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 یباردار ابتیاضطراب مادران مبتلا به د یکنندهییشگویعوامل پ یبررس

 
 2 مانیپ نینوش ،1 ینهتان دیوح

 
 

 چکیده

با هدف داشته باشد. لذا پژوهش حاضر  نیمادر و جن یبرا یعوارض جد تواندیو م شوندیم یسمیپرگلیاست که زنان باردار دچار ه کیاختلال متابول کی ،یباردار ابتید مقدمه:

 و اجرا شد. یدر شهر مشهد طراح یباردار ابتیاضطراب مادران مبتلا به د یکنندهییشگویعوامل پ نییتع

هد مش یاز مراکز بهداشت یو تصادف یاصورت چند مرحلهبه یریگانجام شد. روش نمونه یحاملگ ابتیمادر باردار مبتلا به د 200 یحاضر بر رو یمقطع -یلیتحل یمطالعه ها:روش

،  One-way ANOVAیآمار یهااستفاده از آزمون اها ب. دادهدیارسال گرد نیبه صورت آنلا یاضطراب حاملگ اسیو مق کیها شامل اطلاعات دموگرافنامهانتخاب شد. پرسش
Independent T-test ،Pearson Correlation, Linear Regression Analysis شدند لیتحل. 

 مهی( و بP > 001/0ناخواسته ) ی(، باردارP=  022/0) مانی(، تعداد زاP > 001/0) یباردار ی(، سه ماههP > 001/0) لاتی(، تحصP > 001/0د که شغل )نشان دا جینتا ها:یافته

(001/0 < Pبا سطح اضطراب حاملگ )نوزاد  یو بعد سلامت نیانسول قیتزرمربوط به  یلگبا ابعاد مختلف اضطراب حام یهمبستگ نیشتریدارند. ب یداریو معن میارتباط مستق ی
(696/0   =rبود. در تحل )میارتباط مستق ،یسه ماهه باردار ریمربوط به متغ کنندهییشگویپ نیشتریب ون،یرگرس لی (001/0  =P ،678/0 = B standardدر زم )راتییتغ ینگران ینهی 

 بود. مانیزا ینگران ینهی( در زمP ،382/0- = B standard=  001/0ارتباط معکوس ) نیشتریب لات،یو تحص یبدن

ضرورت  مانیمربوط به زا یاصل یهاینگران ن،یدارند. همچن یبر اضطراب باردار یداریمعن ریتأث یباردار تیو وضع لاتیمانند شغل، تحص یشناختتیعوامل جمع گیری:نتیجه

 .کندیم دیتأککاهش اضطراب مادران را  یبرا یبهداشت یهامداخلات هدفمند در مراقبت

 اضطراب ؛یعوارض باردار ابت؛ید واژگان کلیدی:

 
 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یباردار ابتیاضطراب مادران مبتلا به د یکنندهییشگویعوامل پ یبررس .نینوش مانی، پدیوح ینهتان ارجاع:

(774 :)590-582. 

 

 مقدمه

ضه ،یباردار ابتید ست که  عیشا یاعار صد زنان باردار د 14ا ر

با  تیوضدد  نی(. ا2، 1) کندیم ریرا درگ رانیدرصددد در ا 10جهان و 

 شدد دیمشدد م م ابتید یمزمن در زنان بدون سدداب ه یسدد یپرگلیه

س3) شامل آ صاب و  یخ ن یهابه رگ بی(. ع ارض آن  ک چک، اع

ماکروزوم یقعرو -یقلب یهای اریخطر ب شیافزا مادران، و  و  یدر 

ست ) کیب لاختلالات متا  24 یهاهفته نی(. م   لاً ب5، 4در فرزندان ا

 شیافزا لیآن به دل یجهان  عی. شش دیداده م میتش  یباردار 28تا 

(. علت آن 6اسددت ) شیرو به افزا یتحرکوزن مادر، سددن بالاتر و ک 

 یط نیبه انسددد ل ازین شیبا افزا یپانکراس مادر در سدددازگار ینات ان

 (.7است ) یباردار

س سل ل نی لان شده از  شح    یگل کز را تنظ س یبتا، متاب ل یهاتر

(. در 8) شدد دیآن م دیت ل شیباعث افزا نی. م اومت به انسدد لکندیم

 دیت ل یشددتریب نیو انسدد ل افتهی ریبتا تکث یهاسددل ل ،ی یطب یباردار

منجر  یسازگار نیدر ا ی(. نات ان9تا ت ادل گل کز حفظ ش د ) کنندیم

 (.10) ش دیم یرداربا ابتیبه د

کاهش ع ارض  یبرا ،یباردار ابتیو درمان به م قع د میتشدد 

باعث ع ارض  ت اندیم ی اریب نیاسددت. ا یضددرور نیدر مادر و جن

شارخ ن بالا، افزا یمدتک تاه سزار شیمانند ف س نینرخ   یو پره اکلامپ

 دهدیم شیرا افزا 2ن ع  ابتی(. در بلندمدت، خطر ابتلا به د11ش د )

 ت اندیم ،یکیزیف راتیعلاوه بر تأث یباردار ابتید می(. تشددد 12)

ش د ) یعاطف یشانیباعث پر ضطراب  ش نی(. ا13و ا ضطراب نا از  یا
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سلامت ن زاد و ترس از زا ینگران ،یکیزیف راتییتغ ست   انیدرباره  ا

ضطراب دوران باردار14) سلامت مادر و جن یمنف راتیتأث ی(. ا  نیبر 

ندی( و م15دارد ) لد ن زاد ک  وزن را  درسزو  انیخطر زا ت ا و ت 

 (.16دهد ) شیافزا

باردار  انیاز زا ترس که م دهیچیپ یادهیپد یو  ندیاسدددت   ت ا

 نی. امادران باردار داشته باشد یو جس  یبر سلامت روان یمنف راتیتأث

مل نگرانترس با  یع ارض احت ال  ان،یاز درد زا یها شدددا و ن زادان 

 و ترس از از ییدر روابط زناشدد  راتییهسددتند. تغ یجسدد  یهاینات ان

(. 17) کندیاضطراب ک ک م شیبه افزا زین یش ص تیدست دادن ه 

ضطراب در زنان مبتلا به د  عیش  7/57تا  8/4 نیب یباردار ابتیعلائ  ا

صد متغ ست ) ریدر  یداریمطال ات ارتباط م ن یکه برخ ی(. در حال18ا

طال ه به م نی(، لذا ا20، 19) اندافتهین یداربار ابتیاضدددطراب و د نیب

 .پردازدیدر اضطراب مادران م کنندهییشگ یع امل پ ییشناسا

 

 هاروش

 یهداشددتبدر مراکز  1402در سددال  یم ط  -یلیمطال ه از ن ع تحل نیا

تا  18کنندگان در مطال ه شامل زنان باردار شهر مشهد انجام شد. شرکت

با  یراکز بهداشددتم نیکننده به امراج ه یحاملگ ابتیسددال مبتلا به د 35

ضا شتن و ر س اد خ اندن و ن  شرکت در مطال ه و  تیحداقل  جهت 

شتن پرو سى به اینترنت یا تلفن ه کیالکترون یندهدا ستر  راه ف ال و د

ابتلا به  یعدم ورود شدددامل سددداب ه یارهایه شددد ند یا رایانه ب د. م 

سردگ یروان یهای اریب ستفاده اتیاختلال ش صدددد ،ی)مانند اف ز ( و ا

 انصددراا از زیخروج از مطال ه ن یارهایاعصدداب و روان و م  یداروها

 نامه را شامل شد.پرسش یناقم فرم ها لیمشارکت در پژوهش و تک 

ستفاده از فرم ل ف حداقل ظر ن( با در 21، 22) دلیحج  ن  نه با ا

اد ا ت جه به ت دمسدددت ل و ب ریهر متغ ین  نه به ازا 20تا  5گرفتن 

 نفر 180ب د، حج  ن  نه  ریمتغ 17پژوهش که  نیمسددت ل ا یرهایمتغ

شد و با در نظر گرفتن  صد ر 20برآورد  نفر  200حج  ن  نه  زشیدر

 .دیمحاسبه گرد

نه یآورج ع یبرا  نه، از روش ن   له یریگن   ند مرح  یاچ

 تیشددهر مشددهد بر اسدداس م ق  یهیاسددتفاده شددد. ابتدا مناطش حاشدد

شدند.   یبه سه قس ت )شرق، ش ال شرق و جن ب( ت س ییایجغراف

از هر منط ه چهار مرکز سددلامت )خانه  یسددپب به صدد رت تصددادف

مرکز(. جهت انت اب افراد، پب  12بهداشت( انت اب شدند )مج  عاً 

 ستیل نا،یس یسامانه شیمراکز م رد مطال ه، از طر یاز انت اب تصادف

 نیمراکز اسددت راج و از ب نیتحت پ شددش ا یحاملگ ابتیمادران با د

پژوهش انت اب شدددند. از  یهان  نه یافراد، به صدد رت تصددادف نیا

سط افراد آم زش د یت اس تلفن شیطر ض دهیو ت  صر حیت   از یم ت

سش سخ به پر  نینامه به مادران داده و ه چناهداا مطال ه و روش پا

لا محرمانه و بدون نام اطلاعات کام نیداده شدددد که ا نانیها اط به آن

ضا یباق سب ر سش نکیکامل افراد، ل تیخ اهد ماند. پب از ک نامه پر

ضطراب حاملگ ینامهو پرسش کیشامل اطلاعات دم گراف سال  یا ار

 کنند. لیمرب طه را تک  یهاخ استه شد ب ش هاشد و از آن

 کینامه شامل ع امل دم گرافپرسش نیا :کیدم گراف ینامهپرسش

 یو اجت داع یفرد یهدایژگیو یابیداسددددت کده بده ارز یمت ددد

-31، 30-26، 25-18ع امل شامل سن ) نی. اپردازدیدهندگان مپاسخ

آزاد، کارمند(،  کار،یر )بدار(، شغل ه س(، شغل )آزاد، کارمند، خانه35

ص ض یدب ،یی)ابتدا لاتیتح شگاه(، درآمد ) ستان، دان سط،  ف،یر مت 

  ان،یدو زا  ان،یزا کیفرزند،  نیظار اول)در انت  انیخ ب(، ت داد زا

سدد ط، دو سدد ط، سدده  کی) ی(، ت داد سدد ط قبلشددتریو ب  انیسدده زا

 ناخ اسددته یف ل ی(، باردارری)بله، خ ابتید یسدد ط(، سدداب ه خان ادگ

 )دارد، ندارد( ب د.  هیب تی(، و وض ری)بله، خ

سش ضطراب حاملگ ینامهپر سش :یا ضطراب حاملگ ینامهپر  یا

(The Pregnancy Anxiety Questionnaireابزار )یسددنجروان ی 

ها و ترس یابیارز یت سدددط وندنبرگ برا 1989اسدددت که در سدددال 

ک تاه آن  ی(. نسددد ه23شدددد ) یطراح یمرتبط با باردار یهاینگران

ست که پنج ب د را م 17شامل  ترس   ان،ی: ترس از زاسنجدیس ال ا

 اترییترس از تغ ،ییروابط زناش  رییاز ت لد ک دک م ل ل، ترس از تغ

مادر.  یشدد صدد یزندگ راتییآن بر ک دک و ترس از تغ ریو تأث یخل 

 17 نیکل ب یو ن ره شد دیم یگذارن ره 7تا  1 اسیهر سداال در م 

 است. 119تا 

 نشددان داد که 2017و ه کاران در سددال  زادهیعسددکر یهاافتهی

 ریدم ا یدارا ،یملگاضددطراب حا ینامهپرسددش یدییتأ یعامل لیتحل

سطح م اسیدر م  یقابل قب ل ست. ه چن 5 اسیم  کرویساال و   ن،یا

ستگ ضطراب  ینامهپرسش یکل اسیها و م مالفه نیب داریم ن یه ب ا

ه زمان  ییروا BAI (Beck Anxiety Inventory) اسیبا م  یحاملگ

 بینامه بر اسدداس ضددرپرسددش ییای(. پا24کرد ) دیینامه را تأپرسددش

 76/0تا  69/0 نیپنج عامل ب یشدددد که برا دییتأ 78/0کرونباخ  یلفاآ

 آزم ن مجدد بر ییایپا بیضددر یماه ب د، دامنه کی. دیمحاسددبه گرد

 یدهندهب د که نشددان 72/0تا  65/0 یزن باردار در محدوده 40 یرو

 در ط ل زمان است.  یاضطراب حاملگ ینامهپرسش ییایپا

مطال ه مجدداً با  نیدر ا یراب حاملگاضددط ینامهپرسددش ییایپا

 بیقرار گرفت. ضدرا یابیکرونباخ م رد ارز یآلفا بیضدر یمحاسدبه

سلامت ن زاد، ترس از  یهااسیخرده م  یکرونباخ برا یآلفا ترس از 

مادر یخ د، نگران راتییدر م رد تغ ینگران  ان،یزا  ،یدر م رد ن ش 

نامه در پرسدددش 30از با اسدددتفاده  ییزناشددد  بطدر م رد روا ینگران

بده  863/0، 855/0، 819/0، 795/0، 886/0 بیدبده ترت آزم ن،شیپ

 (. 1دست آمد )جدول 
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 آن ابعاد و یاضطراب حاملگ ینامهپرسش اتی: خصوص1جدول 

ابعاد اضطراب 

 حاملگی
 هاگزاره هدف ميانگين ±انحراف معيار  نمره

 نوزاد ترس از سلامت

886/0 = α 
9-15 22/1 ± 11/12 

ارزیابی ترس و نگرانی مادران در 

 هامورد سلامت جنین آن

نگرانی مادر از احتمال به دنیا آوردن هایی به منظور مشخص میزان گزاره

 کودکی با معلولیت جسمی یا روانی

 (1( تا کاملاً مخالف )5تایی از کاملاً موافق )5در طیف لیکرت 

 ترس از زایمان

795/0 = α 
11-19 77/1 ± 11/16 

ترس و اضطراب مادران در  یبررس

 مانیزا ندایمورد فر

 ترس مادر از درد و عوارض زایمانهایی به منظور مشخص میزان گزاره

 (1( تا کاملاً مخالف )5تایی از کاملاً موافق ) 5در طیف لیکرت 

نگرانی در مورد تغییرات 

 خود

819/0 = α 

8-14 26/1 ± 42/10 
های ی احساسات و نگرشارزیاب

 مانند تغییر بدنی مادران در مورد خود

نگرانی مادر از ناپایداری خلق هایی به منظور مشخص کردن میزان گزاره

 و خو و تأثیرات آن بر کودک

 (1( تا کاملاً مخالف )5تایی از کاملاً موافق )5در طیف لیکرت 

نقش  ر موردد ینگران

 یمادر

855/0 = α 

8-14 41/1 ± 81/11 

ترس مادر از تغییرات در  برای بررسی

زندگی شخصی خود به دلیل حاملگی 

 و فرزندآوری

نگرانی مادر از تغییرات در هایی به منظور مشخص کردن میزان گزاره

 دار شدنزندگی شخصی و استقلال خود پس از بچه

 (1( تا کاملاً مخالف )5تایی از کاملاً موافق )5در طیف لیکرت 

روابط  مورد رد ینگران

 زناشویی

863/0 = α 

9-17 59/1 ± 43/13 

میزان نگرانی مادر در برای بررسی 

مورد تغییر در روابط با همسر و تأثیر 

 آن بر زندگی زناشویی

نگرانی مادر از تأثیر فرزندآوری بر هایی به منظور مشخص میزان گزاره

 روابط زناشویی و احتمال بروز مشکلات در رابطه با همسر

 (1( تا کاملاً مخالف )5تایی از کاملاً موافق )5طیف لیکرت  در

 

مار لیتحل فاده از  نیا یآ با اسدددت طال ه   26نسددد ه  SPSSم

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY .انجام شدددد )

شددد.  یبررسدد Kolmogorov-Smirnovها با آزم ن نرمال ب دن داده

 Independentو  One-way ANOVA یهاها با آزم نداده لیتحل

T-test ستگ ها سازه تیو اه  Pearsonبا آزم ن  یانجام گرفت. ه ب

ک تر از  یداریشددد. سددطح م ن نییت  رهیچندمتغ یخط  نیبا رگرسدد

 در نددظددر گددرفددتدده شدددددد. مددطددالدد دده بددا کددد 05/0

IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.149   اخلاق دانشگاه  یتهیاز ک

 حیشددامل ت ضدد یحظات اخلاق. ملادیگرد دییمشددهد تأ یعل م پزشددک

شارکت داوطلبانه، محرمانه   نامیاطلاعات و ب ماندناهداا پژوهش، م

 .دیگرد تیها رعانامهب دن پرسش

 

 هاافتهی

تا ند از: م نیمه  ا جین بارت طال ه ع گانشدددرکت یسدددن نیانگیم ند  کن

شتند.  یرستانیدب لاتتحصی درصد، 47. ب د سال 2/30 ± 9/6   5/65دا

 ابتید یخان ادگ یدرصد، ساب ه 5/67ب دند.   هیپ شش بدرصد، فاقد 

 5/41دار و درصد، خانه 61ناخ استه ب د.  هایدرصد، باردار 80داشتند. 

صد، درآم شتند. متغ ددر ص یرهایخ ب دا  یسه ماهه لات،یشغل، تح

با سطح  داریارتباط م ن  هیناخ استه و ب یباردار  ان،یت داد زا ،یباردار

» مرب ط به  ینگران نیشدددتری(. ب2داشدددتند )جدول  یگاضدددطراب حامل

باره ینگران (. 3 جدول) ب د 11/16 ± 77/1 نیانگیبا م « انیزا یدر

ستگی ص یرهاین متغیب یداریم ن ه ب س ل شیتزر لات،یشغل، تح  ن،یان

مشدداهده شددد  یبا اب اد م تلف اضددطراب حاملگ  هیو ب  انیت داد زا

 ریتأث کیدم گراف یرهایداد متغنشدددان   نیرگرسددد لی(. تحل4)جدول 

=  175/0) نیانسدد ل شیدارند. تزر یبر اب اد اضددطراب حاملگ یداریم ن

B standardی( و باردار ( 209/0ناخ اسددته  =Bبر نگران )سددلامت  ی

 لاتی( و تحصدددB standard=  637/0) یباردار ین زاد، سددده ماهه

(382/0  =B standardبر نگران )678/0) یردارسددده ماهه با  ان،یزا ی 

B standard =430/0ناخ استه ) یباردار ،یبدن راتییتغ ی( بر نگران B 

standard =ین ش مادر ی( بر نگران ( 152/0و سدن-  =B standard )

 (.5ب دند )جدول  رگذاریتأث ییروابط زناش  یبر نگران

 
 بحث

 ن مبتلااضطراب در مادرا یکنندهینیبشیع امل پ یمطال ه به بررس نیا

 بر ینشددان داد ع امل مت دد جیپرداخته اسددت. نتا یباردار ابتیبه د

 5/67و   هیدرصد، فاقد ب 5/65هستند.  رگذاریمادران تأث نیاضطراب ا

صد، دارا صد باردار 80ب دند.  ابتید یخان ادگ یساب ه یدر  هایدر

تهناخ ا نه 61و  سددد خا مادران  نهدرصدددد  خا نان  ند. ز با دار ب د دار 

 یشددتریب اول، اضددطراب یماههدر سدده ژهیوبه تر،نییپا لاتیتحصدد

طراب ناخ اسددته، اضدد یو باردار شددتریب یها انیداشددتند. مادران با زا

 (.25گزارش کردند ) یبالاتر

 یکنندهینیبشیپ نی( اولB standard=  175/0) نیانسدد ل شیتزر 

ب اضطرا ن،یبه انس ل ازین شیسلامت ن زاد ب د. افزا یاضطراب درباره

 یبرا یترس از ع ارض احت ال لیبه دل ت اندیکه م دهد،یم شیرا افزا

به  ازیعلت اضطراب است. ن نی(. کنترل درک شده دوم26ن زاد باشد )

س ل ضطراب ب ت اندیم نیان ساس کنترل ک تر و ا کند.  جادیا شتریاح

شت یهادهندگان مراقبتت املات مکرر با ارائه ست  زین یبهدا م کن ا

 کند.  دیرا تشداضطراب 
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 در شهر مشهدی باردار ابتیمادران با د با اضطراب حاملگی کیدموگراف یرهایارتباط متغ :2جدول 

 جهيتن انحراف معيار  ± ميانگين اضطراب حاملگی درصد() تعداد متغير

 سن

18-25 

26-30 

31-35 

(5/39)79 

(5/30)61 

(30)60 

66/66 ± 74/35  

 34/71± 68/29  

42/94 ± 40/16  

* 693/16 =(197/2)  f 

p = 0/28 

 شغل

 آزاد

 کارمند

 دارخانه

(5/4)9 

(5/34)69 

(61)122 

00/74 ± 74/4 

25/40 ± 83/17 

05/97 ± 47/16 

470/256 =(197/2)  f 

p < 0/001 

 شغل همسر

 بیکار

 آزاد

 کارمند

(5/7 )15  

(5/75) 151 

(17/0)34 

73/89 ± 30/20 

23/72 ± 55/32 

12/89 ± 46/25 

710/5 =(197/2)  f 

59/0  =p 

 تحصیلات

 ابتدایی

 دبیرستان

 دانشگاه

(5/6) 13 

(47/0) 94 

(5/46) 93 

31/113 ± 14/2 

28/97 ± 15/12 

17/50 ± 64/25 

721/162 =(197/2)  F 

p < 0/001 

 آمددر

 ضعیف

 متوسط

 خوب

(27)54 

(5/31)63 

(5/41)83 

74/93 ± 169/27 

68/75 ± 28/29 

70/65 ± 007/31 

836/14  =f 

p < 0/001 

 سه ماهه

 اول

 دوم

 سوم

(5/15)31 

(37)74 

(5/47)95 

16/105 ± 20/20 

30/87 ± 61/24 

56/58 ± 39/28 

179/48 =(197/2)  F 

p < 0/001 

 تزریق انسولین

 عدم تزریق

 یک نوبت

 دو نوبت

 سه نوبت و بیشتر

(1/33  )82 

(7/9 )24 

(7/15 )39 

(9/8 )22 

01/37±56/5 

74/58 ± 23/7 

78/32 ± 37/6 

00/22 ± 42/7 

F= 18/926 

p < 0/001 

 

 تعداد زایمان

 در انتظار اولین فرزند

 یک زایمان

 زایماندو 

 زایمان و بیشترسه 

(5/48)97 

(37)74 

(11)22 

(5/3)7 

10/83 ± 01/28 

91/69 ± 48/35 

41/67 ± 26/28 

86/80 ± 22/24 

F= 3/274 

p= 0/022 

 یتعداد سقط قبل

 یک سقط

 دو سقط

 سه سقط

(5/46)93 

(44)88 

(5/9)19 

47/64 ± 49/29 

58/95 ± 60/24 

11/46 ± 10/8 

387/46   =F 

p < 0/32 

 ابتید یخانوادگ یسابقه
 بله

 خیر

(5/67)135 

(5/32)65 

30/70 ± 23/32 

12/89 ± 67/25 

**121/4 = (198)  T 

p < 0/26 

 ناخواسته یفعل یباردار
 بله

 ریخ

160 (80) 

(20 )40 

83/70 ± 31/81 

75/98 ± 82/16 

359/5 =(198)  T 

p < 0/001 

 مهیب
 دارد

 ندارد

(5/34)69 

(5/65)131 

25/40 ± 83/17 

47/95 ± 98/16 

489/21 =(198) T 

p < 0/001 

:*                 One-way ANOVA      :  ** Independent T-test 
 

 عاد اضطراب حاملگی مادران با دیابت بارداری: میانگین اب3جدول 

 معيار انحراف ±ميانگين  ی اضطراب حاملگینامهابعاد پرسش

 11/12 ±22/1 ی سلامتی نوزادنگرانی درباره

 11/16 ±77/1 ی زایماننگرانی درباره

 42/10 ±26/1 ی تغییرات بدنینگرانی درباره

 81/11 ±41/1 ی نقش مادرینگرانی درباره

 43/13 ±59/1 ییزناشوی روابط نگرانی درباره
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 اضطراب حاملگی با متغیرهای دموگرافیک مادران با دیابت بارداری ابعاد یهمبستگ بیضر: 4جدول 

 زناشوییروابط  ینقش مادر یبدن راتييتغ مانیزا نوزاد یسلامت متغير 

 سن
P 836/0 197/0 546/0 377/0 001/0 

 015/0 092/0 043/0 -063/0 110/0 (r) ضریب همبستگی 

 شغل
P 116/0 001/0 532/0 001/0 001/0 

 112/0 367/0 -277/0 384/0 353/0 (r) ضریب همبستگی

 شغل همسر
P 124/0 573/0 821/0 173/0 035/0 

 109/0 040/0 -016/0 -097/0 149/0- (r) ضریب همبستگی

 تحصیلات
P 041/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

 145/0 316/0 244/0 323/0 331/0 (r) ضریب همبستگی

 آمددر
P 941/0 001/0 001/0 001/0 002/0 

 005/0 290/0 252/0 224/0 219/0- (r)  ضریب همبستگی

 سه ماهه
P 045/0 004/0 030/0 006/0 001/0 

 142/0 202/0 153/0 192/0 229/0 (r) ضریب همبستگی

 ینتزریق انسول
P 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

 -696/0 672/0 161/0 287/0- 291/0 (r) ضریب همبستگی

 تعداد زایمان
P 009/0 910/0 226/0 714/0 442/0 

 185/0 008/0 -086/0 -026/0 055/0 (r) ضریب همبستگی

 یتعداد سقط قبل
P 342/0 051/0 737/0 341/0 322/0 

 068/0 -138/0 -024/0 -068/0 -070/0 (r) ضریب همبستگی

 یسابقه

 ابتید یخانوادگ

P 261/0 001/0 785/0 502/0 953/0 

 080/0 103/0 019/0 048/0 004/0- (r) ضریب همبستگی

 یفعل یباردار

 ناخواسته

P 001/0 688/0 038/0 001/0 150/0 

 029/0 228/0 147/0 267/0 102/0 (r) ضریب همبستگی

 مهیب
P 031/0 001/0 004/0 001/0 001/0 

 152/0 257/0 200/0 294/0 309/0 (r)  ضریب همبستگی
 

 مادران با دیابت بارداری کیدموگراف یرهایبا متغ یابعاد اضطراب حاملگبینی : پیش5جدول 

 زناشوییروابط نگرانی در  ینقش مادر نگرانی در یبدن راتييتغنگرانی در  مانیزانگرانی در  نوزاد یسلامتنگرانی در  ابعاد

 P B standard P B standard P B standard P B standard P B standard متغير

 -152/0 001/0 -054/0 502/0 107/0 116/0 027/0 669/0 078/0 380/0 سن

 -167/0 202/0 393/0 002/0 162/0 124/0 089/0 479/0 106/0 440/0 شغل

 -299/0 001/0 -001/0 995/0 031/0 710/0 208/0 009/0 -185/0 091/0 شغل همسر

 042/0 072/0 291/0 067/0 -024/0 856/0 -382/0 001/0 299/0 086/0 تحصیلات

 -057/0 526/0 -123/0 001/0 -038/0 001/0 -009/0 001/0 177/0 062/0 درآمد

 036/0 733/0 031/0 758/0 678/0 001/0 637/0 001/0 004/0 968/0 ی بارداریسه ماهه

 158/0 037/0 -101/0 162/0 077/0 364/0 037/0 650/0 175/0 001/0 نیانسول قیتزر

 006/0 934/0 -034/0 623/0 -032/0 589/0 017/0 753/0 095/0 396/0 تعداد زایمان

 -054/0 501/0 -017/0 829/0 028/0 663/0 064/0 293/0 029/0 734/0 یتعداد سقط قبل

 255/0 032/0 -447/0 201/0 124/0 191/0 264/0 004/0 -200/0 110/0 ابتید یخانوادگ یهسابق

 132/0 271/0 430/0 001/0 029/0 739/0 140/0 085/0 209/0 007/0 ناخواسته یفعل یباردار

 -085/0 551/0 236/0 085/0 016/0 889/0 -091/0 404/0 -008/0 959/0 مهیب

 135/0 R2 = 547/0R2 = 47/0R2 = 282/0 = R2 217/0 = R2 (R²) ضریب تعیین

R-value 368/0 R = 740/0 R = 705/0 R = 531/0  =R 466/0 = R 

Durbin-Watson statistic 199/2 258/2 271/2 299/2 400/2 
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ل عام نیانسدد ل شیکرد که تزر دییتأ زیو ه کاران ن Han یمطال ه

و  Lee(. 26ن زاد اسددت )اضددطراب درباره سددلامت  جادیدر ا یمه 

 اسددترس در زنان باردار ایاضددطراب  ،یفسددردگکه ا افتندیه کاران در

به د بتیمبتلا   ریم کن اسدددت خطر ع ارض و مرگ و م یباردار ا

 ندداخدد اسددددتدده یبدداردار(. 27دهددد ) شیددندد زادان را افددزا

(209/0  =B standard) ضطراب باردار کنندهینیبشیپ ست  یمه  ا ا

سلامت مادر و  یروان ی. عدم آمادگگذاردیم یمنف ریتأث نیو جن که بر 

 اضطراب را ،یدرباره مراقبت از ک دک و خطرات سلامت ینگران ،یمال

 روانو مسائل سلامت  یناکاف یاجت اع تی(. ح ا28) دهدیم شیافزا

شد زین یقبل ضطراب را ت به  ت اندیم ،ی(. انگ اجت اع29) کنندیم دیا

 (.30) انجامدیب تیح ا یدر جستج  یانزوا و دش ار

سدده  ریتحت تأث یبه ط ر قابل ت جه  انیاضددطراب مرب ط به زا 

 ،یباردار شدرفتی(. با پB standard=  637/0اسدت ) یباردار یماهه

و   انیزا یاضطراب درباره شیاول، زنان با افزا یدر سه ماهه ژهیبه و

 (.31) ش ندیم اجه م یبدن راتییتغ

و ه کاران نشدددان داد، اضدددطراب  Dunkel Schetter یمطال ه 

 بالاتر  لاتی(. تحصددد31زودرس اسدددت )  انیعامل خطر زا یباردار

(382/0- B standard =به عن ان عامل محافظت )رابر اضددطراب در ب ی

بهتر با  ی( به م ابله= B standard-009/0. درآمد بالاتر )کندیع ل م

 ی. سددده ماههکندیک ک م  انیدر زا یدرمان و کاهش نگران یهانهیهز

ضطراب در  جادیا یکنندهییشگ ی( پ= B standard 175/0) یباردار ا

 دهندیاز زنان گزارش م یاریاسددت. بسدد یبدن راتییدر تغ یم رد نگران

 ریص تاز  یتی(. نارضا32) کنندیم یبدن خ د احساس ناراحت رییکه با تغ

 ت اندیاسددت و م مرتبط رازمدتو در د  انیبدن با اضددطراب پب از زا

باشدددد یبرا یمنف یامدهایپ ته   ک دک و ت املات مادر و ن زاد داشددد

سته، ق  ی(. حاملگ33-35)  ضطراب ن ش  کنندهینیبشیپ نیتریناخ ا ا

ست )  یزنان یروان یشانیبر پر افتهی نی(. ا= B standard 430/0مادر ا

 (.36) دکنیم دیتأکدارند،  یبه مادر لیت ا ای یکه احساس عدم آمادگ

 رییزن را تغ تیاسددت که ه  یچندوجه یاتجربه یگذار به مادر

زا در مادران ن ست ژهیواضطراب، به دیو اغلب منجر به تشد دهدیم

مشدداوره و  ،یتیح ا یهامانند گروه یام ابله یهای. اسددتراتژشدد دیم

گاهذهن ناتیت ر ندیم یآ مل  ی(. بررسددد37باشدددد ) دیمف ت ا ع ا

سددن  نیرا ب یمنف داریبر اضددطراب، ارتباط م ن رماث یهکنندینیبشیپ

ناشددد  یهایمادر و نگران به روابط ز هدینشددددان م ییمرب ط    د

(152/0-B standard = سن  یهاینگران ادیتر به احت ال ز(. مادران م

ناشددد  ییایدر م رد پ  یک تر به م ییز ندیخ د تجر . پژوهش کن

Brunton  م تلف  یهاادر با جنبهسدددن م ند،نشدددان دادو ه کاران

ضطراب باردار ست و ن مرتبط یا مادران  یهدف ند برا تیبه ح ا ازیا

 (.38) کندیم دیتر را تأکج ان

م کن اسدددت به  یدهخ دگزارش یهااسدددتفاده از پرسدددشدددنامه

دهندگان م کن اسددت پاسدخ رایمنجر شد د، ز یدهگزارش یهایریسد گ

 به درک اضددطراب مادران مبتلا بهب د یاطلاعات نادرسددت ارائه دهند. برا

از مناطش  یترمتن ع یهاتیشامل ج   دیبا ندهیمطال ات آ ،یباردار ابتید

شند. طرا س یبرا یط ل یهایحم تلف با ضطراب و تأث راتییتغ یبرر  ریا

مان مل روان لیتحل ن،یاسدددت. ه چن یضدددرور یمداخلات در و  یع ا

 دهد. شیفزاارا  جیاعتبار نتا ت اندیمتن ع م یو استفاده از ابزارها یاجت اع

 

 گيرینتيجه

طال ه نشدددان داد متغ نیا ناختتیج   یرهایم ند شدددغل،  یشددد مان

اخ اسدددته و ن یباردار  ان،یت داد زا ،یماهه باردارسددده لات،یتحصددد

ض  ضطراب تأث زانیبر م  هیب تیو س لی. تحلرگذارندیا شان   نیرگر ن

 یدرباره یننگرا لات،یو تحصددد یماهه باردارمانند سددده یداد، ع امل

ند،یم ینیبشیرا پ  انیزا حال کن باردار یدر  ته  یکه  ناخ اسددد

 ینگران نیشددتریاسددت. ب یدرباره ن ش مادر ینگران یکنندهینیبشیپ

به زا تهی نیب د. ا  انیمرب ط  راب اضدددط شیدق یابیبر لزوم ارز هااف

 .کندیم دیمداخلات هدف ند تأک یو اجرا یباردار

 

 تشکر و قدردانی

بددددا کد تی در دانشددددگاه عل م پزشکی مشهد این طددددرح تح ی ددددا

از مساعدت م اوندت  لهیوسدنی. بداست دهیرس بیتص  به 4020422

د د درم پژوهش دک یمحت د د م پزش د دگاه عل د دکر و  یدانش مشهد، تش

 .گرددیم یسپاسدگزار
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Abstract 

Background: Gestational diabetes is a metabolic disorder in which pregnant women suffer from hyperglycemia, 

which can have severe consequences for the mother and fetus. Therefore, the present study was designed and 

implemented to determine the predictors of anxiety in mothers with gestational diabetes in Mashhad, Iran.  

Methods: The current study is a cross-sectional analytical study of 200 pregnant women with gestational diabetes. 

A multi-stage and random sampling method was selected from Mashhad health centers. Questionnaires, including 

demographic information and a pregnancy anxiety scale, were sent online. Data were analyzed using One-way 

ANOVA, Independent T-test, Pearson Correlation, and Linear regression analysis. 

Findings: The results showed that occupation (P < 0.001), education (P < 0.001), trimester of pregnancy  

(P < 0.001), number of deliveries (P = 0.022), unwanted pregnancy (P < 0.001), and insurance (P < 0.001) have a 

direct and significant relationship with the level of pregnancy anxiety. The highest correlation with different 

dimensions of pregnancy anxiety was related to insulin injection and the health dimension of the baby (r = 0.696). 

In the regression analysis, the most predictor related to the trimester of pregnancy variable, direct relationship 

(B standard = 0.678, P= 0.001) in the field of concern about physical changes and education, the most inverse 

relationship (B standard = -0. 382, P = 0.001) was in the field of childbirth anxiety. 

Conclusion: Demographic factors such as occupation, education, and pregnancy status have a significant effect 

on pregnancy anxiety. Also, major concerns related to childbirth emphasize the need for targeted interventions in 

health care to reduce maternal anxiety. 
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