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بررسي تطبيقي اضطراب حاملگي در رابطه با  دوره هاي مختلف بارداري ، رضايت زناشويي و عوامل جمعيت 

  شناختي

  xxxxموسي كافي دكتر سيد-xxxxلاله بابانظري

  مقدمه 

اضطراب به منزله  ي بخشي از زندگي هر انسان در همه افراد در حد اعتدال آميز وجود دارد و در اين حد به عنوان 

اضطراب از همراهان طبيعي رشد، .اضطراب را در واقع همه انسانها تجربه مي كنند. پاسخي سازش يافته تلقي مي شود

كاپلان، سادوك و گرب، (و امتحان نشده و يافتن هويت جديد در زندگي است تغيير يافتن،تجربه ي چيزي جديد 

حاملگي يك موقعيت جديد و منحصر به فرد است كه طي آن هر مادر آبستني تغييرات بسياري هم از  .)1380

تغيير   ي، ظاهر،بيشتر زنان حامله تغييراتي در نشانه هاي بدن. نظرروان شناختي و هم از نظر فيزيولوژيكي تجربه مي كنند

اين تغييرات زنان را در خطر آسيب پذيري . دركار يا ديگر فعاليت هايشان و تغييراتي در روابط با ديگران تجربه مي كنند

و  x؛ رومنزx،2002بالارت-وفرناندز x،گريسلداxكانالز(رواني و تجربه ي اضطراب بسيار قرار مي دهد 

. ارداري مي تواند پيامدهاي طولاني مدت براي بچه داشته باشداضطراب واسترس بالا در طي ب).x،2006سيمن

اضطراب و تنش درون رحمي موجب نارسي و زايمان پيش از موعد مي شود كه با خطر بالاتر بيماريهاي كرونري در 

از سوي ديگر بيشتر پژوهشگران براي ارزيابي اضطراب كه شايعترين ).x،2003سولچاني(بزرگسالي مربوط شده است

 xصفت –اضطراب حالت  ي از مقياسهاي عمومي اضطراب نظير پرسشنامه ،كل رواني رايج در حاملگي استمش

استفاده كرده اند و نتايج خود را بر اساس عبارت ) 1953(xتايلور  xو مقياس اضطراب آشكار ) x)1970اشپيلبرگر

اضطراب و نگراني مخصوص حاملگي، طراحي  در حالي كه اين مقياس ها براي ارزيابي. هاي اين مقياسها ذكر كرده اند

هاي شديد و خاصي  كرده اند كه زنان حامله ممكن است اضطراب مطرح مطالعات مختلف توصيفي و تبييني. نشده اند 
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نظير ترس از نقص جنين ، نگراني درباره درد ، فقدان كنترل در طول بارداري ، ترس و اضطراب براي زندگي خود و 

، xشتر - لدانك(نگراني درباره تغيير در زندگي شخصي در نتيجه ي حاملگي و تولد بچه داشته باشند زندگي كودكشان ، 

ها و نگراني هاي خاص مربوط به بارداري را  مطالعات كمي به صورت منظم ترس  ).x  ،1997جنر،اس جو 1998

اندازه گيري  بودن قصان).  2000و همكاران ، xهايزينك (ارزيابي كرده و ساختار اضطراب حاملگي را آزموده اند 

، وهمكاران  xدي پيترو(را كمتر از حد برآورد كند  آنان روحي آشفتگي بارداري مي تواند  حالات رواني مادران در دوره

بنابراين آزمودن اضطراب حاملگي به عنوان يك سازه ي  منحصر به فرد و بررسي تغييرات اضطراب خاص ) . 2004

در اين پژوهش علاوه بر . آن ضروري به نظر مي رسدمرتبط با باليني عواملري و همچنين حاملگي در طول باردا

انواع اضطراب خاص حاملگي نيز به  سنجش اضطراب عمومي زنان باردار با استفاده از پرسشنامه ي سلامت عمومي،

طراب زنان باردار را در سطح مي تواند اض كاراين . شود بارداري ارزيابي مي سه ماهه ي دوره ي صورت تطبيقي در سه

تري به واقعيت برآورد كرده و علاوه بر آن در زمينه ي تناقض پژوهش ها در مورد سطح اضطراب زنان باردار  نزديك

بعضي محققان معتقدند سطح اضطراب زنان . حاملگي روشنگري هاي بيشتري ارائه دهد  دوره ي سه ماهه ي در سه

سوم بارداري و با نزديك  سه ماهه يدوم كاهش يافته اما در  سه ماهه يلا است ، در اول با سه ماهه ي باردار كه در

 Uبارداري رامانند حرف  ي اين محققان نگراني هاي زنان دردوره .گردد شدن به زمان زايمان دوباره به سطح اوليه برمي

 xيارو وxشرشفسكي وx،1990درمنل ؛x، 1975و روتxگاردنر،xلوبين( مي يابد دانسته اندكه دراواسط حاملگي كاهش

بعضي ديگر سطح ).  x،2003،گرين، كافتسيوس، استاتهام واسناودونx،2003والدنستروموx،گرونوالدxاهمان،1993،

، xليفر(اول و دوم تفاوتي قائل نشده اند ه ماهه ي بالا دانسته و بين اضطراب س ه ماهه ي سوماضطراب را تنها در س

و  xشيچل(دوم و سوم گزارش نموده اند  ه ماهه ييگر سطح بالايي از اضطراب در سو برخي پژوهش هاي د) 1980

  .)1995همكاران ، 

و سوم مورد مقايسه قرار مي دهد تا  دوم ،اول  ه ماهه يحاضر انواع خاص اضطراب بارداري را در س پژوهش

ـ اجتماعي نظير سن ، سطح اجتماعي  همچنين از آنجا كه عوامل رواني. بيشتري در اين زمينه فراهم نمايد  اطلاعات
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خواسته يا ناخواسته بودن بارداري ، سابقه ي سقط  نوبت زايمان،اقتصادي و درآمد خانواده ، شغل ، ميزان تحصيلات ،

بدون شك يك نقش اساسي در تعيين سطح تجربيات  نظاير آنو وضعيت زناشويي و جنين و يا مرگ فرزند در گذشته

اري ، اضطراب و سلامت روان او بازي مي كند ، رابطه ي هر كدام از اين عوامل با سطح عاطفي زن در طول بارد

  .  مي شودو سوم ارزيابي  دوم ،اول  ه ماهه ياضطراب زنان باردار در س

  روش -2

  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش -2-1

به 1384رشت بوده است كه از مرداد تا آذرجامعه ي آماري پژوهش حاضر در بر گيرنده ي تمامي زنان باردار شهر 

حجم گروه نمونه در مطالعات همبستگي دست كم صد نفر .هاي پيش از تولد رشت مراجعه نموده اند مراكز مراقبت

از آنجا كه در اين پژوهش سه ماهه ي بارداري نيز نقش داشت وگروه نمونه شامل هر سه دوره ). 1380هومن،. (است

نفر به عنوان مبناي گروه نمونه در نظر 300بيشتر تعداد صد نفر از هر سه ماهه يعني در حدود مي شد، جهت اطمينان 

يي كه داراي سابقه ي مراجعه به روانپزشك يا روان شناس به دليل ناراحتي پس از بررسي پاسخ آزمودني ها .گرفته شد

ي شغل خود را رها كرده بودند از مطالعه هاي روحي ويا سابقه ي مصرف داروهاي اعصاب بودند و يا به دليل باردار

نفر  72نفر در سه ماهه اول،  102از اين تعداد .آزمودني مورد مطالعه قرار گرفتند 286ر مجموع دكنار گذاشته شدند و

، sd = 7/4( سال  7/25ميانگين سني آزمودني  ها . نفر در سه ماهه سوم بارداري قرار داشتند 113در سه ماهه دوم و

  .بود) 17- 39 =دامنه

  ابزار سنجش -2-2

  پرسشنامه ي اضطراب حاملگي -2-2-2

(PRAQ)پرسشنامه ي اضطراب هاي مربوط به حاملگي 
x  يك پرسشنامه ي هلندي است كه ترس ها و نگراني هاي

 PRAQپرسشنامه ي . ساخته شد xبه وسيله بيا وندنبرگ 1989اين پرسشنامه در سال . مربوط به بارداري را مي سنجد

) 1990(، كه به وسيله ي ون دنبرگ PRAQداده هاي  تحليل عاملي اكتشافي. ماده است 58مجموعه اي متشكل از 
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، ترس از زائيدن يك بچه معلول جسمي يا رواني ) ماده 14(ترس از زايمان: انجام گرفته، پنج عامل را نشان داده است

 16(ترس از تغييرات در خلق وخو و پيامدهاي آن بر كودك ، ) ماده 13(، ترس از تغيير در روابط زناشويي ) ماده 5(

همگي ماده ها داراي بار عاملي ) . ماده 7(، ترس هاي خودمحورانه يا ترس از تغييرات در زندگي شخصي مادر ) ماده

دهند  قابل ذكر است سه سؤال آخر حالتهاي عمومي هستند كه يك تصوير كلي از حاملگي ارائه مي. بودند 3/0بالاتر از 

نمره گذاري پرسشنامه بسيار ساده و از طريق جمع كردن نمرات هر عبارت به دست مي  .و در تحليل گنجانده نشده اند

  .باشد  406تا  0بنابراين نمره اضطراب حاملگي مي تواند بين . درجه بندي شده است 7تا  0هر عبارت بين . آيد

درپژوهش . روايي محتوايي آن بالاست PRAQژگي پرسشنامه ذكر نموده است كه با توجه به وي) 1990(وندنبرگ 

  . بود 76/0آلفاي كرونباخ همه خرده مقياسها در سراسر حاملگي بالاي  ) 2000(هايزنيك و همكاران

  :در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ هريك از مؤلفه ها و كل مقياس در طول حاملگي به شرح زير بوده است 

، نگراني از تغيير در روابط زناشويي 41/0رواني  -ترس از زائيدن يك بچه معلول جسمي ، 47/0ترس از زايمان 

، احساسات خودمحورانه يا ترس از تغييرات بين 66/0نگراني درباره تغييرات خلق و پيامدهايش براي كودك ، 65/0

  . 81/0و براي كل مقياس  51/0

پرسشنامه توسط چندين : ي پژوهش اصلي آماده گرديدطي مراحل ذيل برا PRAQقابل ذكر است كه پرسشنامه ي 

متخصص زبان انگليسي و دو  2همچنين از . متخصص روان شناسي و ادبيات انگليسي به فارسي برگردانده شد

متخصص زبان فارسي خواسته شد كه علاوه بر ترجمه ي آزمون اصلاحات نحوي و صوري را مطابق نسخه ي اصلي به 

. عبارت پرسشنامه آماده شد و روايي صوري آن توسط پنج روان شناس بررسي و تأييد شد 58در نهايت . عمل آورند

زن باردار مراجعه كننده به بيمارستان الزهراء رشت اجرا  56بر روي  PRAQسپس دريك مطالعه ي مقدماتي مقياس 

لازم به ذكر است آلفاي . از شدپس از اجراي مقدماتي، پرسشنامه ي نهايي آماده گرديد و كار اصلي پژوهش آغ. گرديد

كرونباخ مربوط به اين پرسشنامه در اجراي مقدماتي براي كل مقياس و مؤلفه هاي ترس از زايمان، ترس از نقص بچه، 

نگراني از تغيير در روابط زناشويي، نگراني درباره تغييرات خلق و پيامدهايش براي كودك و احساسات خودمحورانه به 
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از وضعيت  PRAQبوده كه نشان مي دهد انسجام دروني 54/0و65/0، 68/0، 47/0، 45/0 ،89/0ترتيب برابر 

  .مناسبي برخوردار است

  

  

  ) گريمس(پرسشنامه ي وضعيت زناشويي گلومبوگ ـ راست -2-2-2

در اين پژوهش جهت بررسي عامل جمعيت شناختي رضايت زناشويي از پرسشنامه ي وضعيت زناشويي گلومبوگ ـ 

اين پرسشنامه كه كيفيت هاي جامعي از روابط يك زوج به دست مي ). 1988راست وهمكاران،(اده شداستف xراست

نمره ي بالا . گزينه مخالف ،كاملاً مخالف، موافق، كاملاً موافق قرارداد 4ماده است و در مقابل هر جمله  28دهد، داري 

  .نشانه وخيم تر بودن وضعيت زناشويي است

ذكر نموده اند كه با توجه به ويژگي پرسشنامه ي وضعيت زناشويي گلومبورك ـ راست ) 1990(و همكاران  xراست

همبستگي بالاي نمرات گريمس با تشخيص هاي درمانگري حاكي از روايي تشخيصي بالاي . روايي محتواي آن بالاست

) 1990(راست و همكاران . براي بدست آوردن پايايي پرسشنامه از روشهاي مختلفي استفاده شده است. پرسشنامه است

 12ضريب پايايي بازآزمايي در يك دوره ي . براي مردان گزارش نموده اند 85/0براي زنان و  89/0آلفاي كرونباخ 

  .براي مردها بود 94/0براي زنان و  0/ 65پايايي دو نيمه كردن نيز بين .بوده است 80/0ماهه 

  نتايج-3

وانحراف استاندارد نمره هاي آزمودني ها را بر حسب ميزان اضطراب  شاخص هاي آماري ، ميانگين  1جدول شماره 

  .حاملگي ومؤلفه هاي مختلف آن در سه دوره سه ماهه بارداري نشان مي دهد

شاخص هاي آماري مربوط به پرسشنامه ي اضطراب حاملگي و مؤلفه هاي آن به تفكيك دوره هاي  -1جدول

  مختلف بارداري

  كل  هفت تا نه ماهگي  چهار تا شش ماهگي ك تا سه ماهگيي  مقياس      گروه و شاخص

M sd M sd M sd M sd 



                                ����� روا������ و 
�ر�د 	ن � �����    

                                                  14  ����  	زاد ا*()� وا'& %$ود#"دا!�                                1387	

  

 

                                                                                                                                                 
  53/10  26/34  44/15  37  53/4  46/30  94/3  88/33  ترس از زايمان

  45/7  4/16  9/8  4/16  15/5  3/11  11/6  18/16  اضطراب

  09/13  2/34  06/16  55/37  87/7  26/30  40/11  23/33  نگراني از تغييرروابط زناشويي

  08/35  رس از تغييرات خلق و خو وپيامدهايش بركودكت

  

14  87/28  

  

8/9  06/36  

  

74/13  93/33  27/13  

  81/8  48/22  )ترس از تغييرات(احساسات خودمحورانه

  

6/20  

  

14/9  

  

19/24  

  

33/10  69/22  59/9  

  99/44  16/140  72/66  73/199  02/33  52/121  94/35  78/140  اضطراب حاملگي

تحليل واريانس تك متغيري براي مقايسه ميزان ا وپاسخ به سوالهاي پژوهش ، ابتدا نتايج آزمون براي تحليل داده ه

خلاصه نتايج اي آزمونها نشان داد كه  . مورد بررسي قرار گرفت بارداري ي سه ماهه اضطراب حاملگي دردوره هاي

م كمتر است و اين تفاوت از نظر آماري ميزان اضطراب حاملگي زنان باردار در سه ماهه اول و سوم از سه ماهه ي دو

  ).  >F 001/0P)286=( 133/10(معنادار است 

تحليل واريانس تك متغيري براي مقايسه ميزان اضطراب حاملگي زنان درسطوح مختلف اجتماعي اقتصادي نيز آزمون  

ز گروه متوسط و پايين ميزان اضطراب حاملگي در گروه بالاي اجتماعي به طور معناداري ا صورت گرفت ونشان داد

براي بررسي رابطه اضطراب حاملگي با رضايت زناشويي از  آزمون همبستگي ).  P=  001/0و=F 94/6(بيشتر است  

نتايج اين آزمون نشان داد كه اضطراب حاملگي با رضايت زناشويي همبستگي  منفي .پيرسون استفاده شد

ديگر آزمون همبستگي پيرسون رابطه ميان اضطراب حاملگي وميزان از سوي ). P=  000/0و  r=  - 45/0(ومعناداردارد

اضطراب حاملگي با سن مادر نيز همبستگي  ) . P=  000/0و  r= -255/0(تحصيلات را نيز منفي ومعنادارنشان داد

  ). >005/0Pو  r=  -  167/0(منفي ومعنادار نشان داد

مادراني كه بارداري چندم را تجربه مي  :يج زير را در بر داشتمستقل نيز به طور خلاصه نتا tبررسي نتايج آزمونهاي  

همچنين هر چند ميانگين ). P=  004/0و=86/2t. (كنند،به طور معناداري اضطراب بالاتري  از مادران اول زا دارند

فاوتها از نظر نمره ي اضطراب حاملگي در زناني كه سابقه ي سقط جنين داشتند بيش از ساير زنان باردار است؛ اما اين ت

زناني كه بارداري ناخواسته اي را تجربه مي كردندنيز با ).  P=  388/0و   =t 846/0به ترتيب(آماري معنادار نيست 

). P=  142/0و   =t 47/1(وجودداشتن ميانگين بالاتر نمره اضطراب، تفاوت معناداري از اين نظر با ساي زنان نداشتند 
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و   =t 835/0(لگي زنان باردار شاغل و خانه دار نيزتفاوت معنادار مشاهده نشدبين ميانگين نمرات اضطراب حام

405/0  =P. (  

در مرحله بعد براي تعيين سهم هر كدام از متغيرهاي فوق در پيش بيني اضطراب حاملگي ؛ سه ماهه ي بارداري، سن،  

يافته هاي اوليه رابطه معناداري با  سطح اجتماعي اقتصادي، ميزان تحصيلات، چندم زايي و رضايت زناشويي كه در

اضطراب حاملگي نشان داده بودند؛ به عنوان متغيرهاي پيش بين و اضطراب حاملگي به عنوان متغير ملاك وارد تحليل 

  .ارائه شده است2رگرسيون گام به گام شدندكه نتايج آن در جدول 

 -ارداري برحسب متغيرهاي پيش بين روانيدوره ب اضطراب حاملگي نتايج تحليل رگرسيون گام به گام: 2ل.جد

  اجتماعي

P 
2

R R  Beta B مدلهاي   متغيرهاي پيش بين

  پيش بيني

 متغيرملاك

  اضطراب حاملگي  1  رضايت زناشويي  67/1  419/0  419/0  176/0  000/0

000/0  

000/0  

215/0  664/0  23/0  

199/0-  

66/1  

89/1-  

  رضايت زناشويي

  سن

  اضطراب حاملگي  2

000/0  

000/0  

000/0  

215/0  887/0  358/0  

20/0-  

16/0-  

43/1  

96/1-  

84/1-  

  رضايت زناشويي

  سن

  ميزان تحصيلات

3  

  

ضرايب بتاي به دست آمده درجدول با توجه به سطح معناداري شان نشان مي دهد كه به ترتيب اولويت تغيير يك واحد 

پيش بين اثر شديدي بر متغير ملاك يعني  در متغيرهاي رضايت زناشويي ، سن و ميزان تحصيلات به عنوان متغيرهاي

  .اضطراب حاملگي مي گذارد

در اين تحليل متغيرهاي سه ماهه ي بارداري ، سطح اجتماعي اقتصادي ، ناخواسته بودن بارداري وچندم زايي نتوانستند 

  .به طور معناداري سلامت روان دوره ي بارداري را پيش بيني كنند واز تحليل رگرسيون خارج شدند

  بحث ونتيجه گيري



                                ����� روا������ و 
�ر�د 	ن � �����    

                                                  14  ����  	زاد ا*()� وا'& %$ود#"دا!�                                1387	

  

 

                                                                                                                                                 

همان طور كه گفته شد، تحليل هاي اوليه اين پژوهش  نشان داد كه ميزان اضطراب حاملگي زنان باردار ومولفه هاي آن 

در سه ماهه ي اول و سوم به طور معناداري از سه ماهه ي  دوم بيشتربود به جز مولفه ي ترس از تغيير در روابط 

پس از آن كه اثر همزمان سه . طور معناداري ازسه ماهه ي  اول ودوم بيشتر بود زناشويي كه در سه ماهه ي  سوم به

ماهه ي بارداري و متغير هاي رواني اجتماعي توسط رگرسيون گام به گام سنجيده شد،تفاوت اضطراب حاملگي در 

سن و تحصيلات دوره هاي سه ماهه ي بارداري معناداري خود را از دست داد و تنها متغيرهاي رضايت زناشويي، 

اين يافته براهميت فوق العاده ي اين متغيرهاي رواني اجتماعي در .توانستند تبيين كننده تغييرات اضطراب حاملگي باشند

چه وجود اين شرايط تا آنجا بر اضطراب حاملگي اثر مي گذارد كه مي . ارتباط با اضطراب حاملگي صحه مي گذارد

ار اين دوره تا حد عدم معناداري تفاوت اضطراب حاملگي در سه ماهه هاي تواند سبب تعديل تغييرات مورد انتظ

  .مختلف آن گردد

با در نظر گرفتن اين يافته ها در حدخطوط كلي مي توان گفت هرچند با توجه به شواهد يادشده تغييراتي به صورت  

ارداري مورد انتظار است، اما افزايش، كاهش وسپس افزايش دوباره ي اضطراب حاملگي در سه دوره ي سه ماهه ي ب

داشتن سن پايين درهنگام بارداري وتحصيلات و رضايت زناشويي بالا نقش معنار دار و بسيارمهمتري درتبيين تفاوت 

اين نتيجه بيانگر اين موضوع است كه قرار .اضطراب حاملگي ايفا مي كند تا قرار داشتن در يك دوره ي خاص بارداري

لف بارداري به طور مستقيم اثر معناداري بر اضطراب حاملگي ندارد وتفاوت اضطراب حاملگي داشتن در دوره هاي مخت

  .در هر سه ماهه  با ديگر سه ماهه ها به واسطه ي متغيرهاي رواني اجتماعي  ذكر شده ايجاد مي شود

د بررسي هاي در بررسي همسويي وناهمسويي اين پژوهش با ساير پژوهش ها ذكر اين نكته ضروري است كه در ح

پژوهشگر هيچ كدام ازپژوهش هاي پيشين اثر همزمان دوره هاي مختلف بارداري را با عوامل رواني اجتماعي بر 

بعضي از اين پژوهش ها صرفاً به بررسي اضطراب حاملگي زن باردار و .اضطراب حاملگي مورد توجه قرار نداده اند 

اند وعوامل رواني اجتماعي را ناديده گرفته و يا همچون بخش اول  مقايسه ي آن در دوره هاي مختلف حاملگي پرداخته

هايزنيك (يافته هاي اين پژوهش هر كدام از اين دو مورد را به طور جداگانه آزموده واثر همزمان آنها را ناديده گرفته اند
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گرجي زاده و ؛1998و همكاران، ريزاردو ؛2002،كانالز و همكاران؛ 2003؛گرين وهمكاران،2000 ،و همكاران

 وهمكارانx؛تئوت x،1992و كمپ xپوند ؛x،1999، دي پيترو وكوستيگانxهاوكينز(ديگر پژوهش ها).1378مكوندي،

اثريك ياچند عامل رواني اجتماعي را بر اضطراب حاملگي مورد توجه قرار داده واثر قرار داشتن در دوره هاي ) 1998،

   .مختلف بارداري را ناديده گرفته اند

يعني هرچه ميزان رضايت .ر پيش بين اضطراب حاملگي در دوره ي بارداري بوديزناشويي قوي ترين متغرضايت 

اين رابطه قاطعانه برنقش بسيار موثر همسر را درتعديل و يا . زناشويي بالاتر باشد، ميزان اضطراب حاملگي كمتر است

 xيوهانسون ،)2004(و همكاران xريگلز هاي اين نتايج كه بانتايج پژوهش. وخامت اضطراب حاملگي صحه مي گذارد

هماهنگ است،نشان مي دهد كه در زمان حاملگي نقش همسر )2002( وهمكاران xيديمتروسك و) 2000(وهمكاران

اموردآزارقرارگرفتن توسط همسر،مي تواند موجب افزايش خطربراي يرابطه ي استرس آور و .اتي استيار مهم وحيبس

ن يي سازگارانه كمك مي كند والديك رابطه ي زناشوي ).2006من،يرومنز وس(گي شودسلامت روان زن در طي حامل

ر ين متغيف باثبات تريي ضعيك رابطه ي زناشويدرمقابل .ر بافت خانواده سازگار شوندييازهاي كودك وتغيد با نيجد

و xبرينوي، نxاهارا(لامت روان در دوره ي حاملگي است اضطراب وديگر مسايل س ني كننده ييش بيپ

ف باعث مي شودزنان در تلاش براي اداره ي هم نقش مادري وهم نقش يي ضعيرابطه ي زناشو). x،1984زكوسكي

يكي از مهمترين عوامل موثر در سازگاري زن با فشارهاي رواني اين  نيبنابرا.ادي تحمل كنند يي استرس زيزناشو

ا كه در موقعيت استرس زا فرد به حمايت بيشتر چر. دوران حمايت عاطفي همسر وامن بودن محيط زناشويي است 

سست بودن روابط زن وشوهر درخانواده ، فقدان دلبستگي .اطرافيان و به خصوص همسر جهت كاهش استرس نياز دارد

به محيط خانواده وبه طور كلي اختلال درروابط زناشويي مي تواند باعث افزايش اضطراب، انزجار و تنفراز حاملگي و 

  .)2003ا،يكلمب- سيد مثلي انگليبرنامه سلامت روان تول( آن كاهش سلامت روان زن باردار گرددبه دنبال 

هرچه سن مادر در هنگام بارداري پايين تر باشد ، اضطراب . دومين عامل پيش بين اضطراب حاملگي ،سن مادر بود

گلزير ،) 2003(ده توسط گرين وهمكاراناين نتايج با نتايج پژوهش هاي انجام ش. حاملگي به طور معناداري بالاتر بود
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 هماهنگ است ونشان مي دهد) 2000(وهمكاران xو داكوستا)2004( xوبهاتيx،ازهارxنياز) 2004(وهمكاران

چراكه زني كه خودهنوز درگير . باردارشدن در سن پائين يكي از عوامل تهديدكننده ي آشفتگي روان مادر است

وردن نيازهاي خودمي باشد ، بدون شك درتأمين نيازهاي نوزاد تازه به دنيا آمده با وابستگي به اطرافيان وناتوان دربرآ

صاحبنظران تحولي معتقدند ازآنجا كه نوجوانان حامله هنوز به بلوغ عاطفي وشناختي نرسيده . مشكل مواجه مي شود

زنان حامله ي كم .ي هاي رواني هستنداند، تكانشي اند و قادر به تصميم گيري براي آينده نيستند،مستعد بروز انواع بيمار

سن كه خود هنوز به بلوغ شناختي نرسيده اند،قادر به پذيرش مسئوليت يك فرد ديگر نيستند واين امر موجب بروز 

.( احساسات دوگانه نسبت به كودك متولد نشده وتجربه ي اضطراب وآشفتگي روحي درآنان خواهد شد

  ).x،2000ديويز

هرچه ميزان تحصيلات پايين تر . طراب حاملگي زنان باردار ميزان تحصيلات آنان آنان بودسومين عامل پيش بين اض

گرين ، )1999(وهمكاران  xرينياين نتايج با نتايج پژوهش هاي . باشد ،ميزان اضطراب حاملگي بيشتر است

، )2004(بهاتي  و اما با پژوهش هاي نياز،ازهار.وهماهنگ است) 2004(گلزير و همكاران ،) 2003(وهمكاران

كه رابطه ي معناداري دراين زمينه به دست  نياوردندو ) 2002(و وو وهمكاران) 1997(استاتهام، گرين وكافتسيوس

  .  كه در آن تحصيلات بالا با اضطراب بالاتر مربوط بود، ناهمسو است)1999(پژوهش هاوكينز،دي پيترو وكوستيگان

ت بالا از طريق مجموعه اي از واسطه ها، سلامت روان را درهر دوره با توجه به اين يافته مي توان گفت تحصيلا

تحصيلات بالا مهارت هاي عاطفي، شناختي وعقلاني را جهت مواجهه با استرسها، مشكلات و .اززندگي بهبود مي بخشد

اني نظير تغييرات زندگي افزايش مي دهد، شبكه ي اجتماعي فرد راگسترده كرده  و باعث كاهش خطر بيماري هاي رو

بنابراين مي توان انتظار داشت .)2004، سازمان جهاني بهداشت(اضطراب در موقعيت هاي مختلف زندگي مي گردد

زنان باردار تحصيلكرده نيز با بهره گيري از مهارت هاي يادشده به صورت منطقي تري با تغييرات ناشي از بارداري 

، ميزان تحصيلات و علاوه برآن . تلف بارداري تجربه نمايندمواجه شده و اضطراب واسترس كمتري در دوره هاي مخ

قابل ذكر است .آگاهي زن از فرآيند شكل گيري وتكامل جنين مي تواند بر اضطراب هاي دوره حاملگي اثر بگذارد
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اي مي آگاهي واطلاعات بيشتر، گاهي زمينه را براي افزايش اضطراب مهيا مي كند،همانگونه كه نا آگاهي نسبت به پديده 

  .تواند اضطراب زا باشدو اين امر مي تواند علت ناهمسو بودن اين يافته با ساير پژوهش هاي مرتبط باشد

در تحليل رگرسيون گام به گام  رابطه اي بين اضطراب حاملگي با سطح اجتماعي اقتصادي واول زا يا چندم زا بودن به 

به خودي چندم زا بودن و سطح اجتماعي اقتصادي نظر نمي رسدكه به اين يافته ها بيانگر اين مطلب است .دست نيامد

ف، سن يي ضعيت زناشوير مسائل رواني اجتماعي چون رضايبلكه سا.خود سبب تجربه ي اضطراب حاملگي شود

همچنين در اين پژوهش  .زان اضطراب حاملگي زنان اثرگذار باشديجاد تفاوت در مين مي تواند در اييوتحصيلات پا

البته . ناخواسته بودن بارداري و سابقه سقط جنين به دست نيامد  بين اضطراب حاملگي با عواملي چون شغل،رابطه ايي 

ري احتمالي ياري دركشور ما وموضع گيرقانوني بودن سقط اختيل غيهمان طور كه در بخش روش  اشاره شد به دل

ا ارادي بودن آن يقرار نگرفته وخودبخودي وا سقط هاي قبلي  مورد پرسش يآزمودني ها، در پژوهش كنوني علت سقط 

سابقه ي ن زنان داراي يباضطراب حاملگي نه ي يل عدم وجود تفاوت در زميكي از دلايد يمشخص نشده است و شا

به صورت  منطقي انتظار نمي رود زناني كه با اراده ي خود اقدام به سقط  ن امر باشد چرا كه ياسقط جنين با ديگران 

بنابر اين پيشنهاد مي شود در بررسي هاي ند يرا تجربه نمااضطراب ند،در حاملگي هاي بعدي نشانه هاي ن نموده ايجن

رضايت از . ،تا حدامكان علت ختم حاملگي وارادي يا خودبخودي بودن سقط مشخص شوداضطراب حاملگي بعدي 

بنابراين پيشنهاد مي شود در . دزندگي نيز مي تواند حاصل پختگي باشد كه درنتيجه اضطراب را نيز كاهش مي ده

  .پژوهش هاي آتي رضايت از زندگي به عنوان يك متغير جداگانه در بررسي سطح اضطراب حاملگي در نظر گرفته شود

بودن پرسشنامه ها وقت زيادي از مادران باردار را به خود  از جمله محدوديت هاي اين پژوهش اين امر بود كه طولاني

با .جه به وضعيت جسمي اين دوره،بعضي از آنان از ادامه تكميل آزمون ها خودداري مي كردنداختصاص مي دادو با تو

 .استفاده شود شكل كوتاه فرم پرسشنامه اضطراب حاملگي در پژوهش هاي آينده از توجه به اين محدوديت سعي شود

  منابع و مĤخذ
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