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و  گرانید نیاستقلال، بهبود تعامل ب شیافزا ت،یعنوان احساس رضا به یدر دوران باردار یروان یازهایارضاء نمقدمه:

. مطالعه حاضر با شود یم فیموفق تعر یمانیو زا یبه باردار یابیدست یبرا یروان یانرژ یخود خودبه شیو افزا طیمح

 انجام شد. یباردار یروان یازهایپرسشنامه ن یابیهدف ساخت و اعتبار

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی، از نظر داده ترکیبی کیفی و کمیّ )آمیخته( و از نظر روش مطالعه،  کار:روش

-1402های تخصصی زنان و مراکز مامایی در سال  است. جامعه آماری شامل زنان مراجعه کننده به کلینیک داده بنیاد

نفر انتخاب و تحت مصاحبه  40یری هدفمند با معیار ورود تا اشباع نظری گ شهر کرمانشاه بود که از طریق نمونه 1401

گیری نیازهای روانی بارداری ها، ابزاری متناسب با بافت ایرانی برای اندازه عمیق قرار گرفتند. پس از تحلیل مصاحبه

حلیل عاملی اکتشافی، ها در بخش کیفی از تحلیل محتوا و در بخش کمیّ از ت تنظیم شد. جهت تجزیه و تحلیل داده

  تحلیل عاملی مرتبه اول و دوم و برای سنجش پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شد.

برازش مدل  یدییعامل تأ لیتحل جیعامل استخراج شد و بر اساس نتا 6 ،یعامل اکتشاف لیتحل جیبر اساس نتاها:یافته

 نیعوامل با عناو نیا ،ها الؤس یو محتوا ینظر یلحاظ مبان بهشد.  دییأت یباردار یروان یازهاین یعدشش بُ

 ییایپا نیشد. همچن یگذار ( نامیجنس ازیو ن یهمدل ،یجانیدرک ه د،یو ام زهیانگ ،یخواه محبت ،یطلب تی)حما

گزارش شد. 89/0پرسشنامه 

لازم برخوردار است و  ییایو پا ییاز روا ،یباردار یروان یازهایمطالعه حاضر نشان داد پرسشنامه ن جینتاگیری:نتیجه

 زنان باردار پرداخت. یروان یازهایابزار، به سنجش ن نیا قیاز طر توان یم


 یروان یازهاین ،ییروا ،ییایپا ،یباردار ،یابیاعتبارکلماتکلیدی:


 

                                                 
مس* مكاتبات:ئنویسنده الكترونیك: ؛087-33626458: تلفن .رانیا سنندج، ،یواحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام ی؛دکتر محمود گودرز ول پست

mg.sauc@gmail.com 
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 مقدمه

سازی برای زندگی یک موجود زنده  بارداری، فرآیند آماده

ای است که مادر دچار تغییرات  در رحم است و دوره

در دوران  (.1شود ) میفیزیکی، روانی و اجتماعی خاصی 

ها و حالات  ها، مسئولیت بارداری، روابط بین فردی، نقش

ها  های فیزیولوژیکی آن عاطفی زنان و همچنین سیستم

توان با  در طول دوران بارداری، می(. 2شود ) بازسازی می

غربالگری در خصوص خطراتی که سلامتی را تهدید 

ردار در زمان های لازم را برای زنان با کند، مراقبت می

علاوه بر عوامل خطرزای جسمی، . مناسب انجام داد

توانند بر سلامت  اجتماعی که می -عوامل خطر روانی

زنان باردار تأثیر بسزایی داشته باشند نیز باید در 

خطرات روانی (. 3) های دوران بارداری لحاظ شوند ویزیت

اجتماعی متأثر از عوامل فیزیکی، روانی، اجتماعی و 

طور  نگی، این پتانسیل را دارند که هموستاز را بهفره

مستقیم یا غیرمستقیم در طول بارداری و تولد تغییر 

خطرات روانی اجتماعی در دوران بارداری . (5، 4دهند )

هایی که در  عنوان نیازهای روانی یا اجتماعی یا چالش به

هایی مانند زندگی خصوصی، ساختار خانواده و  زمینه

 .شود شوند، تعریف می پدیدار میوضعیت شغلی 

ها، در  احساسات و افکار زنان باردار در رابطه با این زمینه

آشکارسازی این نیازها و مشکلات و تعیین خطرات روانی 

پیگیری و مراقبت که (. 6-8شود ) اجتماعی برجسته می

برای حفاظت و حفظ سلامت عمومی اهمیت دارد، باید 

نی اجتماعی و مراقبت جامع شامل ارزیابی فیزیکی و روا

ای در زندگی زنان است که در  باشد. بارداری دوران ویژه

از جنبه روحی و  بردارنده تغییرات گسترده، خصوصاً

خارج از کنترل بوده و منجر به ایجاد  روانی است که گاهاً

سلامتی و بهزیستی مادر و  های متفاوتی در آسیب

 (.9گردد ) کودک، می

پیگیری رغم اهمیت  یاند که عل دادهتحقیقات نشان 

در اجتماعی  -های روانی اجتماعی و مراقبت -روانی

، این مسئله اغلب در جلسات مراقبت پیش دوران بارداری

  این  (. اگرچه10)از زایمان مورد غفلت قرار می گیرد 

شود،  می تلقی  بخش   مسرت  دوره زنان   بیشتر  برای   دوره

فیزیولوژی  تغییرات   با  همراه  پراسترس  هدور یک   اغلب  اما 

تغییرات  دوره  این  آید. در  می حساب  به روانی   و 

رخ  زن   بدن در   زیادی  آناتومی و   فیزیولوژی بیوشیمیایی،  

( که با توجه به نظریه نیازهای موری قابل 11دهد )می 

توجیه است. هنری موری از اولین کسانی بود که 

خود را معطوف به نظریه نیازها کرد و معتقد  هایپژوهش

بود که بین انگیزه و دفاع، هیچ تفاوتی وجود ندارد و هر 

ترین خدمت (. مهم12دو در راستای یک هدف هستند )

پژوهش در شخصیت، استفاده او از  موری به نظریه

مفهوم نیازها برای توضیح انگیزش و جهت دادن به رفتار 

نظر موری، نیاز شامل یک نیروی (. از 13انسان است )

شیمیایی در مغز است که از آن برای سازماندهی  -زیست

منظور برآورده ساختن  فرآیندهای مغزی و ادراکی به

شود و امکان دارد ضعیف یا احتیاجات انسان استفاده می

-قوی و مستمر و دائمی باشد. نیازها به رفتار نیرو می

ی، نیاز را یک نیروی کند. موربخشد و آن را هدایت می

(. موری 14داند )گشا در رفتار انسان می دافعه و راه

معتقد بود که نیازها دارای سلسله مراتبی هستند. برخی 

نیازها ارجح هستند؛ یعنی بر سایر نیازها ارجحیت دارند 

شوند. موری و اگر برطرف نشوند، به اضطراب تبدیل می

ارضاء شدن نیازها  و چگونگی« نیاز غلبه»این موضوع را 

(. نیازهای ثانویه، 15نامیده است )« آمیختگی نیازها»را 

شوند و طور غیرمستقیم از نیازهای اولیه ناشی می به

ها  ای مشخص درون بدن ندارند. علت اینکه آنناحیه

ها نیست؛  شوند، کم اهمیت بودن آنثانویه نامیده می

ستین بلکه به این دلیل است که پس از نیازهای نخ

آیند. این نیازها به ارضای عاطفی مربوط وجود می به

هستند و اغلب نیازهای فهرست موری؛ همچون نیازهای 

روی را جویی، طرد، مهرورزی و دنبالهپرخاشگری، سلطه

(. نیازهای واکنشی و خودجوش در 16شوند )شامل می

پاسخ به چیز خاصی در محیط ایجاد شده و فقط در 

ها نیازهای  شوند. آنز برانگیخته میصورت ظهور آن چی

شوند،  ای هستند که هر وقت برانگیختهخودانگیخته

خوانند و باعث مستقل از محیط، رفتار خاصی را فرا می

شوند. ایجاد یک رفتار در مقابل یک شیء خاص می

آخر به نیازهای کنشی تعلق دارد؛ این نیازها به  دسته

خود  به ست و خودحضور شیء یا عامل خاصی متکی نی

(. از طرف دیگر، باروری در اکثر 15آیند )وجود می به

ها از ارزش بالایی برخوردار است و آرزوی داشتن  فرهنگ
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های انسانی است  ترین محرک فرزند، یکی از اساسی

ماه اول بارداری، احساس خستگی  3(. زنان در طی 17)

شدید نموده و افزایش سطح استروژن تا حدودی 

کند و در عین حوال اتی خلق را در آنان ایجاد میثب بی

ویژه  پیدایش پیامدهای فیزیولوژیک ناشی از بارداری، به

شروع تهوع و استفراغ در این مقطع، بعضاً مادر را بسیار 

های تحت تأثیر قرار داده و توأم شدن این پدیده با نگرانی

مختلف از جمله ترس از سقط و تغییر در زندگی روزمره 

 (. 18نماید )روابط زوجین، زنان باردار را آشفته می و

توان از طریق یک برنامه مراقبت پیش از  بارداری را می

های پزشکی و روانی  بارداری هماهنگ که شامل مراقبت

دلیل شیوع  ترتیب، به به این اجتماعی است، افزایش داد؛

بالای اختلالات افسردگی و اضطراب در زنان، سلامت 

ان باردار باید دغدغه اصلی توجه به نیازهای روانی روان زن

% 34% افسردگی و 21( بروز 2000بارداری باشد. هلندر )

اختلالات اضطرابی را در زنان گزارش کرد که ممکن 

اضطراب خاص  (.19است با بارداری تشدید شود )

دلیل نگرانی زن در مورد بارداری،  بارداری ممکن است به

 ایمان رخ دهد.تغییرات فیزیکی و ز

عنوان یک سیاست ملی  سازی قبل از بارداری باید به آماده

غربالگری در دوران  هل ارائه شود.أبه همه زنان مت

بارداری با هدف شناسایی و پیشگیری از عوارض جانبی 

مادر و نوزاد و انجام مداخله زودهنگام بسیار مهم است. 

و نیازهای  ها در طول غربالگری، باید فعالانه به نگرانی

( بیان 2015زنان باردار گوش داده شود. چیترا و همکار )

های دوران بارداری معمولاً به شکلی از  کردند، مراقبت

ارزیابی و مراقبت فیزیکی معمول با ارزیابی و مراقبت 

 (.20شود ) روانی اجتماعی محدود یا بدون ارائه می

ردار ارزیابی نادرست از شرایط روانی اجتماعی زنان با

ممکن است منجر به عدم حمایت روانی اجتماعی ارائه 

زنان بارداری که فاقد  شده به این گروه از افراد شود.

حمایت روانی اجتماعی هستند، ممکن است در دوران 

این تغییرات  بارداری و زایمان خود استرس داشته باشند.

پذیری زن را در برابر افسردگی  ممکن است آسیب

نوبه خود ممکن است اثرات نامطلوبی  به افزایش دهد که

های  بر سلامت مادر و جنین داشته باشد. مراقبت

حمایتی در طول زایمان ممکن است اثرات مثبت 

مدتی داشته باشد و ممکن است برخی زنان را از  طولانی

مدت زایمان محافظت کند. به  یک تجربه منفی طولانی

ی اجتماعی (، حمایت روان2007گفته اوکین و همکار )

تنها میزان نارس بودن و وزن کم هنگام تولد را کاهش  نه

تری را در زنان  دهد، بلکه رفتارها و سبک زندگی سالم می

بخشد و از رفتارهایی مانند سیگار  باردار الهام می

کشیدن، سوء مصرف مواد و مصرف ناکافی تغذیه 

تواند مضرات دیگری داشته  کند که می جلوگیری می

(. برخورداری از حمایت روانی اجتماعی زنان 21باشد )

باردار مستلزم یک رویکرد چندسطحی است که شامل 

ها و افزایش ظرفیت سیستم با  تقویت شرکاء و خانواده

مداخلات باید  اطمینان از دردسترس بودن منابع است.

حمایت ارائه شده در شبکه اجتماعی موجود زنان را 

 های فرهنگی زن حفظ شود.  تقویت کند تا باورها و ارزش

( تحت عنوان 2022در مطالعه ایمنی و همکاران )

زای  زا در مادران باردار نخست تبیین نقش عوامل تنش"

 8بعد از تجزیه و تحلیل،  "سزارینی: یک مطالعه کیفی

 3دست آمد که  مضمون اصلی به 3و  مضمون فرعی

آگاهی مادران، عدم آمده شامل:   دست مضمون به

ت ارتباطی کارکنان و نیازهای روانی مادر بودند مشکلا

زا در مادران باردار  ترین عوامل تنش که از اصلی

(. مطالعه 22آیند ) شمار می زای سزارینی به نخست

بررسی "تحت عنوان  (2017نصیری و همکاران ) حاج

 "سلامت روان در زنان باردارارتباط عملکرد جنسی با 

نشان داد با توجه به شیوع بالای اختلال عملکرد جنسی 

و روانی در بارداری، زنان باردار و همسرانشان به مشاوره 

درباره تغییرات جسمی و روحی در دوران بارداری نیاز 

( نیز در 2018(. دباغ فکری و همکاران )23دارند )

سلامت روان زنان  بررسی"مطالعه خود تحت عنوان 

ایرانی در دوران بارداری و عوامل مؤثر بر آن: یک مطالعه 

بیان داشتند که سلامت روان، نیاز اولیه انسان و  "مروری

(. لذا 24اساس کارکرد موفق افراد در جوامع است )

اهمیت پرداختن به نیازهای روانی بارداری برای سلامت 

ی، شناختی و های هیجان شناختی زنان در موقعیت روان

اجتماعی بسیار حائز اهمیت است؛ چراکه زنان باردار 

کنند، در علت شرایط ناآشنا و خطیری که تجربه می به

معرض اضطراب و استرس زیادی قرار دارند؛ بنابراین 

http://ijpn.ir/article-1-1102-fa.pdf
http://ijpn.ir/article-1-1102-fa.pdf
http://ijpn.ir/article-1-1102-fa.pdf
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توان بسیار  شناخت نیازهای روانی آنها در این دوران می

ی های گشا باشد. بر اساس این اهمیت، انجام پژوهش راه

که بتواند به غنای علمی و تخصصی در این زمینه 

هایی بیافزاید، ضروری است. این امر فقط با انجام تحقیق

در این زمینه میسر خواهد شد؛ که متأسفانه تحقیقات 

اندکی در این حوزه در رابطه با زنان باردار انجام گرفته 

های انگیزشی و تأثیر  بنابراین با توجه به نظریهاست؛ 

رات فیزیولوژیکی در بروز نیازها و تغییراتی که با شروع تغیی

رسد  نظر می افتد، به بارداری در بدن یک زن اتفاق می

نیازهای تغییراتی ایجاد شود و با توجه به اهمیت این دوره 

و تأثیری که در رشد فرزندان دارد، لذا مطالعه حاضر با 

ساخت های نیازهای روانی بارداری و  هدف استخراج مؤلفه

 و اعتباریابی پرسشنامه نیازهای روانی بارداری انجام شد.
 

کارروش
هدف از پژوهش حاضر، ساخت و اعتباریابی پرسشنامه 

نیازهای روانی بارداری بود. روش پژوهش حاضر از نظر 

اهداف؛ کاربردی و از نظر داده، کیفی و کمیّ )آمیخته( و 

 1(گراند تئوری) از نظر ماهیت و نوع مطالعه، داده بنیاد

پردازی داده بنیاد گراند تئوری، یک  است. نظریه

کشف نظریه است که این « استقرائی»شناسی  روش

آورد تا گزارشی نظری  امکان را برای پژوهشگر فراهم می

های عمومی موضوع پرورش دهد، در حالی که  از ویژگی

طور همزمان، پایه این گزارش را در مشاهدات تجربی  به

 سازد. محکم می ها داده

طور کلی، پژوهش حاضر طی دو مرحله انجام شد. در  به

های نیازهای  مرحله اول، محقق به شناسایی شاخص

روانی بارداری پرداخت و پس از کدگذاری و تحلیل 

های استخراج شده از  ها و بر اساس مؤلفه مصاحبه

-ها، ابزاری متناسب با بافت ایرانی برای اندازه مصاحبه

یازهای روانی بارداری تنظیم کرد و در مرحله گیری ن

دوم، به بررسی اعتبار و روایی ابزار ساخته شده پرداخت. 

ها  جامعه آماری در بخش اول جهت شناسایی مؤلفه

منظور تهیه ابزار، شامل زنان مراجعه کننده به  به

های تخصصی زنان و مراکز مامایی در سال  کلینیک

گیری  که نمونه شهر کرمانشاه بود 1402-1401

                                                 
1 Grounded theory 

صورت هدفمند با معیار ورود داشتن سابقه بارداری و  به

نفر  40سال انجام شد که تا اشباع نظری،  25-45سن 

انتخاب و تحت مصاحبه عمیق قرار گرفتند. جهت بررسی 

روایی محتوایی سؤالات، جامعه آماری شامل اساتید 

ر صورت هدفمند با معیا شناسی و مشاوره بود که به روان

سال سابقه  5ورود داشتن مدرک دکترا و داشتن حداقل 

نفر انتخاب  15کار مرتبط با خانواده تا اشباع نظری 

دست آمده از مصاحبه، منجر به  شدند. اطلاعات به

های مقیاس نیازهای روانی  ها و شاخص شناسایی مؤلفه

مؤلفه  6گیری سؤال برای اندازه 36بارداری شد. تعداد 

بارداری شناسایی شد، سپس جهت اعتبار  نیازهای روانی

 8متخصصان مورد بررسی قرار گرفت و  محتوا توسط

ال حذف گردید. پس از بررسی اعتبار محتوا و حصول ؤس

صورت مقدماتی ابتدا بر روی  اطمینان لازم، پرسشنامه به

هدف از این . نفری از جامعه آماری اجرا شد 30نمونه 

ها و در صورت لزوم،  ؤالمرحله، بررسی وضوح و ابهام س

 6اعمال تغییرات مورد نیاز بود که در پایان این مرحله 

ها و سؤال حذف گردید؛ بنابراین پس از تحلیل مصاحبه

های استخراج شده از مصاحبه، ابزاری  بر اساس مؤلفه

گیری نیازهای روانی  متناسب با بافت ایرانی برای اندازه

ها و عدم ابهام  وح سؤالوض بارداری تنظیم شد. با توجه به

نفر  200سؤالی در بین  22در این خصوص، پرسشنامه 

سنجی آن مورد بررسی قرار  های رواناجرا و ویژگی

های  های پژوهش، از شاخصگرفت. جهت بررسی سؤال

های توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد و آزمون

 استنباطی شامل تحلیل محتوا، تحلیل عاملی اکتشافی،

و  2، تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم1تأییدی مرتبه اول

برای سنجش میزان پایایی از ضریب آلفای کرونباخ 

جهت بررسی روایی سازه پرسشنامه از . استفاده شد

آزمون تحلیل اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول 

و مرتبه دوم و جهت بررسی همسانی درونی آن نیز از 

 کرونباخ استفاده شد.ضریب آلفای 

 

 

 

 

 

 First order confirmatory factorتحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول یا در  1

analysis ،پذیر(  ها )متغیرهای مشاهده ها )متغیرهای پنهان( با گویه رابطه عامل یا عامل

ای بین متغیرهای پنهان مورد  گونه رابطه گیرد. در این روش هیچ مورد سنجش قرار می

گیری، صرفاً برای اطمینان از آن است که  گیرد. این نوع مدل اندازه ی قرار نمیبررس

توان  اند. در فاکتور آنالیز تأییدی مرتبه اول می گیری شده متغیرهای پنهان درست اندازه

 رابطه یک عامل با چند گویه یا چندعامل با چند گویه را مورد بررسی قرار داد.
 Second order confirmatory factorتحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم یا  -1

analysis  زمانی که یک سازه بزرگ، از چند متغیر پنهان تشکیل شده باشد، استفاده

پذیر با متغیرهای پنهان،  شود. در این روش علاوه بر بررسی رابطه متغیرهای مشاهده می

 شود. خود نیز بررسی میرابطه متغیرهای پنهان با سازه اصلی 
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هایی را رعایت کرد  فرض قبل از تحلیل عاملی، باید پیش

که مشخص شود آیا تحلیل عاملی مجاز است یا خیر؟ 

1ها،  فرض یکی از این پیش
KMO  است. اگر مقدار این

باشد، اجرای تحلیل عاملی بلامانع  6/0تر از  آماره بزرگ

برای پرسشنامه برابر  KMOاست. در این مطالعه مقدار 

کند.  بود که تحلیل عاملی را مجاز می 89/0است با 

ها  دهد داده آزمون دیگر، آزمون برتلت است که نشان می

برای تحلیل عاملی مناسب هستند یا خیر؟ اگر میزان 

باشد، تحلیل عاملی  05/0معناداری این آزمون کمتر از 

ت. در برای شناسایی ساختار )مدل عاملی( مناسب اس

دست  به 01/0مطالعه حاضر با توجه به اینکه این میزان 

آمد، لذا تحلیل عاملی برای شناسایی مدل عاملی مناسب  

 (.3بود )جدول 



هایپارامتریكهایاستفادهازتحلیلعاملیوسایرآزمونشرطنتایجبررسیپیش-3جدول
 Z 050/1 آماره نوفآزمون کولموگروف اسمیر

 220/0 سطح معناداری 

 894/0 اولکین -میر-گیری کیزر شاخص کفایت نمونه

 آزمون کرویت بارتلت

 971/1 مجذور کای

 15 درجه آزادی

 000/0 سطح معناداری

 

هایافته
بخشکیفی

آوری شده و  بر اساس اطلاعات جمع رواییمحتوایی:

های اساتید و متخصصان حوزه خانواده و  تجمیع یافته

ها، ابزاری متناسب با پس از کدگذاری و تحلیل مصاحبه

گیری نیازهای روانی بارداری بافت ایرانی برای اندازه

طلبی،  بُعد شامل حمایت 6تنظیم شد که متشکل از 

ک هیجانی، همدلی و خواهی، انگیزه و امید، در محبت

باشد. روایی محتوایی نشان داد امتیاز  نیاز جنسی می

CVR  تر  ( بزرگ63/0آیتم از عدد جدول لاوشه ) 22هر

آیتم نمره  CVI ،15است. بر اساس نتایج محاسبه 

CVI  داشت، لذا مناسب تشخیص داده  78/0بالاتر از

 71/0-78/0بین  CVIمانده نمره  آیتم باقی 7شدند. 

ند که به اصلاح و بازنگری نیاز داشتند که در این داشت

موارد اصلاحات انجام شده مجدداً تحت بررسی قرار 

 گرفت و توانست نظر متخصصان را جلب نماید.

پرسشنامهنیازهایروانیبارداری

 

نظراندستآمدهازنظراتصاحبهایبهابعادوشاخص-1جدول

ها عبارت مؤلفه  سؤال 

طلبی حمایت  

 1 شوم، حمایت شوم.روبرو می مادر شدن هایبا نگرانی تمایل دارم زمانی که

 2 گاهم باشد. کند، کسی تکیه می آشفته مرا فرزندم قبال در مسئولیت که پذیرش هنگامی 

 3 بدهد.کسی به من آرامش  بیاید، دنیا به زودتر از موعد فرزندم ترسم که می هنگامی

 4 دهد، کسی مراقبم باشد. می آزارم مرگ از ترس بارداری دوران که در هنگامی

 5 که نگران افزایش وزن و از دست دادن زیباییم هستم، کسی به من آرامش دهد. تمایل دارم هنگامی

 6 که نگران سلامتی نوزادم هستم، به من آرامش داده شود. در این دوران هنگامی

خواهی محبت  
 7 در دوران بارداری دوست دارم بیشتر مورد محبت اطرافیانم واقع شوم.

 8 در دوران بارداری نیاز دارم مورد توجه و محبت بیشتر از سوی همسرم قرار بگیرم.

 انگیزه و امید

 9 طور کامل سپری کنم، کسی به من امید دهد. ماه بارداری را به 9ترسم نتوانم  زمانی که می

 10 کسی به من امید دهد. بیاید، دنیا به ناقص فرزندم مرده یا ترسم هنگامی که می

 11 شود، کسی به من امید دهد. من جسمی مشکلات افزایش باعث بارداری زمانی که نگرانم

 12 شوم، کسی امیدوارم کند. که درباره فرزندآوری دچار تردید می هنگامی

 13 که درباره آینده مبهم فرزندم نگرانم، کسی به من امید دهد. هنگامی

 14 قرارم، تنهایم نگذارند. در این دوران تمایل دارم وقتی بی درک هیجانی

 Kaiser-Meyer-Olkin Measureکه مخفف ) KMOشاخص  1

of sampling adequancyگیری  ( است، شاخصی از کفایت نمونه

کند و  است که کوچک بودن همبستگی جزئی بین متغیرها را بررسی می

کند آیا واریانس متغیرهای پژوهش، تحت تأثیر  از این طریق مشخص می

 ؟.های پنهانی و اساسی است یا خیر واریانس مشترک برخی عامل
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ها عبارت مؤلفه  سؤال 

 15 شوم، درکم کنند. خواب می که بی هنگامی

 16 شوم، درکم کنند. که عصبانی می هنگامی

 17 درکم کنند. ام، بدمزاجی حالات که دچار هنگامی

 همدلی

 18 کسی را داشته باشم که بتوانم از مشکلاتم به او بگویم.

 19 شود، کسی با من همدلی کند. بیشتر روز به روز هایم ناراحتی بارداری واسطه به ترسم که می هنگامی

 20 شوم، کسی با من صحبت کند. تنگ می که در دوران بارداری دل هنگامی

جنسی نیاز  
 21 در دوران بارداری نیاز دارم همسرم من را در آغوش بگیرد.

 22 با توجه به نوسانات هورمونی در دوران بارداری به نیاز جنسی من متناسب با این دوران پاسخ داده شود.

 

هاینیازهایروانیبارداریپایایی،میانگینوانحرافاستانداردمتغیرمؤلفه-2جدول  

ها مؤلفه انحراف  میانگین پایایی سؤال 

 استاندارد

تعداد 

 نمونه

طلبی حمایت 6تا  1   812/0  865/3  815/0  200 

خواهی محبت 8و 7   797/0  795/3  853/0  200 

13تا  9 انگیزه و امید  781/0  871/3  828/0  200 

17تا  14 درک هیجانی  824/0  817/3  782/0  200 

20تا  18 همدلی  798/0  690/3  841/0  200 

22و  21 نیاز جنسی  701/0  675/3  685/0  200 

22تا  1 پایایی کل )نیازهای روانی بارداری(  827/0  810/3  708/0  200 

 

بندی و در یک  ها با توجه به همسانی درونی جمع گویه

ها با توجه به تجارب  گذاری مؤلفه و نام همؤلفه قرار گرفت

ها،  پژوهشگران عناوین انتخاب و جهت تأیید عناوین مؤلفه

های  نظرخواهی از متخصصان صورت گرفت. گویه

 5گویی به سؤالات پرسشنامه بر اساس طیف  پاسخ

گاه(  ندرت، هیچ ای لیکرت )همیشه، اغلب، گاهی، به درجه

که به  طوری بود؛ به 1تا  5ها از  گذاری آن و شیوه نمره

 گاه نمره صفر تعلق گرفت.  و به هیچ 5همیشه عدد 

بخشکمّی

سازه: های آماری جهت روایی سازه از روش روایی

تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی مرتبه 

 شد.اول و دوم استفاده 

تحلیلعاملیاکتشافی

 های تحلیل عاملی، فرآیندفرض بعد از تأیید پیش

تحلیل عاملی اکتشافی که شامل دو ستون اشتراکات 

اولیه و اشتراکات استخراجی بود، محاسبه شد )این 

باشند(. هرچه این مقدار  1اشتراکات باید برابر با 

استخراجی بالاتر باشد، قدرت تبیین یافتگی آن سؤال 

توان سؤالاتی که مقدار اشتراک  بیشتر خواهد بود و می

است را حذف کرد. با  04/0ز استخراجیشان کمتر ا

سؤال  22سؤال، تعداد  36های حاصل از توجه به یافته

 مورد تأیید قرار گرفت.

هاهایتحلیلعاملیاکتشافیبراساسگویهمشخصه-4جدول

 استخراج مجموع بارهای مربعی مقادیر ویژه اولیه 
مجموع مجذورات بارهای 

 کل ابعاد های چرخش یافته مؤلفه
درصد 

 واریانس

واریانس 

 تجمعی
 کل

درصد 

 واریانس

واریانس 

 تجمعی

 674/71 674/71 300/4 طلبی حمایت

300/4 574/71 574/71 

914/0 

 899/0 739/84 065/13 784/0 خواهی محبت

 928/0 860/90 121/6 367/0 انگیزه و امید

 896/0 847/94 987/3 239/0 درک هیجانی

 876/0 560/97 712/2 163/0 همدلی

 527/0 00/100 440/2 146/0 نیاز جنسی
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در این پژوهش با توجه به اینکه چرخش به شیوه 

تر از روابط موجود تر و روشن، تصویری ساده1آبلیمین

به  یابیداد، برای دستدست می ها را بهبین ویژگی

ها، از این شیوه چرخش استفاده شد. ساختار ساده عامل

شود نتیجه تحلیل اکتشافی،  چنانچه ملاحظه می

عامل بود. در ادامه درصد واریانس شده هر  6استخراج 

آورده شده است که بر  5عامل پس از چرخش در جدول 

+ نوسان داشت 1و  -1اساس آن، مقادیر همبستگی بین 

ها  آن بر روی مؤلفه  ترین بارِ مؤلفه رگو برای هر گویه، بز

ترین بزرگ 6شد. در جدول شماره در نظر گرفته می

ها بر روی هر مؤلفه نشان داده های گویهبارهای مؤلفه

هایی که با هم بیشترین بار را روی یک شده است. گویه

 دادند.مؤلفه داشتند، تشکیل آن مؤلفه را می



هایتحلیلعاملیاکتشافیبرحسبسؤالاتمشخصه-5جدول

 سؤال

مجموع مجذورات  مقادیر ویژه عوامل استخراجی با چرخش مقادیر ویژه عوامل استخراجی مقادیر ویژه اولیه

های  بارهای مؤلفه

 چرخش یافته
 کل

درصد 

 واریانس

واریانس 

 تجمعی
 کل

درصد 

 واریانس

واریانس 

 تجمعی
 کل

درصد 

 واریانس

واریانس 

 تجمعی

1 439/12 540/56 540/56 439/12 540/56 540/56 577/10 077/48 077/48 757/0 

2 215/1 521/5 061/62 

215/1 521/5 061/62 077/3 984/13 061/62 

743/0 

3 980/0 456/4 517/66 758/0 

4 872/0 963/3 479/70 804/0 

5 761/0 460/3 939/73 765/0 

6 651/0 960/2 899/76 790/0 

7 531/0 412/2 311/79 751/0 

8 502/0 283/2 594/81 804/0 

9 478/0 171/2 765/83 794/0 

10 448/0 036/2 801/85 714/0 

11 434/0 974/1 775/87 884/0 

12 388/0 763/1 539/89 824/0 

13 375/0 707/1 245/91 816/0 

14 320/0 455/1 701/92 651/0 

15 313/0 423/1 123/94 744/0 

16 283/0 285/1 408/95 795/0 

17 262/0 191/1 599/96 797/0 

18 208/0 944/0 543/97 746/0 

19 187/0 851/0 394/98 750/0 

20 183/0 831/0 225/99 742/0 

21 132/0 599/0 824/99 700/0 

22 039/0 176/0 000/100 047/0 

 

نتایج نشان داد سؤالات مربوط به پرسشنامه برای 

 گیری ابعاد مناسب هستند.  اندازه

 

 

 

 

 

 

 

1 Spinning in the Abelimin style 
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 هایمقیاسدارمجموعهسؤالنمودارشیب-1نمودار

 

 در ادامه نتایج تحلیل عاملی تأییدی آورده خواهد شد.

 
هایاستخراجشدهبعدازچرخشماتریسهمبستگیبینمؤلفه-6جدول

 ها گویه
 ها مؤلفه

1 2 3 4 5 6 

      1 طلبی حمایت

     1 805/0 خواهی محبت

    1 790/0 837/0 انگیزه و امید

   1 823/0 681/0 782/0 درک هیجانی

  1 769/0 767/0 669/0 751/0 همدلی

 1 426/0 408/0 379/0 384/0 344/0 نیاز جنسی
 

 سازی کیزر شیوه چرخش: پروماکس با نرمال های اساسی استخراج: آنالیز مؤلفهشیوه                           

 تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول و دوم                         

 


مدلدرحالتاستانداردبرایمتغیرنیازهایروانی)تحلیلعاملیمرتبهاول(-2نمودار
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(متغیرالگویمراقبتپیشازبارداری)تحلیلعاملیمرتبهاولمدلدرحالتمعناداریبرای-3نمودار



نتایجتحلیلعاملیتأییدی-7جدول

 ردیف ها سؤال بارِ عاملی t مقدار

 1 شوم، حمایت شوم. روبرو می مادر شدن های با نگرانی تمایل دارم زمانی که 74/0 22/12

 2 گاهم باشد. کند، کسی تکیه می آشفته مرا فرزندم قبال در مسئولیت هنگامی که پذیرش 73/0 83/11

 3 کسی به من آرامش بدهد. بیاید، دنیا به زودتر از موعد فرزندم ترسم هنگامی که می 74/0 17/12

 4 دهد، کسی مراقبم باشد. می آزارم مرگ از ترس بارداری دوران هنگامی که در 80/0 52/13

 5 نگران افزایش وزن و از دست دادن زیباییم هستم، کسی به من آرامش دهد.تمایل دارم هنگامی که  75/0 41/12

 6 در این دوران هنگامی که نگران سلامتی نوزادم هستم، به من آرامش داده شود. 78/0 02/13

 7 در دوران بارداری دوست دارم بیشتر مورد محبت اطرافیانم واقع شوم. 74/0 10/12

 8 بارداری نیاز دارم مورد توجه و محبت بیشتر از سوی همسرم قرار بگیرم.در دوران  80/0 57/13

 9 طور کامل سپری کنم، کسی به من امید دهد. ماه بارداری را به 9ترسم نتوانم  زمانی که می 78/0 03/13

 10 کسی به من امید دهد. بیاید، دنیا به ناقص فرزندم مرده یا ترسم هنگامی که می 70/0 21/11

 11 شود، کسی به من امید دهد. من جسمی مشکلات افزایش باعث بارداری که زمانی که نگرانم 89/0 97/15

 12 شوم، کسی امیدوارم کند. هنگامی که درباره فرزندآوری دچار تردید می 82/0 13/14

 13 هنگامی که درباره آینده مبهم فرزندم نگرانم، کسی به من امید دهد. 81/0 80/13

 14 قرارم، تنهایم نگذارند. در این دوران تمایل دارم وقتی بی 63/0 74/9

 15 شوم، درکم کنند. خواب می هنگامی که بی 73/0 84/11

 16 شوم، درکم کنند. هنگامی که عصبانی می 78/0 95/12

 17 درکم کنند. ام، مزاجی بد حالات هنگامی که دچار 78/0 01/13

 18 که بتوانم از مشکلاتم به او بگویم.کسی را داشته باشم  78/0 83/11

 19 شود، کسی با من همدلی کند. بیشتر روز به روز هایم ناراحتی بارداری واسطه به ترسمهنگامی که می 73/0 89/11

 20 شوم، کسی با من صحبت کند. هنگامی که در دوران بارداری دلتنگ می 72/0 70/11

 21 دارم همسرم من را در آغوش بگیرد.در دوران بارداری نیاز  68/0 74/10

 22 با توجه به نوسانات هورمونی در دوران بارداری، به نیاز جنسی من متناسب با این دوران پاسخ داده شود. 70/0 21/11
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 مدلدرحالتاستانداردبرایمتغیرالگویمراقبتپیشازبارداری)تحلیلعاملیمرتبهدوم(-4نمودار

 

 
 مدلدرحالتمعناداریبرایمتغیرالگویمراقبتپیشازبارداری)تحلیلعاملیمرتبهدوم(-5نموار 



متناظر با همه  tشود، مقادیر  طور که ملاحظه می همان

بود،  96/1ابعاد الگوی مراقبت پیش از بارداری بالاتر از 

خوبی با متغیر  توان گفت هر یک از این ابعاد به لذا می

کلی الگوی مراقبت پیش از بارداری ارتباط دارند. 

خواهی، انگیزه و امید، درک  طلبی، محبت حمایت

با بارِ عاملی معتبر  هیجانی، همدلی و نیاز جنسی

تواند توصیف کننده الگوی مراقبت پیش از بارداری  می

های نیکویی برازش  میزان شاخص 7باشد. در جدول 

-دهند همه شاخص نشان داده شده است که نشان می

توان  های مورد بررسی مورد تأیید هستند بنابراین می

توانند توصیف کننده مناسب الگوی  بُعد می 6گفت 

د. در مجموع بر مبنای مراقبت پیش از بارداری باشن

توان گفت اعتبار سازه پرسشنامه نتایج تحلیل عاملی می

 .الگوی مراقبت پیش از بارداری مورد تأیید است
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هایبرازشمدلشاخص-8جدول
 شدهمقادیر محاسبه  شاخص

 000/0 معناداری

 1 01/0(RMSEAریشه میانگین مجذور برآورد خطای تقریب )

 2 97/0(NFIشاخص برازش استاندارد )

 3 98/0(CFI)شاخص تطبیقی برازش 

 4 95/0(GFI)شاخص نیکویی برازش 

 5 88/0(AGFIشاخص نیکویی برازش اصلاح شده )

 

آمده، با توجه به اینکه مقدار  دستبر اساس نتایج به

001/0=RMSEA  ،برازش مدل را مطلوب  توانمیبود

، NFIها از جمله دانست. همچنین در سایر شاخص

CFI  وGFI  بود که حاکی از  90/0نتایج بالاتر از

برابر  AGFIباشند؛ و مقدار برازش قابل قبول مدل می

دست آمد که در این مقدار، مدل از برازش  به 88/0با 

 لازم برخوردار بود.



سنجینیازهایروانیباردارینتایجوضعیت-9جدول

ها  مؤلفه  مقدار تی 
درجه 

 آزادی

میزان 

 معناداری

میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی

تفاوت 

 میانگین

95/0فاصله اطمینان   

ترین پایین  بالاترین 

طلبی حمایت  005/15  199 000/0  3 865/3  865/0  751/0  897/0  

خواهی محبت  167/13  199 000/0  3 795/3  795/0  675/0  879/0  

874/14 انگیزه و امید  199 000/0  3 871/3  871/0  755/0  869/0  

768/14 درک هیجانی  199 000/0  3 817/3  817/0  798/0  875/0  

593/11 همدلی  199 000/0  3 690/3  690/0  572/0  807/0  

936/13 نیاز جنسی  199 000/0  3 675/3  675/0  579/0  770/0  

178/16 نیازهای روانی بارداری  199 000/0  3 810/3  810/0  711/0  856/0  

 

سنجی، مقدار آماره تی  بر مبنای نتایج جدول وضعیت

پیرامون وضعیت نیازهای روانی زنان باردار برابر با 

معنادار بود. با توجه به مثبت  01/0و در سطح  178/16

شود که از مقدار تی، مشخص میو معنادار بودن 

دیدگاه افراد نمونه، وضعیت نیازهای روانی زنان باردار 

طور معناداری بالاتر از متوسط  نمونه مورد مطالعه به

بوده است. مقادیر تی در مورد همه ابعاد نیز مثبت و در 

توان گفت از  معنادار بود؛ بنابراین می 01/0سطح 

خواهی،  های محبت لفهدیدگاه زنان باردار، وضعیت مؤ

انگیزه و امید، درک هیجانی، همدلی و نیازسنجی 

 طور معناداری بالاتر از متوسط است. به
 

بحث
ای در زندگی زنان است که در  بارداری دوران ویژه

از جنبه روحی و  خصوصاًبردارنده تغییرات گسترده، 

خارج از کنترل بوده و منجر به  روانی است که گاهاً

سلامتی و بهزیستی مادر و  های متفاوتی در ایجاد آسیب

 (. 9گردد ) کودک، می

توان از طریق یک برنامه مراقبت  سلامت بارداری را می

های پزشکی  هماهنگ که شامل مراقبتبارداری پیش از 

 (.20) است، افزایش دادو روانی اجتماعی 

هدف از پژوهش حاضر ساخت و اعتباریابی پرسشنامه 

نتایج نشان داد  که نیازهای روانی بارداری بود

پرسشنامه نیازهای روانی بارداری، از روایی و پایایی 

توان از طریق این ابزار، به  لازم برخوردار است و می

سنجش نیازهای روانی زنان باردار پرداخت. نتایج 

تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که مقیاس نیازهای 

سؤال تشکیل شده است.  22مؤلفه و  6روانی بارداری از 

خواهی، انگیزه  طلبی، محبت مؤلفه شامل حمایت 6این 

 و امید، درک هیجانی، همدلی و نیاز جنسی است که در

 

 

1 Root mean square estimation error of approximation 
2 Normed Fit Index 

 

3 Comparative Fit Index 
4 Goodness of fit index 
5 Adjusted goodness of fit index 
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تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول نشان داده شد که 

توانند متغیر اصلی را  نوبه خود می ها هرکدام به گویه

شکل دهند و در تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم نشان 

خواهی،  طلبی، محبت مؤلفه حمایت 6داده شد که 

انگیزه و امید، درک هیجانی، همدلی و نیاز جنسی 

 دهند. تغیر نیازهای روانی را تشکیل میم

ابعاد استخراج شده از پرسشنامه نیازهای روانی بارداری 

دهد که مفهوم مشترک تمام ابعاد  نشان می

خواهی، انگیزه و امید، درک  طلبی، محبت حمایت

هیجانی، همدلی و نیاز جنسی، متغیر نیازهای روانی 

پرسشنامه بارداری است. بررسی همسانی درونی 

نیازهای روانی بارداری نیز نشان داد ابعاد این پرسشنامه 

از پایایی قابل قبولی برخوردار هستند. در مجموع از 

آنجایی که ساختار عاملی پرسشنامه نیازهای روانی در 

باشد، قابلیت اعتماد آن نیز در  راستای مبانی نظری می

 سطح مطلوبی است.

هایی بر پژوهش محدودیتهمانند هر پژوهش دیگری، 

تواند به  ها می حاضر نیز مترتب بود که بیان آن

پژوهشگران بعدی در استفاده بهتر از نتایج و تلاش در 

های احتمالی در تحقیقات آتی کمک  جهت محدودیت

های پژوهش حاضر، دشواری  نماید. از جمله محدودیت

ای در  در یافتن مبانی نظری، نبودِ مقیاس و پرسشنامه

های پژوهش حاضر این زمینه برای مقایسه آن با یافته

بود. در عین حال در این پژوهش، مقیاسی در این رابطه 

طراحی گردید که روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار 

گرفت. در نهایت با توجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد 

های حاصل از این پژوهش در  شود از نتایج و شاخص می

سازی  ای توانمندسازی روانی برای آمادههای الگوه طرح

بنابراین ابزار  زنان در دوران بارداری بهره گرفته شود.

تواند در  پرسشنامه نیازهای روانی بارداری می

های آتی جهت سنجش وضعیت نیازهای روانی  پژوهش

منظور  بارداری مورد استفاده قرار گیرد. در عین حال به

شود ساختار عاملی د میاطمینان از اعتبار آن، پیشنها

این ابزار در سایر زنان باردار شهرهای دیگر نیز مورد 

شناسان،  مطالعه قرار گیرد. همچنین به مشاوران، روان

ها و تمامی کسانی که با این افراد  محققان، بیمارستان

در مراحل سخت بارداری همراه هستند، پیشنهاد 

درک شود از طریق کاربست رفتارهای حمایتی و  می

ها، زمینه آرامش روانی را برای این مادران فراهم  آن

 آورند.
 

گیرینتیجه
بر اساس نتایج تحلیل عامل اکتشافی، شش عامل 

استخراج شد و بر اساس نتایج تحلیل عامل تأییدی 

یید أعدی نیازهای روانی بارداری تبرازش مدل شش بُ

ها این  الؤشد. با لحاظ به مبانی نظری و محتوای س

خواهی، انگیزه و  طلبی، محبت وامل با عناوین )حمایتع

گذاری  امید، درک هیجانی، همدلی و نیاز جنسی( نام

گزارش شد.  89/0شد. همچنین پایایی پرسشنامه 

بنابراین پرسشنامه نیازهای روانی بارداری، از روایی و 

توان از طریق این ابزار،  پایایی لازم برخوردار است و می

 های روانی زنان باردار پرداخت.به سنجش نیاز


تشكروقدردانی
وسیله از تمامی افراد شرکت کننده در این پژوهش  بدین

خاطر صبر و همکاری صمیمانه، تشکر و قدردانی  به

 شود.  می
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