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Abstract
Introduction: The Covid 19 epidemic has a variety of psychological consequences. These 
consequences can have a negative impact on the mental health of pregnant women, therefore, 
recognizing the important cognitive and emotional components is necessary to prevent and treat 
the psychological distress of pregnant women more than before; so, The aim of this study was to 
investigate the role ofmentalization, psychological flexibility and difficulty in regulating emotion 
in predicting psychological distress and sleep problems in pregnant women During the Corona 
Epidemic.
Methods:The method of this study was descriptive-correlational. The statistical population of this 
study was all pregnant women who referred to health centers in Sanandaj in 1400.For this purpose, 
230 of these people were selected by available sampling method,they answered the Reflective 
Functioning Questionnaire, the Psychological Flexibility Inventory, the Emotion Difficulty Scale, the 
Kessler Psychological Distress Questionnaire, and the Sleep Disorder Questionnaire.After collection 
of questionnaires, the collected data were analyzed simultaneously using Pearson correlation 
coefficient and multivariate regression analysis.
Results: The results showed that there is a significant relationship between mentalization, 
psychological flexibility and difficulty in emotion regulation with psychological distress and sleep 
problems in pregnant women (p <0.01).The results of multiple regression analysis also revealed that 
71.6% of the variance of sleep problems and 75.7% of the variance of psychological distress can be 
explained by mentalization, psychological flexibility and difficulty in regulating emotion.
Conclusions:According to the findings, it can be concluded that mentalization, psychological 
flexibility and difficulty in regulating emotion can predict psychological distress and sleep problems 
in pregnant women during the Covid 19 epidemic.
Keywords: Mentalization, Psychological flexibility, Difficulty in regulating emotion, Psychological 
distress, Sleep problems, Pregnancy.
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چکیده
مقدمــه: اپیدمــی کوییــد 19 بــا پیامدهــای روان‌شــناختی گوناگونــی همــراه اســت. ایــن پیامدهــا می‌توانــد بــر ســامت روان زنــان بــاردار 
ــی روا‌ن‌شــناختی  ــان ناراحت ــی مهــم جهــت پیشــگیری و درم ــن رو، شــناخت مولفه‌هــای شــناختی و هیجان ــی بگــذارد، از ای ــر منف تاثی
ــا هــدف بررســی نقــش ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی  ــذا پژوهــش حاضــر ب ــاردار بیــش از پیــش ضــرورت دارد؛ ل ــان ب زن
و دشــواری در تنظیــم هیجــان در پیش‌بینــی پریشــانی روانشــناختی و مشــکلات خــواب زنــان بــاردار در طــول اپیدمــی بیمــاری کوویــد         

۱۹ انجــام شــد. 
ــه  ــاردار مراجع ــان ب ــه زن ــن پژوهــش کلی ــاری ای ــه آم ــوع توصیفــی- همبســتگي مــي باشــد. جامع ــه از ن ــن مطالع روش‌کار: روش ای
کننــده بــه مراکــز بهداشــت شــهر ســنندج در ســال 1400 بودنــد. بــه ایــن منظــور تعــداد 230 نفــر از ایــن افــراد بــه روش نمونه‏گیــری 
در دســترس انتخــاب شــدند و بــه پرسشــنامه کارکــرد تأملــی، ســیاهه انعطــاف پذیــری روانشــناختی، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجان، 
پرسشــنامه پریشــانی روانشــناختی کســلر و پرسشــنامه اختــال خوابپاســخ دادنــد. پــس از گــردآوری پرسشــنامه هــا، داده‏هــای جمــع آوری 

شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــره بــه شــیوه همزمــان تحلیــل شــد.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و دشــواری در تنظیــم هیجــان بــا پریشــانی روانشــناختی 
و  مشــکلات خــواب زنــان بــاردار رابطــه معنــاداری وجــود دارد )p>0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 71/6 
درصــد واریانــس مشــکلات خــواب و 75/7 درصــد واریانــس پریشــانی روانشــناختی به‌وســیله ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی 

و دشــواری در تنظیــم هیجان‏تبییــن می‏شــود.
ــا توجــه بــه یافته‌هــا می‏تــوان نتیجــه گرفــت کــه ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و دشــواری در تنظیــم  نتیجه‌گیــری: ب

هیجــان تــوان پیــش بینــی پریشــانی روانشــناختی و  مشــکلات خــواب زنــان بــاردار در طــول اپیدمــی بیمــاری کوویــد ۱۹را دارنــد. 
کلیــدواژه هــا: ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، دشــواری در تنظیــم هیجــان، پریشــانی روان‌شــناختی، مشــکلات خــواب، 

بــارداری.

مقدمه
ــه  ــا ویــروس 2019 را ب ســازمان بهداشــت جهانــی بیمــاری کرون
عنــوان یــک چالــش جــدی بــرای ســامت عمومــی در سرتاســر 
دنیــا معرفــی می‌کنــد. در 31 دســامبر 2019، مجموعــه ای از موارد 
ذات الریــه بــا علــت ناشــناخته در ووهــان، یــک شــهر در اســتان 

هوبیچیــن گــزارش شــد )1(. کوویــد 19 عمدتــاً مجــاری تنفســی 
را درگیــر می‌کنــد، و تظاهــرات بالینــی آن بســیار شــبیه بــه آنچــه 
ــی )SARS( در  ــاد تنفس ــندرم ح ــیوع س ــول ش ــه در ط ــت ک اس
ــه ســرعت در  ــروس ب ــن وی ــود )2(. ای ــت شــده ب ســال 2003 ثب
ــت  ــک وضعی ــئول ی ــد و مس ــترش می‌یاب ــان گس ــر جه سراس

ــی و اقتصــادی اســت )3(. ــی، روان ــای بالین ــا پیامده ــر ب همه‌گی
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تهدیــد فزاینــده بیمــاری همه‌گیــر کوویــد 19 و شــرایط اضطــراری 
بهداشــت عمومــی در سرتاســر دنیــا منجر بــه اضطراب، افســردگی، 
اســترس )4( افزایــش خطــرات خودکشــی و مشــکلات خــواب شــد 
ــی از  ــبتا بالای ــیوع نس ــد 19، ش ــری کویی ــول همه‌گی )5(. در ط
مشــکلات ســامت روان در بیــن همــه افــراد مشــاهده شــد )6(.
ــون  ــد و هورم ــطح پپتی ــه س ــاردار، ک ــان ب ــص، زن ــور اخ ــه ط ب
ــن  ــت، ممک ــان اس ــرر در نوس ــور مک ــه ط ــا ب ــتروئیدی آنه اس
اســت در طــول بیمــاری همه‌گیــر COVID-19 بیشــتر مســتعد 
ــه  ــک مطالع ــندد )7(.ی ــامت روان باش ــکلات س ــه مش ــا ب ابت
ــان  ــان زن ــترس را در هم ــراب و اس ــردگی و اضط ــطوح افس س
بــاردار قبــل و در طــول COVID-19 ارزیابــی کــرد، کــه نشــان 
ــر ســطح افســردگی، اضطــراب  می‌دهــد شــیوع COVID-19 ب
و اســترس تأثیــر منفــی می‌گــذارد )8(. مطالعــه دیگــر نشــان داد 
کــه زنــان بــاردار کــه در ووهــان زندگــی می‌کردنــد نســبت بــه 
ــری مضطــرب  ــاردار در مناطــق دیگــر در طــول همه‌گی ــان ب زن
ــان داده  ــا نش ــاوه پژوهش‌ه ــه ع ــتند )9(. ب ــرده‌تر نیس ــا افس ی
اســت کــه شــیوع بیماری‌هــای عفونــی هنگامــی کــه بــا بــارداری 
ــل  ــم قاب ــده و علائ ــی عم ــانی روان ــا پریش ــود ب ــب می‌ش ترکی

توجهــی از جملــه کیفیــت خــواب پاییــن همــراه اســت )10(.
ــول  ــیب‌زا در ط ــناختی آس ــای روان‌ش ــود پیامده ــه وج ــا توج ب
ــامت  ــت س ــبب اهمی ــه س ــاوه ب ــه ع ــد 19 و ب ــاری کویی بیم
ــم‌های  ــناخت مکانیس ــذا ش ــان، ل ــاردار و نوزادان‌ش ــان ب روان زن
ــه در مشــکلات  ــت پیشــگیری و مداخل ــم جه ــناختی مه روان‌ش
ــا  ــد. پژوهش‌ه ــرورت می‌یاب ــش ض ــش از پی ــناختی بی روان‌ش
)11( نشــان داده‌انــد کــه روابــط موضوعــی، بدتنطیمــی هیجانــی، 
ــا از  ــی بیماری‌ه ــم برخ ــودن، علائ ــی ب ــی و تکانش ــه منف عاطف
ــی  ــواب را پیش‌بین ــکلات خ ــردگی و مش ــراب، افس ــه اضط جمل
می‌کنــد. بــه عــاوه یکــی از جنبه‌هــا مهــم در درمــان و کاهــش 
علائــم روان‌شــناختی توجــه بــه تجــارب کودکــی اســت؛ دورانــی 
ــی  ــت بالای ــتگی از اهمی ــکل‌گیری دلبس ــوه ش ــه در آن، نح ک
ــت  ــه دلبســتگی، غفل ــه آســیب ب ــود هرگون ــودار اســت. وج برخ
ــک و  ــرایط تروماتی ــر ش ــرد را در براب ــده، ف ــات آزادهن و تجربی
ــروز و پیدایــش  اســترس‌زای بعــدی آســیب‌پذیر می‌نمایــد و در ب
ــزایی  ــش به‌س ــک نق ــخصیتی نوروتی ــای ش ــا و تیپ‌ه بیماری‌ه
دارد )12(؛ از ایــن رو  ســبک دلبســتگی رشــد و تقویــت ظرفیــت 
ــد.  ــا می‌کن ــراد ایف ــامتی اف ــری در س ــش موث ــازی نق ذهنی‌س
درمــان ذهنی‌ســازی مبتنــی بــر دو مفهــوم اصلــی اســت: نظریــه 
ــک  ــازی ی ــت ذهنی‌س ــازی. ظرفی ــی و ذهنی‌س ــتگی بالب دلبس
رویکــرد بازتابــی تلقــی می‌شــود و نوعــی توانایــی درک حــالات 

ذهنــی خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بین‌فــردی در 
دوران کودکــی بخصــوص روابــط دلبســتگی بــه دســت می‌آیــد و 
زیربنــای رفتارهــای آشــکار اســت. ســطوح بــالای ذهنی‌ســازی 
بــا تــاب‌آوری در برابــر شــرایط تروماتیــک و توانایــی بهره‌گیــری 
از یــک دیــدگاه متفــاوت در نتیجــه ناملایمــات مرتبــط می‌‌باشــد 
)13(. ســطوح بــالای ذهنی‌ســازی بــا تــاب‌آوری در برابــر شــرایط 
ــاوت در  ــدگاه متف ــک دی ــری از ی ــی بهره‌گی ــک و توانای تروماتی
نتیجــه ناملایمــات مرتبــط می‌‌باشــد. بــه عــاوه بهبــود ظرفیــت 
ذهنی‌ســازی و کاهــش اســترس بین‌فــردی در نتیجــه ایــن 
ــترس‌زا از  ــرایط اس ــراد در ش ــه اف ــود ک ــب می‌ش ــان موج درم
تنظیــم  توانایــی  و  کننــد  اســتفاده  پخته‌تــر  مکانیســم‌های 
ــازی،  ــت ذهنی‌س ــود ظرفی ــذا وج ــند؛ ل ــته باش ــان را داش هیج
تــاب‌آوری زنــان بــاردار را در شــرایط اســترس‌زایی ماننــد 
ــر افســردگی  ــا را در براب ــرده و آنه ــالا ب ــد 19 را ب ــی کویی اپیدم
ــن  ــم هیجــان- و همچنی ــال در تنظی ــوان نوعــی اخت ــه عن - ب
مشــکلات خــواب محافظــت می‌نمایــد. از طــرف دیگــر حــالات 
ــی دارد  ــی هیجان ــا بدتنظیم ــی ب ــاط نزدیک ــازی ارتب غیرذهنی‌س

.)14(
عامــل دیگــری کــه بــر علائــم اضطــراب، افســردگی، اســترس و 
مشــکلات خــواب زنــان بــاردار تاثیــر دارد، تنظیــم هیجــان اســت. 
مفهــوم کلــی نظــم هیجانــی عبــارت اســت از تمــام فرایندهــای 
درونــی و بیرونــی فــرد کــه مســئول نظــارت، ارزیابــی و اصــاح 
واکنش‌هــای هیجانــی هســتند )15(. بــه واقــع راهبردهــای 
ــرش  ــای پذی ــه راه‌ه ــتند ک ــی هس ــان، واکنش‌های ــم هیج تنظی
ــوار  ــوادث ناگ ــترس‌زا و ح ــای اس ــا موقعیت‌ه ــدن ب ــار آم ــا کن ی
ــش‌زا،  ــای تن ــه در موقعیت‌ه ــد )16(. از آنجــا ک ــن می‌کنن را معی
چگونگــی تنظیــم عواطــف، رویــدادی مهــم و ضــروری اســت، آن 
ــای  ــوادث و رویداده ــا ح ــورد ب ــن شــکل برخ ــی عالی‌تری را تجل
ــی  ــور روزافزون ــه ط ــان ب ــم هیج ــته‌اند )17(. تنظی ــش‌زا دانش تن
ــت؛  ــده‌ اس ــی ش ــی جایاب ــناختی روان ــای آسیب‌ش درون مدل‌ه
ــه‌ای کــه اختلال‌هــای اســترس، اضطــراب و افســردگی  ــه گون ب
ــان  ــم هیج ــکلات در تنظی ــه مش ــیعی در نتیج ــور وس ــه ط ب
ــان در  ــم هیج ــکلات در تنظی ــا، مش ــده‌اند. متعاقب ــاهده ش مش
کنــار افســردگی، اضطــراب و اســترس، موجبــات پریشــانی روانــی 
عمــده و علائــم قابــل توجهــی از جملــه کیفیــت خــواب پاییــن را 

ــه همــراه دارد )10(. ــا ب در طــول دوره کرون
در یــک دهــه گذشــته، شــاهد پژوهش‌هــای گســترده‌ای در 
ــکلات  ــوزه مش ــوم در ح ــوج س ــف م ــای مختل ــه رویکرده زمین
و  اســترس  اضطــراب،  و  افســردگی  ازجملــه  روانشــناختی 
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ــی  ــان، یک ــم هیج ــار تنظی ــم. در کن ــواب بوده‌ای ــکلات خ مش
دیگــر از مفاهیــم اساســی در رویکردهــای مــوج ســوم رفتــاری، 
ــه  ــه ب ــت ک ــناختی اس ــری روان‌ش ــه انعطاف‌پذی ــا ب ــه آن‌ه توج
ــزی ســامت و بهزیســتی روان‌شــناختی در  ــوان هســته مرک عن
نظــر گفتــه شــده اســت )18(.  براســاس دیــدگاه هیز و همــکاران، 
انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی بــه صــورت ارتبــاط بــا زمــان حــال 
بــه عنــوان فــردی آگاه، توانایــی تغییــر دادن رفتارهــای ناکارآمــد 
ــف  ــرد تعری ــای ف ــا ارزش‌ه ــط ب ــای مرتب ــام دادن رفتاره و انج
شــده اســت. افــرادی کــه انعطاف‌پذیــری روانشــناختی بیشــتری 
ــای  ــام دادن رفتاره ــه انج ــه ب ــال دارد ک ــتر احتم ــد، بیش دارن
ــا ارزش‌هــای خــود بپردازنــد و تجــارب خــود را بــدون  مرتبــط ب
تــاش بــرای کنتــرل یــا حــذف آن‌هــا و آمیختــه شــدن بپذیرنــد 
و تجربــه کننــد. انعطاف‌پذیــری روانشــناهتی شــامل شــش 
مولفــه اســت. 1. پذیــرش )درنظــر گرفتــن تجــارب درونــی بــدون 
ــکار و  ــدن از اف ــدا ش ــلش )ج ــا(؛ 2. گسش ــردن آن‌ه ــاوت ک قض
ــال(؛   ــان ح ــا زم ــاس ب ــی )تم ــن آگاه ــی؛ 3. ذه ــارب درون تج
ــا؛  ــر(؛ 5. ارزش‌ه ــود مشــاهده گ ــه )خ ــوان زمین ــه عن ــود ب 4. خ
6. عمــل متعهدانــه )19(. در ســال‌های اخیــر انعطاف‌پذیــری 
ــرای درک آسیب‌شناســی  ــی ب ــوان چهارچوب ــه عن روانشــناختی ب
ــای  ــده اســت و در پژوهش‌ه ــی و ســامت روان مطــرح ش روان
ــر در کاهــش اضطــراب، افســردگی،  ــن متغی متعــددی، نقــش ای
اســترس، مشــکلات خــواب و افزایــش ســامت روان و کیفیــت 
زندگــی تاییــد شــده اســت )20، 21، 22(. افــرادی کــه انعطــاف 
پذیــری روانشــناختی دارنــد از راهبردهــای ســازگار تنظیــم 
ــد،  ــه مشــکلات خــود آگاهــی دارن هیجــان اســتفاده می‌کننــد، ب
تلاشــی بــرای حــذف آنهــا نمی‌کننــد، پاســخ هیجانــی مناســبی 
بــه خواســته‌ها و شــرایط محیطــی می‌دهنــد و در جهــت 

ــد. ــت می‌کنن ــود حرک ــای خ ارزش‌ه
بــا توجــه بــه اینکــه از یــک ســو زنــان در دوران بــارداری تغییرات 
ــا،  ــاری کرون ــر بیم ــوی دیگ ــد و از س ــل می‌کنن ــادی را تحم زی
پیامدهــای روانشــناختی زیــادی را به همــراه دارد؛ لــذا تاثیرپذیری 
ــی در  ــناختی زندگ ــدد روان‌ش ــکلات متع ــه مش ــبت ب ــان نس آن
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی ــش می‌یاب ــن دوره افزای ای
ــترس و  ــراب، اس ــردگی، اضط ــوارض افس ــواب و ع ــت خ بهداش
ــناختی و  ــری روان‌ش ــازی، انعطاف‌پذی ــت ذهنی‌س ــش و اهمی نق
تنظیــم هیجــان،  مطالعــه حاضــر بــا هــدف پیش‌بینــی پریشــانی 
روان‌شــناختی و  اختــال خــواب زنــان بــاردار در طــول اپیدمــی 
انعطاف‌پذیــری  ذهنی‌ســازی،  براســاس  کوویــد۱۹  بیمــاری 

روان‌شــناختی و دشــواری در تنظیــم هیجــان انجــام شــد.

روش‌کار
ــر  ــال 1400 ب ــوع همبســتگی در س ــی از ن ــه توصیف ــن مطالع ای
روی 230 نفــر از زنــان بــاردار در شــهر ســنندج کــه بــه مراکــز 
بهداشــت ســطح شــهر مراجعــه کــرده و واجــد شــرایط پژوهــش 
بودنــد و جهــت شــرکت در مطالعــه رضایــت داشــتند، انجــام شــد. 
ــترس  ــورت در دس ــه ص ــری ب ــه روش نمونه‌گی ــن مطالع در ای
ــه  ــم نمون ــین حج ــش پیش ــه پژوه ــن س ــد. میانگی ــام ش انج
پژوهــش را تعییــن نمــوده اســت )23، 24، 25(. ملاک‌هــای ورود 
بــه مطالعــه شــامل محــدود ســنی 18- 40 ســال، عــدم ابتــا بــه 
بیمــاری پزشــکی، بــاردار بــودن )بــه صــورت خودخواســته(، عــدم 
مصــرف مــواد، عــدم مصــرف داروهــای خــواب‌آور، ســکونت در 
شــهر ســنندج، داشــتن حداقــل ســواد ســیکل اســت.معیار خــروج 
ــش  ــرای پژوه ــود. اج ــنامه‌ها ب ــص پرسش ــل ناق ــامل تکمی ش
ــوم  ــه دانشــگاه عل ــه ب ــا مراجع ــدا ب ــه ابت ــود ک ــن صــورت ب بدی
ــت  ــش و درخواس ــداف پژوه ــح اه ــتان و توضی ــکی کردس پزش
ــام  ــنندج و انج ــهر س ــت ش ــز بهداش ــه مراک ــه ب ــی نام معرف
ــه انجــام  ــدام ب ــه، اق ــت نام هماهنگی‌هــای لازم و کســب رضای
پژوهــش در درمانگاه‌هــای ســطح شــهر شــد. تجزیــه و تحلیــل 
ــل  ــون و تحلی ــتگی پیرس ــون همبس ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب داده‌ه
ــد  ــام ش ــزار SPSS انج ــرم‌ اف ــق ن ــه از طری ــیون چندگان رگرس
ــر اســتفاده شــد. ــرای جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه‌های زی ب

ــوال دارد و دو  ــنامه 26 س ــن پرسش ــی: ای ــنامه کارکردتأمل پرسش
ــوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7،  ــا س ــت( ب ــان )قطعی ــه اطمین مولف
ــوالات 10، 11،  ــا س ــت( ب ــدم قطعی ــان )ع ــدم اطمین 8 و 9؛ ع
ــذاری آن 7                                                                                             ــره گ ــد. نم ــی کن ــری م ــدازه گی 12، 13 و 14 را ان
درجــه ای از کامــاً مخالــف 1 نمــره تــا کامــاً موافــق 7 نمــره 
تعلــق مــی گیــرد. بــرای مولفــه عــدم اطمینــان یعنــی ســوالات 
10، 11، 12، 13 و 14 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی 
شــود بــه ایــن صــورت کــه از کامــاً مخالــف 7نمــره، تا حــدودی 
ــره،  ــدارم 4 نم ــری ن ــره، نظ ــم 5 نم ــره، مخالف ــم 6 نم مخالف
موافقــم 3 نمــره، تــا حــدودی موافقــم 2 نمــره و کامــا موافقــم 
ــا  ــان 9 ت ــه اطمین ــره مولف ــه نم ــرد. دامن ــق می‏گی ــره تعل 1 نم
63 اســت کــه نمــره بالاتــر نشــان دهنــده اطمینــان یــا قطعیــت 
فــرد پاســخ دهنــده اســت و همچنیــن دامنــه نمــره مولفــه عــدم 
اطمینــان 5 تــا 35 اســت کــه نمــره بالاتــر نشــان دهنــده عــدم 
اطمینــان یــا عــدم قطعیــت فــرد پاســخ دهنــده اســت. فوناگــی 
ــان و  ــه اطمین ــرای مؤلف ــی ب ــانی درون ــکاران )26( همس و هم
عــدم اطمینــان را بــه ترتیــب 0/63 و 0/67 در نمونــه غیربالینــی 
گــزارش کردنــد و پایایــی آزمــون را بــا روش آزمــون- بازآزمــون 
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بــا فاصلــه ســه هفتــه 0/84بــرای عــدم اطمینــان و 0/74 بــرای 
مؤلفــه اطمینــان بــه دســت آورده انــد )26(. ایــن پرسشــنامه در 
ایــران ترجمــه و روایــی مقیــاس بــا روش تحلیــل عاملــی بررســی 
و مقادیــر نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی X2/d، شــاخص 
ــا انطباقــی )AGFI(، شــاخص  ــل شــده ی ــرازش تعدی ــی ب نیکوی
بــرازش مقایســه‏ای )CFI( و خطــای ریشــه ی مجــذور میانگیــن 
تقریــب )RMSEA( بــه ترتیــب 1/60، 0/920، 0/980 و 0/047 
بــه دســت آمــده اســت و بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای 
ــا  کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضرایــب در دامنــه 0/66 ت

0/88 محاســبه شــده اســت )27(.
ــن ســیاهه شــامل 20  ــری روانشــناختی :ای ســیاهه انعطــاف پذی
ــری  ــاف پذی ــی از انعط ــنجش نوع ــرای س ــه ب ــت ک ــوال اس س
ــی  ــش و جایگزین ــرای چال ــرد ب ــت ف ــه در موفقی روانشــناختی ک
ــده  ــه ش ــت، تهی ــر لازم اس ــکار کارآمدت ــا اف ــد ب ــکار ناکارآم اف
ــا  ــئله ب ــل مس ــردازش ح ــه پ ــیاهه دو مولف ــن س ــت )28(. ای اس
سوالات 1، 3، 5، 6، 8، 10، 12، 13، 14، 15، 16، 18 و 19؛ ادراک 
کنتــرل پذیــری بــا ســوالات 2، 4، 7، 9، 11 و 17 را انــدازه گیــری 
مــی کنــد. ســوال شــماره 20 در هیــچ کــدام از مولفــه هــا قــرار                                                                                       
ــاظ                                                                                      ــر لح ــورد نظ ــوال م ــذاری س ــذا در نمره‏گ ــرد، ل ــی گی نم
نمــی شــود. نمــره گــذاری ســیاهه بــر اســاس مقیــاس 7 درجــه- 
ای لیکــرت انجــام مــی شــود، بــه ایــن صــورت کــه بــه خیلــی 
مخالفــم 1نمــره، مخالفــم 2 نمــره، کمــی موافقــم 3 نمــره، خنثــی 
4 نمــره، تــا حــدودی موافقــم 5 نمــره، موافقــم 6 نمــره و کامــا 
ــوالات 2، 4، 7، 9،  ــود. س ــی ش ــذاری م ــره نمره‏گ ــم 7 نم موافق
11 و 17 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری می‏شــود. بالاتریــن 
نمــره‌ای کــه فــرد در مقیــاس انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی 
ــد،  ــره 19 می‌باش ــن نم ــد 133 و پایین‌تری ــب نمای ــد کس می‌توان
نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده انعطاف‌پذیــری بیشــتر و نمــره پاییــن 
ــن  ــناختی پایی ــری ش ــان‌دهنده انعطاف‌پذی ــه 20 نش ــک ب و نزدی
ــا افســردگی  ــیاهه ب ــی س ــی همگرای ــران روای اســت )29(. در ای
ــن  ــری مارتی ــاس انعطاف‏پذی ــا مقی ــا 0/39- و ب ــر ب ــک براب ب
ــاخ  ــاي كرونب ــت )30(. آلف ــده اس ــت آم ــه دس ــن 0/75 ب و رابی
داده هــاي ايــن ســیاهه در پژوهــش بــر روی دانشــجویان 0/75 
ــی  ــرای بررس ــور ب ــارج از کش ــت )31(. در خ ــده اس ــت آم بدس
اعتبــار پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســات کــه 
ضرایــب بیــن 0/75 تــا 0/86 بــه دســت آمــده اســت )32(. روایــی 
همگرایــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه گشــودگی نســبت بــه تجربه 
کلدبرگبــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون 0/25 و معنــی 

ــه دســت آمــده اســت )33(.  داری در ســطح 0/01 ب

ــامل 36  ــاس ش ــن مقی ــم هیجان:ای ــواری در تنظی ــاس دش مقی
ــی  ــخ‌های هیجان ــرش پاس ــدم پذی ــه ع ــت و 6 مولف ــوال اس س
بــا ســوالات 11، 12، 21، 23، 25 و 29؛ دشــواری در بکارگیــری 
رفتارهــای هدفمنــد بــا ســوالات 13، 18، 20، 26 و 33؛ دشــواری 
ــدان  ــوالات 3، 14، 19، 24، 27 و 32، فق ــا س ــه ب ــرل تکان کنت
ــا ســوالات 2، 6، 8، 10، 17 و 34؛ دسترســی  آگاهــی هیجانــی ب
ــوالات 15،  ــا س ــی ب ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب مح
ــا  ــی ب ــفافیت هیجان ــدان ش 16، 22، 28، 30، 31، 35 و 36؛ فق
ــذاری  ــره گ ــد. نم ــری می‏کن ســوالات 1، 4، 5، 7 و 9 را اندازه‏گی
مقیــاس در طیــف 5 درجــه ای ازتقریبــا اصــا تــا تقریبــا همیشــه 
ــره،  ــه اصــا 1 نم ــن صــورت ک ــه ای ــذاری می‏شــود. ب ــره گ نم
ــره، بیشــتر  ــوارد 3 نم ــا در نیمــی از م ــره، تقریب گاهگاهــی 2 نم
ــرد.  ــی گی ــق م ــره تعل ــه 5 نم ــا همیش ــره و تقریب ــات 4 نم اوق
دارای   34 و   24  ،22  ،20  ،17  ،10  ،8  ،7  ،6  ،2  ،1 ســوالات 
ــن  ــای ای ــه خرده‌مقیاس‌ه ــتند. هم ــوس هس ــذاری معک نمره‏گ
ــا حداقــل و حداکثــر نمــره 6 و 36  پرسشــنامه شــامل 6 گویــه ب
ــواری  ــای دش ــه معن ــتر ب ــره بیش ــا نم ــه مولفه‌ه ــت. در هم اس
بیشــتر در تنظیــم هیجــان توســط پاســخ‌دهنده اســت. ســازندگان 
مقیــاس بــرای بررســی پایایی مقیــاس از آلفــای کرونباخ اســتفاده 
و ضرایــب در دامنــه 0/80 تــا 0/89 بــه دســت آمــده اســت )34(. 
ــی  ــون- بازآزمای ــه روش آزم ــاس ب ــار مقی ــران اعتب ــل ای در داخ
ضرایــب همبســتگی در دامنــه 0/57 تــا 0/80 و معنــادار در ســطح 
0/01 گــزارش شــده اســت )35(. در یــک پژوهــش دیگــر بــرای 
بررســی اعتمــاد مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت 
کــه ضریــب کل ســوالات 0/96 و بــرای خــرده مقیــاس هــا در 

ــه دســت آمــده اســت )36(. ــا 0/95 ب دامنــه بیــن 0/83 ت
پرسشــنامه پریشــانی روانشــناختی کســلر:این پرسشــنامه شــامل 
ــرت  ــف لیک ــنامه در طی ــذاری پرسش ــره گ ــت. نم ــوال اس 10 س
ــت 1  ــج وق ــه هی ــورت ک ــن ص ــه ای ــد ب ــی باش ــه ای م 5 درج
نمــره، اوقــات محــدودی 2 نمــره، گاهــی اوقــات 3 نمــره، اکثــر 
اوقــات 4 نمــره و تمــام اوقــات 5 نمــره تعلــق مــی گیــرد )37(. 
حداقــل و حداکثــر نمــره صفــر تــا 40 اســت. کســب نمــره کمتــر 
از 13 پریشــانی روانشــناختی خفیــف، نمــره 14 تــا 27 پریشــانی 
ــناختی  ــانی روانش ــا 40 پریش ــره 28 ت ــط، نم ــناختی متوس روانش
ــرد  ــه ف ــر چ ــه ه ــا ک ــن معن ــه ای ــد. ب ــان می‌ده ــدید را نش ش
نمــره بالاتــری را دریافــت کنــد، مقیــاس پریشــانی روانشــناختی 
ــی  ــرای بررس ــران ب ــل ای ــود )38(. در داخ ــد ب ــالا خواه ــرد ب ف
پایایــی پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه 
ضریــب 0/95 بــه دســت آمــده اســت )39(. روایــی ملاکــي ایــن 
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ــي از  ــه بازتاب ــرش آن ک ــق محاســبه نقطــه ب پرسشــنامه از طری
همبســتگي اش بــا متغیــر ملاک)فــرم مصاحبــه تشــخیصي بیــن 
المللــي مرکــب( مــي باشــد، تاییــد مــي شــود کــه نقطــه بــرش 
ــز 8 اعــام شــده اســت )40(. در بررســی هــای خــارج از  آن نی
کشــور نشــان داده اســت کــه ایــن پرسشــنامه از پایایــی بالایــی 

برخــوردار اســت و ضریــب 0/93 گــزارش شــده اســت )41(. 
ــوال  ــامل 9 س ــنامه ش ــن پرسش ــواب: ای ــال خ ــنامه اخت پرسش
ــا ســوالات 1،  اســت کــه دو مولفــه کمیــت در کیفیــت خــواب ب
ــا ســوالات 6، 7، 8  ــن خــواب ب ــت پایی ــد کیفی 2، 3، 4 و 5؛ پیام
و 9 را انــدازه گیــری مــی کنــد. نمــره گــذاری در طیــف لیکــرت 
ــن 0  ــرات بی ــه نم ــد و دامن ــی باش ــا 3 م ــه ای از 0 ت 4 درج
ــده  ــان دهن ــنامه نش ــن پرسش ــر در ای ــره بالات ــت. نم ــا 32 اس ت
اختــال خــواب در فــرد پاســخ دهنــده اســت؛ بــه ایــن صــورت 
کــه هرچقــدر فــرد نمــره بیشــتری کســب کنــد، دارای اختــال 

خــواب بیشــتری در دوران بــارداری اســت. ســازندگان پرسشــنامه 
ــزارش  ــاخ آن را 0/86 گ ــای کرونب ــی و آلف ــی آن را بررس پایای
کــرده انــد )42(. ایــن پرسشــنامه در ایــران ترجمــه و روایــی آن 
بــا روش تحلیــل عاملــی بررســی و مقادیــر نســبت کای اســکوئر 
بــه درجــه آزادی X2/d، شــاخص نیکویــی بــرازش تعدیــل شــده 
ــه‏ای )CFI( و  ــرازش مقایس ــاخص ب ــی )AGFI(، ش ــا انطباق ی
ــه  ــب )RMSEA( ب ــن تقری ــذور میانگی ــه ی مج ــای ریش خط
ترتیــب 61/53، 0/941، 0/977 و 0/063 بــه دســت آمــده اســت 
ــتفاده  ــاخ اس ــای کرونب ــاس از آلف ــی مقی ــی پایای ــرای بررس و ب
شــده اســت کــه ضرایــب در دامنــه 80 تــا 0/82 محاســبه شــده 

اســت )43(. 

یافته ها

جدول 1. توصيف ويژگي جمعيت شناختي افراد نمونه

درصدفراوانیمتغیر جمعیت شناختی

نحصیلات

5925/7دیپلم
4419/1فوق دیپلم

12755/2لیسانس و بالاتر
230100کل

شغل

9541/3آزاد
5323کارمند
8235/7خانه دار

230100کل

میانگین سن
انحراف معیارمیانگین
33/654/085

ــد. 59  ــر بودن ــش 230 نف ــن پژوه ــا در ای ــی ه ــداد آزمودن تع
نفــر)25/7 درصــد( دیپلــم، 44 نفــر)19/1 درصــد فــوق دیپلــم( و 
127 نفــر)55/2 درصــد( لیســانس و بالاتــر بودنــد. 95 نفــر)41/3 
درصــد( شــغل آزاد، 53 نفــر)23 درصــد( کارمنــد و 82 نفــر)35/7 
درصــد( خانــه دار بودنــد. میانگیــن ســن افــراد 33/65 و انحــراف 
ــن پژوهــش قبــل از اجــرای  ــود. در ای معیــار ســن 4/085 ب
ــش  ــره پی ــیون چندمتغی ــون و رگرس ــتگی پیرس ــب همبس ضری
ــای  ــرات متغیره ــع نم ــدند. توزی ــی ش ــای آن بررس ــرض ه ف
پژوهــش بــا 95 درصــد اطمینــان طبیعــی اســت. از آنجایــی کــه 
ــر از 0/05  ــودن بزرگت ــال ب ــای نرم ــاره ه ــاداری آم ــطوح معن س

ــد )P<0/05(. مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5  بودن
ــی 2/5 قــرار داشــت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا  ال
ــا ضریــب  ــه ب اســت. بررســی مفروضــه عــدم همخطــی چندگان
تحمــل و تــورم واريانــس نشــان داد کــه هیــچ کــدام از مقادیــر 
آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیر 
ــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند.  ــس بزرگت ــورم واریان ــل ت عام
ــود همخطــی  ــده وج ــر ش ــاخص ذک ــاس دو ش ــر اس ــن ب بنابرای
ــدول1(  ــن مشــاهده نشــد. )ج ــای پیــش بی ــه در متغیره چندگان
ــودن  ــال ب ــاره هــای نرم ــار و آم ــن وانحــراف معی ــداد، میانگی تع

شــامل چولگــی و کشــیدگی را نشــان مــی دهــد.
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جدول 2: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

پریشانی روانشناختی
مشکلات خواب

ذهنی سازی-اطمینان )قطعیت( 
ذهنی سازی-عدم اطمینان )عدم قطعیت(

انعطافپذیری- پردازش حل مسئله
انعطافپذیری- ادراک کنترل پذیری

عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی
دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند

دشواری کنترل تکانه
فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
فقدان شفافیت هیجانی

17/57
12/19
24/30
13/19
25/76
16/58
11/33
12/69
13/05
10/10
11/43
27/45

8/013
4/260
13/325
6/991
13/969
9/372
5/964
6/721
7/104
2/486
2/982
4/898

1/283
0/538
0/334
0/452
0/443
0/791
0/147
0/522
0/406
0/866
0/648
0/687

0/288
-1/197
-1/824
0/036
-1/584
-0/557
-1/553
-1/316
-1/566
-0/643
-0/674
-0/900

ــای  ــرض ه ــش ف ــی و پی ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــرای  ــدا ب ــره در ابت ــد متغی همبســتگی پیرســون و رگرســیون چن
بررســی رابطــه بیــن ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی 
و دشــواری در تنظیــم هیجــان بــا پریشــانی روانشــناختی و 

مشــکلات خــواب زنــان بــاردار در طــول اپیدمــی بیمــاری 
کوویــد-۱۹ از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت 

ــت. ــده اس ــدول3( آم ــج آن در )ج ــه نتای ک

جدول 3: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین ذهنی‌سازی، انعطاف‌پذیری روان‌شناختی و دشواری در تنظیم هیجان با پریشانی روانشناختی و مشکلات خواب زنان 
باردار

متغیرهای 
123456789101112پژوهش

1-پریشانی 
1روانشناختی

1**20/778-مشکلات خواب

3-ذهنی سازی-
1**0/658-**0/544-اطمینان 

4-ذهنی سازی-عدم 
1**0/681-**0/445**0/441اطمینان

5-پردازش حل 
1**0/565-**0/758**0/614-**0/546-مسئله

6-ادراک 
1**0/768**0/756-*0/718**0/606-**0/543-کنترلپذیری

7-عدم پذیرش 
1**0/599-**0/544-**0/470**0/582-**0/628**0/591پاسخ‌های هیجانی

8-دشواری در 
1**0/809**0/641-**0/640-**0/386**0/677-**0/704**0/685رفتارهای هدفمند

9-دشواری کنترل 
1**0/722**0/780**0/677-**0/705-**0/427**0/717-**0/747**0/710تکانه

10-فقدان آگاهی 
1**0/677**0/572**0/505**0/475-**0/501-*0/288**0/491-**0/558**0/579هیجانی

11-دسترسی محدود 
1**0/611**0/603**0/607**0/529**0/353-**0/368-*0/179**0/390-**0/655**0/668به راهبردها

12-فقدان شفافیت 
1**0/742**0/495**0/589**0/541**0/471**0/409-**0/367-*0/296**0/437-**0/718**0/785هیجانی

** معنادار در سطح 0/01* معنادار در سطح 0/05
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ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول3( نتای ــاس )ج ــر اس ب
 ،)sig=0/001 و r= -0/544( پیرســون نشــان داد بیــن اطمینــان
ادراک  پــردازش حــل مســئله )r=-0/546 و sig=0/001( و 
پریشــانی  بــا   )sig=0/001 و r= -0/543( پذیــری کنتــرل 
بیــن  رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد.  روانشــناختی 
ــئله  ــل مس ــردازش ح ــان )r=-0/658 و sig=0/001(، پ اطمین
 r= -0/606( و ادراک کنتــرل پذیــری )sig=0/001 و r=0/614(
و sig=0/001( بــا مشــکلات خــواب رابطــه منفــی و معنــاداری 
 ،)sig=0/001 و r=0/441( وجــود دارد. بیــن عــدم اطمینــان
 ،)sig=0/001 و r=0/591( عــدم پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی
 ،)sig=0/001 و r=0/685( دشــواری در رفتارهــای هدفمنــد
دشــواری کنتــرل تکانــه )r=0/710 و sig=0/001(، فقــدان 
آگاهــی هیجانــی )r=0/579 و sig=0/001(، دسترســی محــدود 
بــه راهبردهــا )r=0/668 و sig=0/001( و فقــدان شــفافیت 
ــناختی  ــانی روانش ــا پریش ــی )r=0/785 و sig=0/001( ب هیجان

ــدم  ــن ع ــن بی ــود دارد. همچنی ــاداری وج ــت و معن ــه مثب رابط
اطمینــان )r=0/445 و sig=0/001(، عــدم پذیــرش پاســخ هــای 
هیجانــی )r=0/628 و sig=0/001(، دشــواری در رفتارهــای 
ــه  ــرل تکان ــواری کنت ــد )r=0/704 و sig=0/001(، دش هدفمن
 r=0/558( ــی ــدان آگاهــی هیجان )r=0/747 و sig=0/001(، فق
 r=0/655( دسترســی محــدود بــه راهبردهــا ،)sig=0/001 و
و   r=0/718( هیجانــی  شــفافیت  فقــدان  و   )sig=0/001 و 
ــاداری  ــت و معن ــه مثب ــواب رابط ــکلات خ ــا مش sig=0/001( ب
ــه  ــش رابط ــای پژوه ــن متغیره ــه بی ــی ک ــود دارد. از آنجای وج
معنــاداری وجــود دارد ایــن امــر ادامــه تحلیــل را امــکان 
ــی مشــکلات خــواب و  ــرای پیــش بین ــذا ب ــر مــی ســازد، ل پذی
ــازی،  ــاس ذهنی‌س ــر اس ــاردار ب ــان ب ــناختی زن ــانی روانش پریش
ــاز  ــم هیجان ــواری در تنظی ــناختی و دش ــری روان‌ش انعطاف‌پذی
ــج آن در  ــه نتای ــود ک ــی ش ــتفاده م ــره اس ــیون چندمتغی رگرس

ــت. ــده اس ــدول4( آم )ج

جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسيون چندگانه مشکلات خواب بر اساس ذهنی‌سازی، انعطاف‌پذیری روان‌شناختی و دشواری در تنظیم هیجان

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپيش بيني كننده ها

--13/9970/001**-عدد ثابت

2/104

11/5820/0010/1725/809- **0/243-ذهنی سازی-اطمینان 
3/2370/0010/3432/915 **0/530ذهنی سازی-عدم اطمینان

8/0340/0010/2244/455- **0/600-انعطافپذیری- پردازش حل مسئله
7/9250/0010/2154/646- **0/616-انعطافپذیری- ادراک کنترلپذیری
7/8440/0010/3013/324 **0/663عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی
3/5770/0020/1119/007 **0/515دشواری در بکارگیری رفتارها

3/0900/0040/0958/533 **0/412دشواری کنترل تکانه
4/9300/0050/4362/294 **0/315فقدان آگاهی هیجانی

5/9300/0070/3193/139 **0/228دسترسی محدود به راهبردها
6/9300/0020/3852/599 **0/353فقدان شفافیت هیجانی

R=0/846 ؛ R2 =0/716 تعديل شده ؛ R2  = 0/703؛ F =55/107**

**معنادار در سطح 0/01

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول4( نتای ــه )ج ــا توج ب
چندگانــه بیــن ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و 
ــر 0/846  ــا مشــکلات خــواب براب ــم هیجــان ب دشــواری در تنظی
اســت. بــر اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 71/6 درصــد از واریانــس 
مشــکلات خــواب بــر اســاس متغیرهــای مــورد نظــر تبییــن شــود. 
نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه مقــدار F بــه 
دســت آمــده برابــر 55/107 اســت کــه در ســطح آلفــای کوچکتــر 

ــازی،  ــد ذهنی‌س ــی ده ــان م ــه نش ــت ک ــی دار اس از 0/05 معن
انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و دشــواری در تنظیــم هیجــان 
مــی تواننــد تغییــرات مربــوط بــه مشــکلات خــواب را بــه خوبــی 
ــدل رگرســیونی  ــودن م ــده مناســب ب ــد و نشــان دهن ــن کنن تبیی
ارائــه شــده اســت. بــر اســاس نتایــج ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری 
تواننــد  تنظیــم هیجــان مــی  در  و دشــواری  روان‌شــناختی 
ــب  ــد. در )جــدول5( ضرای ــی کنن ــواب را پیــش بین مشــکلات خ
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ــر  ــناختی ب ــانی روانش ــی پریش ــش بین ــره پی ــیون چندمتغی رگرس
ــواری  ــناختی و دش ــری روان‌ش ــازی، انعطاف‌پذی ــاس ذهنی‌س اس

ــده اســت. ــم هیجــان آم در تنظی

جدول 5: خلاصه ضرایب رگرسيون چندگانه پریشانی روانشناختی بر اساس ذهنی‌سازی، انعطاف‌پذیری و دشواری در تنظیم هیجان

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپيش بيني كننده ها

--6/9380/001-**-عدد ثابت

1/931

3/2730/0010/1725/809-**0/263-ذهنی سازی-اطمینان 
4/0960/0010/3432/915**0/233ذهنی سازی-عدم اطمینان

3/5130/0010/2244/455-**0/247-انعطافپذیری- پردازش حل مسئله
2/0170/0100/2154/464-**0/273-انعطافپذیری- ادراک کنترلپ ذیری

3/6930/0190/3013/324**0/242عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی
3/3510/0010/1119/007**0/335دشواری در بکارگیری رفتارها

2/0520/0290/19510/533**0/406دشواری کنترل تکانه
2/0850/0380/4362/294**0/305فقدان آگاهی هیجانی

5/2420/0090/3193/139**0/414دسترسی محدود به راهبردها
10/2380/0010/3852/599**0/550فقدان شفافیت هیجانی

R=0/870 ؛ R2 =0/757 تعديل شده ؛ R2 = 0/746؛ F =68/285**

**معنادار در سطح 0/01

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 5( نتای ب
چندگانــه بیــن ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و 
ــر  ــناختی براب ــانی روانش ــا پریش ــان ب ــم هیج ــواری در تنظی دش
ــر اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 75/7 درصــد از  0/870 اســت. ب
واریانــس پریشــانی روانشــناختی بــر اســاس متغیرهــای موردنظــر 
تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه 
ــطح  ــه در س ــر 68/285 اســت ک ــده براب ــه دســت آم ــدار F ب مق
ــه نشــان مــی دهــد  ــی‏دار اســت ک ــر از 0/05 معن ــای کوچکت آلف
ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و دشــواری در تنظیــم 
هیجــان مــی تواننــد تغییــرات مربــوط بــه پریشــانی روانشــناختی 
ــب  ــده مناس ــان دهن ــد و نش ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ــواب را ب خ
ــج  ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــده اس ــه ش ــیونی ارائ ــدل رگرس ــودن م ب
ذهنی‌ســازی، انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و دشــواری در تنظیــم 
هیجــان مــی تواننــد پریشــانی روانشــناختی را پیــش بینــی کننــد.

بحث 
ــری  ــازی، انعطاف‌پذی ــش ذهنی‌س ــر نق ــش حاض ــدف از پژوه ه
روان‌شــناختی و دشــواری در تنظیــم هیجان در پیش‌بینی پریشــانی 
روانشــناختی و  مشــکلات خــواب زنــان بــاردار در طــول اپیدمــی 
ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــود. نتای ــد ۱۹ ب ــاری کووی بیم

پیرســون نشــان داد بیــن اطمینــان، پــردازش حــل مســئله و ادراک 
کنتــرل پذیــری با پریشــانی روانشــناختی و مشــکلات خــواب زنان 
بــاردار رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد. از پژوهش‌هــای )9، 
10، 11، 14، 20 و 21( می‌تــوان نتایــج ایــن یافته‌هــا را بــه صــورت 
مســتقیم و یــا غیــر مســتقیم اســتتنتاج نمــود. در تببیــن یافته‌هــای 
ــوان گفــت کــه ســبک دلبســتگی رشــد و  پژوهــش حاضــر می‌ت
تقویــت ظرفیــت ذهنی‌ســازی و بــه تبــع افزایــش اطمینــان نقــش 
موثــری در ســامتی افــراد ایفــا می‌کنــد. در واقــع ســطوح بــالای 
ذهنی‌ســازی بــا تــاب‌آوری در برابــر شــرایط تروماتیــک و توانایــی 
بهره‌گیــری از یــک دیــدگاه متفــاوت در نتیجــه ناملایمــات مرتبــط 
می‌‌باشــد )13(. بــه عــاوه بهبــود ظرفیــت ذهنی‌ســازی و کاهــش 
ــش  ــت ذهنی‌ســازی و افزای ــه ســبب ظرفی ــردی ب اســترس بین‌ف
ــترس‌زا از  ــرایط اس ــراد در ش ــه اف ــود ک ــب می‌ش ــان موج اطمین
مکانیســم‌های پخته‌تــر اســتفاده کننــد و توانایــی تنظیــم هیجــان 
ــاب‌آوری  ــازی، ت ــت ذهنی‌س ــود ظرفی ــذا وج ــند؛ ل ــته باش را داش
ــد  ــی کویی ــد اپیدم ــترس‌زایی مانن ــرایط اس ــاردار را در ش ــان ب زن
ــناختی  ــانی‌های روان‌ش ــر پریش ــا را در براب ــرده و آنه ــالا ب 19 ب
ــن  ــد. همچنی ــواب محافظــت می‌نمای ــاوه مشــکلات خ ــه ع و ب
ــردازش  ــری )پ ــناختی بالات ــری روانش ــه انعطاف‌پذی ــرادی ک اف
ــال  ــد، بیشــتر احتم ــری( دارن ــرل پذی حــل مســئله و ادراک و کنت
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دارد کــه بــه انجــام دادن رفتارهــای مرتبــط بــا ارزش‌هــای خــود 
بپردازنــد و تجــارب خــود را بــدون تــاش بــرای کنتــرل یــا حــذف 
آن‌هــا و آمیختــه شــدن بــا آنهــا، بپذیرنــد و تجربــه کننــد. افــرادی 
ــد از راهبردهــای ســازگار  ــری روانشــناختی دارن کــه انعطــاف پذی
ــه مشــکلات خــود آگاهــی  ــد، ب تنظیــم هیجــان اســتفاده می‌کنن
ــی  ــخ هیجان ــد، پاس ــا نمی‌کنن ــذف آنه ــرای ح ــی ب ــد، تلاش دارن
مناســبی بــه خواســته‌ها و شــرایط محیطــی می‌دهنــد و در جهــت 
ارزش‌هــای خــود حرکــت می‌کننــد و ایــن بــه نوبــه خــود افزایــس 
ســامت روان و کیفیــت زندگــی را بــه دنبــال دارد )19، 20، 21(.
ــب همبســتگی پیرســون نشــان  ــس ضری ــج ماتری ــن نتای همچنی
ــی،  ــرش پاســخ هــای هیجان ــان، عــدم پذی ــن عــدم اطمین داد بی
دشــواری در رفتارهــای هدفمنــد، دشــواری کنتــرل تکانــه، فقــدان 
ــدان  ــا و فق ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــی، دسترس ــی هیجان آگاه
شــفافیت هیجانــی  بــا پریشــانی روان‌شــناختی و مشــکلات 
ــود دارد )10، 11، 13، 17  ــاداری وج ــت و معن ــه مثب ــواب رابط خ
ــوان اظهــار داشــت کــه  و 20(. در تببیــن ایــن یافته‌هــا نیــز می‌ت
ــده، و  ــات آزادهن ــت و تجربی ــه دلبســتگی، غفل ــه آســیب ب هرگون
عــدم اطمینــان بــه نمادهــای دلبســتگی فــرد را در برابــر شــرایط 
و  می‌نمایــد  آســیب‌پذیر  بعــدی  اســترس‌زای  و  تروماتیــک 
ایــن در بــروز و پیدایــش بیماری‌هــا و تیپ‌هــای شــخصیتی 
ــارت دیگــر عــدم  ــه عب ــه ‌ســزایی دارد )12(؛ ب نوروتیــک نقــش ب
ظرفیــت ذهنی‌ســازی )عــدم اطمینــان( بــا عــدم تــاب‌آوری 
ــری  ــی در بکارگی ــا( و ناتوان ــد کرون ــک )مانن ــرایط تروماتی در ش
راهبردهــای موثــر ارتبــاط دارد و زنــان بــاردار را در برابــر مشــکلات 
ــه افســردگی و مشــکلات خــواب آســیب‌پذیر  روان‌پزشــکی ازجمل
ــی  ــاط نزدیک ــازی ارتب ــالات غیرذهنی‌س ــن ح ــازد. همچنی می‌س
ــه در موقعیت‌هــای  ــی دارد )14(. از آنجــا ک ــا بدتنظیمــی هیجان ب
ــدادی مهــم و ضــروری  تنــش‌زا، چگونگــی تنظیــم عواطــف، روی
ــوادث و  ــا ح ــورد ب ــکل برخ ــن ش ــی عالی‌تری ــت، آن را تجل اس
ــور  ــه ط ــان ب ــم هیج ــته‌اند )17(. تنظی ــش‌زا دانس ــای تن رویداده
جایابــی  روانــی  آسیب‌شــناختی  مدل‌هــای  درون  روزافزونــی 
ــراب  ــترس، اضط ــای اس ــه اختلال‌ه ــه‌ای ک ــه گون ــت؛ ب شده‌اس
ــم  ــکلات در تنظی ــه مش ــیعی در نتیج ــور وس ــه ط ــردگی ب و افس
هیجــان مشــاهده شــده‌اند. متعاقبــا، مشــکلات در تنظیــم هیجــان 
ــانی  ــات پریش ــترس، موجب ــراب و اس ــردگی، اضط ــار افس در کن
ــت خــواب  ــه کیفی ــل توجهــی از جمل ــم قاب ــی عمــده و علائ روان
پاییــن را در طــول دوره کرونــا بــه همــراه دارد )10(. درواقــع 
ــاش  ــی ت ــه عبارت ــود ب ــات خ ــرش هیجان ــراد در پذی ــی اف ناتوان
بــرای اجتنــاب و کنتــرل رویدادهــای درونــی منجــر بــه افزایــش 

آن‌هــا می‌شــود. تــاش بــرای فاصلــه گرفتــن از تجــارب درونــی 
ــراب،  ــردگی، اضط ــه، افس ــددی ازجمل ــکلات متع ــه مش ــر ب منج
خودکشــی، دشــواری در کنتــرل رفتــار هدفمنــد و دسترســی 
محــدود بــه راهکارهــای پختــه می‌شــود )44( .نمــره کمتــر 
ــر تعاملــی هــم  افــراد در انعطاف‌پذیــری روانشــناختی حاکــی از اث
جوشــی شــناختی و اجتنــاب تجربــه ای در پیــش بینــی اختــالات 
ــه عــاوه  ــه اضطــراب، اســترس و افســردگی و ب ــی ازجمل هیجان
مشــکلات خــواب اســت )45(؛ لــذا ارزیابی‌هــای منفــی احساســات 
ــاش  ــا و ت ــن رویداده ــردن ای ــه ک ــه تجرب ــل ب ــدم تمای و ع
بــرای کنتــرل آن‌هــا می‌توانــد پیامــد انعطاف‌ناپذیری‌ذهنــی 
ــم  ــواری در تنظی ــازی و دش ــی ذهنی‌س ــدم توانای ــع ع ــه تب و ب
ــناختی  ــانی‌های روان‌ش ــن رو پریش ــد، از ای ــراد باش ــان در اف هیج
ــه عــاوه مشــکلات  ــه افســردگی، اضطــراب، اســترس و ب ازجمل
ــد  ــاری کووی ــه بیم ــترس‌زایی از جمل ــوادث اس ــد از ح ــواب بع خ
19 بیانگــر آن اســت کــه افــراد در غیــاب مکانیســم هــای مقابلــه 
ــیب‌زاتری روی  ــناختی آس ــای روان‌ش ــه راهبرده ــازگارتر، ب ای س
می‌آورنــد. لــذا هــر چقــدر فــرد در موقعیت‌هــای اســترس‌زا 
بیشــتر از راهبردهایــی ماننــد عــدم پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی، 
دشــواری در رفتارهــای هدفمنــد، دشــواری کنتــرل تکانــه، فقــدان 
ــدان  ــا و فق ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــی، دسترس ــی هیجان آگاه
ــان  ــدم اطمین ــاوه ع ــه ع ــد و ب ــتفاده کنن ــی اس ــفافیت هیجان ش
ــار  ــتر دچ ــند، بیش ــازی را دارا باش ــت ذهنی‌س ــی در ظرفی و ناتوان
پریشــانی‌های روانشــناختی ماننــد اضطــراب، افســردگی و اســترس 
و بــه عــاوه مشــکلات خــواب می‌شــود. بنابرایــن اگــر چــه نتایــج 
ــا محدودیت‌هــای همــراه بــود و در ادامــه نیــز  پژوهــش حاضــر ب
بــه آنهــا اشــاره خواهــد شــد، امــا نتایــج ایــن پژوهــش، توانســت 
نقــش ذهنی‌ســازی، انعظاف‌پذیــری ذهنــی و دشــواری در تنظیــم 
هیجــان را در پیش‌بینــی پریشــانی روانشــناختی و  مشــکلات 
خــواب زنــان بــاردار در طــول اپیدمــی بیمــاری کووید ۱۹ برجســته 

نمــود. 

نتیجه‌گیری
ــری  ــازی، انعطاف‌پذی ــه ذهنی‌س ــت ک ــوان گف ــوع می‌ت در مجم
روان‌شــناختی و دشــواری در تنظیــم هیجــان در پیش‌بینــی 
پریشــانی روانشــناختی و  مشــکلات خــواب زنــان بــاردار در طــول 
ــی  ــع زمان ــد ۱۹ نقــش مهمــی دارد. درواق ــاری کووی ــی بیم اپیدم
ــت ذهنی‌ســازی  ــی و ظرفی ــری ذهن ــاردار انعطاف‌پذی ــان ب کــه زن
بالایــی داشــته باشــند و بــه عــاوه در موقعیت‌هــای اســترس‌زایی 
هماننــد بیمــاری کوییــد 19 از راهبردهــای هیجانــی ســازگارانه‌تری 
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ــردگی،  ــه افس ــناختی ازجمل ــانی‌های روانش ــد، پریش ــتفاده کنن اس
ــه  ــواب را تجرب ــکلات خ ــن مش ــترس و همچنی ــراب و اس اضط
نخواهنــد نمــود. ایــن پژوهــش نیــز هماننــد ســایر پژوهش‌هــا در 
ــه  ــود؛ ازجمل ــه‌رو ب ــی روب ــا محدودیت‌های ــوم انســانی ب ــوزه عل ح
اینکــه از مقیاس‌هــای خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت، پژوهــش 
بــر روی زنــان بــاردار شــهر ســنندج انجــام شــد و قابــل تعمیــم بــه 
ســایر شــهرها نیســت. پیشــنهاد می‌شــود کــه از روش جمــع‌آوری 
اطلاعــات بــه صــورت مصاحبــه فردی و مشــاهده اســتفاده شــود و 
بــه عــاوه پیشــنهادات کاربــردی ایــن اســت کــه در پژوهش‌هــای 
آتــی از ایــن متغیرهــا جهــت طراحــی مداخــات درمانــی اثربخــش 
بــرای جمعیت‌هــای در معــرض خطــر ترومــا و اســترس اســتفاده 
شــود تــا گام مهمــی در راســتای درمــان افــراد و بــه ویــژه زنــان 

ــای  ــار پیامده ــوادث اســترس‌زا و دچ ــرض ح ــه در مع ــارداری ک ب
روان‌شــناختی گوناگونــی هســتند، برداشــته شــود.

سپاسگزاری
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــنندج ک ــهر س ــارداری ش ــان ب ــی زن از تمام
ــه  ــم. ب ــکر می‌کنی ــر و تش ــه تقدی ــته‌اند،  صمیمان ــکاری داش هم
ــش  ــن پژوه ــی در ای ــات اخلاق ــرای ملاحظ ــرای اج ــاوه ب ع
ــکی  ــن روان‌پزش ــط انجم ــده توس ــرح ش ــی مط ــای اخلاق کده

ــت. ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــکا م آمری

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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