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 چکیده

در  جانیه میو تنظ ییزناشو تی،رضا تیشخص یژگیبر اساس و مانیاضطراب زا ینیب شیپ زانیم نییهدف پژوهش حاضر تع

. است یاز نوع همبستگ یفیتوص قیتحق اطلاعات، یگردآور وهیو از نظر ش یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیمادران باردار بود. ا

عصر  یول مارستانی( مراجعه کننده به بیباردار 32تا  23زا  )در هفته  دارنخستزنان بار هیمطالعه، شامل کل نیا یجامعه آمار

نفر بود که به  150(، 2003)دلیو ف نکیانجام گرفت. حجم نمونه بر اساس فرمول تاباچ 1400و زمستان  زییشهر تهران در پا

وندنبرگ، پرسشنامه  یداربار راباضط یپژوهش از پرسشنامه ها نیدر ا .دندیدر دسترس انتخاب گرد یریروش نمونه گ

داده ها استفاده  یگراس و جان جهت جمع آور یجانیه میو پرسشنامه تنظ چیانر ییزناشو تینئو، پرسشنامه رضا یتیشخص

 یژگیپژوهش نشان داد و نیا جی. نتاقرارگرفت ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ یآزمون ها لیداده ها  مورد تحل د،یگرد

 یژگیو  نیرابطه مثبت معنادار و همچن یبا اضطراب باردار یجانیه میدر تنظ یو راهبرد سرکوب یروان رنجور یتیشخص

 تیدر رضا یمال تیری، حل تعارض و مدیمذهب یری، جهت گیتیمسائل شخص یهابه تجربه و مولفه یگشودگ یتیشخص

 یژگیبر اساس و مانیگرفت اضطراب زا جهینت نتوا یم  نیدارند. بنابرا یو معنادار با اضطراب باردار یرابطه منف ییزناشو

 است. ینیب شیدر مادران باردار نخست زا قابل پ جانیه میو تنظ ییزناشو تیرضا ،تیشخص

 یجانیه میتنظ ،ییزناشو تیرضا ،یتیشخص یهایژگیو ،مانیاضطراب زاهای كلیدی: واژه
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 مقدمه: 

عاطفی و  –شود که در این دوران تغییرات جسمانی، روانشناختی، هیجانی بارداری یک دوره مهم در زندگی زنان محسوب می

های قابل (. با وجود پیشرفت1396دهد)نوروزی، شریف زاده، ترشیزی، گندمی، یوسف زاده و همکاران،اجتماعی فراوانی رخ می

در دوران بارداری، ابعاد روان شناختی زنان باردار کمتر مورد توجه قرار گرفته  های ارتقاء سلامت جسمانیتوجه در آموزش

(. اگرچه تغییرات فیزیولوژیک ناشی از بارداری تقریبا نظام 2021ادهیکاری،پتن، ویلیامسون، پتل، پریمیجی و همکاران،است)

ست)میرزائی علویجه، مظلومی، یاسینی و مند و پیش رونده است اما تغییرات روانشناختی لزوما مطابق با این روند نی

های مربوط به بارداری و ها و نگرانیاضطراب بارداری و زایمان یک حالت روانشناختی است که به ترس(. 2014عسکرشاهی،

این  (.1395زایمان مانند نگرانی در مورد زایمان و سلامت مادر و جنین اشاره دارد)کارآموزیان، عسکری زاده و بهروزی،

در روابط  رییترس از تغ ، یروانشناخت ای یفرزند معلول جسمان کیآوردن  ایترس از به دن ، مانیترس از زا تواندها مینگرانی

 یشخص یدر زندگ راتییترس از تغ ایترس خود محورانه  وآن بر فرزند  یامدهایدر خلق و خو و پ راتییترس از تغ ، ییزناشو

و  یعابدزاده کلهرود)کنندرا تجربه می یزنان نخست زا اضطراب باردار . اغلب،(1990وندنبرگ،را شامل شود) مادر

(. ادراک زن از بارداری و دردهای پیرازایشی بر میزان اضطراب بارداری مرتبط اند. همچنین عواملی مانند سن، 1400همکاران،

های پیشین، روابط زناشویی و میزان توجه یا غفلت همسر، میزان تحصیلات و آگاهی نسبت کمیت و کیفیت بارداری و زایمان

های مهم اضطراب توانند پیش بینی کنندهی پزشکی و روان شناختی و غیره میهابه فرایند بارداری و زایمان و توجه به مراقبت

درصد از  54است و تا  جیرا یعلائم اضطراب در دوران باردار(. 2019بارداری محسوب شوند)ویسواسام، اسلیک و استارسویچ،

های گوناگون، شیوع پژوهش .(2017)دنیس، فلاح حسنی و شیری،دهدقرار می ریتحت تاث یاز باردار یزنان را در مقطع

درصد نیز بیان شده است)میرزاخانی، حجازی  64درصد گزارش داده و در ایران  30اختلالات اضطرابی در بارداری را بالاتر از 

باردار در سراسر جهان  یهااز گروه هیاول یهاگزارش(. از سوی دیگر، 2014نیا، گل مکانی، میر تیموری، سردار و همکاران،

آن در حال  قیدق وعیحال، ش نیاست. با ا 19-کووید یریگافراد باردار در طول همه نیعلائم اضطراب در ب شیاز افزا یحاک

 مطالعات یبرخ (.2020؛ زایانیاه و سوسانتی،2021مادسون،رسین، گیسبرچت،لبل و مدیگان،-مشخص نیست و )تومفوهرحاضر 

است)هال، استول،  یدوران باردار یانیماه م 3از  شتریب یانیماه پا 3ماهه نخست و  3در  ینشان داده اند که اضطراب باردار نیز

تواند پیامدهای منفی مختلف روان اضطراب بارداری و زایمان در صورت عدم مداخله جدی و بهنگام می(.2012هوتون و برون ،

، اختلالات با ریشه مانیپس از زا یافسردگدر، شناختی و جسمانی بر زنان باردار داشته باشد از جمله مشکلات خلقی ما

اجباری، اختلال افسردگی اساسی، فوبیا و اختلال اضطراب تعمیم  –اضطرابی مانند اختلال وسواس فکری 

تحریک مداوم سیستم عصبی خودمختار ، انقباض عضلات صاف (، 2021یافته)ویسواسام،برل،میلیسیوس و استارسویس،

 (.2004؛ التموس،2018منی بدن)گریگوریادیس، گراوس، پیر، مامیساشاویل، تامیلسون و همکاران،ها و ضعف سیستم ایشریان

 مانیزامانند  داشته باشد و جنین مانیبر زا یتواند اثرات نامطلوبمی یدر دوران باردار بالینی جدی وجود اضطرابهمچنین 

جفتی و اکسیژن  –کاهش جریان خون رحمی، جنینالگوی غیرطبیعی ضربان قلب (، 2021و همکاران  )ویسواسام زودرس

(، سقط جنین و مرده زایی، سزارین به جای زایمان طبیعی، مشکلات در جنین 2018همکاران، و رسانی به رحم)گریگوریادیس

 همکارانی و رزاخانیم؛ 2015و نوزاد مانند شکاف کام و لب شکری )سید احمدی نژاد، گل مکانی، اصغری پور و تقی شاکری،

های آینده، اختلالات اضطرابی تواند در سال(. اضطراب بارداری می2014، و همکاران جهیعلو یرزائیم؛ 2014،

 میتنظنقص در و  یفعال شیب ی، اختلال کم توجه زبان ریخطر تاخ شیافزا(، 1399راشدی،نجات و اکبری امرغان،کودکان)

تواند این پیامدهای منفی ناشی اضطراب بالینی زایمان می (.2019پیش بینی کند)سینسی، ماکول، اوکرول و چینه، یجانیه

 و همکاران موجب مشکلات خانوادگی مانند عدم رضایت زناشویی ، مشکلات عاطفی و هیجانی دیگر فرزندان شود)ویسواسام

زنان  (.2011)ونزل،ابدیمی شیافزا این دوران، یو روان یکیولوژیزیف راتییتغ لیاحتمال تجربه اضطراب در زنان باردار به دل .(2021،

 یو آمار یصیتشخ یراهنمای ویراست پنجم ارهایمطابق با مع یاختلالات اضطراب ای یدر باردارباردار ممکن است اضطراب عمومی
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)لیچ، گزارش شده است درصد 39درصد و  71 بیبه ترت یها در دوران بارداراضطراب نیا وعیرا تجربه کنند. ش 1یهای رواناختلال

 نیزنان در سن یگزارش شده برا زانیاز م شتریها بنرخ نی. ا(2015؛ مادهاونپرابهاکاران،دسوزا و نیری،2017اسمیت،-پویسر و فایرویتر

درصد گزارش کرده  2/21ساله  34-25 ییایدر زنان استرال یاست به عنوان مثال، هر گونه اختلال اضطرابعمومی تیدر جمع یبارور

 64درصد گزارش داده و در ایران  30های گوناگون، شیوع اختلالات اضطرابی در بارداری را بالاتر از پژوهش. (2007اند)ای ب اس،

که با  ی استاضطراب چند بعد یاضطراب مربوط به باردار ن،یعلاوه بر ا(.2014درصد نیز بیان شده است)میرزاخانی و همکاران،

فردی)بایرام پور،علی، مک نیل، بنزایس، مک  ظاهر ن،یسلامت جن مان،یشود مانند زامشخص می یهای خاص باردارینگرانو  هاترس

 ریدرصد متغ 90تا  15ز حدود اسطوح متوسط  یو برا تمتفاوت اس یاز وقوع اضطراب مرتبط با باردار هانیتخم(.2015کویین و تاق،

،کومار، مادهاونپرابهاکاران)است  یریگاندازه یهاو روش فیتعارعدم توافق در مورد  لیاحتمالًا به دل راتییتغ نیاست که ا

 یهاگزارشاز سوی دیگر،  .(2006کالیو، پونامکی،رپوکاری و همکاران، -؛ پویکیوس، سایستو، یونکیلا2013راموسوبرامانیام و اکیتولولا،

 نیاست. با ا 19-کووید یریگافراد باردار در طول همه نیعلائم اضطراب در ب شیاز افزا یباردار در سراسر جهان حاک یهااز گروه هیاول

؛ زایانیاه و 2021مادسون،رسین، گیسبرچت،لبل و مدیگان،-مشخص نیست و )تومفوهرآن در حال حاضر  قیدق وعیحال، ش

د موثر توانهای شخصیتی ، یکی از عواملی است که بر وضعیت سلامت روان زنان در دوران بارداری میویژگی(.2020سوسانتی،

های روانی فیزیولوژیکی درون سازمان دهی پویای نظام( شخصیت به 1961(. در دیدگاه آلپورت)1399باشد)هدائی و تقی لو،

های . نظریات مختلف روان شناختی، تعاریف گوناگونی از ویژگی، اشاره داردکندفرد که رفتار و افکار ویژه فرد را تعیین می

(، یکی از شناخته شده ترین و 1989عامل بزرگ شخصیتی کاستا و مک کری) 5این بین مدل  شخصیتی ارائه کرده اند که در

ها و معتبرترین این نظریات است. بر طبق این مدل، شخصیت یک مفهوم چند بعدی است که هر بعد شامل گروهی از ویژگی

،  3یـی، برونگرا2 رنجورخوییروان ز: عامل بزرگ شخصیت در مدل کاستا و مک کری عبارت اند ا 5صفات روانشناختی است. 

های شخصیتی از (. مطالعات نشان داده اند که ویژگی1989)کاستا و مک کری، 6یشناسفهیو وظ 5یریپذ، توافق 4یریپذتجربه

(. عامل روان رنجورخویی یکی از عوامل 1399لو، یو تق یهدائهای مهم سلامت روان زنان باردار است )پیش بینی کننده

های آتی، تواند دوران تنش زایی برای بارداری و اختلالات اضطرابی در کودکان را در سالشود که میشخصیتی محسوب می

عامل برون گرایی را پیش بینی کننده منفی (. در برخی مطالعات، 1399امرغان، یو اکبر ،نجاتیراشدپیش بینی کند)

ها ، عدم ارتباط معنادار بین عامل برون گرایی و در حالی که برخی پژوهش (1399لو، یو تق یهدائاضطراب بارداری دانسته اند)

(. در مطالعه ای بیان شد که عامل تجربه پذیری با اضطراب 1399و همکاراناضطراب بارداری را گزارش داده اند)راشدی،

و ،یراشداضطراب بارداری در ارتباط است)بارداری رابطه معکوس دارند به بیان دیگر افزایش تمایل به تجربیات جدید با کاهش 

های شخصیتی تجربه پذیری و وظیفه شناسی زایمان طبیعی را نسبت به سزارین ترجیح ( و زنان باردار با عامل1399همکاران

یکی دیگر از اساسی ترین عوامل موثر بر وضعیت سلامت روان زنان در دوران بارداری، میزان رضایت (.1397دهند)حجازی،می

که خود  از همسران در ازدواج است کیهر  تیرضا زانیم انگریب ییزناشو تیرضا(. 1395،یزیبرجسته و مقدم تبرناشویی است)ز

 ،ییشود )شهرواستفاده می ییزناشو تیموفق ینیب شیپ یشود که براشامل میرا  به نام سازگاری زناشویی یتر عیوس فیط بخشی از

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

2 Neuroticism (N)    

3 Extraversion (E) 

4 Openness (O) 

5 Agreeableness (A) 

6 Conscientiousness (C) 
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 شودشناخته می یمثبت و لذت بخش و دیدگاه در واقع نگرشرضایت زناشویی (. 1399زاده هنرمند، یو مهراب یمقدم، خلف انیکاظم

(. 2022کیاکلائی،حسینی، محمدپور تهمتن، حسینی و همکاران،-)باروجدارند  ییهای مختلف روابط زناشواز جنبه همسرانکه 

،  ییارتباط زناشو ،یتیشخص لی، مسا ییزناشو تیرضا ،یاردادپاسخ قرتواند ابعاد مختلفی را شامل شود مانند رضایت زناشویی می

های مساوات ازدواج وفرزندان، بستگان ودوستان، نقش ،یهای مربوط به اوقات فراغت، روابط جنستیفعال ،یحل تعارض، نظارت مال

پیش بین اضطراب بارداری  رضایت زناشویی، قوی ترین(. در برخی مطالعات 1998ی)اولسون و اولسون، دتیعق یریو جهت گ یطلب

یابد. این نتیجه بیانگر نقش اساسی گزارش شده است به این نحو که با افزایش رضایت زناشویی ، میزان اضطراب بارداری کاهش می

راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه تنظیم هیجان به تمامی(.1387همسر در تعدیل یا تشدید اضطراب بارداری است)بابانظری و کافی،

های شناختی، هیجانی و های یک پاسخ هیجانی مانند مولفهشود که برای افزایش، ماندگاری و کاهش مولفهای اطلاق می

شود و به ظرفیت و توانمندی درک هیجانات، تعدیل تجربه و ابراز هیجانی اشاره دارد)مک ری و رفتاری استفاده می

و بخش فرایند بیرونی و فرایند درونی است که با کمک آن مدیریت (. در واقع فرایند تنظیم هیجانی دارای د2020گروس،

(، راهبردهای تنظیم هیجانی 2003گراس و جان)(. 2018کول و جاکوبز،دهد)هیجانات برای تحقق و دستیابی به اهداف رخ می

تواند بر ی تنظیم هیجانی میرا به دو عامل ارزیابی مجدد و سرکوبی دسته بندی کرده اند. مطالعات نشان داده اند که فرایندها

 (.1398بشرپور و طاهری فرد،ایفا و میزان تنش را تعدیل یا تشدید کند )سلامت روان زنان در دوران بارداری، نقش مهمی

اگرچه تاکنون برخی مطالعات اندک، تلاش کرده اند عوامل مرتبط با اضطراب بارداری و زایمان را شناسایی کنند با این وجود با 

(، رضایت 1399هدائی و تقی لو،های شخصیتی)به گستردگی عوامل موثر بر اضطراب بارداری و زایمان، عوامل ویژگی توجه

( از اهمیت بیشتری برخوردار هستند که هر 1398بشرپور و طاهری فرد،( و تنظیم هیجانی)1387بابانظری و کافی،زناشویی)

انجام شده در رابطه این متغیرها با اضطراب بارداری و زایمان نیز معدود دهند و مطالعات های مختلفی را پوشش میکدام جنبه

 تی، رضا تیشخص یژگیدر مادران باردار بر اساس و مانیاضطراب زا ینیب شیدر مطالعه حاضر، پ نیبنابرا و ناسازگار اند.

پژوهش  نیدر ا یاشاره شده موضوع اصل مواردبه تمامی تیقرار خواهد گرفت. لذا با عنا ی، مورد بررس جانیه میو تنظ ییزناشو

 جانیه میو تنظ ییزناشو تی، رضا تیشخصهای  یژگیدر مادران باردار بر اساس و مانیاضطراب زا ایآکه:  نیعبارت است از ا

 ؟ شودی مینیب شیپ
 

 

 

 روش 

توصیفی از نوع همبستگی است که هدف آن از نظر شیوه گردآوری اطلاعات تحقیق  وروش تحقیق  در این پژوهش از نظر هدف کاربردی 

 32تا  23باردارنخست زا  )در هفته  زنان هیکلشامل جامعه آماری این مطالعه،  باشد.مشخص کردن جهت و میزان رابطه متغیرها می

فرمول تاباچینک و اساس حجم نمونه بر بودند.   1400و زمستان  زییعصر شهر تهران در پا یول مارستانیمراجعه کننده به ببارداری( 

 به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند. که نفر بود  150 ،(2003فیدل)

 

 ابزار اندازه گیری :

 آیتمی 55 – وندنبرگ7 یپرسشنامه اضطراب باردارالف ( 

فرزند معلول ترس از به دنیا آوردن یک  -2ترس از زایمان  -1عامل شامل:  5آیتم و  55پرسشنامه اضطراب بارداری دارای 

 -5ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر فرزند  -4ترس از تغییر در روابط زناشویی  -3جسمانی یا روانشناختی 

                                                           
7 Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) 
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برای ارزیابی اضطراب بارداری و  1989ترس خود محورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر توسط وندنبرگ در سال 

های آیتم آخر، حالت 3آیتم است و  58(. نسخه اصلی این پرسشنامه دارای 8،1990رگحاملگی طراحی شده است)وندنب

تا  0آیتم کاهش یافته است. شیوه نمره گذاری هر آیتم از  55است که در تحلیل پژوهش حاضر لحاظ نشده است و به عمومی

آیتم آخر است (، به  3ها به جز آیتماست بنابراین کمترین و بیشترین نمره نهایی کل پرسشنامه ) که حاصل جمع همه  7

ضریب است.  ی در آن عاملآزمودن شتریاضطراب ب انگریباشد نما شتریهر چقدر نمره کسب شده ب خواهد بود. 385و  0ترتیب 

ها صفت اسپیلبرگ، قابل قبول و ضریب آلفای کرونباخ برای همه عامل –همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب حالت 

های روان سنجی این پرسشنامه در جامعه . در بررسی ویژگی(1990)وندنبرگ ،گزارش شده است 76/0راسر بارداریدر س

، ترس از به دنیا آوردن فرزند معلول 74/0های ترس از زایمان، عامل 70/0ایرانی، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

، ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر 76/0ط زناشویی،، ترس از تغییر در رواب71/0جسمانی یا روانشناختی

به دست آمده است )کاراموزیان،عسکری زاده  75/0و ترس خود محورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر 70/0فرزند

یید قرار گرفته در مطالعه ای دیگر نیز روایی صوری این پرسشنامه در جامعه ایرانی مورد تا(. 2015و دره کوردی،

 (.2008است)بابانظری و کافی،

 آیتمی 60ـ  9نئو یتیپرسشنامه شخصب(

 یریپذ(، توافقO)یریپذ(، تجربهE) یـی(، برونگراN) ژندیروان نعامل شامل  5آیتم و  60پرسشنامه شخصیتی نئو دارای  

(A)  یشناسفهیوظو (C )( برای ارزیابی ویژگی1989توسط کاستا و مک کری ) .ینمره گذارهای شخصیتی طراحی شده است 

های امل، آیتمه هر عاست و برای محاسب از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم کرتیل یپنج درجه ا اسیمق یپرسشنامه بر رو نیا

ر اساس های شخصیتی بند شد. تفسیر هر یک از عاملنمره گذاری و جمع خواه آن بر اساس جدول نمره گذاری پرسشنامه نئو

شود)فتحی یمو بر اساس جدول تفسیر پرسشنامه نئو انجام  48تا  24و  24تا  12، 12تا  0بازه  3نمره آن عامل در 

 68/0ر های اعتبا، ضریب یریپذجربه، برونگرایی و ت یهای روان نژندساله روی مقیاس 6یک مطالعه طولانی (. 1391آشتیانی،

و  یریپذها نشان داده است . ضریب اعتبار دو عامل توافقهای زوجهای شخصی و نیز در گزارشرا در گزارش 83/0تا 

ز گروسی فرشی ، نقل ا به 1989بوده است )مک کری و کاستا ،  63/0و  79/0به فاصله دو سال به ترتیب  یشناسفهیوظ

 87/0تا  56/0بعد اصلی را بین  5ضریب همبستگی در جامعه ایرانی،  پرسشنامه نئوهای روانسنجی بررسی ویژگی( . در 1380

و  68/0یریپذ، توافق 56/0یریپذ، تجربه 73/0، برونگرایی 86/0یروان نژند هایعاملاست .ضرایب آلفای کرونباخ  شدهگزارش 

 ( .1380به دست آمد )گروسی فرشی،  87/0یشناسفهیوظ

 آیتمی 47 –ویی انریچ پرسشنامه رضایت زناشج(

ارتباط  ،یتیشخص لی، مسا ییزناشو تیرضا ،یپاسخ قراردادمقیاس  12آیتم و  47پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ دارای 

ازدواج وفرزندان، بستگان ودوستان،  ،یهای مربوط به اوقات فراغت، روابط جنستیفعال ،ی، حل تعارض، نظارت مال ییزناشو

های بالقوه مشکل زا یا ( برای ارزیابی حوزه1998) 10ی توسط اولسون و اولسون دتیعق یریو جهت گ یهای مساوات طلبنقش

درجه ای نمره  5رابطه زناشویی طراحی شده است. این پرسشنامه بر مبنای طیف لیکرت  11های غنی سازی شناسایی حوزه

                                                           
8 Van den Bergh 

9 NEO 

10 Olson  & Olson 

11 enrichment 
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 تیرضا 160تا  123نمرات  ،ینسب یتینارضا 122تا  85 نینمرات ب د،یشد یتینارضا 84تا  47 نینمرات ب شودگذاری می

)اولسون و  دهدرا نشان می ادیز یلیخ تیرضا 235تا  199 نیو نمرات ب ادیز تیرضا 198تا  161متوسط، نمرات 

 73/0(. در این مطالعه تنها نمره کل پرسشنامه لحاظ خواهد شد. همسانی درونی این پرسشنامه در دامنه ای از 1999اولسون،

(. در مطالعه ای اعتبار این پرسشنامه با از طریق ضریب همبستگی با 2000شود)السن والسن،تخمین زده می 90/0تا 

برآورد شده است که نشانگر  41/0تا  32/0های رضایت زندگی از و با مقیاس 60/0تا  41/0های رضایت خانودگی از مقیاس

( هنجاریابی 1373این پرسشنامه استفاده شده است که توسط سلیمانیان)آیتمی 47روایی سازه آن است. در این مطالعه از فرم 

  گزارش شده است. 95/0شده و همسانی درونی آن 

 یتمآی 10 –12گراس و جان  یجانیه میپرسشنامه تنظ د(

( 2003جان)و  خرده مقیاس ارزیابی مجدد و سرکوبی توسط گراس 2آیتم و  10پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجانی دارای 

 ی، تا حدود2م=، مخالف1کاملا مخالفم=درجه ای است ) 7طراحی شده است. روش نمره گذاری هر آیتم بر اساس طیف لیکرت 

ده مقیاس ارزیابی (. ضرایب آلفای کرونباخ برای خر7، کاملا موافقم=6، موافقم= 5موافقم= یحدود تا، 4=ی، خنث3مخالفم=

زارش شده است. گ 69/0ماه برای کل مقیاس 3و اعتبار و بازآزمایی بعد از  73/0و برای خرده مقیاس سرکوبی  79/0مجدد 

ست آمده بد 63/0تا  42/0و برای سرکوبی از  68/0تا  48/0همچنین ضرایب همسانی درونی برای ارزیابی مجدد از 

ابی های روانسنجی این پرسشنامه در ایران، ضریب آلفای کرونباخ برای ارزی(. در بررسی ویژگی2003ت)گراس و جان،اس

 (.2017گزارش شده است)قاسم پور، الباقی و حسن زاده، 77/0و پایایی کل  81/0، سرکوبی 73/0مجدد

 

 

 یافته ها

 های پژوهش پرداختهرسی و توصیف دادهراف استاندارد به برهای میانگین و انحدر بخش آمار توصیفی با استفاده از شاخص

های جمعیت ویژگی (1)باشد. در جدول می 06/6و  32/29شده است. میانگین و انحراف معیار سن زنان به ترتیب برابر با 

 شناختی وضعیت شغلی و وضعیت تحصیلات ارائه گردیده است.

 ی وضعیت تحصیلی و شغلیشناخت تیجمع هایویژگی یفراوان درصد و یفراوان: توزیع (1) جدول

 

 وضعیت شغلی سن

 زیر دیپلم
 دیپلم و

 کاردانی
 لیسانس

تحصیلا

ت 

 تکمیلی

 غیر شاغل شاغل

 69 81 29 43 44 34 فراوانی

 0/46 0/54 7/19 7/28 3/29 3/22 درصد

د درص 29زنان دارای تحصیلات زیر دیپلم، درصد  22حصیلات، تدهد، از لحاظ ویژگی سطح نشان می( 1)همانطور که جدول 

ضعیت شغلی، درصد دارای تحصیلات تکمیلی هستند. همچنین از لحاظ ویژگی و 19درصد لیسانس و  28دیپلم و کاردانی، 

 های جمعیت شناختی وضعیت شغلی ودرصد غیر شاغل هستند. در ادامه نمودار میله ای ویژگی 46درصد زنان شاغل و  54

 ئه شده است.تحصیلات ارا

                                                           
12 Gross & John 
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 مانیاضطراب زا ی وتیهای شخصیژگیو، جانیه میتنظ(: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 2) جدول

 میانگین هامولفه هامقیاس
انحراف 

 استاندارد

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

م 
ظی

تن

ان
یج

ه
 

 00/42 00/7 16/6 97/27 ارزیابی مجدد

 00/25 00/7 02/3 76/17 فرونشانی

ی
ژگ

وی
ی

یت
ص

شخ
ی 

ها
 

 00/35 00/9 17/5 74/20 نژندیروان

 00/46 00/12 10/5 93/28 برونگرایی

 00/34 00/15 05/3 07/24 تجربه پذیری

 00/43 00/12 97/4 08/31 توافق جویی

 00/44 00/15 13/5 99/30 باوجدان بودن

ان
یم

 زا
ب

طرا
اض

 

 00/90 00/29 08/16 91/63 ترس از زایمان

 00/34 00/5 29/8 76/20 از بچه معلولترس 

 00/66 00/10 12/16 41/39 تغییر روابط زناشویی

 00/82 00/12 03/19 46/48 خلق و خو

 00/88 00/14 61/20 50/57 خودمحورانه

 00/348 00/76 01/77 47/224 نمره کل

بی دهد میانگین نمرات زنان باردار شرکت کننده در پژوهش در دو سبک نظم جویی ارزیانشان می (2)همانطور که جدول 

های شخصیتی باشد. همچنین میانگین نمرات زنان در ویژگیمی 76/17و  97/27مجدد و فرونشانی به ترتیب برابر با 

 99/30و  08/31، 07/24 ،93/28، 74/20باوجدان بودن به ترتیب برابر با  یی وتوافق جو ی،ریتجربه پذ یی،برونگرا نژندی،روان

ات را یانگین نمرمباشد. بدین ترتیب زنان باردار در متغیر روان رنجوری کمترین میانگین نمرات و در توافق جویی بیشترین می

 مانیترس از زار مقیاسهای و در زی 47/224با به دست آورده اند. همچنین میانگین نمرات زنان باردار در اضطراب بارداری برابر 

 50/57و  46/47، 41/39، 76/20، 91/63به ترتیب برابر با  خلق و خو خودمحورانه ییروابط زناشو رییترس از بچه معلول تغ

 باشد. در ادامه جدول آمار توصیفی مربوط به متغیر رضایت زناشویی و زیر مقیاسهای ان ارائه شده است.می

 های آمار توصیفی مربوط به رضایت(: شاخص3) جدول

 میانگین هامولفه
انحراف 

 استاندارد
 حداقل نمره

حداكثر 

 نمره

 00/12 00/5 99/1 83/8 پاسخ قراردادی

 00/24 00/8 13/4 31/16 رضایت زناشویی

 00/12 00/1 22/3 69/5 مسائل شخصیتی

 00/16 00/1 46/3 09/8 ارتباط زناشویی

 00/20 00/4 42/3 24/11 حل تعارض

 00/12 00/4 45/2 43/7 مدیریت مالی

 00/16 00/3 92/1 31/9 اوقات فراغت

 00/16 00/4 69/2 14/10 روابط جنسی

 00/15 00/2 56/2 81/7 فرزندپروری
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 00/16 00/3 98/2 10/9 خانواده و دوستان

نقشهای مساوات 

 طلبی
28/5 66/1 00/2 00/8 

 00/16 00/3 393/3 12/9 جهت گیری مذهبی

 00/165 00/66 886/24 38/108 نمره كل

 زن و مرد نقشهای برابریدر متغیر رضایت زناشویی نشان میدهد، زنان باردار در زیر مقیاس  (3)همانطور که نتایج جدول  

 ب کرده اند.( بیشترین میانگین نمرات را کس31/16( و در زیر مقیاس رضایت زناشویی )28/5کمترین میانگین نمرات )

 

 های شخصیتی و رضایت زناشویی با اضطراب بارداری: ضریب همبستگی پیرسون بین تنظیم هیجان، ویژگی(4) جدول

 
ارزیابی 

 مجدد
 سرکوبی

 روان

 نژندی

 برون

 گرایی

گشودگی 

 تجربه

توافق 

 جویی

باوجدان 

 بودن

رضایت 

 زناشویی

اضطراب 

 بارداری

r 13/0 
51/0 *

* 
22/0 ** 19/0- * 44/0- ** 17/0- * 10/0-  57/0-

** 

p 136/0 001/0  006/0  021/0  001/0  043/0  228/0  001/0  

**P<0/01, *P<0/05 

های شخصیتی برونگرانی، گشودگی به تجربه، دهد که ضرایب همبستگی رضایت زناشویی و ویژگینشان می (4)نتایج جدول 

باشد که این ضرایب می -57/0و -17/0، -44/0، -19/0توافق جویی و رضایت زناشویی با اضطراب بارداری به ترتیب برابر با 

های شخصیتی ود که با افزایش رضایت زناشویی و ویژگیشمعنادار است. لذا نتیجه گرفته می 05/0منفی و در سطح 

یابد و می ن کاهشبرونگرایی،گشودگی به تجربه و توافق جویی در زنان باردار شهر تهران، میزان اضطراب بارداری در آنا

با  تیب برابرتر های سرکوبی، روان نژندی با اضطراب بارداری بهبالعکس. همچنین نتایج نشان داد که ضرایب همبستگی مولفه

شود که با افزایش استفاده از معنادار است. لذا نتیجه گرفته می 01/0باشد که این ضرایب مثبت و در سطح می 22/0و  51/0

ه بایج مربوط یابد. در ادامه نتراهبرد سرکوب و افزایش ویژگی شخصیتی روان نژندی میزان اضطراب بارداری نیز افزایش می

 وط به متغیرهای پیش بین ارائه شده است.تحلیل رگرسیون مرب

 : تحلیل رگرسیون جهت بررسی روابط چندگانه متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک اضطراب بارداری(5) جدول

مرحل

 ه

-متغیروارد معادله

 شده
 

R 

 
R2 

 

SE 

 آمارهای تغییر یافته

R2 change df1 df2 F P 
 0/001 68/22 142 1 0/325 63/58 0/32 0/57 رضایت زناشویی 1

2 
رضایت زناشویی + 

 گشودگی تجربه
0/63 0/40 59/93 0/080 1 141 18/85 0/001 

3 

رضایت زناشویی + 

گشودگی تجربه 

 +سرکوبی

0/66 0/44 58/15 0/04 1 140 9/74 0/002 

بودن بالاترین ضریب همبستگی با متغیر  بدلیل دارارضایت زناشویی در گام اول متغیر دهد که نشان می (5)نتایج جدول 

مشاهده F را تبیین کرده است که با توجه بهاضطراب بارداری واریانس متغیر  از درصد 32وابسته وارد معامله رگرسیون شده و 

گی . در گام دوم ویژمعنی دار است 01/0در سطح مدل رگرسیون، واریانس تبیین شده درگام اول از میزان (، این 22/68شده )

وارد معادله شد و به همراه رضایت زناشویی مجموعا بدلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی شخصیتی گشودگی به تجربه 
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. در معنی دار است 01/0در سطح (، 85/18مشاهده شده )F که با توجه بهاند درصد از اضطراب بارداری را تبیین کرده 40

وارد معادله شد و به همراه رضایت بدلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی بی نهایت در گام سوم مولفه نظم جویی سرکو

مشاهده شده F که با توجه بهند ادرصد از اضطراب بارداری مادران را تبیین کرده 44زناشویی و گشودگی تجربه مجموعا 

 اندارد و غیر استاندارد ارائه شده است.. در ادامه نتایج مربوط به ضرایب رگرسیونی استمعنی دار است 01/0ح در سط( 74/9)

 

 : نتایج ضرایب رگرسیون بین متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک اضطراب بارداری(6) جدول

   استانداردضرایب ضرایب غیراستاندارد 

 سطح معناداری tمقدار مقداربتا استانداردخطای Bمقدار 

 0010/ 17/31  24/14 417/99 عددثابت

 0/000 8/26- 0/57- 0/21 1/78- زناشوییرضایت 

 0/001 4/34- 0/29- 1/70 7/40- تجربهگشودگی

 0/002 3/12 0/23 1/96 6/13 سرکوبی

(، -61/6برابر با  tا آماره از بین متغیرهای پیش بین پژوهش، متغیرهای رضایت زناشویی )ب دهد کهنشان می (6)نتایج جدول 

تواند تغییرات مربوط به اضطراب بارداری ( می12/3برابر با  tو سرکوبی )با آماره  (-34/4برابر با  tگشودگی تجربه )با آماره 

دارد در حراف استانتوان گفت که با افزایش یک انمادران را پیش بینی نماید. با توجه به ضرایب استاندارد بتای بدست آمده می

و  57/0مقدار  تیب بهدر زنان باردار، میزان اضطراب بارداری آنان به تر رضایت زناشویی و ویژگی شخصیتی گشودگی به تجربه

ردار، در زنان با یابد. همچنین با افزایش یک انحراف استاندارد در مولفه نظم جویی سرکوبیانحراف استاندارد، کاهش می 29/0

 د. یابانحراف استاندارد، افزایش می 23/0میزان اضطراب بارداری آنان به مقدار 

 های شخصیتی با متغیر ملاک اضطراب بارداری: تحلیل رگرسیون جهت بررسی روابط چندگانه ویژگی(7) جدول

 مرحله
متغیر وارد معادله  

 شده
 

R 

 
R2 

 

SE 

 آمارهای تغییر یافته
R2 

change df1 df2 F P 

1 
گشودگی به 

 تجربه
44/0 20/0 73/69 20/0 1 145 01/36 001/0  

2 

 گشودگی به

تجربه+ روان 

 نژندی

48/0 24/0 30/68 04/0 1 144 09/7 009/0 

بودن بالاترین ضریب همبستگی  بدلیل دارا ویژگی شخصیتی گشودگی به تجربهدر گام اول دهد که نشان می (7)نتایج جدول 

 را تبیین کرده است که با توجه بهاضطراب بارداری واریانس متغیر  از درصد 20وارد معامله رگرسیون شده و  ملاکبا متغیر 

F( این 01/36مشاهده شده ،) در گام معنی دار است 01/0در سطح مدل رگرسیون، واریانس تبیین شده درگام اول از میزان .

وارد معادله شد و به همراه گشودگی به تجربه بدلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی دوم ویژگی شخصیتی روان نژندی 

معنی  01/0در سطح (، 09/7مشاهده شده ) F که با توجه بهاند درصد از اضطراب بارداری مادران را تبیین کرده 24مجموعاً 

 . در ادامه نتایج مربوط به ضرایب رگرسیونی استاندارد و غیر استاندارد ارائه شده است.دار است
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 های شخصیتی با متغیر ملاک اضطراب بارداری: نتایج ضرایب رگرسیون بین ویژگی(8) جدول

   استانداردضرایب ضرایب غیراستاندارد 

 سطح معناداری tمقدار مقداربتا خطای استاندارد Bمقدار 

 001/0 8/76  49/864 437/082 عددثابت

 001/0 5/91- -43/0 1/846 10/920- گشودگی به تجربه
 0090/ 2/66 190/ 8960/ 2/385 نژندیروان 
 برابر با tهای شخصیتی گشودگی به تجربه )با آماره از بین پنج ویژگی شخصیتی، ویژگی دهد کهنشان می (8)نتایج جدول 

تواند تغییرات مربوط به اضطراب بارداری مادران را پیش بینی نماید. ( می66/2رابر با ب t( و روان نژندی )با آماره -91/5

ی گشودگی توان گفت که با افزایش یک انحراف استاندارد در ویژگی شخصیتهمچنین با توجه به ضرایب بتای بدست آمده می

یابد. همچنین با افزایش انحراف استاندارد، کاهش می 43/0به تجربه در مادران باردار، میزان اضطراب بارداری آنان به مقدار 

انحراف  19/0قدار یک انحراف استاندارد در ویژگی شخصیتی روان نژندی مادران باردار، میزان اضطراب بارداری آنان به م

 یابد. استاندارد، افزایش می

اضطراب بارداریهای رضایت زناشویی با . ضریب همبستگی پیرسون بین مولفه(9) جدول+  

 

پاسخ 

قرارداد

 ی

رضایت 

 زناشویی

مسائل 

شخصیت

 ی

ارتباط 

 زناشویی

حل 

 تعارض

 مدیریت

 مالی

برابری 

جنسیت

 ی

رابطه 

 جنسی

خانواده 

 دوستان

جهتگیر

ی 

 مذهبی

اضطراب 

 بارداری
r 

41/0-

** 

50/0-

** 

58/0-

** 

53/0-

** 

27/0-

** 

56/0-

** 

54/0-

** 

35/0-

** 

46/0-

** 

56/0-

** 
p 001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  

**P<0/01, *P<0/05 

 اتارتباطی، تیمسائل شخصیی، زناشو تیرضاهای پاسخ قراردادی، دهد که ضرایب همبستگی مولفهنشان می (9)نتایج جدول 

 یریگ هتو ج دوستان و خانوادهی، ارتباط با رابطه جنسی، تیجنسنقشهای  یبرابری، مال تیریمد، حل تعارضیی، زناشو

 -56/0و  -46/0، -35/0، -54/0، -56/0، -27/0، -53/0و -58/0، -50/0، -41/0ی با اضطراب بارداری به ترتیب برابر با مذهب

ناشویی در شود که با افزایش میزان رضایت زمعنادار است. لذا نتیجه گرفته می 01/0باشد که این ضرایب منفی و در سطح می

نقشهای  یبرابری، مال تیریمد، حل تعارضیی، زناشو اتارتباطی، تیمسائل شخصیی، زناشو تیرضاهای پاسخ قراردادی، مولفه

ی در زنان باردار شهر تهران، میزان اضطراب بارداری مذهب یریگ هتو ج دوستان و خانوادهی، ارتباط با رابطه جنسی، تیجنس

 بالعکس. در ادامه نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون مربوط به متغیرهای پیش بین ارائه شده است.یابد و در آنان کاهش می

 
 های رضایت زناشویی با متغیر ملاک اضطراب بارداری: تحلیل رگرسیون جهت بررسی روابط چندگانه مولفه(10) جدول

 مرحله
-متغیروارد معادله

 شده
R R2 SE 

 آمارهای تغییر یافته
R2 

change df1 df2 F P 

1 
موضوعات 

 شخصیتی
0/584 0/341 63/32 0/341 1 146 75/716 0/001 

2 
موضوعات 

شخصیتی + جهت 
0/613 379/0 61/88 040/0 1 145 7/877 0/006 
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 گیری مذهبی

3 

موضوعات 

شخصیتی + جهت 

گیری مذهبی +حل 

 تعارض

0/644 420/0 60/12 0/039 1 144 9/616 0/002 

4 

موضوعات 

شخصیتی + جهت 

گیری مذهبی +حل 

تعارض+ مدیریت 

 مالی

0/676 463/0 58/07 0/043 1 143 11/324 0/001 

تغیر ین ضریب همبستگی با مبودن بالاتر بدلیل دارامولفه موضوعات شخصیتی در گام اول دهد که نشان می (10)نتایج جدول 

 مشاهدهF ه با توجه بهرا تبیین کرده است کاضطراب بارداری واریانس متغیر  از درصد 34وابسته وارد معامله رگرسیون شده و 

. در گام دوم تمعنی دار اس 01/0در سطح مدل رگرسیون، واریانس تبیین شده درگام اول از میزان ( که این 71/75شده )

جموعا مشخصیتی  وارد معادله شد و به همراه موضوعاتبدلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی مولفه جهت گیری مذهبی 

معنی دار  01/0ر سطح د(، 87/7مشاهده شده )F که با توجه بهاند درصد از اضطراب بارداری را تبیین کرده 38نزدیک به 

جموعا ذهبی مم. در نهایت در گام سوم مولفه حل تعارض وارد معادله شد و به همراه موضوعات شخصیتی و جهت گیری است

. در معنی دار است 01/0ح در سط( 61/9مشاهده شده )F که با توجه بهند ادرصد از اضطراب بارداری مادران را تبیین کرده 40

تعارض  ی و حلنهایت در گام چهارم مولفه مدیریت مالی وارد معادله شد و به همراه موضوعات شخصیتی، جهت گیری مذهب

معنی  01/0ح در سط (32/11مشاهده شده )F که با توجه بهند ای مادران را تبیین کردهدرصد از اضطراب باردار 46مجموعا 

 . در ادامه نتایج مربوط به ضرایب رگرسیونی استاندارد و غیر استاندارد ارائه شده است.دار است

 

 بارداریهای رضایت زناشویی با متغیر ملاک اضطراب : نتایج ضرایب رگرسیون بین مولفه(11) جدول

   ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد 

 سطح معناداری tمقدار مقداربتا استانداردخطای Bمقدار 

 0/001 28/63  10/63 304/48 عددثابت

 0/000 8/70- 0/584- 1/61 14/08- موضوعات شخصیتی

 0/006 2/80- 0/283- 2/31 6/48- جهت گیری مذهبی

 0/002 3/10- -0/270 1/97 6/11- حل تعارض

 0/001 3/36- 0/377- 3/54 11/93- مدیریت مالی

-70/8برابر با  tهای موضوعات شخصیتی )با آماره های رضایت زناشویی، مولفهاز بین مولفه دهد کهنشان می (11)نتایج جدول 

ر با براب t( و مدیریت مالی )با آماره 10/3برابر با  t، حل تعارض )با آماره (-80/2برابر با  t(، جهت گیری مذهبی )با آماره 

ت آمده رد بتای بدستواند تغییرات مربوط به اضطراب بارداری مادران را پیش بینی نماید. با توجه به ضرایب استاندا( می-36/3

بی، حل تعارض و های موضوعات شخصیتی، جهت گیری مذهتوان گفت که با افزایش یک انحراف استاندارد در مولفهمی

انحراف استاندارد،  37/0و  27/0، 28/0، 58/0مدیریت مالی در زنان باردار، میزان اضطراب بارداری آنان به ترتیب به مقدار 

 یابد. کاهش می
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 با متغیر ملاک اضطراب بارداری : تحلیل رگرسیون جهت بررسی روابط چندگانه راهبردهای تنظیم هیجان(12) جدول

 مرحله
وارد معادله   متغیر

 شده
 

R 

 
R2 

 

SE 

 آمارهای تغییر یافته
R2 

change df1 df2 F P 

001/0 95/43 142 1 24/0 61/67 24/0 48/0 سركوبی 1  

ترین ضریب بودن بالا بدلیل داراسرکوبی در گام اول ظیم هیجان تنها دهد که از بین دو راهبرد تننشان می (12)نتایج جدول 

یین کرده است که با را تباضطراب بارداری واریانس متغیر  از درصد 24وارد معامله رگرسیون شده و  ملاکهمبستگی با متغیر 

 . ستمعنی دار ا 01/0در سطح مدل رگرسیون، واریانس تبیین شده درگام اول از میزان (، این 95/43مشاهده شده )F توجه به

 نتایج ضرایب رگرسیون بین راهبردهای تنظیم هیجان با متغیر ملاک اضطراب بارداری: (13) جدول

   استانداردضرایب ضرایب غیراستاندارد 

 سطح معناداری tمقدار مقداربتا استانداردخطای Bمقدار 

 0/858 0/179-  35/102 6/273- عددثابت

 001/0 6/630 0/486 1/967 13/038 سرکوبی
تواند می (63/6برابر با  tره از بین دو راهبرد تنظیم هیجان، تنها راهبرد سرکوبی )با آما دهد کهنشان می(13)نتایج جدول 

توان گفت که مده میآتغییرات مربوط به اضطراب بارداری مادران را پیش بینی نماید. همچنین با توجه به ضرایب بتای بدست 

حراف ان 48/0ر ه مقداد سرکوبی در مادران باردار، میزان اضطراب بارداری آنان ببا افزایش یک انحراف استاندارد در راهبر

 یابد. استاندارد، افزایش می

 

 

 نتیجه گیری

صورت  مانیبا اضطراب زا جانیه میوتنظ ییزناشو تی،رضا تیهای شخصیژگیو نیشناخت ارتباط بپژوهش حاضر با هدف 

های شخصیتی با اضطراب بارداری رابطه معناداری توان نتیجه گرفت که برخی ویژگیهای پژوهش میگرفت. بر اساس یافته

های شخصیتی، افزایش نمرات در عامل روان رنجوری )روان نژندی( به طور معناداری با افزایش اضطراب دارند. از میان ویژگی

مل شخصیتی گشودگی به تجربه رابطه معکوس معناداری با اضطراب بارداری دارد. از میان بارداری همراه است در حالی که عا

های شخصیتی، گشودگی به تجربه، قوی ترین عامل شخصیتی پیش بینی کننده اضطراب بارداری بود. همچنین ویژگی

، حل تعارض و  یمذهب یریگ، جهت  یتیشخص مسائلهای مولفههای این پژوهش نشان داد که رضایت زناشویی )در یافته

های رضایت زناشویی، مسائل ی( پیش بینی کننده منفی و معنی دار اضطراب بارداری است. در میان مولفهمال تیریمد

های این پژوهش نشان داد که تنظیم . همچنین یافتهبود یکننده اضطراب باردار ینیب شیپمولفه  نیتر یقو شخصیتی

تواند به طور مثبت بطه معناداری دارد و سرکوبی به عنوان یکی از راهبردهای تنظیم هیجانی میهیجانی با اضطراب بارداری را

 ت،یهای شخصعامل نیاز ب( نیز گزارش دادند 1399و معنادار، اضطراب بارداری را پیش بینی کند.مطالعه هدائی و تقی لو )

 یو معنادار اضطراب باردار یکننده منف ینیب شیپ ییکننده مثبت و معنادار و عامل برون گرا ینیب شیپ یعامل روان رنجور

( نیز رابطه مثبت و معنادار روان رنجورخویی و رابطه منفی و معنادار برون گرایی با اضطراب 1390نیک راهان و همکاران) است.

های شخصیتی روان رنجور خویی و برون اری که در عامل( گزارش داد زنان بارد1397بارداری را گزارش کردند. حجازی )

شود آنها سزارین را به کنند که موجب میگرایی نمرات بالاتری کسب کنند، اضطراب و ترس از زایمان بیشتری را تجربه می

راب تر باشد کمتر دچار اضط یقو یاز لحاظ روانشناخت زنان باردار تیهرچه شخصعنوان روش زایمان انتخاب کنند. 

در حالی که زنان باردار با تمایل به تیپ  (1397زادگان، یو بندر یباباد یمانیسل ان،یکزادین ،یفارسان یشوند)فاضلمی

(. در 1392کنند)نصیری و شریفی،)تیپ شخصیتی پر جنب و جوش(، ترس از زایمان بیشتری را تجربه می Aشخصیتی 
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علائم  ،ییهای وجدان و برون گرادر عامل یقو یتیهای شخصیژگیبا و داربار زنان( بیان شد 2020مطالعه اسلمن و همکاران)

را تجربه  یاضطراب و استرس کمتر ،یعلائم افسردگ شتر،یب یرا تجربه کردند و زنان با ثبات عاطف یو استرس کمتر یافسردگ

 یکمتر یاجتماع تیاکه حم یکمتر و برون گرا کمتر و زنان یشناس فهیکمتر، وظ یزنان با ثبات عاطفدر حالی که  کردند

. در پژوهش مروری بایرام پور و قرار دارند مانیزا نیح یروان یشناخت بیعلائم آس یبرا یشتریدارند، در معرض خطر ب

 یباردار با اضطراب یتیهای شخصیژگیو نیب یارتباط قابل توجه( گزارش شد اغلب مطالعات در این خصوص، 2018همکاران)

و  13)روسباشد یکننده مهم اضطراب باردار نیب شیتواند پمی ی. اضطراب صفت بالاتر، در هر مقطع زمانه اندرا نشان داد

تواند اضطراب بارداری را به طور (. به طور کلی، اغلب مطالعات پیشین نیز نشان داده اند که روان رنجوری می2013همکاران،

تواند شدت ها اندک است. کیفیت ازدواج میمستقیم و معنادار پیش بینی کنند اما در خصوص گشودگی به تجربه، این یافته

ی کند و هر چه سطح کیفیت ازدواج پایین تر باشد، زن باردار در طول دوره بارداری خود، ازدواج دوران بارداری را پیش بین

توان از قوی ترین پیش بینی (. رضایت زناشویی را می1395کند)برجسته و مقدم تبریزی،اضطراب بیشتری را تجربه می

ها د یک محیط امن خانوادگی و کاهش تنشهای اضطراب بارداری در نظر گرفت در واقع با حمایت عاطفی همسر و ایجاکننده

(. این در حالی است که تعارض در روابط زناشویی، 1387یابد)بابانظری و کافی،در خانواده، فشار روانی زن باردار کاهش می

تواند کاهش رضایت زناشویی و بحث و جدل، خشونت خانگی، مشکلات روانشناختی همسر، عدم تفاهم و طلاق عاطفی می

 یستیبهزاز  اگر همسران این زنان،(. 2018یک محیط استرس زا برای زن باردار به همراه آورد)نسرین و همکاران،ایجاد 

شود. به تبع کاهش رضایت ی و رضایت زناشویی ضعیف میاز زندگ تیرضاموجب کمبود  برخوردار باشند نییپا یروانشناخت

کنند)سایستو این دوران و بویژه هنگام زایمان تجربه می زناشویی در زوجین، زنان باردار نیز ترس بیشتری را در

تواند رضایت زناشویی را تحت تاثیر قرار دهد برای مثال ممکن است توجه بیشتر دوره بارداری خود می(.14،2003هالمسماکیو

همسر به زن باردار خویش را به همراه داشته باشد و یا آن که به دلیل تغییرات جسمانی و روانی ناشی از بارداری، همسر توجه 

رسد کاهش بال رفع نیازهای عاطفی و جنسی خویش باشد. به نظر میچندانی به زن باردار خویش نداشته باشد و تنها به دن

تواند عدم رسیدگی همسر به زن باردار خویش را پیش بینی کنند با این وجود رضایت زناشویی پیش از دوره بارداری می

شود که علاوه ب میمطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است.بارداری و زایمان یک وضعیت دشوار در طول زندگی زنان محسو

بر تغییرات گسترده جسمانی، تغییرات هیجانی مانند تحریک پذیری، زودرنجی و ابراز هیجانی شدید و آنی را نیز به دنبال 

خواهد داشت. هر فرد در مواجهه با مشکلات و چالشهای زندگی خود از راهبردهای تنظیم هیجانی مختلفی استفاده 

کنند. هر چه زنان باردار یز در طول بارداری ، از راهبردهای مختلف تنظیم هیجانی استفاده می(. زنان ن1398کنند)بشرپور،می

توانند هیجانات و احساسات خود را تنظیم کنند و اضطراب از راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارتر استفاده کنند، بهتر می

آگاهانه  یراهبردهاتمامیای سرکوب هیجانی نیست بلکه به کنند. باید توجه کرد که تنظیم هیجانی به معنکمتری را تجربه می

 ،یهای شناختمانند مولفه یجانیپاسخ ه کیهای و کاهش مولفه یماندگار ش،یافزا یشود که برااطلاق می یا رآگاهانهیو غ

و  یاشاره دارد)مک ر یجانیتجربه و ابراز ه لیتعد جانات،یدرک ه یو توانمند تیشود و به ظرفاستفاده می یو رفتار یجانیه

 جادیمانع از ا کنند،. زنان بارداری که از سرکوبی به عنوان راهبردی برای تنظیم هیجانی خود استفاده می(2020گروس ،

ند که موجب افزایش تجربه هیجانات نامطلوب و شومیو کارآمد مؤثر  یهای مقابله اپاسخ ایو  یسازگار ،یجانیهای هتکانه

های شخصیتی، رضایت زناشویی و تنظیم گردد.در مطالعه حاضر، به شناخت رابطه ویژگیافزایش اضطراب در طول بارداری می

ر هیجانی در زنان باردار شهر تهران پرداخته شد که نتایج آن نشان داد ویژگی شخصیتی روان رنجوری و راهبرد سرکوبی د

های مولفهتنظیم هیجانی با اضطراب بارداری رابطه مثبت معنادار دارند در حالی که ویژگی شخصیتی گشودگی به تجربه و 

                                                           
13 Roos 

14 Saisto & Halmesmäki 
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ی در رضایت زناشویی رابطه منفی و معنادار با اضطراب مال تیری، حل تعارض و مد یمذهب یری، جهت گ یتیمسائل شخص

های آینده به سایر عوامل موثر تعیین کننده در خصوص اضطراب پژوهش بارداری دارند. با این وجود، ضروری است که در

 های دیگر زنان باردار با ابزارهای مناسب دیگر، مورد بررسی قرار گیرند.بارداری پرداخته شود و گروه
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