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زنان باردار  رضایت زناشویی و عزت نفس اساس بر بارداری اضطراب بینی پیش

 مراجعه كننده به بیمارستان طالقانی شهر تبریز
 

  2رعنا پایان ،   1 مرضیه علیوندی وفا
  

  (لوئسم هدنسیون) رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یتیترب و یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس یروانشناس اریاستاد 1 
  رانی، ا زیتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،ینیبال یکارشناس ارشد روان شناس 2

 

 
 

 چکیده

 قیروش انجام این تحقهدف پژوهش حاضر، پیش بینی اضطراب بارداری بر اساس رضایت زناشویی و عزت نفس می باشد. 

شامل کلیة زنان باردار مراجعه کننده به  جامعه آماری این تحقیق،از نظر هدف کاربردی است. می باشد.  یهمبستگ -توصیفی

گیری در نمونه روش به نفر 100 ،مورگان جدولبود؛ که بر اساس  1392بیمارستان طالقانی شهر تبریز در نیمة دوم سال 

و اضطراب اینریچ  زناشویی روزنبرگ، رضایت نفس های عزتآوری اطلاعات، از پرسشنامهبرای جمع ند.شد انتخابدسترس 

 رابطه معکوس اضطراب بارداریو رضایت زناشویی بین  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  شده است. استفاده( PRAQی )باردار

داری یافت ، رابطه معنیاضطراب بارداریو عزت نفس داری وجود دارد. بعلاوه، بر اساس یافته های تحقیق حاضر، بین معنی و

در صورت حذف متغیر عزت نفس، از بین متغیرهای پیش بین باقیمانده، رضایت نشد. در نهایت، نتایج نمایانگر آن بود که 

 زناشویی از قدرت زیادتری برای پیش بینی اضطراب بارداری برخوردار می باشد.

 یطالقان مارستانیعزت نفس، زنان باردار، ب ،ییزناشو تیرضا ،یاضطراب باردارهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

 می برجای او زندگی بر اهمیت آن غیرقابل انکار بوده و تاثیرات عمیقی که دارد وجود مراحلی زن هر حیات طول در

نام می برند  زن هر زندگی رویداد گذارد. بارداری، یکی از این رخدادهای عظیم می باشد؛ بطوریکه از آن بعنوان بزرگترین

طی دوران بارداری، مادران تغییرات بسیاری از نظر  مانند است. دربارداری یك موقعیت بی (.1391)اخلاقی و همکاران، 

کنند. تغییرات هورمونی ماههای اول بارداری سبب احساس خستگی و حالت تهوع شناختی و فیزیولوژیکی تجربه میروان

دهند. ان میهای خود، همچنین در روابط با دیگران نشهای بدنی، کار و فعالیتشود. بیشتر زنان باردار تغییراتی در نشانهمی

شوند، تغییراتی را در احساسات )در مورد خود، کودك و آینده( و پذیر و عصبی میبرخی از زنان به دنبال این تغییرات تحریك

کند و یك منبع استرس کنند. این تغییرات زنان را از نظر روانی آسیب پذیر میارتباطات )ارتباط با همسر، فرزند( تجربه می

 (.1996، 1رود )دمو و آکوكمیبرای زن به شمار 

 لذت احساس علیرغم که است همراه مهمی بسیار و روانشناختی فیزیولوژیك تغییرات با آن از پس و دوره حاملگی      

 شدت و باشد می زن دوران زندگی ترین پراسترس حاملگی دوران گردد. می نیز همراه پاتولوژیك تغییرات با گاهی مادرشدن،

 اجتماعی، - روانی استرس جداول در اولین فرزند تولد از ناشی استرس حتی است؛ بیشتر ماهه سوم سه در استرس این

 اگر شوند؛ می اضطرابی به اختلالات مبتلا سنی هر در مکرر طور به در کل، زنان  شود. می بندی طبقه شدید جزءاسترسهای

ولی موضوعی که بسیار مهم  .(1998، 2)راسکی، هوارد و مانیابد  می کاهش بروز میزان بالا در سنین کلی، طور به چه،

 ترس مانندافسردگی، اضطراب، حالتهایی بروز امکان دوران، این در میباشد، تجربه اضطراب در دوران پر تنش  بارداری است.

 ایجاد سبب که است روحی مهمی تجربه خود حاملگی که معتقدند محققین برخی.  زیاد است  وسواس اختلال و مرضی

 نگهداری و تولد به نسبت و شوندمی الگوی خوابشان و خلق تغییرات متوجه زنان شود. اغلبزن می در زیادی روانی تغییرات

 بدون دارند. باشند ترس خوبی مادر نتوانند اینکه از و نابهنجار آوردن کودك دنیا به و زایمان از و دارند دوگانه فرزنداحساس

 منجر و شده آمیزاغراق یا یابد، افزایش می هاترس این پزشکی، کمیته اعضاء یا فامیل  خانواده و اعضاء سوی از کافی حمایت

 (.1996، 3)هریس و همکاران گرددمی  و اضطراب افسردگی به

 در حقیقت، زنان بالاست. در خوردن اختلال و هراس اختلال ،منتشر اضطراب جمله از اضطرابی شیوع اختلالات    

یکی از دلایل  (.1994و همکاران،  4)کسلر کنندتجربه می عمر طول در را اختلال اضطرابی یك معیارهای زنان سوم یك تقریباً

باشد. به عبارت دیگر، نگرانی، اضطراب و استرس بالا در طی توجه محققان امر به این نوع اضطراب به تاثیرات آن مربوط می

به عنوان مثال، تنش درون رحمی موجب نارسی و زایمان . تواند پیامدهای دراز مدت برای رویان داشته باشددوران بارداری می

(. سطح بالای اضطراب مادر در اواخر دوران بارداری با 1379شود )شجاعی، کرونری در بزرگسالی می هایزودرس و بیمای

                                                             
1 - Demo & Acock 

2 rasucki , Howard , Mann 

3- Harris  

4 -Kessler 
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(. همچنین، شانس کم وزنی هنگام تولد در مادران دارای 2003، 5سالگی همراه است )سولچنی 2کاهش تکامل ذهنی در 

از طرفی، بنا به (.2001، 6ان گزارش شده است )بروئرزکلامی و جنسی چند برابر بیشتر از دیگر مادر -مواجهه با خشونت روانی

آورد؛ به خصوص اگر اولین به طور قطع تغییرات بارزی را در ارتباط زوجین پدید میکیفیت و کمیت دوران بارداری، این دوران 

برجسته ای مورد  آید و بطورتجربه بارداری باشد. مراقبتهای دوران بارداری از دستاوردهای مهم علم پزشکی به حساب می

گذارد )حسن و شود در جنین تاثیر میتوجه متخصصان قرار دارد؛ زیرا همه بیماریها و حالات روانی که مادر به آنها مبتلا می

مندی زناشویی این دوران مهم بوده و یکی از مسایل غیرقابل انکار بعد از ازدواج می باشد؛ رضایت در آنچه. (1381روشنك، 

اشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس خوشبختی، رضایت از ازدواج و رضایت از زن است. رضایت

شود می زیاد تصور نارضایتی تا زیاد رضایتمندی از طیفی متغیر به صورت . این(2000، 7)کارنی و بردبریهمدیگر دارند 

 روند با متغیرهای مختلفی ،است شده انجام زناشویی روابط و حیطه ازدواج در که هاییپژوهش طبق (.2001، 8ساپینگتون

 در زناشویی رابطه حفظ رضایت شانس بینی کنندهپیش توانندمی متغیرها این رابطه دارند. زمان طول در زناشویی رضایت

 (. 2005، 9باشند )هالفورد طلاق و زناشویی طرف آشفتگی به رفتن یا زمان طول

 که زمانی هر،شو یا زن توسط شده تجربه لذت و رضایت خشنودی، از عینی را احساسات زناشویی رضایتمندی هاکینز،

 و ثبتم روابط داشتن. (2005گیرند، تعریف می کند )به نقل از هیداکی، تاکا و یوشی،می نظر در را ازدواجشان هایجنبه همه

 رشد باعث بخش، رضایت روابط زناشویی است معتقد( 1380) مرادی که هستند مهم ارتباط طرف دو رشد در چنان سازنده

 .شودمی کودکان بین در انطباق و سازگاری توانایی و شایستگی

 شده مشخص مطالعه چندین در. باشد تاثیرگذار زندگی کیفیت بر کامل طول به تواندمی زناشویی در اصل، رضایتمندی

 اٌریلی، و کامینگ) است زنان برای متعددی مشکلات ساززمینه زن از شوهر حمایت عدم و زناشویی ارتباطات بودن ضعیف که

 تاثیرگذار باردار زنان در افسردگی علائم شدت بر زناشویی رضایت که است نکته این مبین مطالعات از طرفی، نتایج(. 1997

(. 1380 ملکوتی،) است شده پسرزایی موارد افزایش سبب جنسی، روابط از زوجین رضایت همچنین،(. 1389 خداکرمی،) است

 احتمال بیشتر دارند، ترطولانی عمر عموماً دارند، کافی رضایت خود زناشویی زندگی از و است پایدار زندگیشان که متاهلی افراد

 مشکلات و افسردگی بیماری دچار کمتر و دارند مطلوب و سالم تغذیه ،(1386 رخشانی، و بلوریان) یابند نجات سرطان از دارد

درصد زنان در طول دوران باردای،  68بررسی تحقیقات متعدد نشان می دهد که  (. 1997 وایت،) شوندمی شناختیروان

 (.  1381، حسن و روشنك، 1995، 10کنند )لینابسامانی های ارتباط زناشویی را تجربه می

                                                             
5 - Solchani 

6 - Brouwers 

7  - Karny, Bradbury 

8 - Sapingtone 

9 - Halford 

10 -Lee 
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 ارزیابی مؤلفة عموماً ،نفس عزت هستند. قایل خویشتن برای افراد که است ارزشی میزان از عبارت نفس عزت     

 که این حالی در است. عاطفی نیز و رفتاری شناختی، های شامل جنبه که است خود گسترة معرف و خودپنداره از ای کننده

یك  عنوان به تلویحاً خود به اعتماد مانند ظریف  مفاهیم شود؛ می استفاده شخصی ارزش مفهوم کلی به اشاره برای اغلب سازه

 عزت که شود می وسیع فرض طور به همچنین، گیرد. می قرار استفاده مورد خاص حیطه های بیشتر در نفس عزت مفهوم

 سازة اصطلاح این این، وجود با است. ثابت در افراد زمان طول در نفس عزت یعنی کند؛ می عمل صفت یك عنوان به نفس

 شناخت تکلیف(، رفتار )عملکرد بودن(، )خجالتی شخصیت جمله روانشناسی از مختلف های حیطه با که است رایجی

برکنش های انطباقی  پژوهشگران از تعدادی بویژه است؛ ارتباط در افسردگی( و )اضطراب مفاهیم بالینی و اسنادی( )سوگیری

 مثبت ارزیابی بیانگر نفس عزت بالای (. در حقیقت، سطح1991، 11توماکا و دارند )بلاسکویچ تأکید نفس عزت حمایتی خود و

در این راستا،  .(1386واقعیت )رجبی و بهلول،  یك نه است، ادراك یك نفس عزت دیگر، برعکس. به عبارت و است خود از

 او باشد.بسیار مهم می فردی نظام میان در تغییر ایجاد منظور به خانواده افراد نفس عزت افزایش است که ( معتقد1378ستیر)

 هم و همخوان ضعیف ارتباط با را پایین نفس یافته و عزت  مستقیم همبستگی یك فردی، میان ط ارتبا و نفس عزت بین

 می شوند، آگاه کنند،می تجربه حال در زمان که رویدادهایی همه از خانواده اعضای که در حقیقت، هنگامی .ند دا می پیوند

 گیری جهت نظر از انرژی و تخلیه بر ای ویژه طرز به (1378کنند. ستیر) رشد خانواده عنوان به هم و فرد عنوان به هم توانند

ورزد. از طرفی،  می تاکید ارتباطی های مهارت و بهبود نفس عزت افزایش و رشد در تسهیل طریق از شده متوقف های انرژی

 و است زناشویی زندگی و در موقعیتها همه در افراد موفقیت و پیشرفت برای مهمی عامل نفس عزت که داشت توجه باید

 یت رضا  .است بخش پاداش رفتارهای مبادله حاصل رضایت زناشویی و دارد، آن گیری شکل در ی گذار تاثیر نقش نیز محیط

ازدواجشان  های جنبه همه که است شوهری و زن توسط شده تجربه لذت و رضایت و از خشنودی، عینی احساسات زناشویی،

 این نتیجه وقتی و نفس بالا عزت  دارای باشد داشته خود خصوصیات از مثبت ارزیابی فرد وقتی دهند. می قرار مدنظر را

متعدد  و تر عالی های هدف بالا دارای نفس باعزت به بیانی دیگر، افرادی است. پایین نفس عزت دارای باشد، منفی ارزیابی

 طور به را ها آن نیروهای و استعداد که شوند رو  به رو و موضوعاتی تازه های موفقیت با تا دارند زیادی شوق و هستند تری

معتقد ( 2005) 12(. وجود عزت نفس بالا چنان در سلامت روانی موثر است که ویشمن1380گیرد )عظیمی،  می کار به عمده

است عزت نفس پایین موجب افزایش اضطراب و افسردگی در زنان باردار می شود و پیشنهاد می دهد که جهت مقابله با 

 13روانی و افزایش کیفیت زندگی برای زنان ارائه خدمات مشاوره ای می تواند مؤثر باشد. همچنین، پژوهش اندرسونفشارهای 

( نشان دادند که بین عزت نفس زنان و نگرانی های ناشی از باروری و رضایت از زندگی، رضایت زناشویی و 2003و همکاران )

وهشهای داخلی مبین وجود تعداد اندك تحقیق ها در خصوص رابطه سرزنش خود رابطه معناداری وجود دارد. بررسی پژ

است؛ که این امر به نوبه خود نشان دهنده اهمیت پرداختن به این مهم در  و رضایت زناشویی اضطراب بارداری و عزت نفس

ر و کودك؛ و نبود زندگی این قشر آسیب پذیر می باشد. حال، با توجه به اهمیت بسیار مهم دوران بارداری در سلامت ماد

تحقیق هایی که به این دوران با توجه به سه متغیر مهم فردی و بین فردی توجه داشته باشد؛ انجام پژوهش هایی از این دست 

                                                             
11 - Blascovich & Tomaka 

12- Wishman  

13- Anderson 



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1403 زیی، پا20سال ششم، شماره 

27 

 

می تواند راه را برای اقدامهای پژوهشی پیشگیری مدار در زمانهای آتی هموار سازد. بر این اساس، تحقیق حاضر بر آن است تا 

 رضایت زناشویی و عزت نفس بپردازد. اضطراب دوران بارداری بر پایه ی رویکرد پیش بینی مدار، به پیش بینی با تکیه بر یك

 

 مبانی نظری 

 اضطراب بارداری

نگرانی و اضطرابی که زنان باردار ممکن است دربارة نارسایی های دورة جنینی، نگرانی دربارة درد و تغییر زندگی 

(. وجود حالات اضطرابی شدید، مداوم و قابل توجه در 1997، 14شتر-زایمان داشته باشند )دانکلشخصی در نتیجة بارداری و 

تواند موجب تغییرات نوروآندوکرین مستدام در وی شود. این مادر باعث مواجهه بیشتر جنین با گلوکوکورتیکوییدها شده و می

ها شوند و این خصوص اشکال در کنترل احساسات و تکانه توانند منجر به الگوهای خاص شناختی یا رفتاری و بهتغییرات می

اُکانر و  (. همچنین، بررسی2005ی جنین گردد )وان دن برگ و همکاران، ی شخصیت آیندهدهندهتواند شکلامر می

اری و تواند موجب اختلالات رفتبارداری در مادر، می 32ی ( نشان داده که وجود اضطراب بارز در هفته2002همکارانش )

تواند زایمان زودرس، وزن کم زمان تولد و عاطفی تا حدود هفت سالگی کودك گردد. عوارض دیگر این حالات اضطرابی می

تواند بیشترین اثر را بر علاوه بر این، نشان داده شده که همراهی افسردگی با اضطراب می .ی آپگار پایین حین تولد باشندنمره

باشد و این اثر بسیار بیشتر از اثر افسردگی به تنهایی است. احتمال اختلالات خلقی بعد از احتمال زایمان زودرس داشته 

چنین گزارشات زیادی در (. هم2008یابد )کلمن و همکاران، زایمان نیز در صورت وجود اضطراب در دوران بارداری افزایش می

طور که برد و این امر همانو الکل را بالا می دهند اضطراب حین بارداری خطر مصرف سیگاردسترس است که نشان می

ی کلمن و همکارانش در دانشگاه ی دیگر این که مطالعهتواند عواقب خود را برای جنین داشته باشد. نکتهدانیم میمی

ابی متخصصین زایمان اقدام به غربالگری برای شناخت موارد مبتلا به اختلالات اضطر %20واشینگتن نشان داده که تنها 

پزشك ارجاع دهند. بررسی مربوطه شده اختلال اضطرابی را به رواندهند موارد شناسایینمایند. همین گروه نیز ترجیح میمی

ترین عامل در این امر داشتن اطلاعات اند. اولین و مهمنشان داده که دو عامل مهم در انجام این غربالگری تأثیر آماری داشته

های آموزشی مربوطه بوده است. عامل مؤثر دیگر، ابتلای خود یا یکی از دوستان متخصص راندن دورهکافی در این زمینه و گذ

 (.2008مربوطه به یك اختلال اضطرابی حین بارداری بوده است )کلمن و همکاران، 

 های بالینی اختلالات اضطرابیویژگی

کاردی، کوتاهی نفس، گیجی و تعریق به یمی چون تاکیبارداری تدریجا علا 28ی ی ششم تا هفتهاز هفته اختلال آسیمگی:

گردد. رغم طبیعی بودن این تغییرات به غلط به عنوان وضعیتی خطرناك تعبیر میشوند که گاهی علیای ایجاد میطور فزاینده

حملات  گی وتواند هسته اصلی خطای شناختی یك اختلال آسیمگی را تشکیل دهد که در زمینه آن اختلال آسیماین امر می

 (.2008اضطرابی مربوط به آن بروز نماید )کلمن و همکاران، 

 

                                                             
14 -Dunkel-Schetter 
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 رضایت زناشویی

رضایت زناشویی حالتی است که طیّ آن زن و شوهر از ازدواج با یکدیگر و با هم بودن احساس شادمانی و رضایت دارند    

( معتقدند که رضایت 1974و همکاران او ) 2وینچ(. 1382به نقل از میر احمدی زاده و همکاران،  1991، 1)سینها و ماکرجی

زناشویی، انطباق بین وضعیّت موجود و وضعیت مورد انتظار است. طبق این تعریف، رضایت زناشویی زمانی محقق می گردد که 

بیان می کند که  1989در  3وضعیت موجود در روابط زناشویی با وضعیت مورد انتظار فرد منطبق باشد. هم چنین، الیس

رضایت زناشویی احساسات عینی از خشنودی، رضایت و لذت تجربه شده توسطّ زن یا شوهر است هنگامی که همه جنبه های 

(، ادراك زن یا 1379به نقل از ثنایی،  1992(. مطابق با نظر هادسن )1373ازدواج شان را در نظر می گیرند )سلیمانیان، 

 رابطه منعکس کننده سطح رضایت زناشویی آنهاست. شوهر از میزان، شدت و دامنه مشکلات موجود در

مل ج های جوان را شا(، علل از هم پاشیدگی خانواده ها و نیز موفقیت ازدواج زو1383در پژوهش بنی جمالی و همکاران )    

ن بودن ، پاییان به هنگام ازدواج، فقر اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، کم بودن سوادکمی سن جوان -1موارد ذیل عنوان کردند: 

 لهمه از عوام الدین،سطح شغلی، دخالت بی مورد اطرافیان، پدیده طلاق والدین زوج های ناموفّق، وابستگی مالی زوجین به و

وجین در جهات مختلف موجب اختلاف زناشویی بین زعدم همسویی  -2تهدید کننده زندگی مشترك زوجین جوان بودند؛ 

های  وجود بیماری -4ین به عنوان عامل تداوم بخش زندگی مشترك شناخته شد؛ جتشابه نظرات زو -3شود؛ زوجین می

 .ن تلقی شدن زوجیجسمی، روانی و اختلالات رفتاری اعلام نشده از سوی همسران و خانواده های آنها عامل سستی روابط بی

 رضایت .یدآ می بوجود زوجین زندگی طول در که است فرایندی زناشویی همچنین، محققان بر این باورند که رضایت   

 بر زناشویی یاز زندگ رضایت باشد. می گذاری سرمایه و تلقی طرز جنسی(، تفاهم، )بدنی، جاذبه حیطه 4 شامل زناشویی

 تأثیر خانواده لامتس و زوجین فرزندان، سلامت روانی و فردی سلامت در ارتباط این گذارد. می اثر فرزندان و والدین روابط

 کیفیت .می باشند دبهره من نیز بهتری تندرستی از وضعیت برخوردارند خوبی تفاهم یا ارتباطی کیفیت از همسرانی که دارد.

 و قبلی اهداف به دنرسی تلاش جهت بر علاوه پس این از زیرا گیرد، می قرار تولد فرزندان ثیر تأ تحت زوجین، مشترك زندگی

 اطمینان جهت را همسر بیشتر حمایت توجه و همدلی، بنابراین .د گیر می قرار نظر مد جدی نیز بطور فرزند آینده، تأمین

 (.1378کند )صالحی،  می طلب دارد که هایی نگرانی با ارتباط در به همسر بخشی

 رضایت زناشویی و اضطراب بارداری

. دارد وجود عالم موجودات تمام در زوجیت و است انسان طبیعت اقتضای ازدواج. شکل می گیرد ازدواج با خانواده تشکیل     

 در ازدواج. گردد می خویش گمشده نیمه دنبال به انسان افلاطون های گفته اساس بر. است کمال به رسیدن برای ازدواج

 زندگی یك ریزی پایه با که است این بلوغ به رسیدن از پس مردی و زن هر آرزوی. است ای پیچیده ای پدیده امروزی جامعه

 است و نقش مهم در سعادتمندی زوجین بازی می کند، مهم ازدواج در آنچه .باشد داشته مونسی و یار مشترك سعادتمندانه

                                                             
1. sinha & mukerjee 

2. Winch 

3. Ellis 
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 رضایت، خوشبختی احساس مواقع بیشتر در شوهر و زن آن در که است وضعیتی زناشویی است. رضایت زناشویی مندی رضایت

 زناشویی رابطه بخشد، بهبود یا کند تخریب را زوجین زندگی تواند می که عواملی جمله دارند. از همدیگر از رضایت و ازدواج از

 را زناشویی رضایت میزان تا کرد تلاش باید دارد، بستگی مسئله این به حدودی تا انسانها زندگی دوام که آنجا از و است؛

 دست ها ازدواج تمامی زیرا کرد؛ تعیین بیرونی و روانی فشارهای اساس بر صرفاً توان نمی را زناشویی رضایتمندی. داد افزایش

 می تجربه را اضطراب خود عمر طول در افراد همه .(1390هستند)فعال کلخوران و همکاران،  مواجه روانی فشار چند با کم

 روی بر اضطراب. گذارد می داری معنی تاثیر فرد سلامتی در کند پیدا اضطراب در دوران بارداری ادامه حالت این اگر کنند؛ و

 مستثنی امر این از نیز مخالف جنس با روابط که داشت اذعان باید مورد این در گذارد می تاثیر زندگی های جنبه ی کلیه

 آن بقای گفت توان می که بیند می آسیب آنقدر رابطه باشد شده اضطراب دچار رابطه یك در طرفین از یکی زمانیکه. نیستند

در  اضطراب دچار که کسانی برای تواند می خوب رابطه یك که داشت اظهار توان می البته شد؛ خواهد مواجه جدی مشکل با

 و است زندگی از جزئی حقیقت در که لازم و طبیعی است واکنشی کند. اضطراب بازی را مرهم نقش دوران بارداری هستند

 می پیدا مرضی حالت وقتی اضطراب، شود می فرد تحریك حتی و هوشیاری میزان بردن بالا و شخصیت رشد و یادگیری باعث

 موارد برخی در و زوجین رفتار و روان سلامت در اختلالاتی سلسله یك پیدایش باعث و بگذرد طبیعی حد از که کند

گذارد)دادستان،  می آنها زناشویی رضایتمندی و زوجین روابط در منفی تاثیر مسئله همین که شود می نفر دو هر پرخاشگری

1380.) 

 

 نفس عزت

 نحوه ی بررسی با افراد .ددلالت می کن خود از فرد نگرش به و است خود شخص از ارزشمندی قضاوت معنای نفس به عزت   

می  دست قضاوت این به دیگران با خود چگونگی عملکرد مقایسه ی و خود نظر مورد ارزشهای واستانداردها  با آمدن کنار

 اهداف ارزشها و آرزوها، هیجانات، ادراکات، افکار، همه ی بر است و خود درباره ی خود احساس نفس چگونگی عزت .پردازند

 وی که است فرد روانشناختی مرکزی ساختارهای نفس هسته ی عزت می باشد. بنابراین، آدمی رفتار کلید و دارد نفوذ شخصی

نفس  عزتدر حقیقت،  (.1387همکاران،فراهم می آورد. )ولی زاده و  را وی آسایش خاطر و محافظت نموده برابر اضطراب در را

می کند.  حمایت منفی زندگی آور فشار وقایع مقابل در فرد از که فشارهای روانی دارد با مقابله نقش محافظت کننده ای در

 تجربه ی بدون بیرونی وقایع فشارآور و تهدیدها با است قادر راحتی به است، بالایی برخوردار ارزشمندی از که فردی

 از مهمترین حیاتی ارزشمند یك سرمایه ی مانند نفس به عزتشود.  مواجه روانی سازمان پاشیدگی هم از و منفی برانگیختگی

که عزت نفس مفهوم  ییاز آنجا (.1387باشد )ولی زاده و همکاران،خلاقیت افراد می و استعداد شکوفایی و پیشرفت عوامل

باشد، والدین معمولاً تشویق به رشد ویژه آن را دشوار در عین حال بسیار مهمی میروانشناختی بسیار عام وگسترده ای است و 

می یابند، مگر اینکه عزت نفس را به طور مشخص تعریف کنند. عزت نفس همان ارزیابی نفس است که برطبق معیارهای 

 در اصل، عزت ار تلقی می کند.فردی خاص صورت می پذیرد. هر فرد، نقش آن معیارها را در تعیین ارزش انسانی خود بسی

عزت نفس همیشه از ارزش ثابتی برخوردار نیست، بنابراین می توان بسته به است. نفس برای بقا و سلامت روانی انسان حیاتی 

)شاد یا غمگین( مثبت و منفی  روحیحالات  و)موفقیت یا شکست(  زندگی ی)سلامت یا بیماری(، تجربه ها جسمیشرایط 

. نوسان داشته باشد. عزت نفس یکی از ملزومات عاطفی زندگی است و بدون آن بسیاری از نیازهای اساسی برآورده نمی شوند
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خود را ارزشیابی می فرد که چگونه  در واقع، عزت نفس بعد ارزیابانه خود پنداره، توصیف فرد از خود است و اشاره به این دارد

اما اگر فرد  ؛. برای انسان این امکان وجود دارد که رنگها، صداها، شکلها و احساسهای خاصی را دوست نداشته باشددکن

 (.1992)گرین برگ و همکاران  ی از خود را دوست نداشته باشد، ساختار روانی او به شدت آسیب می بیندیبخشها

 

 انواع عزت نفس

مندی قضاوت شخص به ارزش ،در واقع عزت نفس ؛که شخصی نسبت به ارزشمندی خویش دارد ارزشیابی :عزت نفس كلی

 ت و دائمیبلکه ثاب ؛ذراگ و انسان ها وجود دارد و نه یك حالت محدود همهعمومی است و در  ،این خاصیت .باشدمیخود وجود 

 (.1382 ،)شاملو است

او را  ودکان،ش که به عنوان یك دوست برای دیگران دارد که کو عقاید کودك در مورد خود احساسات :عزت نفس اجتماعی

ل با اط و تعامز ارتبادوست دارند و افکار و عقاید او برای آنها ارزشمند است و او را در فعالیت هایشان شرکت می دهند و 

 (.1376)بیابانگرد،  همسالان خود احساس رضایت می کند

ارا دصیلی اش فرد به عنوان یك دانش آموز در رابطه با تحصیل و جایگاه تحبر ارزش است که  مبتنی :عزت نفس تحصیلی

 (.1376 )بیابانگرد، این زمینه خواهد شد است، موفقیت های تحصیلی افراد باعث ارزیابی مثبت در

 عزت نفس و اضطراب بارداری

 احساس که یاست. افراد بدنی تصویر و جسمانی ظاهر، افراد نفس و عزت هویت ی دهنده شکل مهم های جنبه از یکی    

 فرد ذیرشپ مورد که ذهنی داشت. تصویر خواهند زندگی به نسبت نیز خوبی معمولاً احساس، دارند خود به نسبت خوبی

 مقایسه های، گیفرهن -اجتماعی های ارزش مانند عوامل متعددی. شود می ارزشمندی احساس در به تغییراتی منجر، نباشد

 نآ تداوم به و کرده دیدتش را نگرانی ها گونه این دیگران با تعامل در منفی و تجارب ظاهری جذابیت بر جامعه تأکید، اجتماعی

 به ابیت ظاهریجذ ارزشمندی بر جامعه فرهنگی بافت که کنند و موجب اضطراب در دوران بارداری می گردد. زمانی می کمك

 به منجر نیز ضایتینار این شود. تداوم می برای فرد فراهم نگرانی زمینةتدریج  به، نماید تأکید زنان باردار برای خصوص

 (. 1392گردد)گروسی و همکاران،  می نفس عزت آمدن پایین اضطراب و، افسردگی

 

 پیشینه ی تحقیق

 یادتر شدهداری زبررسی ادبیات مربوط نشان می دهد که مدتی است که توجه به عوامل روانشناختی مسایل دوران بار      

 رفته است.ورت نگاست. ولی با این وجود، تحقیق های زیادی در خصوص رابطه ی متغیرهای روانشناختی و اضطراب بارداری ص

 می شود. در ذیل، به برخی از تحقیق های مرتبط اشاره

( در پژوهشی به بررسی رابطه افسردگی، اضطراب، عزت نفس، رضایت زناشویی و عوامل جمعیت 1391اخلاقی و همکاران )    

های آنان نشان داد که بین عزت نفس، رضایت زناشویی با ترس از شناختی با ترس از زایمان در زنان نخست زا پرداختند. یافته
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ی میزان اضطراب آشکار و پنهان در این دوران با ترس از زایمان ارتباط مستقیم زایمان رابطه معناداری مشاهده نشد. ول

 معناداری دارد.

این  یجه رسیدند که( به بررسی رضایت زناشویی زنان در دوران بارداری پرداختند و به این نت1389کیانی و همکاران )    

دار دریافتند که خانم بار 100آنان با مطالعه بر روی مؤلفه، یك عامل مستعد کننده برای افسردگی پس از زایمان است. 

 همبستگی معکوسی بین رضایت زناشیویی و افسردگی در ماه آخر حاملگی پس از زایمان وجود دارد.

ری با ی و نحوه سازگا( در پژوهش خود به بررسی تأثیر آموزش تغییرات طبیعی دوران باردار1387منگلی، رمضانی، منگلی )    

مندی رضایت مندی زناشویی زنان باردار پرداختند. نتایج نشان داد که افزایش آگاهی زنان حامله بر میزانرضایتآنها بر 

 زناشویی آنان تأثیر معناداری داشت.

ه درمانی بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس با رویکرد گرو(، در تحقیقی به 1391و همکاران ) دره شوری محمدی

این پژوهش نیمه اند. پرداخته لامت روان زنان نخست زاوی اضطراب حالت/صفت، اضطراب بارداری و سرفتاری بر ر-شناختی

مت روان یك زن نخست زا که در پرسشنامه سلا 30تجربی با پیش آزمون و پس آزمون است. نمونه گیری در دسترس شامل 

دهد که می ج نشانوهش را داشتند می باشند. نتایانحراف معیار بالاتر از میانگین کسب نمودند و معیار جمعیت شناسی پژ

ناداری ، اضطراب بارداری در سطح معp<0.001آموزش مدیریت استرس با کاهش اضطراب حالت/صفت در سطح معناداری 

p<0.003 و ابعاد آن )نگرانی در مورد تولد نوزاد در سطح  p<0.015ن فردی در سطح نگرانی در مورد احساسات/روابط بی

p<0.02) و سلامت روان در سطح معناداری  p<0.015دن در سطح همراه است. ولی باعث کاهش نگرانی تغییرات ظاهری ب

p<0.12 باشدکه یکی دیگر از ابعاد اضطراب بارداری است، نمی. 

هه سوم طراب سه مارابطه حمایت اجتماعی با افسردگی و اض( در تحقیقی به بررسی 1391و همکاران ) عبداله زاده رافی    

دازه ه ای به انحله ای، نموناین تحقیق از نوع همبستگی می باشد. به روش نمونه گیری خوشه ای چند مراند. پرداخته بارداری

جتماعی، اضطراب دوران اانتخاب شد و با استفاده از سه پرسشنامه حمایت  1387نفر از زنان باردار شهر شیراز در تابستان  95

گرسیون ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل ر لاعات گردآوری شد. همچنین برای تحلیل دادهبارداری و افسردگی، اط

دارد  نفی معنادارمتحلیل داده ها نشان داد که حمایت اجتماعی با افسردگی سه ماهه سوم بارداری رابطه  .استفاده گردید

(p=0.001؛ ولی با اضطراب سه ماهه سوم بارداری رابطه معناداری ند)( اردp=0.09.) 

( در پژوهش خود به بررسی نقش حمایت همسر در دورة حاملگی زنان 2008) 15هیلدرینگسون، تینگوال و رابرتسون     

پرداختند. آنان به این نتیجه رسیدند که رضایت زناشویی پایین در دورة حاملگی با بهزیستی عاطفی پایین از نظر علائم 

طلاق و جدایی در سال اول پس و علام جسمانی بیشتر، تجربه  های اساسی بیشتر و حس انسجام کمترافسردگی بیشتر، نگرانی

 از تولد نوزاد و ناامیدی از مشارکت همسر در کمك به مراقبت از نوزاد رابطه دارد.

 

 روش پژوهش

کلیة زنان باردار مراجعه کننده  شامل می باشد. جامعه آماری این تحقیق، یهمبستگ -توصیفی قیروش انجام این تحق

گیری در نمونه روش به نفر 100 ،مورگان جدولبود؛ که بر اساس  1392به بیمارستان طالقانی شهر تبریز در نیمة دوم سال 
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و اضطراب  اینریچ زناشویی روزنبرگ، رضایت نفس های عزتپرسشنامهآوری اطلاعات، از برای جمع ند.شد انتخابدسترس 

 شده است. استفاده (PRAQبارداری )

 های پژوهشیافته

 : بین اضطراب بارداری و عزت نفس رابطه معنی داری وجود دارد.1فرضیه 

یب ودن ضرببرای آزمون این فرضیه، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده است. فرض صفر در این آزمون صفر     

در این  باشد، فرض صفر رد خواهد شد. یعنی 05/0داری آزمون کمتر از همبستگی )عدم وجود رابطه( است. اگر سطح معنی

و  -052/0رابر باره  پیرسون نشان داد که ضریب همبستگی پیرسون صورت بین متغیرها رابطه وجود خواهد داشت. نتایج آم

بدست آمد؛ فرض  05/0داری آزمون پیرسون بزرگتر از است. با توجه به اینکه سطح معنی 608/0داری آزمون سطح معنی

داری سطوح معنیداری وجود ندارد )رابطه معنی اضطراب بارداریو عزت نفس شود. یعنی بین مستقل بودن متغیرها رد نمی

س از متغیر عزت نف . البته باید اذعان داشت که معنی دار نشدن این متغیر باعث گردید تا(1)جدول است(  05/0بزرگتر از 

 مدل رگرسیون حذف شود.

 

 اضطراب بارداریو  عزت نفس: آزمون همبستگی پیرسون برای 1جدول 

 اضطراب بارداری متغیرها

  عزت نفس 

052/0-  =r 

608/0  =p 

100   = n 

 

  : بین اضطراب بارداری و رضایت زناشویی رابطه معنی داری وجود دارد. 2فرضیه 

یب ودن ضربرای آزمون فرضیه سوم، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده است. فرض صفر در این آزمون صفر ب   

و سطح  -632/0(. بر اساس نتایج بدست آمده، ضریب همبستگی پیرسون برابر P<05/0همبستگی )عدم وجود رابطه( است )

است، فرض مستقل  05/0داری آزمون پیرسون کمتر از بدست آمد. با توجه به اینکه سطح معنی 001/0داری آزمون معنی

 . (2جدول وجود دارد ) دارینیرابطه معکوس مع اضطراب بارداریو رضایت زناشویی شود؛ یعنی بین بودن متغیرها رد می

 

 اضطراب بارداریو  رضایت زناشویی: آزمون همبستگی پیرسون برای 2جدول

 اضطراب بارداری متغیرها

  رضایت زناشویی 

632/0-  =r 

000/0  =p 

100   = n 
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 نتیجه گیری

هدف اصلی این پژوهش پیش بینی اضطراب بارداری بر اساس رضایت زناشویی و عزت نفس است. برای رسیدن به این هدف    

فرضیه تدوین شده است. بین اضطراب دوران بارداری و عزت نفس رابطه معنی داری وجود دارد و بین اضطراب دوران  دو

 اضطراب بارداریو عزت نفس تایید نشده است، یعنی بین  اولبارداری و رضایت زناشویی رابطه معنی داری وجود دارد. فرضیه 

داری یافت شد. در رابطه معکوس معنی اضطراب بارداریو رضایت زناشویی ین ، بدومداری وجود ندارد. در فرضیه رابطه معنی

ر رضایت زناشویی استفاده متغیواقع، نتایج تحقیق حاضر نشانگر آن بود که برای کنترل اضطراب در دوران بارداری، می توان از 

بین زوجین، می تواند به نوبه باعث کاهش کرد. به عبارت دیگر، ارتباط بین فردی بهتر و عمیقتر و رضایت زناشویی بالاتر 

اضطراب بارداری مادران شود. از طرفی، مقدار اضطراب بارداری تجربه شده توسط مادران بر اضطراب بارداری آنها تاثیر دارد. بر 

ران بارداری اساس نتایج حاصله، داشتن روانی سالم با مقدار اضطراب و افسردگی پایین پیش بینی کننده اضطراب پاییین در دو

و  دره شوری محمدی(، 2008) 16(، هیلدرینگسون، تینگوال و رابرتسون1387است. این تحقیق با یافته های بابانظری و کافی )

 ( در پژوهش خود دریافتند که اضطراب بارداری با رضایت زناشویی1387( همسو می باشد. بابانظری و کافی )1391همکاران )

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 2008داری دارد. هیلدرینگسون، تینگوال و رابرتسون )نیو میزان تحصیلات ارتباط مع

های اساسی بیشتر و که رضایت زناشویی پایین در دورة حاملگی با بهزیستی عاطفی پایین از نظر علائم افسردگی بیشتر، نگرانی

ر سال اول پس از تولد نوزاد و ناامیدی از مشارکت همسر در و علام جسمانی بیشتر، تجربه طلاق و جدایی د حس انسجام کمتر

مدیریت  (، در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که1391و همکاران ) دره شوری محمدیکمك به مراقبت از نوزاد رابطه دارد. 

 زنان نخست زا رفتاری بر روی اضطراب حالت/صفت، اضطراب بارداری و سلامت روان-استرس با رویکرد گروه درمانی شناختی

تاثیر دارد. بنابرین با مرور این تحقیقات نیز مشاهده می شود که سلامت روان مادر و رضایت زناشویی زوجین بر اضطراب 

 بارداری مادران موثر می باشند.

      

 منابع

س با رویکرد استربررسی اثربخشی آموزش مدیریت  (.1391) سیروس ،سروقد ؛سودابه ،بساك نژاد ؛زینب ،دره شوری محمدی

ندی جله مج .ی اضطراب حالت/صفت، اضطراب بارداری و سلامت روان زنان نخست زارفتاری بر رو-گروه درمانی شناختی

 .9. شماره رشاپو

دگی و اضطراب سه رابطه حمایت اجتماعی با افسر(. 1391) شکوفه ،احمدی ؛مریم ،حسن زاده اول؛ مهدی ،عبداله زاده رافی

 .26شماره  . پژوهش پرستاری نشریه .بارداریماهه سوم 
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 .4. شماره حیاتنشریه . و سلامت روانی نوزاد

مراکز  به کننده همراجع زنان در زایمان از پس افسردگیمستعدکننده  عوامل و شیوع میزان بررسی (.1377فروزنده، نسرین )

 اهواز. پزشکی علوم دانشگاه ،پرستاری ارشد کارشناسی نامه پایانشهرکرد.  شهرستان شهری درمانی بهداشتی،
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انی طه با ویژگی های رو(. ریشه یابی علل از هم پاشیدگی خانواده ها در راب1383بنی جمالی، ش.، نفیسی، غ.، و یزدی، س.م. )

وره سوم، . دهوازامجله علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه شهید چمران اجتماعی دختران و پسران قبل از ازدواج.  –

 .170-143، 2و 1سال یازدهم، شماره های 
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