
 
 

 

 
 

  و شناختیباورهای فرا اساس بر بارداری اضطراب بینی پیش

 تبریز شهر باردار زنان در سلامت روانشناختی

 1فریده نصیری کناری 
 2مهدی رهنورد بخشایش 

 3مرتضی عزیزی

 چکیده

باورهای فراشناختی و سلامت روانشناختی اضطراب بارداری بر اساس  با هدف پیش بینی حاضر تحقیق
. طرح تحقیق در چهارچوب طرح های توصیفی از نوع همبستگی قرار دارد. با توجه در زنان باردار انجام شد

د فرآین. در انتخاب شدندزن باردار با روش نمونه گیری در دسترس  100به طرح تحقیق و جامعه آماری، 
 استفاده ولزشناختی فرا باورهای، اضطراب بک و عمومی کلبرگسلامت شنامه سگردآوری داده ها، پر

نتایج نشانگر ، (p<0/05پیرسون و رگرسیون چندگانه )آماری گردید. با استفاده از روش تجزیه و تحلیل 
و اضطراب بارداری  باورهای فراشناختیو اضطراب بارداری؛  بین سلامت روانشناختی مثبترابطه معنادار 

سلامت روانشناختی ترکیب متغیرهای  نشان داد ها در خصوص فرضیه ی اصلی تحقیق، یافتههمچنین، بود. 
بر این اساس، نتایج پژوهش ند؛ داری توانستند اضطراب بارداری را تبیین کنبطور معنی و باورهای فراشناختی

حاضر می تواند در راستای ارتقای دانش علمی و کاربردی برای متخصصان زنان زایمان و روانشناسان، اطلاعات 
 مفیدی را فراهم آورد.

 .سلامت روانشناختی ،شناختیباورهای فرا، اضطراب بارداری :واژه هاکلید 
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 مقدمه

پرواضح است که بارداری نوعی تجربه ی جدید، زیبا و البته نا آشنا برای بسیاری از زنان به شمار می 
موقعیت رود. در فرآیند این نوع تجربه ی نا آشنا، زنان به دلایل گوناگون با نوعی اضطراب که نتیجه ی 

های غیرآشنا و تهدید کننده است، مواجه هستند. اگرچه در بررسی های بالینی و روانشناختی، تجربه ی 
بچشم می خورد؛ ولی تجربه آن در هر دوران، مخصوصاً  در دوران های روانی  بیماری اکثر اضطراب در

ر اساس تحقیق های انجام شده، اگرچه آمار دقیقی در دست نمی باشد؛ ولی ب بارداری بسیار با اهمیت است.
درصد گزارش شده است )بونویسیوس و سیسنایت  30شیوع اختلالات اضطرابی در دوران بارداری، بالاتر از 

درصد می رسد )شاه حسینی،  64(. در ایران نیز، شیوع اختلالات اضطرابی در بارداری بالا و به 2007، 1
 (.2008عابدیان و عظیمی، 

دایره ی تجربه ی اضطراب چنان وسیع می باشد که می تواند ن از این امر دارد که ادبیات مربوط نشا 
تا آشفتگی های درونی را شامل گردد؛  تجربه ای که در نهایت می تواند بطور های بی دلیل  نگرانیاز 

ناگفته پیداست که  (.1996 ،احمدی و بنی جمال)سازد فرد را مختل  یسلامت و تعادل روانمعنی داری 
تجربه ی اضطراب در دوران بارداری می تواند با نابسامانی و فروریختگی های روانی و رفتاری هم برای 

متخصصان بر این باورند که اضطراب بارداری عامل نیرومندی در  مادر و هم جنین و یا نوزاد همراه باشد.
(. این امر در تحقیق های 2014 ،و همکاران 2یپیش بینی پیامدهای منفی هنگام تولد و نوزاد است )هید

اخیرتر با رویکردهای جدید نیز به چشم می خورد. به عنوان مثال، نتایج پژوهش های مدل های ایمنی 
بهداشت روانی مادر و رشد جنین را  ،شناسی مغز و اعصاب نشان داده است که تنیدگی دوره ی بارداری

(. همچنین، پژوهش 2012 ،3نجر به تولد زودرس نوزاد شود )کریستینتحت تاثیر قرار می دهد و می تواند م
ها حاکی از آن است که اضطراب بارداری و زایمان می تواند در ابتلای کودک به اختلال های عاطفی 

 ،و همکاران 6(، فزون کنشی )وندنبرگ2008 ،و همکاران 5(، ابتلا به درخود ماندگی )کینی2000 ،4)اُکان
( نقش داشته باشد. بعلاوه، 2009 ،و همکاران 7تنفسی در دوره ی  نوزادی )کوکسان( و تنگی 2005

 ،و همکاران8متخصصان به رابطه ی مستقیم بین اضطراب مادر و ناهنجاری های تحول مغز جنین )اُکانر
ت ( توجه نموده اند؛ بطوریکه این اضطراب در نهای1997 ،و همکاران 9( و پریشانی جنین )بحقوانانی2002
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(. از طرفی، به اعتقاد اکانر و 2003 ،1می تواند با کاهش تکامل ذهن در دو سالگی همراه باشد )سلچانی
(، اضطراب قبل از زایمان مادر در بدخوابی نوزادان نیز تاثیر منفی دارد. 2005 ،همکاران )اُکانرو همکاران

یر تهوع و استفراغ شدید در اوایل بعلاوه، اضطراب در بارداری باعث ایجاد عوارض مختلف و جبران ناپذ
بارداری، بروز مسمومیت بارداری، محدودیت رشد جنین،  شکاف کام، لب شکری و حتی افزایش میزان 

 (.2001 ،3ون بار و پاپ ،؛ برورز2001 ،2زایمان زودرس، مرده زایی و مرگ نوزاد می شود )بحری بیناباج
تجربه ی منفی اشاره دارند. به اعتقاد این متخصصان، برخی محققین نیز بر وجه روانشناختی این نوع  

اضطراب شدید در دوران بارداری بر ارتباط مادر و نوزاد لطمه وارد کرده و توانایی مادر را در ایفای نقش 
و  6(.  فرلند1998 ،5و آرمسترونگ و هوتی 1999 ،4آرسنالت و مه لانگو –مادری کاهش می دهد )کت 

(، نیز، به این نکته ی مهم در بهداشت روانی دوران بارداری تاکید دارند که ریشه دلبستگی 2011همکاران )
کودک به هنگام افسردگی پس از زایمان، در چگونگی سیر دوره ی بارداری نهفته است.  –ضعیف والد 

ردگی، اضطراب و کاهش بعلاوه، سطوح بالای اضطراب در طول بارداری نه تنها باعث افزایش خطر افس
تولید و ترشح شیر مادر در طول دوره ی نفاس شده، بلکه در نوزاد نیز منجر به تحریک پذیری، گریه بیشتر، 

؛ 2001 ،وضعیت ناپایدارتر و حتی کاهش رشد ذهنی کودک در سن دو سالگی می شود )بحری بیناباج
 (.2001 ،ون بار و پاپ ،برورز

، فرآیندی برای مقابله با فشار روانی در طی مراحل مختلف مادر باردار که اضطراب و نگرانی از آنجا
توجه به سلامت روانی مادر و جنین مورد توجه بسیاری از محققان بهداشت روان قرار گرفته  ،بارداری است

با پررنگ تر شدن عواقب جسمانی و روانی این  .(2011 ،7یوریزر و مونوز ؛2005 ،است )باستانی و همکاران
نوع اضطراب، متخصصان امر در جستجوی مسیرهای احتمالی برای بهبود و ارتقای سلامت روانی این 
گروه آسیب پذیر بوده اند. در بررسی ادبیات مربوط به رویارویی با این نوع مشکلات روانی، روانشناسی با 

ده است که انسان باید نوعی دیدگاه جدید روبه رو است. در قرن بیست و یکم روانشناسی متوجه این امر ش
(. یکی از مفاهیم اساسی 2000 ،8انرژی عقلانی خود را صرف جنبه های مثبت تجربه اش کند )سلیگمن

سلامت روانشناختی به عنوان یکی از این جنبه های مثبت به  .دنیای پیچیده انسان مفهوم سلامتی است
روانی و اجتماعی و نه  ،کامل جسمانیسازمان بهداشت جهانی سلامتی را حالت بهزیستی  .شمار می رود

در تعریف دیگر دان )به نقل از  .(2003 ،فقط فقدان بیماری یا ناتوانی می داند )باباپور خیرالدین و همکاران

                                                           
1. Solchany 

2. Bahribinabaj 

3. Brouwers, Van Baar & Pop 

4. Cote-Arsenault & Mahlangu 

5. Armstrong & Hutti 

6. Farland 

7. Urizar & Munoz 

8. Seligman 



 99 پاییز – 49شماره  –ت خانواده زن و مطالعا                                                                     110

کثر ( سلامتی را یک روش کنش وری وحدت یافته می داند که هدفش به حدا1999 ،و همکاران 1ادلین
در دیدگاه روانکاوی پیوستار سلامت و بیماری بر اساس سطوح  .(1997 ،2سرساندن توان فرد است )اراسمو

روانکاوان در جریان واکاوی سلامت روانشناختی بر نقش تعارض های درون  .ناهشیاری قابل تحلیل است
در دیدگاه انسانگرایی بر عکس  .اضطراب ها و دفاع های ناخودآگاه تاکید دارند ،فردی از جمله تکانه ها

بنابراین سلامت  .سلامت روان تنها در محدوده انسان های به غایت سالم مطالعه شده است روانکاوی
در دیدگاه شناختی نیز همانند انسان  .روانشناختی به معنای ارتقاء دادن جنبه های مثبت در انسان ها است
ناختی که در در مدل سلامت روانش .گرایان بر جنبه های مثبت انسانی در سلامت روان تاکید شده است

روانشناختی و اجتماعی در موضوع  ور تصریحی بر نقش جنبه های زیستی،متولد شد بط 1970سال های 
مدعی گردید  1977در همین ارتباط جورج اینگلندر سال  .سلامت روان و یا نابهنجاری تاکید گردیده است

( 2001، 3و اجتماعی است )جاکر روانشناختی ،که سلامت و بیماری نتیجه دخالت همزمان عوامل بیولوژیکی
 .در دیدگاه روانشناسی مثبت نگر معتقدند که بهزیستی و اختلال روانی را نباید دو سوی یک پیوستار دانست

آنان در همین زمینه معتقدند که بهزیستی می تواند عاملی محافظتی در برابر اختلال روانی و شرطی برای 
همچنین سلامت روانشناختی متاثر از عوامل  .(2001 ،اپینگتوندستیابی به سلامت روانشناختی باشد )س

به صورت مثبت یا منفی بر آن  ،مختلفی است که این عوامل می توانند به صورت مستقیم یا غیر مستقیم
 .(1995 ،4)هاریگوپال .اثر بگذارند

 1979)  5لبه نظر فلاو .اصطلاح فراشناخت را مطرح کرد 1979فلاول نخستین کسی بود که در سال 
فراشناخت هم شامل فرآیندهای شناختی و هم شامل تجارب یا تنظیم شناختی است. دانش  ،(1987و 

فراشناختی به اکتساب دانش پیرامون فرآیندهای شناختی و دانش درباره ی نحوه ی استفاده از فرآیندهای 
( فراشناخت 1997فلاول ) .(1997 ،6به نقل از لوینگ استون ،1993 ،کنترل شناختی اشاره دارد )وست وود

آگاهی از چگونگی استفاده از اطلاعات موجود برای  ،را به عنوان آگاهی از اینکه فرد چگونه یاد می گیرد
آگاهی از اینکه چه  ،توانایی قضاوت درباره فرآیندهای شناختی در یک تکلیف خاص ،رسیدن به یک هدف 

فاده قرار دهد و ارزیابی پیشرفت خود در حین عملکرد تعریف راهبردهایی را برای چه هدف هایی مورد است
اصطلاح فراشناخت به دانش درباره ی فرآیندهای شناختی و چگونگی  .(1998 ،7کرده است )فلاول  و میلر

به نقل از  ؛1933 ،استفاده ی بهینه از آنها برای رسیدن به اهداف یادگیری گفته می شود )بایلرو اسنومن
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فرآیندها و  ،این مفهوم در برگیرنده ی دانش .فراشناخت یک مفهوم چند وجهی است .(1999 ،1زوهار
اغلب نظریه پردازان بین دو جنبه از  .(2000 ،2راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی می کنند )ولز

 .(1979 ،فلاول ؛2000 ،یعنی باورهای فراشناختی و نظارت فراشناختی تمایز قایل  شده اند )ولز ،فراشناخت
اطلاعاتی است که افراد در مورد شناخت خود و راهبردهای یادگیری دارند که این  ،دانش فراشناختی

 ،کنترل ،نظارت فراشناختی به دامنه ای از کارکردهای اجرایی نظیر توجه .راهبردها بر آن ها اثر می گذارد
 .(2000 ،برنامه ریزی و تشخیص خطاها در عملکرد اشاره دارد )ولز

 :اطلاع فرد از نظام شناختی خود -1 :فلاول درباره دانش فراشناختی به سه مولفه اشاره کرده است
نگهداری و  ،اطلاع از توانایی های حافظه و برآورد درست این توانایی ها می تواند به فرد در اکتساب

اطلاع  :از تکلیف اطلاع فرد -2 .(1990 ،3سوننکمک کند )سوا ،استفاده درست از آنچه یاد گرفته است
کیفیت و چگونگی تکلیفی است که قرار است فرد  ،نوع ،فرد از تکلیف شامل دانش درباره ی ماهیت تکلیف

این مولفه به آگاهی  :اطلاع فرد از راهبردها -3 .(1996 ،4و اسچوان فلوگل جویس )کار، .با آن درگیر شود
از چه راهبردی می تواند استفاده  ،چه وقت و کجااز راهبردهای شناختی و فراشناختی و اینکه فرد بداند 

مطالعات اخیر نشان می دهد باورهای فراشناختی پیش بینی کننده ی  .(2004 ،)کدیور .اشاره دارد ،کند
جنکاس و  ،یلماز ؛2011 ،پور احسان و اکبری ،احساسات منفی مانند اضطراب و افسردگی هستند )ساعد

اضطراب و افسردگی رابطه ی معنادار  ،در واقع بین باورهای فراشناختی و علایم افسردگی .(2011 ،5ولز
   .(2012 ،وجود دارد )پورنامداریان

بر این اساس، قابل ذکر است که تجربه ی اضطراب در دوران بارداری، موضوعی است بین رشته ای، 
هر دو گروه متخصصان زنان زایمان و  که توجه به آن می تواند اطلاعات مفید به فایده ای را برای

روانشناسان در پی داشته باشد. یکی از دلایل این اهمیت، به تاثیر این نوع تجربه ی منفی در سلامت 
جسمانی و روانی زنان باردار مربوط می باشد همچنین، اهمیت پرداختن به سلامت روانشناختی در موقعیت 

ی فراشناختی در مطالعات گوناگون نشان داده شده است. های هیجانی، شناختی و اجتماعی و باورها
بنابراین، با توجه به این امر که مادران باردار به علت شرایط نا آشنا و خطیری که تجربه می کنند؛ در 
معرض اضطراب و استرس بالاتری قرار دارند؛ شناخت عوامل و متغیرهای درگیر در این دوران می تواند 

همچنین، همان طور که مطرح شد، متغیرهای روانشناسی مثبت  .یار راه گشا باشدبرای متخصصان امر بس
در نگاه های رایج درمانی و آموزشی نقش مهمی را ایفا می کنند؛ ولی به نظر می رسد که اهمیت این سازه 

اندک پژوهش ها در دنیای آسیب پذیر زنان باردار در هاله ای از ابهام قرار دارد؛ ابهامی که به تعداد بسیار 
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ها در این حوزه مربوط می باشد. لذا، با توجه به اهمیت بالای تجربه ی اضطراب در چگونه سپری کردن 
دوران خطیر بارداری و تاثیر این نوع هیجان منفی در سلامت مادران و جنین آنها، انجام پژوهش هایی در 

یسر نخواهد شد مگر به واسطه ی انجام این حوزه می تواند بر آگاهی متخصصان امر بیافزاید. این امر م
تحقیق هایی که بتواند متغیرهای درگیر با این نوع تجربه ی منفی را مورد بررسی قرار دهد. بر این اساس، 
با عنایت به این امر که تحقیق های اندکی در حوزه ی مسایل روانشناختی زنان باردار انجام گرفته است؛ 

رسی رابطه ی اضطراب بارداری با متغیرهای باورهای فراشناختی و تحقیق حاضر بر آن است تا به بر
بین  -1 :سلامت روانشناختی زنان باردار بپردازد. و فرضیه هایی که مورد بررسی قرار می گیرند عبارتند از

بین سلامت روانشناختی  -2 .باورهای فراشناختی و اضطراب بارداری زنان باردار شهر تبریز رابطه وجود دارد
باورهای فراشناختی و سلامت روانشناختی -3 .اضطراب بارداری زنان باردار شهر تبریز رابطه وجود دارد و

 .می تواند اضطراب بارداری زنان باردار شهر تبریز را پیش بینی نماید

 مواد و روشها

پژوهش حاضر بر پایه ی تحقیق های توصیفی از نوع همبستگی استوار می باشد؛ چراکه به بررسی 
)متغیرهای پیش بین( با اضطراب بارداری  سلامت روانشناختیو  باورهای فراشناختیروابط بین متغیرهای 

باردار مراجعه  جامعه پژوهش حاضر کلیه ی زنان .پرداخته است)متغیر ملاک( در زنان باردار شهر تبریز 
کننده به مراکز پزشکی زنان زایمان شهر تبریز بود. بر اساس اطلاعات کسب شده در طی انجام این 

زن باردار به این مراکز جهت دریافت خدمات مراجعه کردند که همگی دارای پرونده  12000پژوهش حدود 
(، حجم نمونه در مطالعات ای 2007)ی پزشکی بودند. بر اساس دستورالعمل پیشنهادی آنوگبوزی و کالینز 

و سطح  80/0متوسط با توان آماری  شرکت کننده برای اندازه اثر 82همبستگی با فرضیه دو طرفه حداقل 
نفر به  100پیشنهاد شده است. بر این اساس، و برای بالا بردن روایی بیرونی، تعداد  05/0معنی داری 

انتخاب شدند.  در دسترسمام علی و شهریار تبریز به روش عنوان نمونه تحقیق حاضر از دو بیمارستان ا
که امکان دسترسی به تک تک اعضای جامعه وجود نداشت )زنان باردار در زمان های  بعلاوه، از آنجایی

؛ لذا از نمونه گیری در دسترس مشخص و براساس برنامه برای دریافت خدمات به مرکز مراجعه نمی کردند(
 پرسشنامه های زیر استفاده شد. قیق استفاده شد. و برای جمع آوری داده ها ازبرای انتخاب نمونه تح

گویه ای خود گزارشی است که باورهای  30یک مقیاس  :(MCQ-30فراشناخت ولز ) پرسشنامه

سنجد. پاسخ ها در این مقیاس بر اساس مقیاس چهار درجه ای لیکرت  افراد درباره ی تفکراتشان را می
کنترل  -1این مقیاس دارای پنج خرده مقیاس .محاسبه می شود (خیلی زیاد موافقم -4تا  موافق نیستم -1)

باورهای  -2 .ناپذیری و خطر افکار که روی غیرقابل  کنترل بودن و خطرناک بودن نگرانی ها تاکید می کند
است. این نیاز به کنترل افکار  -5اطمینان شناختی و  -4 .وقوف شناختی -3 .مثبت درباره ی نگرانی

ساخته شده است و توسط شیرین زاده برای جمعیت  1997هاتن و ولز در  -پرسشنامه توسط کارترایت 
گزارش شده است  91/0ایرانی ترجمه و آماده شده است. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در نمونه ایرانی 
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نان شناختی و نیاز به کنترل و برای خرده مقیاسهای کنترل ناپذیری، باورهای مثبت، وقوف شناختی، اطمی
 (.2001 ،گزارش شده است )تقوی 71/0و  80/0 ،81/0 ،86/0 ،87/0افکار به ترتیب در نمونه ایرانی 

( ساخته شد و یک پرسشنامه سرندی، 1972پرسشنامه سلامت عمومی: این پرسشنامه توسط گلدبرگ )
ف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال مبتنی بر خود گزارش دهی است که در مجموعه های بالینی با هد

سوالی آن استفاده  28(. در این پژوهش از فرم 1998، 1روانی هستند مورد استفاده قرار می گیرد )استورا
= به مراتب بیشتر  3= اصلاً الی   0)درجه ای  4شده است که نمره گذاری آن با استفاده از مقیاس لیکرت 

را با  GHQ(. همسانی درونی زیر مقیاس های 1378نوربالا و همکاران ) .صورت می گیرد (از حد معمول
اختلال در عملکرد  ،87/0علایم اضطراب  و بیخوابی  ،85/0استفاده از آلفای کرونباخ برای علایم جسمانی 

و برای کل مقیاس که نشان دهنده سلامت عمومی است  91/0علایم افسردگی وخیم  ،79/0اجتماعی 
 ده است.بیان کر 83/0

 ،ساخته شد )فتحی آشتیانی 1988: توسط آرون تی بک و همکارانش در سال 2پرسشنامه اضطراب بک
گویه است که علایم اضطراب را فهرست کرده است و بیشتر به چک  21(. این پرسشنامه دارای 1388

سالان ساخته لیست شباهت دارد. پرسشنامه اضطراب بک برای اندازه گیری اضطراب در نوجوانان و بزرگ
شده است و هر یک از ماده های آن یکی از علایم شایع اضطراب یعنی علایم ذهنی، علایم بدنی و هراس 

محاسبه  75/0بازآزمون پرسشنامه پس از یک هفته  –(. پایایی آزمون 2009 ،را می سنجد )فتحی آشتیانی
به دست  51/0 (HDRS)یلتون گردید. روایی همگرای این پرسشنامه با مقیاس درجه بندی اضطراب هم

آزمون دو نیمه سازی اسپیرمن  ،92/0در نمونه ایرانی نیز آلفای کرونباخ  .آمد که میزان متوسطی است
برای این پرسشنامه گزارش شده است. همچنین، ضریب پایایی  77/0بازآزمون  –و پایایی آزمون  95/0

 بدست آمد 70/0کرونباخ  این مقیاس در نمونه ی مورد تحقیق بر اساس ضریب آلفای
ارستان امام علی محقق به مرکز پزشکی زنان زایمان بیمدر گام اول  ،در راستای انجام تحقیق حاضر

یمان آن مرکز مطرح و مراحل ابتدایی کار با یکی از متخصصان زنان زا کرد و بیمارستان شهریار مراجعه
مات بارداری، تعداد بعد از مشخص شدن تعداد افراد مراجعه کننده به مراکز جهت اخذ خددر گام دوم شد. 
 در گام سومدند. شنفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس برای انجام تحقیق حاضر انتخاب  100

پرسشنامه با دقت  دشا پخش شد و از آن ها خواسته هر سه پرسشنامه با جلب رضایت نمونه ها در بین آن ه
کامل از سوی مراجعان  تمامی پرسشنامه ها به صورت در گام چهارمها را بخوانند و به سوالات جواب دهند. 

تکمیل شدن با  بعد از ها پرسشنامهدر آخر پر شد و هیچگونه پرسشنامه مخدوش یا خالی وجود نداشت. 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS23 نرم افزاراستفاده از

 

                                                           
1. Estoura 

2. Beck 
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 هایافته 

 یکنون پژوهش یبرا چندگانه رگرسیون و رسونیپ استنباطی آمار تحقیق این فرضیات آزمون منظور به
ها و هم خطی چندگانه برای  داده توزیع بودن های نرمال فرض پیش نخست. شد گرفته نظر در متناسب

  کشیدگی  و چولگی تحلیل شاخص های از آمده بدست نتایج رگرسیون چندگانه مورد بررسی قرار گرفت.
 یک در بارداری(، اضطراب و سلامت روانشناختی ،باورهای فراشناختیتوزیع نمرات متغیرها ) که داد نشان

بنابراین، پیش فرض نرمال بودن توزیع دارند.  قرار+  1 الی  -1 یعنی کشیدگی و چولگی قبول قابل بازه
 هم خطی چندگانه نشان داد که برای ارتباط داده ها برای متغیرهای فوق الذکر مفروض گردید. تشخیص

هم شاخص تلرانس  بارداری اضطراب با باورهای فراشناختی و سلامت روانشناختی بین خطی
(Tolerance( و هم عامل تورم واریانس  )VIF به ترتیب بیشتر از )بود. این نتایج  10و کمتر از  10/0

 اضطراب بارداری با فراشناختی و سلامت روانشناختیباورهای حاکی از عدم وجود ارتباط هم خطی بین 
 برای و میانگین نمرات نمره کمترین و بیشترین توصیفی، آمار از آمده دستبه نتایج براساس همچنین بود.

 برای و( 32/51 و 87، 28) سلامت روانشناختی متغیر برای ،(19/49 و 71، 37) باورهای فراشناختی متغیر
 باشد. می( 32/18 و 51، 7) بارداری اضطراب متغیر

 
 پیرسون برای همبستگی نتایج ضریب. 1جدول

 و اضطراب بارداری باورهای فراشناختی
 باورهای فراشناختی  متغیر

 

 اضظراب بارداری

 354/0** ضریب پیرسون

 000/0 سطح معنی داری

 100 تعداد

 

بین باورهای فراشناختی و اضطراب بارداری زنان باردار شهر تبریز "در فرضیه ی اول مبنی بر اینکه 
 است برابر آمده دست به شاخص همبستگی نشان داد که پیرسون همبستگی آزمون رابطه وجود دارد؛ نتایج

تحقیق مورد  صفر؛ فرض با رد فرض بنابراین. باشدمی معنی دار 05/0 آلفای سطح در که( r= 35/0) با
    تایید قرار می گیرد.

 پیرسون برای همبستگی نتایج ضریب. 2جدول

 بارداری اضطراب با سلامت روانشناختی 
 سلامت روانشناختی  متغیر

 

 بارداری اضطراب

 432/0** ضریب پیرسون

 000/0 سطح معنی داری

 100 تعداد
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بین سلامت روانشناختی و اضطراب بارداری زنان باردار شهر تبریز "در فرضیه ی دوم مبنی بر اینکه 
 برابر آمده دست به داد که شاخص همبستگی نشان پیرسون همبستگی آزمون ؛ نتایج"رابطه وجود دارد

تحقیق  فرض  صفر، با رد فرض بنابراین،. باشدمی معنی دار 05/0 آلفای سطح در که( r= 43/0) با است
  تایید می شود.   

 تحلیل رگرسیون نمرات متغیر اضطراب بارداری بر  .3جدول

 باورهای فراشناختی و سلامت روانشناختینمرات 
 F P خطای معیار تخمین اصلاح شده Rمجذور  Rمجذور  R مدل رگرسیون

 000/0 469/15 08/7 226/0 242/0 492/0 کلی

باورهای فراشناختی و سلامت روانشناختی  "در فرضیه ی سوم )اصلی( تحقیق حاضر که بیان می کرد 
 242/0برابر است با  R؛ مقدار مجذور "می تواند اضطراب بارداری زنان باردار شهر تبریز را پیش بینی نماید

حاکی از  Rی میزان واریانس تبیین شده توسط مدل پیشنهادی می باشد. مقدار مجذور که نشان دهنده
درصد واریانس در متغیر اضطراب بارداری به علت متغیرهای پیش بین باورهای  24آن است که حدود 

می باشد. فراشناختی و سلامت روانشناختی
 ورد تایید قرار گرفت.تحقیق م سومفرضیه (، F=469/15 ؛p=000/0گرسیون )ر با توجه به معنی داری

 اضطراب بارداریضریب استاندارد شده ی رگرسیون برای  .4جدول 

 

 مدل
ضرایب استاندارد 

 نشده

ضرایب استاندارد 

 شده

 
t 

 

  سطح

 ٭معناداری

B  خطای

 معیار

 بتا

 366/0 -90/0  38/4 -98/3 )ثابت( 

 000/0 85/3 35/0 056/0 217/0 سلامت روانشناختی 

    009/0 65/2 24/0 086/0 217/0 باورهای فراشناختی 

< 05/0سطح معنا داری ٭    

 

رگرسیون برای سلامت روانشناختی برابر همانطوریکه در جدول بالا آمده، ضریب استاندارد شده ی 
(. و همچنین، ضریب استاندارد شده ی رگرسیون t=85/3؛ p=000/0باشد )= بتا و  معنی دار می 35/0

(. بدین سان، سلامت t=65/2؛ p=009/0= بتا و معنی دار می باشد ) 24/0برای باورهای فراشناختی برابر 
درصد(،  پیش بین بهتری برای اضطراب  24درصد( در مقایسه با  باورهای فراشناختی ) 35روانشناختی)

 بارداری است. 
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 و نتیجه گیریبحث 

با توجه به اثرات منفی جسمانی و روانی اضطراب در دوران بارداری، متخصصان در پی یافتن متغیرهای 
، رابطه که به این منظور انجام گرفته بود اضطراب می باشند. در تحقیق حاضر این نوعتجربه ی درگیر در 
مورد بررسی قرار گرفت؛ و نتایج  اضطراب بارداری با باورهای فراشناختی و سلامت روانشناختی ی بین 

در مدل بررسی  وحاکی از وجود رابطه ی هر دو متغیر پیش بین بطور جداگانه با اضطراب بارداری بود. 
ند که سهم سلامت روانشناختی به مراتب بیشتر از متغیر ملاک بود یقادر به پیش بین هر دو متغیرشده، 

ی با یافته های دیگر پژوهش هاحاضر در خصوص مقایسه ی نتایج تحقیق . باورهای فراشناختی می باشد
با نتایج پژوهش  ؛داری رابطه وجود دارد()بین باورهای فراشناختی و اضطراب بارتحقیق  ، یافته ی اولمرتبط

 ؛(2016؛ انهاری و همکاران )(2005) همکاران و  1انج ؛(2016اسلامی و علیوندی وفا )هایی همچون 
 (2012) پورنامداریان ؛(2011ان و همکاران )ینامدارپور ؛(2011حکیم جوادی و همکاران ) ؛(2007ری )داو

یافته دوم تحقیق )بین سلامت روانشناختی و همچنین همسو می باشد.  (2015و صالحی و همکاران )
 2(؛ والراث2011با نتایج پژوهش هایی همچون قاسمی و همکاران ) ؛اضطراب بارداری رابطه وجود دارد(

خسروانی  ؛(2009) 4، دوگرا و کوماربخشی گوپتا، ؛(2007) 3و چادوری چاندراشینکار پاویترا، ؛(2006)
( همسو می باشد. همین طور یافته سوم تحقیق )باورهای فراشناختی و سلامت 2005( و ابراهیمی )2005)

محمد امینی  با نتایج پژوهش هایی همچون (،روانشناختی می تواند اضطراب بارداری را پیش بینی نماید
پورنامداریان  ؛(2012رخالقی )پی ؛(2011حکیم جوادی و همکاران ) ؛(2009عاشوری و همکاران ) ؛(2007)

( 2011) ،جنکاس و ولز ،یلماز ؛(2011پور احسان و اکبری ) ،ساعد ؛(2012پورنامداریان ) ؛(2011و همکاران )
 ( همسو می باشد. 2015و صالحی و همکاران )

ده در روانشناسی امروزه، باور و دیدگاه جدیدی به تعریف سلامت روان و نداشتن بیماری روانی ایجاد ش
است. در این دیدگاه، بجای پررنگ نمودن بدکنشی و آشفتگی های روانی، به داشته های سالم و مثبت 

ی اضطراب در دوران خطیر بارداری امری اجتناب ناپذیر وجه می شود. پرواضح است که تجربهانسان ها ت
تاثیر این نوع اضطراب در موضوعی که مطالعات انجام شده در این حوزه، بر و غیرقابل انکار می باشد؛ 

جسم و روان جنین و کودک صحه می گذارد. بر این اساس، توجه به متغیرهای دخیل در اضطراب بارداری 
میت در نگاه یکی از مقوله های بااهنماید. در این راستا،  با نگاه جدید روانشناسی مثبت، امری ضروری می

 حوزه های پرچالش دنیای علمییکی از بزرگترین که است؛  روانشناسی مثبت نگر، سلامت روانشناختی
و به شدت بر  بوده؛ مستلزم درک چالشهای وجودی زندگی سلامت روانشناختیشمار می رود.  ه بشر ب

                                                           
1. Eng 

2. Vollrath 

3. Pavitra, Chandrashekar & Choudhury  

4. Gupta, Bakhshi, Dogra & Kumar 
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لذت بردن از زندگی و هدفمندی مستلزم داشتن  ،نشاط ،شادابی ،به عنوان مثال .توسعه انسانی تاکید دارد
  .شخصیت سالم است
وجود باورهای فراشناختی مثبت در مادران باردار میزان تحمل آنها را در برابر ناملایمات از طرفی دیگر 

 1979براساس نظر فلاول  ) .افزایش می دهد و به دنبال آن از میزان اضطراب در این دوران کاسته می شود
. دانش دهای شناختی و هم شامل تجارب یا تنظیم شناختی استفرآینفراشناخت هم شامل  ،(1987و 

دهای فرآینی استفاده از نحوه  ی دهای شناختی و دانش دربارهناختی به اکتساب دانش پیرامون فرآینفراش
با توجه به این تعریف و  .(1997 ،به نقل از لوینگ استون ،1993 ،کنترل شناختی اشاره دارد )وست وود

باردار به راحتی می توانند در مقابل این که فراشناخت راهبردهای کنترل فرد را تقویت می کند پس مادران 
فشارهای روانی حاصل از بارداری و تولد فرزند و پذیرش عضو جدید و مشکلاتی که به دنبال آن رخ خواهد 

استفاده از این راهکارها به نوبه ی خود کاهش اضطراب را در زنان  .راهکارهای موثر را به کار گیرند ،داد
 روان بالایی برخوردار خواهند بود. ا از سلامتباردار در پی خواهد داشت و آنه

آشنا و  جزء لاینفک شرایط ناان نمود که اضطراب عتوجه به بحث های ارایه شده ی فوق می باید اذ
بارداری به دلیل شرایط ویژه ای که دارد از اضطراب فراوانی برخوردار می باشد تهدید کننده می باشد؛ و 

به عنوان  سلامت روانشناختی و باورهای فراشناختیهمچنانکه بیان گشت که باید از میزان آن کاسته شود. 
که رده می شوند و از درون روانشناسی هستند که از نیازهای مهم زندگی بشر شم تاثیرگذاریسازه های 

انسان را فراهم می کند، بیرون می و سلامت هدف  آن شناسایی سازه ها و شیوه هایی است که بهزیستی 
به انسان کمک می کنند تا عواطف منفی خود  باورهای فراشناختی مثبت در کنار سلامت روانی بالاآیند. 

سلامت روانشناختی و جود را پشت سر بگذارد و با تمرکز بر عواطف مثبت زندگی خود را بهبود بخشند. و
در انسان توانایی های او را در  درک مسائل و حل مسائل افزایش می دهد و به  باورهای فراشناختی مثبت

دنبال آن رشد و شکوفایی زندگی انسان مهیا گردد. با توجه به ویژگی های ذکر شده وجود این سازه ها در 
یش و قدرت مقابله با ناسازگاری ها، ناملایمات و ورود به مادران باردار توانایی آن ها را در زندگی افزا

 شرایط جدید را برای آن ها مهیا می سازد. 
های جسمانی و روانی است؛ و در  که دوران خطیر بارداری خود آبستن تجربه ی نابسامانی از آنجایی

ی سلامت جنین نیز آن زن نه تنها به سلامتی خود متوجه است؛ بلکه هر آن در دایره ی هیجانی و فکر
می باشد؛ لذا حضور تنش، آشفتگی و اضطراب عجین شده با این دوران باعث کم رنگ شدن سلامت 

 کمال برای تلاش برگیرنده روانشناختی و حمله باورهای فراشناختی منفی می باشد. باورهای فراشناختی در
این امر در زنان باردار نیز که دوران پرخطر و مرموزی را  .فرد می باشد واقعی ی بالقوه نیروهای تحقق و

 سپری می نمایند؛ به همین تفسیرها و تجربه ها مربوط می باشد. 
 جنس دارای و باشد می اضطراب از متفاوت نوعی بارداری دوران در اضطراب که آنجایی از از طرفی،

 به تواند نمی گذرا مثبت عاطفی های هیجان لذا دارد؛ همراهه ب خود در را گوناگونی عوامل و بوده متفاوتی
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ی وسیعتر ابعاد به توجه به نیاز و نماید؛ بازی مهمی نقش خطیر دوران این در اضطراب کاهش در تنهایی
 تحقیق، این در شده کسب مشابه نتایج علیرغم بعلاوه،. است اجتماعی و هیجانی شناختی، همچون ابعاد

 تا باستان یونان زمان از سلامت روانشناختی متغیر که داشت واقعیت این از نشان مربوط ادبیات ی مطالعه
 های بافت در مفهومی تر عمیق تحقیقات انجام لذا، ؛شمار می روده ب مبهم و سازه سخت متغیری کنون،

سلامت روانشناسی مثبت گرا  چون  مهم هایمتغیر شناخت مسیر تواند می متفاوت اجتماعی و فرهنگی
 پتانسیل از ،هامتغیر این درست فهم با بتوان که است امید. سازد تر شفاف پیش از بیش را روانشناختی

.نمود استفاده درمانی و ای مداخله امور در هاآن فطری
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Abstract 
The aim of this study was to predict pregnancy anxiety based on 

metacognitive beliefs and psychological health in pregnant women. The 

research design Was descriptive correlational According to the research 

design and statistical population, 100 pregnant women were selected by 

available sampling method. The Kelberg General Health Questionnaire, Beck 

Anxiety and Wells Metacognitive Beliefs questionnaire were used in the data 

collection process. Collected data were analyzed by using  Pearson 

correlational analysis and Pearson correlational analysis and multiple 

regression (p <0.05). The results showed a significant positive relationship 

between mental health and gestational anxiety; and between metacognitive 

beliefs and pregnancy anxiety. Also, regarding the main hypothesis of the 

research, the findings showed that the combination of psychological health 

variables and metacognitive beliefs could significantly explain pregnancy 

anxiety; Accordingly, the results of the present study can provide useful 

information to promote scientific and practical knowledge for obstetricians 

and psychologists. 
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