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Abstract
Introduction: Pregnancy-induced hypertension is one of the most common medical complications during 
pregnancy and a significant cause of maternal and fetal mortality worldwide. The purpose of this study is to 
determine the comparison of correlation between intolerance of uncertainty, anxiety sensitivity and acceptance 
and action with blood pressure levels in pregnant women with and without hypertension in Zanjan city. 
Methods: This research employed a descriptive-comparative design. The present study is descriptive-
comparative. The statistical population included all pregnant women with and without hypertension in Zanjan 
in 2024. Using the Cochran's formula, the sample size was determined to be 314 (222 without hypertension and 
92 with hypertension) and was selected using the convenience sampling method. Data collection instruments 
included demographic questionnaire, “Analog Sphygmomanometer”, “Intolerance of Uncertainty Scale”, 
“Anxiety Sensitivity Index” and “Acceptance and Action Questionnaire-II”. The validity of the instruments 
was calculated by qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha coefficient. Data were analyzed using SPSS. 27.
Results: There was no significant difference in the levels of intolerance of uncertainty and anxiety sensitivity 
between pregnant women with and without hypertension (P>0.05). Acceptance and Action was significantly 
different between pregnant women with and without hypertension, with women without hypertension exhibiting 
higher levels (P≤0.05). Intolerance of uncertainty and high blood pressure in pregnant women with and 
without hypertension were positively, directly and significantly correlated, positively, directly and significantly 
correlated with anxiety sensitivity, and negatively, indirectly and significantly correlated with acceptance and 
action (P≤0.05).
Blood pressure levels in pregnant women with and without hypertension were predictable based on intolerance 
of uncertainty (β=0.29), anxiety sensitivity (β=0.30), and Acceptance and Action (β= -0.32) (P≤0.05).
Conclusion: Intolerance of ambiguity, anxiety sensitivity were positively and directly correlated with the 
level of hypertension, and acceptance and action were negatively and indirectly correlated with the level of 
hypertension. Acceptance and action were different between pregnant women with and without hypertension, 
and pregnant women without hypertension had higher acceptance and action. Therefore, it is recommended that 
workshops and conferences on maternal and fetal care and counseling services be implemented for mothers.
Keywords: Intolerance of Uncertainty, Anxiety Sensitivity, Acceptance and Action, Hypertension, Pregnant 
Women.
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چکیده
مقدمــه: اختــالات پر‌فشــاری خــون شــایع‌ترین عــوارض پزشــکی زنــان بــاردار و یکــی از علــل مهــم عــوارض مــرگ‌ مــادر و جنیــن 
حیــن زایمــان در سراســر جهــان اســت. مطالعــه حاضــر باهــدف تعیین مقایســه همبســتگی عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، حساســیت اضطرابی 

و پذیــرش و عمــل بــا میــزان فشــارخون در زنــان بــاردار بــا و بــدون پــر فشــاری خــون در شــهر زنجــان اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی - مقایســه‌ای اســت. جامعــه آمــاری شــامل تمــام زنــان بــاردار بــا و بــدون پــر فشــاری خــون 
ــون و  ــاری خ ــر فش ــدون پ ــن ب ــه ۳۱۴ )222 ت ــداد نمون ــول  Cochran' تع ــتفاده از فرم ــا اس ــود. ب ــال ۱۴۰۳ ب ــان در س ــهر زنج در ش
ــزار جمــع‌آوری داده‌هــا شــامل پرسشــنامه  ــا روش نمونه‌گیــری در‌دســترس انتخــاب شــد. اب ــر فشــاری خــون( تعییــن و ب ــا پ 92 تــن ب
جمعیــت شــناختی، "دســتگاه فشارســنج عقربــه‌ای" )Analog Sphygmomanometer(، "مقیــاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی"                                      
)Intolerance of Uncertainty Scale(، "شــاخص حساســیت اضطرابــی" )Anxiety Sensitivity Index( و " پرسشــنامه پذیــرش و 
ــه  ــی ب ــا شــد. پایای ــه پژوهش‌هــای پیشــین اکتف ــی ابزار‌هــا ب ــود. روای عمــل-Acceptance and Action Questionnaire-II( "2(  ب
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ محاســبه شــد. داده‌هــا در نرم‌افــزار اس پــی اس اس نســخه 27 تحلیــل شــد.
ــت  ــاوت نداش ــون تف ــاری ‌خ ــر فش ــدون پ ــا و ب ــاردار ب ــان ب ــی زن ــیت اضطراب ــی و حساس ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــزان ع ــا: می یافته‌ه
)P<0/05(. پذیــرش و عمــل زنــان بــاردار بــا و بــدون پرفشــاری ‌خــون تفــاوت داشــت و زنــان بــاردار بــدون پــر فشــاری خــون پذیــرش 
و عمــل بالاتــری داشــتند )P>0/05(. عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و میــزان پرفشــار‌ی خــون در زنــان بــاردار بــا و بــدون پــر فشــاری خــون 
همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــادار، بــا حساســیت اضطرابــی همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــادار و بــا پذیــرش و عمــل همبســتگی 

  .)P>0/05( منفــی،  غیرمســتقیم و معنــادار بــود
ــر اســاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی )ß=+0/29(، حساســیت  ــا و بــدون پرفشــاری ‌خــون ب ــاردار ب ــان ب میــزان پــر فشــاری ‌خــون در زن

.)P>0/05( قابل‌پیش‌بینــی بــود ،)ß=-0/32( و پذیــرش و عمــل )ß=+0/30( اضطرابــی
نتیجه‌گیــری: عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، حساســیت اضطرابــی بــا میــزان پرفشــاری خــون همبســتگی مثبــت، مســتقیم  و پذیــرش و 
عمــل بــا میــزان پرفشــاری خــون همبســتگی منفــی و غیرمســتقیم  داشــت. پذیــرش و عمــل زنــان بــاردار بــا و بــدون پرفشــاری ‌خــون 
ــاردار بــدون پــر فشــاری خــون، پذیــرش و عمــل بالاتــری داشــتند. بنابرایــن، پیشــنهاد می‌شــود کارگاه‌هــا و  تفــاوت داشــت و زنــان ب

همایش‌هــای مراقبــت از مــادر و جنیــن و خدمــات مشــاوره بــرای مــادران اجــرا شــود.
کلیدواژه‌ها: عدم تحمل بلاتکلیفی، حساسیت اضطرابی، پذیرش و عمل، پرفشاری خون، زنان باردار.
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مقدمه
فشــارخون  )blood pressure( نیرویــی اســت کــه از طــرف خــون 
بــه دیــوارة شــریان‌ها وارد می‌شــود. فشــارخون بــالا یــا پرفشــاری 
خــون  )hypertension(  یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه در آن 
ــش  ــن افزای ــال ای ــه دنب ــی‌رود. ب ــالا م فشــارخون در شــریان‌ها ب
فشــار، قلــب بایــد بــرای حفــظ گــردش خــون در رگ‌هــای خونــی 
ــارداری،  ــد )1(. در دوران ب ــت کن ــی فعالی ــت طبیع شــدیدتر از حال
تغییــرات زیســت – شــیمیایی، فیزیولوژیــک و آناتومیــک زیــادی 
در بــدن زنــان رخ می‌دهــد. ایــن تغییــرات فراتــر از کنتــرل آن هــا 
اســت و آن‌هــا را، از لحــاظ جســمی و روانــی آســیب‌پذیر می‌کنــد 
ــکی  ــوارض پزش ــایع‌ترین ع ــون ش ــاری خ ــالات پرفش )2(. اخت
ــادر  ــل مهــم عــوارض و مــرگ‌ م ــارداری هســتند و یکــی از عل ب
در حیــن زایمــان در سراســر جهــان هســتند )3(. اگرچــه بــارداری 
یــک پدیــده طبیعــی اســت، امــا فیزیولوژیــک و تغییــرات روانــی 
کــه در ایــن دوره اتفــاق می‌افتــد در مقایســه بــا زمان‌هــای 
دیگــر شــدیدتر اســت و عوامــل ایجــاد اضطــراب و تنــش در دوران 
ــارداری  ــارداری بیشــتر اســت. از هــر 5 زن، یــک زن در دوران ب ب

ــد )4(. ــه می‌کن ــی را تجرب مشــکل ســامت روان
ــان را  ــد از زن ــا ۲۳ درص ــن ۱۵ ت ــارداری بی ــراب در دوران ب  اضط
تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد کــه بــا افزایــش خطــر در پیامدهــای 
منفــی مــادر و کــودک می‌باشــد )5(. اضطــراب مربــوط بــه 
بــارداری اضطرابــی اســت کــه بــا ترس‌هــا و نگرانی‌هــای 
خــاص بــارداری مشــخص می‌شــود، در واقــع ممکــن اســت نــوع 
خاصــی از پاســخ اضطــراب را در زنــان نشــان دهــد)6(. زنانــی کــه 
ــد،  ــه می‌کنن ــارداری تجرب ــراب را در دوران ب ــا اضط ــردگی ی افس
ــود،  ــرب خ ــا غیرمضط ــرده ی ــان غیرافس ــا همتای ــه ب در مقایس
شــیوع بیشــتری از پرفشــاری خــون دارنــد )6(. براســاس »نظریــه‌ 
حساســیت  مفهوم‌ســازی   )Cognitive Theory( شــناختی«  
ــی  ــناختی منف ــای ش ــه ارزیابی‌ه ــد ک ــان می‌ده ــی نش اضطراب
ــر دارد.  ــراب تاثی ــداوم اضط ــاد و ت ــر در ایج ــل خط ــوان عام به‌عن
حساســیت اضطرابــی بــه تــرس از احساســات مرتبــط بــا اضطــراب 
ــود  ــی می‌ش ــا ناش ــن باوره ــود از ای ــه تصــور می‌ش ــاره دارد ک اش
کــه ایــن علائــم پیامدهــای جســمی ماننــد افزایــش ضربــان قلــب 

ــد )7(.  ــا اجتماعــی مضــری دارن ــی و ی و تنگــی نفــس، روان
ــر اســت عــدم  یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه در فشــارخون موث
ــا  ــت ب ــک موقعی ــی ی ــد. بلاتکلیف ــی می‌باش ــل بلاتکلیف تحم
پیش‌بینــی ناپذیــری، پیچیدگــی و حــل نشــدن آن تعییــن 
می‌شــود )9(. عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، افزایــش فشــار‌خون 
سیســتولیک و دیاســتولیک را پیــش بینــی مــی کنــد )10(. 

Bohr & Dugas  )11( عــدم تحمــل بلاتکلیفــی را به‌عنــوان 

ــش  ــه واکن ــل ب ــده تمای ــه منعکس‌کنن ــک ویژگــی گرایشــی ک ی
منفــی در ســطح احساســی، شــناختی و رفتــاری بــه موقعیت‌هــای 
نامطمئــن، تعریــف می‌شــود. عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــالا 
ممکــن اســت احســاس ناامنــی عمومــی را تــداوم بخشــد و باعــث 
افزایــش بی‌نظمــی فیزیولوژیکــی مزمــن شــود و بــه مــرور زمــان 
ســامت روانــی و جســمی را مختــل می‌کنــد )12(. نتایــج پژوهش  
Çankaya & İbrahimoğlu )13( نشــان داد کــه تنــش، اضطراب 

و بلاتکلیفــی زنــان بــاردار بــا تهدیــد بــه ســقط‌جنین نســبت بــه 
ــوده و بهزیســتی  ــتر ب ــی بیش ــور قابل‌توجه ــه ط ــرل ب ــروه کنت گ
روانشــناختی آن هــا  نامطلــوب می‌باشــد. بعــاوه، نتایــج پژوهــش 
ــر  ــور منحص ــه ط ــت ب ــدم قطعی ــان داد ع Treleaven )14(  نش

ــد.  ــی می‌کن ــارداری را پیش‌بین ــه ب ــوط ب ــراب مرب ــرد اضط ــه ‌ف ب
بیــن ســامتی و شــخصیت رابطــه وجــود دارد و افــراد مبتــا بــه 
ــوری،  ــران، روان‌رنج ــا دیگ ــود ب ــط خ ــون در رواب ــاری خ پرفش
حساســیت بیــن فــردی، نگرانــی، تنــش و بازداری‌هــای اجتماعــی 

ــد )15، 16(. ــه می‌کنن ــتری را تجرب بیش
از دیگــر متغیرهــای مــورد بررســی پژوهــش حاضــر در رابطــه بــا 
پرفشــاری خــون، پذیــرش و عمــل اســت. یافتــه هــای پژوهشــی 
ــی  ــد، م ــتری دارن ــل بش ــرش و عم ــه پذی ــرادی ک ــان داد اف نش
تواننــد در مواجهــه بــا تنــش از توجهــات جایگزیــن اســتفاده کرده و 
به‌صــورت مثبــت چارچــوب فکــری خــود را تغییــر دهنــد و افــرادی 
کــه پذیــرش و عمــل کمتــر دارنــد، انعطــاف ناپذیرنــد و پذیــرش 
و عمــل بیشــتری دارنــد )17(. برخــي افــراد بــا اجتنــاب كــردن از 
تجــارب هيجانــي منفــي خــود ســعي مــي كننــد اضطــراب خــود 
ــدم  ــارت اســت از ع ــرش و عمــل عب ــد )18(. پذی را كاهــش دهن
تمایــل بــه تجربــه رویدادهــای خصوصــی دردنــاک و شــدید ماننــد 
افــکار، احساســات و خاطــرات ناخواســته همــراه بــا تــاش بــرای 
ــای  ــن رویداده ــی ای ــکل و فراوان ــار ش ــرکوب و مه ــرل، س کنت
ــاد  ــا ایج ــن موقعیت‌ه ــط ای ــه توس ــی ک ــی و زمینه‌های خصوص
ــم  ــزان علائ ــل، می ــرش و عم ــش پذی ــت )19(. افزای ــده اس ش
اضطــراب و افســردگی پــس از زایمــان را افزایــش می‌دهــد )20(. 
ــد  Márquez-González و همــکاران )21( در مطالعــه‌ای دریافتن

ــارخون  ــا فش ــی ب ــل منفی‌گرای ــدم تحم ــی و ع ــای اجتناب رفتاره
سیســتولیک و دیاســتولیک همبســتگی دارنــد. Ugwu و همــکاران 
ــن  ــه ممک ــات روزان ــرش تجربی ــد پذی ــه‌ای دریافتن )22( در مطالع
اســت پیامدهــای نامطلــوب ســامت روان بالقــوه را حفــظ کنــد و 
ممکــن اســت ســبب بهبــود پریشــانی روانــی در بیمــاران مبتــا به 
شــرایط ســامت مزمــن ماننــد فشــار‌خون بــالا باشــد . مداخــات 
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ــد  ــد می‌توانن ــا پذیــرش و عمــل ســروکار دارن روانشــناختی کــه ب
ــرار  ــتفاده ق ــاری‌خون مورداس ــر فش ــا پ ــاران ب ــت بیم در مدیری
ــد  ــان می‌ده ــکاران )23(  نش ــش Friedman و هم ــد. پژوه گیرن
کــه ویژگی‌هــای رفتــاری متمایــز بــا مســتعد بــودن بــه فشــارخون 

بــالا همبســتگی دارنــد.
مــروری بــر پیشــینه پژوهشــی نشــان می‌دهــد اندازه‌گیــری 
ــار  ــت بیم ــر مدیری ــی‌ترین عناص ــی از اساس ــریانی یک ــار ش فش
اســت )24(. همچنیــن اهمیــت متغیرهــای روانشــناختی همچــون 
ــرش و  ــی و پذی ــل بلاتکلیف ــدوم تحم ــی، ع ــیت اضطراب حساس
ــزی  ــه برنامه‌ری ــد زمین ــرل پرفشــاری خــون می‌توان عمــل در کنت
ــر  ــه حاض ــذا مطالع ــم آورد. ل ــات لازم را فراه ــناخت مداخ و ش
ــی،  ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــتگی ع ــه همبس ــن مقایس ــدف تعیی باه
حساســیت اضطرابــی و پذیــرش و عمــل بــا میــزان فشــارخون در 
زنــان بــاردار بــا و بــدون پــر فشــاری خــون در شــهر زنجــان انجام 

شــد.

روش کار
ــاری  ــه آم ــی – مقایســه‌ای اســت. جامع پژوهــش حاضــر توصیف
ــون در  ــاری خ ــر فش ــدون پ ــا و ب ــاردار ب ــان ب ــام زن ــامل تم ش
شــهر زنجــان در ســال ۱۴۰۳ بــود. نمونــه مطالعــه حاضــر شــامل 
مراجعیــن مطــب متخصــص زنــان و زایمــان در شــهر زنجــان در 
ــداد  ــا اســتفاده از فرمــول Cochran‹ )25( تع ــود. ب ســال ۱۴۰۳ ب
ــر فشــاری خــون  ــدون پ ــاردار ب ــان ب ــه ۳۱۴ شــامل 222 زن نمون
ــری  ــه روش نمونه‌گی ــون ب ــر فشــاری خ ــا پ ــاردار ب ــان ب و 92 زن

در‌دســترس انتخــاب شــدند.
ــابقه   ــتاری باس ــناس پرس ــک کارش ــط ی ــارخون توس ــی فش بررس
 BP ــدل ــه‌ای م ــدل عقرب ــنج م ــگاه فشارس ــتفاده از دست ــا اس و ب
AG1-20 ســاخت ســوییس انجــام شــد. دستــگاه فشارســنج مــدل 

ــت  ــره شــده و ازنظــر دق ــه‌ای توســط شــرکت KMT کالیب عقرب
ــود.  ــد ب ــورد تأیی ــاً م ــری کام اندازه‌گی

ــش در  ــدون تن ــرایط آرام و ب ــک ش ــارخون در ی ــری فش اندازه‌گی
ــان از  ــور اطمین ــد و به‌منظ ــام ش ــب انج ــای مط ــی از اتاق‌ه یک
عــدم فعالیــت فــرد از آزمودنــی خواســته شــد قبــل از اندازه‌گیــری 
فشــارخون بــه مــدت 10 دقیقــه‌ بــه حالــت آرام در صندلــی بنشــیند 
تــا فشــارخون در حالــت اســتاندارد اندازه‌گیــری شــود. رفدي ونعبان 
ــه در 2 تبون اشفر  ــد ک ــرهتف ش ــراشفري وخن در رظن گ لاتبم هب پ
خـون سیسـلوتیــک ربابـر یـا بـلااي140یملی رتم ویجه و اشفر وخن 
ــن  ــی رتم ویجه وبد )26(. 222 ت ــی ربابـر یـا بـلااي90 یمل دوتسایل
ــا پرفشــاری  ــن ب ــدون پرفشــاری خــون و 92 ت ــاردار ب ــان ب از زن

خــون بودنــد.
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل زنــان بــاردار در گــروه ســنی 
ــه  ــا ب ــه شــرکت در پژوهــش، عــدم ابت ــل ب 45-15 ســال، تمای
بیمــاری جســمی مزمــن جــز پرفشــاری خــون بنابــر اظهار مــادران 
و اطلاعــات پرونــده در زمــان مطالعــه، وضعیــت بــارداری از 4 هفته 
تــا بــالای 29 هفتــه، وضعیــت تحصیلــی از زیــر دیپلــم تــا دکتــرا 
و عــدم ابتــا بــه اختــالات روانپزشــکی بــود. معیــار هــای خــروج 
شــامل عــدم تمایــل آزمودنــی بــه ادامــه پژوهــش و عــدم تکمیــل 

بیــش از 35 درصــد از کل 53 عبــارت در مجمــوع ابزارهــا بــود.
داده‌هــا بــا پرسشــنامه جمعیت‌شــناختی شــامل مــادران بــاردار بــا و 
بــدون پرفشــاری خــون، ســن مــادر، تحصیــات مــادر، مدت‌زمــان 

بــارداری و جنســیت جنیــن و ابزارهــای زیــر جمع‌آوری شــد.
 Intolerance of( بلاتکلیفــی«  تحمــل  عــدم  »مقیــاس 
Uncertainty Scale( توســط Freeston و همــکاران در ســال 

ــزار  ــت. اب ــده اس ــاخته ش ــده( س ــخص نش ــل آن مش ۱۹۹۴ )مح
شــامل ۲۷ عبــارت و ۴ زیــر مقیــاس شــامل ناتوانــی بــرای انجــام 
)شــامل 1، ۹،  عبــارت   9 )inability to take action( عمــل 
۱۲، ۱۳، ۱۴، ۱۵، ۲۰، ۲۲ ، ۲۵(، ماهیــت تنــش زای بلاتکلیفــی                         
)stressful nature of uncertainty(  9 عبــارت )شــامل ۲، ۳، 
ــره  ــای غیرمنتظ ــودن رویداده ــی ب ۴، ۵، ۶، ۷ ،17، ۲۴، ۲۶( منف
 negativity of unexpected events and( و اجتنــاب از آن‌هــا
ــامل 8، ۱۰ ،۱۱،۱۹،  ــارت )ش avoidance of such events( 5 عب

 uncertainty about the( آینــده  ۲۱( و بلاتکلیفــی در مــورد 
ــود  ــنجیده می‌ش ــامل 16، ۱۸، ۲3 ، ۲۷( س ــارت )ش future( 4 عب

 .)27(
ــزار روی طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از  روش نمره‌گــذاری ایــن اب
ــه  ــا ۵ )همیشــه( نمره‌گــذاری می‌شــود. کــه ب دامنــه ۱ )هرگــز( ت
گزینه‌هــای هرگــز 1، بنــدرت 2، گاهــی اوقــات 3، اغلــب اوقــات 
4 و همیشــه 5 نمــره تعلــق می‌گیــرد. حداقــل نمــره۲۷ و حداکثــر 
ــزان  ــا 54 باشــد، می ــود. چنانچــه نمــره بیــن 27 ت ۱۳۵ خواهــد ب
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی در فــرد در حــد پاییــن، نمــره 55 تــا 81 
میــزان عــدم تحمــل بلاتکلیفــی در حــد متوســط و چنانچــه نمــره 
81 بــه بــالا باشــد، میــزان عــدم تحمــل بلاتکلیفــی در حــد بــالا 

می‌باشــد )28(.
در پژوهــش Ladouceur و همــکاران )29( روایــی ســازه بــه روش 
روایــی افتراقــی »مقیــاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی« بــا« اختــال 
اضطــراب فراگیــر«  )Generalized Anxiety Disorder( روی 
ــی و  ــه اختــال اضطراب ــا ب ــن کــه شــامل 86 بیمــار مبت 106 ت
20 تــن گــروه کنتــرل، بررســی و تاییــد شــد )عــدد ذکــر نشــده 
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‌اســت(. پایایــی  بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــزارش  ــی و ۰/91 گ ــوق بررس ــای ف ــاخ روی نمونه‌ه ــا کرونب آلف
شــد. پژوهــش Bohr & Dagas   )30( روایــی ملاکــی بــه 
ــا  ــی« ب ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــاس ع ــان »مقی ــی همزم روش روای
ــن  ــی« )Worry Questionnaire( روی 139 ت »پرسشــنامه نگران
کــه 74 زن و 65 مــرد بررســی و 0/60 گــزارش کردنــد. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون

ــد. ــزارش ش ــی و  0/94 گ ــوق بررس ــای ف نمونه‌ه
در ایــران در پژوهــش اســدی رجمه و اكمهران )31( روایــی 
»مقیــاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی« گــزارش نشده‌اســت. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
۱۵۲ تــن دانشــجو کارشناســی دانشــگاه پیام‌نــور تالــش بررســی و 
۰/69 گــزارش شــده اســت. در پژوهــش ابراهیــم زاده و همــکاران 
)32( روایــی »مقیــاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی«  گــزارش 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت. پایای نشده‌اس
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی ۳۰۶ دانشــجوی دختر و پســر دانشــگاه 

ــوکان بررســی و ۰/۸۳ گــزارش شــد.  آزاد اســامی واحــد ب
 Anxiety Sensitivity( اضطرابــی«  حساســیت  »شــاخص 
ــال ۲۰۰۵  ــکا  در س ــکاران در آمری ــط Floyd و هم Index( توس

ــارت و ۳ مولفــه‌ِ تــرس  ــزار شــامل ۱۶ عب ســاخته شــده اســت. اب
از نگرانی‌هــای بدنــی )fear of body concerns(   8 عبــارت  
)شــامل ۸، ۱۱، ۳، ۱۴، ۴، ۹، ۱۰ ،۶(؛ تــرس از نداشــتن کنتــرل 
ــارت  ــناختی )fear of not having cognitive control(  4 عب ش
)شــامل  16، ۱۲، ۱۵ ، ۲( و تــرس از مضطــرب دیــده شــدن                                                       
)fear of appearing anxious( 4 عبــارت  )شــامل 7، ۱۳، ۵ 
ــزار روی  ــن اب ــذاری ای ــود )3۲(. روش نمره‌گ ــنجیده می‌ش ،۱( س
طیــف 5 درجــه ای  لیکــرت از ۱ )خیلــی کــم( تــا ۵ )خیلــی زیــاد( 
ــم 2،  ــم ۱، ک ــی ک ــه خیل ــه گزین ــه ب ــود. ک ــذاری می‌ش نمره‌گ
متوســط 3، زیــاد 4 و خیلــی زیــاد 5 نمــره تعلــق می‌گیــرد. حداقــل 
نمــره ۱۶ و حداکثــر ۸۰ خواهــد بــود. نمــره بیــن ۱۶ تــا ۲۶: میــزان 
ــن ۲7  ــره بی ــد. نم ــی می‌باش ــد پایین ــی در ح ــیت اضطراب حساس
ــط و  ــد متوس ــی در ح ــیت اضطراب ــزان حساس ــزان می ــا ۳۳: می ت
ــی در حــد بالایــی  ــر از ۳۳: میــزان حساســیت اضطراب نمــره بالات

 .)33( می‌باشــد 
Keough و همــکاران )34( روایــی ســازه بــه روش روایــی افتراقــی 

»شــاخص حساســیت اضطرابــی« را بــا »مقیــاس تحمــل ناراحتی« 
)Distress Tolerance Scale( روی 418 تــن از دانشــجویان یــک 
دانشــگاه دولتــی ایــالات متحــده بررســی و 0/47- گــزارش شــد. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

ــزارش  ــی و 0/90 گ ــوق بررس ــای ف ــاخ روی نمونه‌ه ــا کرونب آلف
ــیت  ــاخص حساس ــی »ش ــکاران )7( روای ــت. Reiss و هم شده‌اس
اضطرابــی« را بررســی نکردنــد. ثبــات بــه روش بــاز آزمــون  بــه 
ــخصات  ــداد و مش ــجویان )تع ــه روی دانش ــی 2 هفت ــه زمان فاصل
ــه  ــی ب ــده اســت. پایای ــزارش ش ــی و 0/75 گ ــر نشــده( بررس ذک
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــا 0/90 حاصــل شــده اســت.   نمونه‌هــای فــوق بررســی و 0/80 ت
ــی »شــاخص  ــکاران )35( روای ــه بخشــنده ســجاد و هم در مطالع
ــه روش  ــی ب ــت. پایای ــزارش نشده‌اس ــی« گ ــیت اضطراب حساس
ــاخ روی 220  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب همســانی درون
تربت‌حیدریــه  شهرســتان  متوســطه  دوم  دورۀ  دانش‌آمــوزان 
و  مرادی‌منــش  اســت.  به‌دســت ‌آمــده   0/91 و   بررســی 
همــکاران )36( روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان 
ــم-90«                                       ــت علائ ــا »فهرس ــی« ب ــیت اضطراب ــاخص حساس »ش
)Symptom Check List - 90( روی 685 دانشــجو دانشــگاه 
شــیراز بررســی و 0/56 حاصــل شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق 

ــد.  ــل ش ــی و 0/93 حاص بررس
 Acceptance and Action( »۲-ــل ــرش و عم ــنامه پذی »پرسش
Questionnaire-II( توســط Bond و همــکاران در لندن در ســال 

ــه طراحــی شــد. مؤلفه‌هــا شــامل  ــارت و ۲ مؤلف ــا ۱۰ عب ۲۰۱۱ ب
 avoiding emotional( مؤلفــه اجتنــاب از تجــارب هیجانــی
ــرل روی  ــه کنت ــا ۷ و مؤلف ــای ۱ ت ــا عبارت‌ه experiences(  ب

ــا ۱۰ ســنجیده  ــای ۸ ت ــا عبارت‌ه ــی )control over life( ب زندگ
ــف  ــر روی طی ــزار ب ــن اب ــذاری ای ــره گ ــود )37(. روش نم می‌ش
ــدرت  ــی بن ــز درســت نیســت 1، خیل ــه‌ای لیکــرت از هرگ 7 گزین
درســت اســت 2، بنــدرت درســت اســت 3، گاهــی اوقــات درســت 
اســت 4، اغلــب اوقــات درســت اســت 5، تقریبــا همیشــه درســت 
اســت 6 و همیشــه درســت اســت 7 نمــره می‌باشــد. عبارت‌هــای 
1،6 و 10 به‌طــور معکــوس نمره‌گــذاری می‌شــوند. حداقــل نمــره 
۱۰ و حداکثــر نمــره آن ۷۰ می‌باشــد. نمــره بیــن 10 تــا 30 بیانگــر 
پذیــرش و عمــل پاییــن و انعطاف‌پذیــری روانشــناختی بــالا، 
ــا 50 بیانگــر پذیــرش و عمــل و انعطاف‌پذیــری  نمــره بیــن 31 ت
ــرش  ــر پذی ــا 70 بیانگ ــن 51 ت ــره بی ــط و نم ــناختی متوس روانش
ــن  ــناختی پایی ــری روانش ــالا و انعطاف‌پذی ــطح ب ــل در س و عم

.)37( می‌باشــد 
ــرا  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــکاران )38( روای Bond و هم

ــرش و  ــنامه پذی ــا »پرسش ــل-۲« ب ــرش و عم ــنامه پذی »پرسش
 )Acceptance and Action Questionnaire-I( عمــل-1«  
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روی ۲۸۱۶ شــرکت‌کننده در انگلیــس )گــروه شــرکت‌کننده‌ها 
ــی  ــد. پایای ــل ش ــی و 0/97 حاص ــت(، بررس ــخص نشده‌اس مش
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــت.  ــده اس ــه دســت آم ــی و 0/84 ب ــوق بررس ــای ف روی نمونه‌ه
ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )39( روای Álvaro Menéndez و هم

افتراقــی »پرسشــنامه پذیــرش و عمــل-۲« بــا »ســیاهه اضطــراب 
ــپانیا  ــن در اس ــک« )Beck Anxiety Inventory( روی 964 ت ب
)گــروه شــرکت‌کننده‌ها مشــخص نشده‌اســت( بررســی قــرار 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــب 0/59- گ ــه ترتی و ب
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق 

ــد.  ــزارش کردن ــی و  0/93 گ بررس
در ایــران پژوهــش عباســی و همــکاران )40( روایــی ســازه به روش 
ــا »ســیاهه  روایــی افتراقــی »پرسشــنامه پذیــرش و عمــل-۲«  ب
اضطــراب بــک« )Beck Depression Inventory(، روی195تــن 
از دانشــجویان دانشــگاه تهــران و علــوم پزشــکی تهــران بررســی 
و 0/25- گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــوق بررســی  ــای ف ــاخ روی نمونه‌ه ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
و  0/84 بــه دســت آمــده اســت. ایمانــی و همــکاران )41( روایــی 
ســازه بــه روش روایــی همگــرای »پرسشــنامه پذیــرش و عمــل-

 Depression,( »ــاس افســردگی، اضطــراب و تنــش ــا »مقی ۲« ب
Anxiety and Stress Scale( روی 354  تــن  از دانشــجویان 

دانشــگاه علــوم پزشــکی تهران بررســی و  بــه ترتیــب 0/57، 0/55 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش کردن و 0/51 گ
ــوق بررســی  ــای ف ــاخ روی نمونه‌ه ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس

و 0/86 گــزارش شــد.
ــای پیشــین  ــه پژوهش‌ه ــا ب ــزار ه ــی اب در پژوهــش حاضــر روای
اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونه‌هــای پژوهــش یعنــی 314 تــن از زنــان 
ــدون پرفشــاری خــون در شــهر زنجــان بررســی و  ــا و ب ــاردار ب ب
ــاخص  ــی« 0/90، »ش ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــاس ع ــرای »مقی ب
حساســیت اضطرابــی« 0/84 و »پرسشــنامه پذیــرش و عمــل-۲«  

0/69 حاصــل شــد.
ــه  ــیویلیکا گرفت ــداک، س ــی ایران ــش، گواه ــرای پژوه ــت اج جه
ــاق دانشــگاه آزاد اســامی زنجــان  ــه اخ ــاق از کمیت ــد اخ و ک
دریافــت شــد. ســپس معرفی‌نامــه از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 

زنجــان دریافــت شــد.
تعــداد نمونــه توســط فرمــول Cochran‹ تعییــن شــد )25(. 
پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر، مطــب متخصــص زنــان و زایمــان 
ــدا کــرد و پــس از انتخــاب نمونه‌هــا  در شــهر زنجــان حضــور پی

بــه روش در دســترس، توضیحــات لازم بــه مــادران داده‌شــده و از 
آن هــا خواســته شــد بــه عبارت‌هــای ابزار‌هــا پاســخ دهنــد زمــان 
ــوالات  ــود و س ــه ب ــا 20 دقیق ــزار ‌ه ــه اب ــخ‌گویی ب ــدودی پاس ح
مــادران بــا توضیحــات پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر در مطــب رفع 
می‌شــد. ایــن پژوهــش در طــول مــدت ۲۶روز بــا صــرف روزانــه 5 

ســاعت تکمیــل شــد.
در طــول فراینــد پژوهــش بــه ملاحظــات اخلاقــی همچــون اخــذ 
ــدن  ــه مان ــاح، رازداری و محرمان ــع ذی‌ص ــوز لازم از مراج مج
اطلاعــات آزمودنــی، حــق انصــراف آزمون‌دهنــدگان در هــر 
ــه  ــن اخــذ شناســه اخــاق  از کمیت ــه از پژوهــش و همچنی مرحل
ــت  ــان رعای ــد زنج ــامی واح ــگاه آزاد اس ــش دانش ــاق پژوه اخ

شــد. 
ــتنباطي  ــي و اس ــطح توصيف ــده در 2 س ــت ‌آم ــه‌ دس ــاي ب داده ه
ــاخص‌های  ــی از ش ــار توصیف ــت. در آم ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی م
ــتفاده  ــار اس ــراف معی ــن و انح ــرات، میانگی ــه تغیی ــی، دامن فراوان
ــمیرنف   ــروف – اس ــون‌ کولموگ ــتنباطي از آزم ــار اس ــد و در آم ش
)kolmogorov-smirnov test(،  آزمــون نمــوداری p-p، آزمــون 
 pearson( ــون ــتگی پیرس ــب همبس ــوا )manova test(، ضری مان
correlation(  و رگرســیون خطی )linear regression(  اســتفاده 

ــخه 27  ــی اس اس نس ــزار اس پ ــا در نرم‌اف ــت. داده‌ه ــده اس ش
تحلیــل شــد.

یافته‌ها
ــن  ــداد 222 ت ــی؛ تع ــورد بررس ــای م ــر گروه‌ه ــش حاض در پژوه
)70/7 درصــد( از نمونــه بــدون پرفشــاری خــون و تعــداد 92 تــن 
)۲۹/3 درصــد( بــا پرفشــاری خــون می‌باشــند. ســن 32 تــن)10/2 
درصــد( از نمونــه موردمطالعــه بــالای 36 ســال، کمتریــن و تعــداد 
ــا  ــنی 28 ت ــروه س ــز در گ ــه نی ــد( از نمون ــن )38/5 درص 121 ت
35 ســال، بیشــترین فراوانــی گــروه نمونــه را تشــکیل داده‌انــد. در 
ــم، 134  ــن )36/3 درصــد( زیردیپل ــا تحصیــات ؛ 114 ت رابطــه ب
ــی و 60  ــد( کاردان ــن )1/9 درص ــم، 6 ت ــد( دیپل ــن )42/7 درص ت
ــا  تــن )19/1 درصــد( کارشناســی را تشــکیل داده‌انــد. در رابطــه ب
شــغل؛ تعــداد 26 تــن )8/3 درصــد( از نمونــه مــورد مطالعــه شــاغل 
ــه  ــز خان ــه نی ــن )91/7 درصــد( از نمون ــن و  288 ت ــی کمتری یعن
ــدت  ــد. م ــکیل داده‌ان ــه را تش ــروه نمون ــی گ ــترین فراوان دار بیش
ــه  ــورد مطالع ــه م ــن )19/4 درصــد( از نمون ــداد 61 ت ــارداری؛ تع ب
ــا مــدت 13 تــا 20 هفتگــی، کمتریــن و تعــداد 100 تــن )31/8  ب
ــترین  ــی، بیش ــر 12 هفتگ ــدت زی ــا م ــز ب ــه نی ــد( از نمون درص
فراوانــی گــروه نمونــه را تشــکیل داده‌انــد. در رابطــه بــا جنســیت 
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ــا  ــه ب ــه موردمطالع ــد( از نمون ــن )30/6 درص ــداد 96 ت ــن؛ تع جنی
جنســیت نامعلــوم، تعــداد ۱۰۶ تــن )3۳/۸ درصــد( از نمونــه دختــر 
ــوده، کــه  ــز پســر ب ــه نی ــن )35/7 درصــد( از نمون و تعــداد 112 ت

ــد. ــه را تشــکیل داده‌ان بیشــترین فراوانــی گــروه نمون
ــای  ــی در گروه‌ه ــای اصل ــده در متغیره ــری ش ــن اندازه‌گی میانگی

مــورد مطالعــه به‌صــورت جــدول 1 گــزارش شــده اســت.

جدول 1:  داده های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینمؤلفه‌ها/زیر مقیاس‌هاگروه‌هامتغیرها

زنان باردار بدون پرفشاری خونفشارخون
زنان باردار با پرفشاری خون

-
-

10/29
15/55

0/88
1/97

پذیرش و عمل

زنان باردار بدون پرفشاری ‌خون

زنان باردار با پرفشاری‌ خون

اجتناب از تجارب هیجانی
کنترل روی زندگی

متغیر پذیرش و عمل
اجتناب از تجارب هیجانی

کنترل روی زندگی
متغیر پذیرش و عمل

20/73
9/22
31/96
19/43
13.8

27/56

5/42
3/67
7/61
6/32
3/47
8/27

حساسیت اضطرابی

زنان باردار بدون پرفشاری خون

زنان باردار با پرفشاری خون

ترس از نگرانی‌های بدنی
ترس از نداشتن کنترل

ترس از مشاهده اضطراب
متغیر حساسیت اضطرابی
ترس از نگرانی‌های بدنی
ترس از نداشتن کنترل

ترس از مشاهده اضطراب
متغیر حساسیت اضطرابی

15/90
6/98
10/33
32/50
15/34
7/36
10/46
37/18

5/17
2/75
3/02
9/94
4/02
2/67
2/81
7/91

عدم تحمل بلاتکلیفی

زنان باردار بدون پرفشاری خون

زنان باردار با پرفشاری خون

ناتوانی برای انجام عمل
ماهیت تنش‌زای بلاتکلیفی

منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن‌ها
بلاتکلیفی در مورد آینده

متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی
ناتوانی برای انجام عمل

ماهیت تنش‌زای‌ بلاتکلیفی
منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن‌ها

بلاتکلیفی در مورد آینده
متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی

20/64
21/49
11/73
9/40
61/13
21/02
22/06
11/44
9/05
66/05

6/75
6/55
3/38
3/08
16/95
6/70
6/10
3/73
3/33
16/71

ــل در  ــرش و عم ــر پذی ــرای متغی ــده ب ــری ش ــن اندازه‌گی میانگی
ــه  ــار 7/61 ب ــراف معی ــا انح ــون ب ــاری خ ــر فش ــدون پ ــه ب نمون
میــزان 31/96 می‌باشــد همچنیــن در نمونــه بــا پــر فشــاری خــون 
میانگیــن اندازه‌گیــری شــده بــرای ایــن متغیــر بــا انحــراف معیــار 

ــد. ــزان 27/56 می‌باش ــه می 8/27 ب
ــی  ــیت اضطراب ــر حساس ــرای متغی ــده ب ــری ش ــن اندازه‌گی میانگی
در نمونــه بــدون پــر فشــاری خــون ایــن متغیــر بــا انحــراف معیــار 
ــر  ــا پ ــه ب ــن در نمون ــد همچنی ــزان 32/50 می‌باش ــه می 9/94 ب
فشــاری خــون میانگیــن اندازه‌گیــری شــده بــرای ایــن متغیــر بــا 

ــد. ــزان 37/18 می‌باش ــه می ــار 7/91 ب ــراف معی انح

میانگیــن اندازه‌گیــری شــده بــرای متغیــر عــدم تحمــل بلاتکلیفــی 
ــر فشــاری خــون میانگیــن اندازه‌گیــری شــده  ــدون پ ــه ب در نمون
ــزان 61/13  ــه می ــار 16/95 ب ــا انحــراف معی ــر ب ــن متغی ــرای ای ب
ــن  ــون میانگی ــاری خ ــر فش ــا پ ــه ب ــن در نمون ــد همچنی می‌باش
ــار 16/71  ــا انحــراف معی ــر ب ــن متغی ــرای ای ــری شــده ب اندازه‌گی

ــد. ــزان 66/05 می‌باش ــه می ب
جــدول 2 نتایــج آزمــون مانــوا بــرای مقایســه میــزان عــدم تحمــل 
ــان  ــن زن ــرش و عمــل بی ــی، پذی ــی، حساســیت اضطراب بلاتکلیف

ــدون پرفشــاری خــون نشــان می‌دهــد. ــا و ب ــاردار ب ب
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جدول2: داده‌های آزمون مانوا برای مقایسه متغیرها 

مجذور اتا معنا‌داری F مقدار میانگین مربعات درجه آزادی مؤلفه‌ها

عدم تحمل بلاتکلیفی

0/125 0/656 0/199 9/054 1 ناتوانی برای انجام عمل
0/232 0/472 0/519 21/148 1 ماهیت تنش‌زای بلاتکلیفی
0/321 0/505 0/445 5/417 1 منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن‌ها
0/322 0/371 0/802 8/016 1 بلاتکلیفی در مورد آینده

حساسیت اضطرابی

0/323 0/360 0/841 19/897 1 ترس از نگرانی‌های بدنی
0/132 0/253 1/312 9/771 1 ترس از نداشتن کنترل شناختی
0/213 0/716 0/133 1/169 1 ترس از مشاهده‌شدن اضطراب

پذیرش و عمل

0/623 0/003 0/821 11/823 1 اجتناب از تجارب هیجانی
0/631 0/004 1/33 9/021 1 کنترل روی زندگی

جــدول 2 نشــان مــی دهد کــه آزمــون  مانــوا بــرای زیرمقیاس‌های 
متغیــر تحمــل بلاتکلیفــی و حساســیت اضطرابــی در ســطح زیــر 
ــطح  ــل در س ــرش و عم ــرای پذی ــی ب ــت ول ــا دار نیس 0/05 معن
ــای  ــن گروه‌ه ــت بی ــوان گف ــذا می‌ت ــت. ل ــادار اس ــر 0/05 معن زی
مــورد بررســی )زنــان بــاردار بــا و بــدون پرفشــاری ‌خــون( از نظــر 
ــود  ــا‌دار وج ــاوت معن ــل تف ــرش و عم ــر پذی ــای متغی زیرمقیاس‌ه
ــروه  ــر 2 گ ــه در ه ــود ک ــتنباط می‌ش ــن اس ــی، چنی دارد و از طرف

ــه  ــوط ب ــدون پرفشــاری خــون در مؤلفــه مرب ــا و ب ــاردار ب ــان ب زن
متغیــر پذیــرش و عمــل، زنــان بــاردار بــدون پرفشــاری خــون بــه 

طــور معنــاداری از زنــان بــاردار بــا پرفشــاری خــون بالاترنــد.
جــدول 3 آزمــون پیرســون بــرای بررســی همبســتگی بیــن عــدم 
ــا  ــل ب ــرش و عم ــی، پذی ــیت اضطراب ــی، حساس ــل بلاتکلیف تحم
میــزان فشــار‌خون در زنــان بــاردار بــا و بــدون پرفشــاری خــون را 

ــد. ــان می‌ده نش

جدول 3: داده‌های آزمون پیرسون برای بررسی متغیر‌ها

شاخص‌های پیرسونمتغیرها
فشار‌خون

زنان باردار بدون پرفشاری خونزنان باردار با پرفشاری خون

عدم تحمل 
بلاتکلیفی

0/093-0/297ضریب همبستگی

0/0010/377سطح معنا‌داری
92222تعداد

حساسیت اضطرابی

0/113-0/306ضریب همبستگی

0/0010/282سطح معناداری

92222تعداد

پذیرش و عمل

0/093-0/328ضریب همبستگی

0/0010/377سطح معنا‌داری

92222تعداد

ــتگی  ــر، همبس ــر3 متغی ــه در ه ــد ک ــی دهن ــان م ــدول 3 نش ج
ــا‌دار و  ــطح 0/05 معن ــون در س ــاری خ ــا پرفش ــاردار ب ــان ب در زن
تأییــد ولــی در زنــان بــاردار بــدون پرفشــاری خــون تأییــد نشــد. 
همبســتگی بیــن عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و حساســیت اضطرابــی 

بــا فشــار‌خون بــه ‌صــورت همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــا‌دار 
اســت. درنتیجــه؛ چنیــن اســتنباط می‎گــردد کــه؛ افزایــش 
ــا فشــارخون  ــی ب ــیت اضطراب ــی و حساس ــل بلاتکلیف ــدم تحم ع
ــل  ــرش و عم ــن پذی ــد. همبســتگی بی ــتقیم دارن همبســتگی مس
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ــت.  ــا‌دار اس ــتقیم معن ــی، غیرمس ــورت منف ــارخون به‌ص ــا فش ب
ــدون  ــاردار ب ــان ب ــن اســتنباط می‎گــردد کــه در زن درنتیجــه؛ چنی
ــزان  ــل، می ــرش و عم ــزان پذی ــش می ــا افزای ــون، ب پرفشــاری خ

ــا فشــارخون،  ــاردار ب ــان ب ــا در زن ــد. ام فشــار‌خون کاهــش می‏یاب
ــد.  ــادار نمی‌باش ــتگی معن ــن همبس ای

داده‌های جدول 4 خلاصه مدل رگرسیون نشان می‌دهد.

جدول 4:  جدول برآوردهای رگرسیون در زنان باردار با پرفشاری خون

R مقدارR تعدیل‌یافتهمجذور R آمارهمیزان خطامجذور
دوربین واتسون

0/5210/2710/2702/692/17

متغیرها و مقدار ثابت
ضریب استانداردضریب غیراستاندارد

B بتاخطای معیارمقدارt سطح معنا‌داریمقدار

20/220/001-10/011/282مقدار ثابت
3/552/110/3284/030/001-پذیرش و عمل

17/914/630/3063/870/001حساسیت اضطرابی
2/053/140/2974/190/001عدم تحمل بلاتکلیفی

باتوجه‌بــه داده‌هــای جــداول 4 ملاحظــه می‌گــردد کــه؛ اولًا؛ 
در تعامــل رگرســیونی از بیــن 3 متغیــر موردنظــر، متغیــر پذیــرش 
ــان  ــارخون زن ــی فش ــذاری را در پیش‌بین ــترین اثرگ ــل بیش و عم
ــا  ــل ب ــرش و عم ــر پذی ــر متغی ــا؛ً اث ــت. ثانی ــته اس ــاردار داش ب
فشــارخون به‌صــورت منفــی و غیرمســتقیم ولــی متغیرهــای 
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و حساســیت اضطرابــی به‌صــورت 
مثبــت و مســتقیم بــوده اســت. لــذا مطابــق داده‌هــای فــوق رابطــه 
به‌صــورت  می‌تــوان  را  مطالعــه  ایــن  در  پیش‌بینی‌کنندگــی 

ــر  ــه زی معادل
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی 0/29+ حساســیت اضطرابــی0/30+ 
ــان  ــارخون در زن ــزان فش ــل 0/32 - 10/01= می ــرش و عم پذی

ــرد. ــه ک ــاردار فرمول ب

بحث 
مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن همبســتگی عــدم تحمــل 
ــزان  ــا می ــرش و عمــل ب ــی و پذی بلاتکلیفــی، حساســیت اضطراب
فشــار‌خون در زنــان بــاردار بــا و بــدون پرفشــاری خــون در شــهر 

ــد.  ــام ش ــان انج زنج
ــر  ــاردار از 3 متغی ــان ب ــار‌خون زن ــزان فش ــان داد می ــج نش نتای
ــرش و  ــی و پذی ــیت اضطراب ــی، حساس ــل بلاتکلیف ــدم تحم ع
ــت. در  ــی اس ــد قابل‌پیش‌بین ــزان ۲۷ درص ــه می ــط ب ــل، فق عم
تعامــل رگرســیونی از بیــن 3 متغیــر مــورد نظــر، متغیــر پذیــرش 
ــزان فشــار‌خون  ــی می ــذاری را در پیش‌بین و عمــل بیشــترین اثرگ
زنــان بــاردار داشــته اســت. ثانیــا؛ً در تعامــل رگرســیونی، اثــر متغیــر 
پذیــرش و عمــل بــر پرفشــاری‌خون به‌صــورت همبســتگی 

ــل  ــدم تحم ــای ع ــی متغیره ــا دار ول ــتقیم معن ــی، غیرمس منف
بلاتکلیفــی و حساســیت اضطرابــی به‌صــورت همبســتگی مثبــت 
ــا  ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــت. نتای ــوده اس ــادار  ب ــتقیم ومعن و مس
 Shay ،)43( Fiskin ،)42( ــکاران ــات Degirmenci و هم مطالع
و همــکاران )44( همســو می‌باشــد. در بررســی پیشــینه مرتبــط بــا 
پژوهــش حاضــر، پژوهــش ناهمســویی یافــت نشــد. درواقــع نتایــج 
پژوهــش حاضــر بــا ســایر مطالعــات همســو نشــان داده‌اســت کــه  
تنــش مزمــن ناشــی از عوامــل روانشــناختی ماننــد عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی و اضطــراب می‌توانــد بــه بــروز بیماری‌هــای جســمی 
ــد. اختــالات روانشــناختی ‌در  ــد پرفشــاری خــون کمــک کن مانن
ــم  ــا علائ ــارداری شــیوع بیشــتری دارد و ممکــن اســت ب دوران ب
ــراه  ــردگی هم ــراب و افس ــناختی و اضط ــی، رو روانش فیزیولوژیک
ــناختی  ــای روانش ــد متغیره ــر می‌رس ــه نظ ــوع ب ــند. در مجم باش
می‌تواننــد پیش‌بینی‌کننــده میــزان پرفشــاری‌خون بخصــوص 

ــاردار شــوند.  ــان ب در زن
ــن  ــن اســت کــه بی یکــی از یافته‌هــای دیگــر مطالعــه حاضــر ای
پذیــرش و عمــل بــا میــزان فشــار‌خون در زنــان بــاردار بــا و بــدون 
ــتنباط  ــن اس ــود دارد چنی ــاداری وج ــاوت معن ــون تف ــاری خ پرفش
ــاردار میــزان  ــان ب ــا افزایــش پرفشــاری‌خون در زن می‌شــود کــه ب
ــا  ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــد. نتای ــش می‌یاب ــل کاه ــرش و عم پذی
پژوهــش Friedman و همــکاران )2۳( همســو می‌باشــد. در 
بررســی پیشــینه مرتبــط، پژوهــش ناهمســویی یافــت نشــد. نتایــج 
ــور  ــناختی به‌ط ــل روانش ــد عوام ــان می‌ده ــر نش ــش حاض پژوه
ــج  ــع نتای ــتگی دارد. درواق ــاری‌خون همبس ــا پرفش ــاداری ب معن
ایــن پژوهــش نشــان داده‌اســت زنــان بــاردار بــا پــر ‌فشــاری‌خون 
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ممکــن اســت بیشــتر تمایــل داشــته باشــند تــا افــکار و احساســات 
منفــی مربــوط بــه بــارداری و وضعیــت ســامت خــود را ســرکوب 
کننــد یــا از آن هــا فــرار کننــد. پذیــرش و عمــل پاییــن می‌توانــد 
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــردگی و کاه ــراب، افس ــش اضط ــا افزای ب
ــه ایــن  همــراه باشــد. در پژوهــش  Fonseca و همــکاران )45( ب
نتیجــه رســیدند کــه بــا افزایــش پذیــرش و عمــل میــزان علائــم 
اضطــراب و افســردگی پــس از زایمــان افزایــش می‌یابــد. بــه نظــر 
می‌رســد باورهــای ناکارآمــد بــا فعــال کــردن راهبردهــای پذیــرش 
و عمــل )ماننــد نشــخوار فکــری(، کــه ممکــن اســت فراوانــی افکار 
و احساســات منفــی زنــان بــاردار را تشــدید کنــد، بــر علائم آســیب 

ــذارد.  ــر می‌گ ــی تأثی روان
یکــی از یافته‌هــای دیگــر مطالعــه حاضــر ایــن اســت کــه 
ــزان  ــا می ــی ب بیــن عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، حساســیت اضطراب
فشــار‌خون در زنــان بــاردار بــا و بــدون پــر فشــاری خــون 
همبســتگی مثبــت وجــود دارد. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهش 
قربانعلــی پــور و همــکاران )46( و پژوهــش Yan و همــکاران )47( 
ــل روانشــناختی به‌طــور  همســو می‌باشــد و نشــان می‌دهــد عوام
معنــاداری با پرفشــاری خون همبســتگی مثبــت  و معنــا دار دارد. در 
بررســی پیشــینه مرتبــط بــا پژوهــش حاضــر، پژوهــش ناهمســویی 
یافــت نشــد. درواقــع نتایــج پژوهــش حاضــر بــا ســایر مطالعــات 
ــی و  ــد نگران همســو نشــان داده ‌اســت کــه عوامــل عاطفــی مانن
ــر  ــی ب ــور قابل‌توجه ــه ط ــد ب ــی می‌توانن ــل بلاتکلیف ــدم تحم ع
ــارخون  ــزان فش ــش می ــا افزای ــد و ب ــر بگذارن ــاری‌‌‌خون تأثی پرفش
ــراب  ــد. اضط ــش می‌یاب ــز افزای ــی نی ــیت اضطراب ــزان حساس می
مربــوط بــه بــارداری اضطرابــی اســت کــه بــا ترس‌هــا و 
نگرانی‌هــای خــاص بــارداری مشــخص می‌شــود، در واقــع 
ممکــن اســت نــوع خاصــی از پاســخ اضطــراب را در زنــان نشــان 
دهــد )48(. عــدم تحمــل بلاتکلیفــی ممکــن اســت عامــل مهمــی 

ــد )42(.  ــارداری باش ــی در دوره ب ــای ذهن در فراینده

نتیجه‌گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد متغیرهــای روانشــناختی نظیــر 
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، حساســیت اضطرابــی و پذیــرش و عمــل  
به‌صــورت غیرمســتقیم بــا افزایــش فشــارخون همبســتگی دارنــد؛ 
لــذا پیشــنهاد ‌می‌شــود جهــت ثبــات فشــارخون در دوران بــارداری 
ــت کاهــش  ــن جه ــادر و جنی ــی از م ــای مراقبت مناســب کارگاه‌ه
ــان  ــرای زن ــناختی ب ــل روانش ــون و عوام ــاری خ ــر فش ــب پ عواق
بــاردار اجــرا شــود. ایــن پژوهــش نیــز همچــون ســایر پژوهش‌هــا 
غیرتصادفــی  نمونه‌گیــری  روش  چــون  محدودیت‌هایــی  بــا 
دردســترس، خســتگی مــادران در پاســخ‌گویی و محدودیــت جامعــه 
آمــاری روبــرو بــود؛ لــذا در تعمیــم نتایــج احتیــاط صــورت گیــرد.
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