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 Background: Childhood trauma can have a profound impact on the mental health of pregnant women 

and lead to increased pregnancy anxiety; therefore, identifying factors that reduce this relationship is 

of great importance. Childbirth self-efficacy and perceived social support have been proposed as 

mediating variables that may modulate the effect of childhood trauma on pregnancy anxiety. 

Examining these variables not only helps to better understand the psychological processes related to 

pregnancy but also provides effective intervention strategies to reduce maternal anxiety. 

Aims: The present study aimed to investigate the mediating role of childbirth self-efficacy and 

perceived social support in the relationship between childhood trauma and pregnancy anxiety. 

Methods: The present research was correlational using structural equation modeling. The statistical 

population included all pregnant women visiting counseling centers (7 centers) in District 5 of Karaj 

during 1403–1404, with a sample size of 200 pregnant women selected through convenience 

sampling. The instruments used in this study included the Vandenberg Pregnancy Anxiety 

Questionnaire (1990), the Lowe Childbirth Self-Efficacy Questionnaire (1993), the Cobb Perceived 

Social Support Questionnaire (1986), and the Bernstein et al. Childhood Trauma Questionnaire 

(2003). The collected data were analyzed using structural equation modeling (maximum likelihood 

estimation method) with AMOS software, version 26. 

Results: The results showed that there was a significant relationship between the research variables 

(significance level 0.05), and the two mediating variables, perceived social support (β= −0.282, 

p= 0.001) and childbirth self-efficacy (β= 0.252, p= 0.001), positively and significantly mediated the 

relationship between childhood trauma and pregnancy anxiety. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that perceived social support and childbirth self-efficacy 

play an important role in the relationship between childhood trauma and pregnancy anxiety, and 

psychologists in this field as well as health centers can benefit from the results of this study in 

designing their interventions. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Pregnancy, as a critical stage of life, profoundly 

influences human well-being (Khosravi et al., 2024). 

One of the common psychological challenges among 

pregnant women is pregnancy-related anxiety, which 

is associated with concerns about the fetus, childbirth, 

physical changes, and the future maternal role. This 

form of anxiety can exert serious negative effects on 

the health of both mother and infant (Delanerolle et 

al., 2023). On the other hand, childhood trauma, such 

as abuse, neglect, or maltreatment, has been linked to 

an increased risk of anxiety during pregnancy (Racine 

et al., 2021; Watson et al., 2024). Previous studies 

indicate that perceived social support may serve as a 

protective factor, reducing both the severity of 

anxiety and other psychological symptoms in 

pregnancy (Karamouzian et al., 2025; Yu et al., 

2024). Social support enhances a sense of belonging 

and psychological safety, thereby facilitating emotion 

regulation and improving women’s ability to cope 

with trauma, ultimately reducing anxiety (Afifi et al., 

2023). Another important psychological factor is 

childbirth self-efficacy, which has been shown to play 

a role in anxiety and fear related to pregnancy and 

delivery (Frankham et al., 2024; Sen & Aydin, 2024). 

Women with a history of childhood trauma but higher 

levels of self-efficacy are better able to manage stress 

and demonstrate greater resilience (Smith et al., 2023; 

Lazarus & Folkman, 1984). While several studies 

have highlighted the role of social support and 

childbirth self-efficacy in the relationship between 

childhood trauma and pregnancy anxiety, research in 

this area remains scarce in Iran. Accordingly, the 

present study aimed to examine the mediating role of 

perceived social support and childbirth self-efficacy 

in the relationship between childhood trauma and 

pregnancy anxiety. 

Method 
The statistical population comprised pregnant women 

attending Shahid Gomnam Comprehensive Health 

Center, Shahid Golzar Comprehensive Health Center, 

Agh Tapeh Comprehensive Health Center, and 

Maryam Hospital in District 5 of Karaj during 2023–

2024. Based on the formula n ≥ 8M + 50 (Plant, 2007; 

Kakavand, 2009), a sample of 200 pregnant women 

was recruited through convenience sampling. 

Inclusion criteria were: (1) age between 25–35 years 

and (2) experiencing their first childbirth. Exclusion 

criteria included incomplete questionnaires and a 

history of psychiatric medication use during the past 

year. 

The study instruments included: the Pregnancy-

Related Anxiety Questionnaire (Vandenberg, 1989), 

the Childbirth Self-Efficacy Inventory (Lowe, 1993), 

the Social Support Questionnaire (Cobb, 1986), and 

the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et 

al., 2003). After obtaining the necessary approvals 

from the university, eligible participants were 

recruited from the aforementioned health centers. 

Participants were assured that their responses would 

remain confidential, could withdraw at any stage, and 

that all data would be destroyed after analysis. Before 

questionnaire administration, the researcher provided 

detailed instructions on how to complete the 

measures. Data were analyzed using structural 

equation modeling (maximum likelihood estimation) 

via AMOS version 26. 

Results 
A total of 200 pregnant women participated, with a 

mean age of 30.68 (SD= 7.16). Regarding education 

level, 109 participants (54.5%) held a high school 

diploma, 8 (4%) had an associate degree, 66 (33%) 

held a bachelor’s degree, and 14 (7%) had a master’s 

degree or higher. Correlation analyses indicated that 

the relationships between variables were consistent 

with theoretical expectations. The skewness and 

kurtosis indices of all study variables were within the 

acceptable range (±2). After verifying the 

assumptions of structural equation modeling, model 

fit indices were examined. 

Table 1 indicates that except for the RMSEA index, 

all model fit indices supported an acceptable fit for 

the measurement model; subsequent modifications 

improved the model adequacy. 
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Table 1. Model Fit Indices for Measurement and Structural Models 

Fit Index Measurement Model Structural Model Cut-off Value Initial Model Modified Model 

Chi-square (χ²) 100.16 58.61 101.18 - - 

Degrees of Freedom (df) 34 33 50 - - 

χ²/df 2.95 1.78 2.02 <3 - 

GFI 0.908 0.945 0.926 <0.90 - 

AGFI 0.851 0.909 0.884 <0.85 - 

CFI 0.908 0.964 0.940 <0.90 - 

RMSEA 0.099 0.062 0.072 >0.08 - 

 

Table 2. Mediating Role of Perceived Social Support and Childbirth Self-Efficacy in the Relationship Between Childhood Trauma and 

Pregnancy Anxiety 

Path a*b β SEab Z p 

Childhood Trauma → Social Support → Pregnancy Anxiety 0.046 0.152 0.013 3.53 0.001 

Childhood Trauma → Childbirth Self-Efficacy → Pregnancy Anxiety 0.020 0.100 0.007 2.85 0.004 

 

The results demonstrated that the indirect path 

coefficient between childhood trauma and pregnancy 

anxiety through perceived social support (β= 0.152, 

p= 0.001) and childbirth self-efficacy (β= 0.100, 

p= 0.004) was positive and statistically significant. 

Therefore, both mediators significantly explained the 

relationship between childhood trauma and 

pregnancy anxiety. 

Conclusion 
The findings indicated significant associations among 

study variables, with perceived social support and 

childbirth self-efficacy mediating the relationship 

between childhood trauma and pregnancy anxiety. 

These results are consistent with prior studies 

(Watson et al., 2024; Smith et al., 2024; Yu et al., 

2024). Specifically, self-efficacy was found to act as 

a protective mechanism: women with higher 

childbirth self-efficacy employ coping strategies such 

as preparation, relaxation techniques, and seeking 

help, which mitigate perceived threat and lower 

anxiety responses (LeBlanc et al., 2022). Likewise, 

perceived social support served as a psychological 

buffer, fostering positive emotions, psychological 

security, and a more optimistic cognitive appraisal of 

childbirth. According to Lazarus and Folkman’s 

(1984) cognitive model, reduced negative thoughts 

contribute to decreased anxiety. 

Despite its strengths, this study faced limitations, 

including the cross-sectional design and geographic 

restriction to a single city, limiting causal inference 

and generalizability. Future research is recommended 

to employ longitudinal designs and explore diverse 

regions of the country. Moreover, examining 

additional mediators and moderators could provide 

further insights. The findings have practical 

implications for psychologists and healthcare 

providers, who can utilize them to develop 

interventions aimed at reducing pregnancy anxiety 

and improving maternal and infant health outcomes. 
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 طراباض و کودکی ترومای بین رابطه در شده ادراک اجتماعی حمایت و زایمان خودکارآمدی گرمیانجی نقش عنوان

 بارداری
 

 3نیا، انور سادات نایبی2، شیدا سوداگر1محبوبه توانگر دهقان
 .شناسی بالینی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه رواندانشجوی . 1

 .شناسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانروانگروه استادیار، . 2

 .استادیار، گروه مامایی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران. 3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 22/50/1454دریافت: 

 11/50/1454بازنگری: 

 20/50/1454پذیرش: 

 51/51/1450انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اضطراب بارداری،

 ترومای کودکی،

 حمایت اجتماعی،

 خودکارآمدی زایمان

ن روان زنان باردار داشته باشد و به افزایش اضطراب بارداری منجر شود، بنابرایتواند تأثیر عمیقی بر سلامتترومای دوران کودکی می زمینه: 

 شده به عنوان متغیرهای میانجیاهمیت بالایی دارد. خودکارآمدی زایمان و حمایت اجتماعی ادراکدهنده این رابطه شناسایی عوامل کاهش

اند که ممکن است اثر ترومای کودکی بر اضطراب بارداری را تعدیل کنند. بررسی این متغیرها نه تنها به فهم بهتر فرآیندهای گر مطرح شده

 .دهدای مؤثری برای کاهش اضطراب مادران ارائه میکه راهکارهای مداخلهکند، بلروانشناختی مرتبط با بارداری کمک می

گر خودکارآمدی زایمان و حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین ترومای هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی هدف:

 کودکی و اضطراب بارداری بود.

اوره مشکننده به مراکز ری بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان باردار مراجعهروش پژوهش حاضر همبستگی از نوع معادلات ساختا :روش

گیری در دسترس نفر زن باردار بود که به روش نمونه 255بود که حجم نمونه آن  1453-1454شهر کرج در سال  0مرکز( در منطقه  0)

(، پرسشنامه خودکارآمدی زایمان لوئی 1115بارداری وندنبرگ )اضطراب  انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

های گردآوری ( بود. داده2553( و پرسشنامه ترومای دوران کودکی برنشتاین و همکاران )1190(، پرسشنامه حمایت اجتماعی کوب )1113)

 تحلیل شدند. 20زار ایموس نسخه افیابی معادلات ساختاری )روش برآورد بیشینه احتمال( و به وسیله نرمشده با روش مدل

دو متغیر میانجی حمایت اجتماعی  ( و50/5داری نتایج نشان داد که بین متغیرهای پژوهش رابطه معناداری وجود دارد )سطح معنی :هایافته

بین ترومای کودکی ( به صورت مثبت و معنادار رابطه P،202/5 =β= 551/5( و خودکارآمدی زایمان )P،292/5- =β= 551/5ادراک شده )

 کنند.گری میو اضطراب زایمان را میانجی

 تواننند در طراحی مداخلات خود از نتایج این پژوهش بهرهباتوجه به این رابطه، روانشناسان این حوزه و مراکز بهداشت می :یریگجهینت

 برند.

 ترومای بین رابطه در شده ادراک اجتماعی حمایت و زایمان خودکارآمدی گرمیانجی نقش عنوان(. 1450) سادات انور، نیانایبیو ؛ شیدا، سوداگر؛ محبوبه، دهقان توانگر استناد:

 .10-1 ،100 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .بارداری اضطراب و کودکی

 jps.25.157.17: DOI/10.61186 .1453 ،100 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
، به عنوان یک مرحله بحرانی، زندگی انسان را عمیقاً تحت تأثیر 1بارداری

ها و ها، شادیدهد و پدیدۀ تغییر دهنده زندگی است که مسئولیتقرار می

(. 1453های جدیدی را برای زنان در پی دارد )خسروی و همکاران، نگرانی

شوند و درصد از زنان حداقل یک بار در زندگی خود باردار می 15حدود 

های زندگی یک زن را تغییر بارداری رویدادی است که بسیاری از دیدگاه

های اجتماعی دهد و پیامدهای بالقوه مهمی برای سلامت، رفاه و نقشمی

(. بارداری برای بسیاری از والدین 1452زنان دارد )عباسی فرد و همکاران، 

وران هیجان انگیزی است، اما همچنین می تواند دوره عدم اطمینان و د

اضطراب باشد؛ چرا که با تغییرات فیزیکی، احساسی و تغییرات هورمونی 

 (.1455همراه است )چراغی و جمشیدی منش، 

به عنوان یکی از نگرانی های شایع در زنان باردار، نوعی  2اضطراب بارداری

نگرانی شدید است که به سلامت جنین، زایمان، تغییرات جسمی و نقش 

تواند تأثیرات منفی جدی بر سلامت مادر و شود و میآیندۀ مادر مرتبط می

(. اضطراب بارداری مفهومی 2523و همکاران،  نوزاد داشته باشد )دلانرول

های مربوط به سلامت جنین، ترس از ی است که شامل نگرانیچندبعُد

د شود که با پیامدهایی ماننزایمان و نگرانی دربارۀ نقش والدینی آینده می

ه نوزاد همراه بود-موعد، وزن تولد پایین و کاهش پیوند مادراززایمان پیش

ز ا ٪10٫2طبق یک متاآنالیز کلی،  (.2522است )وان در برگ و همکاران، 

زنان در دوران بارداری دارای اختلال اضطرابی قابل تشخیص، هستند 

(BMC 2522و تولد کودک،  بارداری.) 

رفتار، غفلت یا )مانند سوء 3از سویی دیگر، تجربۀ ترومای دوران کودکی

یزاده، عزیزی و حاجیعل) یبزرگسالتوجهی( با افزایش احتمال آسیب در بی

اری همراه است )راسین وهمکاران، ( و اضطراب در دوران بارد1452

ا زا، تهدید کننده ی(. ترومای کودکی به تجربه رویدادهای استرس2521

 19های اولیه زندگی )معمولا قبل از شود که در سالزایی گفته میآسیب

دهند و باعث اختلال در احساس امنیت، رشد هیجانی و سالگی( رخ می

جنسی، جسمی، عاطفی، غفلت  شود که شامل سواستفادهروانی فرد می

اران، باشد )عفیفی و همکوالدین، خشونت خانگی، فقر یا فقدان والدین می

                                                           
1. Pregnancy 
2. Pregnancy Anxiety 
3. Childhood trauma 

علاوه بر این، پژوهش نشان داده که احتمال ابتلای زنان باردار به  (.2523

زا در های آسیباضطراب یا افسردگی جدید در صورتی که سابقه تجربه

وجهی تطور قابلداشته باشند، به کودکی همراه با مقاومت روانی پایین

اند زنانی که سابقۀ ای که مطالعات نشان دادهیابد؛ به گونهافزایش می

زا در کودکی دارند، در رفتار، غفلت یا سایر رویدادهای آسیبسوء

بارداری احتمال بیشتری برای بروز علائم اضطراب، افسردگی و استرس 

تواند هم سلامت مادر و هم نتایج وضعیت می ینا .پیش از زایمان دارند

؛ برانتون 2521و همکاران،  زایمان و رشد نوزاد را تحت تأثیر قرار دهد )تو

 (.2524و همکاران، 

عنوان تواند بهمی 4از طرفی، مطالعات نشان داده است که حمایت اجتماعی

های روانی در دوران یک عامل حفاظتی عمل کند و شدت اضطراب و نشانه

و  ؛ هاجور2520دیبازری و همکاران، -را کاهش دهد )علیزاده بارداری

(. حمایت اجتماعی ادراک شده به درجه ای گفته می شود 2524همکاران، 

که فرد باور دارد منابع عاطفی، اطلاعاتی و عملی مورد نیازش را از سوی 

شبکه اجتماعی اش )شامل خانواده، دوستان و دیگران( دردسترس و قابل 

. این نوع حمایت بیشتر بر احساس امنیت و اطمینان روانی تمرکز اتکا است

(. 2521دارد تا حمایت واقعی که دریافت می شود )لیکی و اورهک، 

تواند با کاهش فعالیت سیستم پاسخ استرس )محور حمایت اجتماعی می

HPAهای استرس مانند کورتیزول، تأثیر ( و تنظیم بهتر هورمون

ان، سلامت روان مادر داشته باشد )هوستینار و همکار فیزیولوژیکی مثبتی بر

( و با ایجاد احساس تعلق فرد و امنیت روانی در فرد باعث تنظیم شدن 2514

هیجانات می شود که توانمندی های فرد را برای مقابله با تروما و در نتیجه 

(. از نظر 2523کاهش اضطراب یاری می دهد )عفیفی و همکاران، 

ت زا حمایقتی زنان باردار باور دارند که در مواقع استرسروانشناختی، و

شان های استرسیکنند، میزان پاسخعاطفی، اطلاعاتی و عملی دریافت می

، شود )لیکی و اوهکها تقویت میای آنکاهش یافته و سازوکارهای مقابله

2521.) 

 های مرتبطها و ترسبه علاوه، عامل روانشناختی دیگری که در اضطراب

است )فرانخام و همکاران،  0با بارداری نقش دارد، خودکارآمدی زایمانی

(. خودکارآمدی زایمان به باور فرد دربارۀ 2524؛ سیمون و همکاران، 2524

4. Social support 
5. Childbirty Self-efficacy 
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تبط ها و دردهای مراش در مدیریت فرآیند زایمان و مقابله با استرستوانایی

ه میزان اطمینان (. هر چ2523شود )دریانی و همکاران و همکاران، گفته می

فرد به توانایی خود در مدیریت درد، استرس و پیچیدگی های فرآیند 

گودتا و -زایمان بیشتر باشد، اضطراب کمتری را تجربه خواهد کرد )گمدا

(. از طرفی، زنانی که ترومای دوران کودکی را تجربه 2523همکاران، 

متر ب و استرس ککرده اند، اما خودکارآمدی بالایی دارند، نسبت به اضطرا

آسیب پذیر هستند؛ این موضوع به دلیل افزایش توانایی آن ها در مدیریت 

؛ لازارو و 2523هیجان ها و استرس های محیطی است )گرین و همکاران، 

 (.1194فولکمن، 

تنها یک با توجه به آنچه گفته شد، به نظر می رسد که اضطراب بارداری نه

اشد های دوران کودکی بتابی از آسیبوضعیت مجزا، بلکه ممکن است باز

و  شناختی و زیستی در دوران حاملگی تعامل داردهای روانکه با مکانیزم

می تواند اثرات منفی برای مادر و نوزاد داشته باشد. بنابراین، شناخت عوامل 

دکی های تروماتیک کوای که مسیر بین تجربههای واسطهخطر و مکانیسم

از طرفی، با  .دهند، اهمیت بالایی داردتوضیح می و اضطراب بارداری را

های متعددی نقش میانجی حمایت اجتماعی وجود اینکه پژوهش

شده و خودکارآمدی زایمانی را در رابطه بین ترومای کودکی و ادراک

اند، اما اغلب این مطالعات دارای اضطراب بارداری بررسی کرده

گذارند. اول جدید را باز میهای هایی هستند که جای پژوهشمحدودیت

زمان نقش میانجی هر دو عامل حمایت اجتماعی و اینکه، بررسی هم

های ترکیبی و پیچیده در مطالعات اندکی خودکارآمدی به صورت مدل

دوم اینکه،  (.2520دیبازری و همکاران، -انجام شده است )علیزاده

ا بر هیرگذاری آنها و نحوه تأثهای روانی و زیستی این میانجیمکانیزم

کاهش اضطراب مرتبط با ترومای کودکی هنوز به طور کامل شناخته نشده 

های کمی در زمینه (. در نهایت، پژوهش2514است )هاستینار و همکاران، 

های مختلف، به ویژه در ایران، ها و فرهنگنقش این متغیرها در جمعیت

ی و بومی را نشان های فرهنگانجام شده است که اهمیت توجه به زمینه

از این رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی حمایت  .دهدمی

اجتماعی ادراک شده و خودکارآمدی در رابطه بین ترومای کودکی و 

 .اضطراب بارداری است

                                                           
1. Vandenberg Pregnancy Anxiety Questionnaire (PRAQ) 

 روش
جامعه آماری شامل تمامی زنان  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

باردار مراجعه کننده به مرکز جامع سلامت شهدای گمنام، مرکز جامع 

شهر  0سلامت شهدای گلزار و مرکز جامع سلامت آق تپه واقع در منطقه 

 n ≥ 8Mبود که حجم نمونه با توجه به فرمول  1453_1454کرج در سال 

نفر زن باردار به روش  255( 1391؛ ترجمه کاکاوند، 2550)پلنت،  50+

نمونه گیری در دسترس در نظر گرفته شد. معیارهای ورود به پژوهش 

سال و اولین تجربه زایمان بود.  30و حداکثر  20شامل: داشتن حداقل سن 

معیارهای خروج نیز شامل: تکمیل ناقص پرسشنامه ها توسط شرکت 

ال طی یکس کنندگان و افرادی که سابقه مصرف داروهای اعصاب و روان

 گذشته داشته اند، بود.

 ب( ابزار

(: این پرسشنامه توسط PRAQ) 1پرسشنامه اضطراب بارداری وندنبرگ

( با هدف ارزیابی اضطراب بارداری ساخته شده است. 1115وندنبرگ )

نمره گزاری آن به این صورت میباشد که هر یک از عبارت های پرسشنامه 

نمره کل پرسشنامه از جمع پاسخ بین یک تا هفت درجه بندی می شود؛ 

است. این  111تا  10های داده شده به سوالات بدست می آید که بین 

، 0، 1مولفه شامل: ترس از زایمان )سؤالات  0سؤال و  10پرسشنامه دارای 

، 9، 3(، ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی )سؤالات 10، 12

(، ترس 14، 15، 0، 2ویی )سؤالات (، ترس از تغییر در روابط زناش10، 13

(، و 11، 1، 4وخو و پیامدهای آن بر کودک )سؤالات از تغییرات در خلق

. روایی .باشد( می10، 0ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر )سؤالات 

و پایایی خارجی این پرسش نامه براساس آلفای کرونباخ برای نمره کلی 

همبستگی معنی دار مؤلفه ها و  به دست آمد و 00/5اضطراب حاملگی 

وندنبرگ، است )محاسبه شده  04/5مقیاس کلی پرسش نامه روایی همزمان 

(. روایی و پایایی داخلی پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 1115

محاسبه شد و روایی آن  00/5تا  01/5و برای عامل های پنج گانه بین  09/5

در پژوهش حاضر،  ینهمچن (.1311و، بدست آمد )هدائی و تقی ل 92/5نیز 

 .گزارش شد 90/5پایایی کلی پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ 
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( پرسشنامه 1113(: لوئی )CBSEI) 1پرسشنامه خودکارآمدی زایمان

خودکارآمدی زایمان را با هدف سنجش میزان خودکارآمدی زایمان در 

سؤال است و از دو  02دوران بارداری تدوین کرد. این پرسشنامه دارای 

بخش تشکیل شده است بخش اول شامل پیامد مورد انتظار مربوط به زایمان 

را می سنجد. بخش دوم نیز خودکارآمدی مورد انتظار مربوط به زایمان را 

می سنجد. نمره دهی این پرسشنامه به این شکل می باشد که پاسخ سؤالات 

( تا 1 نامطمئن )تایی کاملاً 15در هر دو بخش به صورت طیف لیکرت 

 15تا  1( می باشد که برای هر سؤال به ترتیب نمره بین 15کاملاً مطمئن )

با جمع نمرات خودکارآمدی آیتم ها، نمره کل  در نظر گرفته می شود.

خودکارآمدی و با جمع نمرات پیامد نمره کل پیامد مورد انتظار زایمان به 

را شامل می شود و  105تا  10دست می آید به این ترتیب امتیازها دامنه 

نمره بیشتر نشان دهنده پیامد و خودکارآمدی مورد انتظار زایمان بیشتر 

 92/5است. روایی و پایایی خارجی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ 

( 1390(. خورسندی و همکاران )1113 محاسبه شد )لوئی، 00/5روایی  و

 11/5ای کرونباخ برای کل پرسشنامه پایایی این ابزار را به وسیله روش آلف

محاسبه کردند. همچنین، تحلیل عامل تاییدی ساختار پرسشنامه را تایید 

نمود. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ 

 گزارش گردید. 99/5

(: این پرسشنامه بر اساس تعریف کوب A-SS) 2پرسشنامه حمایت اجتماعی

با هدف  1190تماعی توسط واکس و همکاران در سال از حمایت اج

بعد حمایت خانواده، دوستان و دیگران ساخته شد. همچنین این  3سنجش 

پرسشنامه به اسم های دیگری مانند حمایت اجتماعی واکس و حمایت 

سوال است و  23دارای  SS-Aاجتماعی فیلیپس نیز مشهور است. پرسشنامه 

یکرت پنج درجه ای از خیلی کم تا خیلی نمره دهی آن به صورت طیف ل

پایایی خارجی  .متغیر است 110تا  23بنابراین دامنه نمرات از  زیاد می باشد.

 00/5و روایی خارجی آن  92/5این پرسشنامه براساس الفای کرونباخ را 

(. در نمونه ایرانی نیز 1190گزارش شده است )واکس و همکاران، 

 92/5و  09/5( روایی و پایایی آن را 1300ابراهیمی قوام و همکاران )

محاسبه کردند. در پژوهش حاضر نیز پایایی کلی این پرسشنامه بر اساس 

 دست آمد.به 90/5آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Childbirth Self-Efficacy Inventory (CBSEI) 

(: این پرسشنامه توسط برنشتاین و CTQ) یکودکپرسشنامه ترومای دوران 

با هدف ارزیابی آسیب ها و تروماهای دوره  2553همکاران در سال 

 29کودکی ساخته شده است. پرسشنامه ترومای دوران کودکی دارای 

( 1هرگز )ای لیکرت درجه 0دهی این مقیاس در طیف که نمره سوال است

شود و دامنه نمرات برای هر کدام از زیر گذاری می( نمره0تا همیشه )

است. در این پرسشنامه  120تا  20و برای کل پرسشنامه  20تا  0ها از مقیاس

نوع آسیب و  0باشد، که ویژه استفاده برای کودکان و نوجوانان می

ه گیرد، این پنج مورد عبارتند از: سوءاستفادبدرفتاری مورد ارزیابی قرار می

، 1(، سوءاستفاده جسمی )سؤالات 20، 24، 23، 21، 25جنسی )سؤالات 

فلت (، غ20، 19، 14، 9، 3(، سوءاستفاده عاطفی )سؤالات 10، 10، 12، 11

، 4، 2، 1(، و غفلت جسمی )سؤالات 29، 11، 13، 0، 0عاطفی )سؤالات 

(. روایی و پایایی خارجی این پرسشنامه به این شرح است: پایایی 20، 0

خارجی به دو روش آزمون بازآزمون و آلفای کرونباخ در این مقیاس در 

ی بندگزارش شده است و روایی همزمان آن با درجه 94/5 تا 05/5دامنه 

شده  گزارش 09/5تا  01/5درمانگران از میزان ترومای کودکی در دامنه 

(. در نمونه ایرانی پایایی آن بر اساس 2553 است )برنستاین و همکاران،

در پژوهش  (.1311محاسبه شد )پورآقا و همکاران،  15/5آلفای کرونباخ 

دست به 01/5حاضر نیز پایایی کلی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ 

 آمد.

 هایافته
زن باردار با میانگین و انحراف استاندارد سنی به ترتیب  255در این پژوهش 

درصد( از  0/04نفر ) 151شرکت کردند. میزان تحصیلات  10/0و  09/35

 (درصد 33نفر ) 00درصد( فوق دیپلم،  4نفر ) 9شرکت کنندگان دیپلم، 

 3درصد( فوق لیسانس و بالاتر بود. گفتنی است که  0نفر ) 14لیسانس و 

نفر از شرکت کنندگان سوال مربوط به میزان تحصیلات را بی پاسخ رها 

 یکودکمیانگین، انحراف استاندارد متغیرهای ترومای  1جدول کردند. 

سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده فیزیکی، سوء استفاده جنسی، غفلت )

طفی و غفلت جسمی(، خودکارآمدی زایمان، حمایت اجتماعی ادراک عا

شده و اضطراب زایمان )ترس از زایمان، زاییدن کودک معلول، تغییر در 

روابط زناشویی، تغییر در خلق و خو و تغییرات در زندگی شخصی( را نشان 

 می دهد.

2. Social Support - Appraisals  
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 معیار، چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش انحراف . میانگین،1جدول 

 متغیرها میانگین انحراف استاندارد چولگی کشیدگی ضریب تحمل تورم واریانس

 سوءاستفاده عاطفی -ترومای کودکی . 1 41/0 40/2 00/5 03/5 04/5 09/1

 سوءاستفاده فیزیکی -. ترومای کودکی 2 92/0 09/1 92/5 -19/5 02/5 05/1

 سوءاستفاده جنسی -. ترومای کودکی 3 01/0 15/2 -02/5 23/5 01/5 40/1

 غفلت عاطفی -. ترومای کودکی 4 05/1 04/3 51/1 44/5 42/5 30/2

 غفلت جسمی -. ترومای کودکی 0 15/0 22/3 -33/5 -00/5 44/5 21/2

 . خودکارآمدی زایمان0 03/412 25/00 -01/5 -42/5 90/5 10/1

 شده. حمایت اجتماعی ادراک0 03/03 10/12 -04/5 -54/5 01/5 44/1

 ترس از زایمان –. اضطراب زایمان 9 40/9 11/3 94/5 -11/5  

 زاییدن کودک معلول –. اضطراب زایمان 1 95/12 25/4 095 93/5  

 تغییر در روابط زناشویی –. اضطراب زایمان 15 44/15 51/3 40/5 -10/1  

 تغییر در خلق و خو –. اضطراب زایمان 11 30/1 14/3 04/5 -59/1  

 تغییرات در زندگی شخصی –. اضطراب زایمان 12 14/11 91/4 12/5 -44/5  

 

ء )سو میانگین، انحراف استاندارد متغیرهای ترومای کودکی 1جدول 

استفاده عاطفی، سوء استفاده فیزیکی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و 

غفلت جسمی(، خودکارآمدی زایمان، حمایت اجتماعی ادراک شده و 

اضطراب زایمان )ترس از زایمان، زاییدن کودک معلول، تغییر در روابط 

وخو و تغییرات در زندگی شخصی( را نشان می در خلقزناشویی، تغییر 

دهد شاخص چولگی و کشیدگی نشان می 1دهد همچنان که جدول 

 قرار داشت. ±2متغیرهای پژوهش در محدوده 

ک های تاین یافته بیانگر آن است که مفروضه نرمال بودن توزیع داده

که  دهدنشان می 1(. جدول 2510متغیری برقرار است )رک کلاین، 

های پژوهش حاضر برقرار بود. زیرا مفروضه همخطی بودن نیز در بین داده

و مقادیر عامل  1/5بین بزرگتر از که مقادیر ضریب تحمل متغیرهای پیش

بود. منطبق بر دیدگاه میرز  15تر از ها کوچکتورم واریانس هر یک از آن

رم و ارزش عامل تو 1/5( ضریب تحمل کمتر از 2550و همکاران )

دهنده عدم برقراری مفروضه همخطی بودن نشان 15واریانس بالاتر از 

و نسبت بحرانی مربوط به آن  20/13است. در نهایت ضریب ماردیا برابر با 

بود. براین اساس مفروضه نرمال  0به دست آمد که کمتر از  93/1برابر با 

 بدهد.ها برقرار های چند متغیری نیز در بین دادهبودن توزیع داده

 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 متغیر 1 2 3 4 0 0 0 9 1 15 11 12

 . سوءاستفاده عاطفی1 1           

 . سوءاستفاده فیزیکی2 43/5 1          

 . سوءاستفاده جنسی3 33/5 04/5 1         

 غفلت عاطفی .4 44/5 33/5 32/5 1        

 . غفلت جسمی0 41/5 32/5 31/5 02/5 1       

 . خودکارآمدی زایمان0 -21/5 -53/5 -50/5 -29/5 -31/5 1      

 . حمایت اجتماعی0 -30/5 -12/5 -10/5 -41/5 -45/5 34/5 1     

 . ترس از زایمان9 20/5 13/5 15/5 13/5 10/5 -20/5 -31/5 1    

 . زاییدن کودک معلول1 21/5 11/5 10/5 29/5 32/5 -33/5 -30/5 42/5 1   

 . تغییر در روابط زناشویی15 12/5 11/5 51/5 10/5 22/5 -39/5 -295 30/5 42/5 1  

 . تغییر در خلق و خو11 10/5 14/5 15/5 25/5 24/5 -32/5 -35/5 39/5 05/5 09/5 1 

 . تغییرات در زندگی شخصی12 34/5 20/5 10/5 34/5 43/5 -39/5 -40/5 41/5 00/5 00/5 05/5 1

*= P< 0/05, **= P< 0/01 
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دهد که همبستگی بین متغیرها در جهت مورد انتظار و نشان می 2جدول 

 های حوزه پژوهش بود.همسو با تئوری

مدل  ها،دادهها در بین ها و اطمینان از برقراری آنبه دنبال ارزیابی مفروضه

فزار ایابی معادلات ساختاری، نرمساختاری پژوهش با استفاده از روش مدل

AMOS 26.0 1و برآورد بیشینه احتمال (ML ارزیابی شد. پیش از آزمون )

های گردآوری گیری با دادهمدل ساختاری چگونگی برازش مدل اندازه

، اشاره استشده به کمک تحلیل عاملی تأییدی ارزیابی شد. لازم به 

دهد در مدل پژوهش حاضر دو متغیر ترومای نشان می 1 همچنان که شکل

 گیری پژوهشکودکی و اضطراب باردار متغیر مکنون بوده و مدل اندازه

گیری و مدل های برازندگی مدل اندازهشاخص 3را شکل دادند. جدول 

 دهد.ساختاری را نشان می

 

 ساختاری مدل و گیری اندازه مدل برازش های شاخص. 3جدول 

 های برازندگیشاخص
 گیریمدل اندازه

 2نقطه برش مدل ساختاری
 مدل اصلاح شده مدل اولیه

 - 19/151 01/09 10/155 3مجذور کای

 - 05 33 34 درجه آزادی مدل
4df/2 10/2 09/1 52/2  3کمتر از 

0GFI 159/5 140/5 120/5 < 15/5 
0AGFI 901/5 151/5 994/5 < 905/5 

0CFI 159/5 104/5 145/5 < 15/5 
9RMSEA 511/5 502/5 502/5 > 59/5 

 

دیگر  RMSEAدهد که به استثنای شاخص برازندگی نشان می 2جدول 

 های برازندگی حاصل از تحلیل عاملی تأییدی از برازش قابل قبولشاخص

های گرآوری شده حمایت کردند. با توجه به گیری با دادهمدل اندازه

ها، در برازش مدل با داده RMSEAاهمیت فراوان شاخص برازندگی 

های اصلاح ارزیابی و براساس آن با ایجاد کوواریانس بین خطاهای شاخص

دو نشانگر سوء استفاده فیزیکی و سوء استفاده جنسی ترومای کودکی مدل 

دهد، به دنبال اصلاح مدل اندازه نشان می 3ح و همچنان که جدول اصلا

های برازندگی قابل قبول برای آن حاصل شد. در مدل اندازه گیری شاخص

( و β= 903/5گیری بزرگترین بار عاملی متعلق به نشانگر غفلت جسمی )

( بود. β= 393/5کوچکترین بار عاملی متعلق به نشانگر سوء استفاده جنسی )

 32/5ترتیب با توجه به این که بارهای عاملی همه نشانگرها بزرگتر از دینب

گیری متغیرهای ها از توان لازم برای اندازهتوان گفت همه آنبود، می

 برخوردار بودند. مکنون پژوهش حاضر

                                                           
1. Maximum Likelihood 

 (2510نقاط برش براساس دیدگاه کلاین ) .2

3. Chi-Squre 
4. normed chi-square 

گیری، در مرحله دوم شاخص پس از ارزیابی چگونگی برازش مدل اندازه

( برآورد و ارزیابی شد. در مدل 1شکل های برازندگی مدل ساختاری )

ساختاری پژوهش فرض شده بود که ترومای کودکی هم به صورت مستقیم 

گری خودکارآمدی زایمان با اضطراب بارداری رابطه دارد. و هم با میانجی

های برازندگی حاصل از تحلیل از برازش دهد که شاخصنشان می 3جدول 

ل کنند. جدوای گرآوری شده حمایت میهقابل قبول مدل ساختاری با داده

 دهد.ضرایب مسیر در مدل ساختاری را نشان می 3

 

 

 

 

 

 

 

5. Goodness Fit Index 
6. Adjusted Goodness Fit Index 
7. Comparative Fit Index 
8. Root Mean Square Error of Approximation 
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 ساختاری درمدل پژوهش متغیرهای بین مستقیم و کل مسیر ضرایب .4جدول 

 B S.E β p مسیر

 551/5 -031/5 241/5 -550/1 حمایت اجتماعی ادراک شده ترومای کودکی

 552/5 -330/5 009/5 -554/2 خودکارآمدی زایمان ترومای کودکی

 553/5 -292/5 510/5 -540/5 ضطراب زایمانا حمایت اجتماعی ادراک شده

 552/5 -210/5 553/5 -515/5 ضطراب زایمانا خودکارآمدی زایمان 

 520/5 224/5 194/5 452/5 اضطراب زایمان ضریب مسیرمستقیم ترومای کودکی 

 551/5 202/5 109/5 402/5 اضطراب زایمان  ضریب مسیرغیرمستقیم ترومای کودکی

 551/5 400/5 235/5 904/5 ضطراب زایمانا ضریب مسیر کل ترومای کودکی 

 

نشان می دهد که ضریب مسیر بین ترومای کودکی با اضطراب  4جدول 

( مثبت و ضرایب مسیر بین حمایت اجتماعی P ،400/5 =β= 551/5) یمانزا

 ( و خودکارآمدی زایمانP ،292/5- =β= 551/5ادراک شده )

(551/5 =P،210/5- =β با اضطراب زایمان منفی و ) معنادار بود. همچنین

 ضریب مسیر غیر مستقیم بین ترومای کودکی با اضطراب زایمان

(551/5 =P ،202/5 =β مثبت و معنادار بود. این یافته بیانگر آن است که )

دو متغیر میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده و خودکارآمدی زایمان به 

را  ب زایمانصورت مثبت و معنادار رابطه بین ترومای کودکی و اضطرا

میانجیگری می کنند. در ادامه به منظور تعیین نقش منحصر به فرد هر یک 

دو متغیر میانجی در رابطه بین ترومای کودکی و اضطراب زایمان از فرمول 

( استفاده شد. 2550، به نقل از مالنکروت و همکاران، 1190) یکنبارون و 

و خودکارآمدی نقش میانجیگر حمایت اجتماعی ادراک شده  4جدول 

زایمان در تبیین رابطه بین ترومای کودکی و اضطراب زایمان را نشان می 

 دهد.
 

 زایمان اضطراب و کودکی ترومای بین رابطه تبیین در زایمان خودکارآمدی و شده ادراک اجتماعی حمایت گرمیانجی . نقش5 جدول

 a*b β SEab Z p مسیرها

 551/5 03/3 102/5 513/5 540/5 اضطراب زایمان حمایت اجتماعی  ترومای کودکی 

 554/5 90/2 155/5 550/5 525/5 اضطراب زایمان خودکارامدی زایمان ترومای کودکی 

 

استفاده از فرمول بارون و کنی نشان داد که ضریب  0منطبق بر نتایج جدول 

مسیر غیرمستقیم بین ترومای کودکی با اضطراب زایمان از طریق حمایت 

و خودکارآمدی زایمان  P ،102/5 =β= 551/5اجتماعی ادراک شده )

(551/5 =P،155/5 =β مثبت و معنادار است. براین اساس چنین نتیجه )

شد که هر دو متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده و خودکارآمدی گیری 

زایمان به صورت مثبت و معنادار رابطه بین ترومای کودکی و اضطراب 

پارامترهای استاندارد در مدل  1شکل کند. گری میزایمان را میانجی

 دهد.ساختاری پژوهش را نشان می

 
 پارامترهای استادارد درمدل ساختاری پژوهش. 1شکل 
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( R2های چندگانه )دهد که مجموع مجذور همبستگینشان می 1شکل 

به بدست آمده است، این موضوع بیانگر  30/5برای اضطراب زایمان برابر با 

آن است که ترومای کودکی، حمایت اجتماعی ادراک شده و 

درصد از واریانس اضطراب زیمان را  30زایمان در مجموع  خودکارآمدی

 کند.تبیین می

 یریگجهینت و بحث
گر خودکارآمدی هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی

شده در رابطه بین ترومای کودکی و زایمان و حمایت اجتماعی ادراک

کودکی  ترومایاضطراب بارداری بود. نتایج نشان داد که ضریب مسیر بین 

شده با اضطراب زایمان مثبت و ضرایب مسیر بین حمایت اجتماعی ادراک

و خودکارآمدی زایمان با اضطراب زایمان منفی و معنادار بود. همچنین 

ضریب مسیر غیرمستقیم بین ترومای کودکی با اضطراب زایمان مثبت و 

ت اجتماعی حمای معنادار بود. این یافته بیانگر آن است که دو متغیر میانجی

صورت مثبت و معنادار رابطه بین شده و خودکارآمدی زایمان بهادراک

 کنند.ترومای کودکی و اضطراب زایمان را میانجیگری می

یافته نخست پژوهش نشان داد که ترومای کودکی اثر مستقیم مثبت و 

های گرین و معناداری بر اضطراب زایمان دارد. این نتیجه با پژوهش

( همسو است. در برخی 2521( و راسین و همکاران )2524ان )همکار

های دوران بارداری، مطالعات، با در نظر گرفتن عوامل حمایتی و آموزش

توان یافته گزارش شده است. در تبیین این یافته میشدت این ارتباط کاهش

گفت زنان دارای سابقه ترومای کودکی به دلیل فعال شدن مکرر سیستم 

فزایش حساسیت هیجانی و باورهای منفی نسبت به خود و محیط، استرس، ا

احتمال بیشتری برای تجربه اضطراب مرتبط با زایمان دارند )راسین و 

 های(. این اضطراب ممکن است منجر به افزایش نگرانی2521همکاران، 

مرتبط با درد، کنترل فرآیند زایمان و ترس از آسیب دیدن نوزاد شود )تو 

تواند باعث ایجاد (. علاوه بر این، ترومای کودکی می2521، و همکاران

دهی ناپایدار به استرس شود که در دوران بارداری شدت الگوهای پاسخ

های پیش از زایمان است )برانتون و یابد و نیازمند توجه ویژه در مراقبتمی

های روانی هدفمند موقع و حمایت(. بنابراین، تشخیص به2524همکاران، 

تواند به کاهش اضطراب زایمان در این گروه از زنان کمک کرده و یم

 (.2523سلامت مادر و کودک را بهبود بخشد )دلانرول و همکاران، 

 شده نقش میانجییافته دوم پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک

 کند. زنان دارایدر رابطه بین ترومای کودکی و اضطراب زایمان ایفا می

جتماعی بیشتر اضطراب کمتری را تجربه کردند. این یافته با حمایت ا

( 2514( و هاستینار و همکاران )2524های هاجور و همکاران )پژوهش

ها، کیفیت حمایت بیش از کمیت آن اهمیت همسو است. در برخی پژوهش

شده توان گفت حمایت اجتماعی ادراکداشته است. در تبیین این یافته می

کردن منابع عاطفی، اطلاعاتی و عملی به زنان باردار موجب  از طریق فراهم

شود )لیکی و اورهک، افزایش احساس امنیت و کاهش فشارهای روانی می

های حمایتی قوی، از جمله خانواده، همسر، دوستان و (. وجود شبکه2521

زا در های استرستواند نقش مؤثری در تعدیل پاسخمراقبین سلامت، می

(. این 2524اری و زایمان داشته باشد )هاجور و همکاران، دوران بارد

اهش نفس و کای، افزایش اعتمادبههای مقابلهها باعث بهبود مهارتحمایت

شود، که در نهایت به های مرتبط با فرآیند زایمان میها و ترسنگرانی

گردد. از سوی دیگر، فقدان حمایت کاهش شدت اضطراب منجر می

ایش خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی و افسردگی در این اجتماعی با افز

تواند پیامدهای منفی بر سلامت مادر و جنین داشته دوره همراه است که می

 باشد.

یافته سوم پژوهش نشان داد که خودکارآمدی زایمان نیز نقش میانجی در 

ایج با نت کند. این یافتهرابطه بین ترومای کودکی و اضطراب زایمان ایفا می

( 2523(، دریانی و همکاران )2523گودتا و همکاران )-های گمداپژوهش

های ها آموزش( همسو است. در برخی بافت2524و گرین و همکاران )

ه اند. زنانی کی پیش از زایمان شدت این اثر را کاهش دادهساختاریافته

ان ای زایمهخودکارآمدی بالاتری دارند، احساس کنترل بیشتری بر تجربه

خود دارند و این موضوع باعث کاهش ترس، نگرانی و اضطراب آنها 

عنوان یک منبع روانی مثبت، زنان را قادر شود. خودکارآمدی، بهمی

ابله های مرتبط با زایمان بهتر مقسازد تا با احساسات منفی، درد و استرسمی

ای، تقویت های مقابلهکنند. خودکارآمدی موجب بهبود مهارت

شود که این عوامل به کاهش نفس و کاهش احساس ناتوانی میبهاعتماد

گودتا -کنند )گمداهای مرتبط با فرآیند زایمان کمک میها و ترسنگرانی

تواند به زنان در (. افزون بر این، خودکارآمدی بالاتر می2523و همکاران، 

 نهای فیزیولوژیکی و روانی به استرس کمک کند، که ایتنظیم بهتر پاسخ
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موضوع به نوبه خود از شدت اضطراب کاسته و تجربیات بهتری از زایمان 

 (.2523کند )دریانی و همکاران، ایجاد می

در مجموع، زنان دارای سابقه ترومای کودکی اما خودکارآمدی بالا، 

کنند؛ زیرا افزایش اضطراب کمتری نسبت به زایمان تجربه می

سازد و زن زایمان و فرآیند می خودکارآمدی تغییر در ارزیابی را ممکن

یابد بیند و در نتیجه میزان اضطراب کاهش میآن را کمتر تهدیدآمیز می

(. همچنین، خودکارآمدی با استفاده از 2524)فرانخام و همکاران، 

ت آرامی و درخواسهای تنای نظیر آمادگی، تکنیکهای مقابلهاستراتژی

 های اضطرابیش داده و واکنشکمک همراه است که تجربه تهدید را کاه

(. از طرفی، حمایت 2523گودتا و همکاران، -کند )گمدارا کم می

عنوان میانجی در رابطه بین ترومای کودکی و اضطراب اجتماعی نیز به

ای که فرد باردار باور دارد که دیگران گونهکند؛ بهزایمان عمل می

و حمایت حاضر خواهند  )خانواده، دوستان، همسر( در شرایط نیاز به کمک

های زایمان تنها نیست. در واقع حضور دیگران شد و او در مواجهه با سختی

مانند یک سپر روانی عمل کرده و موجب ایجاد هیجانات مثبت در مادر 

 کند، تفسیر شناختیشود که احساس امنیت روانی و آرامش ایجاد میمی

طبق مدل شناختی با کاهش  نماید و در نهایتمادر از زایمان را مثبت می

 (.1194یابد )لازاروس و فولکمن، افکار منفی، اضطراب نیز کاهش می

ن توان به مقطعی بودرو بود؛ از جمله میهایی روبهاین پژوهش با محدودیت

پژوهش و عدم استنباط رابطه علی از آن اشاره کرد. همچنین به مکان 

ژوهش در یک شهر انجام شده اجرای پژوهش اشاره کرد؛ از آنجا که این پ

است، قابل تعمیم به سایر مناطق نیست. به علاوه، به دلیل محدودیت زمانی 

شود فقط دو متغیر میانجی مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین، پیشنهاد می

های طولی و در مناطق دیگر انجام گیرد. همچنین، این موضوع در پژوهش

گر در رابطه میان ای و تعدیلطهشود دیگر متغیرهای واسپیشنهاد می

 متغیرهای پژوهش بررسی شود.

های این پژوهش، چند پیشنهاد کاربردی و پژوهشی مطرح بر اساس یافته

شود: در حوزه کاربردی، غربالگری روتین ترومای کودکی در می

های پیش از بارداری و پیش از زایمان و ارجاع به خدمات مراقبت

ت های تقویشود. همچنین، طراحی برنامهصیه میشناختی هدفمند توروان

های های آموزشی و تمرینخودکارآمدی زایمان در قالب کارگاه

های تنفسی، تصویرسازی و آموزش آرامی، تکنیکمحور )تنمهارت

تواند در مراکز بهداشتی اجرا گردد. علاوه بر آن، فرایند زایمان( می

های ش حمایتی مؤثر و ایجاد شبکهآموزش خانواده و همسر برای افزایش نق

شود. در حوزه پژوهشی، انجام مطالعات طولی حمایتی اجتماعی پیشنهاد می

ای برای بررسی رابطه علی و پایداری اثرات، مطالعه متغیرهای و مداخله

ری کارگیآوری، و بهگر همچون کیفیت رابطه زناشویی و تابتعدیل

های در کنار پرسشنامه HRVول و های زیستی استرس مانند کورتیزشاخص

های تواند به طراحی بستهشود. این اقدامات میخودگزارشی، پیشنهاد می

درمانی و آموزشی مبتنی بر شواهد برای کاهش اضطراب زایمان و بهبود 

 نتایج بارداری منجر شود.

 یاخلاق اتظملاح
شد کارشناسی ار نامهاین مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

نویسنده اول در رشته روانشناسی و در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد 

 آوریکرج است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات  درباره رازداری در حفظ

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

شناسی ارشد و بدون حمایت مالی می نامه کاراین پژوهش در قالب پایان حامی مالی:

 باشد.

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی  نقش هر یک از نویسندگان:

 وره نویسنده سوم استخراج شده است.نویسنده دوم و مشا

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

وسیله از زنان بارداری که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر بدین تشکر و قدردانی:

 گردد.و قدردانی می
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(. ترومای 1455ابراهیمی، حجت الله.، دژکام، محمود.، و تقه الاسلام، محمد. )

ی و پزشکمجله رواندوران کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی. 
 .200-292(، 4)11، روانشناسی بالینی ایران

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2090-fa.html 
(. روان شناسی 1311سجاد. )سیدموسی، و رضائی، رودبرده، فاطمه.، کافی، پورآقا

ارتباط احساس غربت و حمایت اجتماعی ادراک شده بالینی و شخصیت: 

 ،روانشناسی بالینی و شخصیت روان دانشجویان تازه وارد.با سلامت

19(11 ،)20-30. 
https://journals.shahed.ac.ir/article_2659.html 

(. ارتباط دلبستگی مادر به 1455چراغی، پریسا.، و جمشیدی منش، منصوره. )

زا با بارداری شناختی زنان نخستجنین با اضطراب و عوامل جمعیت

 .01-40 (،134) 34، نشریه پرستاری ایرانپرخطر. 
Doi:10.32598/ijn.34.6.4 

، سیده میدیا.، عزیزی، مرتضی.، عبداللهی، شهاب الدین.، و آقایی، هاجر. خسروی

(. پیش بینی افسردگی پس از زایمان بر اساس رضایت زناشویی، 1453)

جله مرضایت بدنی و باورهای ناکارآمد در زنان باردار شهرستان بوکان. 
 .10-3(، 0) 20، دانشگاه علوم پزشکی اراک

Doi:10.61186/jams.27.2.68 
(. اعتبارسنجی 1390خورسندی، مهدی.، رضایی، علی اصغر.، جمال پور، نسرین. )

نسخه فارسی پرسشنامه خودکارآمدی زایمان در زنان باردار ایرانی. 

 .40-00(، 1)4، پژوهش های روان سنجی
https://jmciri.ir/article-1-1165-fa.pdf 

پررانی، فرد، میترا.، میرزایی، سکینه.، آقا محمد حسنی، پروین.، باقریعباسی

(. رابطه بین حمایت اجتماعی، نگرانی و 1452فاطمه.، کامیاب، زهرا. )

زا در شهر اضطراب دوره بارداری با کیفیت زندگی زنان نخست

 .00–00(، 2) 14 مجله طب پیشگیری و سلامت،رفسنجان. 
Doi: 10.18502/tbj.v24i1.18925 

کنندۀ (. نقش تعدیل1452. )، کبریحاجی علیزاده، مجید و عزیزی

ا بخودتمایزیافتگی در ارتباط بین سوءرفتار هیجانی و سبک دلبستگی 

 .09-40(، 1)11.خانواده پژوهی .رضایت زناشویی زوجین
https://doi.org/10.48308/JFR.19.1.45 

بینی اضطراب بارداری بر اساس (. پیش1311) لو، صادق.هدائی، منیژه و تقی

 0 ،ن روانشناسیفصلنامه ایده های نویشخصیت و هوش هیجانی همسر. 

(15 ،)1-14. 
http://jnip.ir/article-1-386-fa.html 
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