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 دهیچک

 ـيدر نمونه ا يدوره باردار يها ينگرانپرسشنامه  ينسخه فارس يسنج روان يها يژگيوهدف پژوهش حاضر مطالعه و هدف:  نهیزم شیپ بـود کـه درصـدد     يران
  .است يمرتبط با دوره باردار يها دغدغهو  ها ينگرانسنجش 
بودنـد.   کـرده مراجعـه   يد محلات ـيو شـه  ي، طالقـان بهمـن  ۲۹ يها مارستانيبنفر از زنان باردار بود که به  ۲۴۲ يرو يک مطالعه مقطعين يا :ها روشمواد و 
ل يبا استفاده از تحل ها دادهل کردند. يلبرگر را تکميج و پرسشنامه اضطراب حالت اسپيکمبر ياس نگراني، مقيدوره باردار يها ينگران پرسشنامه کنندگان شرکت

  شدند. ليوتحل هيتجزرسون يپ يو همبستگ يريانس چندمتغيل واريماکس)، تحليوار چرخشبا  ياصل يها مؤلفهل ي(تحل ياکتشاف يعامل
 درباره وزن و يدرباره نوزاد و تولد، نگران يکرد: نگران يي، سه عامل را شناسايدوره باردار يها ينگرانه پرسشنامه يگو ۱۲ يرو ياکتشاف يل عامليتحل :ها افتهی

ن يرا نشان داد. همچن يخوب يدرون يو همسان ييبازآزما يياي، پايملاک ييروا يدوره باردار يها ينگرانو روابط. پرسشنامه  ها جانيهدرباره  يو نگران ير بدنيتصو
 را در يبالاتر، نمرات ين بارداريسه با زنان با چندمياول در مقا ي) نشان داد، زنان با باردارين بارداريدر برابر چندم ين بارداريسه دو گروه از زنان باردار (اوليمقا

   کسب کردند. يدوره باردار يها ينگرانپرسشنامه 
در  شـده  اسـتخراج ن پـژوهش سـه عامـل    ي ـلازم را دارد. در ا يسـنج  روان يها يژگيو، يدوره باردار يها ينگراند يپرسشنامه کوتاه و مف :يریگ جهینتبحث و 

  يابيدر سنجش و ارز تواند يمکه  دينما يم يرا معرف يابزارمنطبق بود. پژوهش حاضر  يدر نسخه اصل شده استخراج، با عوامل يدوره باردار يها ينگرانپرسشنامه 
 سودمند واقع شود. يمادران در دوره باردار يها ينگران

  ي، بارداري، نگرانيسنج روان :ها دواژهیکل
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  رانيز، ايجان، تبريآذربا يد مدنيدانشگاه شه يشناس روانار گروه ياستاد ١
۲ Biopsychosocial  
۳ Stressor  
۴ Appraisals 

  مقدمه
 ۲اجتمـاعي -روانـي -ي اخير، رويکردهـاي زيسـتي  ها دههدر 

و منجـر بـه    انـد  کـرده اي  ينـده فزامرتبط با پديده بارداري رشد 
ويژه،  . بهاند شدهدرباره بارداري و پيامدهاي تولد  ها پژوهشارتقاء 

رابطه بين استرس مربوط به بـارداري و پيامـدهاي نـاگوار تولـد     
هـا در   ). رشد سـريع پـژوهش  ۱،۲قرار گرفته است ( موردمطالعه

هاي سنجش استرس مرتبط  ياسمقيري گ شکلاين حوزه، باعث 
اسـکتر  -دهه قبل، لوبل و دانکـل  دو با دوران بارداري شده است.

) تعريف مفهومي و عملياتي استرس دوران بارداري مادر را ۴، ۳(

) بـود، معرفـي   ۵که مبتني بـر آثـار و کارهـاي اوليـه لازاروس (    
ــا   هــا آن. انــد کــرده مطــرح کردنــد کــه اســترس از رويــدادها ي

ــتموقع ــل ( زا اســترسهــاي  ي )، ادراکــات و ۳زا اســترسعوام
 هـا  واکنشو  )۴ها يابيارز( زا استرسهاي مربوط به عوامل  يابيارز

ي هيجاني تشکيل شـده اسـت.   ها واکنشدر برابر استرس مانند 
لوبل از اين چارچوب مفهومي بـراي توصـيف اسـترس مـادر در     

وسيله تغييرات  ). بارداري به۶است (دوران بارداري استفاده کرده 
و هيجـاني و همچنـين مسـائل مربـوط بـه      جسماني، اجتماعي 

 تماماًشود که  يمي مالي مشخص ها دغدغهفرزندپروري و 
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 رحيم يوسفي
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عوامـل   هـا  پـژوهش اغلـب   ).۸، ۷هسـتند ( منبع بالقوه اسـترس  
اتفـاق   يکه در خـلال بـاردار   يزندگ يدادهايرا در قالب رو زا استرس

 ١اضـطراب حالـت   ژهيو بهبه استرس  يجانيه يها واکنشا ي، افتند يم
 يافراد، عوامل مختلف يان زندگي). در جر۶اند ( دادهقرار  موردسنجش

در تجربـه اسـترس نقـش     تواننـد  يم ـ يا فقر اجتمـاع يت يمانند حما
 دهنـد  يم ـدر دسـت اسـت کـه نشـان      ي). شـواهد ۹داشته باشـند ( 

و  کننـد  يم ـر يي ـتغ يمادران به استرس در امتداد بـاردار  يها واکنش
، ممکـن اسـت از   شـوند  يم ـتجربـه   يل بـاردار يکه در اوا ييدادهايرو

 يـي زا اسـترس ، افتنـد  يماتفاق  يباردار يکه در انتها يتجارب مشابه
 ـ دهند يم). شواهد نشان ۱۰داشته باشند ( يشتريب ن اسـترس  يکه ب

ــاردار ــارداريو پ يمــادر در دوران ب در  ژهيــو بــه يامــدها و عــوارض ب
، ۹دارد (استه هسـتند رابطـه وجـود    که نابهنگام و ناخو ييها يباردار

 يباردارناسالم دوره  يش رفتارهاين، استرس مادر با افزاي). همچن۱۱
) همـراه  ۱۳مختـل (  يو شـناخت  ي، اجتمـاع يتحول يامدهاي)، پ۱۲(

مـان را  ين اضطراب حالت مـادر، مشـکلات و عـوارض زا   ياست. همچن
  ). ۶کند ( يم ينيب شيپ

که اسـترس   دهند يممختلف نشان  يها پژوهشجامع بر  يمرور
(تولد زودتر از  ٢کننده تولد زودرس ينيب شيپ، يمادر در دوران باردار

لوگرم) است که يک ۵/۲)، وزن کم نوزاد هنگام تولد (کمتر از ۳۷هفته 
ن ين ب ـي). همچن ـ۱۴-۱۹( باشـند  يمنوزادان  ريوم مرگاز علل عمده 

 ٣نشـده  يزير برنامهن يو احتمال سزار ياسترس مادر در دوران باردار
ن ي ـا يامدهايپو  )۲۱، ۲۰مان رابطه وجود دارد (ين زايو مشکلات ح

کـودک   يبرا يجانيو ه يشناخت بلندمدتمشکلات  تواند يماسترس 
، ۱۱هستند (دار يز پاين ياثرات آن تا نوجوان ياورد که گاهيبه وجود ب

۲۲ ،۲۳.(  
کـه مـادران در دوره    ييزا استرسعوامل  يين اساس، شناسايبر ا

 ـباشـد  يم ـ ياتيار مهم و حي، بسکنند يمتجربه  يباردار چـالش   ي، ول
 يي، در دسـترس بـودن ابزارهـا   ير پژوهش ـين مسيدر ا شرويپ ياساس

 ازلحـاظ و لازم بتواننـد   يکـاف  يائي ـو پا يياست که ضمن داشتن روا
حوزه ن يدر ا کاررفته به ي). اغلب ابزارها۸شوند (سودمند واقع  ينيبال

 يابي ـ، بـه ارز رونـد  يمسنجش استرس در زنان باردار به کار  يکه برا
، مانند پرسشنامه اضـطراب  اند پرداخته ٤يکل عام و ياسترس در معنا

ن، يبنـابرا ؛ )۲۵( ٦شـده  ادراک)، پرسشنامه استرس ۲۴( ٥صفت-حالت
                                                
1 State Anxiety 
2 Preterm Birth 
3Unplanned Caesarean  
4 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
5Perceived Stress Scale 
6Changes in Appearance 

و  اند نشده يطراح يسنجش استرس مرتبط با باردار ين ابزارها برايا
تولـد   يامـدها يبـا پ  يداري ـناهماهنـگ و ناپا  يها يهمبستگ جهيدرنت

که استرس وابسته  اند کردهمطالعات مطرح  ي). برخ۱۶اند ( دادهنشان 
-نمونه دانکل ياز استرس باشد. برا يتر يقوممکن است نوع  يباردار

 يراختصاص ـيو غ يافتند که اسـترس عمـوم  ي) در۱۸اسکترر و گلن (
 ـ تواند ينم يباردار کننـده مطمـئن تولـد زودرس باشـد.      ين ـيب شيپ

سـه بـا   يدر مقا يکه استرس وابسته به باردار اند دادهنشان  ها پژوهش
تولد است  يامدهايپ يبرا يتر يقوکننده  ينيب شيپ، ياسترس عموم

که اضـطراب   افتندي) در۲۸اسکتر، وو، هابل (-). راش، دانکل۲۷، ۲۶(
 ـي ـنما ين ـيب شيپتولد زودهنگام را  تواند يم يباردار اضـطراب   يد، ول

 ـ شـده  ادراکحالت، استرس  نتوانسـتند   يزنـدگ  يدادهاي ـا روي ـ، يکل
همکـاران  ن اسـاس لوبـل و   يرا محقق سازند. بر هم ينيب شيپن يچن

کـه   اند کرده يريگ جهينتموجود،  يشواهد پژوهش يبند جمع) با ۲۶(
، يسه بـا اسـترس کل ـ  يممکن است در مقا ياسترس وابسته به باردار

  باشد. تر يقو
 کنند يمد به موضوع استرس زنان باردار، مطرح يجد يکردهايرو

از استرس است که به  ي، نوع خاصيکه استرس وابسته به دوره باردار
ــو  هــا تــرس ــاردار يهــا ينگران ــه مــرتبط بــا ب اشــاره دارد و  يمادران
، يجسـمان  يهـا  نشـانه ن، يجن ـ يدرباره سـلامت  ها ينگران رندهيدربرگ

از  يا دسـته ). ۸( باشـد  يم ـمـان  يو زا گـران يروابط بـا د ، يفرزندپرور
در  يدوره بـاردار  يکه استرس اختصاص ـ اند کردهشنهاد يپ ها پژوهش

، ممکن است علت ياز منابع نامرتبط با باردار يسه با استرس ناشيمقا
ن ي ـا بر ).۲۶، ۲۹باشد (مان يو زا يعوارض مربوط به باردار امدها ويپ

ن مبنــا يــبــر ا يمخــتص بــه بــاردار اســترس يهــا اسيــمقاســاس، 
 يهـا  نشـانه ت ي ـت و اهميريکه زنان باردار دربـاره مـد   اند شده ساخته
مـان،  ي، زايفـرد  نيبرات در روابط يي، تغ٧رات در ظاهريي، تغيجسمان

و تـرس از مشـکلات و عـوارض     ٩نيجن ـ ي، سـلامت ٨ينيف والـد يوظا
ن نگـاه، هـدف پـژوهش    ي ـ). با ا۳۱، ۳۰، ۲نگران هستند ( ١٠يپزشک

و  يدوره بـاردار  يهـا  ينگران ـپرسشنامه  ينسخه فارس ي، معرفشرويپ
ن پرسشنامه يا ينسخه فارس يسنج روان يها يژگيو ين بررسيهمچن

 ـ درصددن اساس، پژوهش حاضر ياست. بر ا ن ي ـا يافتن پاسـخ بـرا  ي
ــوده اســت:  يپژوهشــ يهــا ســؤال پرسشــنامه  يســاختار عــامل -۱ب

ا ي ـآ-۲ ؟چگونـه اسـت   يران ـيت اي ـدر جمع يدوره بـاردار  يها ينگران
 ـينمونـه ا  يلازم برا يياز روا يدوره باردار يها ينگرانپرسشنامه   يران

                                                
7 Parenting 
8 Fetus Health 
9 Fear of Medical Complications 
10Prenatal Distress Questionnaire 
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 يائي ـاز پا يدوره بـاردار  يها ينگرانا پرسشنامه يآ-۳ ؟برخوردار است
 ـي ـآ-۴برخوردار اسـت؟،   يرانينمونه ا يلازم برا  ـ  يا ب ن ين زنـان بـا اول

 يدوره بـاردار  يهـا  ينگران ازلحاظ ين بارداريو زنان با چندم يباردار
  تفاوت وجود دارد؟

  
  ها روشمواد و 

است. جامعـه   ياز نوع ابزارساز يشيمايپ -يفيحاضر توصمطالعه 
 ۱۳۹۲مه دوم سال يبودند که در ن يزنان باردار يپژوهش شامل تمام

مـان آسـان بـه    يزا يآموزش ـ يهـا  کلاسا ي يپزشک يها مراقبت يبرا
ز ي ـشـهر تبر  يد محلات ـيو شـه  يبهمـن، طالقـان   ۲۹ يهـا  مارستانيب

از سـلامت   يورود شـامل برخـوردار   يهـا  ملاکمراجعه کرده بودند. 
ن سالم بود. از يو جن يعيطب ين داشتن دوره بارداريو همچن يعموم

ک بـازه  ي ـدر  يتصادف يريگ نمونهنفر با روش  ۲۴۲جامعه فوق تعداد 
پـژوهش   يابزارها قرار گرفتند. يابيانتخاب و مورد ارز ماهه کي يزمان

  :عبارت بودند از
ن پرسشـنامه کـه ابـزار    ي: ايدوره باردار يها ينگرانپرسشنامه -۱

) سـاخته شـده اسـت و    ۸ن (يو ل يپژوهش بود توسط آلدردس ياصل
 ـ ،درباره تولد و نوزاد ينگراناس يرمقيز ۳ يدارا دربـاره وزن و   ينگران
 يکـه بـرا   باشـد  يم ـ و روابـط  هـا  جـان يهدرباره  ينگران ،يبدنر يتصو

ن ي ـاسـت. ا  کاررفتـه  به يدوران باردار ياختصاص يها ينگرانسنجش 
ن ي ـبرگردانده شد، سپس ا يپرسشنامه ابتدا توسط پژوهشگر به فارس

 يتخصص ـ يبا مدرک دکتر يسيک متخصص زبان انگلينسخه توسط 
پـس از   تي ـدرنهاد. يگرد ترجمه معکوس شد و نواقص ترجمه اصلاح

، ابزار يدر مورد نسخه فارس يشناس روانمشورت با سه نفر متخصص 
  اجرا آماده شد.  يبرا

 يابـزار مـواز   ۲از  يدوره بـاردار  يهـا  ينگراندر کنار پرسشنامه 
  ر بودند:يگر شامل موارد زيد ياستفاده شد. ابزارها ييروا يبررس يبرا

 يياجرا-ک ابزار خودين پرسشنامه ي: ا١جيکمبر ينگراناس يمق-۲
در  ها ينگرانسنجش محتوا و گستره  يه است که برايگو ۱۶ يداراو 

نـه  يزنـان بـاردار را در زم   يها ينگراناس ين مقياست. ا يدوره باردار
ن ي ـا يهـا  هي ـگو. سـنجد  يم ـگران يمان، ارتباط با ديسلامت نوزاد، زا

داً يسـتم تـا شـد   يشـامل (نگـران ن   يا درجه ۶کرت يک لياس در يمق
اس نشـان داده  ي ـن مقي ـا يرو ها پژوهش. شود يم يبند درجهنگرانم) 

بر اساس نظـرات متخصصـان    که آن يو محتوا يصور يياست که روا
سازه آن از  ييروا ين بررسياست. همچن دييتأشده بود، مورد  يابيارز
مشابه  يساختار عامل ياس داراينشان داد که مق يل عامليق تحليطر

                                                
1 Cambridge Worry Scale (CWS) 

اس اسـت.  ي ـمق يتوسـط سـازندگان اصـل    دشدهييتأ يساختار عاملبا 
 ۸۰/۰اس در دامنـه  يکل مق يه برايگو يدرون يهمسان يائيب پايضرا
دارند قرار  ۷۹/۰تا  ۷۰/۰ دامنهآن در  يها اسيرمقيز يو برا ۸۳/۰تا 
)۳۲ ،۳۳.(  

-صفت: پرسشنامه اضطراب حالـت -پرسشنامه اضطراب حالت-۳
 سـؤال  ۴۰ ياسـت کـه دارا   يخودگزارش ـک ابـزار  ي) ۳۴ک (يصفت 

جداگانـه انـدازه    طور بهو اضطراب حالت و اضطراب صفت را  باشد يم
و  يسـاز  آمـاده ) ۳۴اصـل (  ين پرسشـنامه توسـط زمـان   ي ـ. ارديگ يم

اس اضطراب يرمقيقرار گرفته است در پژوهش حاضر از ز يموردبررس
 ياسـت. بررس ـ  سؤال ۲۰ ين پرسشنامه استفاده شد که دارايحالت ا

 ين پرسشــنامه دارايــمحتــوا و ســازه نشــان داده اســت کــه ا يــيروا
ن ي ـو ا باشـد  يم ـاضطراب حالـت و اضـطراب صـفت     ياصل يها سازه

). ۳۴،۳۵( باشـد  يم ـ يخـارج  يهـا  پـژوهش مشابه بـا   يساختار عامل
 ـ  يهـا  تي ـجمعآن در  يدرون يب همسانيضرا تـا   ۸۶/۰ن يمختلـف ب
 ـ ييب بازآزمايرن ضيگزارش شده است. همچن ۹۵/۰  ۷۲۰/۰ن يآن ب
 ).۳۶-۳۴، ۲۴است (بوده  ۸۹/۰تا 

فوق  يها مارستانيببا مسئولان  يادار يها يبا هماهنگپژوهشگر 
در خصوص پژوهش و اخذ  ها يآزمودنح کوتاه به يو سپس ضمن توض

در  ياطلاعات نموده است. اگر فرد يت آگاهانه اقدام به گردآوريرضا
ند پژوهش کنار گذاشته ينبود از فرا يهمکاران پژوهش حاضر به يجر

 يبـرا  يسـاز  آمادهو  يپس از غربالگر شده يگردآور يها داده. شد يم
ل عوامـل بـه روش   ي ـتحل ژهي ـو بـه مختلف  يآمار يها روشل با يتحل
 يبرا يآمار افزار نرم ۱۸و با استفاده از نسخه  ياصل يها مؤلفهل يتحل

  قرار گرفت.ل يه تحليمورد تجز ٢يعلوم اجتماع
 
  ها افتهی

 تي ـدرنها شـده  لي ـتکم يهـا  پرسشـنامه ه ياول يگر غربالپس از 
ل ين مرحله، تحليدر اول ل شد.ينفر وارد تحل ۲۴۲مربوط به  يها داده

ج نشـان  يبـود و نتـا   گروه نمونه يشناخت تيجمع يها دادهمتمرکز بر 
 اسـتاندارد و انحـراف   ۹۰/۲۵ن سن گروه نمونه برابر با يانگيداد که م

 ۲۱ يشتر افراد نمونه در دامنه سـن ين بيبود. همچن ۵۷/۴آن برابر با 
نفر  ۱۰۱پلم، يردينفر ز ۳۳لات يتحص ازلحاظسال قرار داشتند.  ۳۰تا 
ارشـد   ينفر کارشناس ۳و  ينفر کارشناس ۶۸، ينفر کاردان ۳۷پلم، يد

نفر بـار   ۱۵۶مشخص شد که  ينوبت باردار ازنظرن يبودند. علاوه بر ا
نفـر بـار    ۲نفر بار چهـارم و   ۷نفر بار سوم،  ۲۳نفر بار دوم،  ۵۴اول، 

   بودند. يپنجم باردار

                                                
2 Statistical Package for Social Science (SPSS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

1-
22

 ]
 

                             3 / 11

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1885-en.html


 رحيم يوسفي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، خرداد 68پی  هم، شماره سوم، پی درسیزددوره  218

ــم ــتاندارد يانگي ــرهن و انحــراف اس ــا نم ــژوهش در  يه ــه پ   ارائه شده است. ۱در جدول  يدوره باردار يها ينگرانپرسشنامه نمون
  

 يدوره باردار يها ينگراننمونه پژوهش در پرسشنامه  يها نمرهن و انحراف استاندارد يانگيم ):1(جدول 

 نه مقداريشيب نه مقداريکم  انحراف استاندارد نيانگيم تعداد عامل

 ۲۵ ۱۱ ۴۷/۲ ۵۵/۱۸ ۲۴۲ درباره تولد و نوزاد ينگران
 ۱۵ ۶ ۵۷/۱ ۵۲/۱۳ ۲۴۲ ير بدنيدرباره وزن و تصو ينگران

 ۲۰ ۷ ۶۳/۲ ۸۹/۱۳ ۲۴۲ و روابط ها جانيهدرباره  ينگران

 ۶۰ ۲۸ ۵۹/۵ ۹۶/۴۵ ۲۴۲ اسينمره کل مق

  
نمونـه   يهـا  نمـره ن و انحـراف اسـتاندارد   يانگي ـدر جدول فوق م

ن يو همچن يدوره باردار يها ينگرانپرسشنامه  يها عاملپژوهش در 
ت يدر کل پرسشنامه آورده شده است تا بتواند سـطح متوسـط وضـع   

  د.يارائه نما يخاص دوره باردار يها ينگران ازلحاظزنان باردار را 
، ينسخه فارس يساز آمادهمراحل ترجمه پرسشنامه و  يپس از ط

پرسشـنامه از سـه نفـر از     يو محتـوا  يصور ييروا يبررس يابتدا برا
نه اضطراب متخصـص بودنـد خواسـته    يکه در زم يشناس رواند ياسات

و  يصور ييروا جهيدرنتکنند که  يپرسشنامه را بررس سؤالاتشد تا 
  قرار گرفت. دييتأآن مورد  ييمحتوا

 روشن پرسشـنامه از  ي ـا يائي ـپا يبررس ـ ين پـژوهش، بـرا  يدر ا
 ـ ي) و همسانيي(بازآزما ييايپاب يمحاسبه ضر  يآزمـون (آلفـا   يدرون

ابـزار بـه روش    يياي ـب پايکرونباخ) استفاده شد. جهـت بـرآورد ضـر   
 يق ـين نمونـه تحق يداوطلب از ب صورت به ينفر آزمودن ۵۰، ييبازآزما

ل کردند و سـپس  يرا تکم يدوره باردار يها ينگراناس يانتخاب و مق

اس مورد آزمـون قـرار گرفتنـد.    يمقهفته دوباره با همان  ۲در فاصله 
 ينگران يها عامل يو برا ۷۴/۰کل پرسشنامه  ييبازآزما يائيپاب يضر

و  ۶۷/۰ ير بـدن يدرباره وزن و تصـو  ي، نگران۷۱/۰درباره تولد و نوزاد 
  بود. ۷۰/۰و روابط  ها جانيهدرباره  ينگران

دوره  يها ينگراناس يآزمون مق يدرون يسنجش همسان منظور به
 يسـاز  مـه يدو نکرونبـاخ و   يب آلفـا ياز روش محاسـبه ضـر   يباردار

کـل   يکرونباخ بـرا  يب آلفايج حاصل، ضرياستفاده شد. بر اساس نتا
، ۷۲/۰درباره تولـد و نـوزاد    ينگران يها عامل يو برا ۷۸/۰پرسشنامه 

و  هـا  جـان يهدربـاره   يو نگران ۶۵/۰ ير بدنيدرباره وزن و تصو ينگران
  بود.  ۶۶/۰روابط 

 يهـا  ينگران ـپرسشـنامه   يملاک ييروا يبررس منظور بهن يهمچن
 ـ  ي ـن مقيا يب همبستگي، ضرايدوره باردار  ياس بـا پرسشـنامه نگران

ج آن در يج و پرسشنامه اضطراب حالت محاسـبه شـد کـه نتـا    يکمبر
  گزارش شده است. ۲جدول 

  
  ج و پرسشنامه اضطراب حالتيکمبر ياس نگراني، مقيدوره باردار ها ينگران يها مؤلفهن يب يب همبستگيضرا): 2(جدول 

  ۶  ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ عامل

      ۱ درباره تولد و نوزاد ينگران مؤلفه

     ۱ ۴۴/۰** ير بدنيدرباره وزن و تصو ينگران مؤلفه

    ۱ ۵۲/۰** ۶۰/۰** و روابط ها جانيهدرباره  ينگران مؤلفه

   ۱ ۸۸/۰** ۷۲/۰** ۸۵/۰** يدوره باردار يها ينگران نمره کل

  ۱ ۷۵/۰** ۳۲/۰** ۵۷/۰** ۶۶/۰**  جيکمبر ياس نگرانيمق

 ۱ ۳۹/۰** ۵۳/۰** ۴۷/۰** ۳۶/۰** ۲۲/۰*  پرسشنامه اضطراب حالت

  معنادار است. ۰۱/۰در سطح  يهمبستگ*           
  معنادار است. ۰۵/۰در سطح  ي** همبستگ           
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  شده استخراج يها مؤلفهن تعداد ييتع يکتل برا ينمودار اسکر ):1(نمودار 
  

  يدوره باردار يها ينگراندر پرسشنامه  ماکسيبا چرخش وار ياصل يها مؤلفهل يحل تحل راه لهيوس بهن شده ييانس تبيکل وار: )3( جدول

  شده استخراج يها مؤلفهر يمقاد  هيژه اوليو يها ارزش  
  شده استخراج يها مؤلفهر يمقاد

  پس از چرخش

  کل  ها عامل
درصد 

  انسيوار
درصد 

  يتراکم
  کل

درصد 
  انسيوار

درصد 
  يتراکم

  کل
درصد 

  انسيوار
درصد 

  يتراکم
۱  ۸۰/۳  ۷۳/۳۱  ۷۳/۳۱  ۸۰/۳  ۷۳/۳۱  ۷۳/۳۱  ۴۳/۲  ۲۶/۲۰  ۲۶/۲۰  
۲  ۳۳/۱  ۱۰/۱۱  ۸۳/۴۲  ۳۳/۱  ۱۰/۱۱  ۸۳/۴۲  ۱۵/۲  ۹۶/۱۷  ۲۲/۳۸  
۳  ۲۳/۱  ۲۴/۱۰  ۰۷/۵۳  ۲۳/۱  ۲۴/۱۰  ۰۷/۵۳  ۷۸/۱  ۸۵/۱۴  ۰۷/۵۳  
۴  ۹۸/۰  ۲۳/۸  ۳۱/۶۱              
۵  ۸۷/۰  ۲۵/۷  ۵۶/۶۸              
۶  ۸۱/۰  ۷۹/۶  ۳۶/۷۵              
۷  ۷۱/۰  ۹۴/۵  ۳۰/۸۱              
۸  ۶۲/۰  ۲۱/۵  ۵۱/۸۶              
۹  ۵۷/۰  ۸۲/۴  ۳۴/۹۱              
۱۰  ۳۹/۰  ۲۷/۳  ۶۱/۹۴              
۱۱  ۳۳/۰  ۸۱/۲  ۴۲/۹۷              
۱۲  ۳۰/۰  ۵۷/۲  ۰۰/۱۰۰              

  
هاي دوره بـارداري   ينگرانمنظور بررسي روايي سازه پرسشنامه  به

با اجراي يـک تحليـل عـاملي    از تحليل عاملي اکتشافي استفاده شد. 
قرار گرفت.  يها براي تحليل عاملي موردبررس اوليه، مناسب بودن داده

بود که اين مقدار نشان داد کـه   ۷۴/۰الکين برابر با -ماير-اندازه کايزر
نمونه حاضر از کفايت و بسندگي مطلوبي براي تحليل برخوردار است. 

دار بـود   چنين، آزمون کرويت بارتلـت نيـز ازلحـاظ آمـاري معنـي      هم
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ها براي استفاده  ) که اين مقدار از قابليت داده≥p ۰۰۱/۰؛ ۴۱۳/۴۱۲(
  يل عاملي پشتيباني کرد.در تحل

در هاي دوره بارداري  ينگران براي کشف ساختار عاملي پرسشنامه
هـاي اصـلي بـا اسـتفاده از چـرخش       نمونه پژوهش از تحليـل مؤلفـه  

) وارد تحليـل  N=۲۴۲( ياسـتفاده شـد. کـل نمونـه آمـار      واريماکس
مشمول يک عامل شـدند    هايي يهعاملي شدند. در اين تحليل فقط گو

مؤلفـه ارزش ويـژه    ۳يا بالاتر بـود. در کـل    ۵/۰ها  عاملي آن که وزن
 يانسدرصد از کل وار ۰۷/۵۳مؤلفه  ۳بالاتر از يک داشتند. درمجموع 

را هـاي دوره بـارداري    ينگران ـي پرسشـنامه  هـا  نمرهدر  شده مشاهده
 ۳) ۱چنين، نمودار اسکري کتـل (نمـودار شـماره     کرد. هم تبيين مي

هـا ابقـاء شـده و آنگـاه در معـرض       د. اين مؤلفهمؤلفه را پيشنهاد نمو

درصد از  ۰۷/۵۳مؤلفه  ۳چرخش واريماکس قرار گرفتند. درمجموع 
جـدول شـماره سـه کـل      .نـد را تبيين کرد شده مشاهده يانسکل وار

هاي اصـلي را نشـان    حل تحليل مؤلفه وسيله راه به شده يينواريانس تب
  دهد.  مي

مربوط به  يها هيگو نيچن همو  شده استخراج يها مؤلفه ۴جدول 
درباره تولد و نوزاد بود  ين مؤلفه نگرانيدهد. اول يرا نشان م مؤلفههر 

 ين مؤلفه نگرانيان شد. دومينما ۳،۶،۹،۱۰،۱۱ يها هيگوق يکه از طر
به دسـت   ۱،۲،۷ يها هيگو لهيوس بهبود که  ير بدنيدرباره وزن و تصو

و روابط بود که  ها جانيهدرباره  ينگران مؤلفهن يسوم تيدرنهاو  آمد
  حاصل شد. ۴،۵،۸،۱۲ يها هيگوق ياز طر

  
 مؤلفهمربوط به هر  يعامل يها و وزن ياصل يها ل مؤلفهيج تحلينتا ):4( جدول

  

  ها هيگو

  شده استخراج يها مؤلفه

درباره  ينگران
  تولد و نوزاد

درباره  ينگران
ر يوزن و تصو

  يبدن

درباره  ينگران
و  ها جانيه

  روابط
      ۸۰/۰  .رفتم، نتوانم بچه را تر و خشک کنم خانه بهمرخص شدم و  مارستانيباز  که يوقتن هستم ينگران ا - ۳

      ۷۶/۰  داشته باشم، نگران هستم يبچه ناسالم که نيااز  - ۹

      ۷۱/۰  ترساند يماحتمال تولد زودرس بچه مرا  -۱۱

      ۶۵/۰  هستم نگران بچه، يبرا ييغذا ميرژ بودنناسب م و خورم يم هک ييغذا بودن سالم درباره -۶

      ۵۹/۰  مان هستميو درد زا حمل وضعدلواپس و نگران  -۱۰

    ۸۰/۰    من شده است يباعث زحمت و سخت يدر دوره باردار وزن اضافه- ۱

    ۶۶/۰    کنند يمت يمانند تهوع، استفراغ، ورم پا و کمردرد مرا اذ يباردار يجسمان يها نشانه - ۲

    ۵۷/۰    دهد يم، آزارم يباردار در طولم بدن اندازه و لکش راتييتغ - ۷

  ۷۸/۰      شودر در رابطه من با همسرم ييد، باعث تغينگران هستم که داشتن بچه جد - ۸

  ۶۹/۰      کنند يم متياذ يبارداردوره  يجانيه يها نوسان - ۴

  ۵۷/۰      شوم يم زرده، آشود رييتغ دچار يل بارداريدل ، بهمهم افراد با ماتارتباط هکنيا خاطر به - ۵

  ۵۴/۰      شوم بسته دلبه بچه  يجانيه ازلحاظن هستم که نتوانم ينگران ا -۱۲

  
 يهـا  مؤلفـه بـر   ير نوبـت بـاردار  يتفاوت اثر متغ يبررس منظور به

 يري ـمتغانس چنـد  ي ـل واري ـاز روش تحل يدوره بـاردار  يهـا  ينگران
)MANOVA ل ي ـتحل يمقـدمات  يها مفروضه) استفاده شد. در ابتدا

 يکسانيپرت،  يها داده، وجود ها دادهع ير نرمال بودن توزيانس نظيوار
ل ي ـتحل يت اجـرا ينان از قابلياطم يانس برايکووار-انسيس واريماتر

  د قرار گرفتند. ييو تأ يموردبررس

، ۰۰۱/۰P=،۶۱۵/۶=F( يکل ـل نشان داد کـه اثـر   ين تحليج اينتا
 ـ گـر يد عبـارت  به؛ نگ) معنادار استي= اثر هتل۱۴۶/۰ ن دو گـروه از  يب

 ـ ازلحـاظ  يثانو ياول و نوبت باردار يزنان با نوبت باردار  يهـا  ينگران
سه دو گروه در نمـره کـل   يج مقايتفاوت وجود دارد. نتا يدوره باردار

  گزارش شده است. ۵آن در جدول  يها مؤلفهاس و يمق
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  يدوره باردار يها ينگران يها مؤلفه يبرا يريانس چند متغيل واريج تحلينتا ):5(جدول 
  يدار يسطح معن F  مجذوراتن يانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  نيانگيم  گروه  ريمتغ

درباره تولد  ينگران
  و نوزاد

  ۸۴/۱۸  بار اول
۱۴۳/۲۱  ۱  ۱۴۳/۲۱ ۵۱۷/۳ ۰۶۳/۰  

  ۰۲/۱۸  بار چندم
درباره وزن و  ينگران

  ير بدنيتصو
  ۵۳/۱۳  بار اول

۰۰۹/۰  ۱  ۰۰۹/۰  ۰۰۴/۰  ۹۵۱/۰  
  ۵۱/۱۳  بار چندم

درباره  ينگران
  و روابط ها جانيه

  ۴۸/۱۴  بار اول
۷۰۸/۹۰  ۱  ۷۰۸/۹۰  ۳۱۱/۱۴  ۰۰۱/۰  

  ۸۰/۱۲  بار چندم

  اسينمره کل مق
  ۸۵/۴۶  بار اول

۲۰۰/۲۰۲  ۱  ۲۰۰/۲۰۲  ۷۳۹/۶  ۰۱۰/۰  
  ۳۳/۴۴  بار چندم

 
  يریگ جهینتبحث و 

 هـا  آن يهـا  يژگ ـيوکـه از   يسنج روان يابزارها ين و طراحيتدو
ک آزمون خوب و ي يها قوتا و نقطه يجاز و کوتاه بودن است از مزايا

بودن  صرفه به مقرونکوتاه، ضمن  يها آزمونن يبنابرا؛ استاندارد است
دچـار   دهنـدگان  پاسـخ کـه   شـوند  يم ـ، باعـث  يزمان و انـرژ  ازلحاظ
ن پـژوهش  يا ين اساس، هدف اساسينشوند. بر ا يزدگ دلو  يخستگ

پرسشـنامه   ينسـخه فارس ـ  يسـنج  روان يهـا  يژگيو يو بررس يمعرف
 يريگ بهرهو  يرانيت اياستفاده در جمع يبرا يدوره باردار يها ينگران

 يل عـامل ي ـدر بخش تحل ها افتهي بود. يو پژوهش ينياز آن در کار بال
ز، از سـاختار سـه   ي ـن يران ـيدر نمونه ا ها دادهپرسشنامه نشان داد که 

 يل عـامل ي ـج تحليافته که در کل با نتـا ين ي. اکنند يمت يحما يعامل
ن موضـوع  ي ـ) همسـو بـود، نشـانگر ا   ۸پرسشـنامه (  يسازندگان اصـل 

 يرهـا ينـه متغ يزم در يفرهنگ ـ يها تفاوت رغم يعلباشد که  تواند يم
درباره مسائل و موضـوعات   ها ينگراندر جوامع مختلف،  يشناخت روان

در  بحث قابل. نکته باشند يم شمول جهانو  ي، همگانيمرتبط با باردار
، در ياس اصـل ي ـمق يهـا  هي ـگو ين موضوع بود که تمـام ينه اين زميا

 يبارگـذار  ياس اصـل ي ـمشابه با مق يها عامل يز روين يرانيت ايجمع
ه يانطباق نشان نداد. گو ياصل نسخهه که با يک گوي جز بهشده بودند، 

درباره  يعامل مربوط به نگران يبر رو ياس اصليکه در مق ۱۲شماره 
عامـل مربـوط    يبر رو يداشت، در نسخه فارس ينوزاد و تولد بار عامل

ن ي ـن ايـي شـد. در تب  يو روابـط بارگـذار   هـا  جانيهدرباره  يبه نگران
ن هستم کـه  ينگران ا( ۱۲ه يگو يد گفت که اگر به محتوايموضوع با

 تـوان  يم ـشوم) توجـه شـود،    بسته دلبه بچه  يجانيه ازلحاظنتوانم 
 ـ يه اگرچه در نسخه اصلين گويافت که ايدر دربـاره نـوزاد    يبه نگران

نمونه  يآن ممکن است برا يضمن يمعنا ياختصاص داشته است، ول
بعد ارتباط مادر با نوزاد بوده اسـت. بـا توجـه بـه      کننده يتداع يرانيا

، مادران يروابط موضوع يها هينظرت احساسات مادرانه و از نگاه ياهم

 هرحـال  بـه . اند کردهاستنباط  تر برجستهه را ين گويجنبه ارتباط در ا
منسـجم و   يپرسشـنامه در کـل سـاختار عـامل     يل عـامل ي ـج تحلينتا

  داد. نشان  يرا با نسخه اصل يمشابه
پرسشـنامه کـه دو جنبـه     يائي ـپا يمتمرکز بر بررس ـ يها ليتحل

کرده بودنـد، بـه    يپرسشنامه بررس يدرون يو همسان ييبازآزما يائيپا
ق ي ـو ثبـات آزمـون کـه از طر    يائي ـپا ازلحاظمنجر شد.  يج خوبينتا

ج نشان داد که پرسشـنامه  يشد، نتا يبررس ييب بازآزمايمحاسبه ضر
ج حاصل از آن در اجـرا  يبه نتا توان يملازم برخوردار است و  يائياز پا

 يدرون يهمسان يب بالاين ضرايمتعدد اعتماد کرد. همچن يها کردن
 يدارد. بررس ين موضوع بود که پرسشنامه ساختار منسجمينشانگر ا

 يهـا  پرسشـنامه ن ابزار با يز نشان داد که ايپرسشنامه ن يملاک ييروا
ــواز ــ(مق يم ــي ــر ياس نگران ــت)  يکمب ج و پرسشــنامه اضــطراب حال

را  يکسـان يسـازه مشـابه و    رسـد  يمنظر  بهدارد و  ييبالا يهمبستگ
در  ها يهمبستگه ي، بقيک همبستگي ياستثنا به. کنند يم يريگ اندازه

ز ي ـپرسشـنامه ن  يملاک ـ يين روايبنابرا؛ معنادار بودند صدم کيسطح 
 ازلحـاظ ، گروه نمونـه  ها دادهل ياز تحل يگريد. در بخش ديگرد دييتأ

م شـدند و  ين بـار تقس ـ يبه دو گـروه بـار اول و چنـدم    ينوبت باردار
دوره  يهـا  ينگران يها مؤلفه ازلحاظن دو گروه يسه ايبه مقا ها ليتحل

 ينمـره کل ـ  ازلحـاظ ج نشان داد کـه دو گـروه   يپرداختند. نتا يباردار
کـه   يبـاردار  يزنـان  گـر يد عبارت به؛ گر دارنديکديبا  يتفاوت معنادار

ن يچنـدم  يکه برا يسه با گروهين باردار شده بودند در مقاياول يبرا
را در پرسشـنامه گرفتنـد کـه     يبار باردار شده بودند، نمـرات بـالاتر  

 ـ يبود که برا يزنان يبالا ينشانگر نگران را تجربـه   ين بـار بـاردار  ياول
 ـ ينظـر ن دو گروه، به لحاظ يافته و تفاوت بين ي. اکردند يم  يو تجرب

ل ي ـاول بـه دل  يه است، بدون شک زنان در بـاردار يو توج انتظار قابل
 يکـه بـرا   يخواهنـد بـود. در زنـان    يبالاتر ينگران يعدم تجربه، دارا

 يزاني، ميل تجربه قبليبه دل کردند يمرا تجربه  ين بار، بارداريچندم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

1-
22

 ]
 

                             7 / 11

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1885-en.html


 رحيم يوسفي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، خرداد 68پی  هم، شماره سوم، پی درسیزددوره  222

 ها مؤلفهل در سطح ي. تحلابدي يمو کاهش  شده ليتعد ها ينگرانن ياز ا
و  هـا  جـان يهدربـاره   ينگران مؤلفه ازلحاظنشان داد که دو گروه فقط 

 يکـه بـرا   يد بتوان مطرح کرد زنانيروابط تفاوت معنادار داشتند. شا
جـان  يه ينه تجربه بارداريدر زم کردند يمرا تجربه  ين بار باردارياول

همسـر   ژهي ـو بهگران يت روابط خود با ديفيت و کيداشته و نگران کم
، ورود نفر سـوم  يتجربه اول باردار ي. بدون شک در زنان دارااند بوده

 ـ يرات در الگوهاييبه خانواده همراه با تغ رابطـه زن و شـوهر و    يقبل
حاضـر بـا چنـد     پـژوهش  ن خواهـد بـود.  ين انتظـارات طـرف  يهمچن ـ
کم  نسبتاًتعداد نمونه  که نيامواجه بود: اول  يشناخت روشت يمحدود

نفـر را خـوب    ۳۰۰را مناسـب و   نفـر  ۲۰۰منـابع   يبرخ ـ بود، اگرچه
ج ين نتايد بتواند همينفر شا ۵۰۰با  يل عامليانجام تحل ي، ولدانند يم

ن نکتـه را در نظـر   يد ايبه دست بدهد. البته با يشتريب نانياطمرا با 
 يک بـازه زمـان  ي ـز در ي ـن تعـداد نمونـه را ن  يداشت که پژوهشگر هم

نمونـه   که نياو در مراجعات مکرر به دست آورده است. دوم  ماهه کي
 ـ يا مشـکلات جسـمان  ي ـبه مسـائل   ابتلاپژوهش به لحاظ  ا احتمـالاً  ي

بودنـد، ممکـن    نشده يو غربالگر يابي، ارزصيتشخ قابل يشناخت روان
 عنـوان  بـه ل و ي ـدل ها بـه  آناز  يزنان باردار در بخش يها ينگراناست 

) ۸( يگر باشد. هرچند که سازندگان اصـل يد ياز اختلال روان يامديپ
ن ابـزار فقـط   ي ـکه ا اند کردهادعا  يدوره باردار يها ينگرانپرسشنامه 

. دي ـنما يم ـ يري ـگ انـدازه را  يمربـوط بـه بـاردار    ياسترس اختصاص ـ
جـاد  يو ا يشناخت روانمشکلات  ازلحاظگروه نمونه  يابي، ارزهرحال به

را فـراهم   يتـر  مطمـئن ج ينتـا  توانـد  يم ـاز زنان باردار  يگروه همگن

شنهاد کرد که در يپ توان يمپژوهش حاضر  يها افتهي بر هيتکاورد. با يب
د بـه نقـش   ي ـزنان باردار با يو پزشک يجسمان يها مراقبتو  ها برنامه

ش يد پـا يژه کرد. شايتوجه و يوابسته به باردار يها ينگراناسترس و 
 ـ   يها واکنشو  ها استرس ش و يه اسـترس، در کنـار پـا   زنـان بـاردار ب
 يآموزش يها برنامه ژهيو بهار سودمند باشد. يبس يجسمان يها مراقبت

 يها وهيشو آموزش  زا استرسعوامل  ييمعطوف به شناسا يا مداخلهو 
در  يرمنطق ـيغ يو مقابله با باورها يين شناساي، همچنها آنمقابله با 

ج نشان داد کـه  ينتا که آن ژهيو بهراهگشا باشند.  توانند يمزنان باردار 
 ـ يکـه بـرا   يدر زنان يدوره باردار يها ينگرانزان يم ن بـار بـاردار   ياول

ن بـار  يچنـدم  ياست که برا يشتر از زنانيب يمعنادار طور به، اند شده
بـر نقـش    دي ـتأکآن  يضـمن  يهـا  دلالتافته و ين ي. اشوند يمباردار 
مقابلـه و   يها وهيش نيو همچن ها آنافراد از  يابي، ارززا استرسعوامل 

از  يري ـگ بهـره . احتمـالاً  سـازد  يم ـرا برجسـته   هـا  آنکنار آمـدن بـا   
ار يبس ـ ينيبـال  ازلحـاظ نـه  ين زمي ـدر ا يرفتار-يشناخت يکردهايرو

 سودمند خواهد بود.
  

  ر و تشکریتقد
 زاده ملـک تـا از زحمـات خـانم زهـرا      دانـد  يمفه خود يوظ مؤلف

دانشـگاه   يعمـوم  يشناس ـ روانرشته  يمقطع کارشناس ليالتحص فارغ
، انـد  داشـته  يهمکـار  ها داده يدر گردآور که  ناجيآذربا يد مدنيشه
  د.ير و تشکر نمايتقد
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Abstract: 
Background & Aims: The aims of present research was to study psychometric properties of the Prenatal 
Distress Questionnaire (PDQ) in Iranian sample, which aims to assess worries and concerns related to 
pregnancy.  
Materials & Methods: This is a cross-sectional survey with 242 pregnant women attending in three 29 
Bahman, Taleghani, and Shahid Mahallati hospital's in Tabriz. Participants completed the PDQ, CWS, 
and STAI. Data was analyzed with exploratory factor analysis (principal component analysis with 
varimax rotation), MANOVA, and Pearson correlation. 
Results: Exploratory factor analysis of all 12 items making up the PDQ identified three factors: concerns 
about birth and the baby, concerns about weight/body image, and concerns about emotions and 
relationships. PDQ showed that a good concurrent validity, test-retest stability, and internal consistency. 
Also, comparison of two group (first pregnancy versus several pregnancy) showed that first pregnant 
women achieved higher scores in  PDQ. 
Conclusion: The PDQ is a short, easy-to-complete questionnaire that has good psychometric properties. 
In this study, the three factors identified from the 12 items making up the PDQ are in line with factors 
found in original version. Present study emphasizes that the instrument could be beneficial in assessment 
and appraisal of mothers worries in prenatal period.    
Key words: Psychometrics, Distress, Pregnancy  
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