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Abstract 

Background & Objectives: Pregnancy is a phenomenon that affects and changes many aspects of women's life, leading to psychological and 

biological crises and emotional transformation. In an extremely optimistic view, pregnancy is a period in which mothers achieve a range of 

interesting feelings of well–being and psychological strength. On the other hand, it is a relatively natural event and a largely positive growth 
experience. Although this personal experience fluctuates over a positive to negative spectrum, pregnancy potentially has important short–term 

and long–term implications for women's health, well–being, and social roles. Pregnancy issues are important. During pregnancy, a woman's 

mental health is influenced by factors, such as her feelings about femininity, marital life, husband's family, and agreements and conflicts, sex, 
and willingness to have a baby. Pregnancy is often a stressful period with physiological and psychological changes, and these problems will have 

a significant impact on their mental state. This study aimed to model structural equations to explain the relationship between marital conflicts 

and emotional security with perceived stress and prenatal concerns about psychological well–being in pregnant women experiencing their first 
pregnancy. 

Methods: The present study was correlational and of structural equation modeling type. This study's statistical population consisted of pregnant 

women referred to obstetrics and gynecology clinics and Ramsar Hospital (Ramsar City, Iran) whose pregnancy duration was between four and 
six months. According to the statistics, about 1400 pregnant women were referred to these centers from February to March 2019. The sample 

group consisted of 384 pregnant women between 4 and 6 months of gestation selected by simple random sampling using a lottery. In selecting 

the sample size, 10 to 15 people were needed for each obvious variable. So, 300 people were needed, but 384 people were selected by the 
purposeful sampling method for more confidence. The inclusion criteria were as follows: having at least a middle school education, having an 

age between 20 and 45 years, being pregnant women with the experience of the first pregnancy, having a normal pregnancy, being single–birther, 

and lack of a history of neurological and mental illness and hospitalization. Data collection tools were the Marital Conflict Questionnaire (Sanaei 
et al., 2000), Psychological Well–Being Scale (Ryff, 1989), Prenatal Distress Questionnaire (Alderdice & Laynne, 2011), Perceived Stress Scale 

(Cohen et al., 1983), and Intimate Safety Scale (Cordova et al., 2005). Data analysis was done using the Chi–square test and structural equation 

modeling in AMOS version 22 and SPSS version 22 software. The significance level of the tests was 0.05.  
Results: The results showed that marital conflicts (β=–0.48, p=0.002) and emotional security (β=0.37, p=0.013) had a direct and significant 

effect on psychological well–being. Psychological well–being had a direct and significant effect on perceived stress (β=–0.65, p=0.013) and 

pregnancy concerns (β=–0.39, p=0.006). Also, the indirect effect of psychological well–being in the relationship between marital conflicts and 
perceived stress was equal to 0.124 (p=0.014) and the indirect effect of psychological well–being in the relationship between emotional security 

and perceived stress was equal to 0.036 (p=0.031). The indirect effect of psychological well–being in the relationship between marital conflicts 
and pregnancy concerns is equal to 0.108 (p=0.019), and the indirect effect of psychological well–being in the relationship between emotional 

security and pregnancy concerns is equal to 0.201 (p=0.010) Obtained. Also, the goodness of fit indices supported the good fit of the model with 

the collected data (X2/df=1.90, GFI=0.98, CFI=0.95, AGFI=0.98, RMSEA=0.067). 
Conclusion: Based on the findings, marital conflicts and emotional security with the mediation of psychological well–being have a predictive 

role in the perceived stress and worry during pregnancy of pregnant women. 
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  .۰۴1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هامرهم برخط انتشار   

تعارضات زناشویی و امنیت عاطفی با استرس  یابی معادلات ساختاری در رابطهٔمدل
 شناختی در زنان باردارهای دوران بارداری با بهزیستی روانشده و نگرانیادراک

 ۴، ویدا شفتی۳، فاطمه محمدی شیرمحله۳الذاکرینیسعید ملیحی  ،۲جواد خلعتبری*، 1حریه عباس مفرد
 سندگانینو حاتیوضت

 ؛شناسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراندانشجوی دکتری روان. 1
 ؛شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایراندانشیار، گروه روان. ۲
 ؛کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی، واحد گروه روان استادیار،. ۳
 پزشکی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران. استادیار، دانشکدهٔ. ۴
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر وضعیت روانی آنان  چشمگیریآید و این مشکلات اثرات شمار میبه برای زنان پراسترس و همراه با تغییرات فیزیولوژیک و روانی ایدوران بارداری اغلب دورهزمینه و هدف: 
 نقش میانجی های دوران بارداری باشده و نگرانیتعارضات زناشویی و امنیت عاطفی با استرس ادراک یابی معادلات ساختاری در رابطهٔحاضر با هدف مدل . مطالعهٔدارد

 شناختی در زنان باردار انجام شد. بهزیستی روان
های زنان و زایمان و بیمارستان لینیککننده به کزنان باردار مراجعه راآماری پژوهش  جامعهٔ. یابی معادلات ساختاری بودروش پژوهش همبستگی و از نوع مدل بررسی:روش

عنوان نمونه انتخاب هنفر ب ۳۸۴ ،کشیقرعه طریقگیری تصادفی ساده از. با استفاده از روش نمونهتشکیل دادند 1۳۹۸تا فروردین  1۳۹۷زمانی بهمن  شهرستان رامسر در بازهٔ
های دوران نگرانی نامهٔپرسش (،1۹۸۹ ،شناختی )ریفبهزیستی روانمقیاس  (،1۳۷۹ ،تعارضات زناشویی )ثنایی و همکاران نامهٔها پرسشگردآوری داده هایشدند. ابزار

ده با استفاها ( بود. تحلیل داده۲۰۰۵ ،امنیت عاطفی )کردوا و همکاران مقیاس( و 1۹۸۳ ،شده )کوهن و همکاراناسترس ادراک مقیاس(، ۲۰11 ،بارداری )آلدردسی و لین
 بود. ۰۵٫۰ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲نسخهٔ  PSSSو  ۲۲نسخهٔ  MOSA افزارهاینرم دریابی معادلات ساختاری و مدلدو آزمون خیاز 

بهزیستی داشتند. شناختی بر بهزیستی روان و معنادار ( اثر مستقیمβ ،۰٫۰1۳=p=۰٫۳۷)امنیت عاطفی  ( وβ، ۰٫۰۰۲=p=-۰٫۴۸تعارضات زناشویی ) ،نتایج نشان دادها: یافته
های شاخصهمچنین،  .بود( β، ۰٫۰۰۶=p=-۰٫۳۹) های دوران باردارینگرانی ( وβ، ۰٫۰1۳=p=-۰٫۶۵شده )بر استرس ادراکعنادار م مستقیم وشناختی دارای اثر روان

  .(df/2X ،۹۸٫۰=FIG، ۹۵٫۰=FIC ،۹۸٫۰=GFIA، ۰۶۷٫۰=MSEAR=۹۰٫1)کرده است شده حمایت های گردآورینکویی برازش از برازش مطلوب الگو با داده
های دوران بارداری شده و نگرانیاسترس ادراک ایشناختی برگری بهزیستی روانتعارضات زناشویی و امنیت عاطفی با واسطه شود،ه مینتیجه گرفتها براساس یافته گیری:نتیجه

 د. نکنندگی داربینیزنان باردار نقش پیش
 شناختی، تعارضات زناشویی، بارداری. شده، امنیت عاطفی، بهزیستی رواناسترس ادراکها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اندازهای زیادی از زندگی که چشم رودشمار میبهای پدیده 1حاملگی

ساز زمانی زمینه عنوان دورهٔدهد و بهتأثیر و تغییر قرار میزنان را تحت
 به آن ۳شناختی و دگرگونی عاطفیو زیست ۲شناختیهای روانبحران
زندگی است که  مهمبسیار از رخدادهای  شده است؛ همچنینتوجه 

 یک (.1)سازد د وارد میاجتماعی جدی یزا را به نقشمادران نخست
کند که در ای نگاه میدوره منزلهٔافراطی، به بارداری به بینانهٔنظر خوش

و نیرومندی   4سری احساسات جالب بهزیستیطی آن مادر به یک
عنوان های دیگر، به آن بهکه، دیدگاهدرحالی ؛یابدشناختی دست میروان

 (.۲نگرند )مثبت میرشدی  هٔنسبتاً طبیعی و عمدتاً تجرب یرخداد
شخصی، بین دو طیف مثبت و منفی در نوسان است،  هرچند این تجربهٔ

مدت و بلندمدت مهمی برای های کوتاهطور بالقوه دلالتهحاملگی ب
(. چون زنان ۳های اجتماعی آنان دارد )سلامت زنان، بهزیستی و نقش

شوند، تغییرات باردار محیطی برای رشد جنین محسوب می
ها بر جنین اثر منفی خواهد شناختی یا اختلالات روانی آنروان

درصد زنان حداقل ۹۰ازآنجاکه براساس شواهد موجود، . گذاشت
توجه به مسائل همراه با  ،شوندبار در طول عمر خود باردار مییک

زن در  5(. بهداشت روانی۴) استدوران بارداری دارای اهمیت زیادی 
املی ازقبیل احساس وی به هویت تأثیر عودوران حاملگی تحت

ها توافق بارهٔهمسر، احساس وی در ، زندگی زناشویی، خانواده6ٔزنانگی
 (.۵و تضادها، ارتباط جنسی، خواستن و نخواستن نوزاد است )

ی که نقش مهمی در سلامت عمومی زنان ضوعاتدر این میان یکی از مو
(. نگرانی وابسته به ۶است ) ۷های دوران بارداریباردار دارد، نگرانی

ها و که به ترس رودشمار میبهبارداری، نوع خاصی از نگرانی  دورهٔ
 و دربرگیرندهٔ کندمیمرتبط با بارداری اشاره  های مادرانهٔنگرانی
های جسمانی، فرزندپروری، سلامتی جنین، نشانه ها دربارهٔنگرانی

بارداری  اختصاصی دورهٔ نگرانی (.۷ست )اروابط با دیگران و زایمان 
از منابع نامرتبط با بارداری، ممکن است علت درمقایسه با نگرانی ناشی

که طوریبه ؛پیامدها و عوارض مربوط به بارداری و زایمان باشد
متغیرهای  دریافتند،و همکاران در پژوهشی چوبمسجدی قوشچیان 

دار اایمان معنسازی درد و شناخت در انتخاب زنگرانی از زایمان، فاجعه
ولی در متغیرهای ترس از درد افسردگی، اضطراب و استرس  است؛
 (.۸د )شومیمعناداری مشاهده ن رابطهٔ
هٔ صورت رابطاضطراب و نگرانی به ،دهدهای مختلف نشان مییافته

Uبارداری اول و سوم  ٔماههکه در سهطوریشود؛ بهشکل ظاهر می ،
عنوان یابد. این اضطراب گاهی بهمیمیزان اضطراب و نگرانی افزایش 

دارشدن بچه طبیعی، برای مقابله با نگرانی ذهنی مادر دربارهٔ یمکانیزم
شود که مادر را برای بارداری و تغییرات همراه آن آماده تلقی می

د شکل نتوانسازد؛ اما نگرانی، اضطراب و سایر اختلالات روانی میمی
د که سلامت عمومی مادر نشدت یاب و چنان بگیرندبیمارگونه به خود 

                                                      
1. Pregnancy 
2. Psychological crises 
3. Biological and emotional changes 
4. Well-being 
5. Mental Health  

 (. ۹د )نتأثیر قرار دهباردار را تحت
قرار  مدنظرثیرگذاری آن بر حالات دوران بارداری أاز عوامل دیگری که ت

های بنیادین است. امنیت عاطفی ازجمله ویژگی ۸امنیت عاطفی ،گرفته
بارداری بر مدیریت  های مختلف در دورهٔعلت وجود تنشبه و است

 (. امنیت عاطفی، احساس امنیت و1۰) گذاردمی ثیرأتر شرایط تبه
 (.11) استمعین  ایپذیربودن در بافت رابطهآسیب درقبالآسودگی 

د با نتوانمی ۹در دوران بارداری امنیت عاطفی و تعارضات زناشویی
بارداری و وضعیت  های دورهٔشده، نگرانیثیرگذاری استرس ادراکأت

  .دنبارداری و سلامت مادر و جنین اثرگذار باشبر فرایند  ،زیستی
 ،توان نتیجه گرفتگرفته مینظری و تحقیقات انجام با بررسی پیشینهٔ

صورت ثیر مستقیم بهأبر تامنیت عاطفی و تعارضات زناشویی علاوه
شناختی بر استرس غیرمستقیم و با میانجیگری برخی از متغیرهای روان

 .گذاردمیثیر أبارداری و وضعیت زیستی ت دورهٔهای شده، نگرانیادراک
توان یکی از متغیرهای اصلی که می، دهدشده نشان میتحقیقات بررسی

است  1۰شناختیبهزیستی روان ،عنوان متغیر میانجی یاد کرداز آن به
امنیت عاطفی از دیگر عوامل دریافت، هومن  همچنین (.1۲)

ثیر آن أتتوان تحتختی را میشناشناختی است که بهزیستی روانروان
صورت مستقیم با عوامل شناختی بهمتغیر بهزیستی روان (.1۳دانست )

برای مثال کیو و وو مشخص  ؛ها اثرگذار استزیستی ارتباط دارد و بر آن
شناختی و سیستم دفاعی بدن ارتباط قوی بین بهزیستی روان ،کردند

یابی معادلات ساختاری حاضر با هدف مدل (. مطالعه1۴ٔوجود دارد )
شده و تعارضات زناشویی و امنیت عاطفی با استرس ادراک در رابطهٔ

شناختی در بهزیستی رواننقش میانجی های دوران بارداری با نگرانی
 زنان باردار انجام شد.

 بررسیروش 2
یابی معادلات ساختاری پژوهش حاضر همبستگی و از نوع مدلوش ر

های کننده به کلینیکآماری پژوهش را زنان باردار مراجعه بود. جامعهٔ
مدت بارداری بین چهار  بازنان و زایمان و بیمارستان شهرستان رامسر 

زن  1۴۰۰حدود  ،آمدهدستهبراساس آمار ب .تا شش ماه تشکیل دادند
به این مراکز مراجعه  1۳۹۸تا فرودین  1۳۹۷ زمانی بهمن باردار در بازهٔ

های ماه نفر از زنان باردار در فاصلهٔ ۳۸۴ ،پژوهش وه نمونهٔکردند. گر
ها از روش که برای انتخاب آنبودند بارداری  ششمتا  چهارم
کشی استفاده شد. در انتخاب قرعه طریقبرداری تصادفی ساده ازنمونه

ازای هر متغیر آشکار یابی بهدلیل اینکه در پژوهش مدلحجم نمونه به
( و براساس متغیرهای موجود در مدل 1۵است ) لازمنفر  1۵تا1۰

اما برای اطمینان بیشتر، تعداد  ؛نفر نیاز بود سیصد، 1مفهومی شکل 
های حضور گیری هدفمند انتخاب شدند. ملاکروش نمونهنفر به ۳۸۴

بیشتر از تحصیلات  عبارت بود از: داشتن پژوهشدر کنندگان شرکت
اولین  زنان باردار با تجربهٔ ؛سال ۴۵تا۲۰داشتن سن بین  ؛راهنمایی

6. Femininity identity 
7. Pregnancy worries 
8. Emotional security 
9. Marital conflicts 
10. Psychological well-being 
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۳ 

بیماری  سابقهٔ نداشتن ؛قلوزا بودنتک ؛نوع بارداری طبیعی ی؛باردار
 شدن در بیمارستان. عصبی و روانی و بستری

اهداف  زیر مدنظر قرار گرفت: در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی
 ؛کنندگان توضیح داده شدپژوهش و چگونگی انجام آن برای شرکت

 همهٔبودن محرمانه صورت گرفت؛کتبی آگاهانه از آنان  نامهٔرضایت اخذ
اصل رعایت  ؛اعلام شد یکتبطور بهکنندگان اطلاعات شرکت

به  صورت گرفت؛داری در تمام مراحل پژوهش از ابتدا تا انتها امانت
کنندگان حق انصراف از شرکت در پژوهش در هر مرحله از شرکت

ماندن اطلاعات و نیز محرمانه برایکنندگان به شرکت ؛پژوهش داده شد
ها و انجام گروهی نامهبه ذکر نام و نام خانوادگی روی پرسش نبودننیاز

 خاطر داده شد. تحلیل اطلاعات اطمینان
 کار رفت. زیر بهابزارهای ها آوری دادهبرای جمع

الی توسط ؤس۵۴ نامهٔ: این پرسش1تعارضات زناشویی نامهٔپرسش-
و با هدف سنجش ابعاد تعارضات 1۳۷۹در سال ثنایی و همکاران 

عد از نامه هشت بُ(. این پرسش1۶نقل از بهزناشویی ساخته شد )
جنسی،  کاهش همکاری، کاهش رابطهٔ شاملتعارضات زناشویی را 

های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش افزایش واکنش
خانوادگی با  وندان خود، کاهش رابطهٔفردی با خویشا رابطهٔ

و کاهش  خویشاوندان همسر و دوستان، جداکردن امور مالی از یکدیگر
و حداقل آن  ۲۷۰نامه کل پرسش حداکثر نمرهٔ .سنجدثر میؤارتباط م

کل این  ها و نمرهٔمقیاستر در تمامی خردهیش. کسب نمرات باست ۵۴
گذاری تر در فرد است. نمرهیشمعنای تعارض زناشویی بنامه بهپرسش

 تا نمرهٔ« کاملاً مخالفم» 1 ای لیکرت از نمرهٔدرجهآن براساس طیف پنج
صورت فردی و نامه به. این پرسشگیردانجام می« کاملًا موافقم» ۵

(. در پژوهش ثنایی و همکاران، آلفای 1۶)شود میگروهی اجرا 
 ۰٫۹۶برابر با نفری ۲۷۰ ینامه روی گروهکرونباخ برای کل پرسش

کاهش  ،۰٫۸1مقیاس کاهش همکاری خرده هشتدست آمد و برای به
افزایش جلب  ،۰٫۷۰های هیجانی افزایش واکنش ،۰٫۶1جنسی  رابطهٔ

 ،۰٫۸۶فردی با خویشاوندان خود  افزایش رابطهٔ ،۰٫۳۳حمایت فرزند 
 ،۰٫۸۹خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان  کاهش رابطهٔ
 ۰٫۶۹ثر ؤو کاهش ارتباط م ۰٫۷1ر مالی از یکدیگر جداکردن امو
 (. 1۶نقل از بهگزارش شد )

بار توسط کردوا و مقیاس برای اولین این : ۲مقیاس امنیت عاطفی-
(. این مقیاس میزان آسودگی 1۷ساخته شد )۲۰۰۵در سال همکاران 

های مختلفی از رابطه پذیری ازسوی شریک در حوزهآسیب درقبال را
دهی برای سنجش خودگزارش ی. این سیاهه، ابزارکندمیارزیابی 

که برای  داردماده  ۲1 و سال است ۸۰تا1۳شدت افسردگی در افراد 
م افسردگی )نظیر غمگینی، احساس شکست، احساس ئارزیابی علا

معنای امنیت به این مقیاستر در یشد. کسب نمرات بشوگناه( بررسی می
گذاری آن براساس طیف نمره تر در فرد است. نحوهٔیشعاطفی ب

کاملًا » ۵ تا نمرهٔ« کاملاً مخالفم» 1 ای لیکرت از نمرهٔدرجهپنج
از پایایی درونی مناسب برخوردار  مقیاس این (.1۷) است« موافقم

                                                      
1. Marital Conflict Questionnaire 
2. Intimate Safety Scale 

3. Marital Intimacy Questionnaire 

در تحقیق موقانلو و  مقیاس(. همچنین روایی و پایایی این 1۷است )
و  ۰٫۸۸ آن کرونباخترتیب که آلفای بدین رسید؛یید أت به حسینی

و  ۶۹٫۰  ۳صمیمیت زناشویینامهٔ پرسشبا  مقیاسهمبستگی این 
 (.1۸محاسبه شد )

ای است همادچهارده یابزاراین مقیاس : 4هشداسترس ادراک مقیاس-
تهیه شد که برای سنجش 1۹۸۳در سال که توسط کوهن و همکاران 

این  (.1۹)رود کار میشده در یک ماه گذشته بهاسترس عمومی درک
زا، کنترل، حوادث استرس افکار و احساسات دربارهٔ سنجشمقیاس 

دهد. میانجام شده را غلبه، کنارآمدن با فشار روانی و استرس تجربه
و فرایند  کندمیهمچنین عوامل خطرزا را در اختلالات رفتاری بررسی 

ای جهدردر مقیاس لیکرت پنج ابزاردهد. این زا را نشان میروابط تنش
برای . شودیده می، سنج«خیلی زیاد» ۴ تا نمرهٔ« خیلی کم» 1 از نمرهٔ
امتیاز و  ۳ امتیاز، اغلب اوقات ۲ امتیاز، گاهی اوقات 1 هرگز تقریباً

، 1۰، ۹، ۷، ۶، ۵، ۴ گیرد. عباراتتعلق می امتیاز ۴ بسیاری از اوقات
 تا بسیاری از ۴)هرگز= شودگذاری میطور معکوس نمرهبه 1۳

است.  ۵۶شده صفر و بیشترین نمره کمترین امتیاز کسب .(1اوقات=
(. ضریب 1۹) بیشتر است شدهٔاسترس ادراک دهندهٔتر نشانیشب نمرهٔ

 دست آمد که نشانهٔهب ۰٫۸۴اصلی این مقیاس  آلفای کرونباخ نسخهٔ
(. قربـانی و همکـاران در 1۹همسانی درونی خوب مقیاس است )

های برای آزمودنیاین مقیاس را فرهنگـی، آلفای کرونباخ پژوهشـی بـین
نشـان  ۰٫۸۶ برابر با های آمریکـاییمودنیزآبرای و  ۰٫۸1ایرانـی برابر با 

 (.۲۰دادنـد )
نامه توسط این پرسش : 5های دوران باردارینگرانی نامهٔپرسش -

 سهنامه دارای پرسش (.۲1ساخته شد )۲۰11در سال آلدردسی و لین 
وزن و تصویر  تولد و نوزاد، نگرانی دربارهٔ یرمقیاس نگرانی دربارهٔز

که برای سنجش  استها و روابط هیجان بدنی، نگرانی دربارهٔ
(. اسفندیاری ۲1)رود میکار های اختصاصی دوران بارداری بهنگرانی

دو گروه از زنان باردار )اولین  بر مقایسهٔو همکاران در پژوهشی مبنی
زنان با بارداری اول  ،بارداری دربرابر چندمین بارداری( نشان دادند
 نامهٔتری را در پرسشیشدرمقایسه با زنان با چندمین بارداری، نمرات ب

(. همچنین روایی ملاکی، ۲۲) کردندبارداری کسب  های دورهٔنگرانی
محاسبه  ۰٫۷۴نامه ای کل پرسشپایایی بازآزمایی و همسانی درونی بر

  (.۲۲)است نامه از پایایی مطلوب پرسششد که حاکی
یبهزیستی روان مقیاس- گیری بهزیستی : برای اندازه6شناخت

استفاده  1۹۸۹در سال  شده توسط ریفتدوین مقیاسشناختی از روان
عامل خودمختاری،  ششسؤال دارد و  هیجده مقیاس(. این ۲۳شد )

رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش 
الات ؤگذاری تمامی سنمره سنجد. نحوهٔخود و تسلط بر محیط را می

مخالفم  ای از کاملاً گزینهنامه براساس طیف لیکرت ششو ابعاد پرسش
رونباخ آلفای ک ،ریف در مطالعهٔ(. ۲۳)است ( ۶( تا کاملاً موافقم )1)
، ارتباط با ۰٫۹۳پذیرش خود  هایمقیاسآمده برای خردهدستبه

، هدفمندی ۰٫۹۰، تسلط بر محیط ۰٫۸۶، خودمختاری ۰٫۹1دیگران 

4. Perceived Stress Scale 
5. Prenatal Distress Questionnaire 

6. Psychological Well-being Scale 
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۴ 

زارش شد. این مقیاس در آغاز گ ۰٫۸۷رشد شخصی  و ۰٫۹۰در زندگی 
ها و ضریب هماهنگی بین مقیاسشد نفری اجرا ۳۲1 ایبر نمونه

 ایی بازآزمایی پس از شش هفته روی نمونهٔو ضریب پای ۰٫۹۳تا۰٫۸۶
فارسی  (. پایایی نسخه۲۳ٔدست آمد )به ۰٫۸۶تا۰٫۸1نفری بین 11۷

و همسانی درونی  بررسی شداین مقیاس توسط معینی و همکاران 
، هدفمندی ۰٫۷۳، پذیرش خود ۰٫۷۷های رشد شخصی مقیاسخرده

  (.۲۴دست آمد )به ۰٫۸۰و خودمختاری  ۰٫۷۴در زندگی 
. در راستای تحلیل ه استه شدئارا 1مدل مفهومی پژوهش در شکل 

برازندگی الگوی پیشنهادی تحلیل مسیر و  استنباطی از روش مدل

، (FIC) ۲، شاخص برازندگی تطبیقی1دوبراساس شاخص مجذور خی
 4شده، شاخص نکویی برازش تعدیل(FIG) ۳نکویی برازششاخص 

(GFIA،) ٔ5خطای میانگین مجذورات تقریب ریشه (MSEAR ) و
( بررسی شد. برای ارزیابی SRMRمجذور میانگین ) ریشهٔ ماندهٔباقی

 برای مقایسهٔ. کار رفتبهپ ااسترآزمون بوت ،ایروابط واسطه
دو آزمون خی ،سن و ازدواج فامیلی ،کنندگان از نظر تحصیلاتشرکت

نسخهٔ  PSSS هایافزارگیری از نرمبا بهره مذکورهای . تحلیلکار رفتبه
ها در . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲نسخهٔ  MOSAو  ۲۲

در نظر گرفته شد. ۰۵٫۰این پژوهش، 

 

 هایافته 3

 بود.سال  ۳۰٫1۵±۵٫۶۲کنندگان سن شرکت انحراف معیارو  میانگین
 ،توزیع فراوانی و درصد گروه نمونه برحسب میزان تحصیلات آزمودنی

در جدول  و همچنین مقدار احتمال، سن و ازدواج فامیلی داشتن یا خیر
 گزارش شده است. 1

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتویژگی .1جدول 
 احتمالمقدار  درصد تعداد شناختیهای جمعیتویژگی

  میزان تحصیلات آزمودنی

۰٫۶۷۵ 

 ۵۰٫۰ 1۵۰ کمتر از دیپلم
 ۴1٫۰ 1۲۳ دیپلم

 ۶٫۶ ۲۰ دیپلمفوق
 ۲٫۴ ۷ لیسانس

  سن آزمودنی
 ۲۷٫۳ ۸۲ ۲۶تا۲۰

۰٫۵۲۰ 
 ۴۶٫1 1۳۸ ۳۳تا۲۷
 ۲۵٫۳ ۷۶ ۴۰تا۳۴
 1٫۳ ۴ ۴۷تا۴1

  ازدواج فامیلی
 ۳۲٫۶ ۹۸ بلی

۰٫۴۹۳ 
 ۶۷٫۴ ۲۰۲ خیر

                                                      
1. 2 
2. Comparative fit index  
3. Goodness of fit index  

4. Adjusted goodness of fit index  
5. Root mean square error of approximation  
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۵ 

 های تعارضات زناشوییهای گرایش مرکزی و پراکندگی نمرهشاخص
های دوران شده، نگرانی، امنیت عاطفی، استرس ادراکهای آنلفهؤو م

، در های آنلفهؤشناختی و مو بهزیستی روان های آنلفهؤبارداری و م
 ارائه شده است. ۲گروه نمونه در جدول 

 های آمار توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .۲جدول 

 مقدار احتمال K-S بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین لفهؤم ابزار

تعارضات 
 زناشویی

 ۰٫۷۵۴ ۰٫۴۹ ۴٫۵1 1٫۹۳ 1٫۸۹ ۲٫۶۴ کاهش همکاری
 ۰٫۵1۲ ۰٫۸1 ۴٫۵۸ 1٫۶1 1٫۵۳ ۳٫۴۹ جنسی کاهش رابطهٔ

 ۰٫۶۳۷ ۰٫۵۷ ۴٫۴ 1٫۲۶ 1٫1۴ ۲٫۷۷ های هیجانیواکنشافزایش 
 ۰٫۳1۸ ۰٫۹۴ ۴٫۴۳ 1٫۹1 1٫۳۷ ۳٫۳۲ افزایش جلب حمایت فرزندان

 ۰٫1۵۹ 1٫1۲۸ ۴٫۴۴ 1٫۹۷ 1٫۹۸ ۲٫۸۹ فردی با خویشاوندان خود افزایش رابطهٔ
 ۰٫۲۰۸ 1٫۰۲ ۴٫۵۹ 1٫۴1 1٫۴1 ۳٫۲۷ خانوادگی با خویشاوندان همسر کاهش رابطهٔ

 ۰٫1۶1 1٫111 ۴٫۶۴ 1٫۲۷ 1٫۳۶ ۲٫۹۹ جداکردن امور مالی از یکدیگر
 ۰٫۲۵۶ ۰٫۹۸1 ۴٫۴۶ 1٫۷۶ 1٫۴ ۲٫۵۷ ثرؤکاهش ارتباط م

 ۰٫۰۵۴ 1٫۳۰1 ۴٫۶ 1٫۶۴ 1٫۵1 ۲٫۹۹ نامهکل پرسش

بهزیستی 
 شناختیروان

 ۰٫۰۶۴ 1٫۲۶۷ ۴٫۴۴ 1٫۹۹ 1٫۶۷ ۲٫۵ پذیرش خود
 ۰٫۰۶۹ 1٫۲۵۴ ۴٫۵ 1٫۳۲ 1٫۰۳ ۲٫۸۹ روابط مثبت با دیگران

 ۰٫1۲1 1٫1۶۶ ۴٫۶۴ 1٫۶۳ 1٫۳۸ ۳٫۷۲ خودمختاری
 ۰٫۳۸ 1٫۰۴1 ۴٫۶1 1٫۸۷ 1٫۹1 ۲٫۷۳ تسلط بر محیط
 ۰٫۳۹ ۰٫۹۰۳ ۴٫۶1 1٫۷۷ 1٫۲1 ۳٫۵۸ زندگی هدفمند

 ۰٫1۵1 1٫1۳۶ ۴٫۶۳ 1٫۸۶ 1٫۷۴ ۳٫1۴ رشد فردی
 ۰٫۴۵ ۰٫۷۲۸ ۴٫۶1 1٫۷۴ 1٫۴۹ ۳٫۰۹ نامهکل پرسش

های نگرانی
دوران 
 بارداری

 ۰٫1۶۹ 1٫۲۹۸ ۴٫۴۵ 1٫۴۴ 1٫۶1 ۲٫۷۸ تولد و نوزاد نگرانی دربارهٔ
 ۰٫1۴ 1٫۲۸۴ ۴٫۵۷ 1٫۷۸ 1٫۰1 ۳٫۰۳ وزن و تصویر بدنی نگرانی دربارهٔ
 ۰٫۲1۲ 1٫۰۵۹ ۴٫۴۴ 1٫۵۵ 1٫۲۲ ۳٫۸۵ ها و روابطهیجان نگرانی دربارهٔ

 ۰٫۳۰1 1٫۰۷۹ ۴٫۴۶ 1٫۵۹ 1٫۲۸ ۳٫۲۲ نامهکل پرسش
 ۰٫۸۶۲ 1٫۲1۸ ۴٫۶۶ 1٫۵۴ 1٫۹۸ ۳٫۴۵ امنیت عاطفی

 ۰٫۲۷۰ ۰٫۰۶۲ ۴٫۴۵ 1٫۵۹ 1٫۴۵ ۲٫۸۲ شدهاسترس ادراک

 (. p>۰٫۰۵های تحقیق توزیع نرمال داشت )دادهنشان داد،  اسمیرنوفولموگروف، نتایج آزمون ک۲براساس جدول 

میانی( و  )وابستهٔ شناختیبهزیستی روانبر  امنیت عاطفیتعارضات زناشویی و  یزابرآورد ضرایب اثر مستقیم متغیرهای برون .۳جدول 
 های اصلی()وابسته های دوران باردارینگرانیو  شدهاسترس ادراک هایمتغیر

 مقدار برآورد مسیر
برآورد 

 استانداردشده

خطای 
 معیار

اطمینان  فاصلهٔ
 درصد(۹۵)

مقدار 
 احتمال

 ۰٫۰۰۲ ۰٫۰۰1 ۳٫۰۴ ۰٫۰۸ -۰٫۴۸ -۰٫۵۶ شناختیبهزیستی روانتعارضات زناشویی بر 

 ۰٫۰1۳ ۰٫۰۰1 ۲٫۴۹ ۰٫۰۹ ۰٫۳۷ ۰٫۴۴ شناختیبهزیستی روانبر  امنیت عاطفی

 ۰٫۰1۳ ۰٫۰۰1 ۲٫۴۷ ۰٫۰۹ -۰٫۶۵ -۰٫۷۳ شدهاسترس ادراکبر  شناختیبهزیستی روان

 ۰٫۰۰۶ ۰٫۰۰1 ۲٫۷۴ ۰٫1۳ -۰٫۳۹ -۰٫۴۶ های دوران باردارینگرانیبر  شناختیبهزیستی روان

تعارضات زناشویی دارای اثر  دهد،مینشان  ۳طورکه جدول همان
امنیت عاطفی  ( وβ، ۰٫۰۰۲=p=-۰٫۴۸) و معنادار منفیمستقیم، 

( بر بهزیستی β ،۰٫۰1۳=p=۰٫۳۷) ، مثبت و معناداردارای اثر مستقیم
مستقیم، شناختی دارای اثر همچنین بهزیستی روان بودند؛شناختی روان

 ( وβ، ۰٫۰1۳=p=-۰٫۶۵شده )بر استرس ادراکعنادار منفی و م
های نگرانیبر عنادار منفی و ممستقیم، دارای اثر  شناختیبهزیستی روان
سهم منظور بررسی . بهبودند( β، ۰٫۰۰۶=p=-۰٫۳۹) دوران بارداری

بین تعارضات زناشویی و   ٔشناختی در رابطهگری بهزیستی روانواسطه
های دوران بارداری از شده، امنیت عاطفی و نگرانیاسترس ادراک

ه آورده شد ۴استراپ استفاده شد که نتایج آن در جدول دستور بوت
 .است

بین  شناختی در رابطهٔاثر غیرمستقیم بهزیستی روان ،۴جدول  باتوجه به
( p=۰٫۰1۴) ۰٫1۲۴شده برابر با تعارضات زناشویی و استرس ادراک

بین امنیت عاطفی و  شناختی در رابطهٔو اثر غیرمستقیم بهزیستی روان
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۶ 

( بود. اثر غیرمستقیم p=۰٫۰۳1) ۰٫۰۳۶شده برابر با استرس ادراک
های بین تعارضات زناشویی و نگرانی ابطهٔشناختی در ربهزیستی روان

( و اثر غیرمستقیم بهزیستی p=۰٫۰1۹) ۰٫1۰۸دوران بارداری برابر با 

های دوران بارداری بین امنیت عاطفی و نگرانی شناختی در رابطهٔروان
 .دست آمده( بp=۰٫۰1۰) ۰٫۲۰1برابر با 

 استراپدر مدل با استفاده از بوت برآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود .۴جدول 

 متغیر ملاک متغیر واسطه بینمتغیر پیش
مقدار 
 برآورد

برآورد 
 استانداردشده

اطمینان  فاصلهٔ
مقدار  درصد(۹۵)

 احتمال
 کمترحد  یشترحد ب

 تعارضات زناشویی
بهزیستی 

 شناختیروان

 ۰٫۰1۴ ۰٫1۰۳ ۰٫۲1۰ ۰٫1۲۴ ۰٫1۸۶ شدهاسترس ادراک
 ۰٫۰۳1 ۰٫۰1۵ ۰٫۲۳۹ ۰٫۰۳۶ ۰٫۰۸۷ شدهاسترس ادراک عاطفیامنیت 

 ۰٫۰1۹ ۰٫۰۹۷ ۰٫1۸۹ ۰٫1۰۸ ۰٫1۳۵ های دوران باردارینگرانی تعارضات زناشویی
 ۰٫۰1۰ ۰٫1۷۵ ۰٫۳۴1 ۰٫۲۰1 ۰٫۲۳۷ های دوران باردارینگرانی امنیت عاطفی

 ازش مدل تحلیل مسیرهای نکویی برشاخص .۵جدول 
های شاخص

 نکویی برازش
نسبت مجذور خی به 

 1آزادی درجهٔ
خطای میانگین  ریشهٔ

 مجذورات تقریب
شاخص نکویی 

 شدهتعدیلبرازش 
شاخص نکویی 

 برازش
شاخص نکویی 

 تطبیقی
 ۰٫۹۵ ۰٫۹۸ ۰٫۹۸ ۰٫۰۶۷ 1٫۹۰ الگوی مسیر

 

 
 

های نکویی برازش از برازش مطلوب شاخص ،دهدنشان می ۵جدول 
د. نتایج الگوی مسیر کنمیشده حمایت های گردآوریالگو با داده

روابط بین تعارضات زناشویی، امنیت عاطفی،  شدهٔگیریاندازه
های دوران شده و نگرانیشناختی، استرس ادراکبهزیستی روان

 ه شده است.ئارا ۲بارداری در شکل 

 ثحب ۴
تعارضات زناشویی و  حاضر با هدف تعیین برازش مدل رابطهٔ ژوهشپ

                                                      
1. 2/df 

های دوران بارداری با شده و نگرانیامنیت عاطفی با استرس ادراک
شناختی در زنان باردار انجام شد. نتایج نشان گری بهزیستی روانواسطه

گری بهزیستی تعارضات زناشویی و امنیت عاطفی با واسطه ،داد
های دوران بارداری در شده و نگرانیترس ادراکاس ایشناختی برروان

با پژوهش  مطالعهکنندگی دارد. نتایج این بینیزنان باردار نقش پیش
بر نقش ترس از درد و متغیرهای همکاران مبنیقوشچیان و 

( و پژوهش ۸بینی زایمان سزارین )شناختی مرتبط با آن در پیشروان
شناختی و سیستم بین بهزیستی روانوجود ارتباط قوی بر کیو و وو مبنی
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۷ 

 .ستهمسو ،(1۴دفاعی بدن )
باتوجه به اینکه زنان باردار  ،توان گفتدر تبیین این یافته می

زنان و زایمان و بیمارستان شهرستان رامسر  هایکننده به کلینیکمراجعه
تولد و  دربارهٔهایی با نگرانی ،کننداولین بارداری خود را تجربه می

ها و هیجان وزن و تصویر بدنی و نگرانی دربارهٔ نگرانی دربارهٔنوزاد، 
تواند تعارضات زناشویی ها میرو هستند. این نگرانیهروابط خود روب

در  دیگر، تعارضات زناشویی که معمولاًرا در پی داشته باشد. ازسویی
کارگیری راهبردهایی است تا همسران وجود دارد، نیازمند به رابطهٔ

قرارداشتن زنان در شرایط  واسطهٔهاما ب ؛فصل شودوحل مناسب طورهب
نشود و  برطرفای درست های مقابلهبارداری ممکن است با مهارت

های به نگرانی بیندازد وخطر  شناختی زنان باردار را بهبهزیستی روان
 . (۶دوران بارداری دامن بزند )

 برتعارضات زناشویی  اثرمستقیمبر یافتهٔ دیگر پژوهش مبنیدر تبیین 
نداشتن مهارت در حل مسائل  ،توان گفتشناختی میبهزیستی روان

وجودآمدن تواند در بهعنوان یکی از عوامل مهم میفردی بهمیان
تعارضات زناشویی نقش داشته باشد و با افزایش نگرانی، افسردگی، 

اختی را با شنشناختی، بهزیستی رواناضطراب و دیگر مشکلات روان
دیگر، افراد دارای سطح بهزیستی مشکل مواجه کند. ازسویی

دهند پذیر بیشتری از خود بروز میشناختی بالا، رفتارهای انعطافروان
پذیر این رفتارهای انعطاف .کنندو روابط بهتری با دیگران ایجاد می

تواند تعارضات شود و میسبب حل بهتر مسائل و درک بهتر شرایط می
بر بهزیستی . همچنین، مداخلات مبتنیکاهش دهد را ناشوییز

شود و وجودآمدن هیجان مثبت در زوجین میهشناختی موجب بروان
ها تواند بر روابط زوجین و کاهش تعارضات بین آناین هیجانات می

 (.1۲ثر باشد )ؤم
شناختی بهزیستی روان بر اثر مستقیمیافتهٔ دیگر پژوهش مبنیدر تبیین 

یکی از مشکلات زنان با  ،توان گفتهای دوران بارداری مینگرانی بر
 .تصویر بدنی است دربارهٔها های دوران بارداری، نگرانی آننگرانی
زشت و بدقواره است و  شانکنند بخشی از بدنحس میها آنکه ازآنجا

دارای تصویر بدنی منفی و غیرمنطبق بر واقعیت هستند، احساس 
د. این دارن ضعیفنفس کنند و عزتمی نداشتنیحقارت و شایستگ

شود. این ها میشناختی موجب ایجاد هیجانات منفی در آنعوامل روان
شناختی ناخوشایند از زندگی احساسات و حالات روان واسطهٔافراد به

بین نارضایتی از تصویر  ،توان گفتمی .برند و نشاط ندارندلذت نمی
معنادار وجود دارد. همچنین این  تی رابطهٔشناخبدن و بهزیستی روان

های منفی مانند اضطراب، افراد امور را نامطلوب ارزیابی کرده و هیجان
 (. ۹کنند )شناختی بیشتری را تجربه میافسردگی و پریشانی روان

های دلیل شرایط خاص زنان باردار دارای محدودیتبه حاضر پژوهش
ها ها به انواع دیگر بیمارییری یافتهپذخاصی ازجمله ناتوانی در تعمیم

ها آوری دادهها بود. جمعشهرسایر ها به زنان باردار پذیری یافتهو تعمیم
بودن دلیل خاصبودن تعداد افراد نمونه بهنامه و کمبا استفاده از پرسش

شود در بنابراین پیشنهاد می بود؛های پژوهش نمونه از دیگر محدودیت
ابزارهای دیگری مثل مصاحبه  ،نامهبر پرسشهای آتی علاوهپژوهش

بر سایر  ،در این پژوهش هشدثیر عوامل بررسیأهمچنین ت کار رود؛به
های بودن ابزارگزارشیعلاوه خودشود. به ارزیابیها بیماری

 شودپیشنهاد میبنابراین  بود؛پژوهش  هایاز محدودیت شدهاستفاده
که سوگیری  شود استفادهتری های آتی از ابزارهای عینیدر پژوهش

در  ،شودپیشنهاد می ؛ همچنینکمتری در رابطه با نظر آزمودنی دارند
مدنظر های دیگری نیز در پژوهش روی زنان باردار مطالعات آتی متغیر

تر حفظ منظور بررسی بهد. بهشوو با پژوهش حاضر مقایسه  قرار گیرد
 تر پیگیری نیز استفاده کرد.های طولانیتوان از دورهنتایج می

 گیرینتیجه 5
تعارضات زناشویی و شود، ه میتیجه گرفتهای پژوهش نبراساس یافته

استرس  ایشناختی برگری بهزیستی روانامنیت عاطفی با واسطه
های دوران بارداری در زنان باردار نقش شده و نگرانیادراک

 د.نکنندگی دارینیبپیش

 وقدردانیتشکر 6
ند، نهایت تشکر و کردکنندگان که در این پژوهش یاری از تمامی شرکت

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

اهداف  شده در این پژوهش عبارت بود از:رعایت لاحظات اخلاقیم
 ؛کنندگان توضیح داده شدپژوهش و چگونگی انجام آن برای شرکت

 همهٔبودن محرمانه صورت گرفت؛کتبی آگاهانه از آنان  نامهٔرضایت اخذ
اصل رعایت  ؛اعلام شد یکتبطور بهکنندگان اطلاعات شرکت

به  صورت گرفت؛داری در تمام مراحل پژوهش از ابتدا تا انتها امانت
ه از کنندگان حق انصراف از شرکت در پژوهش در هر مرحلشرکت

ماندن اطلاعات و نیز محرمانه برایکنندگان به شرکت ؛پژوهش داده شد
ها و انجام گروهی نامهبه ذکر نام و نام خانوادگی روی پرسش نبودننیاز

 این مقاله برگرفته از رسالهٔخاطر داده شد. تحلیل اطلاعات اطمینان
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است. همچنین دکتری روان

کننده به اجعهاز زوجین مر شدهمجوز اجرای پژوهش بر گروه مطالعه
 های زنان و زایمان و بیمارستان شهرستان رامسر با شماره نامهٔکلینیک

 صادر شده است. 1۴۸
 انتشاربرای  رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 ها و مواددادهبودن  دسترسدر 
 د. نگذاری دارهای حاصل از این پژوهش امکان اشتراکدادهتمامی 

 منافع ضادت
 ها وجود ندارد. کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 منابع مالی
و توسط هیچ نهاد یا  بودههای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت

 مین نشده است.أسازمانی ت
 مشارکت نویسندگان

دوم،  تفسیر کرد. نویسندهٔآمده را آنالیز و دستهای بهاول داده نویسندهٔ
 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ

 نهایی را خوانده و تأیید کردند. نوشتهٔدست
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