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  رانیا، ، تهرانقاتیواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یکارشناس ارشد روان شناس 1 
 مسئول(. سندهی) نو رانیا، ، تهرانقاتیواحد علوم تحق ی، مدعو دانشگاه آزاد اسلامیدانشگاه علامه طباطبائ ،یاستادتمام گروه روان شناس 2

 

 چکیده

این پژوهش  بود.در مادران باردار  یتشخصهای  یژگیبر اساس و یماناضطراب زا ینیب یشپ زانیمهدف پژوهش حاضر تعیین 

از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات،تحقیق توصیفی از نوع همبستگی است . جامعه آماری این مطالعه، 

و  زییعصر شهر تهران در پا یول مارستانیمراجعه کننده به ببارداری(  32تا  23)در هفته   باردارنخست زا زنان هیکلشامل 

به روش نمونه گیری در که نفر بود  150 ،(2003اساس فرمول تاباچینک و فیدل)حجم نمونه بر  .انجام گرفت 1400زمستان 

جهت جمع آوری داده ها استفاده گردید، داده ها  مورد  نئو یتیشخصدر این پژوهش از پرسشنامه  دسترس انتخاب گردیدند. 

 نژندی،روانهای شخصیتی میانگین نمرات زنان در ویژگیتحلیل آزمون های همبستگی پیرسون و رگرسیون قرارگرفت . 

 بدست آمد . 99/30و  08/31، 07/24، 93/28، 74/20باوجدان بودن به ترتیب برابر با  یی وتوافق جو ی،ریتجربه پذ یی،برونگرا

بدین ترتیب زنان باردار در متغیر روان رنجوری کمترین میانگین نمرات و در توافق جویی بیشترین میانگین نمرات را به دست 

ترس از  مانیترس از زاو در زیر مقیاسهای  47/224آورده اند. همچنین میانگین نمرات زنان باردار در اضطراب بارداری برابر با 

بدست  50/57و  46/47، 41/39، 76/20، 91/63به ترتیب برابر با  خلق و خو خودمحورانه ییشوروابط زنا رییبچه معلول تغ

نتیجه    بنابراینرابطه مثبت معنادار دارد.  یبا اضطراب باردار یروان رنجور یتیشخص یژگیونتایج این پژوهش نشان داد  آمد.

شود که با افزایش استفاده از راهبرد سرکوب و افزایش ویژگی شخصیتی روان نژندی میزان اضطراب بارداری نیز گرفته می

 قابل پیش بینی است. باردار نخست زادر مادران  یتشخص یژگیو،  یماناضطراب زایابد. و همچنین  بر اساس افزایش می

 یگشودگ ،یی، برون گرای، روان رنجوریتیشخص یهایژگیو ،مانیاضطراب زاهای كلیدی: واژه
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 مقدمه: 

های مربوط به بارداری و زایمان مانند نگرانیی ها و نگرانیاضطراب بارداری و زایمان ، یک وضعیت روانشناختی است که به ترس

از وقیوع اضیطراب  هیانیتخم(. 1395در مورد زایمان و سلامت مادر و جنین اشاره دارد)کارآموزییان، عسییری زاده و بهیروزی،

 لییاحتمیاً  بیه دل راتییتغ نیاست که ا ریدرصد متغ 90تا  15ز حدود اسطوح متوسط  یاو بر تمتفاوت اس یمرتبط با باردار

(. مییزان 1،2013،کومار، راموسوبرامانیام و اکیتولیوًمادهاونپرابهاکاران)است  یریگاندازه یهاو روش فیعدم توافق در مورد تعار

هیای بیشیتری در خصیو  افزایش یافته است و زنان بیاردار نگرانیاضطراب و استرس زنان باردار در همه گیری بیماری کرونا 

(. 1400هیای دوران بیارداری داشیته اند)عابیدزاده کلهیرودی و همییاران،ابتلاء خود و نوزاد و یا مراجعه بیرای دریافیت مراقبت

و جنین و حتی در سیط   تواند پیامدهای منفی بر سلامت جسم و روان مادراضطراب زایمان در صورت عدم مداخله بهنگام می

( و مشییلات روان شیناختی در سینین بیاًتر نیوزاد در پیی داشیته 2،2021ویسواسام،برل،میلیسییوس و استارسیوی خانواده )

های ها و نگرانیاضطراب بارداری و زایمان یک حالت روانشناختی است که به ترس(. 1399راشدی،نجات و اکبری امرغان،باشد)

ایمان مانند نگرانیی در میورد زایمیان و سیلامت میادر و جنیین اشیاره دارد)کارآموزییان، عسییری زاده و مربوط به بارداری و ز

تیرس  ، یروانشناخت ای یفرزند معلول جسمان کیآوردن  ایترس از به دن ، مانیترس از زا تواندها میاین نگرانی (.1395بهروزی،

در  راتییترس از تغ ایترس خود محورانه  وآن بر فرزند  یامدهایدر خلق و خو و پ راتییترس از تغ ، ییدر روابط زناشو رییاز تغ

عابیدزاده )کنندرا تجربیه می یزنیان نخسیت زا اضیطراب بیاردار (. اغلیب،1990وندنبرگ،را شیامل شیود) مادر یشخص یزندگ

(. ادراک زن از بارداری و دردهای پیرازایشی بر میزان اضطراب بارداری مرتبط اند. همچنین عواملی 1400و همیاران، یکلهرود

های پیشین، روابط زناشویی و میزان توجه ییا غفلیت همسیر، مییزان تحصییلات و مانند سن، کمیت و کیفیت بارداری و زایمان

های توانند پیش بینی کنندهی پزشیی و روان شناختی و غیره میهاآگاهی نسبت به فرایند بارداری و زایمان و توجه به مراقبت

اسیت و تیا  جیرا یعلائم اضطراب در دوران باردار(. 2019مهم اضطراب بارداری محسوب شوند)ویسواسام، اسلیک و استارسویچ،

های گونیاگون، پژوهش .(2017)دنی ، فلاح حسنی و شیری،دهدقرار می ریتحت تاث یاز باردار یدرصد از زنان را در مقطع 54

درصد نییز بییان شیده اسیت)میرزاخانی،  64درصد گزارش داده و در ایران  30شیوع اختلاًت اضطرابی در بارداری را باًتر از 

بیاردار در سراسیر  یهیااز گروه هیاول یهاگزارش(. از سوی دیگر، 2014حجازی نیا، گل میانی، میر تیموری، سردار و همیاران،

آن در  قییدق وعیحال، شی نیاست. با ا 19-کووید یریگافراد باردار در طول همه نیعلائم اضطراب در ب شیاز افزا یجهان حاک

 یبرخی (.2020؛ زایانییاه و سوسیانتی،2021مادسون،رسین، گیسبرچت،لبل و میدیگان،-مشخص نیست و )تومفوهرحال حاضر 

 یدوران بیاردار یانییمیاه م 3از  شیتریب یانییمیاه پا 3ماهیه نخسیت و  3در  ینشان داده اند که اضیطراب بیاردار نیز مطالعات

تواند پیامیدهای اضطراب بارداری و زایمان در صورت عدم مداخله جدی و بهنگام می(.2012است)هال، استول، هوتون و برون ،

، میانیپی  از زا یافسیردگدر، منفی مختلف روان شناختی و جسمانی بر زنان باردار داشته باشد از جمله مشییلات خلقیی میا

اجباری، اختلال افسردگی اساسی، فوبیا و اخیتلال اضیطراب تعمییم  –اختلاًت با ریشه اضطرابی مانند اختلال وسواس فیری 

تحرییک میداوم سیسیتم عصیبی خودمختیار ، انقبیا  عفیلات صیاف (، 2021یافته)ویسواسام،برل،میلیسیوس و استارسوی ،

 (.2004؛ التمیوس،2018منی بدن)گریگوریادی ، گراوس، پیر، مامیساشاویل، تامیلسون و همیاران،ها و ضعف سیستم ایشریان

 میانیزاماننید  داشته باشید و جنین مانیبر زا یتواند اثرات نامطلوبمی یدر دوران باردار بالینی جدی وجود اضطرابهمچنین 

جفتیی و اکسییژن  –کاهش جریان خیون رحمیی، جنینالگوی غیرطبیعی ضربان قلب (، 2021و همیاران  )ویسواسام زودرس

(، سقط جنین و مرده زایی، سزارین به جای زایمان طبیعی، مشیلات در جنین 2018همیاران، و رسانی به رحم)گریگوریادی 

 همییارانی و رزاخیانیم؛ 2015و نوزاد مانند شیاف کام و لب شیری )سید احمدی نژاد، گل میانی، اصغری پور و تقی شیاکری،

های آینییده، اخییتلاًت اضییطرابی توانیید در سییال(. اضییطراب بییارداری می2014، و همیییاران جییهیعلو یرزائیییم؛ 2014،

                                                           
1 Madhavanprabhakaran, Kumar, Ramasubramaniam & Akintola 

2 Viswasam, Berle, Milicevic & Starcevic 
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 میتنظینقیص در و  یفعیال شیبی ی، اختلال کم توجه زبان ریخطر تاخ شیافزا(، 1399راشدی،نجات و اکبری امرغان،کودکان)

توانید این پیامدهای منفی ناشی اضیطراب بیالینی زایمیان می (.2019پیش بینی کند)سینسی، ماکول، اوکرول و چینه، یجانیه

 و همییاران موجب مشیلات خانوادگی مانند عدم رضایت زناشویی ، مشیلات عاطفی و هیجانی دیگر فرزنیدان شود)ویسواسیام

زنیان  (.2011)ونزل،ابیدیمی شیافیزا این دوران، یو روان یییولوژیزیف راتییتغ لیاحتمال تجربه اضطراب در زنان باردار به دل .(2021،

 یو آمیار یصییتشخ یراهنمیای ویراسیت پینجم ارهایمطابق با مع یاختلاًت اضطراب ای یدر باردارباردار ممین است اضطراب عمومی

)لیچ، گیزارش شیده اسیت درصید 39درصید و  71 بییبیه ترت یها در دوران بارداراضطراب نیا وعیرا تجربه کنند. شیهای رواناختلال

 نیزنان در سین یگزارش شده برا زانیاز م شتریها بنرخ نی. ا(2015؛ مادهاونپرابهاکاران،دسوزا و نیری،2017اسمیت،-پویسر و فایرویتر

درصد گیزارش کیرده  2/21ساله  34-25 ییایدر زنان استرال یاست به عنوان مثال، هر گونه اختلال اضطرابعمومی تیدر جمع یبارور

 64درصید گیزارش داده و در اییران  30های گوناگون، شیوع اختلاًت اضطرابی در بارداری را بیاًتر از پژوهش. (2007اند)ای ب اس،

کیه بیا  ی اسیتاضیطراب چنید بعید یاضطراب مربوط به بیاردار ن،یعلاوه بر ا(.2014درصد نیز بیان شده است)میرزاخانی و همیاران،

فردی)بایرام پور،علی، مک نیل، بنیزای ، میک  ظاهر ن،یسلامت جن مان،ینند زاشود مامشخص می یهای خا  باردارینگرانو  هاترس

 رییدرصد متغ 90تا  15ز حدود اسطوح متوسط  یو برا تمتفاوت اس یاز وقوع اضطراب مرتبط با باردار هانیتخم(.2015کویین و تاق،

،کومیار، مادهاونپرابهاکاران)اسیت  یریگانیدازه یهیاو روش فیعیدم توافیق در میورد تعیار لییاحتمیاً  بیه دل راتیییتغ نییاست که ا

 یهیاگزارشاز سوی دیگیر،  .(2006کالیو، پونامیی،رپوکاری و همیاران، -؛ پویییوس، سایستو، یونییلا2013راموسوبرامانیام و اکیتولوً،

 نییاست. با ا 19-کووید یریگر طول همهافراد باردار د نیعلائم اضطراب در ب شیاز افزا یباردار در سراسر جهان حاک یهااز گروه هیاول

؛ زایانییاه و 2021مادسون،رسیین، گیسیبرچت،لبل و میدیگان،-مشیخص نیسیت و )تومفیوهرآن در حیال حاضیر  قییدق وعیحال، شی

توانید میوثر های شخصیتی ، ییی از عواملی است که بر وضعیت سلامت روان زنان در دوران بارداری میویژگی(.2020سوسانتی،

هیای روانیی فیزیولیوژییی درون سازمان دهی پویای نظام( شخصیت به 1961(. در دیدگاه آلپورت)1399باشد)هدائی و تقی لو،

هیای . نظرییات مختلیف روان شیناختی، تعیاریف گونیاگونی از ویژگیدارد ، اشارهکندفرد که رفتار و افیار ویژه فرد را تعیین می

(، ییی از شناخته شده تیرین و 1989عامل بزرگ شخصیتی کاستا و مک کری) 5شخصیتی ارائه کرده اند که در این بین مدل 

هیا و هیی از ویژگیمعتبرترین این نظریات است. بر طبق این مدل، شخصیت یک مفهوم چند بعدی است که هر بعد شامل گرو

،  یییی، برونگرا3 رنجورخیوییروان عامل بزرگ شخصیت در مدل کاستا و مک کیری عبیارت انید از   5صفات روانشناختی است. 

هیای شخصییتی از (. مطالعات نشیان داده انید کیه ویژگی1989ی )کاستا و مک کری،شناسفهیو وظ یریپذ، توافقیریپذتجربه

(. عامیل روان رنجورخیویی یییی از عوامیل 1399لیو، یو تقی یهیدائسلامت روان زنان باردار است )های مهم پیش بینی کننده

های آتیی، تواند دوران تنش زایی برای بارداری و اختلاًت اضطرابی در کودکیان را در سیالشود که میشخصیتی محسوب می

میل بیرون گراییی را پییش بینیی کننیده منفیی عا(. در برخی مطالعیات، 1399امرغان، یو اکبر ،نجاتیراشدپیش بینی کند)

ها ، عدم ارتباط معنادار بین عامل برون گرایی و ( در حالی که برخی پژوهش1399لو، یو تق یهدائاضطراب بارداری دانسته اند)

ب (. در مطالعه ای بیان شید کیه عامیل تجربیه پیذیری بیا اضیطرا1399و همیاراناضطراب بارداری را گزارش داده اند)راشدی،

و ،یراشدبارداری رابطه معیوس دارند به بیان دیگر افزایش تمایل به تجربیات جدید با کاهش اضطراب بارداری در ارتباط است)

های شخصیتی تجربه پذیری و وظیفه شناسی زایمان طبیعی را نسبت به سزارین تیرجی  ( و زنان باردار با عامل1399همیاران

هیای  یژگییدر میادران بیاردار بیر اسیاس و میانیاضیطراب زا ینییب شیدر مطالعه حاضر، پ نیبنابرا (.1397دهند)حجازی،می

پژوهش عبیارت اسیت از  نیدر ا یموارد اشاره شده موضوع اصلبه تمامی تیقرار خواهد گرفت. لذا با عنا یمورد بررس  تیشخص

 ؟ استی نیب شیپقابل  تیشخصهای  یژگیدر مادران باردار بر اساس و مانیاضطراب زا ایآکه   نیا

 

 

                                                           
3 Neuroticism (N)    
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 روش 

از نظر شیوه گردآوری اطلاعات تحقیق توصیفی از نوع همبستگی است که هدف آن  وروش تحقیق  در این پژوهش از نظر هدف کاربردی 

 32تا  23باردارنخست زا  )در هفته  زنان هیکلشامل جامعه آماری این مطالعه،  باشد.مشخص کردن جهت و میزان رابطه متغیرها می

اساس فرمول تاباچینک و حجم نمونه بر بودند.   1400و زمستان  زییعصر شهر تهران در پا یول مارستانیمراجعه کننده به ببارداری( 

 به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند. که نفر بود  150 ،(2003فیدل)

 

 ابزار اندازه گیری :

 آیتمی 55 – وندنبرگ4 یپرسشنامه اضطراب باردارالف( 

ترس از به دنیا آوردن یک فرزند معلول  -2ترس از زایمان  -1عامل شامل   5آیتم و  55پرسشنامه اضطراب بارداری دارای 

 -5زند ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر فر -4ترس از تغییر در روابط زناشویی  -3جسمانی یا روانشناختی 

برای ارزیابی اضطراب بارداری و  1989ترس خود محورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر توسط وندنبرگ در سال 

های آیتم آخر، حالت 3آیتم است و  58(. نسخه اصلی این پرسشنامه دارای 5،1990حاملگی طراحی شده است)وندنبرگ

تا  0آیتم کاهش یافته است. شیوه نمره گذاری هر آیتم از  55نشده است و به است که در تحلیل پژوهش حاضر لحاظ عمومی

آیتم آخر است (، به  3ها به جز است بنابراین کمترین و بیشترین نمره نهایی کل پرسشنامه ) که حاصل جمع همه آیتم 7

ضریب است.  ی در آن عاملآزمودن شتریاضطراب ب انگریباشد نما شتریهر چقدر نمره کسب شده ب خواهد بود. 385و  0ترتیب 

ها صفت اسپیلبرگ، قابل قبول و ضریب آلفای کرونباخ برای همه عامل –همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب حالت 

های روان سنجی این پرسشنامه در جامعه . در بررسی ویژگی(1990)وندنبرگ ،گزارش شده است 76/0در سراسر بارداری

، ترس از به دنیا آوردن فرزند معلول 74/0های ترس از زایمان، عامل 70/0فای کرونباخ برای کل پرسشنامه ایرانی، ضریب آل

، ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر 76/0، ترس از تغییر در روابط زناشویی،71/0جسمانی یا روانشناختی

به دست آمده است )کاراموزیان،عسیری زاده  75/0ی شخصی مادرو ترس خود محورانه یا ترس از تغییرات در زندگ 70/0فرزند

در مطالعه ای دیگر نیز روایی صوری این پرسشنامه در جامعه ایرانی مورد تایید قرار گرفته (. 2015و دره کوردی،

 (.2008است)بابانظری و کافی،

 آیتمی 60ـ  6نئو یتیپرسشنامه شخصب(

 یریپذ(، توافقO)یریپذ(، تجربهE) ییی(، برونگراN) ژندیروان نعامل شامل  5آیتم و  60پرسشنامه شخصیتی نئو دارای  

(A)  یشناسفهیوظو (C )( برای ارزیابی ویژگی1989توسط کاستا و مک کری ) .ینمره گذارهای شخصیتی طراحی شده است 

های است و برای محاسبه هر عامل، آیتم از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم یرتیل یپنج درجه ا اسیمق یپرسشنامه بر رو نیا

های شخصیتی بر اساس نمره گذاری و جمع خواهند شد. تفسیر هر یک از عامل آن بر اساس جدول نمره گذاری پرسشنامه نئو

شود)فتحی ه نئو انجام میو بر اساس جدول تفسیر پرسشنام 48تا  24و  24تا  12، 12تا  0بازه  3نمره آن عامل در 

 68/0های اعتبار ، ضریب یریپذ، برونگرایی و تجربه یهای روان نژندساله روی مقیاس 6یک مطالعه طوًنی (. 1391آشتیانی،

و  یریپذها نشان داده است . ضریب اعتبار دو عامل توافقهای زوجهای شخصی و نیز در گزارشرا در گزارش 83/0تا 

                                                           
4 Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) 

5 Van den Bergh 

6 NEO 
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نقل از گروسی فرشی ،  به 1989بوده است )مک کری و کاستا ،  63/0و  79/0فاصله دو سال به ترتیب  به یشناسفهیوظ

 87/0تا  56/0بعد اصلی را بین  5ضریب همبستگی در جامعه ایرانی،  های روانسنجی پرسشنامه نئوبررسی ویژگی( . در 1380

و  68/0یریپذ، توافق 56/0یریپذ، تجربه 73/0، برونگرایی 86/0یروان نژند هایعاملاست .ضرایب آلفای کرونباخ  شدهگزارش 

 ( .1380به دست آمد )گروسی فرشی،  87/0یشناسفهیوظ

 

 یافته ها

های پژوهش پرداخته های میانگین و انحراف استاندارد به بررسی و توصیف دادهدر بخش آمار توصیفی با استفاده از شاخص

های جمعیت ویژگی (1)باشد. در جدول می 06/6و  32/29یار سن زنان به ترتیب برابر با شده است. میانگین و انحراف مع

 شناختی وضعیت شغلی و وضعیت تحصیلات ارائه گردیده است.

 ی وضعیت تحصیلی و شغلیشناخت تیجمع هایویژگی یفراوان درصد و یفراوان: توزیع (1) جدول

 

 وضعیت شغلی سن

 زیر دیپلم
 دیپلم و

 کاردانی
 لیسان 

تحصیلا

ت 

 تیمیلی

 غیر شاغل شاغل

 69 81 29 43 44 34 فراوانی

 0/46 0/54 7/19 7/28 3/29 3/22 درصد

درصد  29درصد زنان دارای تحصیلات زیر دیپلم،  22دهد، از لحاظ ویژگی سط  تحصیلات، نشان می( 1)همانطور که جدول 

دارای تحصیلات تیمیلی هستند. همچنین از لحاظ ویژگی وضعیت شغلی،  درصد 19درصد لیسان  و  28دیپلم و کاردانی، 

های جمعیت شناختی وضعیت شغلی و درصد غیر شاغل هستند. در ادامه نمودار میله ای ویژگی 46درصد زنان شاغل و  54

 تحصیلات ارائه شده است.

 مانیاضطراب زا ی وتیهای شخصیژگیو(: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 2) جدول

 میانگین هامولفه هامقیاس
انحراف 

 استاندارد

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

      

     

ی
ژگ
وی

ی
یت
ص
شخ
ی 
ها

 

 00/35 00/9 17/5 74/20 نژندیروان

 00/46 00/12 10/5 93/28 برونگرایی

 00/34 00/15 05/3 07/24 تجربه پذیری

 00/43 00/12 97/4 08/31 توافق جویی

 00/44 00/15 13/5 99/30 باوجدان بودن

ان
یم
 زا
ب
طرا
اض

 

 00/90 00/29 08/16 91/63 ترس از زایمان

 00/34 00/5 29/8 76/20 ترس از بچه معلول

 00/66 00/10 12/16 41/39 تغییر روابط زناشویی

 00/82 00/12 03/19 46/48 خلق و خو

 00/88 00/14 61/20 50/57 خودمحورانه

 00/348 00/76 01/77 47/224 کل نمره
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دهد میانگین نمرات زنان باردار شرکت کننده در پژوهش در دو سبک نظم جویی ارزیابی نشان می (2)همانطور که جدول 

های شخصیتی باشد. همچنین میانگین نمرات زنان در ویژگیمی 76/17و  97/27مجدد و فرونشانی به ترتیب برابر با 

 99/30و  08/31، 07/24، 93/28، 74/20باوجدان بودن به ترتیب برابر با  یی وتوافق جو ی،ریتجربه پذ یی،برونگرا نژندی،روان

باشد. بدین ترتیب زنان باردار در متغیر روان رنجوری کمترین میانگین نمرات و در توافق جویی بیشترین میانگین نمرات را می

 مانیترس از زاو در زیر مقیاسهای  47/224با به دست آورده اند. همچنین میانگین نمرات زنان باردار در اضطراب بارداری برابر 

 50/57و  46/47، 41/39، 76/20، 91/63به ترتیب برابر با  خلق و خو خودمحورانه ییروابط زناشو رییترس از بچه معلول تغ

 باشد. در ادامه جدول آمار توصیفی مربوط به متغیر رضایت زناشویی و زیر مقیاسهای ان ارائه شده است.می

 
 های شخصیتی : ضریب همبستگی پیرسون بین تنظیم هیجان، ویژگی(4) جدول

 
ارزیابی 

 مجدد
 سرکوبی

 روان

 نژندی

 برون

 گرایی

گشودگی 

 تجربه

توافق 

 جویی
 باوجدان بودن

اضطراب 

 بارداری

r 13/0 51/0 *

* 
22/0 ** 19/0- * 44/0- ** 17/0- * 10/0-  

p 136/0 001/0  006/0  021/0  001/0  043/0  228/0  

**P<0/01, *P<0/05 

های شخصیتی برونگرانی، گشودگی به تجربه، دهد که ضرایب همبستگی رضایت زناشویی و ویژگینشان می (4)نتایج جدول 

باشد که این ضرایب می -57/0و -17/0، -44/0، -19/0توافق جویی و رضایت زناشویی با اضطراب بارداری به ترتیب برابر با 

های شخصیتی شود که با افزایش رضایت زناشویی و ویژگیادار است. لذا نتیجه گرفته میمعن 05/0منفی و در سط  

یابد و برونگرایی،گشودگی به تجربه و توافق جویی در زنان باردار شهر تهران، میزان اضطراب بارداری در آنان کاهش می

وان نژندی با اضطراب بارداری به ترتیب برابر با های سرکوبی، ربالعی . همچنین نتایج نشان داد که ضرایب همبستگی مولفه

شود که با افزایش استفاده از معنادار است. لذا نتیجه گرفته می 01/0باشد که این ضرایب مثبت و در سط  می 22/0و  51/0

ایج مربوط به یابد. در ادامه نتراهبرد سرکوب و افزایش ویژگی شخصیتی روان نژندی میزان اضطراب بارداری نیز افزایش می

 تحلیل رگرسیون مربوط به متغیرهای پیش بین ارائه شده است.
 

 : نتایج ضرایب رگرسیون بین متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک اضطراب بارداری(6) جدول

   استانداردضرایب ضرایب غیراستاندارد 

 سط  معناداری tمقدار مقداربتا استانداردخطای Bمقدار 

 0010/ 17/31  24/14 417/99 عددثابت

 0/000 8/26- 0/57- 0/21 1/78- رضایت زناشویی

 0/001 4/34- 0/29- 1/70 7/40- تجربهگشودگی

 0/002 3/12 0/23 1/96 6/13 سرکوبی

(، -61/6برابر با  tاز بین متغیرهای پیش بین پژوهش، متغیرهای رضایت زناشویی )با آماره  دهد کهنشان می (6)نتایج جدول 

تواند تغییرات مربوط به اضطراب بارداری ( می12/3برابر با  t( و سرکوبی )با آماره -34/4برابر با  tگشودگی تجربه )با آماره 

توان گفت که با افزایش یک انحراف استاندارد در مادران را پیش بینی نماید. با توجه به ضرایب استاندارد بتای بدست آمده می

و  57/0ایت زناشویی و ویژگی شخصیتی گشودگی به تجربه در زنان باردار، میزان اضطراب بارداری آنان به ترتیب به مقدار رض

یابد. همچنین با افزایش یک انحراف استاندارد در مولفه نظم جویی سرکوبی در زنان باردار، انحراف استاندارد، کاهش می 29/0

 یابد. انحراف استاندارد، افزایش می 23/0قدار میزان اضطراب بارداری آنان به م
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 های شخصیتی با متغیر ملاک اضطراب بارداری: تحلیل رگرسیون جهت بررسی روابط چندگانه ویژگی(7) جدول

 مرحله
متغیر وارد معادله  

 شده
 

R 

 
R2 

 

SE 

 آمارهای تغییر یافته

R2 

change df1 df2 F P 

1 
گشودگی به 

 تجربه
44/0 20/0 73/69 20/0 1 145 01/36 001/0  

2 

گشودگی به 

تجربه+ روان 

 نژندی

48/0 24/0 30/68 04/0 1 144 09/7 009/0 

بودن باًترین ضریب همبستگی  بدلیل دارا ویژگی شخصیتی گشودگی به تجربهدر گام اول دهد که نشان می (7)نتایج جدول 

 را تبیین کرده است که با توجه بهاضطراب بارداری واریان  متغیر  از درصد 20وارد معامله رگرسیون شده و  ملاکبا متغیر 

F( این 01/36مشاهده شده ،) در گام معنی دار است 01/0در سط  مدل رگرسیون، واریان  تبیین شده درگام اول از میزان .

به همراه گشودگی به تجربه وارد معادله شد و بدلیل دارا بودن باًترین ضریب همبستگی دوم ویژگی شخصیتی روان نژندی 

معنی  01/0در سط  (، 09/7مشاهده شده ) F که با توجه بهاند درصد از اضطراب بارداری مادران را تبیین کرده 24مجموعا  

 . در ادامه نتایج مربوط به ضرایب رگرسیونی استاندارد و غیر استاندارد ارائه شده است.دار است

 های شخصیتی با متغیر ملاک اضطراب بارداری: نتایج ضرایب رگرسیون بین ویژگی(8) جدول

   استانداردضرایب ضرایب غیراستاندارد 

 سط  معناداری tمقدار مقداربتا خطای استاندارد Bمقدار 

 001/0 8/76  49/864 437/082 عددثابت

 001/0 5/91- -43/0 1/846 10/920- گشودگی به تجربه
 0090/ 2/66 190/ 8960/ 2/385 نژندیروان 
برابر با  tهای شخصیتی گشودگی به تجربه )با آماره از بین پنج ویژگی شخصیتی، ویژگی دهد کهنشان می (8)نتایج جدول 

تواند تغییرات مربوط به اضطراب بارداری مادران را پیش بینی نماید. ( می66/2برابر با  t( و روان نژندی )با آماره -91/5

توان گفت که با افزایش یک انحراف استاندارد در ویژگی شخصیتی گشودگی همچنین با توجه به ضرایب بتای بدست آمده می

یابد. همچنین با افزایش انحراف استاندارد، کاهش می 43/0به تجربه در مادران باردار، میزان اضطراب بارداری آنان به مقدار 

انحراف  19/0یک انحراف استاندارد در ویژگی شخصیتی روان نژندی مادران باردار، میزان اضطراب بارداری آنان به مقدار 

 یابد. استاندارد، افزایش می

 

 نتیجه گیری

های پژوهش صورت گرفت. بر اساس یافته مانیبا اضطراب زا یتیهای شخصیژگیو نیشناخت ارتباط بپژوهش حاضر با هدف 

های شخصیتی، های شخصیتی با اضطراب بارداری رابطه معناداری دارند. از میان ویژگیتوان نتیجه گرفت که برخی ویژگیمی

است در حالی که عامل افزایش نمرات در عامل روان رنجوری )روان نژندی( به طور معناداری با افزایش اضطراب بارداری همراه 

های شخصیتی، گشودگی به شخصیتی گشودگی به تجربه رابطه معیوس معناداری با اضطراب بارداری دارد. از میان ویژگی

از ( نیز گزارش دادند 1399تجربه، قوی ترین عامل شخصیتی پیش بینی کننده اضطراب بارداری بود..مطالعه هدائی و تقی لو )

و  یکننده منف ینیب شیپ ییکننده مثبت و معنادار و عامل برون گرا ینیب شیپ یامل روان رنجورع ت،یهای شخصعامل نیب

( نیز رابطه مثبت و معنادار روان رنجورخویی و رابطه منفی و 1390نیک راهان و همیاران) است. یمعنادار اضطراب باردار

های شخصیتی ( گزارش داد زنان بارداری که در عامل1397معنادار برون گرایی با اضطراب بارداری را گزارش کردند. حجازی )
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کنند که موجب رس از زایمان بیشتری را تجربه میروان رنجور خویی و برون گرایی نمرات باًتری کسب کنند، اضطراب و ت

تر باشد کمتر  یقو یاز لحاظ روانشناخت زنان باردار تیهرچه شخصشود آنها سزارین را به عنوان روش زایمان انتخاب کنند. می

باردار با تمایل به  در حالی که زنان (1397زادگان، یو بندر یباباد یمانیسل ان،ییزادین ،یفارسان یشوند)فاضلدچار اضطراب می

(. در 1392کنند)نصیری و شریفی،)تیپ شخصیتی پر جنب و جوش(، ترس از زایمان بیشتری را تجربه می Aتیپ شخصیتی 

علائم  ،ییهای وجدان و برون گرادر عامل یقو یتیهای شخصیژگیبا و باردار زنان( بیان شد 2020مطالعه اسلمن و همیاران)

را تجربه  یاضطراب و استرس کمتر ،یعلائم افسردگ شتر،یب یا تجربه کردند و زنان با ثبات عاطفر یو استرس کمتر یافسردگ

 یکمتر یاجتماع تیاکه حم یکمتر و برون گرا کمتر و زنان یشناس فهیکمتر، وظ یزنان با ثبات عاطفدر حالی که  کردند

. در پژوهش مروری بایرام پور و قرار دارند مانیزا نیح یروان یشناخت بیعلائم آس یبرا یشتریدارند، در معر  خطر ب

 یبا اضطراب باردار یتیهای شخصیژگیو نیب یارتباط قابل توجه( گزارش شد اغلب مطالعات در این خصو ، 2018همیاران)

و  7)روسباشد یکننده مهم اضطراب باردار نیب شیتواند پمی ی. اضطراب صفت باًتر، در هر مقطع زمانه اندرا نشان داد

تواند اضطراب بارداری را به طور (. به طور کلی، اغلب مطالعات پیشین نیز نشان داده اند که روان رنجوری می2013همیاران،

تواند شدت ها اندک است. کیفیت ازدواج میمستقیم و معنادار پیش بینی کنند اما در خصو  گشودگی به تجربه، این یافته

ی کند و هر چه سط  کیفیت ازدواج پایین تر باشد، زن باردار در طول دوره بارداری خود، ازدواج دوران بارداری را پیش بین

 (. 1395کند)برجسته و مقدم تبریزی،اضطراب بیشتری را تجربه می

 

 منابع:

مل و عوا ییزناشو تیضامختلف آن، ر یهادر رابطه با دوره یاضطراب باردار یقیتطب یبررس(. 1387بابانظری،ل. و کافی،م. )

 .206-213(،2)14، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانی. شناختتیجمع

همسر و  تیمابا ح یو اضطراب دوران باردار ینگران زانیم نیارتباط ب یبررس(. 1395برجسته،س. و مقدم تبریزی،ف. )

 .504-515(،6)14. مجله پرستاری و ماماییی. اجتماع تیحما

های شناختی و راهبردهای (. پیش بینی اضطراب بارداری زنان حامله بر اساس سوگیری1398د،م. )بشرپور،س. و طاهری فر

 .24-31(،2)7،نشریه روان پرستاریتنظیم هیجان. 

 –فصلنامه علمیهای شخصیتی و اضطراب زنان باردار بر حسب انتخاب نوع زایمان. (. مقایسه ی ویژگی1397حجازی،م.)

 .51-58(،1)7،پژوهشی طب توانبخشی

 های شخصیتی مادر و عوامل تنش زای دوران بارداری با اختلال(. رابطه ویژگی1399راشدی،ن. نجات،ح. و اکبری امرغان،ح.)

 .1-14(،10)6،های نوین روان شناسیفصلنامه ایدهاضطرابی کودکان. 

و اضطراب آشیار  یتیهای شخصیژگیارتباط و (.1397فاضلی فارسانی،ر. نییزادیان،م. سلیمانی بابادی،ش. و بندری زادگان،ح.)

کنگره  نی،پنجم1397شوشتر در سال  یزنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه زنان الهاد مانیروش زا تیو پنهان در اولو

 .https://civilica.com/doc/858289 منطقه جنوب غرب کشور،بهبهان، یپژوهش ییدانشجو

یی و نازایی مجله زنان ماماباط ترس از زایمان و تیپ شخصیتی در زنان باردار. (. ارت1392نصیری،ف. و شریفی،ش.)

 .18-25(،66)16ایران،

های بینی کنده (. پیش1396نوروزی،ا. شریف زاده،غ. ترشیزی،م. گندمی،ف. یوسف زاده،ع. ملاکی مقدم،ح. و گندمی،ن. )

مجله تحقیقات نظام . 1395سال  د درهای آن در زنان باردار شهر بیرجناضطراب بارداری و زیرمقیاس

 .373-380(،3)13،سلامت
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