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Abstract 

Having marital conflict during a stressful pregnancy has significant effects that can be made 

resistant to psychological stress by expanding the psychological well-being of pregnant women, 

so this study aimed to investigate the effect of marital conflict on prenatal concerns with the 

mediating role of psychological well-being.  The method of the present study was descriptive - 

correlational. The statistical population of the study was all pregnant women aged 18-40 years in 

Mashhad who referred to office gynecology, hospitals, and health centers in the first half of 2019-

2020. The statistical sample consisted of 150 pregnant women who selected and investigated via 

a convenient sampling method and according to Morgan's table. To collect the data, the Revised 

Marital Conflicts Standard Questionnaire- 54-questions (2009), Prenatal Concerns Questionnaire 

(Alderdice and Lynn, 2011), and Psychological Well-being Questionnaire (Ryff, 2002) were used. 

The collected data analyzed by Structural Equation Modeling (SEM) using SPSS  and Lisrel 

software. The results showed that according to the values of the path coefficient and T, the 

marital conflict has a direct and significant effect on prenatal concerns (T = 7.48 and T = 0.68). In 

other words, the higher the level of marital conflict, the higher the concerns (P <0.01); moreover, 

the finding of this research showed that conflict with psychological well-being has the opposite 

effect (T= 7.82 and T= -0.69).  That is, the higher the conflict, the lower the level of psychological 

well-being. According to the results of the study, it can be said that marital conflict, in addition to 

being a risk factor for prenatal concerns, can indirectly affect the level of prenatal concerns 

through psychological well-being.  
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Introduction 

Pregnancy is one of the most important stages in a woman's life, which plays a vital 

role in the future of her children, and despite common conceptions that it is a time of 

joy and well-being, pregnancy does not protect against psychological disorders, so that 

mental health problems may appear or worsen during pregnancy (Melchior, Hersi, Vander 

Waerden, Larroque, Saurel-Cubizolles and et al, 2015). The results of research studies also 

confirm that marital conflict is an important factor that leads to the experience of 

stress during pregnancy (Sanches et al, 2020). Research showed that marital satisfaction 

could predict trait–state anxiety in pregnant women (Salehi, Shahhosseini, 2017). The results 

of research studies also confirm that marital adjustment is an important factor related 

to psychological well-being and quality of life. In the field of pregnancy, there is also 

this pattern so that the quality of the marital relationship is related to the well -being 

and quality of life of individuals (Seng, D’Andrea, Ford, 2014؛ Chen, Yang, Wang, Zhang, 2013). 

Most pregnant women have a lot of fear and anxiety about how they can adapt to the 

new situation; Research also shows that there is a link between mental health and 

depression rates in pregnant women (Guszkowska, Langwald, Zaremba, Dudziak, 2016). The 

results of several studies also indicate a relationship between marital relationships and 

psychological well-being (Alipour, Kazemi, Kheirabadi,  Eslami, 2019  ,Khajeh, Goodarzi, Soleimani؛ 

2014). According to the literature and research background, conflict and marital 

problems during pregnancy cause stress and anxiety in the  mother. Therefore, by 

bringing psychological well-being to an optimal level, prenatal concerns can be 

improved. In this regard, the hypotheses of the present study are: 1. marital conflict 

has a direct effect on prenatal concerns, 2. Psychological well -being has a direct effect 

on prenatal concerns, and 3. marital conflict through psychological well -being has an 

indirect effect on prenatal concerns. 

Methodology 

Current research in terms of purpose is applied one and the method of data collection 

is descriptive - correlational. The statistical population of the study included all 

pregnant women who were referred to office gynecology, hospitals, and health centers 

in Mashhad in the first half of 2019-2020. A total of 150 of these women were selected 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25843027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25843027
http://ijpsychiatrybs.com/articles/7937.html
http://ijpsychiatrybs.com/articles/7937.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25558308
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23260618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25405816
file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1007/s10597-019-00387-8
http://www.ijsr.in/upload/608693646Microsoft%20Word%20-%20j%20185.pdf
http://www.ijsr.in/upload/608693646Microsoft%20Word%20-%20j%20185.pdf
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via a convenient sampling method based on Morgan's table.  To collect the data, the 

Revised Marital Conflicts Standard Questionnaire- 54-questions (2009), Prenatal 

Concerns Questionnaire (Alderdice and Lynn, 2011), and Psychological Well-being 

Questionnaire (Ryff, 2002) were used: Marital Conflict Standard Questionnaire-Revised (MCQ-R): 

This questionnaire was a 54-item tool, developed by Sanayi (2009) to measure marital 

conflicts. Cronbach's alpha of this questionnaire was reported by (Sanayi, 2009) as 0.83 and 

in this study was 0.78. Prenatal Concerns Questionnaire: This questionnaire was developed 

by (Alderdice, Lynn, 2011) and has 12 questions. The reliability of this questionnaire was 

obtained by Cronbach's alpha method of 0.85 and was 0.84 in the present study.  

Psychological Well-being Questionnaire: This scale was designed and developed by 

Ryff in 2002 to measure people's psychological well-being. Cronbach's alpha for 

autonomy, self-acceptance, environmental dominance, personal development, positive 

relations with others, and purposes of life was reported to be 0.86, 0.93, 0.90, 0.87, 0.91, 

and 0.83respectively (Ryff, 2014). In the present study, its reliability was obtained 0.92 

using Cronbach alpha. 

Results and discussion 

According to Table 1, the direct effect of marital conflict variable on prenatal concerns 

(0.68) and according to the T value (7.48) at the level of 0.01 is direct and significant. 

The direct effect of marital conflict variable on psychological well-being (-0.69) and 

according to the T value (-7.82) at the level of 0.01 is inverse and significant. The direct 

effect of the psychological well-being variable on the prenatal concerns (-0.66) and 

according to the T value (7.65) at the level of 0.01 is negative and significant  

Table 1.  

Structural equations of the research model 

Variables path coefficient T 
Standard 

Error 
p-value 

Marital Conflict 
Concerns 

 
 

Prenatal Concerns 0.68 7.48 0.052 0.01 

Marital Conflict 
 

Psychological well-being -0.69 
-

7.82 
0.048 0.01 

Psychological well-being 
 

Prenatal Concerns -0.66 
-

7.65 
0.043 0.01 

https://www.karger.com/Article/Fulltext/353263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20832921
https://www.karger.com/Article/Fulltext/353263
http://www.jeihoon.net/%D9%85%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%D9%8A-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%88-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC_15054
http://www.jeihoon.net/%D9%85%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%D9%8A-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%88-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC_15054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20832921
https://www.karger.com/Article/Fulltext/353263
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Based on the results of Table 2, the indirect effect of marital conflict is mediated by 

psychological well-being on prenatal concerns. According to the VAF, 39.4% of the effects 

of marital conflict on prenatal concerns can be explained by psychological well-being. 

 

Table2.  

Analysis of the effect of the indirect effect of marital conflict on prenatal concerns 

Research hypothesis T-SOBEL 
Standard path 

coefficient 
VAF 

Test 

result 

marital conflict     psychological well-being    prenatal 

concerns 
10.346 0.455 0.394 Confirm 

Conclusion 

This study was performed to investigate the effect of marital conflicts on prenatal 

concerns with the mediating of psychological well-being. The results showed that the 

variable of marital conflict through psychological well-being indirectly affects prenatal 

concerns. It can be said that one of the components of psychological well -being is 

having a good relationship with others. When there are differences and incompatibilities 

in couples' relationships, this component of well-being is overshadowed and we will face 

a reduction in psychological well-being in relationships. Compromise and compatibility 

of couples' relationships increase the quality of life and consequently will lead to the 

reconstruction of psychological well-being (Alipour et al., 2019). On the other hand, conflict 

in a couple's relationship can reduce psychological well-being and, in turn, increase 

anxiety and the feeling of disgust with pregnancy.  One of the limitations of this research 

was that pregnant women had participated hardly in the study. Convenient sampling 

makes it difficult to generalize the results. Noting that in the present study, the 

frequency of pregnancies (first pregnancy, second pregnancy, etc.) has not been studied, 

it is suggested that this case can be investigated in future studies. Based on the results of 

this study, marital conflict in pregnant women can lead to anxiety; it is recommended 

that by informing couples about such effects and improving the quality of couple's 

communication skills, trying to increase mental health in a pregnant woman, this will 

reduce the damage to the mother and baby. 

 

file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1007/s10597-019-00387-8
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 خانواده درمانیروان و مشاوره

 1399پاییز و زمستان (. 30 یاپیپ) دوم شماره هم،د دوره
 

 

 چکیده
توان با گسترش ی است که میفراواندر دوران پر تنیدگی بارداری، دارای اثرات  ییتعارض و اختلافات زناشو دربانوان درگیر شدن 

حاضر بررسی  پژوهش هدف رویازاین، کرد داریپاهای روانی ها را در برابر تنشآن وضعیت روانی شناختی زنان باردار،بهزیستی روان

 نوع از و توصیفی حاضر پژوهش .بود شناختیبهزیستی روان با نقش میانجی گر های دوران باردارییی بر نگرانیزناشو تعارضتأثیر 

ها و کننده به دفتر پزشک کارآزمودگان زنان و زایمان، بیمارستانساله مراجعه 40-18باردار  زنان همه آماری جامعه. بود همبستگی

در  گیرینمونه روش به که تاس باردار زن 150 شمار آماری نمونه بود؛ 98-99 سال نخست نیمه مشهد در شهر بهداشت مراکز

 تعارضات استاندارد پرسشنامه از هاداده آوریجمع برای. گرفتند قرار موردبررسی و شدهانتخاب مورگان جدول بر پایه و دسترس

 پرسشنامه همچنین و (2011 لین، و آلدرسی) بارداری دوره هاینگرانی پرسشنامه (،1388پرسشی ) 54 -شده بازنگری زناشویی

 وسیلهبه( SEM) ساختاری معادلات یابیمدل کارگیریبه با شده،آوریجمع هایداده. شد استفاده( 2002 ریف،) شناختیبهزیستی روان

Li و Spss23 افزارنرم srel  نگرانی بر زناشویی تعارض ،Tداد با توجه مقادیر ضریب مسیر و  نشان نتایج  .شد وتحلیلتجزیه 8.8 

 رودمی بالا هم نگرانی بالا رود ییزناشو تعارض هرچقدر دیگرعبارتبه (؛T=48/7 و 68/0)دارد  معنادار و اثر مستقیم بارداری دوران

(01/0>P .)معکوس اثر شناختیبهزیستی روان با تعارض داد نشان پژوهش نتایج سویی از ( 82/7و  -69/0دارد-=T؛) هرچقدر یعنی 

-یم نکهیافزون بر ا ییزناشو تعارضکه توان گفت می پژوهشبا توجه به نتایج  .آیدمی پایین شناختیبهزیستی روان رود بالا تعارض

های تراز نگرانیبر  یمیرمستقیاثر غ شناختیاز راه بهزیستی روان تواندی، مباشندهای دوران بارداری نگرانی یبرا یعامل خطر تواند

 .دوران بارداری بگذارد

 ی، بارداریشناختروانانی، تعارض زناشویی، بهزیستی نگر  ها:کلیدواژه

https://orcid.org/0000-0002-6771-5540
https://orcid.org/0000-0003-3383-0974
mailto:m_narimani@uma.ac.ir
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20832921
https://www.karger.com/Article/Fulltext/353263
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 مقدمه

 تواندیم ولیاست،  شدهفیتعر یهنجار دادیرو کی عنوانبهشدن  پدرومادراگرچه در حال حاضر انتقال به مرحله 

است که در آن  ایدوره 1ی. باردار(Molgora, Acquati, Fenaroli, & Saita, 2019) باشد تنشپر اریبس نیزوج یراب

 نیدر ا یو عوارض روان هیجانیخطر رنج  ووجود دارد  یو اجتماع یهورمون ،یروان ،یکیولوژیزیف هایدگرگونی

 نیتربرجستهاز  یدوران باردار. (Din, Ambreen, Iqbal, Iqbal, & Ahmad, 2016) ابدییم شیافزا یمرحله از زندگ

اول از آن متد یهاانگاره باوجود وفرزندان دارد  ندهیدر آ یاتیکه نقش ح شودیم آورده شمار بهزنان  یمراحل زندگ

 کند،یمحافظت نم شناختیرواندر برابر اختلالات  از شادی و بهزیستی، بارداری فرد را آکندهدوران  کی عنوانبه

. (Melchior et al., 2015) بدتر شود ای و ظهور کند یدر دوران باردار یبهداشت روان مشکلات دیشا کهینحوبه

. (Zemestani & Nikoo, 2020) است دوران بارداریدر  یو اضطراب یاختلالات خلق یبالا ها نشانگر خطرپژوهش

نشود،  مهار یدرستبهزنان در سراسر جهان است که اگر  هایینگران نیتربرجستهاز  یکی یاضطراب در دوران باردار

 & Wilkie) همراه است ندیناخوشا یامدهایپشود که همواره با عوارض و  لیتبد مدتیطولان چالش کیبه  تواندیم

Deligiannidis, 2014) .برابر درزنان باردار  یریرپذیثأدوره ت نای در است، زاتنش یاخود دوره ،یباردار نکهیباوجودا 

احساسات و  ی. نگران(Schetter & Tanner, 2012) ابدییم شیاطراف افزا طیو مح یزندگ گوناگون هایتنیدگی

 کی مادر بارداری روان تنیدگیکه  دهدیمنشان  یشناسشواهد سبب، مضر باشد نیمادر و جن یبرا تواندیم زاتنش

خوابی، یه، گوارش و بیتغذ مانند، مشکلات فیزیولوژیکی یوزنزودرس و کم زایش یگذار براراث یعامل خطرزا

اجرایی، مشکلات  کارکردمنفی، اختلال در  یهاجانیهسطوح بالاتر  ، تأخیر حرکتی و ذهنی،بالا هیجانیواکنش 

 ,Hoyer, Wieder, Krause) تواند باشددر نوزادان می های ناآشنااحساسی در محیط هایواکنشو  فزون کنشیرفتاری، 

Wittchen, & Martini, 2020).  عامل مهمی است که تعارض زناشویی مؤید این نکته است که  هاپژوهشهمچنین نتایج

و دوستانه  خودمانی روابط در تعارض ؛(et al, 2020)& Sanchez  شوددر دوران بارداری می تنیدگیمنجر به تجربه 

شخص  واحددرآندارد و  خوشنودی زناشویی رابطه از هااز زوج یکیکه  دهدیرخ م یاست و هنگام یعیطب یامر

تعارض  ایبه گفته .(Bakhshipour, Asadi, Kiani, Shiralipour, & Ahmaddoost, 2012)برد یبه سر م ناخشنودی مقابل در

در  اختلاف، خودمحوری، هاآنهای ارضای ناهماهنگی زن و شوهر در نوع نیازها، روش برآمده اززناشویی 

                                                                                                                     
1. pregnancy 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29333743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28360788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25843027
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-019-00962-8
file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1097/01.AOG.0000447410.24175.c4
file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1097/01.AOG.0000447410.24175.c4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22262028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32220767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32220767
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1389945720300800
http://journals.khuisf.ac.ir/jsr-p/article-۱-۹۱۴-fa.html
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 & Khodadust ( است پیوند زناشوییزناشویی و نسبت به ارتباط  غیرمسئولانههای رفتاری و رفتارهای ها، طرحستهخوا

Ebrahimi Moghada, 2020( 

بر اضطراب و نگرانی دوران بارداری  مؤثرترین عوامل پشتیبانی شریک زندگی در دوران بارداری یکی از حیاتی

 که ؛التهاب زا عیوقا با یجار یآورهاتنش شدت و اضطراب با برخورد یهاوهیش .(Moghtader & Halaj, 2018)است 

 تداوم و شدت زمان، کننده؛نییتع عواملترین از اصلی است، خانواده نظام در آن یندهایفرا و اضطراب دکنندهیتشد

به  ییزناشو هایتعارض .(Sanamnejad, Ghamari, Sheikholeslami & Rezaiisharif, 2021) است ییزناشو تعارض

نبود  ،جنسی و روانی رفتار سوء همسر، از رفتار سوءبا همسر،  وجدلبحثهمسر،  زدن کتکمانند  یمختلف هایشکل

نشان  زین گریسوء د یوهر و رفتارهازن و ش میان مجادله ،یجنسهای تجاوز روابط نامشروع، ن،یزوج یریپذتیمسئول

اند که در دوران بارداری، هم زنان و هم مطالعات نشان داده. (Zarenezhad, Hosini, & Rahmati, 2019) شودیداده م

با  ییزناشو ناخشنودی. (Claxton & Perry-Jenkins, 2008)برند مردان از مشکلات در سازگاری زناشویی رنج می

. زنان باردار که (Omidvar, Faramarzi, Hajian-Tilak, & Amiri, 2018)رد دا یرابطه منف یدوران باردار تنیدگی تیریمد

. (Faramarzi & Pasha, 2015)ی بالاتری دارند مشکلات افسردگی و روانی کمتری خواهند داشت زناشوی خوشنودی

اضطراب و سایر مشکلات بهداشت روانی در دوران بارداری  کنندهییشگویپیک رابطه زناشویی ضعیف، پایدارترین 

 تواندیم ییزناشو خوشنودی نشان داد که (Salehi & Shahhosseini, 2017)پژوهش  .(Romans & Seeman, 2006)است 

داد  نشان نیز (Barjasteh & Tabrizi, 2016)پژوهش  .کند ینیبشیاضطراب حالت و اضطراب صفت زنان باردار را پ

همچنین نتایج مطالعات  ی دارد.ارتباط معنادار یباردار هایینگران تراز شیبا افزا پیوند زناشویی تیفیک نییسطوح پا

زندگی و کیفیت  شناختیروان سازگاری زناشویی یک عامل مهم مرتبط با بهزیستیپژوهشی مؤید این نکته است که 

کیفیت رابطه زناشویی به بهزیستی و کیفیت  کهیطوربه، این الگو وجود دارد، شود. در زمینه بارداری نیزتلقی می

ی ستیبهزبنابراین  ؛(Chen, Yang, Wang, & Zhang, 2013; Seng, D’Andrea, & Ford, 2014)شود  زندگی افراد مربوط می

-ی ستیبهز .های دوران بارداری حائز اهمیت باشدتوان در زمینه نگرانیمتغیر دیگری است که می 1یشناختروان

 تـــــیوضعا ب را موجود خود تیوضع گردد که فردیاطلاق م یطیبه شرا یتجربه شناخت کی عنوانبه یشناختروان

 یزندگ از یکل خوشنودی دربرگیرندهلفه ؤم نیا .ابدییمورد خود دست م به درک مثبت در کرده و سهیمقا یآرمان

                                                                                                                     
1. psychological well-being 

https://fcp.uok.ac.ir/article_61433_en.html
https://fcp.uok.ac.ir/article_61433_en.html
http://jzvj.miau.ac.ir/m/article_4695.html?lang=en
http://fcp.uok.ac.ir/article_61300.html
file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1111/j.1741-3737.2007.00459.x
http://jbums.org/browse.php?a_id=5334&sid=1&slc_lang=en
https://www.amazon.com/Womens-Mental-Health-Life-Cycle-Approach/dp/0781751292
http://ijpsychiatrybs.com/articles/7937.html
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=532679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23260618
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 & ,Zimmermann, Burrell) استفقدان خلق افسرده  و یدگمثبت نسبت به زن ینگرش کل کی رندهیدربرگ است و

Jordan, 2018). ترس و  دچار هماهنگ کنند جدید طیشرا با خود را توانندمی که چگونهنیاز ا باردار اغلب زنان

 هاآندر  یافسردگ ترازسلامت روان زنان باردار و  میاندهد که شوند؛ نتایج پژوهشی هم نشان میمی یادیز ینگران

و اضطراب مادران باردار  یافسردگاگر . (Guszkowska, Langwald, Zaremba, & Dudziak, 2016)رابطه وجود دارد 

 شود هاآن عمومی سلامتکاهش و  ی پایینزندگ تیفیک ،شناختیروان یستیباعث کاهش بهز تواندیدرمان نشود م

(Lancaster et al., 2010)  ؛(Brummelte, 2018) .(Dilgony, Dolatian, Shams, Zayeri, & Mahmoodi, 2016) دادند  نشان

-Ilska & Przybyta)پژوهش وجود دارد.  یهمبستگ یمختص دوران باردار تنیدگیبا  شناختیروان یتسیبهز میان که

Basista, 2017)  شناختیروان یستیو بهز یزندگ کیاز شر تیحما ،یدوران باردار هاییارتباط نگران روشنگرنیز 

 است شناختیروانروابط زناشویی با بهزیستی  میانی های متعدد نیز حاکی از رابطهت. همچنین نتایج پژوهشاس

(Alipour, Kazemi, Kheirabadi, & Eslami, 2019; Khajeh, Goodarzi, & Soleimani, 2014).  ،افزون بر این(Abbas 

Mofrad, Khalatbari, Malihi, Mohammadi & Shafti, 2021 )گری در پژوهش خود نشان دادند که میانجی

های دوران شده و نگرانییدگی ادراکشناختی در رابطه میان تعارضات زناشویی و امنیت هیجانی با تنبهزیستی روان

حمایت شریک  (Ilska & Przybyta-Basista, 2020)های زیستی در زنان باردار تأیید شد.  طبق پژوهش بارداری و شناسه

عنوان یک ویژگی شخصیتی و منبع حمایت داخلی( عوامل آوری خود )بهعنوان منبع حمایت خارجی( و تاب)به

 ها مؤثر بود.شناختی آنهای مختلف بر بهزیستی روانمهمی هستند که در خوشنودی زنان باردار از حوزه

و اگر  شودیمحسوب م یتیو تنش موقع چالش کی مان،یو زا یباردار ازآنجاکهتوان گفت می درمجموع

-نقش را در شکل نیترزنان مهم کهازآنجاییو  شودیم مدتطولانی چالش کیبه  لینشود، تبد تیریمد خوبیبه

باشند  کودکان داشته ندهیدر آ ییسوتواند اثرات یم یدر دوران باردار ییفرزندان دارند و هرگونه نارسا ندهیآ یرگی

در مادر  شیو تشو تنیدگیباعث  یدر دوران باردار ییپژوهش تعارض و مشکلات زناشو نهیشیو پ اتیو طبق ادب

 ؛دیرا بهبود بخش یدوران باردار یهایتوان نگرانیم نهیبه سطح به شناختیروان یستیرساندن بهز با بنابراین ؛شودیم

 ز:ا اندعبارت حاضر پژوهش یهاهیفرض راستا نیا در

 د.ی اثر مستقیم داردوران باردار هایینگران تعارض زناشویی بر .1 

 ی اثر مستقیم دارد.دوران باردار یهاینگرانبر  شناختیروانبهزیستی  .2 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29389483
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29389483
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25405816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2919747/
https://doi.org/10.1177/2372732217740594
http://journals.sbmu.ac.ir/en-jrrh/article/view/15565
https://psycnet.apa.org/record/2018-13686-002
https://psycnet.apa.org/record/2018-13686-002
file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1007/s10597-019-00387-8
http://www.ijsr.in/upload/608693646Microsoft%20Word%20-%20j%20185.pdf
https://womenstudy.ihcs.ac.ir/article_6425.html?lang=en
https://womenstudy.ihcs.ac.ir/article_6425.html?lang=en
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13548506.2020.1737718
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 ی دارد.دوران باردار یهاینگرانبر  غیرمستقیماثر  شناختیروانبهزیستی  از راه. تعارض زناشویی 3 

 
 شناختیروانتعارضات زناشویی با میانجیگری بهزیستی  بر پایههای دوران بارداری نگرانیمدل فرضی رابطه  -1 شکل

 روش

 جامعه .است ینوع همبستگ از و یفیها توصداده یآورنحوه جمع و یحاضر به لحاظ هدف کاربرد پژوهش

 مان،ین و زازنا کارآزمودگان دفتر پزشکبه کننده زنان باردار مراجعه همه دربرگیرندهپژوهش  یآمار

 نینفر از ا 150 تعداددادند.  لیرا تشک 98-99سال  نخست در نیمهو مراکز بهداشت شهر مشهد  هابیمارستان

 هاداده آوریبا توجه با جدول مورگان انتخاب شدند. روش جمع در دسترس یریگافراد به روش نمونه

)کتب، مقالات،  ایاز روش کتابخانه قیتحق هنیشیو پ ینظر یمبان یگردآور یبود. برا یدانیو م ایکتابخانه

. معیارهای اندآمدهدستبهپرسشنامه  از راه زین یاصل های( و دادهیو خارج یداخل یمعتبر علم هایپایگاه

تمایل افراد به شرکت در پژوهش، حداقل سواد خواندن و نوشتن،   دربرگیرندهورود نمونه به پژوهش 

 دربرگیرندهسال؛ معیار خروج از پژوهش نیز  40تا  18  میانهد بودن، سن زندگی با همسر،  ساکن شهر مش

های مانند دیابت و ناراحتی بدنیهای و مخدوش بودن پرسشنامه و همچنین ابتلا به بیماری عدم همکاری

 اضطراب و افسردگی بود. ازجملههای پرخطر و ابتلا به مشکلات روانی قلبی و یا سایر بارداری
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 ابزارها

 یهاتعارض دنیسنج یاست که برا پرسشی 54ابزار  کیپرسشنامه  نیا: 1ییاستاندارد تعارضات زناشو سشنامهپر

سنجد یرا م ییتعارضات زناشو پس ازپرسشنامه هشت  نیاست. ا شدهساخته (Sanayi, 2009)توسط  وشوهریزن

 تیجلب حما شیافزا ،یجانیه هایواکنش شیافزا ،یکاهش رابطه جنس ،یهمکار اهشکاز  اندعبارتکه 

همسر و دوستان، جدا  شاوندانیبا خو یخود، کاهش رابطه خانوادگ شاوندانیبا خو یرابطه فرد شیفرزندان، افزا

 تا 1، تناسببهکه  شدهگرفتهپنج گزینه در نظر  پرسشبرای هر ثر. ؤو کاهش ارتباط م گریکدیاز  یکردن امور مال

ی بیشتر به معنای تعارض بیشتر و نمره کمتر به معنای رابطه بهتر و است. نمره شدهدادهاختصاص  هاآننمره به  5

آلفای کرونباخ است.  شدهگزارش 83/0 (Sanayi, 2009)تعارض کمتر است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط 

 به دست آمد. 78/0در این پژوهش 

است و دارای  شدهساخته (Alderdice & Lynn, 2011)این پرسشنامه توسط  :2یدوره باردار یهاینگران پرسشنامه

مربوط به نگرانی  8تا  6 سؤالاتو فرزند،  زایش مربوط به نگرانی درباره 5 تا 1 سؤالاتکه  است پرسش 12

 5 صورتبهها است. این پرسشنامه مربوط به نگرانی درباره هیجان 12تا  9 سؤالاتدرباره وزن و تصویر بدنی و 

 است کاررفتهبهی دوران بارداری اختصاص هاینگرانیشود و برای سنجش می گذارینمرهای لیکرت درجه

(Alderdice & Lynn, 2011).  آوردند. این پرسشنامه  به دست 85/0پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ

ان بارداری روایی ملاکی، های دوربه فارسی برگردانده شد. پرسشنامه نگرانی (Yousefi, 2015)توسط  نخست

پایایی پرسشنامه به  (Fathi & Khibari, 2018)و همسانی درونی خوبی را نشان داد. در پژوهش  باز آزماییپایایی 

-نوزاد، نگرانی درباره وزن و تصویر بدنی و نگرانی درباره هیجان زایشروش آلفای کرونباخ برای نگرانی درباره 

 به دست آمد. 84/0به دست آمد. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  83/0، 78/0، 72/0ها به ترتیب 

 شناختیروان یستیسنجش بهز منظوربه 2002در سال  Ryffتوسط  سنجهاین : 3شناختیروان یستیبهز پرسشنامه

 تسلط بر ،یلفه خودمختارؤم 6 دربرگیرندهو  پرسش 54 یپرسشنامه دارا نیاست. ا شدهتدوینو  یافراد طراح

طیفی از کاملًا  بر پایهو  استخود  رشیپذ  و یر زندگد یهدفمند گران،یارتباط مثبت با د ،یرشد شخص ط،یمح

                                                                                                                     
1. marital conflict questionnaire (MCQ-R) 

2. prenatal distress questionnaire (PDQ) 

3. psychological well- being questionnaire  

 

http://www.jeihoon.net/%D9%85%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%D9%8A-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%88-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC_15054
http://www.jeihoon.net/%D9%85%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%D9%8A-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%88-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC_15054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20832921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20832921
http://unmf.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=1885&sid=1&slc_lang=en
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3233-en.html
https://www.karger.com/Article/Fulltext/353263
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شود. می آورده شمار بهای روا سازه ازنظرشود. ابزار فوق ( مشخص می6( تا کاملاً موافقم )نمره 1مخالفم )نمره 

، 90/0، تسلط بر محیط 93/0، پذیرش خود 86/0ریف برای خودمختاری  پژوهشدر  آمدهدستبهآلفای کرونباخ 

. (Ryff, 2014)است  شدهگزارش 83/0و هدفمندی در زندگی  91/0، ارتباط مثبت با دیگران 87/0صی رشد شخ

 سنجهبستگی مثبت آن با بوده و هم 82/0با روش آلفای کرونباخ برابر  سنجهدر پژوهشی پایایی درونی این 

( که 46/0روزنبرگ ) خود( و پرسشنامه حرمت 58/0(، پرسشنامه شادی آکسفورد )47/0زندگی ) خوشنودی

آلفای کرونباخ در  .(Vedes, Nussbeck, Bodenmann, Lind, & Ferreira, 2013)حاکی از روایی و همگرایی آن است 

 به دست آمد. 92/0پژوهش حاضر 
 

 ی اجرا پژوهششیوه

 مراکز و هابیمارستان مان،یزا و زنان کارآزمودگان دفتر پزشک به محقق دانشگاه از لازم یمجوزها اخذ از پس

 کسب و باردار زنان یبرا پژوهش اهداف مورد در لازم حاتیتوض یارائه از پس. شد مراجعه مشهد شهر بهداشت

نمونه یانفراد صورتبه اطلاعات، یآورجمع و هاپرسشنامه ارائه از قبل. دیگرد عیتوز هاپرسشنامه هاآن از اجازه

 گرفت قرار پژوهش انیجر در پژوهش، فیک و کم و اهداف خصوص در لازم حاتیتوض افتیدر با موردنظر ی

 شد ارائه هایآزمودن به هاپرسشنامه باردار، زنان از یکتب نامهتیرضا کسب از پس. شد برقرار هاآن با لازم ارتباط و

 نیح در ابهام هرگونه بروز صورت در و گرفت انجام یانفراد صورتبه کار نیا. کنند اقدام هاآن لیتکم به تا

 .دش ارائه یآزمودن به مربوطه، یهاپرسشنامه یاجرا ینحوه چارچوب در لازم یهاییراهنما ها،پرسشنامه لیتکم

 هایافته

( دکترا برآورد %9و ) لیسانسفوق( %16( لیسانس، )%50( دیپلم، )%25تحصیلات ) ازلحاظ تحقیق هاییافته بر پایه

 25-30( در سنین %38، )یسالگ 20-25( در سنین %30، )یسالگ 18-20( در سنین %10) یسن ازلحاظشده است. 

( زنان %29اند. همچنین )سالگی باردار شده 35-40 نیسن( در %10سالگی و ) 30-35( در سنین %12، )یسالگ

 ( زنان باردار غیر شاغل بودند.%71باردار شاغل و )

های دوره بارداری (، نگرانی53/21، 44/181تعارض زناشویی ) میانگین، انحراف معیار متغیرهای ،1در جدول  

 است. شدهارائه ( 45/18، 89/152) شناختیروان( و بهزیستی 43/5، 72/46)

https://insights.ovid.com/swiss-psychology/swjp/2013/07/000/psychometric-properties-validity-dyadic-coping/3/00060877
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 . 1جدول 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

ییزناشو تعارض  150 44/181  53/21  

یباردار دوره هایینگران  150 72/46  43/5  

شناختیروان یستیبهز  150 89/152  45/18  

رنوف استفاده گردید. نتایج این آزمون اسمی -ها از آزمون کولموگروفتوزیع داده نرمال بودنجهت بررسی 

 (. P>05/0)ها از توزیع نرمال برخوردار هستند و داده استنشان داد که توزیع نمرات متغیرها نرمال 

های دوره بارداری در این پژوهش برای بررسی اثرهای مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای تعارض زناشویی و نگرانی

سازی اصلی پژوهش از روش مدل پرسشبرای آزمون  درنهایتو  شناختیروانتی بر بهزیس چنینهمبر یکدیگر و 

 T-Valueمقدار مدل نهایی پژوهش در هر دو حالت استاندارد و  نخستاست. در  شدهاستفادهمعادلات ساختاری 

 شود.آن به بررسی فرضیات پژوهش پرداخته می کارگیریبهگردد و با ارائه می

 
 (استاندارد حالت در) تحقیق لمد آزمون .1 نمودار
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 (T-Value مقدار) تحقیق مدل آزمون  .2 نمودار

گفت  توانیم آمدهدستبههای برازش مدل ارائه گردیده است. با توجه به نتایج ، شاخص2در جدول 

 ی و برازش مورد تائید است.داریمعن هاشاخص ازنظرکه مدل تحقیق 

 .2جدول 

 قیقتح مدل برازندگی هایشاخص

( و با توجه به 68/0های دوره بارداری )نگرانیبر  اثر مستقیم متغیر تعارض زناشویی 3با توجه به جدول 

یستی بهزبر  دار است. اثر مستقیم متغیر تعارض زناشوییمستقیم و معنی 01/0( در سطح  =48/7tمقدار )

دار است. اثر مستقیم معکوس و معنی 01/0( در سطح =t -82/7( و با توجه به مقدار )-69/0) شناختیروان

 نتیجه قبولبازه قابل مقدار نام شاخص

 قبولقابل 3کمتر از  96/1 نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی

 062/0 شاخص ریشه میانگین مربعات خطا
 08/0خوب: کمتر از 

 1/0تا  08/0متوسط: 
 خوب

 قبولقابل 90/0بیشتر از  91/0 شاخص برازش تطبیقی

 قبولقابل 90/0 از بیشتر 94/0 شاخص نیکویی برازش

 قبولقابل 80/0 از بیشتر 88/0 شدهشاخص نیکویی برازش اصلاح
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( در سطح =t-65/7( و با توجه به مقدار )-66/0های دوره بارداری )نگرانیبر  شناختیروانمتغیر بهزیستی 

 دار است.منفی و معنی 01/0

 .3جدول 

 تحقیق مدل ساختاری معادلات

بهزیستی گری با میانجیهای دوره بارداری نگرانیبر تعارض زناشویی اثر غیرمستقیم جهت بررسی 

 پرکاربرداست. آزمون سوبل یکی از رویکردهای  شدهاستفادهسوبل  آزموناز در این پژوهش  شناختیروان

سوبل  آزمونبوط به مقادیر مر 4جدول . در استدر قبول یا رد فرضیات مربوط به نقش میانجی یک متغیر 

  آورده شده است. شناختیروانگری بهزیستی برای برآورد نقش میانجی

رابطه  در شناختیروانبهزیستی  یانجیم نقشکه مقدار آماره تی سوبل  برای  دهدیممجموع نتایج نشان 

( است و -96/1 &96/1چون خارج از بازه ) است، داریمعن های دوره بارداریبر نگرانی تعارض زناشویی

 .شودیمپذیرفته  شناختیروانی بهزیستی گریانجیم رویازاین

 .4جدول 

 سوبل آزموننتایج مربوط به  

 T - SOBEL متغیرها

 346/10 شناختیروانبهزیستی گری با میانجی های دوره باردارینگرانیبر تعارض زناشویی اثر غیرمستقیم 

که  شودیماستفاده  1شمول واریانس ی به ناماآمارهانجی از می از راه میرمستقیغبرای تعیین شدت اثر 

 ریتأثبودن  تریقوباشد، نشان از  ترکینزد 1هر چه این مقدار به ؛ کندیمرا اختیار  1تا  0 میانمقداری 

  .سنجدیماین مقدار اثر غیرمستقیم به اثر کل را  درواقعمیانجی دارد. 

                                                                                                                     
1. Variance accounted for (VAF) 

 داریمعنی خطای استاندارد Tمقدار  ضرایب مسیر متغیرها

 دارمعنی 052/0 48/7 68/0 بارداری دوره هاینگرانی  تعارض زناشویی

 دارمعنی 048/0 -82/7 -69/0 شناختیروانبهزیستی   تعارض زناشویی

 دارمعنی 043/0 -65/7 -66/0 بارداری دوره هاینگرانی  شناختیروانبهزیستی 
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 وتی سوبل( بین متغیرهای تعارض زناشویی ) میرمستقیغ اره تی،  میزان آم5با توجه به نتایج جدول 

تعارض  غیرمستقیمفرضیه اثر  رویازاین( است؛ -96/1 &96/1های دوره بارداری که خارج از بازه )نگرانی

شود. با توجه های دوره بارداری، پذیرفته میبر روی نگرانی شناختیروانگری بهزیستی زناشویی با میانجی

بر  تعارض زناشویی ریتأثدرصد از  4/39که  شودیممشاهده  شمول واریانس آمارهبرای  آمدهدستبه ترازبه 

 تبیین گردد. تواندیم شناختیروانبهزیستی  از راههای دوره بارداری نگرانی

 . 5جدول 

 های دوره بارداریتعارض زناشویی بر نگرانی غیرمستقیمنتایج تحلیل اثر 

-T فرضیه پژوهش

sobel 

ضریب مسیر 

 استاندارد

 آماره

VAF 

نتیجه 

 آزمون

تعارض 

 زناشویی
 

بهزیستی 

 شناختیروان

های دوره نگرانی 

 بارداری
 تأیید 394/0 455/0 346/10

 گیریبحث و نتیجه

 یستیبهز گریواسطهبا  یدوره باردار یهایبر نگران ییزناشو یهاتعارضتأثیر  بررسی هدف حاضر با پژوهش

معنادار  و میاثر مستق یدوران بارداری هاینگران بر زناشویی داد که تعارض نشان جینتا  .انجام گرفت یشناختروان

 ,Faramarzi & Pasha)؛ (Omidvar et al., 2018) ؛(et al, 2020) & Sanchez هاینتایج پژوهش این یافته با دارد.

در جهت تأیید پژوهش  است.سو هم (Romans & Seeman, 2006) و  (Salehi & Shahhosseini, 2017)؛ (2015

، تنیدگیاضطراب،  شناختیروانپنج عامل نشان داده شد که  (Omidvar et al., 2018) حاضر همسو با پژوهش

تغذیه، فعالیت  دربرگیرندهشیوه زندگی سالم  گستره زناشویی و حمایت اجتماعی با شش ناخشنودیافسردگی، 

 فرد و خودشکوفایی در زنان باردار همراه بوده است. میان، روابط تنیدگیبدنی، مسئولیت سلامتی، مدیریت 

کیفیت و سازگاری در روابط  هنگامیآن بود که  روشنگر نیز (Barjasteh & Tabrizi, 2016)پژوهش همچنین 

پشتیبانی شریک زندگی در دوران کنند.ها و مشکلات بیشتری را تجربه میزناشویی پایین باشد؛ زنان باردار نگرانی

 .(Moghtader & Halaj, 2018)بر اضطراب و نگرانی دوران بارداری است  مؤثرترین عوامل بارداری یکی از حیاتی

 Faramarzi)زناشویی بالاتری دارند مشکلات افسردگی و روانی کمتری خواهند داشت  خوشنودیزنان باردار که 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1389945720300800
http://jbums.org/browse.php?a_id=5334&sid=1&slc_lang=en
http://jbums.org/browse.php?a_id=5334&sid=1&slc_lang=en
http://ijpsychiatrybs.com/articles/7937.html
https://www.amazon.com/Womens-Mental-Health-Life-Cycle-Approach/dp/0781751292
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=532679
http://jbums.org/browse.php?a_id=5334&sid=1&slc_lang=en
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& Pasha, 2015)مندی کننده ادراک نماید وی و همسرش رضایتخود را حمایت . هرچه همسر، شریک زندگی-

آن نگرانی کمتری  تبعبهو  (Smith, Shewamene, Galbally, Schmied, & Dahlen, 2019)کنند بیشتری را تجربه می

و یا مورد آزار قرار گرفتن توسط  زاتنشرابطه  (Romans & Seeman, 2006)نظر  هیپا بر. خواهند کردرا تجربه 

 حالبااین.  (Seng et al., 2014)طی بارداری شود  روانی برای زنافزایش خطر مشکلات  هیماتواند همسر، می

شوند، شاهد کاهش  روروبه یمانند باردار پرتنش یزندگ کیبا  ناگزیرند نیزوج هنگامیکه  ستین غیرمعمول

جنسی  شیگرادر  یدگرگون هیمااز سوی دیگر بارداری  .(Zemestani & Nikoo, 2020) میباش ییزناشو یسازگار

زنان باردار رخ  بدنیکه در وضعیت  یایدگرگونروابط جنسی کاهش میابد و  جنینسقطشود و به دلیل خطر می

ساز شود و این نیز زمینههای معمول میدهد منجر به عدم انجام تعهدات خود نسبت به همسر و انجام نقشمی

 ,Parsa, Afrouz)زگار همسر خواهد شد و اضطراب و نگرانی زنان باردار را در پی خواهد داشت ناسا هایواکنش

Lavasani, & Motlagh, 2017) .از  یکی بارداریدوران توان گفت که می آمدهدستبههای برای تبیین یافته

 یاجتماعی، روان هایدگرگونیکه در آن  یامرحله؛ شودیم آورده شمار بهزن  کی یمراحل زندگ نیتربرجسته

دچار  انیور و بدنی ازلحاظزن باردار که  یسازگار درکه  یاز عوامل مهم یکی. شودمی داریدر مادر پد بدنیو 

. داشتن روابط است هیجانی ازلحاظحمایت همسر و امن بودن محیط روابط زناشویی دارد  ریثأت ،فشار است

روابط  کههنگامیدارد و به همان نسبت  یدیسلامت مادران باردار نقش کل ینیبآمیز در پیشعاشقانه و محبت

عاملات دارای تعارض و خصومت باشد این موضوع ت مانندمشکلاتی  دربرگیرندهزناشویی دارای کیفیت پایینی و 

رقم مادر و هم فرزند  یبا خطرات فراوان هم برا یبع آن دوران باردارتو بهشود  تنیدگیو  یتواند منجر به نگرانیم

 دنشویم یشانیپر و یار ناراحتچد ،ستندین خودمانیروابط دوستانه و  یدارا هیجانی ازلحاظکه  ینیزوجخورد. می

است و  تنیدگیکه همراه با  ییزناشو تتعاملا نیهمچن و دآی شیپ ناخشنودی نیزوج میانشود یباعث م نیا و

باعث کند و پذیر میاو را آسیب بدنی ازلحاظکه ناپایداری در وی خواهد شد  هیماشود، زن باردار متحمل آن می

قش بسیار مؤثر همسر در تعدیل و یا وخامت نشان از ن طورقطعبه. این رابطه شودیبدن م یمنیا نظام اختلال در

 شدت اضطراب بارداری است.

این یافته با  و معنادار دارد. میاثر مستق یدوران باردار هاییبر نگران شناختیروانبهزیستی  که داد نشان جینتا

. پژوهش  استهمسو  (Lancaster et al., 2010)و  (Brummelte, 2018)؛ (Dilgony et al., 2016)های نتایج پژوهش

http://jbums.org/browse.php?a_id=5334&sid=1&slc_lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30423471
https://www.amazon.com/Womens-Mental-Health-Life-Cycle-Approach/dp/0781751292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25558308
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-019-00962-8
http://www.ijsr.in/upload/608693646Microsoft%20Word%20-%20j%20185.pdf
http://www.ijsr.in/upload/608693646Microsoft%20Word%20-%20j%20185.pdf
http://journals.sbmu.ac.ir/en-jrrh/article/view/15565
https://doi.org/10.1177/2372732217740594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2919747/
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(Dilgony et al., 2016) وجود  یهمبستگ یدوران باردار ژهیو تنیدگیبا  شناختیروان یستیبهز میان نشان داد که

که در  شودیم آورده شمار بهزنان  یبرا یدوره بحران کی یباردار توان چنین گفتدر تبیین این یافته می دارد.

 یردارازنان ب درواقع .(Seng et al., 2014) کند داینمود پ تواندیم هاآنروان  دوران مشکلات مرتبط با سلامت نیا

 زین یترنییپا یاز سلامت روان رند،یگیدر نظر مپرتنش دوره  کیرا  یو باردار هستند ییاضطراب بالا یکه دارا

- یستیباعث کاهش بهز تواندیو اضطراب مادران باردار درمان نشود م یاگر افسردگ کهنحویبه ،برخوردارند

 ؛(Brummelte, 2018; Lancaster et al., 2010) شود هاآن یو سلامت عموم یزندگ تیفیک ،یشناختروان

توانایی برقراری تعادل فکری، هیجانی و موقعیتی برای حل مسائل و پاسخ به  یشناختروان، بهزیستی دیگرعبارتبه

. (Chen et al., 2013)بالا، سازگاری رفتار بالا است  شناختیروان است. ویژگی افراد با بهزیستی های سالمشیوه

و  شامدهایپکنند و از های مثبت بیشتری تجربه میشناختی بالایی دارند، هیجانرواناحساس بهزیستی  کسانی که

کنند، تری را احساس میبهزیستی پایین کسانی که کهدرصورتیمثبتی دارند،  خودارزیابیپیرامون  یرخدادها

های منفی مانند اضطراب و خشم را بیشتر هیجانکنند و های زندگی را نامطلوب ارزیابی میو موقعیت شامدهایپ

-ها و نگرانیبا ناراحتی ییارویروروان و  نقش مهمی در سلامت شناختیروان بنابراین بهزیستی  ؛کنندتجربه می

 دارد.  ازآنپسدر رشد جنین، دوره زایمان و  توجهیقابلخود تأثیر  نوبهبههای دوران بارداری دارد که این 

دوران  هاییبر نگران غیرمستقیم طوربه شناختیروان یستیبهز از راهتعارض زناشویی  رمتغی که داد اننش جینتا

 ,Ilska & Przybyta-Basista) ؛(et al, 2021) & Abbas Mofid هاینتایج پژوهش با همسو یافته ی تأثیر دارد. اینباردار

 & Ilska)پژوهش . بود (Khajeh et al., 2014)و  (Ilska & Przybyta-Basista, 2017) ؛(Alipour et al., 2019)؛ (2020

Przybyta-Basista, 2017) یستیو بهز یزندگ کیاز شر تیحما ،یدوران باردار هاییارتباط نگران روشنگر 

در پژوهش خود نشان  (et al, 2021) & Abbas Mofid در جهت تأیید مدل پژوهش حاضر،  ت.اس شناختیروان

 تنیدگیبا  هیجانیتعارضات زناشویی و امنیت  میاندر رابطه  شناختیروانبهزیستی گری دادند که میانجی

-Ilska & Przybyta)پژوهش زیستی در زنان باردار تأیید شد.  هایشناسههای دوران بارداری و و نگرانی شدهادراک

Basista, 2020)  روابط مثبت با دیگران و هدف در زندگی، حمایت نیز در راسته پژوهش حاضر بود که نشان داد

در حفظ این  ویژهبهکند ، مثبت کمک می شناختیروان کارکرددریافتی از شریک به زنان در بارداری پرخطر با 

 هدفمند است و برقراری روابط با کیفیت با دیگران دارند. هاآنباور که زندگی 

http://journals.sbmu.ac.ir/en-jrrh/article/view/15565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25558308
https://doi.org/10.1177/2372732217740594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2919747/
https://womenstudy.ihcs.ac.ir/article_6425.html?lang=en
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13548506.2020.1737718
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13548506.2020.1737718
file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1007/s10597-019-00387-8
https://psycnet.apa.org/record/2018-13686-002
http://www.ijsr.in/upload/608693646Microsoft%20Word%20-%20j%20185.pdf
https://psycnet.apa.org/record/2018-13686-002
https://psycnet.apa.org/record/2018-13686-002
https://womenstudy.ihcs.ac.ir/article_6425.html?lang=en
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13548506.2020.1737718
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13548506.2020.1737718
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 است، داشتن دیگران با خوب رابطه شناختیروان بهزیستی هایمؤلفه از یکی که گفت توانمی یافته این تبیین در 

 با و گیردمی قرار شعاع تحت بهزیستی از مؤلفه این آیدمی پیش ناسازگاری و اختلاف زوجین روابط در هنگامی

 را زندگی کیفیت زوجین، روابط سازگاری و سازش. شد خواهیم مواجهه روابط در شناختیروان بهزیستی کاهش

 کیشر تیحما .(Alipour et al., 2019)  خواهد شد شناختیروان بهزیستی بازسازی باعث آن دنبال به و بردمی بالا

رشد  ،یهدف در زندگ ط،یبود: تسلط بر مح گسترهدر پنج  شناختیروان یستیبهز بینی کنندهپیش نیتریقو زندگی

ها زناشویی زوج خوشنودیتوان گفت می (Khajeh et al., 2014) خود رشیو پذ گرانیروابط مثبت با دی و شخص

تواند تعامل و روابط متقابل روان زنان دارد، زنی که از سلامت روان برخوردار است می بهزیستینقش اساسی در 

تعارض  از سوی دیگر،   .(Alipour et al., 2019) خوبی با تجارب زندگی خود برقرار کند و بر اضطراب خود فائق آید

 اضطراب و و ینگران شیافزاو به دنبال آن  شناختیروانبهزیستی تواند باعث کاهش یم نیدر روابط زوج یریو درگ

 د.شو یاز باردار یزاریاحساس ب

 یبرا یعامل خطر تواندیم نکهیا افزون بر زناشوییتعارض که توان گفت مطالعه می به نتایجبا توجه  طورکلیبه

های دوران نگرانی ترازبر  یمیرمستقیاثر غ شناختیروانبهزیستی  از راه تواندیباشد، مهای دوران بارداری انینگر

توان گفت در پی داشت می شدهبررسیهای با نگاه کلی به آنچه نتایج این پژوهش و سایر پژوهش .بارداری بگذارد

آید که به دنبال آن زنان به وجود می هازوج میانهای مان و نقشبا توجه به اینکه در دوران بارداری تغییراتی در ساز

و جنسی بیشتری در این دوران دارند که در صورت تحقق نشدن آن،  بدنی، هیجانیگذاری از مردان انتظار سرمایه

روابط در  چالشبارداری به یک  درنهایتکه  شودمنجر به چالش کشیده شدن تعادل قبلی رابطه می زاتنشبارداری 

روانی که در این دوران رخ  هایدگرگونیشود. این نیز بستگی به زوجین دارد که توانایی مقابله با زناشویی تبدیل می

بهزیستی زن باردار در حد قابل قبولی باشد در مسیر تأثیر تعارضات  کههنگامی درنتیجهدهند را داشته باشند می

 د.تواند از شدت این مشکلات بکاهزناشویی می

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت

در به روش  یریگدر پژوهش شرکت کردند. نمونه سختیبهبود که زنان باردار  نیمطالعه ا نیا تیاز محدود

با اشاره به اینکه در پژوهش حاضر دفعات بارداری  کند.یرا با مشکل مواجهه م جینتا میتعم دسترس

های بعدی این مورد نیز شود در پژوهشی نشده است، پیشنهاد می)بارداری نخست، بارداری دوم و ...( بررس

file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1007/s10597-019-00387-8
http://www.ijsr.in/upload/608693646Microsoft%20Word%20-%20j%20185.pdf
file:///C:/Users/matin/AppData/samgostar/AppData/Local/Temp/10.1007/s10597-019-00387-8
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تواند داد تعارض و اختلافات زناشویی در زنان باردار می آنچه نتایج این پژوهش نشان بر پایهبررسی شود. 

 تیفیک بهبودسازی زوجین از چنین تأثیراتی و شود با آگاهمنجر به نگرانی و اضطراب شود، پیشنهاد می

های ، به دنبال آن کاهش آسیبزن باردار سلامت روان در شیافزا سعی در نیزوج یارتباط یهامهارت

وارده بر مادر و نوزاد شود. با تأکید بر اینکه سازگاری در دوران بارداری تدریجی است، شرکای زندگی با 

-دست می مرورزمانبهکشاند به سازگاری زناشویی مذاکره در مورد موضوعاتی که رابطه را به تزلزل می

درمانگران باید راهکارهای ، روانمیانجی گربین و با توجه به نقش حائز اهمیت متغیر پیش ایبه گفتهیابند. 

 میانجی گرزوجین را آموزش دهند که هرچه سازگاری بیشتر شود متغیر  میانمتمرکز بر افزایش سازگاری 

های مادران باردار ایفا خواهد کرد. مادران باردار انیدر کنترل نگر تریپررنگنقش  شناختیروانبهزیستی 

شود با شناسایی مواردی جز متغیرهای هستند، پیشنهاد می روروبههای متعددی در طول بارداری با نگرانی

ها در دوران بارداری پرداخته در تحقیق حاضر به یافتن راهبردهایی جهت کاهش این نگرانی موردمطالعه

 یروان ازلحاظکه  یزنان طورکلیبه سلامت جامعه ارتباط دارد. با زنان باردار یروان یستیزبه سلامت وشود. 

 ؛شود ییجوجامعه صرفه یهانهیهز در و دهند لیهم به جامعه تحو ید فرزندان سالمنتوانیسالم هستند م

های ریت نگرانیهای خاصی در جهت تشخیص و مدیشناسان و مشاوران خانواده باید آموزشبنابراین، روان

و شود یم آغاز یقبل از باردار ،یمرتبط با باردار یهاینگران نکهیبا توجه به ادوران بارداری دریافت کنند.  

شناسان و مشاوران خانواده با شود روانبارداری بیشتر خواهد بود، پیشنهاد می نخست ماههسهدر  تنیدگیاین 

 هاآنوران و چگونگی مدارا با زنان باردار را به همسران های آموزشی، اهمیت این دبرگزاری کارگاه

 آموزش دهند. 
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 اخلاق پژوهش

 از پژوهش در شرکت برای روانی ازلحاظ تحقیق نمونه افراد آماده ساختن و اطلاعات ماندن محرمانه مورد در اطمینان دهی

 از حاصل منافع) 2 ،14،13 دربرگیرنده پزشکی هایپژوهش در اخلاق رایج های کد همچنین. بود پژوهش این اخلاقی نکات

 خوشنودی) 24 ،3 ،1 کدهای و( فرهنگی و دینی موازین با پژوهش هماهنگی) 20 کد ،(بشری دانش پیشرفت جهت در هایافته

 .است شده رعایت پژوهش این در( او یقانون نماینده و هاآزمودنی

 مشارکت نویسندگان

ها را بر آوری دادهجمع و چهارم ومسنویسنده و  نگارش مقالهگر آماری، نویسنده دوم، تحلیل ،نخستی در این مطالعه نویسنده

 داشتند. عهده

 منابع مالی

 این مطالعه با هزینه شخصی محققان انجام شد.

 اهدسترسی به مواد و داده

و  یدوره باردار یهاینگران پرسشنامه، پرسشی 54 -شده تجدیدنظر ییاستاندارد تعارضات زناشو پرسشنامهدر این پژوهش از 

 آسانی در دسترس محققان قرار دارد.به هااستفاده شد. این پرسشنامه شناختیروانپرسشنامه بهزیستی 

 کنندگانمشارکت خوشنودیتائید اخلاقی و 

اطمینان دادند که نتایج تحقیق محرمانه  هاآنآگاهانه را پر کردند و محققان به  خوشنودینندگان در پژوهش فرم کمشارکت همه

 رعایت شد. 20و  13، 2های پزشکی، کدهای کد رایج اخلاق در پژوهش 26خواهد بود. از 

 برای انتشار خوشنودی

 د.کامل دارن خوشنودینویسندگان از انتشار این مقاله 

 درباره تعارض منافع تصریح

شناسی دانشگاه دکترای روان التحصیلفارغاین پژوهش  نخستاین پژوهش با منافع شخص یا سازمانی منافات ندارد. نویسنده  

، نویسنده سوم کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگاه محقق اردبیلیدانشگاه  علمیهیئتمحقق اردبیلی و نویسنده  دوم عضو 

 باشند.شناسی دانشگاه محقق اردبیلی میو نویسنده چهارم کارشناسی ارشد روان محقق اردبیلی

 سپاسگزاری

 .دارند را یقدردان و تشکر کمال پژوهش، نیا در کنندگانشرکت همه از سندگانینو

 

 

 

 

https://nutr.mui.ac.ir/sites/nutr.mui.ac.ir/files/code-26.pdf
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