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 مقاله پژوهشی

  ، اضطراب حاملگي و رضايت جنسي در زنان يشناختروانمقايسه نيازهاي بنيادين 
  شهرستان جوانرود نيجنسقطباردار با و بدون سابقه 

  
  ٭٣شيرين زينالي، ٢سماعيل سليماني، ا١سونيا زارعي

  
  21/03/1400تاریخ پذیرش  18/12/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

و بر سلامت رواني مادر  نيز گردد نيجنسقطاتفاقات زندگي زنان است که ممکن است گاهي اوقات منجر به  نيترمهمبارداري يکي از  :هدف و زمينهپيش
در  نيجنسقطرضايت جنسي در زنان باردار با و بدون سابقه ، اضطراب حاملگي و يشناختروان. هدف پژوهش حاضر مقايسه نيازهاي بنيادين باشد رگذاريتأث

  بود. شهرستان جوانرود
است که  نيجنسقطزنان باردار با و بدون سابقه  . جامعه آماري مطالعه حاضر شاملهستمقايسه اي از نوع مقطعي -روش پژوهش حاضر، عليمواد و روش کار: 

نفر (دو گروه  ٥٠نمونه آماري پژوهش حاضر شامل  ).N=۱۲۰اند (کردهکز بهداشت و درمان شهرستان جوانرود مراجعه به مرا ۱۳۹۸در بازه زماني بهار و تابستان 
ي گارديا، دس يشناختروانها از پرسشنامه نيازهاي بنيادين گيري در دسترس انتخاب شدند. براي گردآوري دادهنفر) از جامعه آماري بودند که به روش نمونه ٢٥

 ۲۲نسخه  spss افزارنرمها با استفاده از دادهفرم کوتاه شده پرسشنامه اضطراب حاملگي وندنبرگ و پرسشنامه رضايت جنسي لارسون استفاده شده است.  و رايان،
  تحليل شدند.

در زنان  يشناختروانين نيازهاي بنيادين پژوهش با استفاده از روش آماري تحليل واريانس چند متغيره نشان داد که ب يهاداده ليوتحلهيتجزنتايج ها: يافته
بين اضطراب حاملگي و رضايت جنسي در زنان باردار با و  نشان داد tنتايج آزمون  اما). p<۰۵/۰(تفاوت معناداري وجود ندارد  نيجنسقطباردار با و بدون سابقه 

  .)p>۰۰۱/۰( تفاوت معناداري مشاهده شد نيجنسقطبدون سابقه 
ت و گردد تا در سطح مراکز بهداشپيشنهاد ميگذارد و مي ريمادر تأث يشناختروانبر سلامت  نيجنسقط: با توجه به نتايج مطالعه سابقه گيريبحث و نتيجه

  منظم برگزار شود. طوربهآنان در دوران بارداري يا سقط توسط روانشناسان  يهاآموزشي و حمايتي براي زنان باردار و خانواده ييهادرمان دوره
 ، اضطراب حاملگي، رضايت جنسييشناختروان، نيازهاي بنيادين نيجنسقطبارداري،  :هادواژهيکل

  
  ۳۳۸-۳۴۸ ، ص۱۴۰۰ تير، ۱۴۱ درپي، پيچهارم، شماره دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۴۱۳۵۵۷۵۸۴۹تلفن:  شناسی،گروه روان ،روميها، دانشگاه روميها: آدرس مکاتبه

Email: shirinzeinali@yahoo.com 

 
  مقدمه

عميقي  راتيتأثدر طول زندگي هر زن مراحلي وجود دارد که 
اين مراحل دوران بارداري  ازجمله، گذارديبر زندگي او بر جاي م

). در ۳-۱است که با تغييرات جسمي و رواني بسياري همراه است (
حوادث  ٣و ناباروري ٢، سقط خود به خودي١اين ميان، سقط عمدي

). ۵-۴( دهنديپزشکي متداولي هستند که در سراسر جهان رخ م

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم دانشگاه ،يروانشناس ارشد يکارشناس ١
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم دانشگاه ،يروانشناس گروه ،اريدانش ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم دانشگاه، يروانشناس استاديار، گروه ٣

1. Elective Abortion 
2. Spontaneous Abortion 
3. Infertility 

اما  شوديامروزه يک روش ايمن محسوب م نيجنسقط نکهيباا
 فشارخون ازجملهعامل خطري براي حالات مختلف بدني  توانديم
منجر به  توانديسقط م ).۷متابوليک باشد ( يها) و سندرم۶(

روحي و جسمي  راتيتأث ).٩شود ( ناراحتي و حس گناه نيز
ي و نيز شرايط فرهنگ کننديبر زناني که آن را تجربه م نيجنسقط

). تحقيقات ۹سازد (و اجتماعي آن، توجه به اين مسئله را آشکار مي
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ميزان توان منفي رواني و اثر عاطفي سقط را در طول سه دهه گذشته 
. سطح بالاي پريشاني رواني امري رايج و بسيار سريع اندنشان داده

الدين و پنجمکيو تحمل پريشاني رواني و ناراحتي در  در سقط است،
تواند در دوران ). يکي از متغيرهايي که مي۱۰،۱۱( دهديرخ م

 ٤يشناختروانقرار گيرد، بررسي نيازهاي بنيادين  موردتوجهبارداري 
و  با کيفيت بالاتر زندگي يشناختروان است. ارضا نيازهاي بنيادين

). اين مفهوم براي ۱۲مشکلات رواني همراه است ( ترنييسطح پا
ي نظريه تحت عنوان ۲۰۰۰در سال  Ryan & Deciاولين بار توسط 

). ۱۳مطرح شد ( )Self Determination Theoryگري (خودتعيين
اجتماعي وجود و  يشناختروانبر اساس اين نظريه، برخي تمايلات 

دارند که اگر ارضا شوند يکپارچگي و بهزيستي فرد را تسهيل خواهند 
هاي جدي رواني دارد. به اين کرد، اما ناکامي در اين نيازها، آسيب

نيازهاي ضروري براي رشد شخصت، نيازهاي بنيادي روانشناسي 
و توانايي  ) که شامل خودمختاري، شايستگي۱۴( شوديگفته م
پژوهشي موجود، ارضاي  يهاافتهي بر اساس). ۱۵( است ارتباط

نيازهاي بنيادين خود پيروي، شايستگي و تعلق با بهزيستي، رضايت 
از زندگي، آرزوها و حرمت خود رابطه مثبت و با افسردگي و اضطراب 

ه را تجرب نيجنسقطرسد زناني که ). به نظر مي۱۶رابطه منفي دارد (
کنند و نياز به مراقبت تجربه مي کنند، عواطف منفي زيادي رامي

و اين در حالي است که ) ۱۷( گردداحساس مي هاآنهيجاني در 
 نيجنسقطدوستان و آشنايان ممکن است فرد را به خاطر تصميم 

گردد تنها بگذارند و ترس از دست دادن حمايت اجتماعي باعث مي
د زناني رسبنابراين به نظر ميرا پنهان کنند.  نيجنسقطتا اين افراد 
دارند، عواطف منفي مانند طرد شدن را  نيجنسقطکه سابقه 
-احساس مي هاآنکنند و نياز به حمايت اجتماعي در احساس مي

دارند دچار  نيجنسقط). همچنين زناني که سابقه مکرر ۱۸گردد (
پايين و نشخوار فکري  نفسعزتکفايتي، طردشدگي، احساس بي

  ).۱۹شوند (مي
 يهاو ترس هايمتشکل از نگران ٥اب بارداريهمچنين اضطر

). ۲۰مشکل عاطفي در بارداري است ( نيترعيمربوط به بارداري، شا
است که باعث ترس و  ييهاتياضطراب واکنش ذاتي انسان به موقع

 شوديشناختي، عاطفي و بدني تجربه م صورتبهکه  شودينگراني م

مورد شاهدي  صورتبهکه  ۲۰۱۲). نتايج يک مطالعه در سال ۲۱(
در بوسني هرزگوين انجام شد نشان داد نمره  Tuzlaدر دانشگاه 

علت بارداري ناخواسته، اضطراب، افسردگي و استرس در زناني که به
). همچنين ۲۲( اند، بيشتر از بقيه زنان بودعمدي داشته نيجنسقط

 در زمينه رابطه بين اضطراب، افسردگي، اختلالاتاي که در مطالعه
سازي در آلمان انجام شد رابطه مثبتي سازگاري و اختلال جسماني

                                                             
4 Basic psychological needs 
5 pregnancy-related anxiety 

). همچنين ۲۳و سقط گزارش شد ( يشناختروانبين مشکلات 
Jacob ) اي ديگر شيوع اضطراب، ) در مطالعه۲۰۱۷و همکاران

افسردگي و مشکلات سازگاري را در زنان با سقط ناخواسته 
  ).۲۴گزارش نمودند ( درصد۹/۸

 ييکي ديگر از عوامل مؤثر در دوران به ادار رسدبه نظر مي
احساسي است که فرد  ٦. رضايت جنسي)۲۵رضايت جنسي باشد (

از درآميختن خوشايند رواني و تماس فيزيکي با لذت حاصل از 
). ٢٦( آورديدست م(تحريک جنسي، ارگاسم) به يآميزش جنس

 صحيح،اگرچه برقراري رابطه جنسي در بارداري بدون رعايت اصول 
علم  وجودنيباا)، ۲۷عوارضي را براي مادر و جنين در پي دارد (

پزشکي هيچ محدوديتي براي انجام فعاليت جنسي در يک بارداري 
روه گ رازيغبهتوان رابطه جنسي متعادل را طبيعي قائل نشده و مي

 Li ). همچنين نتايج پژوهش۲۸پرخطر در طول بارداري ادامه داد (
) نيز نشان داد ادامه فعاليت جنسي در طول ۲۰۰۲و همکاران (

بارداري باعث افزايش شناخت خود، افزايش قدرت در ارتباط جنسي، 
استحکام روابط زناشويي و استحکام بخشيدن به حقيقت فعاليت 

رسد زندگي جنسي افراد باردار ). اما به نظر مي۲۹( شوديجنسي م
به بسياري از تغييرات و همسرانشان در طول دوره بارداري با توجه 

). به نظر ۳۱، ۳۰( کنديفيزيولوژيکي و اثرات رواني بارداري، تغيير م
) ۳۲(، مشکلاتي مانند طلاق افزايش يابد نيجنسقطرسد پس از مي

دارند، در معرض نارضايتي جنسي  نيجنسقطو زناني که سابقه 
 ) نيز در۲۰۰۴و همکاران ( Boesen. مطالعه )٣٣( بيشتري هستند

دهد مشکلات اند نشان ميقانوني داشته نيجنسقطافرادي که 
ذارد گمي ريبر رضايت جنسي زنان تأث نيجنسقطپزشکي بعد از 

دهد در ) نشان مي٢٠٠٨و همکاران ( Coleman). همچنين ۳۴(
لي ماند، وزنان بعد از سقط نگرش مثبت به روابط جنسي باقي مي

ک جنسي ديگر دارند و همين مردان تمايل به تجربه رابطه با شري
بيني پيش نيجنسقطمسئله نارضايتي جنسي را در يک سال بعد از 

  .)۳۵( کندمي
با توجه به مطالب ذکر شد، اين پژوهش در پي فهم و مقايسه 
متغيرهاي نيازهاي بنيادين روانشناسي، اضطراب حاملگي و رضايت 

 نيجنسقطه جنسي در بارداري معمولي و بارداري در زنان با سابق
 يشناختروانپژوهشي در حيطه بررسي  خلأاست. مشاهده 

محققين  يتوجهکمتواند ناشي از در داخل ايران مي نيجنسقط
حوزه روانشناسي به اين امر حياتي و پيامدهاي آن باشد. همچنين 

در  رواني يهابيو آس هايماريگرفتن اينکه امکان شيوع ب در نظربا 
دارند بيشتر است، لزوم توجه بيشتر به اين  نيجنسقطزناني که 
. بنابراين مطالعه حاضر به دنبال پاسخ به اين سؤال رسانديحوزه را م

6 Sexual satisfaction 
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غيرهاي در مت باردار نيجنسقطاست که آيا بين زنان با و بدون سابقه 
ازهاي بنيادين روانشناسي، اضطراب حاملگي و رضايت جنسي ني

  ود دارد؟تفاوت وج

 کارروش مواد و 
 ياسهيمقا -روش تحقيق در اين پژوهش توصيفي از نوع علي

است، جامعه آماري اين پژوهش شامل تمام زنان باردار با سابقه 
شهرستان جوانرود که در بازه زماني بهار و تابستان  نيجنسقط

اند به مراکز بهداشت و درمان شهرستان جوانرود مراجعه کرده ۱۳۹۸
)۱۲۰=N(.  زن باردار با سابقه  ٢٥نمونه آماري پژوهش حاضر شامل

گيري در از جامعه آماري بودند که به روش نمونه نيجنسقط
 تکتکامکان دسترسي به  کهييازآنجاو  دسترس انتخاب شدند

ي مشخص براي هازمانزنان باردار در (اعضاي جامعه وجود نداشت 
گيري در دسترس به روش نمونه کردند)دريافت خدمات مراجعه نمي

 وسن  ازلحاظگروه مقايسه نيز با روش همتاسازي  انتخاب شدند.
 نيجنسقطنفر از بين زنان باردار بدون سابقه  ٢٥به تعداد  لاتيتحص

در  کردند انتخاب شدند.که به مراکز بهداشت و درمان مراجعه مي
نفر  ١٥گروه اي حداقل حجم نمونه براي هر مطالعات علي مقايسه

) که به دليل افت آزمودني و افزايش اعتبار بيروني تحقيق ٣٦است (
ورود شامل زنان باردار  يهاملاک نفر انتخاب شد. ٢٥براي هر گروه 

کننده به مراکز عمدي مراجعه نيجنسقطو زنان باردار با سابقه 
درماني، داشتن سواد خواندن و نوشتن، رضايت کامل از مشارکت در 

 هش و عدم تمايل به شرکت در پژوهش ملاک خروج بود.پژو
اطلاعات اين پژوهش در ابتدا با تعيين جامعه آماري و با روش 

ز از بين چند مرک يريگاندازهدر دسترس و تعيين ابزار  يريگنمونه
عاون از م نامهيمعرفبا گرفتن سپس  بهداشت در شهرستان جوانرود و

انساني و با کسب رضايت پژوهشي دانشکده ادبيات و علوم 
و دادن اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات گردآوري  کنندگانشرکت

در جهت تکميل پژوهش حاضر، بعد از تصويب موضوع پژوهش  .شد
، اجازه نهايي کار تحقيق اخذ شد. پس از و بررسي مراحل اجرايي

 کننده بهمراجعه نيجنسقطمشخص شدن تعداد افراد داراي سابقه 
ي دوران بارداري فرآيند هامشاورهز جهت اخذ خدمات و مراک

 و کنندگانشرکت تيکسب رضابا ها طي چند روز و داده يآورجمع
پس از جلب . شد ياز محرمانه بودن اطلاعات گردآور ناناطمي دادن

 هاآنقرار گرفت و از  هاآنهر سه پرسشنامه در اختيار  هاآنرضايت 
خ پاس سؤالاترا بخوانند و به  هاپرسشنامهخواسته شد که با دقت 

لازم به ذکر است که تعداد زيادي از زنان باردار که داراي دهند. 
بودند به شرکت در پژوهش رضايت ندادند و دلايل  نيجنسقطسابقه 
و  نيجنسقطشامل: عدم اطلاع همسر از  براي اين امر هاآني عمده

، ترس از برچسب ناتواني نيجنسقطترس از آگاه شدن او، تابو بودن 

و نامساعد بودن شرايط جسمي زنان باردار داراي سابقه  دمثليتولدر 
  بود. نيجنسقط

ها به روش ، دادهSPSS ٢٢افزار با استفاده از نرم تيدرنهاو 
 )p>۰۵/۰در سطح ( tآزمون تحليل واريانس چندمتغيره و آزمون 

ملاحظات اخلاقي رعايت شده در اين مطالعه  شدند. ليوتحلهيتجز
شامل عدم درخواست نام و نام خانوادگي، محرمانه بودن اطلاعات 

 و عدم تمايل به ادامه تکميل پرسشنامه بود. شدهارائه
  :هاابزار گردآوري داده

  :يشناختروانپرسشنامه نيازهاي بنيادين 
 ۲۰۰۰در سال  Gardia, Deci & Ryanاين مقياس توسط 

، يخودمختارساخته شده است که ميزان احساس حمايت از نيازهاي 
 ۲۱سنجد. مقياس مذکور داراي شايستگي و ارتباط با ديگران را مي

ه شد يبنددرجهليکرت  يادرجههفتماده است که بر اساس مقياس 
خودمختاري، شايستگي و ارتباط با ديگران  يهااست و شامل مؤلفه

، براي ۷۹/۰، براي شايستگي ۶۵/۰ستقلال است. ضريب آلفا براي ا
). روايي همگرا ۳۷براي کل پرسشنامه است ( ۷۰/۰، و ۸۳/۰ارتباط 

 و دشدهييتأو تشخيصي اين مقياس توسط بشارت و کلاگري 
همساني دروني اين مقياس برحسب ضرايب آلفاي کرونباخ بين 

قرار گرفته است و همچنين پايايي  دييمورد تأ ۹۱/۰تا  ۸۳/۰
ازآزمايي بر اساس نتايج دوبار اجراي آزمون محاسبه شد و با ضرايب ب

 دييبراي زيرمقياس هاي مختلف مورد تأ ۷۷/۰تا  ۶۷/۰همبستگي از 
قرار گرفت و بر اساس نتايج اين پژوهش، فرم فارسي مقياس ارضاي 

 يهابراي سنجش اين سازه در نمونه يشناخترواننيازهاي بنيادين 
 ).۳۸و روايي کافي برخوردار است (ايراني از پايايي 

  :)PRAQ( يپرسشنامه اضطراب حاملگ
هاي مربوط به ها و نگرانيپرسشنامه اضطراب حاملگي، ترس

توسعه  Wendenburg توسط ۱۹۸۹سنجد و در سال بارداري را مي
سؤال است.  ۵۷داده شده است. نسخه اوليه اين پرسشنامه داراي 

 ۵ماده  ۱۷ماده است. اين  ۱۷نسخه کوتاه اين پرسشنامه داراي 
ماده)، ترس از زاييدن يک بچه معلول  ۳عامل ترس از زايمان (

ماده)،  ۴ماده)، ترس از تغيير در روابط زناشويي ( ۴جسمي يا رواني (
 ۳خود و پيامدهاي آن بر کودک ( يوخوخلقدر ترس از تغييرات 

ماده) و ترس خودمحورانه يا ترس از تغييرات در زندگي شخصي 
ها . نمره هريک از عبارتدهنديقرار م موردسنجشماده) را  ۳مادر (
. نمره کل پرسشنامه از جمع شوديم يبنددرجه ۷تا  ۱بين 
 ۱۱۹تا  ۱۷ه بين آيد کداده شده به سؤالات به دست مي يهاپاسخ

) نشان داد که نمره ۲۰۱۳و همکاران ( Hompes است. مطالعه کلي
ز آن ا يهااسيکلي پرسشنامه اضطراب بارداري وندنبرگ و خرده مق

تا  ۷۷/۰پايايي خوبي برخوردار است و ضريب آلفاي کرونباخ را بين 
). پايايي پرسشنامه بر اساس ضريب آلفاي ۳۹اند (گزارش کرده ۸۸/۰
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بازآزمون اين  -بود. همچنين ضريب پايايي آزمون ۷۸/۰کرونباخ 
ترس خودمحورانه  يهابود و براي عامل ۷۲/۰تا  ۶۵/۰پرسشنامه بين 

، ترس از ۷۶/۰ ماني، ترس از زا۷۴/۰ خواهتوان، ترس از بچه ۶۹/۰
به دست آمد  ۷۰/۰و ترس از تغيير در روابط زناشويي  ۷۲/۰تغييرات 

).۴۰بود ( ۶۴/۰ايي براي کل پرسشنامه و همچنين ضريب پاي
  :پرسشنامه رضايت جنسي لارسون

) جهت سنجش ميزان Larson )۱۹۹۸اين پرسشنامه توسط 
 ۲۵رضايت جنسي زوجين طراحي شده است. اين پرسشنامه حاوي 

بر اساس مقياس  يانهيگز ۵ صورتبههاي آن سؤال بوده و پاسخ
-گزينه ۵است. بدين معنا پاسخ هر سؤال  ۵-۱از  يازدهيامتليکرت، 

 اشدبي، گاهي اوقات، اکثر اوقات و هميشه مندرتبهي انتخابي هرگز، 
معادل  ۵۱-۷۵معادل عدم رضايت جنسي، امتياز  ۲۵-۵۰و امتياز 

رضايت جنسي متوسط و امتياز  ۷۶-۱۰۰رضايت جنسي کم، امتياز 
رضايت جنسي بالاست. روايي افتراقي نسخه اصلي  ۱۲۵-۱۰۱

) مناسب گزارش ۱۹۸۱و همکاران ( Hudsonپرسشنامه نيز توسط 
زن پرتغالي، ميزان  ۱۸۹). در بررسي پايايي ابزار در ۴۱( شده است

). بهرامي و همکاران ۴۲گزارش شده است ( ۹۵/۰آلفاي کرونباخ، 
 روش آلفاي کرونباخ براي ) در پژوهشي پايايي پرسشنامه را با۱۳۹۵(

به دست آوردند  ۷۷/۰و براي سؤالات منفي  ۸۰/۰سؤالات مثبت 
)۴۳.(  

 هايافته
 ١٠در مطالعه حاضر در هر گروه  کنندهشرکتنفر  ٥٠از بين 

نفر  ١٤ نيجنسقطسال، در گروه بدون  ٢٠-٣٠ ينفر بين رده سن
 نينفر ب ١٥ نيجنسقطسال و در گروه با  ٣١-٤٠بين رده سني 

 نيجنسقطسال در گروه بدون  ٤١-٥٠سال و در رده سني  ٣١-٤٠
متغير مزاحم، گروه  عنوانبهنفر حضور داشت. جهت کنترل سن  ١

وش ) بر اساس رنيجنسقطمورد مقايسه (زنان بدون سابقه 
 رازنظهمتاسازي از روي گروه اصلي و با اختلاف يک نفر در دو گروه 

 ٢٤، نيجنسقطهمچنين در گروه با سابقه  سني انتخاب شدند.
درصد، بيشتر  ٦درصد داراي دو سقط و  ٢٠درصد داراي يک سقط، 

اند. در ادامه ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي از دو سقط داشته
 گردد.ائه ميگروه مطالعه ار

 نيجنسقطهاي با و بدون سابقه ميانگين و انحراف استاندارد گروه ):۱جدول (
 نيجنسقطبا سابقه  نيجنسقطبدون سابقه 

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين متغير

نيازهاي بنيادي 
روان

شناخت
٦٨/٩١٣٦/٤٩٤٤٩/٥ کل ي

 ٤١/٢ ٤٠/٣٠ ٥٨/٢ ٦٤٠/٣٠ خودمختاري
 ٣٤/٢ ٨٠/٢٥ ٦٣/٢ ٢٥ شايستگي

 ٢٨/٢ ٨٨/٣٤ ٩٢/١ ٠٤/٣٤ ارتباط
٤٤/٤٦٦٦/١٧٠٤/٦٦٥٥/١١ اضطراب حاملگي

١٠٦٨٤/٩٨٤/٩٥٩٩/١٠ رضايت جنسي

دهد بين گروه با سابقه نشان مي ۱گونه که نتايج جدول همان
متغيرهاي نيازهاي بنيادي، در  نيجنسقطو بدون سابقه  نيجنسقط

اضطراب حاملگي و رضايت جنسي تفاوت وجود دارد، در ادامه به 
شود. نتايج آزمون پرداخته مي هاتفاوتداري اين بررسي معني

ها در سطح اسميرنف جهت بررسي نرمال بودن داده-کلموگروف
)۰۵/۰>p .آزمون نتايج همچنين) حاکي از نرمال بودن توزيع است 

آماره  سطح داد نشان يشناخترواني متغير نيازهاي بنيادي لوين برا
)F( نيست  دارمعني هامؤلفه همه براي)۰۵/۰>p( دهندهنشان و اين 

ها آزمودني بين در متغيرها اين خطاي واريانس که است آن
 هاواريانس و متفاوت نيست )باسابقه سقط و بدون سقط زنان باردار(

 از هاانسيکووار همگني فرض بررسي براي همچنين برابرند. هم با

دار معني باکس مقدار که داد نشان نتايج و استفاده شد باکس آزمون
 هاکوواريانس بين تفاوت فرضشيپ جهيدرنت و )p<۰۵/۰(نيست 

 در کههمچنين نتايج آزمون لامبداي ويلکس نشان داد  .است برقرار

 متغيرهاي ازنظربا سقط  و بدون سقط باردار زنان گروه دو بين

ندارد. در ادامه نتايج جدول تحليل  وجود معنادار تفاوت وابسته
 گردد.واريانس چند راهه ارائه مي



  مجله پرستاري و مامایی  1400 تیر، 141، پی در پی چهارم، شماره دهمنوزدوره  342

 نيجنسقطهاي آن در دو گروه با و بدون سابقه و مؤلفه يشناختروانمقايسه ابعاد نيازهاي بنيادين  ):۲جدول (

 وابستهمتغير   منبع
مجموع 

مجذورات
درجه آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F زانيم

سطح 

 معناداري
ميزان اتا

 گروه

 ٠٠٢/٠ ٧٣٦/٠ ١١٥/٠ ٧٢٠/٠ ١ ٧٢٠/٠ خودمختاري

٠٢٦/٠ ٢٦٢/٠ ٢٨٩/١ ٨ ١ ٨ شايستگي

 ٠٤٠/٠ ١٦٦/٠ ٩٨٢/١ ٨٢٠/٨ ١ ٨٢٠/٨ ارتباط

 ٠٥٤/٠ ١٠٥/٠ ٧٣٨/٢ ٢٨٠/٦٧ ١ ٢٨٠/٦٧ نيازهاي بنيادين

از ابعاد نيازهاي  کدامچيهشود در طور که مشاهده ميهمان
تفاوت معنادار آماري مشاهده نشد  يشناختروانبنيادين 

)۰۵/۰>p( .

ا و در زنان باردار ب يشناختروانبنابراين بين نيازهاي بنيادين 
 tتفاوت وجود ندارد. در ادامه نتايج آزمون  نيجنسقطبدون سابقه 

 براي مقايسه اضطراب حاملگي و رضايت جنسي ارائه شده است.

 نيجنسقطمقايسه اضطراب حاملگي و رضايت جنسي در دو گروه با و بدون سابقه  ):۳جدول (

 نتيجه  داريمعنيسطح  درجه آزادي T يمقدار آمار  متغير

H0رد   ٠٠١/٠  ٤٨ ٣٩٦/٤  اضطراب حاملگي

H0رد   ٠٠١/٠  ٤٨ ٤٤٣/٣  رضايت جنسي

مستقل براي فرضيه اضطراب حاملگي نشان  Tنتايج آزمون 
 يدارمعنيبا درجه آزادي در سطح  ٣٩٦/٤داد مقدار آماري برابر 

تر است بنابراين فرض صفر کوچک ٠٥/٠) از سطح خطا ٠٠٠١/٠(
رد گرديد. به عبارتي بين اضطراب حاملگي در دو گروه با و بدون 

مقايسه تفاوت معنادار آماري وجود داشت و  نيجنسقطسابقه 
دهد اضطراب حاملگي در نشان مي ١هاي جدول تفاوت ميانگين
 نيجنسقطبيشتر از زنان بدون سابقه  نيجنسقطزنان با سابقه 

مستقل براي رضايت جنسي نشان  Tنتايج آزمون است. همچنين 
ي دارمعنيبا درجه آزادي در سطح  ۴۴۳/۳داد مقدار آماري برابر 

تر است، بنابراين فرض صفر چککو ۰۵/۰) از سطح خطا ۰۰۱/۰(
رد گرديد. به عبارتي بين رضايت جنسي در دو گروه با و بدون 

 مقايسه تفاوتتفاوت معنادار آماري وجود داشت.  نيجنسقطسابقه 
دهد رضايت جنسي در زنان بدون نشان مي ١هاي جدول ميانگين
 .است نيجنسقطبيشتر از زنان با سابقه  نيجنسقطسابقه 

 يريگجهينت بحث و
 يناختشرواننتايج مطالعه حاضر نشان داد بين نيازهاي بنيادين 

 نيجنسقطآن بين دو گروه زنان باردار با و بدون سابقه  يهامؤلفهو 

تفاوت معنادار وجود ندارد. همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد 
بين اضطراب حاملگي و رضايت جنسي زنان باردار با و بدون سابقه 

  تفاوت وجود دارد. نيجنسقط
نتايج مطالعه حاضر در ارتباط با يافته اول نشان داد که بين 

در زنان باردار با و بدون سابقه  يشناخترواننيازهاي بنيادين 
که در اين مورد به دست  ياجهيتفاوت وجود ندارد. نت نيجنسقط

و  Biggs)، ۲۰۱۵و همکاران ( Mauldon يهاآمد با نتايج پژوهش
 Olson) و با نتيجه پژوهش ۴۵، ۴۴) مغاير است (۲۰۱۴همکاران (

  ).۴۶) همسو است (۲۰۱۴و همکاران (
شود افراد احساس کنند در شرايط نياز به ارتباط باعث مي

از کسي کمک بگيرند و از اين موضوع احساس  تواننديزا ماسترس
ي ديگران يعن). توانايي ارتباط برقرار کردن با ۴۷( خوبي داشته باشند

تواند استقلال که احساس صميميت دارد، مي حالنيدرعاينکه فرد 
شود با توجه گري فرض ميخود را حفظ کند. در نظريه خود تعيين

طبيعي به سمت مسئوليت طوربهبه حمايت محيط از استقلال، افراد 
کنند و با به حداقل رساندن کنترل ها و استقلال تمايل پيدا مي

). تصور بر اين بر ۴۸شود (ه افراد فرصت مشارکت داده ميخارجي ب
اساس است که محيطي که از نياز استقلال فرد براي فعال بودن و 

سونيا زارعي، اسماعيل سليماني، شيرين زينالي
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، باعث تسهيل رشد و سلامت فرد کنديمشارکت بيشتر او حمايت م
) رابطه بين ۲۰۱۲و همکاران ( Stocki). در مطالعه ۴۷شود (مي

زندگي مورد بررسي  و خشونت جسمي/جنسي شريک نيجنسقط
قرار گرفت و در کنار وجود رابطه بين اين دو متغير، نتايج نشان داد 

). به نظر ۴۹کنند (عمدي مي نيجنسقطاز اين زنان اقدام به  ۲۳/۰
هاي شريک زندگي باعث القاي استرس زياد به زنان رسد خشونتمي

ن باردار شده و از طرفي چون احساس مورد سوء استفاده واقع شد
کنند، احساس مثبتي به فرزند خود در زمينه پرورش وي نداشته مي

يابد باشند، همچنين احساس خودمختاري در اين زنان کاهش مي
مثال  عنوانبه). از طرفي مسائل فرهنگي نيز نقش بسزايي دارند، ۵۰(

برچسب عدم توانايي در نگه داشتن جنين نيز ممکن است احساس 
  ).۵۱وجود آورد (به نيجنسقطزنان با سابقه منفي عدم باروري را در 

 ريبر احساسات مثبت زنان تأث نيجنسقطرسد سابقه به نظر مي
منفي داشته باشد، اما در مطالعه حاضر اين تفاوت مشاهده نشد. در 

توان گفت که نيازهاي بنيادين تبيين نتايج به دست آمده مي
 ريتأث تحت نيجنسقط بين زنان باردار با و بدون سابقه يشناختروان

گر تواند بيانوجود يا عدم وجود سابقه سقط قرار نگرفت، که اين مي
نه  گيرندبارداري فعلي قرار مي ريآن باشد که اين نيازها تحت تأث

 نيشيبارداري پ ريتجارب قبلي و يا در صورتي که اين نيازها تحت تأث
شي از (سابقه سقط) قرار بگيرد، اين عدم تفاوت ممکن است نا

حمايت و ارتباط نزديکان در تجارب سقط قبلي باشد که باعث عدم 
  شود.تفاوت اين نيازها در زنان باردار مي

نتايج مطالعه حاضر در ارتباط با يافته دوم نشان داد که بين 
اوت تف نيجنسقطاضطراب حاملگي در زنان باردار با و بدون سابقه 

و همکاران  Gourountiهاي فتهمعناداري وجود دارد. اين نتايج با يا
 )۱۳۹۶)؛ نصيري کناري و عليوندي وفا (۲۰۱۲( Aktan)؛ ۲۰۱۴(

) در مطالعه ٢٠١٠و همکاران ( Vukelić). ۵۴-۵۲همخوان بود (
دچار اختلال استرس  نيجنسقطروز بعد از  ٧خود نشان دادند زنان 

قراري، خجالت، خودقضاوتي، ترس از حاد شده و احساس گناه، بي
و همکاران  Jacob). همچنين ٥٥شوند (خدا و نفرت از خود مي

منجر به افزايش اضطراب، استرس  نيجنسقط) نيز معتقدند ۲۰۱۹(
). در تبيين علل افزايش ۲۳شود (و اختلالات سازگاري در زنان مي

توان به چندين مي نيجنسقطمشکلات رواني در زنان با سابقه 
تعد ريزي زنان را مسبارداري بدون برنامهتبيين اشاره نمود. اول اينکه 

). چرا که بارداري بدون برنامه ريزي و ۵۶کند (اختلالات رواني مي
، زنان را دچار احساسات منفي مانند غم، نيجنسقطمطابق آن 

و  نيجنسقطکند. چرا که تعارض بزرگي بين اضطراب و خشم مي
منجر  نيجنسقط). از طرفي ۵۷ايد (احساسات مادرانه به وجود مي

گردد و صميمت پايين زوجين به کاهش صميميت بين زوجين مي
 نيجنسقط). همچنين ۵۸گذارد (مي ريخود بر اختلالات رواني تأث

گذارد، نگراني از مي ريبر ميزان اضطراب بارداري بعدي نيز تأث
ي هادنيا آوردن فرزند سالم و احساس گناهغيرعمدي، به نيجنسقط

وه بر همچنين علاتواند بر اضطراب حاملگي بيفزايد. يپيشين نيز م
، اطرافيان نيز نقش موثري در کندياينکه شخص خود را سرزنش م

اين سرزنش و احساس ناخوشايند دارند، چون با وجود زياد بودن 
را حداقل يکبار در طول زندگي خود  نيجنسقطتعداد زناني که 

يک تابو در جامعه  عنوانبه نيجنسقطکنند، اما هنوز هم تجربه مي
 گري. تمامي اين عوامل و چندين عامل دروني دشوديشناخته م

ترس از سقط  ازجمله( يرونيتغييرات هورموني) و نيز ب ازجمله(
اند) هرکدام مجدد در زناني که در حاملگي قبلي خود سقط داشته

 ،شودبه نحوي منجر به افزايش اضطراب حاملگي در زنان باردار مي
که در صورتي بارداري با سابقه سقط همراه باشد، امکان بيشتر بودن 

  اضطراب حاملگي نيز وجود دارد.

نتايج مطالعه حاضر در ارتباط با يافته سوم نشان داد که بين 
 تفاوت نيجنسقطرضايت جنسي در زنان باردار با و بدون سابقه 

و همکاران  Boesenهاي معناداري وجود دارد. اين نتايج با يافته
البته ). ۳۴ ،۳۳) سازگار بود (۲۰۰۶و همکاران ( Fok) و ۲۰۰۴(

متناقض  نيجنسقطها در مورد رضايت جنسي زنان بعد از يافته
) ٢٠٠٨و همکاران ( Colemanمثال همچنين  عنوانبهاست، 

معتقدند در زنان بعد از سقط نگرش مثبت به روابط جنسي باقي 
 بر نوع نيجنسقطو تعاريف فرهنگي از  هاتفاوت)، که ۳۵( ماندمي

گذارد. مي رينگرش اطرافيان و خدمات بهداشت درمان تأث
Kimport, Littlejohn )۲۰۲۱در مطالعه مروري خود بيان مي (-

د شوناز هم جدا مي نيجنسقطدارد که برخي از زوجين بعد از تجربه 
 نيجنسقطو همچنين مشکلات در روابط جنسي از ديگر پيامدهاي 

) نيز ٢٠١٦و همکاران ( Hanschmidt) و ۵۹تواند باشد (مي
بر  نيجنسقطهاي اطرافيان و جامعه در مورد معتقدند برچسب

در ). ٦٠روابط جنسي و احساسات جنسي زنان تاثيرگذار است (
توان گفت که قرار گرفتن در معرض آمده ميتبيين نتايج به دست 

منجر به کناره گيري  نيجنسقطخطرات و ريسک ناشي از عوارض 
شود و اين تغييرات در روابط زوجين نيز هيجاني فرد از ديگران مي

يير تغ ريشود. تأثاثرگذار است و منجر به کاهش رضايت جنسي مي
ي و ري رابطه جنسنگرش زنان نسبت به تغييرات بدني خود بر برقرا

توان ناديده گرفت. مطالعه حاضر با برخي رضايت جنسي را نيز نمي
هاي مورد پژوهش و ها مواجه بود. حجم کم آزمودنيمحدوديت
در دسترس از محدويت هاي اين پژوهش بود  يريگنمونهاستفاده از 

کند عدم اجراي مصاحبه که تعميم نتايج آن را با مشکل مواجه مي
همراه از ديگر  يشناختروانهت بررسي مشکلات باليني ج
گردد در مطالعات آتي . پيشنهاد ميهاي مطالعه حاضر بودمحدوديت
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تحقيق در مقياس بزرگتري گيري تصادفي استفاده کرد، از نمونه
داشتن يا نداشتن اختلال  ازنظرو وضعيت رواني افراد  صورت گيرد

  مورد بررسي قرار گيرد.
  تشکر و قدرداني

اين مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد مصوب دانشگاه 

اروميه است. در پايان از مسئولان محترم دانشکده ادبيات و علوم 
انساني دانشگاه اروميه، مسئولان و کارکنان مراکز بهداشت شهرستان 

-در اين مطالعه تشکر و قدرداني مي کنندگانشرکتجوانرود و کليه 
  گردد.
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy is among the most important events in women's lives that sometimes 
can lead to abortion and affect the mental health of the mother. This study aimed to compare the basic 
psychological needs, pregnancy anxiety, and sexual satisfaction in pregnant women with and without a 
history of abortion in Javanrood city. 
Materials & Methods: This research is a cross-sectional causal-comparative study. The statistical 
population of the present study includes pregnant women with and without a history of abortion who 
were referred to Javanrood health centers in the spring and summer of 2019 (N=120). The statistical 
sample of this study consisted of 50 subjects (two groups of 25) from the statistical population who were 
selected by available sampling method. Data were collected using the Gardia, Deci & Ryan 
Psychological Needs Questionnaire, abbreviated form of Wendenburg pregnancy anxiety questionnaire, 
and Larson sexual satisfaction Questionnaire. The data were analyzed with SPSS software version 22. 
Results: The results of analysis by multivariate analysis revealed that there was no significant difference 
between the basic psychological needs of pregnant women with and without a history of abortion 
(p>0.05). The result of t-test confirmed that there was a significant difference between pregnancy 
anxiety and sexual satisfaction in women with and without a history of abortion. 
Conclusion: According to the results of the study, the history of abortion affects the psychological health 
of the mother and it is suggested that regular training and support courses for pregnant women and their 
families during pregnancy or abortion should be held by psychologists at the level of health centers. 
Keywords: Pregnancy, Abortion, Basic psychological needs, pregnancy-related anxiety, Sexual 
satisfaction 
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