
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، شهریور 83هم، شماره ششم، پی در پی چهارددوره  504

 مقاله پژوهشی

  یت اجتماعیت همسر و حمایبا حما يو اضطراب دوران باردار یزان نگرانین میارتباط ب یبررس
  

  ٢٭يزيفاطمه مقدم تبر، ١را برجستهيسم
 

  28/03/1395تاریخ پذیرش  29/01/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ت ین حمایارتباط ب حالنیبااقرار دهد.  ریتأثزنان باردار را تحت  یت روانیممکن است وضع یاجتماع -یروان يرهایاز متغ ياگستردهف یط: هدف و زمينهپيش
ت یحما نیرابطه ب ین مطالعه بررسیمورد غفلت قرار گرفته است. لذا هدف از ا هاپژوهشدر  نسبتاً يدوران باردار یبا اضطراب و نگران یت اجتماعیو حما ییزناشو

  بود. ياهنیزم يرهایپس از کنترل اثر متغ يدوران باردار یبا اضطراب و نگران یت اجتماعیهمسر و حما
در شهر  یدرمان یبه مراکز بهداشت 1394در سال  يدوران باردار يهامراقبتافت یدر يزن باردار که برا 214 یمقطع یفین مطالعه توصیدر ا: مواد و روش کار

در دوران  ینگران، لبرگریه اضطراب آشکار اشپاضطراب با استفاده از پرسشنام در دسترس انتخاب شدند. گیرينمونهه مراجعه کرده بودند و با استفاده از روش یاروم
 ییت زناشویفیاس کیبا مق ییت زناشویفین کیو همچن یسؤال 6- یت اجتماعیدرك شده با پرسشنامه حما یت اجتماعیحما، جیکمبر یاس نگرانیبا مق يباردار
  ل شدند.یتحل یون خطیرسو رگ يارتبهک یون لجستیرگرس و یفیبا استفاده از آمار توص هادادهشد.  گیرياندازه

درصد زنان اضطراب  7اد داشتند.یز ینگران درصد 6/13کم و یزنان نگران درصد 4/86 .بود 62/27±47/5در مطالعه کنندهشرکتزنان باردار  ین سنیانگیم: هاافتهي
ت ازدواج با یفین کیید داشتند. سطوح پایضطراب شدا درصد 7/25د و یشد نسبتاًدرصد اضطراب  4/44، درصد اضطراب متوسط به بالا 9/22، نییمتوسط به پا

 -83/20(یش سن حاملگیافزا، =P )CI= 94/0 , OR=07/0, 88/0-00/1(ر ش سن مادیافزا. =P) 01/0 (داشت دارمعنیارتباط  يباردار یزان نگرانیش میافزا
33/0 ,CI= 63/2 , OR=35/0( P= ،داشتن سابقه سقط)50/0-73/2 ,CI= 17/1 , OR=71/0( P= ،لاتیش سطوح تحصیافزا)87/0-76/7 ,CI= 60/2 , 

OR=08/0( P= ،ت ازدواجیفین بودن سطح کیین پایهمچن)96/0-00/1 ,CI= 98/0 , OR=05/0( P= ،داشت.  دارمعنیش شدت اضطراب ارتباط یبا افزا
-56/2(بعد شبکه یت اجتماعیش هر واحد نمره حمایداشتند. افزا يترپایینشدت اضطراب  يدارمعنی طوربهپارها  یسه با نولیپار در مقا یمیزنان پر کهیدرحال

08/1 ,CI= 66/1 , OR=02/0( P= ت یبعد رضا یت اجتماعیو حما)18/1-26/2 ,CI= 63/1 , OR=003/0( P= ، ازنظربا کاهش شدت اضطراب همراه است که 
  بود. دارمعنی يآمار

 اضطراب قرار دهند. يبه پزشکان کمک کند تا بتوانند زنان باردار در معرض خطر را مورد غربالگر تواندیمن مطالعه یعوامل خطر در ا: گيرينتيجهبحث و 
 یتیماح يهابرنامه ین طراحینند. همچنیآموزش بب یت اضطراب و نگرانیریص و مدیژه در رابطه با تشخیو طوربهد یو ماماها با یبهداشت يهامراقبت متخصصان

  است. يباردار ضرور زنان يرانه برایشگیو پ
 یت اجتماعیحما، ییت زناشویرضا، يدوران باردار ینگران، ياضطراب دوران باردار: هادواژهيکل

  
  ۵۰۴-۵۱۵ص ، ۱۳۹۵ شهريور، ۸۳درپي پي، ششمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  04432754963 : تلفن، ییماما يتاردانشکده پرس -هیاروم یدانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: fmtabrizi@yahoo.com 

  
 مقدمه

ارزشمند  حالدرعینو  یبحران مهم يهادورهاز  یکی یحاملگ
ن یزن در ا یو روان یروح، یهر زن است. سلامت جسم یدر زندگ

 یعیمان طبیت در زایموفق، نیبر سلامت جن یتوجهابلقدوره اثرات 
 یبرخلاف تجارب قبل کاملاً ياتجربه يباردار. )1(دارد  یردهیو ش

                                                             
  ، ايراناروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه مشاوره در مامايي، دانشجوي کارشناسي ارشد، ١
  مسئول) يسنده(نو ، ايراناروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه استاديار بهداشت مادر و کودک ، ٢

 يهازوجکه  شودیمبا آن همراه  یفراوان يهاتنشاست و  یزندگ
 يادیرات زیین تغیبنابرا. )2(ق دهندید خود را با آن تطبیر بایدرگ

و  یاجتماع، یروح، یمدر ابعاد سلامت جس یدر دوره حاملگ
 ین مختلف حاملگیزنان باردار در سن یت زندگیفیدر ک درمجموع



 اجتماعي حمايت و همسر حمايت با بارداري دوران اضطراب و نگراني ميزان بين ارتباط بررسي
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 رددگیم یشانیاضطراب و پر، یش نگرانیکه منجر به افزا دهدیمرخ 
)3(.   

ند و ناشناخته که به یک حالت ناخوشایاضطراب عبارت است از 
و  يقراریب، یمثل احساس خستگ یعلائمو با  دهدیمفرد دست 

، یکیاضطراب عوامل ژنت یشناسدر سبب. گرددیمقلب همراه  تپش
 باشندیممطرح  یکیولوژیو ب یاجتماع، یروان، یطیمح، یارث

 صورتبهاب است و مهم اضطر ياز اجزا یکی ینگرانن یهمچن
 .)4(شودیم بینیپیشنده یند در آیع ناخوشایو انتظار وقا بینیپیش

. هاستانسانروزمره همه  یزندگ يهاتجربهاز  یبخش یترس و نگران
هان پن يدهایتهداز  یحاک یمختلف اجتماع يهاگروهن یدر ب ینگران
 از جامعه یدر طبقات خاص تواندیمن فشارها یاست و ا یشناختروان

 ینگران، اضطراب. )5(هستند هاگروهن یباشد. زنان باردار از ا ترافزون
مادر و  يبرا تواندیم يدر دوران باردار زااسترسگر احساسات یو د
که استرس  دهدیمک نشان یولوژیدمین مضر باشد. شواهد اپیجن
 ،تولد زودرس يبرا اثرگذار يخطرزا عامل کی مادر یاجتماع – یروان

، استفراغ، ش تهوعیافزا، پرخطر يهایحاملگ)6( وزنکمنوزاد 
 شیافزا تیدرنهان و یجن یکسیفیو آس ینیت رشد جنیمحدود

ش خطر بروز اختلالات یبا افزا ینگران. )8, 7( باشدیم نیزان سزاریم
ش استفاده از خدمات یافزا، یو شغل یاختلالات اجتماع، یروان

مقاومت  .)5(در جامعه همراه است یو مشکلات جسمان یبهداشت
ک ین موجب تحریو همچن دهدیمبدن در برابر عفونت را کاهش 

 یسمانج يهاجنبه، یطورکلبه .شودیمز یپوفیپانکراس و ه، دیروئیت
به  اندتویمن یو ا رندیگیمقرار  ینگران ریتأثتحت  يمتعدد یو روان

انگر آن است که یمطالعات ب يهاافتهی منجر شود. یعوارض جسمان
 یستم عصبیک سیتحر منجر به مدتیطولان یاضطراب و نگران

ه و شد هاانیشرآن منجر به انقباض عضلات صاف  به دنبالاتونوم و 
 به رحم یرسانژنیاکسجتاً یو نت یجفت-یان خون رحمیکاهش جر

تمال ده و احیگرد یعیرطبیغن یضربان قلب جن يالگو، افتهیکاهش
 یمنیستم ایرشد س ییاز سو. )9( ابدییمش یمان زودرس افزایزا

 ینفست يهاعفونتاز  يبالاتر وعیش جهیدرنتکه  شدهمتوقفن را یجن
 )11, 10( شودیمده یددر نوزادان زنان مضطرب  هاعفونتگر یو د
-یدر رشد روان ریتأخنوزادان فراتر از  ياضطراب مادران بر رو ریتأث

کاهش ، یردهیشکاهش ، آنان است که شامل وزن کم تولد یاجتماع
 يهابرنامهکاهش تطابق با  ش اسهال ویافزا، دیه شدیسوءتغذ، رشد

  .)12( باشدیم يسازمنیا
نفر در جهان  ونیلیم 400، یطبق آمار سازمان بهداشت جهان

 ◌ٔ نهیدرزمکه  یمطالعات. )13(مبتلا هستند  یبه اضطراب و نگران

                                                             
1 Kelly 
2 Hobel 

) انجام 2003ران (و همکا 1یکل کا توسطیآمردر جامعه  یوع نگرانیش
 .)14( اندکرده برآورددرصد  25را تا  یوع نگرانیدرصد ش گرفت

 10-15کا نشانگر آن بود که حدود یو همکاران در آمر 2هابل مطالعه
 یکه اختلالات اضطراب برندیمرنج  یزنان از اختلالات روان درصد

گر ید يامطالعه. )15( باشدیم یاختلالات روان نیترعیشااز  یکی
ش یانگر آن بود که بی) ب 2011و همکاران در سال ( 3بارون توسط

. )16( شوندیماز اضطراب  یاز زنان باردار دچار درجات درصد 50از 
انگر آن ین بی) در چ0920و همکاران ( 4وایتوسط ک يگریمطالعه د

در دوران قبل از تولد در زنان  یوع اضطراب و نگرانیبود که نرخ ش
وع بالاتر اضطراب و یزان شیم. )17(درصد بود  8/6 ینیباردار چ

که  ییا کشورهایو  )18( توسعهدرحال يشتر در کشورهایب ینگران
, 3(قرار دارند گزارش شده است یت نابسامانیدر وضع ياقتصاد ازنظر

 يامطالعه ی) در جهرم ط1386نژاد و همکاران ( یمصل. )19, 13
 یاز اضطراب و نگران یدرجات يدارا زنان باردار درصد 90ان داشتندیب

)در 1390پور و همکاران ( یکه عل يگرید يمطالعهدر . )20(بودند 
اضطراب آشکار متوسط  يدارا هانمونه درصد 3/63، قم انجام دادند

، نیعلاوه بر ا .)21(د بودند یاضطراب شد يدارا هاآن درصد 40/4و 
عوامل  دلیلبهممکن است  شدهمشاهده يگستردهوع یدامنه ش

 .)22(باشد  یو روان يو اقتصاد یاجتماع
ک یت از طرف یافت حمایمنبع در عنوانبه یت اجتماعیحما

 یاعت اجتمی. حماشودیمف یتعر زااسترسک عامل ینفر در مقابله با 
ورد م يدوران باردار یگسترده در رابطه با افسردگ طوربه ییو زناشو

ک یتماتسیس یک بررسیج یمطالعه قرار گرفته است. با توجه به نتا
 يهانشانهو  یت اجتماعین حمایکه ب اندکردهان یمطالعات ب

 حالنیباا. )23(رابطه وجود دارد يدر دوران باردار یافسردگ
در اضطراب و  ییو زناشو یت اجتماعینقش حما یمطالعات اندک

. عوامل )24, 22( انددادهقرار  یموردبررسرا  يدوران باردار ینگران
طح س، نییسطح سواد پا: از اندعبارتاضطراب قبل از تولد  سازنهیزم

و ، ییمشکلات زناشو، یت اجتماعیفقدان حما، يکاریب، نییدرآمد پا
از به ین کهازآنجایی. )25, 22, 17( باشدیمهمسر  تیحماعدم

و  شودیم دیتأکشتر در مورد اضطراب قبل از تولد یپژوهش ب
در  نسبتاًعوامل خطر اضطراب قبل از تولد  ین بررسیهمچن

 نییتع باهدف ن مطالعهیمورد غفلت واقع شده است. لذا ا هاپژوهش
 یبا اضطراب و نگران یت اجتماعیت همسر و حماین حمایرابطه ب

انند م یت شناختیجمع يرهایپس از کنترل اثر متغ يرش از باردایپ
تعداد  مثالعنوانبه( ینیبال يرهایمتغسطح سواد و...) و ، (سن

جاد و یروش لقاح) که ممکن است در ا، یسابقه سقط قبل، مانیزا

3 Avni-Barron 
4 Qiao 



 تبريزي مقدم فاطمه برجسته، سميرا
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ل باشند پرداخته یدخ يدوران باردار یگسترش اضطراب و نگران
  است.

  مواد و روش کار
زن باردار  214 يبر رو 1394در سال  ین مطالعه مقطعیا

ه به روش یشهر اروم یدرمان -یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه
 هفته که جهت 33-18 يبا سن باردار، در دسترس گیرينمونه

مراجعه کرده بودند انجام شد.  يدوران باردار يهامراقبتافت یدر
 ین مراکز بهداشتیو ارائه آن به مسئول نامهعرفیمپس از کسب 

ت زنان باردار و در نظر یان اهداف مطالعه و جلب رضایو ب موردنظر
  و انجام پژوهش شد.  گیرينمونهاقدام به ، یگرفتن اصول اخلاق

مقدار  درصد 80و توان  درصد 5 يبا در نظر گرفتن سطح خطا
309/0= 2R  العه در مط، یمره نگرانو ن کنندهییشگویپر یمتغ 10و
ن یتع باهدف )38(و همکاران  یتوسط گارنت شدهانجام

نفر در  214حجم نمونه  يدوران باردار ینگران يهاکنندهییشگویپ
 1ت تو دویاست افزارنرمحجم نمونه از  يمحاسبهظر گرفته شد. در ن

  استفاده شد.
ن مطالعه از اهداف آن مطلع شدند و یدر ا کنندگانشرکتهمه 

 منظوربهتنها  شدهيآورجمعنان داده شد که اطلاعات یبه آنان اطم
 یت آگاهانه از تمامیرضا همچنین مطالعه استفاده خواهد شد.

 گانکنندشرکتتوسط  هاپرسشنامه به دست آمد. نکنندگاشرکت
 لیمحقق تکم ییبا کمک و راهنما سوادبیافراد  يل و برایتکم
ساکن شهر ، یرانیت ایمل ورود به مطالعه شامل يارهایمع د.یگرد
ا ب ییآشنا، یمه دوم حاملگیشروع ن، ساله 45-15سن ، ه بودنیاروم

 و اختلالات یروان هايماريبیزن باردار به  يعدم ابتلا، یزبان فارس
 ریماه اخ 6گر در ید يزااسترسنداشتن تجربه حادثه و  یپزشکروان

  بود. یافسردگو 
اطلاعات  يحاو يشامل فرم اطلاعات فرد هاداده گردآوريبزار ا
تعداد ، یتعداد حاملگ، شامل سن ینیک و بالیدموگراف یعموم

 ،هفته برحسب یسن حاملگ، سابقه سقط، تعداد فرزندان، مانیزا
 يارو سابقه بارد ينابارور یمشکلات قبل، یقبل يعوارض دوران باردار

سطح ، لاتیسطح تحص، مدت ازدواج، يکمک بارور يهاروشبا 
ر یز، سوادبی صورتبهلات یزان تحصیم بودند. يت اقتصادیوضع

ح درامد ن سطیهمچنو ده بود یگرد يبندطبقهلم و بالاتر پیپلم و دید
متوسط (دخل برابر  درآمداز خرج)  ترکمدخل  درآمد (مک صورتبه

  .دیگرد يبندطبقهشتر از خرج) یبالا (دخل ب درآمدخرج) و 
 شد گیرياندازه 2جیکمبر یاس نگرانیبا مق يدر باردار ینگران

سنجش  يبرا سؤال 16 يج حاویکمبر ی. پرسشنامه نگران)26(

                                                             
1Stats To Do 
2CambridgeWorry Scale  

ن یا سؤالاتبه  یدهپاسخمادران باردار بوده که  یزان نگرانیم
(نمره  یاز بدون نگران يانقطه 6کرت یاس لیمق بر اساسپرسشنامه 

فر ص شدهکسبد (نمره پنج) بود. حداقل نمره یشد یصفر) تا نگران
 میبه دو بخش تقس ینگرانره .. نممحاسبه شد 80و حداکثر نمره 

از یو امت عمده) ینگران دهندهنشان، 5-4بالا ( امتیاز .)27, 26(شد
هار چ يداران پرسشنامه یبود. ا) ترکم ینگران دهندهنشان، 3-0کم (

ن شد داربچه یپزشک ـ یاجتماع يهاجنبه: که شامل یساختار اصل
 يو سازگار ینات داخلیمعا، مارستانیرفتن به ب ،تولد موارد: شامل

، پولل یاز قب يو اقتصاد یمسائل اجتماع، دیبا تولد نوزاد جد
ر و ماد مسائل مربوط به سلامت و مسکن و قانون، مشکلات اشتغال

سلامت بچه و مادر  يکه برا یو مسائل ،جنینسقط که موارد نوزاد
ا ر باشدیم خانواده و دوستان، هستند و روابط با همسر سازمشکل
ط ج توسیکمبر یپرسشنامه نگران یش فارسیرایو .شدیمشامل 

 ییاین پایشده است. همچن دییتأ )1394( و همکاران یوسفی
س با ی) در انگل2003گرین (ج توسط یکمبر یپرسشنامه نگران

 دییتأمورد =r 7/0 با یدرون یهمسان و آزمون باز –آزمون  يهاروش
ا ب جیکمبر یپرسشنامه نگران ییاین پای. همچن)37(قرار گرفت 

و همکاران  يدر مطالعه کرد=r 90/0ب آلفا کرونباخ یاستفاده از ضر
  آمد. به دست) 1394(

 يبرا سؤال 40 يز حاوین STAI3لبرگریپرسشنامه اضطراب اشپ
) بوده که سؤال 20) و اضطراب پنهان (سؤال 20اضطراب آشکار (

 اد بود.یز یلیکم تا خ یلیکرت از خیل يادرجه 4از نوع  هاپاسخ
وسط ز تیل برگر نیپرسشنامه اضطراب اشپ یش فارسیرایو ییروا

پرسشنامه اضطراب  ییایو پا )40( شده است دییتأ)1372مهرام (
 ینیکرونباخ توسط زارع مب يبا روش آلفا 1387ل برگر در سال یاشپ

پرسشنامه با استفاده  ییاین پای. همچن)41(محاسبه شد 889/0برابر 
) 1394و همکاران ( يدر مطالعه کرد =r 82/0ب آلفا کرونباخ یاز ضر

  آمد. به دست
 يبرا سؤال 50 يحاو(4MQSزناشویی (ت یفیپرسشنامه ک

ن یا سؤالاتبه  یدهپاسخبوده که  ییت زناشویفیک زانیسنجش م
دامنه نمره کل ، از يانقطه 4کرت یاس لیمق بر اساسپرسشنامه 

 یت زندگیفیانگر کیاز بالا بیکه امت گرددیمرا شامل  50-100
 بعد 12 ين دارایپرسشنامه همچن این .باشدیمدر افراد  يبدتر

، یتینارضا، ال انحلالاحتم، يدیناام، گیريتصمیم، محبت باشدیم
 اعتماد و درك است.، نقش يفایا، تیرضا، تابع نقش، رد، تسلط

3Spielberger state- trait anxiety inventor 
4marital quality scale 
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 یدرون یهمسان يو همکاران حاو 1شایاس توسط آنین مقیا ییایپا
 .)43(باشدیم 83/0 نانیت اطمیبا قابل آزمونباز  آزمونک یو  91/0
  بود. 91/0در مطالعه حاضر  آمدهدستبهکرونباخ  يب آلفایضر

ت یدرك شده با پرسشنامه حما یاجتماع تیاز حما يتمندیرضا
 مورداستفاده . پرسشنامه)44(شد گیرياندازه یسؤال 6- یاجتماع

تعداد /  یت اجتماعیدر دسترس بودن حما گیرياندازه يبرا
ت یشبکه) و رضابعد  یت اجتماعیپرسشنامه حما( کنندگانتیحما

بعد  یت اجتماعیپرسشنامه حمابا استفاده از  یاجتماع تیاز حما
ک از یتم و هر یشامل شش آ SSQ2-6 شد. گیرياندازه تیرضا

 دهندگانپاسخاز  که در بخش اولاست  دو بخششامل  هاتمیآ
 تشانیکه کمک و حما ياز تمام افراد یفهرستتا  شودیمخواسته 

ر د ). ویت اجتماعیحما يهاشبکهه کنند (پرسشنامه یته کنندیم
(پرسشنامه  یت اجتماعیبه حما یاز دسترس هاآنت یرضا بخش دوم

آن در  يهاتمیآ .شودیمده یسنج )یت اجتماعیت از حمایرضا
 یار راضی) تا بس1ناراضی (ار یبس يمحدودهو در  يازیامت 6اس یمق
قرار  36-6پرسشنامه در محدوده  نیا ينمره کل برا .باشدیم) 6(

ا ب آلفیضر .باشدیمت بالاتر یدهنده رضادارد و نمره بالاتر نشان
  .بود 86/0کرونباخ به دست آمده در مطالعه حاضر 

در  یرها با نمره نگرانیک از متغیابتدا هر  تحلیلوتجزیهجهت 
طح قرار گرفته و با س یابیره مورد ارزیتک متغ یون خطیز رگرسیآنال

ره یچند متغ یون خطیوارد مدل رگرس 1/0از  ترکم يدارمعنی

انجام  Stata11و  SPSS 20 افزارنرمل داده با استفاده از یشدند. تحل
  شد.

  هايافته
، يبارور -یت شناختیجمع يهایژگیوع یتوز 1جدول شماره 

 در زنان باردار یت اجتماعیو حما ییت زناشویرضا، اضطراب، ینگران
ه در سال یشهرستان اروم یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه
ر د کنندهشرکتزنان باردار  ین سنیانگی. مدهدیمرا نشان  1394

راتجربه  ین حاملگیدرصد اول 7/32بود. 62/27±47/5العهمط
سطح  یسقط نداشتند. در بررس يسابقهدرصد  6/77و  کردندیم

 7حاصل نشان داد  يهاافتهی کنندهشرکتلات زنان باردار یتحص
درصد آنان  8/52پلم و یر دیز درصد 2/40، سوادبیدرصد آنان 

ت یعوض یاصل از بررسج حیپلم و بالاتر داشتند. نتایلات دیتحص
، از خرج ترکمافراد دخل  درصد 4/16انگر آن بود که یب ياقتصاد

درصد دخل بالاتر از خرج داشتند. در  1/27دخل برابر خرج و 5/56
درصد زنان اضطراب  7ج نشان داد یشدت اضطراب نتا یبررس

 4/44و ، درصد اضطراب متوسط به بالا 9/22، نییمتوسط به پا
 درصد 4/86د داشتند. یاضطراب شد 7/25د و یشد نسبتاً اضطراب 

داشتند.  يادیز یدرصد نگران 6/13زنان باردار اضطراب کم و 
 تولد فرزند يسابقه يرهایمتغ ین به علت کم بودن فراونیهمچن

ن یا يکمک بارور يهاروشو استفاده از  یینازا يسابقهناهنجار و 
  ز نشدند.یرها وارد آنالیمتغ

  
 کنندهمراجعهدر زنان باردار  یت اجتماعیو حما ییت زناشویرضا، اضطراب، ینگران، يبارور -یت شناختیجمع يهایژگیوع یوزت :)۱(جدول 

  1394ه در سال یشهرستان اروم یدرمان یبه مراکز بهداشت
  یفراوان  یر مورد بررسیمتغ

  درصد  تعداد

  یتعداد حاملگ

1  70  7/32 
2  69  2/32 
3  62  29 

 6  13  ترو بالا 4

  مانیتعداد زا
0  65 4/30 
1  95 4/44 
2  54 25 

 6/77 166  ندارد  سابقه سقط
 4/22 48  دارد

 7/90 194  ندارد  یقبل يعوارض باردار
 3/9 20  دارد

  يکمک بارور يهاروشو  ییسابقه نازا
 5/93 200  ندارد

 5/6 14  دارد

 7/97 209  ندارد  يبا ناهنجار یسابقه تولد نوزاد قبل

                                                             
1 Anisha 2 Social Support Questionnaire- 
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  یفراوان  یر مورد بررسیمتغ
  درصد  تعداد

 3/2 5  دارد

  لاتیزان تحصیم
 7 15  سوادبی

 2/40 86  پلمیر دیز
 8/52 113  پلم و بالاترید

  يت اقتصادیوضع
 4/16 35  درآمدکم 
 5/56 121  متوسط درآمد

 1/27 58  درآمد بالا

  شدت اضطراب

 7 15  نییمتوسط به پا
 9/22 49  متوسط به بالا

 4/44 95  دیشد نسبتاً
 7/25 55  دیشد

 4/86 185  کم ینگران  ینگران
 6/13 29  ادیز ینگران

  اریانحراف مع ±ن یانگیم  یبررس مورد ریمتغ
 62/27  47/5  سن

 86/24 81/5  برحسب هفته يسن باردار
 27/1 70/0  بعد شبکه یت اجتماعیحما
 92/4  99/0  تیبعد رضا یت اجتماعیحما

 80/1 39/0  ییت زناشویرضا
 72/2 00/1  ینگران

 90/2 49/0  طراباض

 
تک و چند  یون خطیمدل رگرس يهاافتهی 2جدول شماره 

دار در زنان بار یبر نمره نگران یمورد بررس يرهایمتغ ریتأثره یمتغ
 ه در سالیشهرستان اروم یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه
ش یکه افزا دهدیمحاصل نشان  يهاافتهی. دهدیمرا نشان  1394

، )=P 41/0نگرانی (برابر نمره  11/0با کاهش  یلگهر واحد حام

نگرانی برابر نمره  16/0ش یمان با افزایش هر واحد تعداد زایافزا
)57/0P=ش تعداد فرزندان با ین افزای) همراه است. همچن

ش هر ی) همراه است. افزا=P 032/0نگرانی (برابر نمره  3/0کاهش
همراه است که  یگرانش نمره نیبا افزا ییت زناشویواحد نمره رضا

  .)=P 01/0بود ( دارمعنی يآمار ازنظرش ین افزایا
ه ب کنندهمراجعهدر زنان باردار  یبر نمره نگران یمورد بررس يرهایمتغ ریتأثره یتک و چند متغ یون خطیمدل رگرس يهاافتهی: )۲(جدول 

  1394ه در سال یشهرستان اروم یدرمان یمراکز بهداشت
  يدارمعنیسطح   رهیچند متغ یونیب رگرسیضر  يدارمعنیسطح   رهیتک متغ یونیب رگرسیرض  یر مورد بررسیمتغ

      36/0 -01/0  سن 
  41/0  -11/0  03/0  -16/0  یتعداد حاملگ

  0//57  16/0  04/0  -2/0  مانیتعداد زا
  32/0  -3/0  03/0 -2/0  تعداد فرزندان
      29/0 -2/0  سابقه سقط
      24/0  27/0  یقبل يسابقه عوارض باردار

      87/0  -002/0  هفته برحسب یسن حاملگ
      35/0  -10/0  لاتیسطح تحص

      55/0  -01/0  مدت ازدواج برحسب سال
      60/0  05/0  يت اقتصادیوضع

      19/0  -13/0  بعد شبکه – یت اجتماعیحما
      18/0  -1/0  تیبعد رضا -یت اجتماعیحما

  01/0  45/0  06/0  32/0  ت ازدواجیفیک
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با شدت اضطراب  یمورد بررس يرهایتباط متغار 3جدول شماره 
در  رهیره و چند متغیتک متغ يارتبهک یون لجستیدر مدل رگرس

ه یشهرستان اروم یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهزنان باردار 
  . دهدیمرا نشان  1394در سال 
ش شانس شدت اضطراب همراه بود و یش سن مادر با افزایافزا

 ی) حاملگ=P 07/0باشد (یم دارمعنی يآمار ازنظرز یش نین افزایا
ش شانس شدت اضطراب همراه یاول با افزا یسه با حاملگیدوم در مقا

مان اول یسه با زایبار سوم در مقا ین حاملگیو همچن )=P 5/0( بوده
و  )=P 47/0ش شانس شدت اضطراب همراه بوده است (یبا افزا
ش شانس شدت ین اول با افزامایسه با زایبار چهارم در مقا یحاملگ

 یش تعداد حاملگیجه افزای) در نت=35/0Pاست ( اضطراب توام بوده
 مان بار اولین زایش شانس شدت اضطراب همراه بود و همچنیبا افزا

شانس شدت اضطراب  با کاهش یمان قبلیسه با نداشتن زایدر مقا
با  )=P 005/0است ( دارمعنی يآمار ازنظرن کاهش یکه ا توام بود

مان ینشان داد شانس شدت اضطراب در افراد با زا ین بررسینحال ایا
). =P 46/0( ابدییمش یافزا مانیسه با نداشتن سابقه زایدوم در مقا

ش شانس شدت اضطراب یافزا ين سابقه سقط نشاندهنده یهمچن

شانس شدت  يش سن بارداریبا افزا یاز طرف )=P 71/0( .  است
 يآمار ازنظرش ین افزایکه ا )=P 08/0( ابدییمش یاضطراب افزا

با  يادسوبیسه با یپلم در مقایر دیلات زیبود. سطح تحص دارمعنی
 ازنظرش ین افزایش شانس شدت اضطراب همراه است که ایافزا
 يپلم و بالایلات دی). سطح تحص=04/0Pاست ( دارمعنی يآمار

که  مراه استش شانس ابتلا هیبا افزا يسوادبیسه با یپلم در مقاید
ش یجه افزای). در نت=08/0Pاست ( دارمعنی يآمار ازنظرش ین افزایا

ن یش شانس شدت اضطراب همراه است و ایلات با افزایسطح تحص
 تیفیش هر واحد نمره کیافزا با بود. دارمعنی يآمار ازنظرش یافزا

 ت ازدواج است) با کاهش شانسیفین کییانگر سطح پایازدواج (که ب
 بود دارمعنی يآمار ازنظرن کاهش یراب همراه است و اشدت اضط

)05/0P=.( بعد شبکه  یت اجتماعیش هر واحد نمره حمایبا افزا
 يآمار ازنظرن کاهش یو ا ابدییمشانس شدت اضطراب کاهش 

 یت اجتماعیش هر واحد نمره حمای). با افزا=02/0P( بود دارمعنی
 ظرازنن کاهش یو ا ابدییمت شانس شدت اضطراب کاهش یبعد رضا

 ).=P 003/0بود ( دارمعنی يآمار

ره در زنان باردار یره و چند متغیتک متغ يارتبهک یون لجستیبا شدت اضطراب در مدل رگرس یمورد بررس يرهایارتباط متغ :)۳(جدول 
 1394ه در سال یشهرستان اروم یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه

ت شانس نسب  یمورد بررس يرهایمتغ
  رهیتک متغ

سطح 
  يدارمعنی

 95نان یفاصله اطم
سطح   ل شدهینسبت شانس تعد  درصد

  يدارمعنی
  07/0  94/0)88/0-00/1(  9/0-98/0  01/0  94/0  سن

  یتعداد حاملگ
2  94/0  83/0  73/1-51/0  )04/5-44/0(49/1  51/0  
3  59/0  1/0  12/1-31/0  )32/12-30/0(95/1  47/0  
4  61/0  41/0  01/2-18/0  )83/20-33/0(63/2  35/0  

  53/0  65/0)16/0-51/2(  56/0-83/1  95/0  02/1  1  مانیتعداد زا
2  47/0  03/0  95/0-24/0  )68/92-12/0(42/3  46/0  

  52/0  62/1)36/0-24/7(  53/0-67/1  83/0  94/0  1  تعداد فرزندان
2  44/0  01/0  84/0-23/0  )52/8-00/0(17/0  37/0  

  71/0  17/1)50/0-73/2(  98/0-14/3  05/0  75/1  سابقه سقط
      22/0-24/1  13/0  52/0    یقبل یعوارض حاملگ

برحسب  يسن باردار
  08/0  0/1)99/0-09/1(  96/0-05/1  82/0  00/1    هفته

  04/0  09/3)02/1-32/9(  54/1-13/11  005/0  15/4  پلمیر دیز  لاتیسطح تحص
  08/0  60/2)87/0-76/7(  17/2-30/15  001/0  76/5  پلم و بالاترید

  يت اقتصادیوضع
 درآمد
      45/0-8/1  76/0  89/0  متوسط

      34/0-61/1  44/0  73/0  بالا درآمد
  05/0  98/0)96/0-00/1(  95/0-98/0  001/0  96/0    ت ازدواجیفیک

  02/0  66/1)08/1-56/2(  31/1-72/2  001/0  89/1  بعد شبکه  یت اجتماعیحما
  00/0  63/1)18/1-26/2(  48/1-57/2  001/0  95/1  تیبعد رضا
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 گيرينتيجهبحث و 
ت یاحم، ییت زناشوین حمایارتباط ب ین مطالعه که به بررسیا

 يهاکیتکنبا استفاده از  يدوران باردار یو اضطراب و نگران یاجتماع
 پس يرهایمتغ ره و با کنترل اثراتیره و چند متغیتک متغ يآمار
را  ییت زناشویرضا پرداخته بود. ینیک و بالیوگرافنه دمیزم
 یعنی، نشان داد يباردار ین اضطراب و نگرانیش بیر پیمتغ نیتريقو

 یزان اضطراب و نگرانیم، بالاتر باشد ییت زناشویزان رضایهر چه م
همسر  مؤثرار ینقش بس ياین رابطه قاطعانه گویاست. ا ترکم يباردار

ا افته بین یاست. ا يباردار یراب و نگرانا وخامت اضطیل و یدر تعد
و  2یمتروسکیو د )28(و همکاران1زیگلر يهاپژوهش يهاافتهی

ن یهماهنگ است. در ا )30(و همکاران يبابانظر، )29(همکاران
ر گرفتن ا مورد آزار قرایو  زااسترسرابطه  گفت که توانیمراستا 

ن ز يبرا یش خطر مشکلات روانیموجب افزا تواندیم، توسط همسر
 يدر سازگار مؤثرعوامل  نیترمهماز  یکین ی. بنابرا)31(باردار شود

همسر و امن بودن  یت عاطفین دوران حمایا یروان يزن با فشارها
ط خانواده و یبه مح ی. نداشتن دلبستگ)32( است ییط زناشویمح
، طرابش اضیباعث افزا تواندیم ییاختلال در روابط زناشو یطورکلبه
 و به دنبال آن کاهش سلامت روان زن باردار گردد ياز باردار يزاریب
)33(.  

سن مادر بود . هر چه ، ياضطراب باردار بینیپیشعامل  نیدوم
 يدارمعنی طوربهاضطراب ، باشد ترپایین يسن مادر در هنگام باردار

ز و یگلر، )26(ن و همکارانیگر يهاافتهیافته با ین یبالاتر است. ا
بابا ، )35(داکوستا و همکاران، )34(از و همکارانین، )28(همکاران

و )36(و همکاران  یهماهنگ با پژوهش گارنت )30( و همکاران ينظر
باردار شدن  دهدیمو ناهمسو است و نشان )37(و همکاران  یمنگل

 اچر د کننده سلامت روان مادر است.یاز عوامل تهد یکیدر سن بالا 
و همچنان  يانهیزممزمن  يهايماریبش یش سن با افزایکه افزا

 يش خطر ناهنجاریو افزا يهمراه با باردار يهايماریبش خطر یافزا
همراه است از  يزان ناباروریش مین با افزایسقط و همچن، نیجن
ار کم سن دو گروه یمادر باردار با سن بالا و مادران بس ییسو

 دلیلهبگروه اول  ناخواسته روبه روهستند که یکه با حاملگ يپرخطر
 يرباردا يبرا یعدم آمادگ دلیلبهو گروه دوم  یداشتن فرزندان کاف

 این .)38( شوندیمنوزاد خود با مشکل رو به رو  يازهاین نیتأمو 
بط مرت يهاپژوهشر یافته با ساین یعلت ناهمسو بودن ا تواندیمامر 

ده ن بالا آماین باورند که زنان حامله با سنیباشد. کارشناسان بر ا
ن امر موجب بروز ی. اباشندیم یروان يهايماریبابتلا به انواع 
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 یوانر یاحساسات دوگانه نسبت به نوزاد و تجربه اضطراب و آشفتگ
  .)39( در آنان خواهد شد

ت لایزان تحصیاضطراب زنان باردارم بینیپیشن عامل یسوم
 زان اضطرابیم، لات بالاتر باشدیزان تحصیآنان بوده است. هر چه م

ن و یگر، )40(و همکاران 3ینیر يهاافتهیافته با ین یشتر است. ایب
، )37(و همکاران  یمنگل )36(و همکاران  یگارنت، )26( همکاران

از و ین يهاپژوهشناهمسو است؛ و با  )30( همکارانو  يبابانظر
در  يدارمعنیکه رابطه )41( و استاتهام و همکاران )34(همکاران

که )42(و همکاران  4نزیپژوهش هاوکاوردند و ینه به دست نین زمیا
ا هماهنگ است. ب، لات بالا با اضطراب بالاتر مربوط بودیدر آن تحص

دارند  يلات بالاتریکه تحص يگفت افراد توانیمافته ین یتوجه به ا
آنها با  باشند یم يدر مورد باردار يادیافت اطلاعات زیدر صدد در

ص یاز اطلاعات ضد و نق یاز اطلاعات خود را غرق در انبوه یهجوم
ت نترنیق این اطلاعات از طریاز ا یعیوس يدامنه احتمالاً نندیبیم

که  يمجاز يدر فضا یاز اطلاعات یمیو حجم عظ ودشیمافت یدر
و  دگردیمنداشته باشد انتشار  یعلم یچگونه مبنیممکن است ه

ش اضطراب و یبر افزا یلیدل تواندیمن بمباران اطلاعات خود یا
است چنانچه  یل کرده گردد. گفتنیدر زنان باردار تحص ینگران
ش اضطراب یافزا يانه را بریزم تواندیمشتر یو اطلاعات ب یآگاه

زا  اضطراب تواندیم يادهیپدنسبت به  یهمانگونه ناآگاه، آماده کند
ر یافته با ساین یعلت ناهم سو بودن ا تواندیمن امر یباشد. ا
  مرتبط باشد. يهاپژوهش

بر اضطراب در  یت اجتماعیحما ریتأثاست که  توجهقابل
ه است ک یقاتین هم سو با تحقیشده است و ا دییتأما  يهاافتهی

کم و اضطراب دوران  یت اجتماعین سطوح حمایب يدارمعنیارتباط 
همسر ، یاجتماع يهاشبکهن ی. در ب)24, 22(بوده است  اندافتهی

 ی. با توجه به سه بررس)22(افت شدیعامل  نیتريقو عنوانبه
 یوع و عوامل خطر اختلالات روانیش یر که به بررسیک اخیستماتیس

 يو در کشورها، )44(قایدر افر، )43(ایقبل از تولد در شرق آس
و کم بودن  يدوران باردار ین اختلالات روانیب ارتباط، )45(آمددرکم

در هر دو ، یو شرق یت غربیت همسر در هر دو جمعیسطح حما
توسعه  يو در کشورها)43( نییبا درآمد بالا و پا يکشورها

در  همچنین افت شد.یرابطه  )44(ییقایآفر يو کشورها )43(افتهی
ره یتک متغ یدر بررس یش زمان ازدواج نمره نگرانین مطالعه با افزایا

جه گرفت که مستقل از عوامل ین نتیچن توانیمدا کرد. یکاهش پ
ران در دو یک زندگیشر یبانیپشت يو اقتصاد یعاجتما، یفرهنگ
وران د یبر اضطراب و نگران مؤثرعوامل  نیتریاتیحاز  یکی يباردار

3Rini 
4 Hawkins 
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 کیج حاصل از ینتا که یر مطالعاتیدر سا حالنیباا است. يباردار
ن دورا یعوامل خطر افسردگ یک که به بررسیستماتیس یبررس
ت یمان سطوح کم حیکه بدند یجه رسین نتیپرداخته بود به ا يباردار

. فقدان ارتباط )23(وجود دارد یفیارتباط ضع یو افسردگ یاجتماع
ممکن  يدوران باردار یو نگران یت اجتماعین حمایب يدارمعنی
 دهندیمح یت است که زنان باردار ترجین واقعیا دلیلبهاست 

تست  مثالعنوانبها مشکل خود را پنهان کنند (یو  تیوضع
واکنش  ن صورتیکه در ا سندرم داون) يمثبت برا يغربالگر

 یتیت حمایوضع عنوانبهنه تنها  یاجتماع يهاشبکهاز  یافتیدر
ت ممکن اس یاجتماع يهاشبکهکه  رسدیمبه نظر  بلکه نخواهد بود

  ز باشند.ید استرس نیمنبع فشار و تشد زمانهم طوربه
 یاضطراب و نگران نیب يارابطهره یون چند متغیل رگرسیتحل

 بتوان گفت سطح شاید نشان نداد. يبا سطح اقتصاد يدوران باردار
 يخود سبب تجربه اضطراب باردار يبه خود ياقتصاد -یاجتماع

 ییت زناشویچون رضا یاجتماع -یروان مسائلر یبلکه سا، شودینم
 زان اضطرابیجاد تفاوت در مین در اییلات پایسن و تحص، فیضع

  .باشد اثرگذار
و تعداد فرزندان با  يمان و بارداریش تعداد زاین افزایهمچن 

 افته همسوین یا، و اضطراب همراه بود يدوران باردار یش نگرانیافزا
که  ین مطالعه مادرانیدر ا، )30(و همکاران يبا مطالعه بابانظر

 ياضطراب بالاتر يدارمعنی طوربه، کردندیمچندم را تجربه  يباردار
) نشان 2011( 5گوردویاز مادران اول زا داشتند. چنان که پژوهش ف

ار ب يکه برا یدر مادران یاضطراب و افسردگ يهانشانهداده است که 
بار اول باردار  ياست که برا یشتر از مادرانیب اندشدهدوم باردار 

وجود دارد که چند زاها در معرض خطر  ين شواهدیهمچن، اندشده
. اما با پژوهش )47, 46(هستند يسطح اضطراب بالاتر در باردار

دست  نه بهین زمیدر ا يدارمعنیو همکاران که رابطه  یگارنت
  .)36(اوردند ناهمسو استین

زان ین سابقه سقط و میانگر ارتباط بین مطالعه حاضر بیهمچن
 هاسقطعلت  ،ن پژوهشیاست که در ا ین در حالیاضطراب بود. ا

ه دیبودن آن پرس يا ارادی يمورد پرسش قرار نگرفته و خودبه خود
راب نده اضطیآ يهایبررسدر  شودیمشنهاد ین پینشده است. بنابرا

ه ا خود بی يو اراد يان بارداریتا حد امکان علت پا، يباردار یو نگران
 یطراح يهاتیمحدود ازجمله بودن سقط مشخص شود. يخود

مورد  در یقطع گیرينتیجهمانع  وبود  یاز نوع مقطع ن کهیا، همطالع
 نیو همچن رها بودییمتغ ین علت و معلولیجهت روابط و روابط ب

ل را شام يمه دوم باردارین مطالعه زنان واقع در نیا کنندگانشرکت
تر شیب یباعث سطوح اضطراب و نگران توانستیمکه خود  شدیم

از مادران  يادیوقت ز، هاشنامهپرسبودن  یطولان یطرف از گردد.
 نیا یت جسمیو با توجه به وضع دادیمباردار را به خود اختصاص 

 نینقاط قوت ا از .کردندیم يخوددار هاآزمونل یاز تکم یبرخ، دوره
به حداقل رساندن هرگونه اعمال نظر در انتخاب ، مطالعه نخست

 شبخرضایت يآمارارائه قدرت  يبرا یک اندازه نمونه کافیو  هانمونه
در جهت  یکمک تواندیمن مطالعه یآمده از ا دستبهاطلاعات  بود.

ازمند به یزنان در معرض خطر تجربه استرس بالا و ن ییشناسا
  داشته باشد. یبانیت و پشتیحما

 یرسد با بریبا یبهداشت يهامراقبتمتخصصان  رسدیمبه نظر  
 ویژهبه و ییرضات زناشوتعا يهانهیزم ییت ارتباط زوج و شناسایفیک

و مشکلات  يو باردار یدر مورد مسائل حاملگ فیشامل ارتباط ضع
  د آگاه باشندیمربوط به آن با يهايریگمیتصم

مورد هدف  يپزشکان را برا تواندیمن مطالعه یعوامل خطر در ا
ن متخصصان یکند. بنابرا ياریقرار دادن زنان باردار در معرض خطر 

در جهت  یخاص يدآموزش هایو ماماها با یتبهداش يمراقبتها
نند افت کیرا در يدوران باردار یت اضطراب و نگرانیریص و مدیتشخ

زنان باردار در  يمداخلات و خدمات مشاوره برا يش اجرایو با افزا
 يکه اجرا تلاش کنند. يدر دوران باردار یجهت کاهش بار روان

و فقر ممکن  یائل مالدر موارد مربوط به مس جزبهمداخلات مشاوره 
  باشد. مؤثراست در کاهش اضطراب 

  
 يتشکر و قدردان

 ییارشد مشاوره در ماما یان نامه کارشناسین مقاله حاصل پایا
 .باشدیمه یاروم یدانشگاه علوم پزشک   IR.umsu.rec.1394.75با

ن یا یت مالیدانشگاه که حما یهشله از معاونت محترم پژوین وسیبد
ن مطالعه شرکت یکه در ا یمادران یطرح را بر عهده گرفتند و تمام

  .شودیم یتشکر و قدردان، داشتند
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Abstract 
Background & Aims: A wide range of psychosocial variables may influence pregnant women's 
psychological status. However the association between marital and social support, anxiety and worries 
during pregnancy is a relatively neglected area of research. Therefore, the aim of this study was to 
examine the relationship between marital support, social support, antenatal anxiety and pregnancy 
worries after controlling for the effects of background variables. 
Material & Methods: In a descriptive cross-sectional study, 214 pregnant women attending in Health 
Centers for prenatal care in the city of Urmia, Iran were selected using convenience sampling, then they 
were evaluated using Spielberger state- Trait Anxiety Inventor) STAI). Pregnancy worries were 
measured with the Cambridge Worry Scale, social support with the Social Support Questionnaire-6 and 
marital satisfaction with the marital quality scale. Data were analyzed using liner regression and ordinal 
logistic regression. 
Results: The average age of participating in the study was 27/62 ± 5/47. 86/4% of women had low 
concern, and 13/6% had high concern.7% of women had lower-middle anxiety, 22/9% moderate to high 
anxiety, and 4.44% moderately severe anxiety, and 25.7% had severe anxiety. Low marital satisfaction 
was significantly related to pregnancy worries(P=0/01).In addition, age )Pvalue=0/07,OR=0/94 , 
CI=0/88-1/00), gestational age (Pvalue=0/35,OR=2/63, CI= 0/33 –20/83) ، abortion 
(Pvalue=0/71 ,OR=1/17 ,CI= 0/50 –2/73(, education (Pvalue=0/08 , CI=2/60, OR=0/87 – 7/76) and 
marital satisfaction(Pvalue=0/05,( OR= 0/98 CI= 0/96 – 1/00) were significantly related to anxiety. 
Primiparus in comparison with nulliparus women were significantly related to lower anxiety. And low 
marital satisfaction was significantly related to anxiety and high social support (SSQ-Network 
(Pvalue=0/02, OR=1/66 CI= 1/08 – 2/56) and SSQ-Satisfaction (Pvalue=0/003, OR=1/63, CI= 1/18- 
2/26) were significantly related to low anxiety. 
Conclusion: The risk factors found in this study could help clinician’s target anxiety screening to high-
risk populations of pregnant women. Health care professionals and midwives in particular should be 
trained in the detection and management of anxiety and worries during pregnancy .Planning preventive 
and supportive programs for pregnant women is necessary. 
Keywords: Antenatal anxiety, Pregnancy worries, marital satisfaction, Social support 
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