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Abstract 
Background & Objectives: There is a high incidence of distressing psychological symptoms, including anxiety in pregnancy. The present study 

aimed to determine the mediating role of the tolerance of ambiguity in the relationship between coping strategies and pregnancy anxiety. 

Methods: This was a descriptive correlational study. The statistical population of the study consisted of pregnant women referring to the health 
centers of the Social Security Organization of Tehran Province, Iran, in the fourth quarter of 2017 and the first quarter of 2018. The sample size 

was calculated as 384, according to the Cramer formula. The study participants were selected by a multistage cluster sampling technique. The 

study tools included the Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (Van den Bergh, 1989), the Tolerance of Ambiguity Measure (Mc Lain, 
2009), and Coping Styles Questionnaire (Folkman & Lazarus, 1980). To analyze the obtained data, structural equation modeling, and Maximum 

Likelihood Estimation (MLE) were applied in AMOS. The significance level was set at 0.05. 

Results: In this study, the total path coefficient between emotional-focused coping and pregnancy anxiety was positive and significant (p<0.001, 
β=0.311). Additionally, the total path coefficient between problem-focused coping and pregnancy anxiety was negative and significant (p =0.027, 

β=-0.149). The direct path coefficient between the tolerance of ambiguity and pregnancy anxiety was negative and significant (p<0.001, β=-
0.261). The indirect path coefficient between problem-focused coping and pregnancy anxiety was negative and significant (p<0.001, β=-0.089). 

Conclusion: The greater use of the problem-focused coping style in pregnant women reduced the level of ambiguity and concern about 

unpredictable future situations in them. Eventually, they experienced less anxiety. 
Keywords: Coping strategy, Pregnancy anxiety, Tolerance of uncertainty. 
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  .۵۳(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دیبهشتار برخط انتشار 

ای و اضطراب بارداری براساس نقش میانجیگر تبیین روابط ساختاری بین راهبردهای مقابله
 تحمل ابهام

 ۳، نسرین باقری۲، *مینا مجتبایی1زهرا عابدی

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایرانعمومیشناسی دانشجوی دکترا روان. 1
 ؛شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایرانگروه روان دانشیار .۲
 .شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایرانگروه روان استادیار .۳

  mogtabaei_mina@yahoo.com ایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*ر

 1۳۹۷اسفند  ۲۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷آذر  ۳ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف پژوهش حاضاار تعیین نقش میانجیگر تحمل ابهام در رابطهٔ بین  .اساات بارداری اضااطراب دوران در سااازآشاافته شااناختیروان ترهای شااایعازجمله نشااانه زمینه و هدف:
 ای با اضطراب بارداری بود. راهبردهای مقابله

 ناستا در اجتماعی تأمین سازمان درمانی مراکز به کنندهمراجعه اول شکم باردار زنان آماری پژوهش حاضر را بود. جامعهٔ همبستگی روش پژوهش توصیفی از نوع بررسی:روش
 ایخوشاااه گیرینمونه روشبه برآورد شاااد که نفر ۳۸۴ کرامر فرمول براسااااس نمونه تعداد تشاااکیل دادند. 1۳۹۷ ساااال اول ماههٔساااه و 1۳۹۶ ساااال چهارم ماههٔدر ساااه تهران

نامهٔ ( و پرساااش۲۰۰۹لین، ( و مقیاس تحمل ابهام )مک1۹۸۹نامهٔ اضاااطراب مرتبط با بارداری )وندربرا بارا، ابزار پژوهش شاااامل پرساااش .شااادند انتخاب ایچندمرحله
شینهٔ برآورد احتمو نرم ساختارییابی معادلات مدلها از روش برای تحلیل داده( بود. 1۹۸۰های مقابله )فولکمن و لازاروس، سبک سطح معناداری افزار ایموس و بی ال و نیز 
 استفاده شد. ۰٫۰۵
ضاااریب مسااایر کل بین مقابلهٔ  ( بوده وp ،۰٫۳11=β<۰٫۰۰1مدارانه و اضاااطراب بارداری م بت و معنادار )در پژوهش حاضااار ضاااریب مسااایر کل بین مقابلهٔ هیجان ها:یافته

ضطراب بارداری منفی و معنادار )مسئله س( بهp ،۰٫1۴۹-=β=۰٫۰۲۷مدارانه و ا ضطراب بارداری منفی و معنادار د ضریب مسیر مستقیم بین تحمل ابهام و ا ت آمد. همچنین 
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۲۶1-=βبوده و )  بین مقابلهٔ مسئله غیرمستقیمضریب مسیر( ۰٫۰۰1مدارانه و اضطراب بارداری منفی و معنادار>p ،۰٫۰۸۹-=β .محاسبه شد ) 

ناپذیر در آینده در آنان کاهش بینیهای پیشهمان میزان ابهام و نگرانی از موقعیتمدار بیشتر شود بهای مسئلهزنان باردار از سبک مقابلههر چقدر میزان استفادهٔ این گیری: نتیجه
 کنند.یابد و درنهایت اضطراب کمتری را تجربه میمی

 .اضطراب بارداری، تحمل ابهام، راهبرد مقابلهها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های ها و ترساضطراب بارداری، حالتی هیجانی است که در نگرانی

از درد ناشیجاری دربارهٔ بارداری، سلامت نوزاد، تولد نوزاد، زایمان و 
طور خلاصه عوامل خطر مربوط به مادر و نوزاد آن، نقش مادری و به

طور مستقیم با تجارب ریشه دارد. اضطراب مرتبط با بارداری به
پذیری و ترس و جسمانی و هیجانی مادر در ارتباط است و هیجان

های های مادران باردار منجربه این نوع از اضطراب و واکنشنگرانی
(. این اضطراب با حاملگی زودرس، نارسی جنین 1،۲شود )میعاطفی 

و وزن کم نوزاد و مادر در هنگام بارداری، اختلال رشد شناختی و 
اجتماعی در نوزادان، سوءمصرف الکل و سیگار و افسردگی پس از 

 (.۳-۵زایمان مرتبط است )
دن واردش است. با ترکنندهمضطرب و بارداری، فشارآورتر آخر ماههٔسه

 شدنبزرا همراهبه جنین رشد و بارداری سوم ماههٔسه به زن تدریجی
 و شده بیشتر پا اعصاب و کمر روی فشار وزن، شدناضافه و شکم

باردار  زن زایمان، زمان رسیدن فکر و شودمی کند فعالیت مادر و حرکت
 کاهش اضطراب، باعث و جسمی مشکلات. کندمی اضطراب دچار را

 کاهش دوم ماههٔسه در که هایینگرانی و شودمی آخر هایماه در خواب
بر (. بارداری علاوه۶یابد )این دوره مجدداً افزایش می در یافتند،

های جسمانی و روانی برای مادر محسوب ای مملو از تنشمسرت دوره
ها و دلیل نگرانیاست به ممکن بارداری سالم، زنان در شود. حتیمی

شود  بسیاری اضطراب موجب نشدهبینیموجود و عوامل پیشابهامات 
 یامجموعه از برخاسته تمایلی عنوانبه امروزه ابهام تحمل (. عدم۷،۸)
 آن یهادلالت و امدهایپ و تیقطع نبود ای ابهامبارهٔ در یمنف یباورها از

 مبهم یهاتیموقع ریتفس به لیتما و ینگران مهم کنندهٔینیبشیپ کهبوده 
 خطر که است یشناخت یتیوضع نیهمچن(؛ ۹) است یمنف صورتبه

 (.1۰،11دهد )اضطراب را افزایش می
اجتناب اضطراب چنین بیان شده است که -برانگیختگیدر الگوی بیش

برانگیختگی و متعاقباً برانگیختگی عدم تحمل ابهام منجربه بیش
ابهام اجتناب کنند از تلاش میافراد  ن،یبنابراشود؛ هیجانی منفی می

 ؛را تجربه نکنند مانند اضطراب ندیناخوشا یجانیه اتیتا تجرب ورزند
ممکن است مانع عملکرد  عدم تحمل ابهاماز یناش یاحساسات منف
و  رساندن اشتباهاتحداقلتلاش برای به( و 1۲) مناسب شود

مرتبط با ابهام و تردید کردن احساسات برای برطرف گرایی راکمال
فر کسانی (. بنابر نظر فروزان1۳شود )مزاحم شامل میافکار از ناشی

 و سیاه هایحلراه به شدنمتوسل به تمایل با ندارند، ابهام تحمل که
 واقعیت از غفلت در اغلب خودرأی، و قضاوت سریع با و سفید

 نبود تحمل و تلاش شدن افراد،نگران اصلی شوند. دلیلمی توصیف
 آینده منفی پیامدهای از جلوگیری امید به وضعیت، کنترل بر اعمال برای

و همکاران چنین فرض کردند  و  نیز اوسماناگائوگلو (. لی1۴است )
که افراد ناتوان در تحمل ابهام مستعد درگیرشدن در نگرانی هستند؛ 

های منفی به گیریای از نگرانی و جهتزیرا عدم تحمل ابهام زنجیره
 (.1۵،1۶کند )اندازی میا راهمسئله و اجتناب شناختی ر

 ابهام تحمل شود که عدممطابق با الگوی فراشناختی چنین فرض می
 شیافزا عامل نیهمچن ؛دهدیم شیافزا را مفرط ینگران خطر

 طرف به افراد شیگرا باعث رایز ؛است ینگران دربرابر یریپذبیآس

 از یکی. شودیم ینگران بارهٔدر م بت یباورها وی شناخت اجتناب
 دربارهٔ یمنف یباورها و هایابیارز تداوم موجب که یامقابله یرفتارها

 به کنترل سپردن با درواقع کهبوده  یشناخت اجتناب ،گرددیم ینگران
 نوبهٔبه ینگران. کندیم مختل را یخودگردان ندیفرا ،یخارج عوامل دست
 وبیمع ایچرخه در خود نیا و شودیم منجر یشناخت اجتناب به خود

 (.1۷-1۹) دگردیم ینگران یابقا سبب
عدم تحمل ابهام برمبنای سوءگیری شناختی بر ادراک و تفاسیر و 

های مهم در سطوح شناختی و هیجانی و های فرد به موقعیتپاسخ
 (. بنابر پیشنهاد خیرجو و همکاران افرادی۲۰گذارد )رفتاری تأثیر می

 پایان که نیافتهقعیت سازمانمو با هستند بیشتری ابهام دارای تحمل که
 تحمل حالت این در. دارند آمیزموفقیت ایمقابله بوده، نامشخص آن

 هایپذیرفتن تجربه توانایی به را فرد رغبت و میل تواندابهام می
شامل  مقابله .(۲1کند ) نامشخص ایجاد هاییا موقعیت متفاوت

 یا کاهش مهار و برای که است رفتاری و شناختی هایتلاش تمام

های (. سبک۲۲رود )می کاربه بیرونی درونی یا هایدرخواست تحمل
مدار است. راهبردهای مدار و هیجانای، شامل راهبردهای مسئلهمقابله

 ایجادکنندهٔ  ٔگیرند که به مسئلهمتمرکز بر مسئله راهبردهایی را در برمی
به  پردازند. راهبردهای متمرکز بر هیجانآشفتگی هیجانی می

(. در ۲۳شوند )راهبردهایی اشاره دارند که موجب تنظیم هیجانی می
دلیل تجربهٔ این راستا درخشان و همکاران پیشنهاد کردند افرادی که به

های هیجانی برانگیز محیطی، آشفتگیهای نامطلوب و چالشموقعیت
مانند افسردگی و اضطراب را درمقایسه با افراد عادی بیشتر تجربه 

ند، در این تجربه احتمالاً از راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه کنمی
جویند. آشفتگی هیجانی و مدار بهره میای هیجانهای مقابلهو سبک

مدار موجب ای هیجانهای مقابلهراهبردهای تنظیم هیجانی و سبک
 (.۲۴شوند )تقویت و تشدید هرچه بیشتر یکدیگر می

ز علل ناتوانی کارکردی در سراسر جهان، اضطراب مرتبط با بارداری ا
شود که این میزان از شیوع درصد از زنان باردار مشاهده می1۴٫۴در 

(. چنانچه تنش مدیریت شود و مهارت ۲،۲۵کننده است )نگران
ای مؤثر موجود باشد، قطعاً فرد بهتر قادر خواهد بود تا با نیازها مقابله

ات مخرب تنش را بر جسم و روان های زندگی مقابله کند و اثرو چالش
( که بر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر ۲۶خویش مهار سازد )

دنبال بررسی اضطراب بارداری و افزاید؛ بنابراین پژوهش حاضر بهمی
ای در قالب الگویابی الگوهای های مقابلهعدم تحمل ابهام و سبک

درجهت یافتن روابط علت و معلولی متغیرها دنبال ساختاری و به
بینی اضطراب بارداری بود که این امر نوآوری پژوهش حاضر پیش

آید. هدف پژوهش حاضر تعیین نقش میانجیگر عدم تحمل شمار میبه
 ای با اضطراب بارداری بود. های مقابلهابهام در رابطهٔ بین سبک

 بررسیروش 2
آماری پژوهش  همبستگی بود. جامعهٔ روش پژوهش توصیفی از نوع

 تابعهٔ درمانی مراکز به کنندهمراجعه اول شکم باردار زنان راحاضر 
 1۳۹۶ سال چهارم ماههٔدر سه تهران استان در اجتماعی تأمین سازمان

تشکیل دادند که با اخذ مجوز از سازمان  1۳۹۷ سال اول ماههٔسه و
 نمونه تعداد ها پژوهش صورت گرفت.تأمین اجتماعی دربارهٔ آن

 و طرح (درصدبیست برآوردبیش احتساب با) مرکرا فرمول براساس
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۳ 

 گیرینمونه روشبه برآورد شد که نفر ۳۸۴ متغیرها، تعداد و پژوهش
 گزینش ترتیب که برایبدین .شدند انتخاب ایچندمرحله ایخوشه

 و سرپایی)درمانی  مرکز ده تابعه، درمانی مراکز از بین نمونه اعضای
. شد انتخاب ایچندمرحله ایخوشه گیریصورت نمونهبه( بستری
 هر مرکز در بارداری کنترل پروندهٔ دارای اول شکم باردارهای از هریک
انتخاب شدند. ازجمله معیارهای ورود  ساده تصادفی صورتبه درمانی

 تحصیلات داشتن سال؛ 1۸سن  حداقل به پژوهش عبارت بود از:
پرخطر؛  بارداری قلو و شکم اول؛ نبودنتک بارداری دیپلم؛ کمدست

 معیارهای مطالعه. با همکاری تمایل داشتن زندگی مشترک با همسر؛
پژوهشگر و  با همکاری ادامهٔ از مادر شامل انصراف مطالعه از خروج
درمانی و داروهای زمان روانماندگی ذهنی و جسمی و دریافت همعقب
یت در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضا .بود پزشکیروان

گاهانه و تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.  آ
نامهٔ اضطراب مرتبط پرسش نامهٔ اضطراب مرتبط با بارداری:پرسش-

( ساخته شده است. ۲۷نقل از ( )به 1۹۸۹با بارداری وندربرا بارا )
 از ترس از زایمان، های ترسمقیاسگویه دارد که خرده ۵۸این مقیاس 

 روابط در تغییر از ترس روانی، یا جسمی مشکل با ایبچه آوردندنیابه
 کودک، بر آن پیامدهای و وخوخلق در تغییرات از ترس زناشویی،

مادر را  شخصی زندگی در تغییرات از ترس و خودمحورانه هایترس
کند. نمرهٔ کل از ارزیابی می ۷تا۰ای از درجهدر طیف لیکرت هشت

آید. ضرایب آلفای دست میبهها مقیاسهای همهٔ خردهجمع نمره
(. ۲۷محاسبه شده است ) ۰٫۹۰تا۰٫۷۲ای از کرونباخ ابزار در دامنه

و همکاران برای این ابزار ضرایب همسانی درونی را در  وازکوییز
و همبستگی معنادار آن را با مقیاس افسردگی  ۰٫۹۳تا۰٫۷۸ای از دامنه

عنوان روایی هصفت ب-نامهٔ اضطراب حالتبعد از زایمان و پرسش
(. کارآموزیان و همکاران برای این ابزار ضریب ۲۸ابزار گزارش کردند )

 کلی مقیاس و هامعنادار بین مؤلفه و همبستگی ۰٫۷۸آلفای کرونباخ 
زمان بیان هم روایی عنوانبک به اضطراب را نامهٔپرسش با نامهپرسش

 (. ۲۹کردند )

نسخهٔ دوم -مقیاس تحمل ابهام نسخهٔ دوم:-مقیاس تحمل ابهام-
گویه است که در طیف  1۳ساخته شد و شامل  ۲۰۰۹لین در سال مک

گذاری نمره ۵تا کاملًا موافق= 1ای از کاملاً مخالف=درجهلیکرت پنج
لین آید. مکدست میها بههای همهٔ گویهشود. نمرهٔ کل از جمع نمرهمی

نامهٔ همبستگی آن را با پرسش و ۰٫۸۲ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را 
-دونالد ابو تحمل ابهام مک r=۰٫۰۹ابهام بدنر برابر با عدم تحمل 

 فیضی و همکاران در پژوهش .(۳۰) گزارش کرد r=۰٫۴1برابر با  ۲۰
و ضریب آلفای کرونباخ  ۰٫۴۸سازه  روایی ازطریق را ابزار روایی خود

 (.۳1عنوان کردند ) ۰٫۸۵ابزار را 
های مقابله فولکمن و نامهٔ سبکپرسش های مقابله:سبک نامهٔپرسش-

 گویه ۶۶ ( ساخته شد. شامل۳۲نقل از )به 1۹۸۰لازاروس در سال 
 و مدارهای مسئلهروش در دو طبقه رویارویی را راهبرد هشت و است

 ،1ندرت=، به۰ای از هرگز=چهاردرجه در طیف لیکرت مدارهیجان
های  کل از جمع نمرهکند. نمرهٔیابی میارز ۳تا همیشه= ۲اوقات= اک ر

نقل به) 1۹۸۵آید. فولکمن و لازاروس دست میها بهمقیاسهمهٔ خرده
ای از ( برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه۳۲از 

ها روایی دست آوردند و همچنین در بسیاری از پژوهشبه ۰٫۸۸تا۰٫۵۹
(. حنیفی و امینی برای ابزار ۳۲ست )سازه برای این ابزار گزارش شده ا

 (. ۳۳را عنوان کردند ) ۰٫۸۵ضریب آلفای کرونباخ 
، سطح ۲، برآورد بیشینهٔ احتمال1افزار آموسها با استفاده از نرمداده

با مقدار  ۳کای مجذورهای نیکویی برازش ، شاخص۰۵٫۰معناداری 
تقریب با  مجذورات میانگین خطای ، ریشه۰٫۰۵ٔتر از احتمال بزرا

تطبیقی با نقطهٔ  برازش نکویی ، شاخص۰٫۰۸تر از نقطهٔ برش کوچک
ش نکویی ، شاخص۹۰٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ برش   4براز

تر با نقطهٔ برش کوچک 5تطبیقی نکویی و شاخص ۹۵٫۰تر از کوچک
و با درنظرگرفتن مقادیر برازش ذکرشده توسط مایرز ، ۰٫۹۵از 

یابی مستلزم گذر از دو (. مدل۳۴تحلیل شد ) ۲۰۰۶همکاران در سال 
گیری ازطریق تحلیل عاملی تأییدی و تحلیل مرحله ارزیابی مدل اندازه

 مدل ساختاری ازطریق تحلیل مسیر است.

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 هایافته ۳
نفر  ۵۲حضور داشتند که  کنندهشرکت ۳۸۴در پژوهش حاضر 

درصد( ۳1٫۸نفر ) 1۲۲سال و  ۲۲درصد( از آنان کمتر از 1۳٫۵)
نفر  ۶۷سال بودند. همچنین  ۳۲تا۲۸سال و همان تعداد  ۲۷تا۲۳

درصد( ۵٫۵نفر ) ۲1سال و  ۳۷تا۳۳ کنندگانشرکتدرصد( از 1۷٫۴)
داشتند.  سال ۳۸بیشتر از 

                                                      
1. AMOS 
2. Maximum Likelihood 
3. Chi Square 

4. Goodness of Fit Index (GFI) 
5. Comparative Fit Index (CFI) 
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۴ 

 گیری و ساختاری پژوهشهای نیکویی برازش الگوی اندازه. شاخص1جدول 
RMSEA AGFI GFI CFI ( df/۲) ۲ برازندگی هایشاخص 
۰٫۰۷۳ ۰٫۸۹۸ ۰٫۹۳۴ ۰٫۹۷1 ۳٫۰۶ 1۸۰٫۳۹ 

 گیریشدهٔ اندازهالگوی اصلاح
۰٫۰۷۲ ۰٫۸۹۲ ۰٫۹۲۹ ۰٫۹۶۸ ۲٫۹۶ ۲۰۴٫۲۵ 

های الگوهای نیکویی برازش حاصل از آزمون بررسی شاخص
های گیری و ساختاری پژوهش نشان داد که این الگوها با دادهاندازه

  برازش مطلوب دارد. شدهگردآوری

 گیری پژوهش در تحلیل عاملی تأییدیالگوی اندازه . پارامترهای۲جدول 

 نشانگر-متغیر مکنون
برآورد ضریب 
استانداردشدهٔ 

β 

خطای 
 معیار

مقدار 
 احتمال

 نشانگر-متغیر مکنون
برآورد ضریب 
 βاستانداردشدهٔ 

خطای 
 معیار

مقدار 
 احتمال

 -مدارانهمقابلهٔ مسئله
 وجوی حمایتجست

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۵۴ ۰٫۹۵۹ اجتناب-گریز-مدارانهمقابلهٔ هیجان <۰٫۰۰1 ۰٫1۰۲ ۰٫۸۸۳

-مدارانهمسئلهمقابلهٔ 
 پذیریمسئولیت

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۹۵ ۰٫۸۰1 روابط زناشویی-اضطراب بارداری <۰٫۰۰1 ۰٫۰۵۹ ۰٫۸۶۳

 -مدارانهمقابلهٔ مسئله
 بازبرآورد م بت

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۴۷ ۰٫۶۳۵ بیماری نوزاد-اضطراب بارداری <۰٫۰۰1 ۰٫۰۸1 ۰٫۹۰۰

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۲۲ ۰٫۹۴۷ ترس از زایمان-اضطراب بارداری <۰٫۰۰1 ۰٫۰۶۴ ۰٫۹۰۶ حل مدبرانه-مدارانهمقابلهٔ مسئله

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۶۸ ۰٫۶۵1 ترس از تغییرات-اضطراب بارداری <۰٫۰۰1 ۰٫11۲ ۰٫۸۷۷ رویارویی-مدارانهمقابلهٔ هیجان

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۵۵ ۰٫۹۶۹ ترس از روابط آتی-اضطراب بارداری <۰٫۰۰1 ۰٫11۶ ۰٫۸۶۴ خویشتنداری-مدارانهمقابلهٔ هیجان

     <۰٫۰۰1 ۰٫۰۸۳ ۰٫۸۲۵ جوییدوری-مدارانهمقابلهٔ هیجان

 الگوی ساختاری در پژوهش متغیرهای بین مستقیم و کل مسیر ضرایب .۳ جدول 

 مسیرها
برآورد 
 bضریب 

برآورد ضریب  خطای معیار
 βاستانداردشدهٔ 

 مقدار احتمال

 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۶1 ۰٫۰۳۶ -۰٫1۷۴ اضطراب بارداریضریب مسیر تحمل ابهام
 ۰٫۷۳۹ -۰٫۰۲1 ۰٫۰۹۰ -۰٫۰۳۰ تحمل ابهاممدارانهضریب مسیر مستقیم مقابلهٔ هیجان
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۴۲ ۰٫1۶۵ ۰٫۷۹۷ تحمل ابهاممدارانهضریب مسیر مستقیم مقابلهٔ مسئله

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۰۵ ۰٫۰۶1 ۰٫۲۸۴ اضطراب بارداریمدارانهضریب مسیر مستقیم مقابلهٔ هیجان
 ۰٫۴1۲ -۰٫۰۶۰ ۰٫111 -۰٫۰۹۲ اضطراب بارداریمدارانهمسیر مستقیم مقابلهٔ مسئلهضریب 

 ۰٫۷۲۳ ۰٫۰۰۶ ۰٫۰1۶ ۰٫۰۰۵ اضطراب بارداریمدارانهضریب مسیر غیرمستقیم مقابلهٔ هیجان
 <۰٫۰۰1 -۰٫۰۸۹ ۰٫۰۴۰ -۰٫1۸۳ اضطراب بارداریمدارانهمقابلهٔ مسئله غیرمستقیمضریب مسیر 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳11 ۰٫۰۶1 ۰٫۲۸۹ اضطراب بارداریمدارانهمقابلهٔ هیجانضریب مسیر کل 
 ۰٫۰۲۷ -۰٫1۴۹ ۰٫1۰۴ -۰٫۲۳1 اضطراب بارداریمدارانهضریب مسیر کل مقابلهٔ مسئله

که بارهای عاملی استاندارد همهٔ نشانگرها بیشتر  دهدمینشان  ۲جدول 
بار عاملی بیشتر متعلق به  ۲نتایج جدول  براساساست.  ۰٫۳۲از 

( و بار عاملی β=۰٫۹۵۹مدارانه )اجتناب مقابلهٔ هیجان-نشانگر گریز
(؛ β=۰٫۶۳۵)اضطراب است -کمتر متعلق به نشانگر بیماری نوزاد

 گیریاندازهگفت همهٔ نشانگرها از قابلیت لازم برای  توانمیبنابراین 
 هستند.  متغیر مکنون متناظر خود برخوردار

مدارانه که ضریب مسیر کل بین مقابلهٔ هیجان دهدمینشان  ۳جدول 

( بوده و p ،۰٫۳11=β<۰٫۰۰1و اضطراب بارداری م بت و معنادار )
مدارانه و اضطراب بارداری منفی و ضریب مسیر کل بین مقابلهٔ مسئله

( است. همچنین ضریب مسیر p ،۰٫1۴۹-=β=۰٫۰۲۷معنادار )
ابهام و اضطراب بارداری منفی و معنادار  مستقیم بین تحمل

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۲۶1-=βبوده و )  بین مقابلهٔ  غیرمستقیمضریب مسیر
، p<۰٫۰۰1مدارانه و اضطراب بارداری منفی و معنادار )مسئله

۰٫۰۸۹-=β .است ) 
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۵ 

 
 و تحمل ابهام و اضطراب بارداری ایمقابله هایسبک. روابط ساختاری بین ۲شکل 

 بحث  4
تعیین نقش میانجیگر عدم تحمل ابهام در  مطالعه این انجام از هدف

ای با اضطراب بارداری بود. نتایج حاصل های مقابلهرابطهٔ بین سبک
های پیشین های پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهشاز تحلیل داده

( نشان داد که تحمل ابهام رابطهٔ بین مقابلهٔ ۲۴،۲1،1۶-1۴)
صورت منفی میانجیگری مدارانه با اضطراب بارداری را بهمسئله

 کند. می

اثر و -ای تکراری از افکار و تصورات، سنگینعنوان زنجیرهبهنگرانی 
که پیامد آن است ای در آینده حادثه بارهٔ، درنشدنیکنترلطور گسترده به

و هدفش کاهش رخداد پیامدهای  بودهآمیز و احتمالاً منفی ادراک ابهام
عنوان جزء شناختی معمولاً نگرانی به. ترسناک )و اثرات آن( است

 توانندنمی نگرانی افراد دچار .(۳۵)شود بندی میاضطراب طبقه
 شروع یا طول در محیطی وقایع درقبال خود را هیجانی هایواکنش
 که رسدمی نظربه روازاین کنند؛ مدیریت ناسازگارانهصورت به نگرانی

 عنوانبه نگرانی: دوسویه باشد اضطراب، بدتنظیمی در نگرانی نقش
 چنین از بتواند فرد اینکه تا شده بد تنظیم هیجانی تجارب به پاسخی

 افزایش باعث که عاملی عنوانبه نگرانی اینکه یا کند تجاربی اجتناب
 توانایی کاهش آن دنبالبه و وقایع محیطی به هیجانی هایواکنش شدت

 (.۳۶شود )می هاهیجان این مؤثر مدیریت
ای قوی برای نگرانی و درنهایت کنندهبینیعدم تحمل ابهام پیش

نوعی دچار عدم تحمل اضطراب است؛ بنابراین افراد مضطرب نگران به
از چهار شرط (. عدم تحمل ابهام دارای سه شرط ۳۷،۳۸ابهام هستند )

عنوان عامل خطر علنی برای نگرانی و شدن بهلازم جهت محسوب
اضطراب است: به این صورت که عدم تحمل ابهام ارتباط تنگاتنگی با 

(؛ ۲(؛ عدم تحمل ابهام قابل تغییر است )شرط 1نگرانی دارد )شرط 
تغییرات در عدم تحمل ابهام بر تغییرات نگرانی در بیشتر دورهٔ درمان 

را مورد  ۴ها هنوز شرط (؛ اما پژوهش۳ دم زمانی داشته است )شرطتق
دهند؛ یعنی عامل الف )عدم تحمل ابهام( باید بر عامل توجه قرار می

ب )نگرانی مفرط و اضطراب( مقدم باشد. اجتناب شناختی در افراد 
کند. نگران، عملکرد فرد را در مواجهه با بلاتکلیفی و ابهام مختل می

عنوان فرآیندی کلامی، جایگزین تصاویر ذهنی ناخوشایند نگرانی به

شود؛ تصاویر ذهنی دربارهٔ موقعیتی تهدیدآمیز درمقایسه با افکار می
زبان شناختی )مانند نگرانی( مرتبط با همان موقعیت، واکنش -کلامی

همراه دارد. این افکار، واکنش هیجانی و تری بههیجانی قوی
تفکر دربارهٔ پیامد موقعیت تهدیدآمیز کاهش  فیزیولوژیک فرد را هنگام

دهند. طبق نظریهٔ اجتناب شناختی بورکوویک، کارکرد اولیهٔ می
کنندهٔ منفی آن شناختی نگرانی در اضطراب، نقش تقویتزبان-کلامی

سازی است که منجربه کاهش تصاویر ذهنی تهدیدکننده و غیرفعال
فراد مبتلا به اضطراب و گردد. اهای خودکار ناخوشایند میفعالیت

بر اینکه از راهبردهای اجتناب شناختی ضمنی مانند نگرانی مفرط علاوه
کنند، اجتناب خودکار از تصاویر ذهنی تهدیدآمیز استفاده می

گیرند. این کار میراهبردهای اجتناب شناختی آشکار یا ارادی را نیز به
ننده و استفاده از ککردن افکار نگرانراهبردهای ارادی شامل سرکوب

کننده های برانگیزانندهٔ افکار نگرانپرتی و اجتناب از موقعیتحواس
است. درواقع افراد مضطرب و نگران، دانش حل مشکلات خود را 

علت داشتن چارچوب شناختی منفی دربارهٔ مشکلات، دارند؛ اما به
اده از توانند خودشان را برای استفسختی میها بههنگام مواجهه با آن

 (.۳۹-۴1دانش حل مسئله آماده کنند )
 را روزمره زایتنش رخدادهای توانندنمی ابهام تحمل عدم با افراد

 تجربه را پریشانی از یشتریب سطوح بنابراین ؛کنند تحمل راحتیبه

 فاقد که باشند باور این بر شاید افراد این همچنین،نند؛ کمی

 مبهم هایموقعیت ثرؤم مدیریت برای مسئله حل کافی ایهمهارت

 ایشان در مندیخودارزش کاهش موجب تواندمی امر این و هستند
تنها با سطوح شدید (. با این حال، عدم تحمل ابهام نه۴۲شود )

 کارگیری(. به۴۳اضطراب بلکه با مقابلهٔ رویکردی همراه است )
 به. دارد دتمطولانی و م بت پیامدهای مقابله،  ٔیافتهسازش راهبردهای

 آن دنبالبه و یابدمی کاهش فرد هایتلاش  ٔ وسیلهبه که تنش ترتیب این
 تأمین او سلامت و کندمی افزایش پیدا وی مهارت و نفسعزت سطح

 هابا آن آینده در که زاتنش دربرابر عوامل شخص حال عین در. شودمی
 دنبال رویاروییبه ایجادشده اضطراب. شودمی ترمقاوم نیز شده، مواجه
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۶ 

 آن با مقابله برای که منابعی نیز و مسئله از فرد ارزیابی به هر استرس، با
 دهدمی رخ هنگامی زاها تنهاتنش دارد. اثرات بوده، بستگی دردسترس

مقابله  برای ناکافی منابع هم و شود ارزیابی تهدیدکننده موقعیت هم که
و  استرس بین  ٔرابطه مقابله سبک زیرا باشد؛ دردسترس موقعیت با

با  مقابله هایکند. سبکمی تعدیل شناختی راروان و جسمانی کارکرد
 کنار در زیرا، دهد؛ قرار تأثیرتحت را استرس پیامدهای تواندمی تنش،
و  تجربه شخص هر از تنش که سطحی زا،تنش عوامل و منابع تمام
 و قضاوت ادراک  ٔ نحوه مقابله و توانایی به زیادی میزانبه کند،می درک

 (.۴۴دارد ) بستگی عوامل این دربارهٔ وی
 شودمی زا متمرکزعامل تنش بر مدار یا رویکردی فردمسئله مقابلهٔ در

 یا زاتنش موقعیت تغییر راستای در ایسازنده اقدامات کندمی سعی و

 متمرکز هئلمس بر فرد مدارلهئمس مقابلهٔ سبک دردهد.  انجام آن حذف
 اطلاعات یآورجمع به فرد سبک نیا در. دارد آن حل در یسع و شودیم

 که را یمنابع کند،یم فکر آن دربارهٔ پردازد،یمزا تنش رویداد به مربوط
 منابع از استفاده یبرا و دنماییم یابیارز بوده، برخوردار آن از

 هایشیوه از (. برخی۲۲) کندیم ادهآم برنامه و طرح خود سدردستر
 شدنآگاه شامل) استرس و اضطراب مهار: از عبارتند مدارمسئله مقابلهٔ

 شامل) بندیساختار ؛(آن ایجادکنندهٔ عوامل و تنش سطح افزایش از
 حمایتی منابع دربارهٔ وجوپرس تنشی، عوامل دربارهٔ داده آوریجمع

 (. ۴۵اجتماعی ) هایمهارت ؛(منابع این از مندشدنبهره و موجود

 تأثیر میزان و عوامل بین ارتباط دنبالبه ماهیت در اگرچه پژوهشی هر
 پژوهش. اردد را هاییمحدودیت مجموعه خود بطن در است، آن

شرح بدین هاییمحدودیت و نبوده مست نی امری چنین از نیز حاضر
 متغیرهای پژوهشگر قادر به بررسی نقش حاضر داشت: در پژوهش

شود در نبود؛ لذا پیشنهاد می اقتصادیطبقهٔ اجتماعی ازجمله دیگر

 های آتی متغیرهای مذکور نیز بررسی گردد.پژوهش

 گیرینتیجه ۵
 هایها و نگرانیتوان گفت تنشهای این پژوهش میبراساس یافته

 اضطراب بارداری بروز در تأثیرگذار روانی عوامل از بارداری دوران
 تواندمی تنش با زنان ایمقابله و سبک تنش از فرد ادراک نحوهٔ. است

 و دهد قرار تأثیرتتح زیادی میزانبه هارا در آن اضطراب بارداری
کند. هرچقدر میزان استفادهٔ این  تغییر دستخوش را تنش پیامدهای

همان میزان ابهام و مدار بیشتر شود بهای مسئلهزنان از سبک مقابله
یابد و ناپذیر در آینده در آنان کاهش میبینیهای پیشنگرانی از موقعیت

کارگیری سبک به یعنی کنند.اضطراب کمتری را تجربه می درنهایت
ها کاهش و مدار توسط زنان باردار ادراک ابهام را در آنای مسئلهمقابله
دهد و درنهایت منجربه کاهش اضطراب پذیری را افزایش میتحمل

های پژوهش حاضر نیز پیشنهاد گردد. از جهت کاربرد یافتهبارداری می
های آموزشی با عناوین تنظیم شود با آموزش زوجین در قالب کارگاهمی

بر توان علاوههای دارای زن باردار میقابله برای خانوادههیجان و م
پیشگیری، سطح عملکرد زوجین و متعاقباً عدم تحمل ابهام و نگرانی 

 و اضطراب بارداری را کاهش داد. 

 هبیانی 6
آزاد اسلامی واحد رودهن دکترا دانشگاه  رسالهٔبرگرفته از مقالهٔ حاضر 

در آخر به نبود تضاد منافع است.  11۳۲۰۷۰۵۹۶1۰۰۶با کد 
این پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقلی شود. نویسندگان اشاره می

 .که بدون حمایت مالی سازمان خاصی صورت گرفته است بوده
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