره 8931شعبانی خدیو، امیر؛ و احمدیان، حمزه. )

 . 838-888(: 8) 43، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیشجویان دانشگاه بوعلی سینا همدان. های ناسازگار اولیه در دان

(. پیش بینی کیفیت زناشویی براساس باورهای ارتباطی، ذهن آگاهی و انعطاف پذیری 8936صداقت خواه، عاطفه.، و بهزادی پور، ساره. )

 . 17-77(: 93) 1، فصلنامه زن و خانوادهروان شناختی. 

(. رابطه بین فاجعه سازی ، اضطراب درد و راهبردهای 8932صفری، نرگس؛ کاوسی، علی؛ جویباری، لیلا؛ ثناگو، اکرم؛ محمدی ، غلامرضا. )

 .98-24(: 4) 9، روان پرستاریای دربیماران سرطانی. مقابله

ناسازگار اولیه در دانش آموزان دوره راهنمایی  (. مقایسه ی طرحواره های8938عارف نیا، سمانه.، سرندی، پرویز.، و یوسفی، رحیم. )

 . 72-13(: 2) 8، مجله روانشناسی مدرسهدارای اضطراب مدرسه و دانش آموزان عادی. 

(. ارتباط فشار مراقبتی 8934عباسی، علی.، شمسی زاده، مرتضی.، آسایش، حمید.، رحمانی، حسین.، حسینی، سیدعابدین.، طالبی، میترا. )

 . 72-78(: 9) 8 روان پرستاری،ابله ای مراقبین خانوادگی بیماران سرطانی. با روش های مق

رابطه حمایت اجتماعی  (.8938زاده رافی، مهدی؛ حسن زاده اول، مریم؛ احمدی، شکوفه؛ طاهری، محمد؛ و حسینی، محمدعلی. ) عبدالله

 . 8-83(: 46) 7، پژوهش پرستاریبا افسردگی و اضطراب سه ماهه سوم بارداری. 



(. فراهم سازی ارزیابی تراز خودتنظیمی زناشویی در جامعه ایرانی: آزمون پایایی، 8936عیسی نژاد، امید.، علیپور، الهه.، و کلهری، صفورا. )

-846(: 4) 7 مشاوره و رواندرمانی خانواده،روایی و ساختار عاملی نسخه ایرانی سنجه خودتنطیمی رفتاری برای روابط کارآمد زوج ها. 

827 . 

مجله بالینی سنجی پرسشنامه اضطراب بارداری. های روان(. بررسی ویژگی8931زاده، قاسم؛ و بهروزی، ناصر. )کارآموزیان، مهسا؛ عسگری
 . 44-92(: 2) 1، پرستاری و مامایی

ای و تعهد رتباط میان راهبردهای مقابله(. ا8937اکبر. )کی، علیمجد، رضوان؛ و درهمحمودی راد، غلامحسین؛ حسینی، مهدی؛ کاظمی

 .8-83(: 4) 7، فصلنامه مدیریت پرستاریسازمانی پرستاران. 

های مادران باردار (. نگرانی8937پور مهر، هانیه؛ شمسایی، فرشید؛ و صفری کمیل، معصومه. )ملکوتی، جمیله؛ میرغفوروند، مژگان؛ صالحی

 .91-27(: 8) 42، مجله حیاتهای بهداشتی شهر همدان. کنندگان به مراکز و پایگاهمراجعهای در و ارتباط آن با راهبردهای مقابله

بررسی رابطه رضایت زناشویی، صمیمیت و کیفیت زندگی زناشویی در  (.8939موحدی، معصومه؛ موحدی، یزدان؛ و کریمی نژاد، کلثوم. )

 .699-619(: 2) 2 دو فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده،متأهلین باگذشت. 

(. بررسی رضایتمندی زنان نابارور از روند مراقبتی کاهش 8932والیانی، محبوبه.، عابدیان، سارا.، احمدی، سیدمهدی، پهلوان زاده، سعید. )

 .91-21(: 8) 49، مراقبت پرستاری و مامایی ابن سینامجله  استرس در طول دوره درمان.
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Abstract 

 

The purpose of this research is to investigate the role of primary maladaptive schemas, stress 

coping strategies, and marital quality on the anxiety of pregnant women through in vitro 

fertilization. The current research is of a descriptive type and research data collection was done 

by available sampling method, 300 people were selected among pregnant women by in vitro 

fertilization method in Qom city. In order to obtain the desired data, pregnancy anxiety 

questionnaires, incompatible schemas, coping strategies and quality of married life were 

distributed among them. The obtained data were analyzed by SPSS software and Pearson 

correlation tests and multivariate regression. The results showed that there is a positive and 

significant relationship between initial maladaptive schemas (r=0.512, p<0.01) and emotion-

oriented coping strategies (r=0.358, p<0.01) with pregnancy anxiety. There is a negative and 

significant relationship between problem-oriented coping strategies (r=0.460, p<0.01) and 

quality of married life (r=0.878, p<0.01) with pregnancy anxiety. Also, primary maladaptive 

schemas (sig=0.001 and β=0.118), problem-oriented strategies for coping with stress 

(sig=0.021 and β=0.205), emotion-oriented strategies for coping with stress (0.001) sig=0 and 

β=0.187) and quality of married life (sig=0.001 and β=0.823) can predict pregnancy anxiety. 

Based on the results, it can be said that the anxiety of pregnant women with artificial 

insemination is predicted based on the initial maladaptive schemas, coping strategies and the 

quality of married life. 
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