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Abstract:  

Objective:Motivation and tendency to become pregnant are considered to be important variables 

in the birth rate of children in any society, including Iranian society. Therefore, the aim of this 

study was modelling the pregnancy motivation based on quality of life with mediattion of 

pregnancy anxiety. 

Methods and Materials: The present study was a descriptive research from type of correlation. 

The population of this study was women aged 20 to 45 years who had no children in District 6 of 

Tehran in 2024. The final sample of this study after removing missing questionnaires was 464 

people who were selected by available sampling method. The research tools included the 

pregnancy motivation questionnaire (Miller, 1995), quality of life questionnaire (World Health 

Organization, 1996), and pregnancy anxiety questionnaire (Van den Bergh, 1990). The data of this 

research were analyzed by structural equation modeling method in SPSS23 and LISREL8.8 

software. 

Findings: The results of the present research showed that the model of pregnancy motivation 

based on quality of life with mediattion of pregnancy anxiety had a good fit. In this model, quality 

of life had a direct and negative effect on pregnancy anxiety, and a direct and positive effect on 

pregnancy motivation, and pregnancy anxiety had a direct and negative effect on pregnancy 

motivation (P<0.05). Also, quality of life with mediattion of pregnancy anxiety had no indirect and 

significant effect on pregnancy motivation (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this research, it can be said that improving quality of life 

by reducing pregnancy anxiety played an effective role in increasing pregnancy motivation. 
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بارداری یکی از متغیرهای مهم در  هدف: به  ای از جمله جامعه ایران تولد فرزندان در هر جامعه  آمار  انگیزه و گرایش 

گری اضطراب  یابی انگیزه بارداری بر اساس کیفیت زندگی با میانجیمدل  شود. بنابراین، هدف این پژوهشمحسوب می

 بود. بارداری  

  6ساله فاقد فرزند منطقه  45تا  20زنان  این پژوهش بود. جامعه  حاضر توصیفی از نوع همبستگی  پژوهشمواد و روش: 

نفر بودند که با روش    464  های مفقودهپس از حذف پرسشنامه  این مطالعه  ه نهاییبودند. نمون  1403شهر تهران در سال  

(، پرسشنامه کیفیت  1995گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه انگیزه بارداری )میلر،  نمونه

های این پژوهش ( بودند. داده1990( و پرسشنامه اضطراب بارداری )وندنبورگ،  1996زندگی )سازمان بهداشت جهانی،  

 تحلیل شدند.  8.8LISRELو  23SPSSافزارهای یابی معادلات ساختاری در نرمبا روش مدل

گری اضطراب بارداری  زندگی با میانجیانگیزه بارداری بر اساس کیفیت  مدل  شان داد که  نتایج پژوهش حاضر ن  :هاافته ی

با انگیزه  بر  و  منفی  و  مستقیم  اثر  بارداری  اضطراب  بر  زندگی  کیفیت  مدل،  این  در  داشت.  مناسبی  اثر  ربرازش  داری 

کیفیت زندگی با  (. همچنین،  >05/0P)مستقیم و مثبت و اضطراب بارداری بر انگیزه بارداری اثر مستقیم و منفی داشت  

 (.<05/0P)بارداری اثر غیرمستقیم و معناداری نداشت گری اضطراب بارداری بر انگیزه میانجی

توان گفت که بهبود کیفیت زندگی از طریق کاهش اضطراب بارداری نقش با توجه به نتایج این پژوهش می  :یریگجه ینت

 . موثری در افزایش انگیزه بارداری داشت

 زندگی، اضطراب بارداری انگیزه بارداری، کیفیت  کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Today, the families think and desire to have children has 

changed, and the positive or negative population growth 

pattern depends on the couples' pregnancy motivation 

(Jiang et al., 2021). Motivation is an internal force that 

causes a  certain behavior, and motivation plays an effective 

role in pregnancy as a voluntary act (Chwastek & 

Mynarska, 2025). The pregnancy motivation consists of 

two parts   of positive motivations or reasons for wanting a 

child and negative motivations or reasons for not wanting a 

child (Alexander et al., 2019). The tendency to have 

children and the pregnancy motivation are one of the 

important goals of married life and are of social and 

biological importance. The pregnancy motivation is a 

complex issue with cultural, behavioral, and belief roots 

(Nachoun et al., 2021). 

One of the factors affecting the pregnancy motivation is 

quality of life (Abbasifard et al., 2025). Quality of life as an 

abstract and multidimensional concept means an 

individual's perception of their success in life in the cultural 

conditions and value system in which they live and is 

consistent with goals, expectations, concerns and standards 

(Brostrom et al., 2024). The World Health Organization 

considers quality of life to be a concept that includes the 

dimensions of physical health, mental health, social 

relationships and environmental health that fluctuates with 

changes and developments in life (Buehler et al., 2022). 

This construct is a completely abstract construct that is not 

visible to others and is based on individuals' understanding 

of different aspects of life and, while expressing 

individuals' satisfaction with their living situation, is 

influenced by cultures and societal norms (Tsampoula et 

al., 2023). Quality of life is a concept related to feelings of 

health, well-being, and satisfaction with life experiences, 

which affects the positive and negative aspects of an 

individual's life and leads to self-reliance, adaptability, 

success, and a sense of improvement in physical and 

psychological status (Van Munster et al., 2024). 

One of the mediating variables between quality of life 

and pregnancy motivation is pregnancy anxiety. Pregnancy 

anxiety means apprehension, worry, and fear about 

pregnancy, childbirth, infant health, changes in mothers, 

and future parenting (Yesilcinar et al., 2023). Anxiety 

during pregnancy is a common problem in pregnant women 

and has adverse consequences for the mother and infant; 

more than 50% of pregnant women suffer from some 

degree of pregnancy anxiety (Schetter et al., 2022). The 

consequences of pregnancy anxiety are not limited to the 

mother herself, but there is abundant evidence indicating its 

negative effects and consequences on the fetus and infant, 

and pregnancy anxiety causes fetal growth restriction, low 

birth weight, respiratory problems, low infant mental 

health, poor cognitive development of the child, etc. (Fraga 

et al., 2024). 

Pregnancy is one of the stressful and challenging periods 

of family life that is of great value and importance for 

every family. In other words, pregnancy is always 

accompanied by a lot of anxiety and affects the pregnancy 

motivation. The motivation and tendency to get pregnant is 

one of the important variables in the birth rate of children 

in any society, including Iranian society. As a result, it is 

necessary to identify the factors affecting it and, based on 

design and implement programs to improve the pregnancy 

motivation. Motivation and tendency to become pregnant 

are considered to be important variables in the birth rate of 

children in any society, including Iranian society. 

Therefore, the aim of this study was modelling the 

pregnancy motivation based on quality of life with 

mediattion of pregnancy anxiety. 

Methods and Materials 

The present study was a descriptive research from type 

of correlation. The population of this study was women 

aged 20 to 45 years who had no children in District 6 of 

Tehran in 2024. The final sample of this study after 

removing missing questionnaires was 464 people who were 
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selected by available sampling method. In this study, 

considering the use of structural equation modeling and 

probabilistic attrition, the sample size were considered 500 

people, and considering 36 missing questionnaires, 

analyses were conducted for 464 people. The inclusion 

criteria in the present study included age 20 to 45 years, 

minimum high school diploma, married and reproductive 

capability of couples, no definite intention to be infertile, 

three years of cohabitation, no history of abortion, and no 

acute and chronic diseases such as AIDS and cancer based 

on personal report. The exclusion criteria included 

completing the questionnaires in a patterned manner such 

as zigzag and not responding to more than ten percent of 

the items. The research tools included the pregnancy 

motivation questionnaire (Miller, 1995), quality of life 

questionnaire (World Health Organization, 1996), and 

pregnancy anxiety questionnaire (Van den Bergh, 1990). 

The data of this research were analyzed by structural 

equation modeling method in SPSS23 and LISREL8.8 

software. 

Findings 

In present study 464 women with a mean and standard 

deviation of age of 34.28±4.71 years participated. Most of 

the women in the present study were employed (228, 

equivalent to 49.14 percent) and had a bachelor's degree 

(177, equivalent to 38.15 percent). The results of the 

present research showed that the model of pregnancy 

motivation based on quality of life with mediattion of 

pregnancy anxiety had a good fit. In this model, quality of 

life had a direct and negative effect on pregnancy anxiety, 

and a direct and positive effect on pregnancy motivation, 

and pregnancy anxiety had a direct and negative effect on 

pregnancy motivation (P<0.05). Also, quality of life with 

mediattion of pregnancy anxiety had no indirect and 

significant effect on pregnancy motivation (P>0.05). 

Discussion and Conclusion 

According to the results of this research, it can be said 

that improving quality of life by reducing pregnancy 

anxiety played an effective role in increasing pregnancy 

motivation. Therefore, designing educational and 

therapeutic programs to reduce pregnancy anxiety and 

increase pregnancy motivation by improving quality of life 

can play an effective role in increasing the desire and 

motivation to have children and become pregnant. 
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 مقدمه 

خانواده  تمایل  و  تفکر  الگوی  امروزه طرز  و  کرده  تغییر  فرزندآوری  به  نسبت  ها 

 ,.Jiang et alبارداری زوجین بستگی دارد )   انگیزه رشد جمعیتی مثبت یا منفی به  

شود و انگیزه می (. انگیزه یک نیروی درونی است که سبب ایجاد رفتار معینی 2021

به  بارداری  )در  دارد  موثری  نقش  ارادی  عمل  یک   & Chwastekعنوان 

Mynarska, 2025  .)های مثبت یا دلایل  بارداری شامل دو بخش انگیزه   انگیزه

احساس   فرزندپروری،  از  تولد و کودکی، رضایت  بارداری،  مانند لذت  فرزند  خواستن 

های منفی یا دلایل نخواستن فرزند مانند  نیاز و بقا و استفاده ابزاری از فرزند و انگیزه 

استرس ترس  والدینی،  چالش های  و  والدگری  هستند های  فرزند  مراقبتی  های 

(Alexander et al., 2019  از یکی  بارداری  انگیزه  و  فرزندآوری  به  گرایش   .)

اهداف مهم زندگی زناشویی و دارای اهمیت به لحاظ اجتماعی و زیستی است. انگیزه  

ریشه  با  پیچیده  موضوعی  است  بارداری  اعتقادی  و  رفتاری  فرهنگی،  های 

(Nachoun et al., 2021 ایران از جمله کشورهایی می .)  باشد که کاهش شدید

درصدی باروری این کشور را    5۰کند. کاهش بیش از  باروری را در جهان تجربه می 

 Zare etدر مقایسه با سایر کشورهای مسلمان در جایگاه پایینی قرار داده است )

al., 2018.) 

 Abbasifard etیکی از عوامل موثر بر انگیزه بارداری، کیفیت زندگی است )

al., 2025 به ادراک  (. کیفیت زندگی  یعنی  انتزاعی و چندبعدی  مفهوم  عنوان یک 

از موفقیت خود در زندگی در شرایط فرهنگی و نظام ارزشی که در آن زندگی   فرد 

 Brostromها و استانداردها هماهنگ است )کند و با اهداف، انتظارها، نگرانی می 

et al., 2024  سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را مفهومی مشتمل بر ابعاد .)

داند که با  سلامت فیزیکی، سلامت روانی، ارتباطات اجتماعی و سلامت محیطی می 

تحول  و  نوسان  تغییرها  دچار  زندگی  در  موجود  )می های   ,.Buehler et alشود 

سازه2022 این  سازه (.  مشاهده   ای،  قابل  دیگران  توسط  که  است  انتزاعی  کاملاً 

های مختلف زندگی استوار است و ضمن بیان رضایت  نبوده و بر درک افراد از جنبه

فرهنگ  تاثیر  تحت  زندگی  وضعیت  از  می افراد  جامعه  هنجارهای  و  باشد  ها 

(Tsampoula et al., 2023 احساس با  مرتبط  مفهوم  یک  زندگی  کیفیت   .)

های مثبت و های زندگی است که بر جنبهسلامت، بهزیستی و رضایتمندی از تجربه 

احساس    و  گذارد و موجب خوداتکایی، سازگاری، موفقیتمنفی زندگی فرد تاثیر می 

می  روانشناختی  و  جسمی  وضعیت  در  )بهبود   ,.Van Munster et alشود 

2024.) 

یکی از متغیرهای میانجی بین کیفیت زندگی و انگیزه بارداری، اضطراب بارداری  

زایمان،    است. بارداری،  درباره  ترس  و  نگرانی  دلهره،  معنای  به  بارداری  اضطراب 

می  آتی  فرزندپروری  و  مادران  در  ایجادشده  تغییرهای  نوزاد،  باشد  سلامت 

(Yesilcinar et al., 2023.)    اضطراب دوران بارداری یک مشکل شایع در زنان

  5۰طوری که بیش از  باردار است و پیامدهای نامطلوبی بر روی مادر و نوزاد دارد؛ به 

 ,.Schetter et alدرصد از زنان باردار دچار درجاتی از اضطراب بارداری هستند )

شود، بلکه شواهد  (. پیامدهای اضطراب بارداری تنها به خود مادر محدود نمی 2022

اضطراب   و  هستند  نوزاد  و  جنین  بر  آن  منفی  پیامدهای  و  آثار  از  حاکی  فراوانی 

تنفسی،  مشکلات  تولد،  هنگام  کم  وزن  جنینی،  رشد  محدودیت  باعث  بارداری 

 Fragaشود )سلامت روانی پایین نوزاد، تکامل شناختی ضعیف کودک و غیره می 

et al., 2024  مانند عواملی  نوزاد، نگرانی (.  نخواستن  و  خواستن  به  مربوط  های 

های مربوط به آینده نوزاد،  فکرهای ایجاد آسیب برای فرزند در هنگام زایمان، نگرانی 

ناقص به دنیال آمدن کودکان و عدم تطابق جنسیت فرزندان با انتظار والدین باعث  

 (.Kirca et al., 2024)شوند افزایش اضطراب بارداری می 

بارداری  پژوهش انگیزه  و  بارداری  اضطراب  زندگی،  کیفیت  روابط  درباره  هایی 

است.   شده  پژوهش  انجام  دادAbbasifard et al  (2025  )نتایج  که    نشان 

زا ت س خفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان ناضطراب و نگرانی دوران بارداری بر کی

ضمن پژوهشی به این Nejadhoseinian et al  (2024  )  اثر معناداری نداشت.

نتیجه رسیدند که اضطراب بارداری بر کیفیت زندگی زنان باردار اثر معنادار منفی و  

داشت. تاب مثبت  معنادار  اثر  آن  بر  زناشویی  صمیمیت  و  دیگر    آوری  پژوهشی  در 

Hassan et al  (2023  ) شده و کیفیت  که حمایت اجتماعی ادراک   گزارش کردند

نخست  زنان  در  زایمان  اضطراب  با  داشت. زندگی  معنادار  و  منفی  همبستگی    زا 

رابطه   حاکی ازNouri & Naghsh Tabrizi  (2024  )نتایج پژوهش  همچنین،  

انگیزه  باروری، رضایت زناشویی و کیفیت زندگی در  منفی معناداری بین  های مثبت 

انگیزه  بین  معناداری  مثبت  رابطه  و  باروری،  زنان  منفی  ناسازگار  طرحواره های  های 

داشت  وجود  آنان  در  بارداری  اضطراب  و  ضمن  Wang et al  (2024  .اولیه   )

زندگی   کیفیت  افزایش  در  موثری  نقش  انگیزه  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی 

داشتند. دیگر    دانشجویان  پژوهشی  کردندRajati et al  (2022  )در  که    گزارش 
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های باروری در زنان شاغل ارتباط مستقیم و معناداری  کیفیت ارتباط زوجین با انگیزه 

که عوامل موثر بر    نشان دادJin et al  (2025  )نتایج پژوهش  علاوه بر آن،   داشت.

نخست  زنان  در  بارداری  با  مرتبط  خانواده، اضطراب  مطلوب  عملکرد  شامل  زا 

( ضمن 2020)  Gobel et al  های حمایتی خانواده و حمایت اجتماعی بود.انگیزه 

نتیجه رسیدند که نگرانی  به این  با درآمد خانوار در  پژوهشی  با بارداری  های مرتبط 

حمایت   و  افسردگی  و  اضطراب  علائم  با  و  منفی  ارتباط  باردار  همسر  دارای  پدران 

 اجتماعی پایین در آنان ارتباط مثبت داشت. 

دوره  از  یکی  استرس بارداری  چالش های  و  که  زا  است  خانوادگی  زندگی  انگیز 

باشد. به عبارت دیگر، بارداری  ای دارای ارزش و اهمیت زیادی می برای هر خانواده 

بارداری تاثیر می  انگیزه  بر  انگیزه و همواره با اضطراب زیادی همراه است و  گذارد. 

از متغیرهای مهم در آمار تولد فرزندان در هر جامعه  به بارداری یکی  از  گرایش  ای 

ایران محسوب می  بر آن را  جمله جامعه  شود. در نتیجه، لازم است که عوامل موثر 

هایی برای بهبود انگیزه بارداری طراحی و اجرا نمود.  شناسایی و بر اساس آنها برنامه 

پژوهش  اینکه  دیگر  اهمیت  حائز  اضطراب  نکته  زندگی،  کیفیت  روابط  درباره  هایی 

همان  اما  است،  شده  انجام  بارداری  انگیزه  و  پیشینه  بارداری  بخش  در  که  طور 

ها متفاوت است. با توجه به خلأهای  باشد گاهی نتایج پژوهشپژوهشی مشخص می 

مدل شدهمطرح  پژوهش  این  با  ، هدف  زندگی  کیفیت  اساس  بر  بارداری  انگیزه  یابی 

 گری اضطراب بارداری بود. میانجی 

 شناسی پژوهشروش

  ۴5تا  2۰پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه این پژوهش زنان 

بودند. نمونه نهایی این مطالعه   1۴۰3شهر تهران در سال    6ساله فاقد فرزند منطقه  

پرسشنامه  حذف  از  مفقوده  پس  نمونه   ۴6۴های  روش  با  که  بودند  در  نفر  گیری 

یابی معادلات  در این پژوهش با توجه به استفاده از روش مدل  دسترس انتخاب شدند.

نفر در نظر گرفته شد که با توجه    5۰۰  حجم نمونه  های احتمالی،ساختاری و ریزش 

تحلیل   36به   مفقوده  برای  پرسشنامه  ملاک   ۴6۴ها  شد.  انجام  به  نفر  ورود  های 

تأهل   حداقل تحصیلات دیپلم،  سال،  ۴5تا    2۰مطالعه در پژوهش حاضر شامل سن  

و توانمندی باروری زوجین، نداشتن قصد قطعی برای عدم باروری، گذشت سه سال  

های حاد و مزمن  از زندگی مشترک، عدم سابقه سقط جنین و عدم ابتلاء به بیماری 

های خروج از مطالعه شامل  مانند ایدز و سرطان بر اساس گزارش شخصی و ملاک 

صورت الگودار مانند زیگزاگی و عدم پاسخگویی به بیش از ده  ها به تکمیل پرسشنامه 

 ها بودند. درصد گویه 

مراکز   به  مراجعه  و  پژوهش  ابزارهای  تهیه  شامل  حاضر  پژوهش  اجرای  روند 

درمانگاه  مطب بهداشتی،  زایمان،  و  زنان  زنان، های  متخصص  پزشکان  های 

های  های آمادگی بارداری و مراکز مشاوره خانواده بود. پس از مراجعه به مکان کلاس 

های ورود به مطالعه مذاکره و اهمیت و ضرورت پژوهش  فوق با زنان دارای ملاک 

برای آنان تبیین و درباره رعایت موازین اخلاقی به آنان اطمینان داده شد. در مرحله  

بعد از آنها خواسته شد که موافقت خود را جهت شرکت در پژوهش اعلام و سپس به 

تفکیک که در زیر به   صورت کامل و صادقانه پاسخ دهندابزارهای پژوهش حاضر به 

 . شوند معرفی می 

جمعیت  اطلاعات  پژوهش    شناختی:فرم  نویسندگان  توسط  مذکور  فرم 

سوال  شامل  و  طراحی  تحصیلات  حاضر  و سطح  اشتغال  وضعیت  درباره سن،  هایی 

 زنان بود. 

 5۴با    Miller  (1995)  توسط  پرسشنامهاین    :پرسشنامه انگیزه بارداری 

  2۴های منفی بارداری )گویه( و انگیزه   3۰های مثبت بارداری ) در دو بعد انگیزه   گویه 

از گویه   گویه( ساخته شد. با  هر یک  بارداری  انگیزه    5لیکرت    طیفهای پرسشنامه 

)نمره  درجه  کاملاً مخالف  از  )نمره  1ای  موافق  کاملاً  تا  نمره 5(  می (  و  گذاری  شود 

نمره گویه  با مجموع  بعد  بعد محاسبه می نمره هر  آن  بنابراین، حداقل و های  شود. 

و حداقل و حداکثر نمره    15۰و    3۰ترتیب  های مثبت بارداری به حداکثر نمره انگیزه 

به انگیزه  بارداری  منفی  بیشتر    12۰و    2۴ترتیب  های  معنای  به  بالاتر  نمره  و  است 

روایی سازه ابزار با روش    باشد.داشتن انگیزه مثبت یا انگیزه منفی برای بارداری می 

انگیزه ت از دو عامل  نتایج حاکی  های مثبت بارداری  حلیل عاملی اکتشافی بررسی و 

مولفه لذت بارداری، تولد و کودکی، دیدگاه سنتی درباره فرزندآوری، رضایت از    5)با  

 ۴های منفی بارداری )با  فرزندپروری، احساس نیاز و بقا و مفیدبودن فرزند( و انگیزه 

محدودیت  مسئولیت مولفه  و  والدینی  مشکلات  فرزندآوری،  سنگین، های  های 

با  های اقتصادی و ترس از تغییرات فیزیکی و مشکلات سلامت( بود و پایایی  نگرانی 

 8۴/۰و    87/۰ترتیب  های مثبت و منفی بارداری به برای انگیزه روش آلفای کرونباخ  

ابزار   کل  برای  آمد. به   89/۰و  ایران،    دست  روایی Pashaei et al  (2024در   )  

علمی اعضای هیئت نفر از    12را توسط    پرسشنامه انگیزه بارداریصوری    محتوایی و
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برای    تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ و اساتید دانشکده پرستاری و مامایی

 . گزارش کردند 9۴/۰و  91/۰ترتیب های مثبت و منفی بارداری به انگیزه 

زندگیپرسشنامه   توسط  :کیفیت  پرسشنامه   World Health  این 

Organization  (1996)    که    گویه   26با به  2۴ساخته  مربوط  آن  چهار    گویه 

گویه( و    3)  اجتماعی روابط  گویه(،    6)  سلامت روانیگویه(،    7)  سلامت جسمی مولفه  

  کیفیت زندگی های پرسشنامه  گویه( ساخته شد. هر یک از گویه   8)  سلامت محیطی

شود و  گذاری می ( نمره 5( تا کاملاً )نمره  1)نمره    اصلاًای از  درجه   5با طیف لیکرت  

های آن مولفه و نمره کل ابزار با مجموع نمره  نمره هر مولفه با مجموع نمره گویه 

گویه  می همه  محاسبه  پرسشنامه  ها  نمره  حداکثر  و  حداقل  بنابراین،  کیفیت  شود. 

مطلوب ا  13۰و    26ترتیب  به   زندگی زندگی  کیفی  معنای  به  بالاتر  نمره  و  تر  ست 

از  می  نتایج حاکی  و  بررسی  اکتشافی  با روش تحلیل عاملی  ابزار  روایی سازه  باشد. 

بود و    و سلامت محیطیسلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی  چهار عامل  

و   79/۰  ،81/۰،  8۰/۰ترتیب  به های مذکور  برای مولفه پایایی با روش آلفای کرونباخ  

 Nouri & Naghsh Tabriziدست آمد. در ایران، به  8۰/۰و برای کل ابزار  82/۰

های  مولفه را با روش آلفای کرونباخ برای    کیفیت زندگیپایایی پرسشنامه  (  2024)

 گزارش کردند.  83/۰و برای کل ابزار  ۰/ 85 و 81/۰، 8۴/۰، 82/۰ترتیب به   مذکور

 Van den Bergh  این پرسشنامه توسط   پرسشنامه اضطراب بارداری: 

گویه(، ترس از زاییدن یک    3گویه در چهار مولفه ترس از زایمان )  17با    (1990)

گویه(، ترس از تغییرات در خلق و خود و پیامدهای   ۴بچه معلول جسمی یا روانی )

بر کودک ) از تغییرات در زندگی شخصی    3آن  یا ترس  گویه( و ترس خودمحورانه 

های پرسشنامه اضطراب بارداری با طیف  گویه( ساخته شد. هر یک از گویه   7مادر )

)نمره  درجه   7لیکرت   مخالف  کاملاً  از  )نمره  1ای  موافق  کاملاً  تا  نمره 7(  گذاری  ( 

گویه می  نمره  مجموع  با  مولفه  هر  نمره  و  با  شود  ابزار  کل  نمره  و  مولفه  آن  های 

شود. بنابراین، حداقل و حداکثر نمره پرسشنامه  ها محاسبه می مجموع نمره همه گویه

به  بارداری  داشتن   119و    17ترتیب  اضطراب  بیشتر  معنای  به  بالاتر  نمره  و  است 

باشد. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و  اضطراب بارداری می 

نتایج حاکی از چهار عامل ترس از زایمان، ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا  

روانی، ترس از تغییرات در خلق و خود و پیامدهای آن بر کودک و ترس خودمحورانه  

یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر بود و پایایی با روش آلفای کرونباخ برای  

به مولفه  مذکور  ابزار    75/۰و    79/۰،  83/۰،  81/۰ترتیب  های  کل  برای    79/۰و 

( پایایی پرسشنامه 2024)  Nouri & Naghsh Tabriziدست آمد. در ایران،  به 

برای مولفه  آلفای کرونباخ  با روش  را  بارداری  به اضطراب  مذکور  ، 82/۰ترتیب  های 

 گزارش کردند.  8۰/۰ابزار و برای کل  77/۰و  8۰/۰، 8۴/۰

مدل داده  روش  با  پژوهش  این  نرم های  در  ساختاری  معادلات  افزارهای  یابی 

23SPSS   8.8وLISREL  .تحلیل شدند 

 هایافته

حاضر   پژوهش  از    ۴6۴در  سنی  نفر  معیار  انحراف  و  میانگین  با  زنان 

سال حضور داشتند. نتایج فراوانی و درصد فراوانی وضعیت اشتغال و    71/۴±28/3۴

 . قابل مشاهده است 1سطح تحصیلات زنان در جدول 

 نتایج فراوانی و درصد فراوانی وضعیت اشتغال و سطح تحصیلات زنان. 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی   سطح  متغیر

 14/49% 228 شاغل  وضعیت اشتغال 

 92/48% 227 دار خانه

 94/1% 9 نشده گزارش

 34/10% 48 دیپلم سطح تحصیلات 

 15/38% 177 کارشناسی 

 19/33% 154 کارشناسی ارشد 

 44/14% 67 دکتری

 88/3% 18 نشده گزارش

 

درهمان که  می   1جدول    طور  شاغل  ،  شودمشاهده  حاضر  پژوهش  زنان  بیشتر 

معادل    228) )  1۴/۴9نفر  کارشناسی  تحصیلات  دارای  و  معادل    177درصد(  نفر 

نتایج میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی، اضطراب بارداری    .درصد( بودند  15/38

 . قابل مشاهده است 2و انگیزه بارداری زنان در جدول 
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 زنان میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی، اضطراب بارداری و انگیزه بارداری نتایج . 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مولفه  متغیر

 77/3 07/19 سلامت جسمی  کیفیت زندگی 

 94/3 19/22 سلامت روانی 

 56/2 33/9 روابط اجتماعی

 45/4 12/26 سلامت محیطی 

 03/2 78/12 ترس از زایمان  اضطراب بارداری 

 07/2 48/17 ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی 

 95/1 85/12 تغییرات در خلق و خود و پیامدهای آن بر کودک ترس از 

 16/4 07/25 ترس خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر 

 82/3 56/21 لذت بارداری، تولد و کودکی  انگیزه بارداری 

 80/3 65/21 دیدگاه سنتی درباره فرزندآوری 

 80/3 52/20 رضایت از فرزندپروری 

 59/3 60/16 احساس نیاز و بقا 

 53/4 90/25 مفیدبودن فرزند 

 24/4 66/21 های فرزندآوری محدودیت

 17/4 77/18 های سنگین مشکلات والدینی و مسئولیت

 47/3 53/16 های اقتصادی نگرانی

 85/2 97/10 ترس از تغییرات فیزیکی و مشکلات سلامت

 

که  فرض بررسی پیش بود  آن  از  حاکی  تحلیل  روش  نرمال های  بر  فرض  بودن 

درون  متغیرهای  پسماند  استاندارد  نمودار  انگیزه  اساس  و  بارداری  اضطراب  یعنی  زاد 

از میانگین قرار دارد، لذا با اطمینان     95بارداری حداکثر در فاصله دو انحراف معیار 

خطی چندگانه  شود. همچنین، فرض استقلال خطاها و همبودن رد نمی درصد نرمال 

به دلیل قرارداشتن در دامنه    85/1تا    83/1واتسون در دامنه   -بر اساس مقدار دوربین

و به دلیل کمتر از    15/1تا    ۰1/1در دامنه    و مقدار عامل تورم واریانس   5/2تا    5/1

های برازش مدل انگیزه بارداری بر اساس کیفیت  نتایج شاخص .  بودن برقرار بود  1۰

 قابل مشاهده است.  3گری اضطراب بارداری در جدول زندگی با میانجی 

 گری اضطراب بارداری های برازش مدل انگیزه بارداری بر اساس کیفیت زندگی با میانجی نتایج شاخص. 3جدول 

 حد پذیرش  شده مقدار محاسبه نماد  شاخص 

 10/0کمتر از  RMSEA 09/0 میانگین مربعات خطای برآورد

 70/0بیشتر از   GFI 82/0 شاخص نیکویی برازش 

 70/0بیشتر از   NFI 72/0 شده شاخص برازش اصلاح

 70/0بیشتر از   IFI 76/0 شاخص برازندگی فزاینده 

 70/0بیشتر از   AGFI 77/0 شده شاخص نیکویی برازش تعدیل

 60/0بیشتر از   PNFI 63/0 شاخص بارزش هنجارشده مقتصد 

 

شود، مدل انگیزه بارداری بر اساس کیفیت  مشاهده می   3طور که در جدول  همان

میانجی  با  داشت.زندگی  مناسبی  برازش  بارداری  اضطراب  ضرایب    گری  نتایج 

مدل   میانجی استاندارد  با  زندگی  کیفیت  اساس  بر  بارداری  اضطراب انگیزه  گری 

شکل    بارداری جدول    1در  در  مدل  این  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرهای  قابل    ۴و 

 مشاهده است. 
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 گری اضطراب بارداری میانجی ضرایب استاندارد مدل انگیزه بارداری بر اساس کیفیت زندگی با  نتایج .1شکل 

 گری اضطراب باردارینتایج اثرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل انگیزه بارداری بر اساس کیفیت زندگی با میانجی . 4جدول 

 معناداری  tمقدار  ضریب استاندارد اثر

 >05/0 -47/2 -24/0 اثر مستقیم کیفیت زندگی بر اضطراب بارداری

 >05/0 30/2 17/0 اثر مستقیم کیفیت زندگی بر انگیزه بارداری

 >05/0 -19/2 -31/0 اثر مستقیم اضطراب بارداری بر انگیزه بارداری

 <05/0 67/1 07/0 گری اضطراب بارداری بر انگیزه بارداری اثر غیرمستقیم کیفیت زندگی با میانجی

 

کیفیت زندگی بر اضطراب    شود،مشاهده می   ۴جدول    و  1طور که در شکل  همان

با انگیزه  بر  و  منفی  و  مستقیم  اثر  اضطراب  ر بارداری  و  مثبت  و  مستقیم  اثر  داری 

داشت   منفی  اثر مستقیم و  بارداری  انگیزه  بر  کیفیت  (. همچنین،  >۰5/۰P)بارداری 

گری اضطراب بارداری بر انگیزه بارداری اثر غیرمستقیم و معناداری  زندگی با میانجی 

 (. <۰5/۰P)نداشت 

 گیریبحث و نتیجه 

تولد،   نرخ  آن  نقش  و  بارداری  انگیزه  اهمیت  به  توجه  پژوهش  با  این  هدف 

میانجی مدل  با  زندگی  کیفیت  اساس  بر  بارداری  انگیزه  بارداری  یابی  اضطراب  گری 

 بود. 

که  یافته داد  نشان  پژوهش  این  اثر  های  بارداری  اضطراب  بر  زندگی  کیفیت 

این نتیجه در زمینه   مستقیم و منفی و بر انگیزه بارداری اثر مستقیم و مثبت داشت.

نتایج   با  بارداری  اضطراب  بر  زندگی  کیفیت   Abbasifard et alپژوهش  اثر 

با نتایج پژوهش2025) ناهمسو و  ( و  2024)  Nejadhoseinian et alهای  ( 

Hassan et al  (2023  همسو و در زمینه اثر کیفیت زندگی بر انگیزه بارداری با )

پژوهش    Nouri & Naghsh Tabrizi  (2024  ،)Wang et alهای  نتایج 

( همسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش  2022)  Rajati et al( و  2024)

های تفاوت توان گفت که  ( می 2025)  Abbasifard et alحاضر با نتایج پژوهش  

تفاوت چنین  ایجاد  باعث  احتمالاً  اجتماعی  و  برخلاف  فرهنگی  آنان  و  شدند  هایی 

. بنابراین، به  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را مورد بررسی قرار دادندپژوهش حاضر 

 Abbasifard etها سبب تفاوت در نتایج پژوهش  رسد که همین تفاوت نظر می 

al  (2025با پژوهش حاضر و سایر پژوهش ) افزون بر آن، در تبیین ها شده باشد .

باردا  اضطراب  بر  زندگی  کیفیت  می راثر  بارداری  انگیزه  و  که  ی  گفت  کیفیت  توان 

از سازه  نگر شامل ادارک شناخت، شادی، علاقه،  های روانشناسی مثبت زندگی یکی 
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توانند نقش موثری در  عاطفه مثبت، عدم عاطفه منفی و غیره است که همه آنها می 

بالاتری   زندگی  کیفیت  که  افرادی  باشند.  داشته  انگیزه  افزایش  و  اضطراب  کاهش 

مطلوب  بهزیستی  و  روان  از سلامت  چالش دارند  با  زندگی  در  برخوردارند،  و تری  ها 

ای سازگار و مطلوب برای شوند، از راهبردهای مقابله های کمتری مواجه می استرس 

چالش  با  می مقابله  استفاده  زندگی  مختلف  رویدادهای  و  مهارت ها  از  و  های  کنند 

می  سبب  عوامل  این  نتیجه،  در  برخوردارند.  بالاتری  اجتماعی  و  که  ارتباطی  شوند 

کیفیت زندگی نقش موثری در کاهش اضطراب بارداری و افزایش انگیزه بارداری در 

 . زنان شود

یافته  انگیزه  همچنین،  بر  بارداری  اضطراب  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

داشت. منفی  و  مستقیم  اثر  پژوهش   بارداری  نتایج  با  نتیجه    Jin et alهای  این 

یافته می Gobel et al  (2020( و  2025) بود. در تبیین این  توان گفت ( همسو 

بارداری می که   از  ترس  و  راه اضطراب  از  را  تواند  زنان  باروری  انگیزه  های مختلفی 

تحت تاثیر قرار دهد. به عبارت دیگر، هنگامی که زنان ترس و اضطراب زیادی را از  

احساس  این  دارند،  زایمان  و  بارداری  بهفرآیند  می ها  باعث  تجربه  تدریج  که  شود 

و   استرس  منبع  و  تهدید  یک  به  مثبت،  فرآیند  و  فرصت  یک  جای  به  بارداری 

باردرای   اضطراب  دارای  زنان  اینکه،  دیگر  اهمیت  حائز  نکته  شود.  تبدیل  اضطراب 

کنند که این امر  انگیز بارداری و زایمان تمرکز می های منفی و چالش بیشتر بر جنبه 

شود. در نتیجه، منطقی است که اضطراب  سبب کاهش انگیزه آنان برای بارداری می 

 . بارداری باعث کاهش انگیزه بارداری در زنان گردد

یافته  آن،  بر  میانجی علاوه  با  زندگی  کیفیت  داد  نشان  پژوهش  این  گری  های 

در تبیین این   اضطراب بارداری بر انگیزه بارداری اثر غیرمستقیم و معناداری نداشت.

زندگی و انگیزه  اضطراب بارداری میانجی مناسبی بین کیفیت توان گفت که یافته می 

بارداری نبود و کیفیت زندگی از طریق اضطراب بارداری نتوانست بر انگیزه بارداری  

اثر معنادار بگذارد؛ هر چند که بر آن اثر گذاشته است. احتمالاً کیفیت زندگی مطلوب  

بارداری   به  اقدام  از  به می قبل  اضطراب تواند  کاهش  برای  پشتیبان  عامل  عنوان 

زندگی   کیفیت  که  آنجایی  از  اما  کند،  عمل  بارداری  انگیزه  افزایش  و  بارداری 

طریق  نمونه  از  نتوانست  متغیر  این  لذا  بودند،  متوسط  حد  در  حاضر  پژوهش  های 

 . اضطراب بارداری بر انگیزه بارداری زنان اثر معناداری بگذارد

نمونهپژوهش    این  هایمحدودیت   ترینمهم  روش  از  استفاده  در  شامل  گیری 

زنان به  پژوهش  نمونه  محدودشدن  منطقه    ۴5تا    2۰  دسترس،  فرزند  فاقد    6ساله 

تفاوت  بررسی  عدم  جنین،  سقط  سابقه  و  بارداری  سابقه  فاقد  تهران  های  شهر 

مردان   و  زنان  ترکیبی  نظر  بررسی  عدم  و  فرهنگی  و  اجتماعی  اخلاقی،  خانوادگی، 

یافته تعمیم  در  بنابراین،  بودند.  پژوهش حاضر  پژوهش حاضر  درباره متغیرهای  های 

محدودیت  به  نمودباید  توجه  ذکرشده  محدودیت های  به  توجه  با  همچنین،  ها . 

شود که این پژوهش بر روی زنان سایر شهرها انجام و حتی نظر ترکیبی  پیشنهاد می 

تفاوت  به  توجه  دیگر  پژوهشی  پیشنهاد  گردد.  بررسی  هم  با  مردان  و  های  زنان 

ها سبب تفاوت  خانوادگی، اخلاقی، اجتماعی و فرهنگی است و احتمالاً همین تفاوت 

با توجه به نتایج این  ها شده باشد که هر یک نیاز به بررسی دارند.  در نتایج پژوهش 

می  بارداری  پژوهش  اضطراب  کاهش  از طریق  زندگی  کیفیت  بهبود  که  گفت  توان 

های آموزشی  . بنابراین، طراحی برنامه نقش موثری در افزایش انگیزه بارداری داشت

بهبود   طریق  از  بارداری  انگیزه  افزایش  و  بارداری  اضطراب  کاهش  برای  درمانی  و 

تواند نقش موثری در افزایش تمایل و انگیزه برای داشتن فرزند و  کیفیت زندگی می 

 بارداری داشته باشد. 

 منافع تعارض 

 .بین نویسندگان تعارض منافع وجود ندارد

 حمایت مالی 

 حامی مالی نداشت.  با هزینه شخصی انجام و هیچ این پژوهش

 موازین اخلاقی

نمونه  رعایت  برای  درباره  تبیین و  اهمیت و ضرورت  این پژوهش  های 

 موازین اخلاقی به آنان اطمینان داده شد. 

 مشارکت نویسندگان 

 داشتند.  مقاله حاضر با هم مشارکت و همکاریهمه نویسندگان  

 تشکر و قدردانی 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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از  بدین  داشتند،وسیله  مطالعه  این  در  سهمی  که  کسانی  تشکر    همه 

 شود. می 
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