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 یخواب بر اساس استرس، افسردگ تیفیک ینبی شیپ

 یشناخت میتنظ یراهبردها یانجیو اضطراب با نقش م

 در زنان باردار جانیه
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 . رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یعموم یگروه روانشناس اریانشد .1
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برای بسیاری از را تواند بستر مناسبی یکی از شکایات شایع دوران بارداری است که می ،کاهش کیفیت خواب :مقدمه

کیفیت نامناسب خواب با پیامدهای منفی در زمینه سلامت روانی مادران  .اختلالات روانی در این دوران ایجاد کند

افسردگی و اضطراب با نقش  بینی کیفیت خواب بر اساس استرس،با هدف پیش مطالعه حاضر. باردار در ارتباط است

 .میانجی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زنان باردار انجام شد

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر کرمانشاه  342بر روی  1314ال این مطالعه توصیفی در س :روش کار

گیری شده در مدل مفهومی پیشنهاد شده و اندازه مستقل و وابستهبه منظور ارزیابی روابط بین متغیرهای  .انجام شد

کیفیت خواب  ها به روش خودسنجی به تکمیل پرسشنامهآزمودنی .اری استفاده شدتاز الگوی معادلات ساخ

 استرس و ، پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی و پرسشنامه افسردگی،(PSQI) پیترزبورگ

 و( 21نسخه ) AMOS با استفاده از نرم افزارهای آماری ها دادهتحلیل  تجزیه و .پرداختند( DASS-21)اضطراب 

SPSS ( 22نسخه) میزان  .انجام گرفت تحلیل مسیر و رگرسیون ضریب ضریب همبستگی پیرسون، آزمون های وp 

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  45/4کمتر از 

-معنی ارتباطاز طریق راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زنان باردار بهداشت روان  بین کیفیت خواب و :یافته ها

مانند نشخوار فکری و فاجعه پنداری وجود داشت؛ به گونه ای که استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان  یدار

 .(p<45/4)به افسردگی و اضطراب و در نتیجه کاهش کیفیت خواب شد  ءباعث ابتلا

توانند بهداشت روان نامناسب و استفاده از راهبردهای منفی و غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان می :نتیجه گیری

 .باعث کاهش کیفیت خواب در زنان باردار شوند

 استرس، افسردگی، اضطراب، بارداری :کلیدیکلمات 
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  مقدمه
ترین مراحل زندگی یک زن یکی از مهم دوره بارداری

اگرچه این دوره برای اکثر زنان یک دوره مسرت  .است

همراه با  بخش است، اما اغلب یک دوره پر استرس

 (.1)شود ب می وحسمتغییرات فیزیولوژیکی و روانی 

ای سلامتی خود و جنین آرامش روحی و روانی مادر بر

اهمیت زیادی دارد و خواب و استراحت کافی یکی از 

یند آخواب یک فر(. 2) کننده آن استعوامل تأمین

سازمان یافته است که بخش مهمی از  زیستی پویا و

شود و کیفیت یا چگونگی خواب در زندگی محسوب می

سلامتی جسمی و روانی او مؤثر و  کیفیت زندگی انسان

 ای از خواب نیروبه صورت دوره کیفیت خواب (.3) است

دهنده که نیازهای مرتبط با خواب افراد را تأمین کرده 

و به شخص اجازه انجام مناسب کارکردهای روزانه را 

 (.4) شوددهد، تعریف میمی

اختلال کیفیت خواب از جمله مشکلات شایع در بارداری 

سه ماهه در  %33از شیوع آن که  طوریه ب ؛(5)است 

 یابددر سه ماهه دوم افزایش می %94اول بارداری به 

از  ماه بعد 2حاملگی تا  12همزمان با شروع هفته  (.3)

های شدن بیدار ،در به خواب رفتنزایمان، زنان از مشکل 

مکرر، ساعات خواب شبانه کمتر و کاهش کارایی خواب 

زنانی که در طی حاملگی اختلال خواب  .کنندشکایت می

به فشارخون بالا، بیشتر احتمال دارد که دو برابر  ،دارند

مبتلا و کاهش رشد داخل رحمی جنین  پره اکلامپسی

اختلال کیفیت خواب طی بارداری بر روی  (.1)شوند 

افزایش درک درد، افزایش خستگی  نظیریند زایمان آفر

 خودی و افسردگیطی زایمان، زایمان زودرس خودبه

 ،برای بسیاری از زنان(. 9) ارتباط داردپس از زایمان 

پذیری نسبت به  دوران بارداری نمایانگر افزایش آسیب

شمار قابل توجهی از  .استهای روان پزشکی بیماری

زنان شروع اولین اختلالات اضطرابی و خلقی را در طول 

-یا در چند ماه نخست بعد از زایمان تجربه میو بارداری 

تاریخچه اختلال روان پزشکی  و کسانی که دارای کنند

 م قرار دارندئدر خطر فزاینده تکرار یا عود علا ،هستند

مطالعات در خصوص میزان شیوع افسردگی دوران (. 1)

ارداری حاکی از آن است که شیوع افسردگی در طول ب

در طول  ،می باشد% 4/1 سه ماهه نخست بارداری تقریباً

یابد و می افزایش% 9/12به بارداری سه ماهه دوم 

می رسد  %12 بارداری بهسرانجام در سه ماهه سوم 

م افسردگی و ئبرخی علا زنان باردار %14بیش از  (.14)

و افسردگی حین بارداری بر ( 11) را دارند اضطراب

کیفیت خواب و توجه به  تغذیه، توانایی مراقبت از خود،

از % 54از سویی . لطمه وارد می کند ،های پزشکیتوصیه

دچار افسردگی  ،نی که در طی بارداری افسرده هستندزنا

همچنین کودکان (. 12) شوندبعد از زایمان نیز می

 ،اندهای دوران بارداری را تجربه کردهمادرانی که استرس

، نقصان در حافظه و (13) با تأخیر در راه رفتن و تکلم

اختلالات  پذیری، یادگیری، اختلالات خواب و هیجان

و  های هیجانی، افت خلق افزایش واکنشحرکتی، 

، 14) مشکلات عاطفی و رفتاری دست به گریبان هستند

15) . 

تواند کیفیت از جمله عوامل دیگری که به شدت می

چگونگی بکارگیری  ،خواب را تحت تأثیر قرار دهد

مفهوم کلی (. 4)است راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

یندهای درونی و آنظم هیجانی عبارت است از تمام فر

-نظارت، ارزیابی و اصلاح واکنش مسئول بیرونی فرد که

به واقع راهبردهای تنظیم (. 13) های هیجانی هستند

های پذیرش هایی هستند که راهواکنش ،شناختی هیجان

های استرس زا و حوادث یا کنار آمدن فرد با موقعیت

-یت، از آن جا که در موقع(11) کنندناگوار را معین می

چگونگی تنظیم عواطف رویدادی مهم و  ،زاهای تنش

ترین شکل برخورد با  آن را تجلی عالی ،ضروری است

تنظیم  (.19) اند حوادث و رویداد های تنش زا دانسته

های آسیب شناختی  طور روزافزونی درون مدله هیجان ب

های که اختلال طوریه ب ؛روانی جایابی شده است

اب به طور وسیعی در نتیجه استرس، افسردگی و اضطر

(. 24، 11) شده اند مشاهدهمشکلات در تنظیم هیجان 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به دو دسته مثبت و 

 -1 :شاملراهبردهای مثبت (. 21) شوندمنفی تقسیم می

تمرکز مجدد مثبت، که به تفکراتی درباره موضوعات 

 -2 ،لذت بخش به جای رویدادهای واقعی اشاره دارد

تمرکز مجدد مثبت بر برنامه ریزی، که به افکاری در 

مورد این که چه مراحلی باید در پیش گرفته شود و 

ارزیابی  -3، چطور با اتفاقات منفی کنار آمد می پردازد



 

3 

 

3 


 

مان
در

ج 
زو

یه ی
ان

ج
 

سم
 ج

ت
لام

 س
اء

تق
 ار

و و
ار 

مد
 ی

خت
نا

ش
وان

و ر
 ی

وج
ز

ی
 ن

ور
ار

ناب
 

 

مجدد مثبت، به ایجاد معنی مثبت از رویدادها در 

 گیری، دیدگاه -4و  گردد هایی از رشد فردی برمی دوره

شتن جدیت و اهمیت رویداد واقعی و تأکید به کنار گذا

بر نسبیت آن هنگام مقایسه اش با دیگر رویداد ها اطلاق 

زنش رس -1 :شاملراهبردهای منفی  .باشد ، میشودمی

به افکاری که خود شما را برای آن چه تجربه  خود،

پذیرش، اشاره به  -2 .اید مقصر می داند، اشاره دارد کرده

باشد و نقش نچه تجربه کرده اید میافکاری که پذیرنده آ

 -3 .زند خود شما را در آن چه اتفاق افتاده کنار می

نشخوار فکری، شامل تفکر درباره احساسات و افکاری که 

فاجعه  -4 .باشدمی ،اند با حوادث منفی همبسته شده

به تأکید صریح بر وحشتناک بودن آنچه که  انگاری،

سرزنش دیگری، یعنی  -5تجربه شده است اشاره دارد و 

فرد در برخورد با موقعیت ناگوار دیگران را مقصر و عامل 

 (.19)، می باشد اصلی در وقوع موقعیت می داند

با توجه به اهمیت موضوع و از آن جا که زنان در دوران 

 کنند وبارداری تغییرات روانی زیادی را تحمل می

ی های متفاوت زندگتأثیرپذیری آنان نسبت به استرس

همچنین با توجه به  و یابددر این دوره افزایش می

اهمیت بهداشت خواب و عوارض افسردگی، استرس و 

اضطراب و نقش و اهمیت چگونگی بکارگیری 

های راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در موقعیت

بینی مطالعه حاضر با هدف پیش ،زای زندگیاسترس

اضطراب کیفیت خواب بر اساس استرس، افسردگی و 

با نقش میانجی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در 

 .زنان باردار انجام شد
 

 روش کار
ماه اول  3این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی در 

زنان باردار شهر از  نفر 342بر روی  1314سال 

 کرمانشاه که به مراکز بهداشت سطح شهر مراجعه کرده

در مطالعه  و واجد شرایط پژوهش بودند و جهت شرکت

هاد ندر مدل مفهومی پیش .انجام شدرضایت داشتند 

الگویابی . شده از الگوی معادلات ساختاری استفاده شد

معادلات ساختاری یک روش تحلیل چند متغیری 

به آزمون می توان که از طریق آن  استنیرومند 

مستقل و هایی درباره روابط علی بین متغیرهای فرضیه

روش  بهگیری نمونهاین مطالعه در  .پرداخت وابسته

مرکز  32منظور از بین  دینب انجام شد،ای خوشه

با توجه . مرکز انتخاب شد 12 ،بهداشت شهر کرمانشاه

به اینکه تعداد مراجعین به مراکز بهداشت در مدت 

حجم نمونه بر اساس  ند،نفر بود 1444اجرای پژوهش 

با در نظر نفر انتخاب شد که  342جدول مورگان 

 برخی افراد، ریزش و عدم همکاری نظیرعواملی  گرفتن

نفر در نظر گرفته شد و در پایان  325حجم نمونه 

های ملاک .نفر انجام گرفت 344برای ها  دادهتحلیل 

سال، عدم  13-41سنی  محدوده: ورود به مطالعه شامل

عدم مصرف  بودن، باردار به بیماری طبی، ءابتلا

آور،  مصرف داروهای خواب عدم دخانیات و مواد مخدر،

 حداقل سواد ابتداییداشتن  ،سکونت در شهر کرمانشاه

از مطالعه خروج  معیارهای .بود بارداری خواستهو 

به  ءابتلا سال، 41و بیشتر از  13سن کمتر از  :شامل

استفاده از  بیماری طبی، مصرف مواد مخدر و دخانیات،

سکونت در عدم  بارداری ناخواسته، آور، داروهای خواب

برای اجرای پژوهش  .بودسواد بودن شهر کرمانشاه و بی

ابتدا پژوهشگر با مراجعه به دانشگاه علوم پزشکی 

معرفی درخواست کرمانشاه و توضیح اهداف پژوهش و 

و نامه جهت ارائه به مرکز بهداشت شهرستان کرمانشاه 

نامه جهت های لازم و کسب رضایتانجام هماهنگی

اقدام به انجام پژوهش در درمانگاه  ،مهناصدور معرفی

پس از . نمود 1314های سطح شهر در نیمه اول سال 

پرسش نامه در مرحله فرضیه  344اجرای پژوهش 

از  مورد 25لازم به ذکر است که  .آزمایی تحلیل شدند

نقص یا عدم دقت در  دلیلپرسش نامه ها به 

 .پاسخگویی کنار گذاشته شدند

کیفیت خواب : ه پرسشنامهشامل س ابزار پژوهش

مقیاس افسردگی، اضطراب و ، (PSQI) 1پیترزبورگ

پرسشنامه تنظیم شناختی و  (DASS-21)استرس 

 .بود هیجان

توسط ( PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ

گیری جهت اندازه (1191)بایسی و همکاران  جی

ه کیفیت و الگوهای خواب در افراد بزرگسال ساخته شد

سؤال است و خواب مناسب  19این مقیاس شامل  .است

                                                 
1 Pittsburgh sleep quality questionnaire 
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ویژگی خواب در طول  1را از خواب نامناسب با ارزیابی 

این ابزار  .سازدمی متمایزیک ماهه گذشته 

قلمروهای متعددی دارد که شامل کیفیت  ،خودگزارشی

ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت 

داروهای  خواب، کارایی خواب، اختلالات خواب، مصرف

ها بر اکثر آیتم .استآور و اختلال عملکرد روزانه  خواب

ها از اند و پاسخاساس سؤالات چند جوابی تنظیم شده

 21تا  4دامنه نمرات از  .اند درجه بندی شده 3تا  4

قرار دارد و سازندگان مقیاس معتقدند یک نمره بالاتر از 

-میبه عنوان یک اختلال خواب قابل ملاحظه تلقی  5

بالا و برای آن آلفای  پایایی این پرسشنامه نسبتاً .شود

در ایران این  (.22) گزارش شده است 93/4کرونباخ 

 برخوردار است 91/4و پایایی  93/4پرسشنامه از روایی 

(23 .) 

 (DASS-21)مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

این  .ه استتهیه شد (1115) توسط ولاویبوند

 21فرم کوتاه دارای  ؛فرم است پرسشنامه دارای دو

های روانی افسردگی، یک از سازه عبارت است که هر

عبارت متفاوت مورد  1اضطراب و استرس را توسط 

این مقیاس توسط صاحبی و  .دهدارزیابی قرار می

برای جمعیت ایرانی اعتباریابی شده  (2445)همکاران 

 4صورت ه نحوه پاسخ دهی به پرسش ها ب(. 24) است

-زینه ای است که به صورت خودسنجی تکمیل میگ

ها از هیچ وقت تا همیشه متغیر است دامنه پاسخ .شود

 .است 3تا  4گذاری آن از و نمره

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گرانفسکی و 

این پرسشنامه  .تدوین شده است (2441) همکاران

عدی و یک ابزار خودگزارشی است که مقیاسی چند بُ

و به منظور شناسایی راهبردهای  استماده  33دارای 

 .رود از تجربه ای ناگوار به کار می مقابله شناختی بعد

سرزنش خود، پذیرش، )مؤلفه  1این پرسشنامه دارای 

انگاری، سرزنش دیگری، تمرکز  هعنشخوارفکری، فاج

مه ریزی، مجدد مثبت، تمرکز مجدد مثبت بر برنا

هر سؤال به  .است( گیریارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه

مشخص شده ( 5) تا همیشه( 1) روش لیکرت از هرگز

از جمع کل نمرات یک نمره کلی به دست می  .است

آید که بیانگر استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی 

قرار  33-194ای از  تواند در دامنهو می استهیجان 

های این پرسشنامه برای خرده مقیاس ضریب آلفا .گیرد

در دامنه  (2442) به وسیله گرانفسکی و همکاران

برای بررسی . (25) گزارش شده است 91/4-11/4

و  آبادی لفای کرونباخ این پرسشنامه در ایران امینآ

کردند را گزارش  15/4ضریب آلفای ( 2411)همکاران 

محاسبه ) ها از آمار توصیفیبرای تحلیل داده (.23)

های مرتبه صفر همبستگی انحراف معیار، میانگین،

سپس  .استفاده شد (پیرسون و رگرسیون همزمان

های زیربنایی الگویابی های مربوط به مفروضهتحلیل

های  همچنین تحلیل .معادلات ساختار انجام گرفت

پیچیده تر برای ارزیابی مدل پیشنهادی انجام شد که 

معادلات ساختاری با استفاده همگی از طریق الگویابی 

از روش آماری برآورد حداکثر درست نمایی اعمال 

با استفاده از نرم افزارهای  ها دادهتحلیل  تجزیه و .شدند

 و (22نسخه ) SPSS و( 21نسخه ) AMOS آماری

های آماری ضریب همبستگی پیرسون، ضریب  آزمون

کمتر از  pمیزان  .انجام گرفترگرسیون و تحلیل مسیر 

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  45/4
 

 یافته ها
 33/21±3/5زنان باردار  حاضر میانگین سنی مطالعهدر 

از  %(3/23)نفر  11وضعیت تحصیلی از نظر . سال بود

 113 دیپلم و%( 33)نفر  149 زیردیپلم،افراد تحصیلات 

از  %(53)نفر  139 .داشتندبالای دیپلم %( 1/31)نفر 

نفر  11 زایمان دوم و %(31)نفر  113 ن اول،افراد زایما

%( 1/41)نفر  123 .در زایمان سوم و بیشتر بودند%( 1)

در  %(59)نفر  114 های اول تا پنجم وبین ماهافراد 

نفر  53 .های ششم تا نهم بارداری قرار داشتندماه

بدون  %(3/92)نفر  241 دارای سابقه سقط و%( 1/11)

بررسی رابطه بین افسردگی، برای . سابقه سقط بودند

اضطراب و استرس با کیفیت خواب از ضریب همبستگی 

آمده  1در جدول  آن پیرسون استفاده شد که نتایج

 .است
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 ضرایب همبستگی بین افسردگی، اضطراب و استرس با کیفیت خواب -1جدول 
 

 معناداریسطح  ضرایب همبستگی بهداشت روانی

 441/4 43/4 افسردگی

 441/4 49/4 اضطراب

 441/4 41/4 استرس
 

بین افسردگی و کیفیت خواب  ،1نتایج جدول بر اساس 

، بین اضطراب و کیفیت خواب 43/4ضریب همبستگی 

و بین استرس و کیفیت خواب  49/4ضریب همبستگی 

که این  شتوجود دا 41/4ضریب همبستگی 

  .بودندمعنادار  p<441/4ها در سطح همبستگی

برای بررسی رابطه بین راهبردهای شناختی تنظیم 

ضریب همبستگی پیرسون هیجان با کیفیت خواب از 

 .آمده است 2در جدول آن استفاده شد که نتایج 
 

 

 ضرایب همبستگی بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با کیفیت خواب -2جدول 
 

 سطح معناداری ضرایب همبستگی راهبردهای تنظیم هیجان

 441/4- 21/4 برنامه ریزیتمرکز مثبت بر 

 441/4- 24/4 ارزیابی مثبت

 441/4 34/4 سرزنش خود

 441/4 21/4 سرزنش دیگران

 441/4 35/4 نشخوار فکری

 441/4 23/4 پذیرش

 441/4 34/4 فاجعه پنداری
 

بین راهبرد تمرکز مثبت بر  ،2 نتایج جدولبر اساس 

، -21/4ریزی و کیفیت خواب ضریب همبستگی برنامه

بین راهبرد ارزیابی مثبت و کیفیت خواب ضریب 

، بین راهبرد سرزنش خود و کیفیت -24/4همبستگی 

، بین راهبرد سرزنش 34/4خواب ضریب همبستگی 

، بین 21/4دیگران و کیفیت خواب ضریب همبستگی 

راهبرد نشخوار فکری و کیفیت خواب ضریب همبستگی 

، بین راهبرد پذیرش و کیفیت خواب ضریب 35/4

و بین راهبرد فاجعه پنداری و کیفیت  23/4همبستگی 

این  .شتوجود دا 34/4خواب ضریب همبستگی 

ضرایب  .بودندمعنادار  p<441/4ها در سطح همبستگی

همبستگی بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با 

 .آمده است 3 افسردگی، اضطراب و استرس در جدول

 

 

 ضرایب همبستگی بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با افسردگی، اضطراب و استرس -3جدول 
 

 راهبردهای تنظیم هیجان
 استرس اضطراب افسردگی

 معناداریسطح  همبستگی معناداریسطح  همبستگی معناداریسطح  همبستگی

 441/4- 34/4 441/4- 24/4 441/4- 34/4 ریزیتمرکز مثبت بر برنامه 

 441/4 -15/4 442/4 -19/4 443/4- 11/4 ارزیابی مثبت

 441/4 34/4 441/4 29/4 441/4 25/4 سرزنش خود

 441/4 21/4 441/4 32/4 441/4 32/4 سرزنش دیگران

 441/4 33/4 441/4 31/4 441/4 35/4 نشخوار فکری

 441/4 23/4 444/4 11/4 441/4 23/4 پذیرش

 441/4 21/4 441/4 23/4 441/4 21/4 فاجعه پنداری

همه راهبردهای تنظیم هیجان با  3 جدولبر اساس 

 .ندشتمعناداری دا ارتباطافسردگی، اضطراب و استرس 

بینی کیفیت خواب بر اساس راهبردهای برای پیش

تنظیم هیجان، افسردگی، اضطراب و استرس از تحلیل 
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 .آمده است 4خلاصه نتایج در جدول رگرسیون به شیوه ورود همزمان استفاده شد که 
 

 هیجان، افسردگی، اضطراب و استرس بینی کیفیت خواب بر اساس راهبردهای تنظیمخلاصه نتایج برای پیش -4جدول
 

R R متغیر ملاک
2 

F معناداری مدل 

 441/4 95/13 33/4 51/4 کیفیت خواب
 

راهبردهای تنظیم هیجان،  ،4نتایج جدول بر اساس 

توانند افسردگی، اضطراب و استرس روی هم رفته می

بینی تغییرات مربوط به کیفیت خواب را پیش 33%

بینی کیفیت خواب بر ضرایب پیش 5در جدول  .کنند

اساس متغیرهای راهبردهای تنظیم هیجان، افسردگی، 

آزمون تحلیل رگرسیون  بر اساساضطراب و استرس 

 .آمده است

 

 کیفیت خواب بینیضرایب رگرسیونی برای پیش -5جدول 
 

 معناداریسطح  B β T متغیر پیش بین

 42/4 32/2 13/4 21/4 افسردگی

 441/4 92/3 25/4 45/4 اضطراب

 55/4 34/4 44/4 41/4 استرس

 51/4 51/4 45/4 45/4 تمرکز مثبت بر برنامه ریزی

 94/4 21/4 42/4 42/4 ارزیابی مثبت

 41/4 93/1 11/4 33/4 سرزنش خود

 31/4 95/4 45/4 13/4 سرزنش دیگران

 24/4 19/1 49/4 13/4 نشخوار فکری

 44/4 95/4 45/4 12/4 پذیرش

 45/4 13/1 12/4 21/4 فاجعه پنداری
 

در روش  ،5نتایج تحلیل رگرسیون در جدول بر اساس 

و  13/4افسردگی با ضریب تأثیر  ،رگرسیون همزمان

بینی کیفیت توان پیش 25/4اضطراب با ضریب تأثیر 

بین به تنهایی اما سایر متغیرهای پیش. ندشتخواب را دا

 .ندشتبینی کیفیت خواب را نداتوان پیش
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-های نیکویی برازش مدل برای بررسی میانجی  شاخص

بین بهداشت  در رابطهراهبردهای تنظیم هیجان گری 

با کیفیت خواب ( افسردگی، اضطراب و استرس) روان

 .آمده است 3 در جدول
 

 شاخص های نیكویی برازش مدل -6جدول 

 مقدار شاخص های برازندگی

x)دو  آزمون نیکویی برازش کای
2) 14/111 

 441/4 سطح معناداری

 19 (df) درجه آزادی

df/x) به درجه آزادیدو نسبت کای 
2) 13/1 

 13/4 (GFI) شاخص نیکویی برازش

 31/4 (AGFI) شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته

 14/4 (NFI)برازندگی هنجار شده شاخص 

 15/4 (CFI)شاخص برازندگی تطبیقی 

 15/4 (IFI)شاخص برازندگی افزایشی 

 13/4 (TLI)لویس  -شاخص توکر

 451/4 (RMSEA) ریشه میانگین مجذور باقی مانده تقریبی
 

 .بودالگو دارای برازش خوب ، 3 نتایج جدولبر اساس 

ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مستقیم مسیرها در 

 .آمده است 1مدل در جدول 

 

 

  مستقیم مدل اثرات استاندارد ضرایب استاندارد و غیر -7جدول 

 برآورد استاندارد مسیرها

(β) 
 سطح معناداری نسبت بحرانی خطای معیار برآورد غیراستاندارد

 441/4 3/41 14/4 35/4 43/4 بهداشت روان به تنظیم هیجان

 445/4 2/19 443/4 42/4 24/4 تنظیم هیجان به کیفیت خواب

 441/4 3/35 41/4 41/4 51/4 بهداشت روان به کیفیت خواب

 

دول در جنتایج تحلیل برای مدل پیشنهادی بر اساس 

اثر مستقیم بهداشت روان بر ترکیب متغیرهای  ،1

، اثر 43/4 مکنون راهبردهای شناختی تنظیم هیجان

ترکیب متغیرهای مکنون راهبردهای شناختی مستقیم 

تنظیم هیجان بر ترکیب متغیرهای مکنون کیفیت 

های مکنون و اثر مستقیم ترکیب متغیر 24/4 خواب

بهداشت روان بر ترکیب متغیرهای مکنون کیفیت 

ضرایب استاندارد و غیر استاندارد . بود 51/4 خواب

.آمده است 9اثرات غیر مستقیم در مدل در جدول 

 

 مستقیم مدل غیراثرات استاندارد  ضرایب استاندارد و غیر -8جدول 

 مسیرها
 برآورد استاندارد

(β) 

 غیر برآورد

 استاندارد
 سطح معناداری

 443/4 41/4 49/4 از طریق تنظیم هیجان بهداشت روان به کیفیت خواب

 443/4 49/4 39/4 بهداشت روان به کیفیت ذهنی خواب از طریق تنظیم هیجان

 445/4 11/4 34/4 خیر در خواب از طریق تنظیم هیجانأبهداشت روان به ت

 443/4 -49/4 -14/4 هیجانبهداشت روان به طول مدت خواب از طریق تنظیم 

 444/4 -15/4 -29/4 بهداشت روان به خواب مفید از طریق تنظیم هیجان

 443/4 15/4 54/4 بهداشت روان به اختلال خواب از طریق تنظیم هیجان

 443/4 11/4 31/4 بهداشت روان به اختلال در عملکرد روزانه از طریق تنظیم هیجان
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اثر  ،9نتایج تحلیل برای مدل در جدول بر اساس 

افسردگی، )مستقیم بهداشت روان  استاندارد غیر

، بر کیفیت خواب از طریق (اضطراب و استرس

که در سطح  بود 49/4راهبردهای تنظیم هیجان 

443/4>p  بودمعنادار. 
 

 بحث
های تنظیم شناختی بین تمام مؤلفهدر مطالعه حاضر 

وجود  یمثبت و معنی دار ارتباطهیجان و کیفیت خواب 

، بدین معنا که استفاده از این راهبردهای منفی شتدا

بر اساس  .شدباعث کاهش کیفیت خواب در زنان باردار 

نتایج این مطالعه و مطالعات گذشته، بین خواب و هیجان 

تحت  خواب را ،نزدیکی وجود دارد و هیجانات ارتباط

درگیری های درون روانی و  .(21) تأثیر قرار می دهند

ناتوانی در تنظیم هیجان منجر به افزایش برانگیختگی 

شود و استفاده از راهبردهای منفی خوابی میشبانه و بی

ویژه نشخوار فکری و فاجعه انگاری ه تنظیم هیجان ب

 (. 4) شودباعث کاهش کیفیت خواب می

 ،رویارویی با رخدادهای ناراحت کنندهافرادی که در 

شوند و برای درگیر افکار مربوط به این رخدادها می

آن را فاجعه  مدت طولانی به نشخوار فکری می پردازند،

 شوندبار و وحشتناک می دانند و منفعلانه تسلیم می

کیفیت خواب بدتر و احساسات منفی بیشتری را  ،(11)

بار که به نشخوار فکری  این افراد هر .کنندتجربه می

م در حال وقوع ئطور داه گویی آن واقعه ب ،می پردازند

است، وقتی این افکار هنگام شب در ذهن فرد مرور 

منجر به افزایش ساعات بیداری و کاهش  ،شوندمی

در مطالعه ( 2415)غفرانی  .شوندکیفیت خواب می 

که فاجعه انگاری کیفیت  رسیدخود به این نتیجه 

دهد و باعث کاهش آن تحت تأثیر قرار می خواب را

 (.29) شودمی

در مقابل بین استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم 

منفی و معنی  ارتباطشاختی هیجان و کیفیت خواب 

به این معنی که استفاده از راهبردهای  ؛وجود دارد یدار

مثبت تنظیم هیجان باعث بهبود کیفیت خواب در زنان 

رادی که بعد از رویارویی با مشکلات اف .شودباردار می

-ها و تجارب مثبت معطوف می ذهن خود را به فعالیت

کنند، بر سازنده بودن رویداد ناگوار تأکید دارند و سعی 

کنند اهمیت و جدیت رویداد ناگوار را ناچیز جلوه می

نتایج هیجانی مثبت تر و کیفیت خواب بهتری  ،دهند

 . دارند

افسردگی، استرس ) هداشت روانبین ب در مطالعه حاضر

معنی  ارتباطبا کیفیت خواب زنان باردار ( و اضطراب

( 1191) مطالعه فورد و همکاران. ی وجود داشتدار

بین کیفیت نامناسب خواب و افسردگی نشان داد که 

و افرادی که از بی خوابی رنج ( 21) وجود دارد ارتباط

 ،دارند می برند نسبت به کسانی که الگوی خواب نرمال

 ،به افسردگی دارند و افسرگی ءبیشتری برای ابتلا خطر

ترین پیش بین اختلال خواب و کیفیت نامناسب  قوی

از طرفی کیفیت نامناسب خواب بر  .(34) باشدآن می

تنظیم ساعات خواب تأثیر گذاشته و منجر به افزایش 

شود و این به نوبه خود سلامت اضطراب و افسردگی می

از افرادی که  %54. دهدتأثیر قرار می روان را تحت

از خواب  ،شوندمبتلا به افسردگی تشخیص داده می

 (2443) لویس و همکاران (.14) کنندخود شکایت می

% 54یجه رسیدند که حدود تدر مطالعه خود به این ن

با حاملگی، اضطراب و  هروانی همرا -بیماری های روحی

استرس و همچنین بین  (.31) باشدافسردگی می

 ارتباطاضطراب در زنان باردار با کیفیت خواب آنها 

 وجود دارد و صرف وجود اختلالات اضطرابی یدار معنی

طی بارداری بدون احتساب ( 33) و استرس( 32)

 .شودافسردگی باعث کاهش کیفیت خواب می

 ه طوربهداشت روان هم ب ،ه شدهئبا توجه به مدل ارا

مستقیم و از طریق  غیر طورمستقیم و هم به 

تواند باعث راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان می

نتایج در نهایت . کاهش کیفیت خواب زنان باردار شود

از نظر وجود رابطه بین استفاده از حاضر  مطالعه

راهبردهای منفی تنظیم هیجان و کاهش کیفیت خواب 

، کاهن و (2441)با مطالعات گاستلا و همکاران 

و از نظر وجود ( 2415)و غفرانی ( 2413)همکاران 

رابطه بین افسردگی و کاهش کیفیت خواب با مطالعات 

و از نظر ( 1191)و فورد و همکاران ( 2415)قرشی 

وجود رابطه بین اضطراب و کاهش کیفیت خواب با 

و از نظر وجود رابطه ( 2444)مطالعه سوتر و همکاران 
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اب با بین افسردگی و اضطراب با کاهش کیفیت خو

، 4) همخوانی داشت( 2443)مطالعه لویس و همکاران 

14 ،32-21) . 

توان نتایج این مطالعه و مطالعات قبلی می با استفاده از

به راهکارهای عملی و مهمی از جمله بکارگیری 

روانشناسان در مراکز بهداشت در کنار سایر پرسنل این 

مراکز جهت غربالگری و مشخص نمودن مادران دارای 

مشکلات هیجانی و مشکلات خلقی و  مشکلات خواب،

اختلالات اضطرابی و تلاش در جهت حل این مشکلات، 

-های مؤثر تنظیم هیجان، اجرای برنامهآموزش مهارت

ای جهت شناسایی و اصلاح راهبردهای های مداخله

منفی و غیر انطباقی تنظیم هیجان در زنان باردار، 

های استرس زا، روان آموزش مدیریت رفتار در موقعیت

درمانی و بالاخره راهنمایی مادران در جهت دریافت 

 . خدمات روان شناختی دست یافت

توان به پوشش دادن می مطالعه حاضرهای از محدودیت

که بیشتر  چرا کرد؛ها اشاره تری از آزمودنیطیف وسیع

مراجعین به مراکز بهداشت از طبقات پایین اجتماعی و 

تعداد  مطالعه حاضرمحدودیت دیگر . بودنداقتصادی 

زیاد سؤالات پرسشنامه ها و عدم انگیزه کافی آزمودنی 

همچنین با توجه . ها جهت پاسخگویی به سؤالات بود

لذا ، در شهر کرمانشاه انجام شد مطالعهبه اینکه این 

لازم به ذکر  .تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد

ژوهش رعایت ملاحظات است که پژوهشگران تا پایان پ

ها در مورد شرکت در اخلاقی از جمله اختیار آزمودنی

پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات دریافتی را مدنظر 

شود در مطالعات آینده به رابطه پیشنهاد می .قرار دادند

علت و معلولی این متغیرها در غالب طرح های 

ر مطالعه بهمچنین از آنجا که این . آزمایشی توجه شود

شود در پیشنهاد می ،زنان باردار سالم انجام گرفت روی

های خاص در زنان باردار دارای بیماری مطالعات آینده

 .انجام شود نیزو زنان نابارور 
 

 گیرینتیجه
تواند در رابطه با راهبردهای تنظیم شناختی هیجان می

استرس، افسردگی و ) کیفیت خواب و بهداشت روان

ای که به گونه ؛را ایفا کند نقش میانجی( اضطراب

 ماننداستفاده از برخی راهبردهای منفی تنظیم هیجان 

به مشکلات  ءبا ابتلاو فاجعه پنداری نشخوار فکری 

هیجانی، افسردگی و اضطراب رابطه دارند و از عوامل 

مرتبط با رشد آسیب شناسی روانی و کاهش کیفیت 

دگی، همچنین افسر. خواب در زنان باردار می باشند

کننده کیفیت بینیاسترس و اضطراب از عوامل پیش

از  %54خواب در زنان باردار هستند که در مجموع حدود 

 رکنند که بسیاواریانس کیفیت خواب آن ها را تبیین می

 .قابل توجه است
 

 تشكر و قدردانی
کرمانشاه  از تمام پرسنل مراکز بهداشت شهر وسیله بدین

ویژه پرسنل بخش زنان و مامایی که در طول مدت ه ب

-اجرای پژوهش همکاری داشتند و همچنین از شرکت

.شود میتشکر و قدردانی  مطالعه،کنندگان در این 
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