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 مقدمه:
 بینی پیشدر  یقو یعامل یاضطراب باردار

 ای گونه به ؛(۱هنگام تولد نوزاد است ) یمنف یامدهایپ

مغز و اعصاب  شناسی ایمنی های مدلمطالعات  جیکه نتا

 ،یو استرس دوره باردارنشان داده است که تنش 

قرار  ریرا تحت تأث نیمادر و رشد جن یبهداشت روان

 (.۲زودرس نوزاد شود ) ولدمنجر به ت تواند میو  دهد می

 یکه اضطراب و نگران دهد میمختلف نشان  های یافته

مادر باردار است و  شناختی رواناز مشکلات  یکی

 ای گونه به ؛شود میشکل ظاهر  Uرابطه  کی صورت به

 یاضطراب و نگران زانیماهه اول و سوم، م ۳که در 

 کی عنوان به یاضطراب گاه نی. ایابد می شیافزا

مادر درباره  یذهن یمقابله با نگران یبرا ،یعیطب زمیمکان

 یمادر را برا تواند میکه  شود می یشدن تلق دار بچه

و  یهمراه آن آماده سازد؛ اما نگران راتییو تغ یباردار

 یده:چک
در  یازجمله نگران یمختص باردار یها یاست که به نگران یحالت روان کی یاضطراب باردار :زمينه و هدف

خورده است. هدف از این مطالعه، تحليل عاملی تأیيدی پرسشنامه اضطراب  و سلامت نوزاد گره مانیمورد زا
 .دیگرد یطراح یرانیزنان باردار ا تيدر جمع Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) یباردار
منظور  و محتوا به یصور ییروا دیياست. پس از تأ یليتحل -یفيتوص یک مطالعه مطالعه حاضر :یبررس روش

در دسترس  یريگ شهر کرمان به روش نمونه یدرمان ینفر از زنان باردار مراکز بهداشت ۱۷۰ابزار  نیا یسنج روان
 یابیارز نظورم پژوهش به نینمودند. در ا ليپرسشنامه اضطراب بک را تکم و PRAQانتخاب شدند و پرسشنامه 

 بیو ضرا ییاز آزمون باز آزما ییایپا یبررس یو برا همزمان ییو روا یدیيتأ یعامل ليتحل یها از مدل ییروا
 .دیاستفاده گرد SPSS در AMOSافزار  کرونباخ در نرم یآزمون آلفا

 ( در سطح سؤال و در PRAQساختار مکنون ) یبرا یأیيدی برازش قابل قبولنتایج تحليل عاملی ت :ها افتهی
( با PRAQپرسشنامه ) یکل اسيها و مق مؤلفه ،دار یمعن یهمبستگ ،نيبه دست داد. همچن اسيخرده مق ۵سطح 

خ آلفا کرونبا بیضرکرد. پایایی پرسشنامه بر اساس  دیيهمزمان پرسشنامه را تأ ییپرسشنامه اضطراب بک روا
 ۴۰ یماه بعد بر رو کی ییاعتبار بازآزما بیبود. دامنه ضر ۷۶/۰تا  ۶۹/۰بين  گانه پنج های عاملو برای  دیيتأ ۷۸/۰

( در طول زمان PRAQپرسشنامه ) ییایاز پا ی( که حاکP>۰۱/۰بود ) ۷۲/۰تا  ۶۵/۰ نينفر از مادران باردار ب
 .باشد می
عامل  ۵پژوهش  نیلازم را دارد. در ا سنجی روان های ویژگی یدارپرسشنامه فرم کوتاه اضطراب بار :یريگ جهينت

 شود می شنهاديپ ن،یمنطبق بود؛ بنابرا یاصل نسخه در شده استخراج(، با عوامل PRAQدر پرسشنامه ) شده استخراج
 شود. فادهاست یزنان در دوره باردار های نگرانیاضطراب و  صيتشخ یابزار برا نیاز ا
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به خود گرفته و چنان  مارگونهیشکل ب تواند یماضطراب 

قرار  ریمادر را تحت تأث یکه بهداشت روان ابدیشدت 

 .(۳دهد )

 انگرینما یاز زنان، دوره باردار یاریبس یبرا

 پزشکی روان یمارینسبت به ب پذیری آسیب شیزمان افزا

اختلالات  نیاز زنان شروع اول توجهی قابلاست. شمار 

در چند ماه  ای یرا در طول باردار یخلق ای یاضطراب

 یکه دارا یکسان ؛کنند مینخست بعد از تولد تجربه 

 ندهیفزا درخطرهستند،  پزشکی رواناختلال  خچهیتار

دوره  یروان یقرار دارند. آشفتگ علائمعود  ایتکرار 

 یستیو بهز یزندگ تیفیبر ک یمنف ریتأث ،یباردار

بماند،  یهفته باقن ایزنان دارد و اگر بدون درمان  یشخص

داشته باشد.  نیبر رشد نوزاد و جن یمنف ریممکن است تأث

از تولد  شیپ اضطراب صینرخ درمان و تشخ باوجوداین

 (.۴،۵است ) نییپا ای هشداردهنده طور به

اثرات  مانیو زا یاضطراب در باردار وجود

موجب  مدت طولانیاضطراب  دارد. به همراه یمضر

عضلات انقباض  ختار،خودم یعصب ستمیس کیتحر

و  یجفت -یخون رحم انیجرکاهش ، ها شریانصاف 

ضربان قلب  یعیرطبیغ یالگو ،به رحم رسانی اکسیژن

 .(۶) شود می زودرس مانیاحتمال زا شیافزا و نیجن

که در درون  یراتییکه تغ دهد میشواهد نشان  نیبنابرا

 خطر ابتلا تواند میمهم است و  اری، بسافتد میرحم اتفاق 

 یفرزند را در طول زندگ یو ذهن یعصب های بیماریبه 

و  یبه نقل از توساوتز (. ۷به دنبال داشته باشد. )

در  زا اباضطر یدادهایداشت که رو انیب همکاران

کودکان را در دوره  یسلامت روان تنها نه یدوران باردار

بلکه با مشکلات  دهد میقرار  ریتحت تأث شان کودکی

موضوع،  نیهمراه است و ا رگسالیبزسلامت روان در 

نشان  یآن را بر کل زندگ قیعم ریمسئله و تأث تیاهم

 زایی استرساین اساس، شناسایی عوامل  بر (.۸) دهد می

، بسیار مهم و کنند میکه مادران در دوره بارداری تجربه 

، ولی چالش اساسی پیشرو در این مسیر باشد میحیاتی 

 هایی است که ضمنپژوهشی، در دسترس بودن ابزار

داشتن روایی و پایائی کافی و لازم بتوانند ازلحاظ بالینی 

در این  کاررفته به(. اغلب ابزارهای 9واقع شوند ) سودمند

 حوزه که برای سنجش استرس در زنان باردار به کار 

 اضطراب حالت صفت ، مانند پرسشنامه روند می

(State-Trait Anxiety Inventory= STAI (۱0،) 

( Perceived Stress Scale) شده ادراکاسترس  پرسشنامه

 .(۱۱)اند  ارزیابی استرس در معنای عام و کلی پرداخته به

این ابزارها برای سنجش استرس مرتبط با بارداری  ،نیبنابرا

ناهماهنگ و  های همبستگینتیجه  و در اند نشدهطراحی 

 (.۱۲) اند دادهناپایداری با پیامدهای تولد نشان 

که استرس  اند کردهرخی مطالعات مطرح ب

از استرس  تری قویوابسته به بارداری ممکن است نوع 

دریافتند که  Glynnو  Schetter نمونه ایباشد. بر

 تواند نمیاسترس عمومی و غیراختصاصی بارداری 

. (۱۳) کننده مطمئن تولد زودرس باشد بینی پیش

بارداری در  که استرس وابسته به اند دادهنشان  ها پژوهش

برای  تری قویکننده  بینی پیشمقایسه با استرس عمومی، 

 (.۱۴،۱۵پیامدهای تولد است )

 های نگرانیزنان باردار ممکن است  نیبنابرا

درباره  ینگران ،ینیدوره جن های نارساییدرباره  یدیشد

 درنتیجه یشخص یدر زندگ رییدرباره تغ یدرد و نگران

 بهمربوط  های کاستی(. ۱۶ند )داشته باش مانیو زا یباردار

 یمادران در دوره باردار یروان های لتحا یریگ اندازه 

هست برآورد  ازآنچهآنان را کمتر  یروان یفتگآش تواند می

 یریشگی، پزودهنگام صیتشخ که درصورتی(. ۱۷) کند

زنان را قادر به مقابله با  ،یاضطراب باردار تیریو مد

 ،نیبنابرا .(۱۸) دساز می یدوره باردار های چالش

و  یمختص دوره باردار های نگرانیو  ها ترسآزمودن 

 نیو همچن یژه بارداریاضطراب و راتییتغ یبررس

 .رسد میبه نظر  یمرتبط با آن ضرور ینیعوامل بال

 
 :یبررس روش

است. جامعه  یلیتحل -یفیحاضر توص مطالعه

دوم  مهیبود که در ن یزنان باردار یپژوهش شامل تمام

به مراکز  یپزشک های مراقبتجهت  ۱۳9۳ سال
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شهر کرمان مراجعه کرده بودند. حجم  یدرمان یبهداشت

بازه  کیدر دسترس در  گیری نمونهنمونه با روش 

گرفت.  ارقر یابیانتخاب و مورد ارز ماهه یک یزمان

منطقه شمال، جنوب، شرق  ۴که کرمان به  صورت بدین

مرکز  کیبود. از هر منطقه  شده تقسیمو غرب 

انتخاب شد و از هر  یتصادف صورت به یدرمان یبهداشت

در دسترس وارد حجم نمونه  صورت بهنفر  ۴0مرکز 

 های نامه پرسشمورد از  ۱0شدند که با کنار گذاشتن 

 لیتحل ،پرسشنامه ۱۷0 های داده رویناقص، سرانجام بر 

شامل  مطالعهورود به  های ملاکانجام شد.  یآمار

 تکمیلجهت  یشتن سواد کافبودن، دا یرانیا

از سلامت  ی، برخوردارمطالعه مورد های پرسشنامه

سالم بود.  نیو جن یعیطب یو دوره باردار یو روان یجسم

 یها یماریشامل سابقه ب زینخروج از نمونه  های ملاک

روانشناس به  ای پزشک روانبه  مراجعه ،یمزمن جسمان

عصاب بود ا یداروها و مصرف یروان های ناراحتی لیدل

موجود  یپزشک های پروندهموارد با استفاده از  نیکه ا

 .داده شد صیتشخ

 پرسشنامه ۳متشکل از  ها داده آوری جمع ابزار
که شامل  کیاطلاعات دموگراف پرسشنامهبود. 

 زانیو م ی؛ سن، دفعات باردارازجمله یاطلاعات فرد
 بود. لاتیتحص

 هپرسشنام برای ارزیابی ترس، در این مطالعه

  پژوهش بود، یکه ابزار اصل یاضطراب باردار
(Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) 

و  سنجد میرا  یمربوط به باردار های نگرانیو  ها ترس

 .(۱9) است شده ساختهوندنبرگ   وسیله به ۱9۸9در سال 

وندنبرگ  یپرسشنامه فرم کوتاه اضطراب باردار

(PRAQ-17دارا )یعامل لیاست. تحل ماده ۱۷ ی 

پرسشنامه، پنج عامل را نشان داد:  نیا های داده یاکتشاف

(، fear for deliveryماده() ۳) مانیعامل اول: ترس از زا

 ای یبچه معلول جسم کی دنییعامل دوم: ترس از زا

، (fear for the integrity of the baby)( ماده ۴) یروان

 ماده( ۴) ییاشوزن بطدر روا رییعامل سوم: ترس از تغ

(concern for oneself and the partner relationship 

during pregnancy)در  راتیی، عامل چهارم: ترس از تغ

 ماده(  ۳آن بر کودک ) یامدهایو پ وخو خلق

(concern about future mother-child, father-child 

relationship and partner relationship) :عامل پنجم ،

 یدر زندگ راتییترس از تغ ایخودمحورانه  های ستر

 یینمره نها( fear for changes)ماده( 3)مادر  یشخص

هر عبارت به  های نمره کردن جمعاز  نامه پرسش نیا

هفت  یکتا نی. نمره هر عبارت بآید میدست 

 ینمره اضطراب باردار نیاست؛ بنابرا شده بندی درجه

 سازی آمادهرباره روند . داشدب ۱۱9تا  ۱۷ نیب تواند می

 رسد میبه نظر  ینکته ضرور نیپرسشنامه فوق، ذکر ا

پرسشنامه ابتدا با کسب اجازه از سازنده آن، به  نیکه ا

ترجمه شد و به دنبال آن از دو متخصص زبان  یفارس

 یسیکه آن را به انگل دیدرخواست گرد یسیانگل

و  یسیانگل های نسخه نیبرگرداند. تفاوت موجود ب

 نیا« مرور مکرر ندیفرا «قیو از طر شده ارزیابی یرسفا

اساس،  نی. بر اافتیبه حداقل ممکن کاهش  ها تفاوت

 دقت به یسیو انگل ینسخه فارس ۲ ییمترادف معنا

 یقرار گرفت. سپس نسخه برگردان برا موردبررسی

 سنجی روان ،یو دییطراح ابزار ارسال شد که پس از تأ

حوزه  نیآن سه نفر از متخصصدنبال  هابزار آغاز شد. ب

پرسشنامه  یمحتوا و تطابق فرهنگ ییروا یروانشناس

 کردند. تأییدرا  یاضطراب باردار

 نهیگز ۲۱( شامل BAIاضطراب بک ) پرسشنامه

. هر ردیگ دربرمیاضطراب را  عیاست که علائم شا

       معمولا اضطراب است که  علائماز  یکیعبارت بازتاب 

که در  یکسان ایمضطرب هستند  ینیبال ازنظرکه  یافراد

. کنند میتجربه  ،گیرند میقرار  انگیز اضطراب تیوضع

 (،۱) فی(، خف0)     اصلا  صورت به ها پاسخ امتیازبندی وهیش

نمره فرد  که درصورتی( است. ۳) دی( و شد۲متوسط )

باشد؛  ۸-۱۵ نیندارد. اگر ب یاضطراب چیباشد ه 0-۷ نیب

شد، اضطراب با ۱۶-۲۵ نیاگر ب ف،یاضطراب خف

اضطراب  دهنده نشانباشد،  ۲۶-۶۳ نیمتوسط و اگر ب

 ییایپا بیضر  ی(. در پژوهش گلباد۲0) باشد می دیشد

( و ۷0/0) کرونباخپرسشنامه اضطراب بک با روش آلفا 

  گزارش( ۶۸/0هفته اجرا ) ۳ بافاصله آزمایی بازبا روش 
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در پژوهش مذکور  نیهمچن ؛(۲۱) است شده

 های مؤلفه                ه اضطراب ب ک با پرسشنام یهمبستگ

است که  شده  گزارشدار  یمعن زین DASSپرسشنامه 

 مؤلفه( و با ۷۴/0اضطراب ) مؤلفهآن با  یهمبستگ

 نیا ییاست که روا آمده دست به( ۷0/0استرس )

 دهنده نشان یکه همگ دهد میپرسشنامه را نشان 

شدت  گیری اندازهابزار در  نیا یبالا آیی کار

 .باشند می یرانیزنان باردار ا اضطراب نمونه

از قاعده  یاکتشاف لیحجم نمونه در تحل نییتع

 دیبا شهیهم ها آزمودنی)تعداد  گیری نمونهدانش  یکل

 ،کند می یرویپرسشنامه باشد( پ سؤالاتاز تعداد  شتریب

در  سؤالهر  یبرا کننده شرکت ۲0تا  ۵از  ای گسترهکه 

بر اساس  لیدل نی(. به هم۲۲،۲۳) شود مینظر گرفته 

 سؤالات( و با توجه به تعداد Stevens) ونسیاست هینظر

 سؤالهر  ینفر )به ازا ۱۷0بود، حجم نمونه  سؤال ۱۷که 

احتمال  %۱0که با در نظر گرفتن  دیگرد نیینفر( تع ۱0

داده  لینفر از زنان باردار پرسشنامه تحو ۱۸۷به  زش،یر

وسط زنان کامل ت طور  بهپرسشنامه  ۱۷0 درنهایتشد و 

 .دیگرد لیباردار تکم

 یمطالعه با کسب مجوز از مراکز بهداشت نیا

 تیشهر کرمان و با توجه به اصول اخلاق و رعا یدرمان

 زین کنندگان شرکت هیاخلاق پژوهش انجام شد. کل

داده  نانیاطم ها آنآگاهانه در مطالعه شرکت کردند و به 

ژوهش پ منظور بهتنها  شده گردآوریشد که اطلاعات 

به  نیهمچن ؛گرفتقرار خواهند  مورداستفاده

قادر به  زمانی هرشد که در  یادآوری کنندگان شرکت

 خروج از روند پژوهش هستند.

 سیاز ماتر ها داده تحلیل و  تجزیه جهت

 ییایپا یبررس منظور  بهاست.  شده  استفاده یهمبستگ

 یبررس یو برا فیو تنص کرونباخ یاز آلفا ها پرسشنامه

 لیهر سازه از تحل دهنده تشکیلو کشف عوامل  ییارو

( و Exploratory Factor Analysis) یاکتشاف یعامل

( Confirmatory factor analysis) تأییدیسپس 

 افزار نرمبرازش مدل در  های شاخصاست.  شده استفاده

AMOS (Analysis of moment structure) در  

SPSS دیاستفاده گرد. 

 
 :ها افتهی

 های داده درمجموع: یشناخت تیجمع عاتاطلا

شد. در  لینفر از زنان باردار وارد تحل ۱۷0مربوط به 

 یشناخت تیجمع مای بردادهمتمرکز  لیمرحله، تحل نیاول

زنان  یسن نیانگینشان داد که م جیگروه نمونه بود و نتا

  لاتتحصی ازلحاظ. بود ۷/۵±۵/۲9باردار برابر با 

 لاتینفر تحص ۱۱و  پلمینفر د ۱۱۷ پلم،ید رینفر ز ۴۲

 ینوبت باردار نظر از نیبودند. علاوه بر ا یدانشگاه

نفر  ۳۶نفر بار دوم،  ۴۸نفر بار اول،  ۵9مشخص شد که 

 بودند. شترینفر بار چهارم و ب ۲۷بار سوم، 

 سیماتر یداری و معن گیری نمونه تیکفا یبررس یبرا

و KMO))  Kaiser Meyer Olkin های شاخص یهمبستگ

 (Bartlett’s Test of Sphericity) است لتبارتیت کرو

 دست به 0۱/0و  ۸۶/0برابر با  بیشد که به ترت یبررس

 منظور به یعامل لیمناسب بودن روش تحل انگریآمد که ب

 .باشد می نامهپرسش یساختار عامل یبررس

هر  یکل برا انسیمقدار وار ۱ شماره جدول در

آورده شده  ها آن (Eigenvalue) ژهیبعد و ارزش و

 تر بزرگ ژهیو ریعامل از مقاد ۵حاضر  لیاست. در تحل

آزمون  انسیاز کل وار %۵۶/۸۷که در کل  باشد می ۱از 

 .کند می نییرا تب

 ژهیو ریمقاد یکیگراف ریتصو ۱شماره  نمودار

را نشان  شده استخراج های عاملاز  کیدر هر 

 ژهیو ریمقاد یبرا یکه شکل منحن ای نقطه. در دهد می

 دهینام اسکنریآن نقطه  درآید یافق صورت به

 شود میوصل  یبه نقاط یکه منحن درجایی. شود می

 ها عامل نیو همچن اند کردهکه شروع به مسطح شدن 

مشاهده کرد که  توان می، اند شدهوصل  گریکدیبه 

شدن  ظاهر بهشروع  ۶و  ۵ های عامل نیدر ب یاسکر

 کرده است.
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 اصلی های مؤلفهآماری اوليه در اجرای تحليل  های مشخصه: 1 شماره دولج

 عاملی عناصر تحليل

 ها عامل مقدار ویژه درصد واریانس تبيين شده درصد تراکمی واریانس تبيين شده

852/38 852/38 541/12 1 

652/57 182/18 742/5 2 

514/69 864/11 804/1 3 

231/79 717/9 725/1 4 

563/87 332/8 242/1 5 

 860/5 876/0 6 

 134/5 782/0 7 

 998/4 .775/0 8 

 503/4 742/0 9 

 005/4 714/0 10 

 905/3 694/0 11 

 405/3 655/0 12 

 173/3 666/0 13 

 057/3 .642/0 14 

 880/2 605/0 15 

 609/2 548/0 16 

 159/2 453/0 17 

 

 
 شده استخراج های عاملیک از شن ریزه مقادیر ویژه در هر  نمودار :1شماره نمودار 

 

کشف ساختار عاملی پرسشنامه اضطراب  برای

اصلی با  های مؤلفهبارداری در نمونه پژوهش از تحلیل 

 لیاستفاده شد. در تحل ماکسیاستفاده از چرخش وار

 ینظر یآمد که با مبنا دست به یحاضر، مدل پنج عامل

در  افتهیچرخش  یاجزا سیتطابق را داشت. ماتر نیبهتر

 .است شده دادهنشان  ۲جدول شماره 
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 نتایج بارهای عاملی پرسشنامه اضطراب بارداری در تحليل اکتشافی :2جدول شماره 

 متغيرهای آشکار ۵ عامل ۴ عامل 3 عامل ۲ عامل 1عامل 

 2 سؤال 47/0    

 8 سؤال 66/0    

 12 سؤال 59/0    

 14 سؤال 46/0    

 1 سؤال  59/0   

 6 سؤال  42/0   

 9 سؤال  62/0   

 13 سؤال  44/0   

 3 سؤال   37/0  

 5 سؤال   66/0  

 15 سؤال   55/0  

 4 سؤال    39/0 

 11 سؤال    42/0 

 16 سؤال    49/0 

 7 سؤال     39/0

 10 سؤال     44/0

 17 سؤال     40/0

 

و  شده استخراج های مؤلفه ۲شماره  جدول

. دهد میی مربوط به هر عامل را نشان ها گوی همچنین

بود که  ییدر روابط زناشو رییاولین عامل ترس از تغ

شد که  انینما ۱۴، ۱۲، ۸، ۲ یها هیگو قیطر از

کل را به خود اختصاص داده  انسیاز وار ۸۵9/۳۸%

 خواه توان چهآوردن ب دنیا بهعامل ترس از  نیاست. دوم

 ۱۳، 9، ۶، ۱ یاه هیگو قیبود که از طر یروان ای یجسم

 نییکل را تب انسیاز وار %۱۸۲/۱۸شد که  انینما

است که  ۱۵و  ۵، ۳ مای هی. عامل سوم شامل گوکند می

. عامل چهارم کند می نییکل را تب انسیاز وار ۸۶/۱۱%

 از %۷۲/9است که  ۱۶و  ۱۱، ۴ یها هیکه شامل گو

 از  زی. عامل پنجم نکند می نییکل را تب انسیوار

است که عامل ترس  شده تشکیل ۱۷و  ۱0، ۷ یها هیگو

 انسیاز وار %۳۳/۸شده است و  گذاری نام راتییاز تغ

 شیب یادشدهپنج عامل  درمجموع. کند می نییکل را تب

 .کنند می نییپرسشنامه را تب انسی% وار۸۷از 

 یساختار عامل دییتأ منظور به یدییعامل تأ لیتحل

اردار صورت اضطراب زنان ب گیری اندازهفرض شده در 

 یساختار سیماتر سهیاقدام، مقا نیگرفت. هدف از ا

 قیطر نیبود که از ا دیجد یساختار سیبا ماتر هیاول

 هیاول یساختار سیماتر نیهر عامل و همچن یمحتوا

بار  ریمقاد ۳ شماره . جدولتمجدد قرار گرف دییمورد تأ

که  دهد میرا نشان  سؤالاتاز  کیهر  یعامل

 موردنظر طهیبا ح سؤالهر  یتگهمبس دهنده نشان

 ۱شماره  تصویرکه جدول مذکور و  گونه همان. باشد می

  های عامل یرو یعامل یبارها دهند مینشان 

 حداقل  یعامل لیدار هستند. در تحل یمعن موردنظر

 شد. ته( در نظر گرف۳0/0) یبارعامل
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 PRAQ نتایج تحليل عوامل :3شماره جدول 

 ترس از تغيير در روابط زناشویی ترس از تغييرات ترس از زایمان خواه توانبچه  ترس از خودمحورانه یها ترس متغيرهای آشکار

     37/0 3 سؤال

     66/0 5 سؤال

     55/0 15سؤال 

    59/0  1سؤال 

    42/0  6سؤال 

    62/0  9 سؤال

    44/0  13سؤال 

   39/0   4سؤال 

   42/0   11سؤال 

   49/0   16سؤال 

  39/0    7سؤال 

  44/0    ۱۰سؤال 

  40/0    17سؤال 

 47/0     2سؤال 

 66/0     8سؤال 

 59/0     12سؤال 

 46/0     14سؤال 

 .P<01/0 دار در سطح یمعن :٭٭

 

 

 
 يدی مرتبه اولأیتحليل عامل ت :1شماره  تصویر
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 یبرازش مدل برا های شاخص جهینت ۴ شماره جدول

را  یدیأیعامل ت لیتحل قیپرسشنامه از طر یساختار عامل یبررس

 یعامل لیتحل ی؛ الگوها شاخص زانی. با توجه به مدهد مینشان 

 .کنند می دییأترا  PRAQعامل در پرسشنامه  ۵وجود  یدییأت

 

 برازندگی های شاخصبر اساس  PRAQ دییيأتبرازش الگوی تحليل عامل  :4جدول شماره 

 χ2 χ2/df GFI IFI TLI AGFI CFI NFI RMSEA الگو گیشاخص برازند

56/80 51 75/3 95/0 94/0 90/0 92/0 94/0 90/0 05/0 

 

همزمان از پرسشنامه  ییروا یبررس منظور به

آن  یهمبستگ بیاست که ضرا شده استفادهاضطراب بک 

 گزارش ۵ شماره آن در جدول های عاملو  موردنظربا ابزار 

 بیاساس ضرا بر شود میکه مشاهده  ونهگ هماناست.  شده 

و  PRAQپرسشنامه  نمره کل نیب رسونیپ یهمبستگ

مثبت  یبک همبستگ باضطرا پرسشنامهآن و  های عامل

و  گریکدیبا  ها عامل یدرون ی. همبستگ(P<0۱/0) باشد می

. هر چه دهد میو سازه را نشان  یعامل ییبا نمره کل، روا

سازه و  ییبالاتر باشد روا با نمره کل ها مؤلفه یهمبستگ

 پرسشنامه بالاتر است. یدرون

 

 و پرسشنامه اصلی ها مقياسضرایب همبستگی و همسانی درونی بين  :5شماره  جدول

 های ترس ها مؤلفه

 خودمحورانه

بچه  ترس از

 خواه توان

ترس از 

 زایمان

ترس از 

 تغييرات

ترس از تغيير در 

 روابط زناشویی

مقياس اضطراب 

 کلی

      1 خودمحورانه های ترس

     1 62/0 خواه توانبچه  ترس از

    1 66/0 70/0 ترس از زایمان

   1 57/0 64/0 59/0 ترس از تغييرات

  1 60/0 67/0 58/0 54/0 ترس از تغيير در روابط زناشویی

 1 72/0 75/0 70/0 74/0 77/0 مقياس اضطراب کلی
BAI 64/0 70/0 59/0 66/0 62/0 74/0 

 .P<01/0دار در سطح  یمعن :٭٭

 

در  PRAQ یعامل ۵ یدیأیمدل ت ۲ تصویر شماره

 .دهد میپژوهش حاضر را نشان 

عوامل  لیاز تحل آمده دست به جهیتوجه به نت با

 اسیهر عامل با مق یبار عامل ای یمرتبه دوم؛ همبستگ

 ای یجسم خواه تواناز: عامل کودک  اند عبارت یکل

(، عامل ۷0/0) مانیترس از زا(، عامل ۷۴/0) یروان

در روابط  ریی(، عامل تغ۷۵/0) راتییترس از تغ

 دمحورانهخو های ترس( و عامل ۷۲/0) ییزناشو

بودند  دار معنی یآمار ازنظر ها عامل( که همه ۷۷/0)

(0۱/0>P.) 
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 PRAQ تحليل عاملی مرتبه دوم و مدل پنج عاملی: 2شماره  تصویر

 

 نیا ییایپا یپژوهش جهت بررس نیا در

آزمون  یدرون یپرسشنامه از روش محاسبه همسان

 بی( استفاده شد. جهت برآورد ضرکرونباخ ی)آلفا

 نیاز ب ینفر آزمودن ۳0 ،آزمایی بازابزار به روش  ییایپا

را  یاضطراب باردار اسیانتخاب و مق یقینمونه تحق

با همان  ارهماه دوب کیکردند و سپس در فاصله  لیتکم

  ییایپا بیمورد آزمون قرار گرفتند. ضر اسیمق

 های عامل یو برا ۷۴/0کل پرسشنامه  آزمایی باز

 خواه توان، ترس از بچه ۷۲/0خودمحورانه  های ترس

و  ۷۲/0 راتیی، ترس از تغ۶9/0 مانی، ترس از زا۶۵/0

 بود. ۶۸/0 ییدر روابط زناشو رییترس از تغ

 اسیمق یدرون یسنجش همسان منظور به

و  کرونباخ یاز روش محاسبه آلفا یبارداراضطراب 

 بیحاصل، ضر جیکردن استفاده شد. بر اساس نتا دونیمه

 های عامل یو برا ۷۸/0 اسیکل مق یبرا کرونباخ یآلفا

 خواه توان، ترس از بچه ۶9/0خودمحورانه  های ترس

و  ۷۲/0 راتییتغ، ترس از ۷۶/0 مانی، ترس از زا۷۴/0

به دست آمد.  ۷0/0 ییودر روابط زناش رییترس از تغ

کردن با  دونیمه ییایپا بیجهت برآورد ضر نیهمچن

به دو  سؤالات ق،یکل نمونه تحق های دادهاستفاده از 

در هر قسمت محاسبه و  ها آزمودنیو نمره  میقسمت تقس

 عنوان بهآزمون  دونیمه نیب یهمبستگ بیسپس ضر

 یبرا بیضر نی. ادیکردن محاسبه گرد دونیمه بیضر

 ۶ شماره جدولبه دست آمد.  ۶۴/0رسشنامه کل پ

 ییایپا های روشمربوط به انواع  ییایپا بیضرا

 .دهد میدر پژوهش را نشان  شده محاسبه

 

 ضریب پایایی پرسشنامه اضطراب بارداری وندنبرگ: 6شماره  جدول

 آزمایی باز کردن دونيمه کرونباخآلفای  ها مؤلفه

 72/0 92/0 69/0 خودمحورانه های ترس

 65/0 60/0 74/0 خواه توانترس از بچه 

 69/0 57/0 76/0 ترس از زایمان

 72/0 64/0 72/0 ترس از تغييرات

 68/0 59/0 70/0 ترس از تغيير در روابط زناشویی

 74/0 64/0 78/0 مقياس اضطراب کلی

 .P<01/0دار در سطح  یمعن :٭٭
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 :بحث
 های ویژگیمطالعه حاضر نشان داد که  جینتا

 یپرسشنامه اضطراب باردار ینسخه فارس سنجی وانر

 گیری بهرهو  یرانیا تیوندنبرگ جهت استفاده در جمع

 .باشد می قبول قابل یو پژوهش ینیاز آن در کار بال

پرسشنامه نشان  یعامل لیدر بخش تحل ها یافته

 یاز ساختار پنج عامل ز،ین یرانیدر نمونه ا ها دادهداد که 

 یعامل لیتحل جیدر کل با نتا افتهی نی. اکنند می تیحما

 نی(، نشانگر ا۱9پرسشنامه همسو بود ) یسازندگان اصل

 یفرهنگ های تفاوت رغمیباشد که عل تواند میموضوع 

در جوامع مختلف،  شناختی روان یرهایتغم درزمینه

 ،یدرباره مسائل و موضوعات مرتبط با باردار ها نگرانی

 نی. همچنباشند می یگفرهن های تفاوتو جدا از  یهمگان

 نینشان داد که ا زیهمزمان پرسشنامه ن ییروا یبررس

)پرسشنامه اضطراب بک(  یمواز ی پرسشنامهابزار با 

سازه مشابه و  رسد می نظردارد و به  ییبالا یهمبستگ

 .کنند می گیری اندازهرا  یکسانی

پرسشنامه  ییایپا یمتمرکز بر بررس های تحلیل

 یدرون یو همسان بازآزمایی :ییایکه دو جنبه پا

منجر  یخوب جیکرده بودند، به نتا یبررس را پرسشنامه

محاسبه  قیو ثبات آزمون که از طر ییایپا ازلحاظشد. 

نشان داد که  جیشد، نتا یبررس آزمایی باز بیضر

به  توان میلازم برخوردار است و  ییایپرسشنامه از پا

 جیراستا نتا نیکرد. در ااطمینان پیدا آن حاصل از  جینتا

 یو همکاران نشان داد که نمره کل Hompesمطالعه 

وندنبرگ و خرده  یپرسشنامه اضطراب باردار

 بیبرخوردار است و ضر یخوب ییایآن از پا های مقیاس

. (۲۴) گزارش کردند ۷۷/0-۸۸/0 بین را کرونباخ یآلفا

 نیو همکاران رابطه ب Van bussleدر مطالعه  نیهمچن

و انتظارات مادرانه با استفاده از  یراضطراب باردا

قرار  موردبررسیوندنبرگ  یپرسشنامه اضطراب باردار

پرسشنامه  نیا یرا برا یقابل قبول ییایپا جیگرفت و نتا

 یدرون یسانهم یبالا بی. ضرا(۲۵) گزارش کردند

 یموضوع بود که پرسشنامه ساختار منسجم نینشانگر ا

 نظری باباهمکاران و  و زنکیپژوهش ها جیدارد که با نتا

و  Bayrampour. (۲۷،۲۶) هستهمسو  نهیزم نیدر ا

نکته اشاره کردند که  نیدر مطالعه خود به ا همکاران

 به هیشب یاضطراب دوره باردار های ویژگیاز  یبرخ

 منظور به؛ اما (۲۸)است یاختلالات اضطراب های ویژگی

 یاضطراب دوره باردار قیدق صیو تشخ یابیارز

در  دیمف یوندنبرگ ابزار، یمه اضطراب باردارپرسشنا

شدت  یابعاد اضطراب و بررس یتمام ییجهت شناسا

 .باشد میدوره  نیا یاضطراب در ط

 

 :یریگ جهینت
و  یجسمان راتییبا تغ یباردار دوران

در  دهیپد نیدر زنان باردار همراه است. ا شناختی روان

 یکه برا  رایهمراه است ز یشتریزا با شدت ب زنان نخست

. مادران باردار به شوند یمواجه م راتییتغ نیبار با ا نیاول

ترس از  مان،یدرباره ترس از زا یبا نگران ییارویرو لیدل

و  ییدر روابط زناشو راتییترس از تغ ن،یجن تیوضع

دچار ترس و اضطراب  یظاهر راتییترس از تغ

 یاختلالات روان تیبا توجه به اهم ،نیبنابرا شوند؛ یم

 تیلزوم اهم ،یدوره باردار یاضطراب در ط ویژه هب

 های مراقبتبه همراه  یدوره باردار یروان های مراقبت

 صیو تشخ ییتا با شناسا گردد میآنان محرز  یجسم

از  بتوان اختلالات، گونه اینزودرس مادران مستعد به 

 یمراحل مختلف باردار یط ها آنبروز اختلالات در 

 نمود. یریشگیپ

پرسشنامه از  یبا توجه به برخوردار عدرمجمو

 یعامل لیبالا و برازش مطلوب مدل تحل ییایو پا ییروا

گفت که نسخه  توان می ران،یپرسشنامه در جامعه ا یدییتأ

 صیتشخ درزمینه یپرسشنامه اضطراب باردار یفارس

بوده و  یابزار مناسب یزودرس اضطراب در دوره باردار

 .باشد می یو پژوهش ینیبال ردر کا استفاده قابل
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 :نیپژوهش در بال یها افتهی کاربرد
پژوهش حاضر  های یافته بر  تکیهبا  نیبنابرا

اضطراب و واکنش  صیکرد که تشخ شنهادیپ توان می

در  ،یدوره باردار های نگرانیزنان باردار به اضطراب و 

سودمند  اریبس یجسمان های مراقبت شیو پا یابیکنار ارز

زنان باردار در ارتباط  یروان غربالگری یااجرباشد. با می 

 ،آنهالازم به  های درمانی روانو ارائه  یربا اضطراب باردا

و  یروان های آسیباز احتمال  توان می توجهی قابل طور به

اساس  نی. لذا بر اکرد یریجلوگ نیبه مادر و جن یجسم

با متخصصان حوزه  ییمتخصصان زنان و ماما یهمکار

 طیبه شرا تواند می یدرمان اختلالات رواندر  یروانشناس

 کمک کند. یدر دوره باردار نانمطلوب ز
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Background and aims: Pregnancy anxiety is a particular emotional state tied to pregnancy-specific 

concerns, such as worries about maternity and infant health. The aim of this study was 

confirmatory factor analysis of Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) that was 

designed in Iranian pregnant women population. 

Methods: This research was a descriptive analytic study After confirming the validity and 

content for psychometric of tool, 170 pregnant women in health centers of Kerman city were 

selected by convenience sampling and completed PRAQ questionnaire and Beck Anxiety 

Inventory. In this study, Confirmatory factor analysis and concurrent validity were used to 

evaluate the validity of models; and test-retest and coefficients Cronbach's alpha test were used 

in SPSS 19 and the AMOS software to evaluate reliability of models. 

Results: Confirmatory factor analysis gave an acceptable value for the latent (PRAQ) in the 

question scale and level 5 of micro-scale. Also, a significant correlation between the components 

and the overall scale of the PRAQ questionnaire with the Beck Anxiety Inventory confirmed 

concurrent validity of questionnaire. Reliability of questionnaire is confirmed based on 

Cronbach's alpha coefficient value of 0.78 that calculated 0.69 to 0.76 for the five factors. A 

month later, reliability coefficient amplitude of test-retest on 40 pregnant women was between 

0.65 to 0.72 (P<0.01) which shows the reliability of PRAQ over time. 

Conclusion: The short form of pregnancy anxiety questionnaire has the necessary psychometric 

properties. In this study, five factors extracted in the PRAQ were adapted with the factors 

extracted from the original version. It is recommended using this tool for diagnosis of anxiety 

and concerns of women during pregnancy. 

 

Keywords: Psychometrics, Questionnaire, Pregnancy anxiety. 
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