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Abstract 
Introduction: Pregnancy anxiety is associated with adverse health outcomes for the mother and the infant. 
Considering the importance of this issue, the present study aimed to predict pregnancy anxiety in pregnant 
women based on cognitive bias and emotion regulation. 
Methods: This study was a descriptive from correlational type. The statistical population of this study was 
all pregnant women referred to Ardabil health care centers in 2017 to receive prenatal care from the 1st to 
the 9th month of pregnancy. A total of 180 individuals were selected by stratified randomly sampling 
method. All of them completed the demographic questionnaire, pregnancy anxiety-short form 
questionnaire, cognitive bias scale and emotional regulation scale. Data were analyzed with using SPSS-22 
and by Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis. 
Results: The findings showed that pregnancy anxiety has positive relationship with cognitive biases 
(P<0.01; r=0.68). Also, pregnancy anxiety has negative relationship with cognitive reappraisal (P<0.01; r= -
0.75) and positive relationship with expressive suppression (P<0.01; r= 0.49) as a components of emotion 
regulation. The results of regression analysis also indicated that 50% of the total variance of pregnancy 
anxiety is explained by cognitive bias and 58% of it explained by emotion regulation. 
Conclusions: The results showed that cognitive biases and emotional regulation strategy are important 
predictors of pregnancy anxiety. Therefore counselors and therapists should pay attention to the symptoms 
of women with pregnancy anxiety and based on them, design and implement cognitive and emotional 
strategies in their curriculum to reduce pregnancy anxiety. 
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 چکیده

موضوع، مطالعه حاضر با هدف  تیمادر و نوزاد مرتبط است. با توجه به اهم یبرا ینامطلوب سلامت یامدهایبا پ یاضطراب باردار مقدمه:

 انجام گرفت. جانیه میو تنظ یشناخت یهایریزنان حامله بر اساس سوگ یاضطراب باردار ینیبشیپ

 یکننده به مراکز بهداشتزنان باردار مراجعه یپژوهش را تمام یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص نیروش ا روش کار:

نفر از  107دادند. تعداد  لیتشک یاز ماه اول تا نهم باردار یدوران باردار یهامراقبت افتیجهت در 1931در سال  لیشهر اردب یدرمان

 ،یفرم کوتاه اضطراب باردار ،یشناختتیجمع یهانامهها پرسشانتخاب شدند. همه آن یاخوشه یتصادف یریگنمونه وهیافراد به ش نیا

و با  SPSS-22آمده با استفاده از نرم افزار به دست یهاکردند. داده لیرا تکم جانیه میتنظ سایو مق یشناخت یهایریسوگ اسیمق

 شد. لیو تحل هیچندگانه تجز ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیضر یهاروش

 ن،یدارد. هم چن یداریمعن( ارتباط مثبت P<71/7؛ r=  10/7) یشناخت یهایریبا سوگ ینشان داد که اضطراب باردار هاافتهی ها:یافته

و با مؤلفه  داری( ارتباط مثبت معنP<71/7؛ r=  -01/7) یمجدد شناخت یابیشامل ارز جانیه میتنظ یهابا مولفه یاضطراب باردار

 یاضطراب باردار انسیاز کل وار %17نشان داد  زین ونیرگرس لیتحل جیدارد. نتا یداریمعن ی( ارتباط منفP<71/7؛ r=  23/7) یفرونشان

 .شودیم نییتب جانیه میتنظ لهیآن به وس %10و  یشناخت یهایریسوگ لهیبه وس

 یدارکننده اضطراب بار ینیبشیفرد از عوامل مهم پ جانیه میو راهبرد تنظ یشناخت یهایرینشان داد که سوگ جینتا نتیجه گیری:

 و یشناخت یها راهبردهاتوجه کرده و بر اساس آن یاضطراب باردار یزنان دارا یهابه نشانه دیمشاوران و درمانگران با نیاست. بنابرا

 کنند. یو عمل یطراح یکاهش اضطراب باردار یخود برا یو درمان یدر برنامه آموزش یمناسب یجانیه

 اضطراب ،یباردار ،یمیتوجه، خودتنظ یهایریسوگ واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

رات جسمانی، روانی، هورمونی و اجتماعی یهمراه با تغی یابارداری دوره

 یهایماریزنان، خطر رنج عاطفی و ب است که در این مرحله از زندگی

 شیوع اضطراب زمینه در متعددی مطالعات .[1] ابدییروانی افزایش م

 [4]و همکاران  Ferreira است. در پژوهش شده انجام بارداری دوران

اند؛ درصد گزارش کرده 1/10داری را رمیزان شیوع اضطراب در دوره با

درصد بیان  1/24میزان شیوع آن در پژوهش صادقی و همکاران نیز 

 با و شایع بوده بارداری دوران در اضطرابی یها. اختلال[9]شده است 

. با [2]ارتباط دارند  کودک هم و مادر برای هم پایدار، و جدی پیامدهای

 برای تواندیتوجه به اهمیت اضطراب بارداری و مخاطرات فراوانی که م

دقیق عواملی که باعث  مادر و جنین به همراه داشته باشد، شناخت

، ضروری است، زیرا درمان و شودیپیدایش و تداوم این اضطراب م

 .ساز آن ممکن نخواهد بودها بدون علم به عوامل سببپیشگیری از آن

 و به است باردار مادران یشناختروان مشکلات از نگرانی یکی و اضطراب

 اول ماهه 9 در که یاگونه به ؛شودیم ظاهر شکل Uرابطه  یک صورت

 . همچنین، اضطراب[2] ابدییم نگرانی افزایش و اضطراب میزان سوم، و

 تولد هنگام منفی، پیامدهای ینیبشیپ در قوی ملیعا تواندیبارداری م
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که ممکن است به اشکال مختلف مانند: تولد نوزاد  [1]باشد  نوزاد

زودرس و کم وزن، ناهنجاری در رشد مغزی، اختلالات عاطفی، تنگی 

. اضطراب [1] تنفس دوران نوزادی، بدخوابی نوزاد و غیره بروز نماید

پیامدهای  با [0] مادر به طریق افزایش رفتارهای ناسالم دوره بارداری

وران در دشود. همـراه می [0]تحولی، اجتمـاعی و شـناختی مختـل 

بارداری، سازماندهی مجدد شناختی همراه با اختلالات جزئی در حافظه 

کاری، یادآوری و شناخت عمومی و دامنه سرعت پردازش اطلاعات و 

های رسد که نشانه. این طور به نظر می[3] دهدیاستدلال انتزاعی، رخ م

تواند فرایند پردازش بهنجار اطلاعات را مختل خاص دوره بارداری می

. ناختی سودار کندشکرده و توجه فرد را نسبت به علائم شدیدتر روان

( هستند، cognitive biasesشناختی ) یهایریافرادی که دچار سوگ

ا زا، در طول یهای هیجانی خود نسبت به وقایع تنشواکنش توانندینم

شناختی را به صورت سازگارانه مدیریت کنند.  یهایریشروع سوگ

 ودشیسوگیری شناختی به نوعی توجه در پردازش اطلاعـات گفتـه م

پیرامون بیشتر توجه  یهـاکه به واسطه آن افراد بـه برخـی از محـرک

به عبارت دیگـر، سـوگیری  .رندیگیو برخی دیگر را نادیده م کنندیم

گزینـی سـازمان یافتـه در توجـه و پـردازش شـناختی نـوعی برتـری

از فرایندهای  هایریسوگ .[17] باشدیمحیطـی م یهـامحـرک

که گاهی اوقات تمایز آنها از هم دشوار است.  دیآیمختلفی به وجود م

یا  یریگمی، برخی بر تصمگذاردیم ریبر توجه تأث هایریبرخی سوگ

. [11] گذاردیقضاوت، در حالیکه برخی دیگر بر حافظه یا انگیزه اثر م

روانی، اطلاعات عاطفی مرتبط با  یهادر برابر اختلال ریپذبیافراد آس

و آن اطلاعات  اختلال خود را انتخاب کرده، آن را در ذهـن ذخیره کرده

ت با افزایش حال تواندی. ایـن سوگیری مکننـدیرا بیشتر یادآوری مـ

خلقی منفی بـه سـوگیری بیشتری نسبت به اطلاعات عاطفی منجـر 

شـود. مـثلاً افـراد مضطرب بیشتر حوادث تهدیدکننده را به خاطر 

 شـودیسـپارند و این یادآوری باعث ادامه اضـطراب و شـدت آن مـمی

عیوب بین تجربه دریافت که یک چرخه ارتباطی م توانی. م[17]

 ،یاناکارآمد وجود دارد که هریک به گونه یهااضطراب و باورها و نگرش

 .[14] کندیدیگری را تقویت م

که  کندیهای شناختی اختلال اضطراب بارداری فرض ممدل

شناختی در توجه، تفسیر و حافظه، عوامل کلیدی در  یهایریسوگ

نظریات  هایریشروع و حفظ اضطراب بارداری است. در ارتباط با سوگ

متفـاوتی مطـرح شـده است؛ از جمله نظریه شناختی بک. در این نظریه 

های شــناختی و جـزء مهــم وجــود دارد؛ اول طرحوارهد

(cognitive schemas )شــناختی. نــوع  یهــاو دوم پــردازش

 کنـدیبازنمــایی دانــش کــه شناخت درمـانی روی آن تمرکـز مـ

و  رنـدیگیها از تجربیات گذشته شکل موارههـا است. طرحطرحواره

. ابنـدییواحدهایی هستند که در حافظه، تفکـر و ادراک سـازمان م

 یاوارهافـراد در یـک خلـق خـاص، یـک چـارچوب تعمیم یافتة طرح

دارند که بـا حالـت خلقـی آنهـا هماهنگ است؛ فرد مضطرب نیز دارای 

هـای واره تهدیدآمیز و خطر است. جزء دیگـر این نظریه، پـردازشطرح

هـا صورت وارهشـناختی بـر اسـاس طرح یهـاختی است. پردازششـنا

بد، کارکرد افکار منفـی خودکار را بوجود  یهاوارهگیرند. طرحمی

. بسیاری از زنان تغییرات شناختی زیادی خصوصاً در [19] آورندیم

. در پژوهشی [12] کنندیحافظه و توجه در طول بارداری گزارش م

نشان داده شد که عملکرد کلی شناخت، سرعت پردازش و عملکرد 

. برخی از زنان باردار [3] شودیحافظه در طول بارداری دچار نقص م

ممکن است تا دوره بعد از تولد علایم افسردگی و اضطراب رو تجربه 

نشان داد که بین  [11]و همکاران  Platt. نتایج پژوهش [11]کنند 

سوگیری توجه و تفسیر و افسردگی جوانان ارتباط مثبت معناداری 

ه با بررسی نوجوانان نشان دادند ک [10]و همکاران  Kleinوجود دارد. 

سوگیری توجه و تفسیر ارتباط معناداری با اضطراب دارد و هم چنین 

توجه و تفسیر فرایندهای منحصر به فرد اضطراب و  یهایریسوگ

 یهاانیافسردگی است. همچنین، مطالعات نشان داده است که هذ

و نتیجه  [10]بالینی با تمایل شدید برای سوگیری توجه به تهدید 

 .[13]گیری شتاب زده مرتبط است 

 عامل دیگر مرتبط با اضطراب بارداری، تنظیم هیجان است. تنظیم 

در  تغییر شناختی برای و رفتاری راهبردهای از استفاده شامل هیجان،

. در واقع هرگونه [47]هیجان است  تجربه یک شدت یا مدت زمان

 یهاتواند فرد را در برابر اختلالمی هاجانیاشکال و نقص در تنظیم ه

به لحاظ  .[41]پذیر سازد روانی همچون افسردگی و اضطراب آسیب

پذیرش هیجان ممکن است، به از جمله نظری، عناصر تنظیم هیجان 

هستند امکان دهد که در زمان و  ریپذبینظر هیجانی آسافرادی که از 

مکان حال باشند و در نتیجه به جای آن که واکنشی بیش از حد و 

کردن(؛  زیآماضطرابی به موقعیت نشان دهند )به عنوان مثال، فاجعه

تری از میزان تهدید به دست آورند. این دیدگاه توسط برخی درک عینی

شده است که با تغییر  ینیبشیمداخله پ ینظری و راهبردها یهامدل

اضطرابی و رویدادهای زندگی، سعی  یهادادن واکنش افراد به حالت

. تنظیم هیجان [44]در تعدیل اضطراب و سایر اختلالات هیجانی دارند 

آسیب شناختی روانی جایابی شده  یهابه طور روزافزونی درون مدل

های استرس، اضطراب و افسردگی به طور است؛ به طوریکه اختلال

. [49]اند وسیعی در نتیجه مشکلاتی در تنظیم هیجان مشاهده شده

Salters  نشان دادند که راهبردهای تنظیم هیجان با  [42]و همکاران

در پژوهشی  [41]نصیری و همکاران اضطراب ارتباط معناداری دارد. 

ی نشان دادند که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سرسخت

روانشناختی و خوشبینی در پیش بینی اضطراب مرگ زنان در سه ماهه 

در پژوهشی  [41]سوم بارداری نقش معناداری دارد. کرمی و همکاران 

کیفیت خواب و بهداشت روان در زنان باردار از طریق نشان دادند که 

وجود داشت؛ به  یداریراهبردهای تنظیم شناختی هیجان ارتباط معن

که استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان مانند نشخوار  یاگونه

باعث ابتلاء به افسردگی و اضطراب و در نتیجه  یپندارفکری و فاجعه

در پژوهشی نشان  [40]کاهش کیفیت خواب شد. سلجوقی و همکاران 

دادند که بین اضطراب بارداری و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

ارتباط مثبت وجود دارد و با افزایش سطح راهبردهای شناختی تنظیم 

 Dahlenو  Martin. ابدییهیجان، اضطراب بارداری زنان کاهش م

ئم بینی کننده علانشان دادند که خود تنظیمی هیجانی پیش [40]

نشان داد که  [43]نتایج پژوهش عابدینی و برزگر باشد. اضطراب می

خودافشایی و تنظیم هیجان ارتباط  یهااسیبین اضطراب بارداری و مق

 معناداری وجود دارد.

بر سلامتی مـادر و  تواندیاضطراب در بارداری امری شایع است و م

جنین و نیز نوزاد تـأثیر سـوئی داشته باشـد، بنابراین توجـه بـه 

 ارتباط به توجه با. [97] باشـدیاضـطراب در بـارداری بسیار مهم مـ

خطرات اضطراب  و بارداری، مخصوصاً در روان و جسم سلامت بین قوی
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 بالای شیوع به توجه با وبارداری بر سلامت جسمانی و روانی زنان باردار 

 در مشکلات مؤثر و مرتبط عوامل به توجه لزوم در این دوره اضطراب

شواهد  .شودیم مشخص باردار زنان ارتقاء سلامت و بارداری دوران

های شناختی و د که سوگیریدهنپژوهشی موجود نشان می

پذیر کننده و خطرساز برای های تنظیم هیجان از عوامل آسیبدشواری

اختلالات اضطرابی هستند، با توجه به شیوع اختلال اضطراب بارداری 

و اهمیت شناسایی عامل زمینه ساز مرتبط با آن پژوهش حاضر با هدف 

م ختی و تنظیهای شنابینی اضطراب بارداری بر اساس سوگیریپیش

 هیجان انجام گرفت.

 روش کار

تمامی زنان بارداری که  طرح پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود.

دوران بارداری از  یهاجهت دریافت مراقبت 1931در نیمه دوم سال 

ماه اول تا نهم بارداری به مراکز بهداشتی درمانی شهر اردبیل مراجعه 

نفر از  107کردند، جامعه آماری پژوهش حاضر را تشکیل دادند. تعداد 

ای انتخاب و در تصادفی خوشه یریگاین جامعه آماری به شیوه نمونه

مرکز  12پژوهش حاضر شرکت کردند. بدین صورت که ابتدا از 

مرکز بهداشتی به تصادف انتخاب شد.  1بهداشتی درمانی شهر اردبیل، 

بعد از مراجعه به این مراکز، لیست تمام زنان بارداری که تحت مراقبت 

نفر از هر مرکز به روش  97بودند، در دسترس قرار گرفت. سپس تعداد 

 تصادفی ساده انتخاب و نمونه مطالعه حاضر را تشکیل دادند. با توجه

به حجم کافی نمونه در تحقیقات همبستگی که به ازای هر متغیر 

در این مطالعه با  [91]نفر پیشنهاد شده است  27-1مشاهده شده، 

نفر  47متغیر مشاهده شده به ازای هر متغیر، تعداد  3توجه به وجود 

ها نیز از ابزارهای زیر نمونه در نظر گرفته شد و برای گرداوری داده

 استفاده شد:
نامه یک ابزار این پرسش شناختی:نامه اطلاعات جمعیتپرسش

ساخته خودگزارشی بود که اطلاعات جمعیت شناختی سن، محقق

 اجتماعی، تعداد-میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی

فرزندان، چندمین بارداری، ماه بارداری، سابقه مصرف داروی 

ضداضطراب، سابقه بیماری جسمی، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری 

وندنبرگ: این  بارداری اضطراب نامهپرسش کوتاه دازه گرفت. فرمرا ان

تهیه و تدوین  Van den Berghتوسط  1303نامه در سال پرسش

فرم بلند  .سنجدیم را بارداری به مربوط یهاینگران و هاشده که ترس

ماده است که در پژوهش حاضر از فرم  10نامه متشکل از این پرسش

. تحلیل عاملی اکتشافی [94]سوالی استفاده شده است  10کوتاه 

ه(، ماد 9( ترس از زایمان )1نامه پنج عامل شامل این پرسش یهاداده

( ترس 9ماده(،  2( ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی )4

( ترس از تغییرات در خلق و خو 2ماده(،  2از تغییر در روابط زناشویی )

خودمحورانه یا ترس  یها( ترس1ماده( و  9و پیامدهای آن بر کودک )

 هر نمرهماده( را نشان داد.  9از تغییرات در زندگی شخصی مادر )

 کل نمره بنابراین است؛ شده یبندهفت درجه یک تا بین رتعبا

هر چه قدر نمره کسب باشد.  113تا  10 بین تواندیبارداری م اضطراب

هر  نمره. شده بیشتر باشد، نمایانگر اضطراب بیشتر آزمودنی است

د. لذا دامنه آیهای آن مقیاس بدست میبا مجموع نمره گویه اسیمق

ترس از زاییدن یک بچه ، مقیاس 41تا  9ترس از زایمان  اسینمرات مق

، مقیاس ترس از تغییر در روابط زناشویی 40تا  2معلول جسمی یا روانی 

، مقیاس ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر 40تا  2

خودمحورانه یا ترس از تغییرات در  یهاو مقیاس ترس 41تا  9کودک 

نامه افرادی که در این پرسش. باشدمی 41 تا 9زندگی شخصی مادر 

نمرات دو انحراف استاندارد بالاتر از میانگین دریافت کنند، به عنوان 

نامه این پرسش . بررسی پایاییشوندیاضطراب بارداری تشخیص داده م

نیز نشان داد که میزان آلفای کرونباخ برای نمره کلی اضطراب حاملگی 

نامه ها و مقیاس کلی پرسشدار، مؤلفههمبستگی معنی .[99]بود  01/7

 ه استنامه را تأیید کردنامه بک روایی همزمان پرسشبا پرسش

(02/7=rپایایی پرسش .) 00/7نامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

بود. دامنه ضریب  01/7تا  13/7های پنج گانه بین تأیید و برای عامل

تا  11/7نفر از مادران باردار بین  27د روی اعتبار بازآزمایی یک ماه بع

. [92]نامه در طول زمان است بود، که حاکی از پایایی پرسش 04/7

مطالعه حاضر بررسی و  یهاینضرایب پایایی این آزمون بر روی آزمود

 گزارش شد. 02/7آلفای کرونباخ 

: مقیاس (DACOBSشناختی دیووس ) یهایریمقیاس سنجش سوگ

شناختی دیووس یک ابزار خودگزارشی است که  یهایریسنجش سوگ

 یهایریبرای ارزیابی سوگ [43]و همکارن  van der Gaagتوسط 

که هر  باشدیگویه م 24شده است. این آزمون شامل  شناختی ساخته

)کاملاً  0از یک )کاملاً مخالفم( تا  یانقطه 0گویه در مقیاس لیکرت 

عامل  0. تحلیل عاملی این مقیاس شودیموافقم( درجه بندی م

 1باور ) یریناپذگویه(، سوگیری انعطاف 1زده )شتاب یهایریگجهینت

 1گویه(، سوگیری اسناد بیرونی ) 1گویه(، سوگیری توجه به تهدید )

گویه(، مشکلات شناختی ذهنی  1گویه(، مشکلات شناخت اجتماعی )

 21گویه( را آشکار کرد که در مجموع  1گویه(، رفتارهای ایمنی ) 1)

ها با مجموع نمره نمره مقیاسدرصد کل واریانس را تبیین کرد. 

 1نمرات هر مقیاس  د. بنابراین، دامنهآیآن مقیاس بدست میهای گویه

 432تا  24 بین تواندیهای شناختی مسوگیری کل و دامنه نمره 24تا 

های هر چه قدر نمره کسب شده بیشتر باشد، نمایانگر سوگیریباشد. 

. پایایی این آزمون نیز خوب به دست آمد شناختی بیشتر آزمودنی است

 ؛ پایایی بازآزمایی34/7=  ؛ پایایی دو نیمه سازی37/7)آلفای کرونباخ=

مطالعه حاضر  یهای(. ضرایب پایایی این آزمون بر روی آزمودن01/7= 

ضریب آلفای  [91]و همکاران  Gawędaگزارش شد.  31/7بررسی و 

 نامه به دست آوردند.را برای این پرسش 01/7کرونباخ 

است که  یهایگو 17تنظیم هیجان: این ابزار یک مقیاس مقیاس 

برای ارزیابی راهبرد تنظیم هیجان در دو  John [91]و  Grossتوسط 

گویه( و  1خرده مقیاس شامل مقیاس مثبت ارزیابی مجدد شناختی )

گویه( ساخته شده است. آزمودنی به هر  2مقیاس منفی فرونشانی )

لاً کام»لیکرت از  یادرجه نامه بر اساس مقیاس هفتگویه این پرسش

ها با مجموع و نمره مقیاس دهدیپاسخ م« کاملاً موافق»تا « مخالف

 اسید. لذا دامنه نمرات مقآیهای آن مقیاس بدست مینمره گویه

هر  است و 40تا  2و مقیاس فرونشانی  24تا  1ارزیابی مجدد شناختی 

تی مجدد شناخ چه قدر نمره کسب شده بیشتر باشد، نمایانگر ارزیابی

. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی یا فرونشانی بیشتر آزمودنی است

و اعتبار بازآزمایی بعد از  09/7و برای فرونشانی هیجانی  03/7مجدد 

. ضریب همسانی [90] گزارش شده است 13/7ماه برای کل مقیاس  9

و  04/7درونی در خرده مقیاس ارزیابی مجدد شناختی برای مردان 

همسانی درونی در خرده مقیاس  است. همچنین ضریب 03/7برای زنان 
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. سلیمانی [90] باشدیم 13/7و برای زنان  10/7فرونشانی برای مردان 

در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده  [93]و حبیبی 

گزارش  01/7و فرونشانی  01/7های ارزیابی مجدد شناختی مقیاس

 کردند.

آوری اطلاعات در این پژوهش به این صورت بود که بعد روش جمع

از اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام 

مرکز بهداشتی درمانی شهر  12لازم، ابتدا لیست  یهایهماهنگ

مرکز به تصادف انتخاب و پس  1اردبیل تهیه و در مرحله بعد، تعداد 

مراجعین آن مراکز در  یهااز مراجعه به مراکز مربوطه تمامی پرونده

نفر از هر مرکز به روش تصادفی  97دسترس قرار گرفت، سپس تعداد 

نفر، نمونه پژوهش حاضر را تشکیل  107ساده انتخاب و در مجموع 

دادند. در مرحله بعد، به هنگام مراجعه آنها به مرکز، بعد از تبیین 

اهداف پژوهش و جلب رضایت آنها برای همکاری در پژوهش، رضایت 

نامه کتبی برای مشارکت در پژوهش از آنها دریافت و از آنها 

 کوتاه فرمدرخواست شد به صورت انفرادی و در محل مرکز به 

های شناختی و مقیاس ، مقیاس سوگیریبارداری اضطراب نامهپرسش

سال و داشتن  27-47تنظیم هیجان پاسخ دهند. دامنه سنی 

ها به مطالعه تحصیلات سوم راهنمایی به بالا معیارهای ورود آزمونی

و داشتن هر گونه سابقه روانپزشکی قبلی به ویژه اختلالات اضطرابی 

بقه زایمان غیرطبیعی و سقط جنین، داشتن فرزند و خلقی، داشتن سا

معلول و عدم همکاری برای شرکت در پژوهش نیز معیارهای خروج 

بهداشتی  مراکز از مجوز کسب با مطالعه ایناز مطالعه بود.  هایآزمودن

با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  و اردبیل شهر درمانی

 انجام .IR.ARUMS.REC. 1398.055اردبیل با شناسه اخلاق 

ها از آزادی کامل ملاحظات اخلاقی، تمامی آزمودنیجهت رعایت  شد.

برای مشارکت در پژوهش برخوردار بودند و قبل از شرکت در پژوهش 

رضایت نامه کتبی از آنها برای مشارکت در پژوهش حاضر دریافت 

 ملاًشد، همچنین به آنها اطمینان داده شد که نتایج این مطالعه کا

آورده شده به صورت گروهی تحلیل های جمعمحرمانه بوده و داده

خواهد شد و در ضمن به آنها گفته شد که نمره اضطراب بارداری آنها 

به همراه تفسیر آن در مراحل بعدی مراجعه به مرکز در اختیارشان 

 یهابه دست آمده نیز با روش آزمون یهاداده قرار داده خواهد شد.

یرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه و با استفاده از نرم همبستگی پ

 تجزیه و تحلیل شدند.-SPSS 44افزار 

 هاافتهی

زن حامله در این مطالعه شرکت کردند که میانگین سن  107تعداد 

( از آنها %1/17نفر ) 13بود.  31/2و انحراف معیار آن  21/40آنها 

نفر  199آزاد و ( دارای شغل %1/11نفر ) 40دارای شغل دولتی، 

زا، ( نخست%9/19نفر ) 42 دار بودند. از این تعداد،( نیز خانه3/09%)

( دارای دو فرزند %2/93نفر ) 01( دارای یک فرزند، %3/90نفر ) 07

نفر  91( دارای سه فرزند بودند. از نظر تحصیلات %9/0نفر ) 11و 

( دیپلم، %3/20نفر ) 00از دیپلم،  ترنیی( دارای تحصیلات پا2/13%)

( فوق لیسانس بودند. %3/9نفر ) 0( لیسانس و %0/40نفر ) 17

( دارای سابقه مصرف داروی ضداضطراب و %1/11نفر ) 43همچنین 

( نیز دارای بیماری جسمی بودند. برای تعیین روابط %2/12نفر ) 41

شناختی و اضطراب بارداری از آزمون همبستگی  یهایریبین سوگ

 گزارش شده است. 1جدول که نتایج آن در پیرسون استفاده شد؛ 

 

 شناختی و تنطیم هیجان با اضطراب بارداری یهایریسوگ یهامیانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی مولفه: 1جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 متغیرها

           1 19/0 10/11 شتاب زده یریگجهینت .1

سوگیری انعطاف  .2

 ناپذیری باور
00/13 02/0 **19/7 1          

سوگیری توجه به  .3

 تهدید
41/41 17/0 **11/7 **10/7 1         

        1 09/7** 12/7** 11/7** 13/0 39/47 سوگیری اسناد بیرونی .4

مشکلات شناخت  .5

 اجتماعی
40/47 14/0 **24/7 **13/7 *10/7 **19/7 1       

شناختی . مشکلات 6

 ذهنی
11/10 70/0 **90/7 **99/7 *94/7 **11/7 **21/7 1      

     1 11/7** 11/7* 93/7** 22/7** 29/7** 90/7** 70/0 10/10 رفتارهای ایمنی .7

    1 13/7** 10/7** 09/7** 03/7** 01/7** 04/7** 01/7** 97/24 21/192 سوگیری شناختی .8

   1 -13/7** -21/7* -21/7** -41/7** 7-/21** -17/7** -11/7** -29/7** 72/0 04/11 ارزیابی مجدد شناختی. 9

  1 7-/17** 20/7** 92/7** 47/7** 94/7** 21/7** 22/7* 90/7** 20/7** 10/0 00/19 فرونشانی .11

 1 20/7** -01/7** 10/7** 12/7** 91/7** 17/7** 11/7** 11/7** 11/7** 21/7** 17/10 90/10 . اضطراب بارداری11

 P<71/7در سطح  یداریمعن، ** P<71/7در سطح  یداری* معن

شود. میانگین نمرات مشاهده می 1جدول همان طور که در 

(، 04/11(، ارزیابی مجدد شناختی )21/192سوگیری شناختی )

باشد. ( می90/10( و اضطراب بارداری )00/19فرونشانی )

 هایدهد که مولفههمچنین نتایج همبستگی پیرسون نشان می

زده، سوگیری شتاب یریگجهینتسوگیری شناختی شامل 

وگیری توجه به تهدید، سوگیری اسناد باور، س یریناپذانعطاف

بیرونی، مشکلات شناخت اجتماعی، مشکلات شناختی ذهنی و 

و نمره کلی سوگیری شناختی با اضطراب بارداری رفتارهای ایمنی 

(. اضطراب بارداری با P<71/7دارد ) یداریارتباط مثبت معن

ارتباط تنظیم هیجان شامل ارزیابی مجدد شناختی  یهامؤلفه

دارد  یداریو با فرونشانی ارتباط مثبت معنمعنادار  منفی

(71/7>P.) 
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با استفاده از رگرسیون  دهدینشان م 4جدول همان طور که نتایج 

 شناختی تبیین یهایریاضطراب بارداری به وسیله سوگ %17چندگانه 

 یهایریسوگ یها. همچنین با توجه به ضرایب بتا، از مولفهشودیم

( 41/7( و رفتارهای ایمنی )49/7شناختی، سوگیری توجه به تهدید )

(. P<71/7) کنندیم ینیبشیبه صورت مستقیم اضطراب بارداری را پ

باور، سوگیری اسناد بیرونی، مشکلات  یریناپذولی سوگیری انعطاف

شناخت اجتماعی و مشکلات شناختی ذهنی نتوانستند اضطراب 

 دهدینشان م 9جدول کنند. همان طور که نتایج  ینیبشیبارداری را پ

از اضطراب بارداری به وسیله  %10با استفاده از رگرسیون چندگانه 

. همچنین با توجه به ضرایب بتا، ارزیابی شودیتنظیم هیجان تببین م

( به شکل معناداری 12/7( و فرونشانی )-10/7مجدد شناختی )

 (.P<71/7) کندیم ینیبشیبارداری را در زنان حامله پاضطراب 

 

 سوگیرهای شناختی یهانتایج تحلیل رگرسیون اضطراب بارداری بر اساس مولفه: 2جدول 

 هم خطی یهاشاخص 2R F FSIG B SEB Beta t sig نیبشیمتغیرهای پ

         Tolerance VIF 

 49/4 22/7 00/7 12/7 714/7 137/7 74/7 771/7 24/42 17/7 شتاب زده یریگجهینت

 27/4 21/7 47/7 40/1 170/7 110/7 41/7    باور یریناپذسوگیری انعطاف

 42/9 97/7 71/7 22/4 490/7 471/7 23/7    سوگیری توجه به تهدید

 00/4 91/7 19/7 23/1 191/7 101/7 40/7    سوگیری اسناد بیرونی

 12/9 91/7 10/7 90/1 194/7 441/7 91/7    اجتماعیمشکلات شناخت 

 19/1 11/7 07/7 -424/7 -710/7 104/7 -72/7    مشکلات شناختی ذهنی

 30/1 17/7 771/7 92/9 412/7 134/7 12/7    رفتارهای ایمنی

 

 نتایج تحلیل رگرسیون اضطراب بارداری بر اساس راهبردهای تنظیم هیجان: 3جدول 

 هم خطی یهاشاخص 2R F FSIG B SEB Beta t sig نیبشیپمتغیرهای 

         Tolerance VIF 

 92/1 01/7 771/7 -79/14 -100/7 149/7 -20/1 771/7 70/144 10/7 شناختی مجددارزیابی 

 92/1 01/7 71/7 10/4 121/7 141/7 919/7    فرونشانی

بحث

مهم بحرانی و درعین حال ارزشمند در زندگی  یهاحاملگی یکی از دوره

زا در دوران هر زن است. اضطراب، نگرانی و دیگر احساسات استرس

برای مادر و جنین مضر باشد. با توجه به اهمیت تعیین  تواندیبارداری م

پژوهش حاضر با هدف  عوامل خطرزای اضطراب دوره حاملگی،

م شناختی و تنظی یهایریبینی اضطراب بارداری بر اساس سوگپیش

هیجان انجام گرفت. نتایج ضرایب همبستگی نشان داد که اضطراب 

 آن شامل یهامولفهبارداری با نمره کلی سوگیرهای شناختی و 

 ،اورب یریناپذزده، سوگیری انعطافشتاب یهایریگجهیسوگیری نت

سوگیری توجه به تهدید، سوگیری اسناد بیرونی، مشکلات شناخت 

ارتباط مثبت  ی، مشکلات شناختی ذهنی و رفتارهای ایمنیاجتماع

از  %17نتایج تحلیل رگرسیون نیز آشکار کرد که  نیچنهم دارد. یمعن

 یهایریکل واریانس اضطراب بارداری به طور مستقیم به وسیله سوگ

ها عناصر سوگیری توجه به و از بین مؤلفه شودیشناختی تبیین م

اند اضطراب بارداری را به طور معنادار توانستهتهدید و رفتارهای ایمنی 

مبنی بر  Ayers [27]و  Webb جیبا نتا هاافتهیاین کنند.  ینیبشیپ

ارتباط علائم اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه در طول 

مبنی بر  [10]و همکاران  Kleinی شناختی و نتایج بارداری با سوگیر

اینکه سوگیری توجه و تفسیر با اضطراب ارتباط معناداری دارد؛ 

 Rutherfordو  Andersonدر راستای پژوهش حاضر، همخوان است. 

عت پردازش و عملکرد عملکرد کلی شناخت، سرنشان دادند که  [3]

 یشناسبیطبق مدل آس. شودیحافظه در طول بارداری دچار نقص م

در برابر  یریپذبیشناختی باعث آس یهایری، سوگ[21]بک 

. در این حالت احتمال دارد که یک شوندیرویدادهای منفی زندگی م

، منفی و زیآماغراق یاوهیفقدان یا برخورد به مانعی در زندگی، به ش

قد است که افـراد در یـک بک معت .شده تفسیر شود یسازیشخص

دارند که بـا  یاوارهخلـق خـاص، یـک چـارچوب تعمیم یافتة طرح

حالـت خلقـی آنهـا هماهنگ است؛ بنابراین، یک فرد مضطرب نیز 

شـناختی بـر  یهـاواره تهدیدآمیز و خطر است. پردازشدارای طرح

بد،  یهاواره، به طوریکه طرحردیگیهـا صورت موارهاسـاس طرح

در نظریه بـک، . [19] آوردیکارکرد افکار منفـی خودکار را بوجود م

ساسی دارند و شناختی نقش ا یهـایریهـا در ایجـاد سـوگوارهطرح

ادراکی مثل حافظه، قضاوت،  یهاتیهـا، فعالوارهفعال شدن طرح

 هاتی؛ یعنی این فعالدهندیتوجـه و ادراک را تحت تأثیر قرار م

با توجه به اینکه فعال شده هستند.  یهاوارههماهنـگ با نوع طرح

بارداری به علت تغییرات عمیق جسمی و روانی در مادر به عنوان یک 

 توانی؛ م[24]زا در طول زندگی زن شناخته شده است حله استرسمر

 انندتوشناختی دوره حاملگی میگفت که تغییرات جسمانی و روان

های شناختی شده ناسازگار و سوگیری یهاوارهموجب فعال شدن طرح

 های فرد اضطراب حاملگیتوانند با تشدید نگرانیها میو این سوگیری

انـد که به خود ایجاد کنند. مادران دارای اضطراب حاملگی مستعد آن

ر ظنموارد صرف هیو برخی چیزهای دور بـه طـور انتخـابی توجـه و از بق

اثبات کنند که اگر موقعیت خود را  کوشندیها با این کار مکنند. آن

شان درست است. اگر انـد و لذا واکنش، محقکنندیآور تلقی مترس

آنها ترس خود را بـه غلـط موجه نشان دهند، اضطرابشان با این واکنش 

و به ایـن ترتیـب، دور بـاطلی از اضـطراب بـه  شودیانتخابی تقویـت م

هـا و سـر که یـک سـر آن ادراک تحریـف شـده آن دیآیوجـود م

 یهاواکنش توانندیدیگرش تشدید اضطرابشان است. این افراد نم

 یهایریزا، در طول یا شروع سوگهیجانی خود نسبت به وقایع تنش
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و بـه برخـی از  شناختی به صورت سازگارانه مدیریت کنند

پیرامون و تهدیدها و بعضی علائم جسمانی خود بیشتر  یهـامحـرک

. با توجه به اینکه، رندیگیو برخی دیگر را نادیده م کنندیتوجه م

بسیاری از راهبردها )به عنوان مثال، رفتارهای ایمنی بخش( ناسازگارانه 

 زیبرانگهستند. زیرا مانع مواجهه کامل با موقعیت اجتماعی ترس

، در نتیجه از پردازش مؤثر اطلاعات هیجانی جلوگیری گردندیم

شناختی شامل سوگیری توجه  یهایری. بنابراین، سوگ[91]کنند می

توانند باعث بخش در مادران باردار میه تهدید و رفتارهای ایمنیب

حساسیت بالا نسبت به هیجانات منفی شده و همچنین در شناسایی 

هیجانات مثبت اختلال ایجاد کنند. بنابراین احتمال دارد که زنان دارای 

اضطراب بارداری به هیجانات منفی مانند غم و اندوه، تهدید و ترس 

جه بیشتری نشان داده و رفتارهای ایمنی برای جلوگیری واکنش و تو

 از وقوع این تهدیدات ادارک شده داشته باشند.

ا بنتایج ضرایب همبستگی همچنین نشان داد که اضطراب بارداری 

تنظیم هیجان شامل ارزیابی مجدد شناختی ارتباط منفی و  یهامؤلفه

با فرونشانی ارتباط مثبت معناداری دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز 

 یهااز کل واریانس اضطراب بارداری به وسیله مولفه %10آشکار کرد که 

مجدد  که ارزیابی کندی. این نتایج بیان مشودیتنظیم هیجان تبیین م

همی در کاهش اضطراب بارداری دارد. این یافته با نتایج شناختی نقش م

Salters  مبنی بر اینکه راهبردهای تنظیم هیجان با  [42]و همکاران

مبنی  [40]مکاران اضطراب ارتباط معناداری دارد؛ با نتایج سلجوقی و ه

بر اینکه بین اضطراب بارداری و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

و همکاران  Faradini Sofla جیوجود دارد؛ و با نتا یدارینارتباط مع

مبنی بر اینکه استفاده از راهبردهای منفی در تنظیم هیجان  [29]

پژوهش  .باشدی، همخوان مشودیموجب اضطراب و هراس م

Hofmann  نشـان داد کـه راهکـار تنظیم هیجان  [22]و همکـاران

ور به ط تواندیارزیابی مجدد به اندازه راهبرد تنظـیم هیجـان پذیرش، م

راستای  درآمیزی برانگیختگی جسمانی اضطراب را تعدیل کند. موفقیت

ه افراد دارای اختلالات اند کنشان داده مطالعات موجودپژوهش حاضر 

 رندیپذیبالینی از جمله افسردگی و اضطراب، کمتر هیجانات خود را م

 .[21] پردازندیو بیشتر از افراد بهنجار به سرکوبی هیجانات خود م

Werner  در پژوهشی نیز نشان دادند که افراد مبتلا  [21]و همکاران

به اختلالات اضطرابی از فرونشانی به عنوان یک راهبرد منفی تنظیم 

 .کنندیهیجان بیشتر استفاده م

نتظره یرمدر تبیین نتایج پژوهش حاضر، بارلو معتقد است که تجربه غ

، به اختلالات اضطرابی ریپذبیممکن است در افراد آس هاجانیشدید ه

جسمی و هیجانی  یهاالعملیا عکس هاجانیمنجر شود، چرا که آنها ه

. همچنین بارلو بیان کرده است که همه نندیبیخود را خارج از کنترل م

ی نبدنی و هیجا یهااختلالات اضطرابی در فقدان کنترل روی واکنش

ه توان نتیجه گرفت کمنفی، شریک هستند. هماهنگ با این فرضیه می

 و کنندیزنان دارای اضطراب بارداری فقدان کنترل درونی را تجربه م

باور دارند که وقایع تنها توسط دیگران قابل کنترل هستند، بنابراین 

 یهاتیکمتر از ارزیابی مجدد شناختی برای کنترل و تسلط بر موقع

طبق مـدل بدتنظیمی هیجانی  .[22] کنندیی استفاده ماجتماع

Fresco نتیجه گرفت که مادران باردار در  توانیم [20] و همکاران

انگیزشی، سیستم انگیزش ایمنی و شدت هیجـان  یهاسمیبخش مکان

 هـایدهـی اولیـه نشـانهالا دچـار بدکارکردی هستند که در شـکلبـ

یر تأثافراد تحت یهاجانیگفت ه توانیاضطرابی مؤثر هستند. پس م

ها بر شدت و نوع تجربه است و چگونگی شناخت شانیهاشناخت

. هم چنین سرکوب هیجان مانع ایجاد گذاردیهیجانی آنها اثر م

به  .گرددیمؤثر م یامقابله یهاری و یا پاسخهیجانی، سازگا یهاتکانه

بیان دیگر، افرادی که روش تنظیم هیجان از نوع سرکوب ابراز هیجان 

، همیشه در حال نظارت بر رفتار خود هستند تا تظاهرات برندیرا بکار م

این فرآیند  [41]رفتاری خود را در موقع بروز هیجان اصلاح کنند 

اضطراب افراد را افزایش  تواندینیازمند صرف انرژی زیادی است که م

دهد. بهداشت روان مادران باردار از طریق راهبردهای منفی تنظیم 

 قرار گیرد و باعث پیامدهای ریتحت تأث تواندیهیجان مانند فروشنانی م

جدد رزیابی مابا  توانندیناخوشایند بارداری شود. بنابراین زنان باردار م

ه را ب هاتیشناختی و ابراز مناسب هیجانات خود تلاش کنند تا موقع

ببینند و با ارزیابی مجدد شناختی و عدم  ترمیصورت مثبت و ملا

برای مدیریت تجربیات هیجانی  یافرونشانی هیجانات شیوه سازگارانه

 فی داشته باشندمن

 یریگجهینت

شناختی زنان باردار  یهایریکه سوگ دهدینتایج این پژوهش نشان م

مانند توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی با افزایش اضطراب بارداری و 

راهبرد تنظیم هیجان ارزیابی مجدد شناختی با کاهش اضطراب بارداری 

و راهبرد فرونشانی هیجانی با افزایش اضطراب بارداری همراه است. این 

ردهای تنظیم شاختی و راهب یهایریدهند که سوگنتایج نشان می

 یهاتیبینی کنند. از محدودتوانند اضطراب بارداری را پیشهیجان می

مطالعه حاضر، عدم بررسی حمایت عاطفی و اجتماعی اعضای خانواده 

در اضطراب بارداری  تواندیبه ویژه شوهر و رضایت زناشویی بود که م

تحقیقات مشابهی با کنترل این  شودیدخیل باشد. پیشنهاد م

رهای مزاحم در آینده انجام شود. همچنین با توجه به اینکه این متغی

مطالعه در شهر اردبیل انجام شد، لذا تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت 

گیرد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر استفاده از راهبردهای شناختی و 

های شناختی و آموزش تنظیم هیجان در هیجانی برای اصلاح سوگیری

آموزشی و درمانی مادران باردار در مراکز بهداشتی و درمانی  یهابرنامه

 شود.توسط متخصصین برای کاهش اضطراب بارداری پیشنهاد می

 سپاسگزاری

نویسندگان حاضر از مسئولان دانشگاه علوم پزشکی و مراکز بهداشتی 

درمانی شهید جاویدمحسنی، رازی، شهید میرزاحسینی، آزادی، شهید 

و نیز از تمامی مادران باردار  امامی در شهر اردبیلباهنر و قناد

 آورند.کننده در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را بعمل میشرکت

 تضاد منافع

دارند که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد نویسندگان مقاله اعلام می

 .منافعی وجود ندارد
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