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  جانات، یم هیدر تنظ يدشوارزنان باردار بر اساس  یآگاهذهن ینیبشیپ
 یو افسردگ يشده، اضطراب بارداراسترس ادراك

  
  ٣يين غلامرضايمي، س٢*يي، فاطمه رضا١پورنيحسفرشته 

 
  19/05/1398تاریخ پذیرش  04/02/1398تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

راه را به هم يز تحولاتين يبه لحاظ روان يرات جسمانييباشد که با توجه به تغيزنان م ين دوران زندگيتراز حساس يکي يدوران باردار :هدف و نهيزمشيپ
  بود. يشده، اضطراب و افسردگجانات، استرس ادراکيم هيدر تنظ يزنان باردار بر اساس دشوار يآگاهذهن ينيبشيپخواهد داشت. هدف پژوهش حاضر 

در دسترس  صورتبهن زنان بود که ينفر از ا ١٠٠بود و نمونه شامل  آبادخرمشهر  مانيزنان و زا يهاکينيکلبه  کنندهمراجعه جامعه شامل زنانمواد و روش کار: 
 گرتز جانيه ميدر تنظ يدشوار پرسشنامه، کوهن و همکاران شدهاسترس ادراک، انيبراون و ر يآگاهذهن يهاپرسشنامهاز  هاداده يانتخاب شدند. جهت گردآور

 SPSS- 21 افزارنرم، توسط گامبهگامون يل رگرسيرسون و تحليپ يبه روش همبستگ هادادهاستفاده شد.  نبورگياد يافسردگو  وندنبرگ ياضطراب باردار، و رومر
  قرار گرفتند. وتحليلتجزيهمورد 

ارد. وجود د يو معنادار يمنف يهمبستگ ي، اضطراب و افسردگشدهادراک جان، استرسيم هيدر تنظ يدشواربا  يآگاهذهنن ياز آن بود، ب يحاک هاافتهي :هاافتهي
 ۶۵/۰ن مقدار به يا ير اضطراب بارداريکرده در گام دوم با اضافه شدن متغ ينيبشيپرا  يآگاهذهنرات يياز تغ ۶۲/۰ ييجان تنهايم هيدر تنظ يدر گام اول دشوار

و استرس  يجان، اضطراب بارداريم هيدر تنظ يدشوار يهامؤلفهن، يش داده است. بنابرايافزا ۶۷/۰ق تا مقدار فو شدهادراکده است. در گام سوم استرس يرس
  زنان باردار دارند. يآگاهذهنرات ييتغ ينيبشيپدر  يدرمجموع نقش معنادار شدهادراک

رابطه با  در يداتيبا تمه توانيمجان آنان يم هين بودن تنظييان زنان باردار و پيدر ب يبا توجه به بالا بودن سطح استرس، اضطراب و افسردگ :يريگجهينت
  به کاهش مشکلات در جامعه مذکور کمک نمود. يآگاهذهنبر  يمبتن يهادرمان

 يآگاهذهنجان، زنان باردار، يم هي، تنظي، اضطراب، افسردگشدهادراکاسترس  :يديکل يهاواژه

  
 ۴۸۵-۴۹۳ ، ص۱۳۹۸ وريشهر، ۱۱۹ يدرپي، پششم، شماره هفدهمه ه، دورياروم ييو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
  ۰۶۶۳۳۱۲۰۰۰۷، تلفن: راني، اآبادخرم، دانشگاه لرستان، يگروه روانشناس: آدرس مکاتبه

Email: rezaei.f@lu.ac.i 

  
  مقدمه

 و نبوده خوشايند و شـيرين  ياتجربه زنان همه براي ١بارداري
 ايجاد فرد در را منفي تا مثبت متفاوت يهاپاسخ از تواند طيفييم

متفاوت، پيچيدگي  يهاپاســخ اين علل که اســت ). بديهي۱نمايد (
ــترده تحولات جهت از اين پديده ــماني، رواني، گس اجتماعي،  جس

ــيت  ــخص هر  در فرهنگي انتظارات و فردي زندگي تجارب زن، ش

                                                             
  رانيآباد، ا، دانشگاه لرستان، خرميکارشناس ارشد روانشناس ١
 سنده مسئول)يران (نوي، اآبادخرم، دانشگاه لرستان، يار روانشناسياستاد ٢
 راني، اآبادخرم، دانشگاه لرستان، يار روانشناسياستاد ٣

1. Pregnancy 
2. anxiety 
3. pregnancy anxiety 

از  يکي را بارداري زنان، از بسياري هسـتند. بر اين اسـاس   ياجامعه
  ).۲کنند (يم توصيف خود زندگي يهادوره ينتراسترسپر 

 ٢اضطراب احساس وقايع دوران بارداري، به پاسخ زنان معمولاً 

تا  ۲۵بين  بارداري دوران در ٣شيوع اضطراب بارداري اسـت. امروزه 
 اين در اضــطراب ايجاد دلايل در مورد و شــده گزارش درصــد ۵۰

 داشتن نظر در با که است گرفته نيز صورت مختلفي مطالعات دوره

 و جسمي مشـکلات  همچون عواملي توان بهيم مطالعات اين نتايج
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 غلامرضايي سيمين رضايي، فاطمه پور،حسين فرشته
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ــي رواني ــلامت و از زايمان ترس بارداري، از ناش  نوزاد، و مادر س

 جامعه، در موجود حمايتي يهانظامو  باردار زن فردي مشـخصات 

ــادي و اجتماعي از  ترمهم و مذهبي باورهاي همه به عوامل اقتصـ
ــاره کرد ( ــطراب زنان باردار  ۳اشـ ). از جملـه عواملي که باعث اضـ

ي هاداســـتانتوان به ترس از درد زايمان، شـــنيدن يمشـــود، يم
ــکلات   ــيتي، مش ــخص ــناک از ديگران درباره زايمان، عوامل ش ترس

ــاس درماندگي در   -رواني بيني روند زايمان يشپاجتمـاعي و احسـ
  ).۴ه کرد (اشار

نيز از ديگر مشکلات  ٤علاوه بر اسـترس و اضطراب، افسردگي  
تواند خطر يمباشد. بارداري يمي شـايع در زنان باردار  شـناخت روان
ــردگي را تا هادوره ــد افزايش دهد ( ۱۰ي افس ــردگي ۵درص ). افس

شود که اين آمار در يمدرصد از زنان باردار ديده  ۳/۳اسـاسـي در   
). يک نکته بســيار ۶رســد (يمدرصـد   ۱۷به حدود مادران نوجوان 

مهم درباره افسردگي آن است که زنان با سابقه افسردگي در صورت 
 هانشانهباردار شـدن، در معرض خطر بسـيار بالاي عود و بازگشـت    

  ).۷قرار دارند (
ــدت م    زندگي زنان  تواندياز جملـه عوامـل ديگري که به شـ
. مفهوم است ٥تنظيم هيجاندشواري  را تحت تأثير قرار دهد، باردار
ــت از تمـام فرآينـدهاي دروني و     ينظکلي ت م هيجـاني عبـارت اسـ

اني هيج يهانظارت، ارزيابي و اصلاح واکنش مسئول بيروني فرد که
هستند  ييهاواکنش هيجان،). به واقع راهبردهاي تنظيم ۸( هستند
ــترس هاييتپذيرش يا کنار آمدن فرد با موقع يهاکـه راه  زا و اسـ

، زاتنشهاي يتموقعکنند. از آنجا که در يحوادث ناگوار را معين م
چگونگي تنظيم عواطف رويدادي مهم و ضـروري است آن را تجلي  

 انددانســته زاتنشترين شــکل برخورد با حوادث و رويدادهاي يعال
)۹.(  

مادر در  ٦شدهادراکدهند که بين اسـترس  يمشـواهد نشـان    
پيـامـدها و عوارض بارداري رابطه وجود دارد. در   دوران بـارداري و  

ــورت ــديد  يص ــترس هيجاني ش که زنان در مدت حاملگي دچار اس
). ۱۰گيرند (يمدر معرض انواع مشکلات قرار  هاآنشوند، کودکان 

که نيازهاي محيطي اعم از يزمانبر اساس تعريف کوهن از استرس، 
ــار آورد   از  تريشبه و يا دروني يـا بيروني و حقيقي يـا تخيلي فشـ

ه شــود کيمظرفيت فرد باشــد موجب تغييرات رواني و بيولوژيکي 
ين ترمشخصدهد. اسـترس  يمفرد را در معرض خطر بيماري قرار 

ــانهعلامـت در رفتارها و   ــد. در يمي باليني مادر باردار هانشـ باشـ
مطالعاتي که در انگليس و سـوئد انجام گرفته است، شيوع استرس  

                                                             
4. Depression 
5. difficulties in emotion regulation 
6. perceived stress 

گزارش شده است  درصد۵-۷و  درصد۳۳-۳۷به ترتيب در بارداري 
)۱۱.(  

در دهه اخير افزايشـي ناگهاني در استفاده از مداخلات مبتني   
ي را براي ارتقاي سلامت و آگاهذهني هامهارتکه  ٧يآگاهذهنبر 

دهد، ديده شده است و روز به يمي آموزش شـناخت روانبهزيسـتي  
ي روش آگاهنذه). ۱۲روز اين رويکرد در حال گســترش اســـت ( 

 عنوانبه) ۱۹۹۰( ٨زين -يله کاباتوس ـبهخاصـي از توجه اســت که  
اي که از توجه به خواسـت و هدف و توجه غيرقابل قضاوتي  يآگاه"

ــأت   ــودگي به تجربه در لحظه حال، نش ــيف يمدر گش گيرد" توص
 عنوانبهي آگاهذهن). برنامه استرس کاهش مبتني بر ۱۳شود (يم

ــناختي، ذهني و عاطفي يـک فراينـد ايجاد حا   ير پذانعطافلات شـ
ده کننيفخودتحرتواند به کاهش باورهاي يماست که  شدهشناخته

  ).۱۴کمک کند (
بسـياري از مشـکلات جسماني و رواني زنان باردار به ناآگاهي    

ــم و روان   وجودبــهاين زنــان از تغييرات طبيعي بــارداري در جسـ
افراد نياز به آموزش بيشتر و  شود؛ بنابراين اينيمآورد، مربوط يم

افزايش آگـاهي از خود و دوران بـارداري خود دارنـد و انجام چنين    
ــر  يم کنندهکمکمطالعاتي  ــد. بنابراين، هدف از پژوهش حاض باش

ــاس آگاهذهنبيني يشپ ــواري در تنظيم ي زنان باردار بر اسـ دشـ
  باشد.يم، اضطراب و افسردگي شدهادراکهيجانات، استرس 

 
  مواد و روش کار

پژوهش حاضر به روش توصيفي از نوع همبستگي و رگرسيون 
زنان بارداري است که از ابتداي انجام شد. جامعه پژوهش، شامل 

هاي زنان و ينيککلبه  ۱۳۹۸سال  ارديبهشت تا پايان ارديبهشت
 يري درگنمونهو با استفاده از  اندنمودهمراجعه  آبادخرمزايمان شهر 

 يهاملاکنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  ۱۰۰دسترس تعداد 
) ٢بودن، ( آبادخرم) ساکن شهر ١مطالعه عبارت بودند از (ورود به 

) تمايل به شرکت در اين پژوهش بود ٣سال و ( ٣٨تا  ١٨سن بين 
 کنندهاشرکترضايت  ) عدم١( مطالعه شامل از خروج يهاملاک و

  شدند.يم هاپرسشنامه بودن ) ناقص٢( و پژوهش در شرکت براي
  

  :پژوهش يابزارها
 ـ): ۲۰۰۳ان (يبراون و ر يآگاهذهن اسيمق  ۱۵آزمون  کي

 و توجه ياريبه منظور سـنجش سـطح هش  که آن را اسـت   يالؤس ـ
ــبت به رو ــاختند.  يدر زندگ يو تجارب جار دادهاينسـ روزمره سـ

ــؤال ــازه ذ يهاس ــش  اسيرا در مق يآگاههنآزمون س  يادرجهش

7. mindfulness 
8. Kabat-Zinn 
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  هیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار    1398ور ی، شهر119 یدر پ ی، شماره ششم، پهفدهمدوره  487

ــهيباً هميتقر« يبرا کي(از نمره  کرتيل ــش برا »شـ  يتا نمره شـ
ــنجــديم) »هرگزبــاً يتقر«  يبرا ينمره کل کيــ اسيــمق ني. اسـ

بوده و  ريمتغ ۹۰تا  ۱۵دهد که دامنه آن از يم دستبه يآگاهذهن
 يدرون ياسـت. همسان  شـتر يب يآگاهذهن دهندهنشـان نمره بالاتر 

 ۸۷/۰تا  ۸۰/۰کرونباخ از  يآلفا بيآزمون بر اساس ضر يهاسـؤال 
ن با آ يمنف يبا توجه به همبستگ اسيمق ييگزارش شده است. روا

ــردگ  يابزارها ــنجش افس ــتگ  يس ــطراب و همبس مثبت با  يو اض
گزارش شــده  يســنجش عاطفه مثبت و حرمت خود، کاف يابزارها

 ماهه کي يصله زماندر فا زين اسيمق نيا ييبازآزما بياسـت. ضـر  
نســخه  يهاپرســش يکرونباخ برا يثابت گزارش شــده اســت. آلفا

ــ ــجو ينفر ۷۲۳ک نمونه يدر مورد  اسيمق نيا يفارس  انياز دانش
ــت (  ۸۱/۰ ــده اس ــبه ش ــر پا). ۲۹محاس ن يا ييايدر پژوهش حاض

  بدست آمد. ۸۳/۰کرونباخ  يب آلفايق ضريپرسشنامه از طر
  

ــترس ادراک  ــنامه اس ــش ــدهپرس هن و همکاران کو ش
)۱۹۸۳ :(  

سـنجش استرس   يبرااسـت که آن را   يسـؤال  ۱۴ک آزمون ي
ار افکن پرسشنامه يساختند. اماه گذشته  کيدرک شده در  يعموم

، کنترل، غلبه، کنار آمدن با زااسترسو احسـاسـات درباره حوادث   
 نيا .دهديمشده را مورد سنجش قرار  تجربه و استرس يفشار روان

ــنامه بر   ــش ــاس پرس  ۴(هرگز) تا  ۰از  کرتيل يادرجه ۵ فيطاس
 ۱۳-۱۰-۹-۷-۶-۵-۴ عباراتشــود. يم يگزارنمرهشـتر اوقات)  ي(ب
کســب شــده  ازيامت نيکمتر .شــونديم يگزارنمرهطور معکوس به

 دهندهنشـــان. نمره بالاتر خواهد بود ۵۶نمره  نيشـــتريصـــفر و ب
در  سايمق نيا يکرونباخ برا ياست. آلفا شتريب شدهادراکاسترس 

ــه مطالعه  در  ).۳۰بدســـت آمده اســـت ( ۸۶/۰و  ۸۵/۰، ۸۴/۰سـ
نباخ کرو يب آلفايق ضرين پرسشنامه از طريا ييايپژوهش حاضر پا

  بدست آمد. ۷۹/۰
  

ــوار اسيمق ): ۲۰۰۴گرتز و رومر ( جانيه ميدر تنظ يدش
م يتنظ يياســـت که ســـطوح نقص و نارســـا ياهيگو ۳۶ک ابزار ي
 ۵باً هرگز) تا ي(تقر ۱از  يادرجهپنج  يهاازهدرانـد فرد را  يجـان يه

ــش زم يباً همي(تقر ــه) در ش ، يمنف يهاجانيرش هينه عدم پذيش
در  ي، دشواريهدفمند مواقع درماندگ يرفتارها در انجام يدشـوار 

ــکت يمهـار رفتارها  ــتيمواقع درماندگ يانشـ محدود به  يابي، دسـ
و فقدان  يانجيه يجان، فقدان آگاهيم هياثربخش تنظ يراهبردها

 ياس دشواريمق يروانسنج يهايژگيو. سنجديم يجانيت هيشفاف
مختلف  يهادر پژوهش ينيرباليو غ ينيبـال  يهـا نمونـه م در يتنظ

ــتييأت ــده اسـ ــت که ان ياز ا يج حاکي. نتاد شـ از  اسيمق نياسـ
 ريهر شـــش ز. باشـــديرخوردار مب ۹۳/۰ ييبالا يدرون يهمســـان

ن يا ييايپا. )۳۱( دارند ۹۸/۰کرونباخ  ي، آلفان پرسشنامهيا اسيمق
محاسبه  ۹۰/۰کرونباخ  يق آلفايپرسشنامه در پژوهش حاضر از طر

  شد.
  

): ۱۹۹۰وندنبرگ ( يپرسـشـنامه اضطراب دوران باردار  
 به .رديگيمصــورت  کرتيصــورت لپرســشــنامه به نيا يگذارنمره

تعلق  ۱کاملاً مخالفم نمره  نهيو به گز ۵موافقم نمره  کاملاً نـه يگز
طراب اض انگريباشد، نما شتريقدر نمره کسب شده ب چه. هررديگيم
ــتريب ــت يآزمودن شـ کنند که يم انيو همکاران ب نـک يزيهو. اسـ

و  يصور يياز روا يدوران باردار اضـطراب  يالؤس ـ ۱۰پرسـشـنامه   
ــت. يخوب يمحتو هــا بــا دنبـال کردن  آن نيهمچن برخوردار اسـ

 ييپرسشنامه نمره بالا نيا از يارکه در دوران بارد يکودکان مادران
ــال اول زندگ در کودکان نيکه ا دنديکرده بودند، فهم افتيدر  يس

هد ديم نشان نيداشـتند که ا  يتحول راتيخأو ت يمشـکلات رفتار 
ها آن برخوردار اســت. زين نيبشيپ ييپرســشــنامه از روا  نيکه ا

 ينوزاد و ترس از تولد ۸۳/۰ را مانيترس از زا اسيخرده مق ييايپا
در مورد  ينگران اسيخرده مقو  ۸۷/۰ يو جســم يذهن تيبا معلول

ن پرسشنامه در پژوهش يا يياي). پا۸بدست آوردند ( ۸۳/۰را  ظاهر
  محاسبه شد. ۸۳/۰کرونباخ  يق آلفايحاضر از طر

  
  : )۱۹۹۴( نبورگياد يپرسشنامه افسردگ

و  يدوران باردار يافســردگ يريگاندازه يپرســشــنامه برا نيا
کوکس و همکاران  توسط پرسشنامه نيا .روديمبکار  مانياز زا پس

نظر  ديمورد تجد ۱۹۹۴سال و در  شده است نيتدو ۱۹۸۷در سال 
ده ش ليتشک يانهيگز چهار الؤابزار از ده س نيا. قرار گرفته اسـت 

تا سه بر اساس شدت  از صفر يازيال امتؤهر س ـ يها نهيگز، اسـت 
ــاص م تواند از يازات ميکه دامنه امت دهنديعلامت به خود اختصـ

ت زنان باردار ينبرگ در جمعير باشد. پرسشنامه اديمتغ ۳۰صفر تا 
 نيا ييرواقرار گرفت که  يمان شهر کرمان مورد بررسيو پس از زا

ن زموآهمزمان  يهمبستگ بيضر نييتع وهيبا اسـتفاده از ش  ازمون
ــبه گرد ۷۸/۰بک معادل  يو آزمون افســردگ نبرگياد و  دهيمحاس
کردن  مهيکرونباخ و روش دون يزمون از روش آلفـا آ نيا يياي ـپـا 

ن پرسشنامه در پژوهش يا ييايپا ).۱۳د (يبرآورد گرد ۷۵/۰ معادل
  محاسبه شد. ۸۱/۰کرونباخ  يق آلفايحاضر از طر

ــتفاده با هاداده درنهايت ــتگ روش از اس ــونيپ يهمبس  و رس
 يآمار افزارنرم ۱۹ نسخه در گامبهگام روش به چندگانه ونيرگرس ـ
SPSS شدند. وتحليلتجزيه  
  

  هاافتهي
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ت لاينفر بودند که به لحاظ تحص ۱۰۰ن پژوهش يا يهايآزمودن
 ۵۶/۳۳±۳ هاآنن سن يانگير بود و ميمتغ يپلم تا مقطع دکترياز د

 هايآزمودنار ين و انحراف معيانگيم يفيتوص يهاشاخصسال بود. 
ن ي، ب۲ج جدول يارائه شده است. با توجه به نتا ۱در جدول 

)، r= -۷۸/۰جان (يم هيدر تنظ يدشوار يرهايبا متغ يآگاهذهن
 ي) و افسردگr= -۷۵/۰)، اضطراب (r= -۷۵/۰( شدهادراکاسترس 

)۷۱/۰- =rاز . قبلگردديمملاحظه  يو معنادار يمنف ي) همبستگ 

 يهامفروضه يبررس يبرا هياول ليتحل کي ون،يل رگرسيتحل ياجرا
 روابط بودن يخط رها،يمتغ نمرات بودن نرمال فرض يعني ونيرگرس

 هاانسيوار يو همسان چندگانه يخطهم وجود عدم رها،يمتغ نيب

جدول  .بود نظر مورد يهامفروضهد ييتأ از يحاک جينتا که شد اجرا
 يبرا گامبهگامره به روش يون چندمتغيج آزمون رگرسينتا ۳
، ، اضطرابشدهادراکجان، استرس يم هيدر تنظ يدشوار ينيبشيپ

جدول  يهاافتهي. دهديمنشان  يآگاهذهنبا استفاده از  يافسردگ
توسط  يآگاهذهنر يمتغ ينيبشيپ يکه برا دهديمنشان  ۳

، اضطراب، شدهادراکجان، استرس يم هيدر تنظ يدشوار يهامؤلفه
ون در سه گام انجام شده است. همچنان که ي، رگرسيافسردگ

ل يجان وارد تحليم هيدر تنظ ير دشواريابتدا متغ شوديممشاهده 
 ينيبشيپرا  يآگاهذهنرات يياز تغ ۶۲/۰ ييون شده و به تنهايرگرس

ه ن مقدار بير اضطراب ايبا اضافه شدن متغ يکرده است. در گام بعد
مقدار فوق تا  شدهراکادده است. در گام سوم استرس يرس ۶۵/۰
 يهامؤلفهگفت  توانيمن اساس يش داده است. بر ايافزا ۶۷/۰

 يافسردگ شدهادراکجان، اضطراب و استرس يم هيدر تنظ يدشوار
 يآگاهذهنر يرات متغييتغ ينيبشيپدر  يدرمجموع نقش معنادار

سط تو يآگاهذهنر يمتغ ينيبشيپ ي، براعلاوهبهزنان باردار دارند. 
 ،ي، اضطراب، افسردگشدهادراکجان، استرس يم هيتنظ يهالفهمؤ

 يواردش يرهايب متغيش رفته است. به ترتيون تا دو گام پيرگرس
وارد معامله شده و  شدهادراکجان، اضطراب، استرس يم هيدر تنظ

؛ ندکنيمن ييرا تب يآگاهذهنر يرات متغييدرصد تغ ۶۷/۰درمجموع 
جان، اضطراب و استرس يم هيدر تنظ يدشوار يهامؤلفهن يبنابرا

رات ييتغ ينيبشيپدر  يدرمجموع نقش معنادار شدهادراک
م يدر تنظ يد گفت دشواريزنان باردار دارند. در آخر با يآگاهذهن

 يآگاهذهن ينيبشيپن نقش را در يشتريب -۷۸/۰ يجان با بتايه
 دارد.

  

  پژوهش يرهايمتغ ارين و انحراف معيانگيم: )۱( جدول

  استاندارد انحراف  نيانگيم  رهايمتغ

  ۵۴/۱۸  ۳۶/۵۲  يآگاهذهن

  ۵۵/۲۸  ۸۹/۱۰۷  جانيه ميتنظ در يدشوار

  ۲۲/۹  ۳۹/۳۱  شدهادراک استرس

  ۹۲/۷  ۶۳/۳۲  اضطراب

 

  يافسردگ اضطراب، ،شدهادراک استرس جان،يه ميتنظ در يدشوار ،يآگاه ذهن يهمبستگ بيضرا: )۲( جدول

  يافسردگ  اضطراب  شدهادراک استرس  جانيه ميتنظ در يدشوار  رهايمتغ

 يهمبستگ  يآگاه ذهن

  رسونيپ

 سطح

  يمعنادار

 يهمبستگ

  رسونيپ

 سطح

  يمعنادار

 يهمبستگ

  رسونيپ

 سطح

  يمعنادار

 يهمبستگ

  رسونيپ

 سطح

  يمعنادار

  ۷۸۹/۰-  ۰۰۱/۰  ۷۵۹/۰-  ۰۰۱/۰  ۷۵۳/۰-  ۰۰۱/۰  ۷۱۶/۰-  ۰۰۱/۰  
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 يگافسرد اضطراب، ،شدهادراک استرس جان،يه ميتنظ در يدشوار يرهايمتغ ينيب شيپ يبرا امگبهگام چندگانه ونيرگرس جينتا :)۳( جدول

 ريمتغ

  وابسته

 يهاگام

  ونيرگرس

 وارد يرهايمتغ

  شده
 B بيضر

 بيضر

  تاب
 F آزمون t R  R2 آزمون

  يمعنادار F بيضر      يمعنادار t بيضر          

  يآگاهذهن

  اول گام
 در يدشوار

  جانيه ميتنظ
۵۱/۰- ۷۸/۰-  ۷۲/۱۲-  ۰۰۰۱/۰  ۷۸۹/۰  ۶۲۳/۰  ۹۴/۱۶۱  ۰۰۱/۰  

  دوم گام

 در يدشوار

  جانيه ميتنظ
۳۳/۰- ۵۱/۰-  ۳۶/۵-  ۰۰۰۱/۰  ۸۰۶/۰  ۶۵/۰  ۸/۹۶  ۰۰۱/۰  

          ۰۰۱/۰  -۵۴/۳  -۳۴/۰ -۸۰/۰  اضطراب

  سوم گام

  

 در يدشوار

  جانيه ميتنظ

  

۲۲/۰- ۳۳/۰-  ۸۸/۲-  ۰۰۵/۰  ۸۱۸/۰  ۶۷/۰  ۳۹/۷۰  ۰۰۱/۰  

        ۰۰۳/۰  -۰۱/۳  -۲۸/۰ -۶۷/۰  اضطراب

 استرس

  شدهادراک
۵۳/۰- ۲۶/۰-  ۵۵/۳-  ۰۱/۰        

  
  يريگجهيبحث و نت

م يدر تنظ يدشــوارنقش ن نقش ييپژوهش حاضــر با هدف تع
 يآگاهذهندر  ي، اضطراب و افسردگشدهادراکجانات، اسـترس  يه

 .زنان باردار انجام شد
دشواري در تنظيم هيجانات با  نتايج نشان داد که بين

ي با نحوبهي رابطه معناداري وجود دارد که اين يافته آگاهذهن
) و لوکس و همکاران ۲۲هاي پژوهش الکساندره و همکاران (يافته

ي اهآگذهنتوان گفت، يمباشد. در تبيين اين يافته يم) همسو ۲۳(
ته را درک کنيم که هيجانات منفي دهد تا اين نکيمبه ما ياري 

ممکن است رخ دهد اما جز ثابت و دائمي شخيت نيستند. همچنين 
 طوربهبه رويدادها  کهآني جابهدهد تا يمبه فرد اين امکان را 

جه در نتي تأمل پاسخ دهد با تفکر و تأمل پاسخ دهد.يبغيرارداي و 
نترل و اداره ي کآگاهذهنتوان اينگونه استنباط کرد که در يم

گيرد و فرد بايد به افکار و احساسات يمر قرار هيجانات مدنظ
  خودآگاهي و حضور ذهن کامل داشته باشد.

ي آگاهذهن، شدهادراک استرسديگر يافته پژوهش نشان داد، 
کند ک اين يافته با نتايج پژوهش کال و يمبيني يشپزنان باردار را 

در تبيين باشد. يم) همسو ۲۵() و کروسچ و همکاران ۲۴همکاران (
ي براي افراد بينشي فراهم آگاهذهنتوان مطرح کرد که يماين يافته 

ي آگاهذهنهاي ممکن يسممکانيري کارگبهکند که اين بينش با يم
. در کنديمي را فراهم شناختروانبراي فرد، پيشرفت در بهزيستي 

ي هاجنبهلاست، با هاآني در آگاهذهنبانوان بارداري که ميزان 
مديريت استرس در طول دوران بارداري، تولد فرزند و دوران والدين 

ي کاهش و بهزيستي شناختروانگيرند، پريشاني يمبودن را ياد 
ي در دوره آگاهذهنرسد يم نظربهکند. يمي پيشرفت شناختروان

هاي مقابله و کنار آمدن با ياستراتژي بر اگستردهبارداري تأثير 
ي در پيشرفت مسير والد شدن و ابالقوهکلات و همچنين تأثير مش

مراقبت از فرزند دارد. بارداري يک دوره کوتاه از زندگي بانوان است، 
ي هامهارتبنابراين بهينه است که او اطلاعات جديدي در مورد 

مقابله و کنار آمدن با تولد و والدين شدن دريافت کند و خود را براي 
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 رسد هيجاناتيم نظربهاش آماده کند. يزندگه از اين دوره کوتا

 و دارند حياتي نقشي زااسترس تجارت کردن خنثي در مثبت
  باشند. استرس کنندهبينييشپ تواننديم هيجان تنظيم راهبردهاي

معناداري  طوربهيافته ديگر پژوهش نشان داد، اضطراب  
يافته با نتايج کند. اين يمبيني يشپي زنان باردار را آگاهذهن

) و کروسچ ٢٤)، کال و همکاران (٢٦هافمن و اسميت (ي هاپژوهش
، توان گفتيمباشد. در تبيين اين يافته يم) همسو ٢٥و همکاران (

 آگاه خود، ذهني شيوه از فرد يآگاهذهن بر مبتني مداخلات در

 و بدني احساسات و تنفس مثل خاص محرک يک روي بر و شوديم
 رفتاري، شناختي يهامهارت داشتن مستلزم که کنديم تمرکز غيره

 است. بنابراين، توجه فرايند کردن متمرکز براي فراشناختي و

 الگوهاي و عادات افکار، يزيربرون در افراد به توانديم يآگاهذهن

 داراي افراد رفتاري تنظيم در روينا از کند، ناسالم کمک رفتاري

 خود خاص عقايد ايجاد با يآگاهذهناست. همچنين،  زياد اهميت

خود، افکار تکراري (نشخوار ذهني  دلسوزي بر ميزان هايآزمودن در
 اين و از گذاشته تأثير افراد باورهاي و يامقابله يهامهارتو نگراني) 

  دهد.يم کاهش را افراد اضطراب ميزان طريق
همچنين نتايج تحليل رگرسيون نشان داد که افسردگي فرايند 

اين  کند. نتايجيمبيني يشپمعناداري  طوربهي را آگاهذهنر در تغيي
باشد يمي پيشين، همسو هاپژوهشهاي برخي از پژوهش با يافته

 يآگاهذهنتوان گفت، يم). در تبيين اين يافته ۲۸و  ۲۷(

 احساسات هيجانات و افکار، روي قضاوت از بيماران تمرکززدايي

 و افکار ي افراد،آگاهذهن در کند.يم تسهيل را کنندهناراحت بدني
 ذهني وقايع را هاآن و کنند مشاهده قضاوت بدون را خود احساسات

 قسمتي را هاآن کهآن يجابه روند،يم و آينديم ببينند که ياساده

 نگرش بگيرند، همين نظر در واقعيت از انعکاسي يا خودشان از

شود  افسرده بيماران ريافکار تکرا الگوي تشديد عدم باعث توانديم
)۲۹.(  

  
پژوهش  گفت توانيم حاضر پژوهش هاييتمحدود جمله از

گيري علي ندارد. يجهنتحاضر از نوع همبستگي بوده و قابليت 
د باشيم آبادخرمهمچنين نمونه باليني محدود به زنان باردار شهر 

ه بسازد. با توجه يمکه تعميم نتايج به ديگر زنان باردار را مشکل 
ي مبتني بر هادرمانشود يمنتايج پژوهش حاضر پيشنهاد 

ي براي کاهش دشواري در تنظيم هيجانات، استرس آگاهذهن
  ، اضطراب و افسردگي در زنان باردار انجام گيرد.شدهادراک
  

  يتشکر و قدردان
د ک ينده اول مقاله و دارانوس ـ نامهانيپان مطالعه برگرفته از يا

از دانشــگاه علوم  IR.LUMS.REC.1398.075اخلاق به شــماره 
هش ن پژويدر ا کنندگانشرکت ي. از تمامباشديملرستان  يپزشک

  .باشديم يتشکر و قدردان
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Review Article 

INVESTIGATING THE ROLE OF DIFFICULTY IN EMOTION 
REGULATION, PERCEIVED STRESS, PREGNANCY ANXIETY AND 

DEPRESSION IN PREGNANT WOMEN'S MINDS 
 

Fereshteh Hoosienpoor1, Fatemeh Rezaei2, Simin Gholamrezaei3 
 

Received: 24 Apr, 2019; Accepted: 10 Aug, 2019 
Abstract 
Background & Aims: Pregnancy is one of the most sensitive periods in a women's life, which will be 
accompanied by changes due to psychological changes. The purpose of this study was to investigate the 
role of difficulty in regulating emotions, perceived stress, anxiety, and depression in the minds of 
pregnant women. 
Materials & Methods: The population consisted of women referred to the gynecology clinics in 
Khorramabad city and the sample consisted of 100 women who were selected as available. Data were 
collected using Brown and Ryan Mindfulness Questionnaire, Cohen's and colleagues' Perceived Stress 
Questionnaire, Gratz and Romer's Difficulty Questionnaire, Wendenberg and Edinburgh Pregnancy 
Anxiety Questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation and stepwise regression analysis 
by SPSS-21 software. 
Discussion: Findings indicated that there was a significant negative correlation between mindfulness 
and difficulty in emotion regulation, perceived stress, anxiety, and depression. In the first step, the 
difficulty in adjusting the emotion alone predicted 0.62 of the changes in mindfulness. In the second 
step, with the addition of the pregnancy anxiety variable it reached 0.65. In the third step, the perceived 
stress increased to 0.67. Thus, difficult components in emotion regulation, pregnancy anxiety, and 
perceived stress have a significant role in predicting changes in pregnant women's mindfulness. 
Conclusion: Considering the high level of stress, anxiety, and depression among pregnant women and 
their low level of excitement, counseling-based therapies can help reduce the problems in the society. 
Keywords: Perceived Stress, Anxiety, Depression, Thyroid Control, Pregnant Women, Mindfulness 
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