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ABSTRACT
Background and objective: Pregnancy anxiety in a common problem during 
pregnancy period that is associated with negative consequences. The current 
study was conducted in order to determine the role of health beliefs and health 
promoting behaviors in predicting pregnancy anxiety among pregnant women.
Methods: This research was a descriptive- analytical and correlational study. 
Pregnant women referred to health centers of the Ardabil city for medical cares 
from the first to ninth month of pregnancy in the second half of 2014 were the 
population of this study. One hundred and ten women were randomly selected 
via clustering sampling method from this population; they were asked to fill in 
the questionnaires- demographic data, Pregnancy-Related Anxiety Question-
naire-Revised (PRAQ-R), health belief model questionnaire and Health-Promot-
ing Lifestyle Profile (HPLP). The data were analyzed by tests of Pearson correla-
tion and multivariate regression.
Results: Pregnancy anxiety had negative relationship with perceived suscepti-
bility (r = -0.41; p < 0.001), severity of perceived consequences (r= -0.56; p < 
0.001), benefits of medical treatment (r= -0.35; p< 0.001), total score of health 
promoting lifestyle (r= -0.67; p < 0.001), its components, namely health respon-
sibility (r= -0.54; p < 0.001), physical activity (r= -0.42; p < 0.001), nutrition (r= 
-0.42; p < 0.001), spiritual growth (r= -0.55; p < 0.001), interpersonal relation-
ships (r= -0.57; p < 0.001), and stress management (r= -0.64; p < 0.001). Re-
gression analyses also revealed that 44% of variance of pregnancy anxiety of 
women was explained by health beliefs and 50% of it was explained by health 
promoting lifestyle.
Conclusion: Positive beliefs about health and health promoting lifestyle play 
role in reducing pregnancy anxiety. The results of this research propose the 
necessary of training health beliefs and health promoting life style during preg-
nancy period for improving psychological health and coping with pregnancy 
anxiety.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Belief Model (HBM), health promoting lifestyle, Pregnancy 
anxiety, Pregnant women, Ardabil.
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The Role of Health Beliefs and Health Promoting Lifestyle in 
Predicting Pregnancy Anxiety among Pregnant Women
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سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی

نقش باورها و سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی در پیش بینی اضطراب در زنان باردار

چکیده
زمینه و هدف: اضطراب حاملگی یکی از مشکلات شایع دوره بارداری است که با پیامدهای منفی همراه 
ارتقاءدهنده سلامتی در  زندگی  باورهای سلامتی و سبک  نقش  تعیین  با هدف  می شود. مطالعه حاضر 

پیش بینی اضطراب حاملگی زنان باردار انجام گرفت.
مواد و روش ها: روش این مطالعه توصیفی- تحلیلی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش 
را کلیه زنان بارداری مراجعه کننده برای دریافت مراقبت های دوران بارداری از ماه اول تا نهم بارداری 
به مراکز بهداشتی درمانی شهر اردبیل در نیمه دوم 1392 تشکیل دادند. تعداد 110 نفر از این افراد به 
شیوه نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شده و به پرسشنامه  های جمعیت شناختی، نسخه تجدیدنظرشده 
اضطراب مرتبط با بارداری و الگوی باور سلامتی و نیمرخ سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتی پاسخ دادند. 

داده های نیز با استفاده از آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شد.
پیامدهای  شدت   ،)p  >  0/001 )r=-0/41؛  ادراک شده  آسیب پذیری  با  حاملگی  اضطراب  یافته ها: 
کلی  نمره   ،)p  >  0/001 r؛   =-0/35( پزشکی  درمان  مزایای   ،)p>  0/001 r؛   =-0/56( ادراک شده 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی )r =-0/67؛ p > 0/001( و مؤلفه های آن یعنی مسؤلیت پذیری سلامتی 
 ،)p  > r؛ 0/001   =-0/42( تغذیه   ،)p> r؛ 0/001   =-0/42( بدنی  فعالیت   ،)p>0/001 ؛r=-0/54(
رشد معنوی )r =-0/55؛ p  > 0/001(، روابط بین فردی )r =-0/57؛ p > 0/001(، مدیریت استرس 
p( ارتباط منفی داشت. نتایج تحلیل رگرسیون نیز آشکار کرد که 44% از کل  )r =-0/64؛ 0/001 < 
ارتقاء دهنده  رفتارهای  به وسیله  آن  و %50  باورهای سلامتی  به وسیله  زنان  حاملگی  اضطراب  واریانس 

سلامتی تبیین می شود.
اضطراب  کاهش  در  ارتقاءدهنده سلامتی  زندگی  و سبک  درباره سلامتی  مثبت  باورهای  نتیجه گیری: 
حاملگی زنان نقش دارد. نتایج این پژوهش لزوم آموزش باورهای سلامتی و سبک زندگی ارتقاءدهنده 
سلامتی در دوره بارداری برای بهبود سلامت روان شناختی و مقابله با اضطراب حاملگی را مطرح می سازد.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.
کلیدواژه ها: الگوی باورهای سلامتی، سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی، اضطراب حاملگی، زنان باردار، 

اردبیل.
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مقدمه ب
توانایی زنان برای سازگاری با تغییرات و چالش های دوره بارداری 
اهمیت زیادی دارد و سطح اضطرابی که یک زن در این دوره تجربه 
می کند، بر پیامدهای بارداری تأثیر می گذارد. مطالعات انجام گرفته 
در نقاط مختلف دنیا، میزان شیوع اضطراب دوره حاملگی را متغیر 
توجه داشت که اضطراب حاملگی در  باید  ولی  گزارش کرده اند؛ 
اکثر موارد تشخیص داده  نشده و درمان هم نمی شود )1(. مطالعات 
بارداری  دوران  در  زن  افسردگی  و  اضطراب  که  می دهند  نشان 
می تواند با پیامدهای نامطلوب بارداری نظیر زودرسی1 و تولد نوزاد 
کم وزن همراه باشد )2(. تعدادی از مطالعات نیز نشان داده اند که 
است  زایمان زودرس2  پیش بینی کننده  بارداری  به  مربوط  استرس 
)3(. اضطراب حاملگی به نگرانی ها، اشتغالات ذهنی و ترس های 
فرد درباره حاملگی، زایمان، سلامتی نوزاد و فرزندپروری آتی گفته 
می شود )4(. مطالعات قبلی نشان داده اند که 54% از زنان دارای 
حاملگی های کم خطر، اضطراب حاملگی دارند و این اضطراب طی 
سه دوره سه ماهه  حاملگی با الگوی U شکل از اضطراب بالا در 
 )6( اوتِس3   .)5( است  متغیر  بارداری  سوم  و  اول  سه ماهه  طول 
قبل  دوران  در  اضطراب  ایجادکننده  رویدادهای  که  داشت  بیان 
دوران کودکی   در  را  نوزاد  و  مادر  روانی  نه تنها سلامت  زایمان  از 
تحت تأثیر قرار می دهد؛ بلکه با مشکلات سلامت روان در دوره 
تأثیر  و  مسئله  اهمیت  امر  این  و  نیز همراه می شود  بزرگ سالی 
عمیق آن بر کل زندگی فرد را نشان می دهد. بسیاری از مطالعات 
سطح  افزایش  به واسطه  مادر  تنش  و  اضطراب  که  داده اند  نشان 
روان شناختی  و  آسیب های جسمانی  و  خطرات  خون،  کورتیزول 
در مادر و نوزاد به وجود می آورد )7(. اضطراب زیاد باعث کاهش 
جریان خون به سرخرگ های رحم می شود و این حالت ممکن است 

باعث تولد نوزاد با وزن کم گردد )8(.
یکی از روش های مقابله شناختی با اضطراب یا هر نوع مشکل 
روان شناختی، داشتن باورهای انطباقی در مورد هر نوع تغییرات 

1.  prematurity
2.  preterm delivery
3.  Oates

ایجادشده در شرایط درونی و بیرونی است. یکی از الگو های نظری 
مطرح در این حوزه، الگوی باور سلامتی4 است. این الگو توسط 
باکر5 و همکاران طراحی شده و یکی از مؤثرترین الگوهای مرتبط 
یافته  توسعه  بعد  به   1950 دهه  از  که  است  سلامتی  ارتقای  با 
از  پیشگیرنده  اعمال  غربالگری،  رفتارهای  بعدی،  مراحل  در  و 
بیماری و رفتارهای بیماری را پوشش داده است. سازه های اصلی 
)ادراک  ادراک شده6  آسیب پذیری   )1 از:  عبارت اند  الگو   این 
ادراک شده7  بیماری(؛ 2( شدت  به یک  ابتلا  از خطر  فرد  ذهنی 
)احساسات فرد درباره پیامدهای اجتماعی ابتلا به یک بیماری(؛ 
3( مزایای ادراک شده8 )تأثیر یک فعالیت خاص در کاهش دادن 
تهدید یک بیماری(؛ 4( موانع ادراک شده )تحلیل سود و هزینه که 
افراد در ارزیابی عمل سودمند و محدودیت های متضاد آن انجام 
می دهند(؛ 5( راهنمای عمل9 )ادراک موانع و سطح آسیب پذیری 
فراهم ساختن محرک  و  ترجیحی  نوع عمل  به  داده شده  و شدت 
جمعیت شناختی،  )عوامل  تعدیل کننده  عوامل   )6 و  عمل(  برای 
روانی- اجتماعی و ساختاری که در ادراک شخص درباره مزایای 
تأثیر  بیماری  از  پیشگیری  در  سلامتی  رفتارهای  ادراک شده 

می گذارند( )9(.
در مطالعات قبلی اهمیت باورهای سلامتی در ارتقای بهداشت 
روانی و جسمانی را نشان داده اند. آکی، رینتاماکی و کِین )10( 
در مطالعه 34 فرد مبتلا به اختلالات خوردن نشان دادند که علل 
جستجوی درمان این افراد سازه های اصلی مطرح شده در الگوی 
باور سلامتی بود. فرناندز-کاستیلو و ویلچز-لارا10 )11( با مطالعه 
در  پزشکی  درمان  درباره  والدین  باورهای  با  اضطراب  رابطه 
منفی  باورهای  که  رسیدند  نتیجه  این  به  کودکان  اولیه  مراقبت 
درباره درمان پزشکی با سطوح بالای اضطرابِ والدین در طول 
مراقبت از سلامت اولیه همراه است. در بین متغیرهای مطالعه شده 

4.  Health Belief Model
5.  Becker
6.  perceived susceptibility
7.  perceived severity
8. perceived benefits
9. cues to action
10. Fernández-Castillo & Vílchez-Lara
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پزشکی، سطوح  به سوءاستفاده  مربوط  باورهای  مطالعه،  این  در 
بالایی از اضطراب را پیش بینی کرد. نتایج پژوهش لیندکویست 
کنترل  منبع  مؤلفه های  ارتباط  بررسی  هدف  با   )12( آبرِگ  و 
سلامت بر توقف سیگار کشیدن در میان زنان باردار، نشان داد که 
باور درونی سلامت بیشترین نقش را در توقف سیگار کشیدن و 
کنترل سلامت زنان باردار به ویژه در بین جوان ترها و نخست زاها 
دارد. نتیجه تحقیق دیگری که به وسیله فاولز و گابریلسون )13( 
انجام شد نیز نشان داد که ارتباط قوی و مثبتی بین منبع کنترل 
درونی سلامت و عادات غذایی مطلوب در زنان باردار وجود دارد.

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در زنان باردار عامل دیگری 
است که می تواند به عنوان یک عامل حفاظتی در برابر اضطراب و 
استرس های دوره بارداری عمل کند. رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی، 
سطح  افزایش  یا  حفظ  به  که  هستند  چند بعدی  رفتاری  الگوهای 
سلامتی، خودشکوفایی و بلوغ روان شناختی فرد کمک می کنند )14(. 
این سبک ها شامل تغذیه فردی، فعالیت بدنی، مدیریت استرس، روابط 
 .)15( است  مسؤلیت پذیری سلامتی  و  روانی  فردی، سلامت  بین 
داشتن چنین سبک های رفتاری سالم برای ارتقای سلامتی افراد در 
هر دوره ای از زندگی و به طور خاص در دوره بارداری اهمیت زیادی 
دارند. متخصصان زنان و زایمان توصیه می کنند که زنان باردار بایستی 
با توجه به وضعیت جسمی خود ورزش کرده و به محض خستگی 
آن را متوقف کنند؛ ورزش منظم به زنان باردار کمک می کند که 
درد زایمان کمتری داشته باشند. در زنان باردار، داشتن سبک زندگیِ 
ارتقاءدهنده سلامتی، سیستم فیزیولوژیکی مرتبط با استرس را نیز 
تنظیم می کند. )16(. داونز و هاوسن بلاس1 به این نتیجه رسیدند که 
بین ورزش در زمان بارداری و کاهش افسردگی، افزایش عزت نفس، 
تصویر  بدن و کنترل افزایش وزن همبستگی وجود دارد )17(. رایلی 
)18( نشان داد که ورزش کردن زنان در دوران بارداری، خطر نارس  
بودن یا وزن کم هنگام تولد را بسیار کاهش می دهد. لین2 و همکاران 
)19( نشان دادند که رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در زنان باردار به 
سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی، بیماری مزمن، عادات 
1. Downs & Hausenblas 
2. Lin

آن ها  ادراک شده  سلامت  میزان  و  خواب  مدت زمان  ورزش کردن، 
مرتبط است. در مطالعه وولانداری و ویلان )20( در سال 2011، 
زنان باردار بیان کردند که حمایت خانواده یک عامل مهم در طول 
دوره بارداری است. وینیکو- ایملر، میسر، ایونسون و لارائی )21( 
در سال 2011 در مطالعه خود روی زنان باردار نشان دادند که میزان 
زیاد پیاده روی ارتباط معکوسی با فشارهای ناشی از بارداری دارد. 
برکات، پلیزا، مونتیجو، کوکیز و زاکینی آکی3 )22( در مطالعه ای به 
این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی متوسط در دوره بارداری ادراک 
وضعیت سلامتی فرد را بهبود می بخشد. در مطالعه رابرتس و همکاران 
)23( حمایت روان شناختی به عنوان منبع اصلی برای ارتقای بهزیستی 

روان شناختی در طول دوره بارداری شناسایی شد.
از  یکی  اضطراب  که  می دهند  نشان  مطالعات  درمجموع 
است  بارداری  دوره  در  ایجادشده  تغییرات  به  زنان  واکنش های 
سلامت  منفی  پیامدهای  به  دوره  این  در  اضطراب  افزایش  و 
اهمیت  به  توجه  با  می شود.  منجر  کودکان  و  زنان  برای  روانی 
این موضوع، شناسایی عوامل مؤثر در پیش بینی اضطراب دوره 
بارداری از اهمیت خاصی برخوردار است. از طرف دیگر، در چند 
دهه اخیر در زمینه شناسایی عوامل مؤثر بر مشکلات جسمانی و 
زیادی  تأکید  حفاظتی  و  خطرساز  عوامل  نقش  بر  روان شناختی 
می شود. الگوی باور سلامتی و سبک زندگیِ ارتقاءدهنده سلامتی 
خطرات  کاهش  با  که  هستند  حفاظتی  عوامل  از  مهم  نمونه  دو 
استرس های جاری همبستگی داشته اند. لذا پژوهش حاضر درصدد 
این  آیا مفاهیم مطرح شده در  این سؤال است که  به  پاسخگویی 
بارداری  دوره  اضطراب  تغییرپذیری  تبیین  در  می توانند  الگو ها 
با  پژوهش حاضر  این موضوع،  به  توجه  با  باشند.  داشته  کاربرد 
هدف تعیین نقش باورهای سلامتی و سبک زندگی ارتقاءدهنده 
سلامتی در پیش بینی اضطراب حاملگی زنان باردار انجام گرفت.

موادوروشها
نوع همبستگی است.  از  این مطالعه توصیفی- تحلیلی و  روش 

3. Barakat, Pelaez, Montejo, Luaces & Zakynthinaki

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             4 / 10

http://journal.ihepsa.ir/article-1-260-fa.html


	175

دار
بار

ان 
ر زن

ب د
طرا

 اض
نی

ش بی
ر پی

ی د
لامت

ه س
هند

اءد
رتق

ی ا
دگ

ک زن
 سب

ا و
وره

ش با
  نق

ن /
ارا

مک
و ه

ور 
شرپ

دوران  ب مراقبت های  دریافت  جهت  مراجعه کننده  باردار  زنان  کلیه 
بارداری از ماه اول تا نهم بارداری به مراکز بهداشت شهر اردبیل در 
نیمه دوم 1392 جامعه آماری این پژوهش را تشکیل دادند. تعداد 
110 نفر از این افراد به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب 
گردآوری  برای  پژوهش  این  در  شدند.  داده  شرکت  پژوهش  در  و 

داده ها از چند پرسشنامه استفاده شد:
محقق ساخته  ابزاری  جمعیت شناختی:  اطلاعات  پرسشنامه   .1
خودگزارشی که اطلاعات جمعیت شناختی )سن، تعداد بارداری های 
اقتصادی-  وضعیت  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات،  میزان  قبلی، 

اجتماعی و تعداد فرزندان( را اندازه می گرفت.
با  مرتبط  اضطراب  پرسشنامه  تجدیدنظرشده  نسخه   .2
 )24( همکاران  و  هویزینک2  توسط  پرسشنامه  این  باداری:1 
ساخته شده و شامل 10 سؤال و سه خرده مقیاس )ترس از تولد بچه 
معلول، ترس از زایمان و نگرانی درباره ظاهر خود( است. هر سؤال 
نادرست(  کاملًا  تا  درست  )کاملًا  نقطه ای   4 لیکرت  مقیاس  در 
درجه بندی می شود. ضریب آلفای کرونباخ این آزمون 0/82 برای 
کل مقیاس، 0/85 برای خرده مقیاس ترس از تولد بچه معلول، 
0/76 برای خرده مقیاس ترس از زایمان و 0/81 برای خرده مقیاس 
نگرانی های مربوط به ظاهر و چولگی سؤالات نیز در دامنه 0/05 

)سؤال 6( تا 0/84 )سؤال 9( گزارش شده است )24(.
پرسشنامه  این  سلامتی:3  ارتقاءدهنده  زندگی  نیمرخ سبک   .3
پندر5  ارتقاء سلامت  الگوی  اساس  بر  همکاران  و  والکر4  توسط 
این  شد.  ساخته  سلامتی  ارتقاءدهنده  رفتارهای  اندازه گیری  برای 
ارتقاء دهنده  رفتارهای  از  چند بعدی  ارزیابی  ابزار  یک  پرسشنامه 
رفتارهای  از  جنبه   6 و  است  سؤال   52 شامل  که  است  سلامتی 
معنوی،  رشد  بدنی،  فعالیت  تغذیه،  شامل  سلامتی  ارتقاء دهنده 
را  بین فردی  روابط  و  استرس  مدیریت  مسئولیت پذیری سلامتی، 
اندازه می گیرد و هر سؤال در مقیاس لیکرت چهار نقطه ای- هرگز 

1. Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire–Revised
2. Huizink
3. Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP)
4. Walker
5. Pender

درجه بندی   -)4( همیشه  و   )3( معمولاً   ،)2( اوقات  گاهی   ،)1(
می شود. پایایی خرده مقیاس های این آزمون به شیوه آلفای کرونباخ 
ضرایب  این   .)25( است  گزارش شده   0/94 تا   0/74 دامنه  در 
مدیریت  برای  دامنه 0/73  در  نیز  پژوهش حاضر  نمونه  بر روی 

استرس تا 0/98 برای مسئولیت پذیری سلامتی به دست آمد. 
ویس فلد،  توسط  پرسش نامه  این  سلامتی:  باور  پرسش نامه   .4
کیرست و بروک6 در سال 1990 بر اساس الگوی باور سلامتی که 
چرایی پرداختن افراد به رفتارهای سلامتی را توجیه می کند ساخته 
 شده است. این آزمون 32 سؤال دارد و هر یک از سؤالات در مقیاس 
لیکرت 4 تا 6 نقطه ای درجه بندی می شود. تحلیل عاملی سؤ الات 
این پرسش نامه 6 عامل نگرانی های سلامت عمومی،7 تهدید سلامتی 
عمومی، آسیب پذیری یا استعداد،8 شدت،9 مزایای درمان پزشکی و 
مزایای خود یاری را مشخص کرد که خرده مقیاس های این پرسش نامه 
را تشکیل می دهند. ضرایب آلفای کرونباخ این 6 عامل به ترتیب 
0/74، 0/65، 0/77، 0/89، 0/72 و 0/84 گزارش شده است 
)26(. این ضرایب در نمونه پژوهش حاضر در دامنه 0/73 برای 

شدت تا 0/95 برای نگرانی های سلامت عمومی به دست آمد.
برای اجرای این پژوهش بعد از انجام هماهنگی های لازم از بین 
تصادفی  به صورت  مرکز  یک  اردبیل  شهر  درمانی  بهداشتی  مراکز 
انتخاب شد. بعد از مراجعه به آن درمانگاه، از بین کلیه زنان باردار 
به  نمونه ای  بارداری  دوره  مراقبت های  دریافت  برای  مراجعه کننده 
حجم 110 نفر انتخاب شدند. داشتن حداقل سواد ابتدایی، نداشتن 
هر نوع بیماری جسمانی یا روانی و داشتن سن در دامنه 20-35 سال 
جزء ملاک های ورود آزمودنی ها به مطالعه بودند. داشتن سابقه زایمان 
غیرطبیعی و داشتن فرزند معلول )جسمی یا روانی( جزء ملاک های 
خروج آزمودنی ها نیز از مطالعه حاضر بودند. پس از تبیین اهداف 
اطلاعات   پرسشنامه های  به  گردید  درخواست  نمونه ها  از  پژوهش 
جمعیت شناختی، باورهای سلامتی، سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی 
و اضطراب حاملگی در محل مرکز بهداشت و به صورت انفرادی پاسخ 
6. Weissfeld, Kirsch & Brock
7. general health concern
8. susceptibility
9. severity
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دهند. برای رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، تمام آزمودنی ها 
برای شرکت در پژوهش از آزادی کامل برخوردار بوده و قبل از 
تکمیل پرسشنامه اهداف پژوهش برای آن ها توضیح داده شد. به آن ها 
نیز اطمینان داده شد که داده های جمع آوری شده به صورت گروهی 
تحلیل خواهند شد. درنهایت، پرسشنامه های 9 نفر )10%( از افراد 
به دلیل ناقص بودن کنار گذاشته شدند. داده های به دست آمده نیز با 
استفاده از آزمون های ضرایب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

چندگانه با استفاده از SPSS18  تجزیه وتحلیل شدند.

یافتهها
در این پژوهش داده های 101 زن باردار در تحلیل نهایی شرکت داده 
شدند. میانگین سنی آن ها 31/46 و انحراف معیار آن 2/92 بود. 
از این تعداد، 33/6% آن ها نخست زا، 39/7% دارای یک فرزند، 
شغل  بودند.  فرزند  سه  دارای   %2/6 و  فرزند  دو  دارای   %24/1
62/1% خانه دار و 37/9% آن ها کارمند بودند. برای تعیین روابط 
همبستگی  آزمون  از  حاملگی  اضطراب  و  سلامتی  باورهای  بین 

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

نتایج جدول 1 نشان می دهد که اضطراب حاملگی با آسیب پذیری 
ادراک شده )r=-0/41؛ p>0/001(، شدت پیامدهای ادراک شده 
پزشکی )r =-0/35؛  مزایای درمان  و   )p>0/001 ؛r =-0/56(

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین باورهای سلامتی و اضطراب حاملگی

MSD123456789متغیرها
126/2711/19. اضطراب حاملگی

**211/944/830/75. ترس از تولد بچه معلول

**0/89**38/653/170/70. ترس از زایمان

**0/93**0/88**48/773/210/72. نگرانی درباره ظاهر خود

**0/31-**0/26-**0/31-0/17-512/093/53. نگرانی های سلامتی عمومی

**0/89**0/28-*0/20-*0/22-0/16-65/751/50. تهدید سلامت عمومی

**0/31**0/39**0/47-**0/45-**0/45-**0/41-713/525/92. آسیب پذیری ادراک شده

**0/47**0/41**0/46**0/77-**0/68-**0/75-** 0/56-812/514/02. شدت پیامدهای ادراک شده

** 0/44* 0/050/050/21** 0/51-** 0/46-** 0/49-** 0/35-916/785/08. مزایای درمان پزشکی

0/0010/110/100/120/100/16-1024/503/490/110/080/05. مزایای خودیاری

P>0/01 معنی داری در سطح .**        P>0/05 معنی داری در سطح .*

p > 0/001( ارتباط منفی دارد. برای تعیین روابط بین سبک زندگی 
از آزمون همبستگی  نیز  با اضطراب حاملگی  ارتقاءدهنده سلامتی 

پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 2 بیان شده است.
جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی با اضطراب حاملگی

MSD12345678910متغیرها
126/2711/19. اضطراب حاملگی

**211/944/830/75. ترس از تولد بچه معلول

**0/89**38/653/170/70. ترس از زایمان

**0/93**0/88**48/773/210/72. نگرانی درباره ظاهر خود

**0/79-**0/77-**0/79-**0/67-5127/0334/01. نمره کلی رفتارهای سلامتی

**0/82**0/70-**0/68-**0/65-**0/54-6227/05. مسؤلیت پذیری سلامتی

**0/28**0/66**0/36-**0/38-**0/49-**0/42-722/189/23. فعالیت فیزیکی

0/17**0/60**0/68**0/70-**0/59-**0/51-**0/42-823/269/46. تغذیه
**0/30**0/61**0/43**0/75**0/55-**0/58-**0/60-**0/55-921/575/89. رشد معنوی

**0/62**0/40**0/57**0/77**0/89**0/63-**0/64-**0/68-**0/57-1021/127/90. روابط بین فردی

** 0/78** 0/58** 0/46** 0/32** 0/74**0/81** 0/74-** 0/76-** 0/77-** 0/64-1119/096/28. مدیریت استرس

P>0/01 معنی داری در سطح .**        P>0/05 معنی داری در سطح .*
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نمره  ب با  حاملگی  اضطراب  که  می دهد  نشان   2 جدول  نتایج 
 >  0/001 r؛   =  -0/67( سلامتی  ارتقاءدهنده  رفتارهای  کلی 
p( و مؤلفه های آن یعنی مسؤلیت پذیری سلامتی )r= -0/54؛ 
 ،)p  >  0/001 r؛   =  -0/42( بدنی  فعالیت   ،)p  >  0/001

تغذیه )r = -0/42؛ p > 0/001(، رشد معنوی )r = -0/55؛ 
 ،)p > 0/001 ؛r = -0/57( روابط بین فردی ،)p > 0/001
مدیریت استرس )r = -0/64؛ p > 0/001( ارتباط منفی دارد.

جدول 3. نتایج ضرایب رگرسیون اضطراب حاملگی بر اساس باورهای سلامتی

متغیر 
وابسته

R2FSig: FBSEBBetatsigمتغیرهای پیش بین
شاخص های هم خطی

ToleranceVIF

0/4413/490/001

اضطراب 
حاملگی

0/620/520/191/190/230/214/70نگرانی های سلامتی
840/390/234/25/-0/13-1/091/19-تهدید سلامتی

3/080/0030/761/31-0/26-0/480/16-آسیب پذیری ادراک شده
4/750/0010/591/69-0/45-1/260/26-شدت ادراک شده

2/750/0070/951/04-0/30-0/650/24-مزایای درمان پزشکی
0/320/180/141/760/080/771/31مزایای خودیاری

واریانس  کل  از   %44 که  می دهد  نشان   3 جدول  نتایج 
اضطراب حاملگی زنان به وسیله باورهای سلامتی توجیه می شود. 
نتایج آزمون آنووا نیز معنا داری مدل رگرسیون را نشان می دهد 
)F = 13/49؛ p >0/001(. نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان 
ادراک شده  آسیب پذیری  باورهای سلامتی،  مؤلفه های  از  که  داد 

)t = -3/08؛ p > 0/003(، شدت ادراک شده )t = -4/75؛ 
p > 0/001( و مزایای درمان پزشکی )t = -2/75؛ 0/007 
< p( به صورت معکوس اضطراب حاملگی را پیش بینی می کنند. 
ولی نگرانی های سلامتی، تهدید سلامتی و مزایای درمان پزشکی 

نتوانستند اضطراب حاملگی را پیش بینی کنند.

جدول 4. نتایج ضرایب رگرسیون اضطراب حاملگی بر اساس سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی

متغیر 
وابسته

R2FSig:FBSEBBetatsigمتغیرهای پیش بین
شاخص های هم خطی

ToleranceVIF

0/5018/190/001

اضطراب 
حاملگی

0/870/390/273/72-0/114-0/1800/207-مسئولیت پذیری سلامتی
1/970/050/482/08-0/192-0/2330/118-فعالیت فیزیکی

1/390/170/621/62-0/120-0/1420/102-تغذیه

1/690/090/462/18-0/169-0/3210/190-رشد معنوی

0/1870/2130/1320/880/380/204/95روابط بین فردی

3/650/0010/303/30-0/449-0/8010/219-مدیریت استرس

واریانس  کل  از   %50 که  می دهد  نشان   4 جدول  نتایج 
سلامتی  ارتقاء دهنده  رفتارهای  به وسیله  زنان  حاملگی  اضطراب 
نیز معنا داری مدل رگرسیون  نتایج آزمون آنووا  توجیه می شود. 
نتایج ضرایب   .)p > F؛ 0/001  را نشان می دهد )18/19 = 
t؛   =  -1/97( بدنی  فعالیت  که  داد  نشان  نیز  رگرسیون 

 )p  >  0/1 t؛   =  -3/65( استرس  مدیریت  و   )p  >  0/05
به صورت معکوس اضطراب حاملگی را پیش بینی می کنند. ولی 
مسئولیت پذیری سلامتی، تغذیه، رشد معنوی و روابط بین فردی 

نتوانستند اضطراب حاملگی را پیش بینی کنند.
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بحث
سبک  و  سلامتی  باورهای  نقش  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
در  حاملگی  اضطراب  پیش بینی  در  سلامتی  ارتقاءدهنده  زندگی 
نتایج ضرایب همبستگی نشان داد که  انجام گرفت.  باردار  زنان 
پیامدهای  شدت  ادراک شده،  آسیب پذیری  با  حاملگی  اضطراب 
ادراک شده و مزایای درمان پزشکی ارتباط منفی دارد؛ نتایج تحلیل 
رگرسیون نیز آشکار کرد 44% از کل واریانس اضطراب حاملگی 
زنان به طور معکوس به وسیله این سه باور سلامتی تبیین می شود. 
گابریلسون  و  فاولز  و   )10( همکاران  و  آکی  نتایج  با  یافته  این 
)13( مبنی بر نقش باورهای سلامتی در ارتقای سلامتی و بهبودی 
الگوی باور سلامتی خود  بیماری همخوان است. باکر )9( در  از 
خودمراقبتی،  جستجوی  برای  فرد  یک  تمایل  که  داشت  اعتقاد 
تحت تأثیر ادراک فرد از آسیب پذیر بودن خود، شدت پیامدهای 
ایجادشده توسط بیماری یا حالت بیماری در فرد است. نتایج این 
و  آسیب پذیری  بارداری،  دوره  در  که  زنانی  داد  نشان  نیز  مطالعه 
منفی  پیامدهای  و  دارند  بیماری  به  ابتلا  برای  بیشتری  استعداد 
آن  توسط  ایجادشده  پیامدهای  و شدت  می کنند  ادراک  بیشتری 
را بیشتر می دانند و در کنار آن اعتقاد بیشتری به مزایای درمان 
می توان گفت  می کنند.  اضطراب کمتری گزارش  دارند،  پزشکی 
داشتن چنین باورهایی باعث مراجعه منظم فرد به پزشک شده و 
تحت نظر پزشکی بودن نیز می تواند با اطمینان آفرینی نسبت به 

شرایط خود و جنین، اضطراب فرد را کاهش دهد.
نتایج ضرایب همبستگی نیز نشان داد که اضطراب حاملگی 
با نمره کلی رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی و مؤلفه های آن یعنی 
مسؤلیت پذیری سلامتی، فعالیت بدنی، تغذیه، رشد معنوی، روابط 
تحلیل  نتایج  دارد.  منفی  ارتباط  استرس  مدیریت  و  فردی  بین 
اضطراب  واریانس  کل  از   %50 که  کرد  آشکار  نیز  رگرسیون 
مدیریت  و  بدنی  فعالیت  به وسیله  معکوس  به طور  حاملگی 
هاوسن بلاس  نتایج  با  همسو  نتایج  این  می شود.  تبیین  استرس 
وولانداری   ،)19( همکاران  و  لین   ،)18( رایلی   ،)17( داونز  و 
و  برکات   ،)21( همکاران  و  ایملر  وینیکو-   ،)20( ویلان  و 

این  تمام  در  است.   )23( همکاران  و  رابرتس  و  همکاران)22( 
سلامتی  ارتقا دهنده  رفتارهای  که  است  مشخص شده  مطالعات 
به ویژه فعالیت متوسط بدنی و ورزش های ملایم در دوره بارداری 
و روابط بین فردی مناسب می توانند بر سلامت زنان در این دوره 
و  سلامت  سازمان  گزارش های  مطابق  باشند.  داشته  مثبت  تأثیر 
خدمات انسانی ایالات متحده آمریکا دو عامل مهم ایجادکننده 10 
علت عمده مرگ ومیر، رفتارها و رفتارهای ناسالم هستند. این دو 
عامل می توانند کیفیت زندگی افراد در زندگی روزمره را تحت 
تأثیر قرار دهند )25(. بر اساس مطالعات، بااینکه زنان بیشتر از 
مردان  از  کمتر  آن ها  سلامت  کیفیت  ولی  می کنند،  عمر  مردان 
است؛ به این دلیل که مراحل مهم ویژه ای در طول زندگی زنان 
وجود دارد که تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی آن ها می گذارد. از 
بارداری  بارداری و زایمان است )27(. در دوره  مهم ترین آن ها 
را  فرد  اضطراب  روان شناختی،  و  فیزیولوژیکی  تغییرات  که 
ارتقاء دهنده  رفتارهای  انجام  و  سالم  رفتارهای  می کند،  تشدید 
در  مؤثری  روش  و  مناسب  مقابله ای  راهکار  می تواند  سلامتی 
پیشگیری از مشکلات مرتبط با بارداری به ویژه اضطراب باشد. 
به  نسبت  را  فرد  سلامتی  مسئولیت پذیری  که  می رسد  نظر  به 
افرادی  ارتقای سلامتی خود حساس و مسئول می سازد.  حفظ و 
که مسئولیت پذیری سلامتی بالایی دارند، معمولاً زیاد به پزشک 
مراجعه می کنند و نسبت به سلامتی خود محتاط هستند. لذا به این 
طریق نیز سلامتی خود را ارتقاء داده و اضطراب کمتری گزارش 
می کنند. فعالیت بدنی نیز با ایجاد نشاط روان شناختی و تبعیت 
و  سختی ها  در  فرد  معنایابی  به  مناسب  تغذیه ای  برنامه  یک  از 
مشقت های زندگی، روابط بین فردی و مدیریت استرس همچون 
روش های مقابله ای می تواند ارتباط معکوسی با اضطراب حاملگی 
و  بدنی  فعالیت  رگرسیون،  تحلیل  نتایج  مطابق  باشد.  داشته 
مدیریت استرس پیش بینی کننده معکوس اضطراب حاملگی است. 
این نتایج بیان می کند که از بین رفتارهای سلامتی این دو رفتار 

نقش مهمی در کاهش اضطراب حاملگی دارند.
نتیجهگیری:نتایج این پژوهش نشان می دهد که باورهای سلامتی 
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مدیریت  ب و  بدنی  فعالیت  به ویژه  سلامتی  ارتقاء دهنده  رفتارهای  و 
استرس با اضطراب حاملگی پایین همراه است. ناتوانی در کنترل 
چون  حاملگی  اضطراب  بر  تأثیر گذار  مزاحم  متغیرهای  برخی 
خانواده  اجتماعی  اقتصادی-  و وضعیت  بارداری  ماه  بارداری،  سن 
می شود  پیشنهاد  بودند.  حاضر  پژوهش  عمده  محدودیت های 
تحقیقات مشابهی با کنترل این متغیرهای مزاحم در آینده انجام 
باورهای سلامتی و سبک  لزوم آموزش  این پژوهش  نتایج  شوند. 

و  روان شناختی  سلامت  بهبود  برای  سلامتی  ارتقاءدهنده  زندگی 
افزایش توانایی های مقابله ای زنان باردار را مطرح می سازد.

سپاسگزاری
از همکاری  را  مراتب سپاسگزاری خود  پژوهشگران لازم می دانند 
خاطر  به  اردبیل  شهر  درمانی  بهداشتی  مراکز  محترم  مسئولین 

همکاری صمیمانه آن ها اعلام نمایند.
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