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Abstract 

Introduction: Pregnancy and postpartum are the most sensitive periods 

in a woman's life. This period is as important physically as it is physically 

and psychologically. Sleep disorders and depression are common 

complaints during pregnancy. These disorders, which occur as a result of 

physiological and hormonal changes in pregnancy, have different causes 

and can be the cause of many disorders during pregnancy. The aim of 

this study was to explain the role of nocturnal rumination and 

mindfulness in predicting depression and insomnia. 

Methods: The population included women referring to gynecology and 

obstetrics clinics in Tehran, 136 of whom were selected by convenience 

sampling. In order to collect data, questionnaires of insomnia severity, 

Edinburgh depression, pre-sleep arousal and revised cognitive-emotional 

scale of mindfulness were used. Data were analyzed by SPSS 24 

software. 

Findings: There was a positive relationship between insomnia and 

arousal before sleep and depression in pregnant women. Also, nocturnal 

rumination has a positive relationship with both variables of depression 

during pregnancy and insomnia and mindfulness has a negative 

relationship with both depression during pregnancy and insomnia.The 

results of the present study show that the rate of depression decreases 

with the reduction of ruminant thought processes, and mindful 

interventions on insomnia and depression improve and regulate stress 

and mental states in the prenatal period. 
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Extended Abstract 
Introduction 

    Pregnancy and the postpartum period are 

the most sensitive periods in a woman's 

life(1). This period is as important 

physically as it is physically and 

psychologically. Sleep disorders and 

depression are common complaints during 

pregnancy.(2) These disorders, which occur 

as a result of physiological and hormonal 

changes in pregnancy, have different causes 

and can be the cause of many disorders 

during pregnancy.(3) Pregnancy is not a 

sweet experience for all women and it can 

create a range of different positive to 

negative responses in a person.(4) 

Obviously, the reasons for these different 

responses are the complexity of this 

phenomenon due to the extensive physical, 

psychological, social, personal life 

experiences and cultural expectations in 

each society.(5) This new period is 

associated with many psychological, 

emotional and physical pressures that 

require physiological changes. And it is 

very psychological. Due to systematic 

changes due to hormonal and physical 

factors, pregnancy can disrupt the sleep 

pattern and cause sleep disorders.(6) 

 

Methods  

    This study is a descriptive-correlational 

study with available sampling that was 

performed on 136 pregnant women 

referring to the office of obstetricians and 

gynecologists in Tehran between December 

and December 2017. Considering the 5 to 

21% prevalence of sleep disorders in the 

study, inclusion criteria included informed 

consent, no medical condition, being in the 

third trimester of pregnancy, age between 

20 to 40 years, living in Tehran, not taking 

sleeping pills Exclusion criteria included 

various medical diseases, first and second 

trimesters of pregnancy, age less than 20 

and more than 40 years, use of sleeping 

pills, lack of residence in Tehran. The mean 

age of pregnant women was 27.28 with a 

standard deviation of 5.36. 
    In order to collect data, questionnaires of 

insomnia severity, Edinburgh depression, 

pre-sleep arousal and revised cognitive-

emotional scale of mindfulness were used. 

Data were analyzed by regression method 

using SPSS 24 software. 
 

 

Findings 

table 1- Insomnia and depression regression coefficients during pregnancy 
criterion variable Predictor variable B SE Beta t 
Pregnancy 

depression 
Constant 16/8  20/0  - 4/01** 

 Arousal before sleep 20/0  61/2  04/2  6/03** 

 Mindfulness 02/2-  26/2  01/2-  -0/88** 

 Night ruminant 64/2  26/2  06/2  0/77** 

 insomnia 60/2  26/2  68/2  0/08* 

insomnia Constant 33/1  07/0  - 0/27* 

 Night ruminant 01/2  28/2  08/2  4/70** 

 Pregnancy depression 04/2  60/2  06/2  0/86** 

 Mindfulness 63/2-  23/2  68/2-  0/00* 

     *P<0.05**P<0.01 

 

    According to Table 1, Multiple linear 

regression analysis was performed to 

investigate the simultaneous relationship 

between mindfulness and nocturnal 

rumination with gestational depression and 

insomnia. The assumptions of regression 

analysis including lack of multiple 

alignment, normalization of residual 
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distribution and homogeneity of 

distribution in each of the analyzes were 

checked and confirmed. 

    In regression of pregnancy depression to 

control the effect of insomnia and arousal 

before sleep also entered the regression 

equation that a total of four variables were 

entered into the model as predictors. 

Bedtime arousal (Beta = 0.34), mindfulness 

(Beta = -0.26), nocturnal rumination (Beta 

= 0.21) and insomnia (Beta = 0.18) are 

significantly associated with gestational 

depression. The non-standardized 

regression coefficient of pre-sleep arousal 

is 3.03, which indicates that the average 

depression of pregnant women who have 

difficulty starting sleep is 3.03 points 

higher. About 60% of the variance in 

depression during pregnancy is explained 

by these four variables (adjR2 = 0.60, F = 

51.32 (4,131)). 

   In insomnia regression to control 

depression during pregnancy also entered 

the regression equation that a total of three 

variables were entered into the model as 

predictors. Mindfulness (Beta = -0.18), 

nocturnal rumination (Beta = 0.38) and 

gestational depression (Beta = 0.25) are 

significantly associated with insomnia, 

which explains about 48% of the variance 

of insomnia (48 / 0 = adjR2, 01/41 = (3,132) 

F). 
 

Discussion: 
    The results of the present study showed 

that the prevalence of depression is 13%, 

insomnia is 63% and the prevalence of 

arousal before sleep is 34%. Mindfulness 

was also negatively associated with 

gestational depression and insomnia. 

Pregnant women with higher mindfulness 

were less likely to have problems with 

depression and insomnia, and the 

relationship between mindfulness and 

depression was stronger than the 

relationship between mindfulness and 

insomnia. Nocturnal rumination was 

positively associated with both pregnancy 

depression and insomnia. The relationship 

between nocturnal rumination and 

insomnia was stronger than its relationship 

with depression. There was a positive 

relationship between insomnia and arousal 

before sleep and depression in pregnant 

women. 

    Explaining the results, we can say that 

mindfulness and nocturnal rumination are 

inversely related to women in the third 

trimester of pregnancy, so that women with 

low consciousness, much more rumination 

at night when trying to sleep than women 

with mindfulness They had high. 

 

Conclusion: 
    Mindfulness interventions related to 

insomnia and depression improve and 

regulate stress and mental states in the 

prenatal period. 
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 مقاله پژوهشی

باردار: نقش پیش بینی کننده نشخوار خوابی در زنان افسردگی دوران بارداری و بی

 شبانه و ذهن آگاهی

 *3مریم طالبی

 .استادیار گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی، موسسه غیرانتفاعی راه دانش بابل، بابل، ایران. 6

 02/20/3111تاریخ دریافت: 

 21/21/3022تاریخ داوری: 

 30/21/3022تاریخ پذیرش: 

 چکیده

تبیین نقش نشخوار شبانه و ذهن آگاهی در پیش بینی افسردگی و بی  پژوهش این انجامهدف از  :هدف

 .خوابی است

 از نفر601 بود که شهر تهران زایمان و زنان کلینیک هاي به مراجعه کننده زنان شامل جامعه :روش

هاي شدت بیخوابی،  نامهپرسش از داده ها گردآوري شدند. جهت به صورت در دسترس انتخاب آنان
 ن آگاهیعاطفی ذه-افسردگی ادینبورگ، برانگیختگی پیش از خواب و مقیاس تجدید نظر شده شناختی

 .گرفتند قرار تجزیه و تحلیل مورد SPSS 24نرم افزار  روش رگرسیون، توسط به شد. داده ها استفاده
بین بیخوابی و برانگیختگی قبل از خواب با افسردگی در زنان باردار رابطه مثبت وجود داشت.  :هایافته

نشخوار شبانه رابطه مثبتی با هر دو متغیر افسردگی دوران بارداري و بیخوابی و ذهن آگاهی  چنین،هم
 رابطه منفی با افسردگی دوران بارداري و بیخوابی دارد.

گونه میزان افسردگی کاهش دهد که با کاهش فرایندهاي فکري نشخوارنتایج پژوهش حاضر نشان می 
آگاهانه در خصوص بیخوابی و افسردگی، باعث بهبود و تنظیم استرس و حالات هاي ذهنو مداخله می یابد

 ود.شمیروانی در دوران پیش از زایمان 
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 373-380: (01) 31؛ 3023. پژوهشی زن و جامعه –فصلنامه علمی  171

 مقدمه
و  نبوده خوشایند و شیرین تجربه اي زنان همه براي بارداري    

 فرد در را منفی تا مثبت متفاوت پاسخ هاي از طیفی می تواند

 متفاوت، پاسخ هاي این علل که است بدیهی ایجاد نماید.

 روانی، جسمانی، گسترده تحولات جهت از پدیده پیچیدگی این

هر جامعه  در فرهنگی انتظارات و فردي زندگی تجارب اجتماعی،
 .(7)است
 بسیاري جسمی و هیجانی روانی، با فشارهاي جدید دوره این    

بسیار  روانشناختی و تغییرات فیزیولوژیک نیازمند که است همراه
هورمونی  عوامل از ناشی سیستماتیک تغییرات دلیل می باشد. به

 و زده برهم را الگوي خواب تواند می بارداري دوران و جسمی،
 از شایع ترین خواب اختلال .(8)نماید ایجاد خواب اختلال

 باردار جهان زنان از درصد 73 که است بارداري دوران مشکلات

 بعد از ماه0 تا بارداري 60 هفته شروع از .(3)برند می رنج آن از

 شبانه، مکرر هاي بیدارشدن صورت به خواب اختلالات زایمان،

 می بروز خواب کارایی کاهش و شبانه خواب شدن کمتر

 82 تا 60 از حاملگی طول در خواب الگوي تغییرات .(62)کند

 ماهه در سه درصد 37 تا 11 به بارداري اول سه ماهه در درصد

 خواب اختلالات ایجادکننده . عوامل(66)می یابد افزایش سوم

 سه در ادرار، تکرر و کمردرد تهوع، استفراغ، اول ماهه سه در

 سوم ماهه سه در و سردل، و سوزش جنین حرکت دوم ماهه

. شایع (60)گرفتگی پا است تنفس و کوتاهی کمردرد، تکرر ادرار،
 است، که خوابی بی بارداري، دوران در خواب اختلال ترین نوع

 بد کیفیت یا و خواب ادامه و حفظ شروع، مشکل در صورت به

 براي کننده تهدید پدیده اي و ودشمیگرفته  نظر در خواب

 .(60)است مادران سلامت
 هاي بارداري، بیدارشدن دوران در زنان از درصد 70 از بیش    

 80 میان، این در که کنند می تجربه شب طول در را مکرر

 محیط نامناسب خواب،درصد  6/00 مزاج، اجابت دلیل به درصد

درصد  68/ 8 بستر، در حرکت درصد67 گرفتگی پا، درصد 6/07
 6/00 نگرانی، درصد4/61 معده، درصد ریفلاکس 1/61کمردرد، 

 درصد1/66بیقرار،  پاي سندرم درصد 8/66درصد حرکت جنین، 

 .(64)شبانه است. هاي کابوس
 از اختلالات حاصل مروري مطالعات نتایج راستا، این در    

 زایمان پیش احتمال افزایش نمایانگر بارداري دوران در خواب

دوران  مشکلات در افزایش تولد، هنگام وزن کاهش موعد، از
با  زایمان زایمان و مراحل طول افزایش زایمان، حین و بارداري
 .(66)ودشمیسزارین 

 داشتند اذعان خود مطالعه (، در0261و همکاران ) 6دي جانگ    

 زمان مدت با بارداري اوایل در خواب کوتاه تر مدت زمان که
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 خطر عامل یک عنوان به خواب، زمان و مدت دارد ارتباط تولد

 .(61)می رود به شمار جنین آهسته رشد براي
 کیفیت خواب واندتمی شدت به که دیگري عوامل جمله از    

 افسردگی حین بارداري است، براي دهد، قرار تأثیر تحت را

 پذیري آسیب افزایش نمایانگر بارداري زنان، دوران از بسیاري

از  توجهی قابل شمار است. پزشکی روان به بیماري هاي نسبت
 طول بارداري در را خلقی و اضطرابی اختلالات اولین شروع زنان

 کسانی و می کنند تجربه زایمان از بعد نخست ماه چند در یا و

 فزاینده خطر در پزشکی هستند، روان اختلال تاریخچه داراي که

 موجب خواب الگوي . تغییرات(66)دارند قرار علائم عود یا تکرار

 رفاه کاهش خستگی مادر، روزانه، عملکرد اختلال ایجاد

 کیفیت باعث کاهش نتیجه در و حوادث افزایش خانوادگی،

بروز  موجب نیز برخی موارد در ،آن بر افزونگردد  می زندگی
 طور و به خانواده روي منفی تاثیر در بارداري و افسردگی

 .(67)شود جامعه می به اقتصادي بار تحمیل به منجر غیرمستقیم
 دوران بارداري افسردگی شیوع میزان خصوص در مطالعات 

 نخست ماهه سه طول در افسردگی شیوع که است آن از حاکی

 درصد و سرانجام 3بارداري به  دوم ماهه درصد، سه 6 بارداري

 64 سویی رسد. از درصد می 60 به بارداري سوم ماهه سه در
افسردگی  دچار هستند، افسرده بارداري طی در که درصد از زنانی

 که کودکان مادرانی چنین،هم .(66)وندشمی نیز زایمان از بعد

 رفتن راه در تأخیر کرده اند، با تجربه را بارداري دوران افسردگی

 هیجان و خواب اختلالات و یادگیري، حافظه در نقصانتکلم،  و

 افت هیجانی، هاي واکنش افزایش اختلالات حرکتی، پذیري،

 .(68)هستند گریبان به دست رفتاري و عاطفی مشکلات و خلق
خوابی و افسردگی نقش اساسی عاملی که از نظر شناختی در بی

دارد، نشخوار ذهنی می باشد. نشخوارها تفکرات منفی تکراري 
اند که به صورت خودکار و غیر انطباقی در تنظیم هیجان فرد، 

یر خوار فکري، سرگردانی غبراي مقابله با استرس نقش دارند. نش
هاي متمرکز و خورنده ذهن در مورد اشتباهات گذشته و یا نگرانی

 .(63)سازدخوابی را به افسردگی مرتبط میآینده است، که بی
 اختلالات از انواع جهان باردار زنان درصد37 که این به توجه با

 حدود ایران در آمار این برند ومی  خواب و اختلالات خلقی رنج

 و مداخلات دارویی ، تاکنون(02)است شده گزارش درصد 88
انجام  باردار زنان بهبود وضعیت جهت در فراوانی دارویی غیر
 بارداري در دارویی روش هاي این که به توجه با است، که شده

 غیر روش هاي بر تربیشتوجه محققین  است، همراه عوارض با

 خواب، انجام بهداشت مانند، آموزش ذهن آگاهی،دارویی 
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 طب مقابل استرس، در سازي آرامی، آموزش ایمن تن تمرینات

 .(06)است بوده متمرکز درمانی ماساژ سوزنی و
که از بین روش هاي غیر دارویی مطرح، ذهن آگاهی تاثیر     

. ذهن آگاهی (00)ي بر سلامت مادر و جنین داردتربیشمثبت 
واند با تفکر آگاهانه باعث تغییر در حالت تمیروشی است که فرد 

. ذهن آگاهی به (00)فیزیکی، عاطفی و مسایل استرس زا شود
معناي توجه آگاهانه و غیر قضاوت گونه به پدیده هاي متغیر 

. مداخله هاي مبتنی بر ذهن آگاهی (04)درونی و بیرونی است
معرفی شده که باعث افزایش  6اولین بار توسط زینکبت جون

در  ود وشمیمدیریت استرس و ارتقاء سلامت روانشناختی فرد 
ب افسردگی و اضطراپیشگیري از آشفتگی هاي هیجانی همچون 

( متعدد نشان 0202و همکاران) 0. مطالعات کلمبچ(06)مؤثر است
داده اند که مداخله هاي مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود عملکرد 
افراد و پیشگیري از آسیب هاي روانشناختی و اجتماعی همچون 

بهبود راهبردهاي مقابله اي و  راهافسردگی و اضطراب، از 
. مداخله (01)راهبردهاي سازش یافته تنظیم هیجانی، مؤثر است

هاي مبتنی بر ذهن آگاهی شامل آموزه هایی است که به افراد 
ي در مدیریت خود و استفاده از تربیشکمک می کند تا مهارت 

راهبردهاي مقابله اي کارامد به دست آورند، در نتیجه افراد بهتر 
و تعارض هاي روزمره در محیط کار و یا محیط  وانند تنش هاتمی

خانواده را تحمل کنند و با آن به صورت سازش یافته مقابله 
 .(00)کنند
 دهدبه افراد این امکان را می پاسخ دادن آگاهانه به استرس،    

تا افکار و احساسات منفی را با آگاهی دلسوزانه تشخیص داده و 
با کاهش نشخوار افکار سمی، از تبدیل آن به افسردگی و 

. به طور کلی، نشخوار فکري در (07)خوابی جلوگیري کنندبی
رسد، که با خواب ضعیف و سلامت روانی بارداري بالا به نظر می

( نشان 0228و همکاران) 0هاي لودویگ، داده(08)مرتبط است
کنند در مورد استرس فکر می تربیشدهد که زنان بارداري که می

در معرض خطر بالاي افسردگی قبل از تولد نوزاد خود 
(، نتایج امیدوار 0202. مطالعات کلمبچ و همکاران )(03)هستند
کنند پرورش ذهن دهند که پیشنهاد میاي را ارایه میکننده

بخشد و مدیتیشن، خلق و خوي فرد را بهبود می راهآگاهی از 
 . (02)دهدتفکر نشخواري را در زنان باردار کاهش می

در مطالعه خود دریافتند که  0260و همکاران در سال  4دون    
ود بهبواند حالات افسردگی و اضطراب را در زنان تمیذهن آگاهی 

واند تمی. تمرینات ذهن آگاهی در دوران بارداري (06)ببخشد
احساسات مادر باردار را نسبت به کودک متولد نشده اش قوي 

 
1 zinn kabat jon 
2 Kalmbach et al 
3 Ludwig 

. (00)کرده و به تطابق مادر با نقش خود و رشد جنین کمک نماید
و همکاران نشان داد که ذهن آگاهی بر  6مندل  نتایج پژوهش

اضطراب و تنش منجر به بی خوابی موثر است و آنها را کاهش 
با با برخورداري از خواب خوب، احساس کسالت می دهد و متعاق

 .(62)و افسردگی در روز را کم می کند
(، در پژوهش خود 0268و همکاران ) 1نیکل ایزک چنین،هم    

درصد از بیمارانی که اختلال بیخوابی داشتند  87نشان دادند که 
بعد از انجام تمرینات ذهن آگاهی، بهبودي قابل توجهی را اظهار 

. اثر ذهن آگاهی در مدیریت بی خوابی، افسردگی و (00)نمودند
 به توجه کنترل احساسات موثر شناخته شده است، بنابراین با

 تغییرات دوران بارداري در زنان که جا آن از و موضوع اهمیت

 به نسبت آنان و تأثیر پذیري می کنند تحمل را زیادي روانی

 و می یابد افزایش دوره این زندگی در متفاوت استرس هاي
 افسردگی عوارض و خواب بهداشت به ضرورت توجه با چنین،هم

 در ذهن آگاهی به کارگیري راهبردهاي اهمیت و و اضطراب

هدف پیش بینی  با حاضر مطالعه ی،زندگ موقعیتهاي تنش زاي
 نشخوار شبانه و ذهن آگاهی در افسردگی و بیخوابی در زنان

 شد.  انجام باردار
 سوال ها و فرضیه هاي پژوهش شامل موارد زیر است:    
 میزان شیوع افسردگی دوران بارداري چقدر است.    

 میزان شیوع بیخوابی و برانگیختگی قبل از خواب در زنان     
 باردار چقدر است.

نشخوار شبانه و ذهن آگاهی قادر به پیش بینی افسردگی     
 دوران بارداري هستند.

نشخوار شبانه و ذهن آگاهی قادر به پیش بینی بیخوابی     
 هستند.

 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش  

 طـرح پـژوهش، جامعه آماري و روش نمونه گیري: این    

 گیري با نمونه همبستگی-توصیفی مطالعه مطالعه، یک

 زن 601بر6038 تا دي زمانی آذر فاصله در که است دردسترس

زایمان  و زنان متخصصین به مطب کننده مراجعه باردار
 درصدي 06 تا 6شیوع به با توجه انجام شد. تهران شهرستان

 شامل مطالعه به ورود مطالعه، معیارهاي در خواب اختلال

بودن در سه ماهه  به بیماري طبی،آگاهانه، عدم ابتلا  رضایت
سال، ساکن تهران بودن، عدم  42تا  02سوم بارداري، سن بین 

انواع  به شامل ابتلا خروج مصرف داروهاي خواب آور و معیارهاي
 02بیماري هاي طبی، سه ماهه اول و دوم بارداري، سن کمتر از 

4 Dunn et al 
5 Mandel et al 
6 Nykkkkkk et al 
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سال، مصرف داروهاي خواب آور، عدم سکونت  42از  تربیشو 
با انحراف معیار  08/07میانگین سن زنان باردار  تهران بود. در
 بود. 01/6
 

 ابزار پژوهش

 : 6شاخص شدت بیخوابی
براي سنجش شدت بیخوابی از مقیاس شدت بیخوابی که در سال 

طراحی گردیده، استفاده شد. این مقیاس  0توسط مورین 6330
آیتم است که مشکلات شروع خواب و تداوم خواب )هم  7داراي 

بیدار شدن هاي شبانه و هم بیدار شدن هاي صبح زود، رضایت 
از الگوي کنونی خواب، تداخل با کنش وري روزانه، قابل توجه 
 بودن آسیب مربوط به مشکل خواب و درجه آن را ارزیابی می کند

 0( بسیار شدید براي 4( هرگز تا )2نمره گذاري نتایج به صورت )
سؤال  4( بسیار ناراضی براي 4( بسیار راضی تا )2سؤال اول و )

جمع کردن  راهاز  نامهپرسشبعدي صورت می گیرد. نمره کل 
نمره گویه ها به دست می آید و نمرات بالاتر نشان دهنده شدت 

خواهد بود.  08تا  2نمرات بین بیخوابی است. بنابراین دامنه 
نشان  08تا  00نشان دهنده بی خوابی متوسط و  06تا  66نمرات 

دهنده بیخوابی شدید است. همسانی درونی این مقیاس در 
به دست آمده است. در ایران،  86/2و و همکاران، 0پژوهش تیمپانو

آلفاي  راهداستانی و همکاران همسانی درونی این مقیاس را از 
 به دست آورده اند. 70/2باخ، کرون

 
 4افسردگی ادینبورگ

و  بارداري دوران افسردگی اندازه گیري براي نامهپرسش این    
 و کوکس توسط نامهپرسش می رود. این به کار زایمان از پس

 تجدید مورد 6334 سال در و تدوین 6387 سال همکاران در

 گزینه اي چهار سؤال ده از ابزار این  است. گرفته نظر قرار

 سه تا صفر از امتیازي سؤال هر هاي گزینه شده است، تشکیل

 دامنه که می دهند اختصاص خود به شدت علامت اساس بر

 ادینبرگ نامهپرسش باشد. متغیر 02 تا از صفر می تواند امتیازات

 بررسی مورد کرمان شهر زایمان از پس باردار و زنان جمعیت در

 ضریب تعیین شیوه از استفاده با این ازمون روایی که گرفت قرار

 78/2 معادل بک افسردگی آزمون و ادینبرگ همزمان همبستگی
 و کرونباخ آلفاي روش از آزمون این و پایایی گردیده محاسبه

 این پایایی گردید. برآورد 76/2معادل کردن دونیمه روش

 
1 Insomnia severity index 
2 Morin 
3 Timpano 
4 Edinburgh Depression 
5 Pre-sleep arousal scale 

 73/2 کرونباخ آلفاي طریق از پژوهش حاضر در نامهپرسش
 شد. محاسبه

 
 6مقیاس برانگیختگی پیش از خواب

 توسط 6386برانگیختگی پیش از خواب که در  نامهپرسش    

آیتم است  61و همکاران طراحی شده است، متشکل از 1نیکاسیو
 که دو جنبه برانگیختگی شناختی و جسمانی را بررسی می کند. 

ه تحلیل عاملی، دو جنب راهدر مطالعه خود از  شهزادي    
برانگیختگی جسمی و برانگیختگی روانشناختی این مقیاس را 
نشان داد. پاسخگویی به سؤالات در یک طیف لیکرت پنج درجه 

)کاملاً موافق( است و دامنه نمرات  6)کاملاً مخالف( تا  6اي از 
متغیر است؛ نمرات بالاتر نشان  82تا  61براي هر آزمودنی از 

ین تري است. در اانی بیشدهنده برانگیختگی شناختی و جسم
و پایایی  87/2پژوهش، ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس 

به دست آمد. همسانی درونی این مقیاس  ==83/2بازآزمون آن 
 .گزارش شده است 30/2و همکاران، 7هنتو در مطالعه

و همکاران در پژوهش خود همسانی  در ایران، دوستعلی وند    
گزارش  88/2آزمون ـ بازآزمون را و پایایی ) α=86/2درونی )

 .نموده اند

 

عاطفی ذهن -مقیاس تجدید نظر شده شناختی

 8آگاهی
اي گویه 60شده مقیاس ذهن آگاهی شناختی و عاطفی بازبینی    

گیري می کند. پاسخگویی را اندازهکه هوشیاري فراگیر روزمره 
=  4= به ندرت / اصلاً ، تا  6به سؤالات در یک طیف لیکرت )

تقریباً همیشه( است. موارد براي ارزیابی چهار مولفه تنظیم توجه، 
مورد نظر  آگاهی از تجربه ، تمرکز حال، پذیرش و عدم قضاوت

 طراحی شده اند.
است.که نمرات بالاتر  48تا  60امتیازات این معیار از     

تر است. در غیاب معیارهاي تجربی دهنده ذهن آگاهی بیشنشان
ص موارد ذهن آگاهی روزانه بالا یا پایین، افرادي که براي تشخی

گرفتند در ذهن آگاهی پایین در نظر  میانه این نمونه(امتیاز ) 08
گرفته شدند. همسانی درونی با الفاي کرونباخ در در پژوهش 

به  87/2و در پژوهش حاضر  77/2تا  74/2( 0223)  3استفان
 دست آمد. 

 شده که هوشیاريمقیاس آگاهی شناختی و عاطفی بازبینی    
را  توجه، آگاهی، پذیرش و عدم قضاوت(فراگیر روزمره )

6 Nicasio 
7 Hantsoo 
8 Revised Cognitive-Emotional Scale of 

Mindfulness 
9 Stefan 



 باردار: نقش پیش بینی کننده نشخوار شبانه و ذهن آگاهیخوابی در زنان افسردگی دوران بارداری و بی
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سوال است و  60گیري می کند. این مقیاس داراي اندازه
نقطه اي قرار می گیرد.  4هاي افراد بر روي طیف لیکرت پاسخ

 ن مقیاستر است. ایدهنده ذهن آگاهی بیشنمرات بالاتر نشان
توسط دو نفر به صورت مستقل ترجمه شد. پس از انطباق دو 

تهیه شد. این نسخه به سه نفر  نامهپرسشترجمه نسخه اولیه 
روانشناس متخصص در زمینه ذهن آگاهی ارائه شد و با اعمال 
پیشنهادات آنها نسخه نهایی تهیه شد. روایی این نسخه به تایید 

 87/2اخ با آلفاي کرونب نامهسشپرسه نفر متخصص رسید. پایایی 
 به دست آمد.

 

 

 

 

 

 یافته های پژوهش  
ارائه شده است.  6شاخص هاي توصیفی متغیرها در جدول     

درصد از زنان باردار در آزمون  10شود همانطورکه مشاهده می
دهنده داشتند که نشان 62تر از بیخوابی نمره مساوي یا بیش

درصد از  61نشخوار شبانه  نامهشپرساختلال بیخوابی است. در 
درصد از زنان نیز بر  60داشتند.  63زنان بارداز نمره بالاتر از 

داراي افسردگی دوران بارداري بودند. در  60اساس نقطه برش 
درصد اعلام  04پاسخ به سوال مربوط به مشکل در شروع خواب، 

واب دقیقه براي به خ 02تر از کردند حداقل سه شب در هفته بیش
رفتن زمان نیاز داشته اند. بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با 

 ترین مقدار کجیشاخصهاي کجی و کشیدگی انجام شد. بیش
بود. به دلیل اینکه  -76/2ترین مقدار کشیدگی و بیش -06/2

وان گفت استفاده تمیهستند،  6مقادیرکجی و کشیدگی کمتر از 
 ز است.از آزمونهاي آماري پارامتریک مجا

 

. میانگین، انحراف معیار، کجی، کشیدگی و درصد افراد دارای اختلال3جدول   
درصد افراد بالاتر از  کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 نقطه برش

68/66 بیخوابی  73/6  60/2-  76/2-  %10  

26/08 ذهن آگاهی  46/6  06/2-  20/-  - 

36/68 نشخوار شبانه  61/1  60/2  61/2-  %61  

20/8 افسردگی دوران بارداري  67/4  20/2  41/2-  %60  

 
 4 0 0 6 متغیر

آگاهی.ذهن6  6    
. نشخوار شبانه0  -2/66** 6   

. برانگیختگی قبل از خواب0  -2/40** 2/47** 6  
.بیخوابی4  -2/60** 2/10** 2/70**  

. افسردگی بارداري6  -2/16** 2/10** 2/10** -2/63** 

    ** p<0.001 

 

رابطه بین متغیرها با استفاده از همبستگی پیرسون بررسی شد     
(. مشکل در شروع خواب به صورت یک متغیر دوارزشی 0)جدول 

=داراي مشکل( تعریف شد. همبستگی این 6=فاقد مشکل، 2)
نقطه اي بود. ذهن آگاهی با متغیر با بقیه متغیرها دورشته اي 

،  برانگیختگی r= -60/2، بیخوابی r= -16/2افسردگی بارداري 
رابطه منفی  r= -66/2و نشخوار شبانه  r= -40/2قبل از خواب 

، r=47/2داشت. نشخوار شبانه با برانگیختگی قبل از خواب 
رابطه  r =10/2، و افسردگی دوران بارداري r =60/2بیخوابی 

ادار داشت. افسردگی دوران بارداري با برانگیختگی مثبت و معن
رابطه منفی و  r =63/2و بیخوابی  r =10/2قبل از خواب 
 معناداري داشت.

براي بررسی رابطه همزمان ذهن آگاهی و نشخوار شبانه با     
افسردگی دوران بارداري و بیخوابی از تحلیل رگرسیون خطی 

 رگرسیون شامل عدمهاي تحلیل چندگانه اجرا شد. مفروضه
ها و همگنی چندگانه، نرمال بودن توزیع باقیماندههمخطی

ها بررسی و از برقرار بودن آنها پراکنش در هر یک از تحلیل
 4و  0اطمینان حاصل گردید. نتایج رگرسیون در جدول هاي 

آورده شده است. در رگرسیون افسردگی بارداري براي کنترل اثر 
قبل از خواب نیز وارد معادله رگرسیون  بیخوابی و برانگیختگی

شدند که در مجموع چهار متغیر به عنوان پیش بین به مدل وارد 
(، ذهن آگاهی Beta=04/2شدند. برانگیختگی قبل از خواب )

(01/2-=Beta( نشخوار شبانه ،)06/2=Beta و بیخوابی )
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(68/2=Beta با افسردگی دوران بارداري رابطه معنی داري )
ریب رگرسیون استاندارد نشده برانگیختگی قبل از خواب دارند. ض

است که نشان می دهند میانگین افسردگی زنان بارداري  20/0
است. حدود  تربیشنمره  20/0که در شروع خواب مشکل دارند 

درصد واریانس افسردگی دوران بارداري توسط این چهار متغیر  12
 (. 2adjR ،00/66( =4،606)F=12/2ود )شمیتبیین 

در رگرسیون بیخوابی براي کنترل افسردگی دوران بارداري     
نیز وارد معادله رگرسیون شد که در مجموع سه متغیر به عنوان 

(، Beta=-68/2پیش بین به مدل وارد شدند. ذهن آگاهی )
( و افسردگی دوران بارداري Beta=08/2نشخوار شبانه )

(06/2=Beta با بیخوابی رابطه معنی داري ) 48دارند که حدود 
ود شمیدرصد واریانس بیخوابی توسط آنها تبیین 

(48/2=2adjR ،26/46( =0،600)F.) 
 

 

 

. خلاصه مدل رگرسیون های بیخوابی و افسردگی دوران بارداری1جدول  

 سطح معناداري R R2 Adjusted R2 F df متغیر ملاک

78/2 افسردگی دوران بارداري   16/2  12/2  00/66  4،606 226/2  

13/2 بیخوابی  48/2  47/2  26/46  0،600 226/2  

 

. ضرایب رگرسیون های بیخوابی و افسردگی دوران بارداری0جدول  

 B SE Beta t متغیر پیش بین متغیر ملاک

16/8 مقدار ثابت افسردگی دوران بارداري  20/0  - 4/01** 

20/0 برانگیختگی قبل از خواب   61/2  04/2  6/03** 

-02/2 ذهن آگاهی   26/2  01/2-  -0/88** 

64/2 نشخوار شبانه   26/2  06/2  0/77** 

60/2 بی خوابی   26/2  68/2  0/08* 

33/1 مقدار ثابت بیخوابی  07/0  - 0/27* 

01/2 نشخوار شبانه   28/2  08/2  4/70** 

04/2 افسردگی دوران بارداري   60/2  06/2  0/86** 

-63/2 ذهن آگاهی   23/2  68/2-  0/00* 

     *P<0.05**P<0.01 

 

 بحث و نتیجه گیری 

هدف از پژوهش حاضر پیش بینی نشخوار شبانه و ذهن آگاهی     
باردار بود که نتایج مطالعه حاضر  در افسردگی و بیخوابی در زنان

درصد و  10درصد، بیخوابی  60نشان داد میزان شیوع افسردگی 
 چنین،همدرصد می باشد.  04شیوع برانگیختگی قبل از خواب 

ذهن آگاهی رابطه منفی با افسردگی دوران بارداري و بیخوابی 
داشت. زنان بارداري که از ذهن آگاهی بالاتري برخوردارند، از 

ه ذهن وند و رابطشمیظر افسردگی و بیخوابی کمتر دچار مشکل ن
آگاهی با افسردگی قوي تر از رابطه ذهن آگاهی با بیخوابی بود. 
نشخوار شبانه رابطه مثبتی با هر دو متغیر افسردگی دوران بارداري 
و بیخوابی داشت. رابطه نشخوار شبانه با بیخوابی قوي تر از رابطه 

. بین بیخوابی و برانگیختگی قبل از خواب با آن با افسردگی بود
 افسردگی در زنان باردار رابطه مثبت وجود داشت.

آگاهی و نشخوار شبانه، که ذهن گفت توان می نتایج تبیین در    
رابطه معکوسی در زنان در سه ماهه سوم دوران بارداري، دارد، به 

ها به هنگام تلاش براي آگاهی کم، شباي که زنان با ذهنگونه
ا ي در مقایسه با زنان بتربیشخوابیدن، نشخوار فکري بسیار 

آگاهی بالا داشتند. این امر همسو با پژوهش هاي دون و ذهن
(، نیکل ایزک و 0202(، لوسنتا و همکاران)0260همکاران)

( در زمینه ي 0220(، دیویدسون و همکاران)0202همکاران )
آگاهی و اشکال دیگر برانگیختگی ارتباط منفی بین ذهن

 . (04)،(00, 00)،(06)احساسی است-شناختی
زان آگاهی، میبا وجود ارتباط نزدیک بین نشخوار فکري و ذهن    

نشخوار فکري معمولا به عنوان راهبرد نابهنجار سازگاري با 
 .(07)یابداسترس، در دوران بارداري افزایش می

هاي  به استناد نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر و پژوهش    
اثربخشی ذهن آگاهی بر کاهش بیخوابی و افسردگی همسو در 

در مادران باردار می توان عنوان کرد که ذهن آگاهی معمولا به 
عنوان توجه و آگاهی به تجربه هاي لحظه به لحظه همراه با 
پذیرش است، یکی از مزایاي ذهن آگاهی تنظیم توجه و درک 
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 تلحظه حال و وضعیت فیزیولوژیکی فرد، و پذیرش احساسا
خوشایند و ناخوشایند است تمرین هاي ذهن آگاهی باعث 

پذیري و استرس کمتر و سرکوب کردن پاسخ هاي واکنش
 .(00)ودشمیاضطرابی 

بدین صورت به زنان کمک می کند که حالت هاي منفی     
درونی خود را با روش هاي جدید تجربه کنند که این امر باعث 

خود پذیري را کاهش استرس و افزایش سازگاري شده و موضع 
در مادران باردار ایجاد کرده و باعث افزایش سلامت روان 

 (04)ودشمی

در طرز تفکر و رفتار فرد است و تغییر شناختی  راهاین امر از     
از اصول تقویت شرطی سود می برد. بدین ترتیب که فرد براي 
رفتن به گام بعدي تلاش می کند تا خود را در گامی بالاتر ببیند 
و این تمایل به طور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله به مرحله 

د وفرد شده و در عین آرامش و آگاهی، به بهبود وضعیت روانی خ
ادامه می دهد و نواقص خود را حل می نماید، همه این ها فرصتی 

تمرین هاي ذهن آگاهی،  راهبی نظیر فراهم می کند تا مادر از 
 (06)تصویر واقع بینانه تري از شرایط خود به دست بیاورد

آگاهی روزمره و نشخوار شبانه به شکلی مهم تر آنکه ذهن    
مستقل با بیخوابی و افسردگی در نمونه ما ارتباط داشتند. به طور 
خاص زنان باردار با نشخوار فکري بالا، علائم بیخوابی و 

ها موید ي را گزارش کردند، این یافتهتربیشافسردگی 
نی، بیخوابی و هاي قبلی درباره نشخوار فکري ، نگراگزارش

. تقریبا نیمی از نمونه با برانگیختگی (06)افسردگی بارداري هستند
شناختی پیش از خواب شناسایی شدند که براساس میانبرهاي 
تجربی مرتبط به امراض بالینی، به لحاظ بالینی معنادار بود. این 

ها حکایت از این دارند که نشخوار فکري شبانه یک راهبرد داده
ارداري است سازگاري ناهنجار فراگیر در اواسط یا پایان دوران ب

که ممکن است در میزان بالاي بیخوابی و افسردگی طی این 
آگاه، دوره نقش داشته باشد. در مقایسه، زنان باردار به شدت ذهن

اهی آگتري را نسبت به زنان با ذهنخواب و حالات روانی طبیعی
هاي سالم مثبت، کم گزارش کردند. مهم تر اینکه این ارتباط

ي در مطالعه ما بودند. مطالعات تستر و مستقل از نشخوار فکر
آگاهی موجب اند که پرورش ذهن( نشان داده0267همکاران )

شود و این کاهش کاهش فرایندهاي فکري نشخوارگونه می
آگاهی رسمی، واسطۀ کاهش علائم ذهن راهنشخوار فکري از 

( حاکی از این است که 0260هاي دون). داده(08)افسردگی است
کاهش خودکارشدن نشخوار  هراتواند از آگاهانه میزندگی ذهن

زا، تاحدي سلامت و تندرستی را بهبود فکري روي عوامل استرس
هاي مقطعی حکایت از این دارند که . اما داده(06)بخشد
هاي مستقل و بالقوه حمایتی مشترکی با آگاهی نیز ارتباطذهن

 . (7)دشرایط مرتبط با استرس نظیر بیخوابی و افسردگی دار

 آفرین زندگی است که مسائلیدر واقع بارداري یک رویداد استرس
مسائل مربوط به هاي پزشکی، ها و آزمونمربوط به ملاقات

هاي بارداري و هزاران سلامت جنین، ترس از زایمان، دشواري 
تواند آن را پیچیده کند. استرس روانی مادر نه تنها عامل دیگر می

هاي بارداري در ارتباط بود بلکه به رشد نامطلوب با پیچیدگی
کودک و جنین نیز مرتبط بود. با این حال شیوه پاسخگویی افراد 

عمدتا به دلیل قرارگرفتن در معرض متغیر هاي  به استرس
. در پژوهش تجربی کلمبچ و همکاران (60)روانشناختی است

دهند که نشخوار فکري در پاسخ به استرس، ( نشان می0202)
رفتاري کلیدي است که آسیب به خواب و حالات روانی ناسالم را 

. با این حال نتایج پژوهش دي سوشیو (02)دهدافزایش می
( حاکی از الگوهاي مشابه در زنان پیش از زایمان و مادران 0268)

اي که نشخوار فکري مادر با موارد کودکان خردسال است، به گونه
بیماري روانی هم در مادر و هم در کودک؛ دلبستگی و پیوند کم 

 .(01)در و کودک؛ در ارتباط استمادر و جنین ما
دهد که نشخوار فکري و شواهد مطالعه ما نشان می    

آگاهی رابطه معکوسی با هم دارند و به شکل مستقل با بی ذهن
ارتباط اند، و درنتیجه بازتابی از اثر متقابل  خوابی و افسردگی در

بین خواب، حالات روحی و پاسخ به استرس مربوط به  هپیچید
اي کلمبچ و همکاران هاي مداخلهبارداري هستند. آزمایش

دهند که کاربردهاي آگاهی نشان می( مربوط به ذهن0202)
ا رآگاهی، تفکر نشخوارگونه بالینی مدیتیشن و راهبردهاي ذهن

. نتایج مطالعه حاضر و پژوهش هاي (01)،(02)کاهش می دهد 
کلمبچ حاکی از این هستند که اثرات فرسایشی استرس مادر و 

تواند به شکل اب و سلامت روانی مینشخوار فکري روي خو
ی آگاهبالقوه با راهبردهاي سازگاري با استرس مبتنی بر ذهن

 . (63)کاهش یابد
 اختیار متداول، به قرارگفتندر واقع نشخوار فکري واکنش بی    

در معرض استرس است، اما اگر تغییر جهت فراشناختی، با شفقت 
آوردن امکان آگاهی ارادي درباره بدون قضاوت، باعث فراهمو 

 توان بار استهلاکی برايافکار و احساسات منفی شود، آنگاه می
 بدن و احساسات منفی را به حداقل رساند. 

با توجه به سطوح بالاي نشخوار فکري و افسردگی در زنان     
 ابلیت زیاديآگاهانه قهاي ذهنباردار مبتلا به بیخوابی، مداخله

براي بهبود سلامت مادر دارند. نکته مهمی که باید روي آن تاکید 
کرد این است که خواب خوب در دوران بارداري سلامت روان را 

کند و مزایاي درمانی متوسطی براي علائم افسردگی برجسته می
دارد. تاکید بر این نکته در اینجا مهم است که هیچ داروي بدون 

کمکی تجویزي براي خواب وجود ندارد که کاربرد نسخه یا داروي 
خطر آن در زنان باردار تایید شده باشد. درنتیجه این گروه بی

هاي معدودي براي درمان در اختیار دارند. جمعیتی متاثر، گزینه
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چون زنان باردار سطوح بالاي بیخوابی و نشخوار فکري را گزارش 
با درمان هاي بیخوابی، آگاهانه هاي ذهنکنند، تلفیق مداخلهمی

 قابلیت تقویت نتایج را دارد. 
 وان گفت که گذر از دوره بارداريتمیبه عنوان نتیجه گیري کلی 

نکردن حالات روانی  با آگاهی ارادي، مهرورزي به خود و قضاوت
با خواب بهتر، در این دوره، در ارتباط است. درک بهتر نحوه تکامل 

بندي تواند بر زمانها میدوره ها طی اینو تعامل این ساخت
درمان و شناسایی اهداف درمانی براي بهبود کیفیت رابطه و 

آگاهانه هاي ذهنسلامت مادر و کودک نیز اثرگذار باشد. مداخله
مبتنی بر شواهد، در خصوص بیخوابی و افسردگی به سرعت شکل 

 هاي اخیر نوید بهبود تنظیم استرس و حالاتاند، و یافتهگرفته
 دهند.روحی در دوران پیش از زایمان توسط این رویکردها را می

با توجه به طراحی مقطعی و محدوده سن بارداري، ما قادر به     
بررسی این موضوع نبودیم که آیا علایم و ارتباط بین علایم در 

کند یا خیر. محدودیت دیگر در مورد طول بارداري تغییر می
با اینکه برداشت بیمار از خواب  ماهیت خود گزارشی خواب است.

ان خوابی را نشمهم است و به بهترین شکل تجربه بالینی بی
هاي تواند با دادهشده میدهد، اما پارامترهاي خواب گزارشمی

پلی سومنوگرافی و تکنولوژي پوشیدنی سازگار نباشد.  راهعینی از 
نمونه گیري به روش در دسترس انجام شد. این روش نمونه 

یري تعمیم پذیري یافته هاي تحقیق را با محدودیت رو به رو گ
العات ود مطشمیمی کند. طبق یافته هاي پژوهش حاضر پیشنهاد 

آتی به بررسی ارتباط بین متغیرهاي پژوهش از ابتداي بارداري 
شناسایی تغییرات احتمالی و نحوه تکامل در  چنین،همبپردازند، 

ذهن آگاهی و نشخوار فکري در دوران بارداري و اولین سال پس 

از زایمان، براي درک بهتر عوامل محافظ و علت آن در ایجاد 
 خوابی و افسردگی مورد نیاز است.بی
 

 ملاحظات اخلاقی
ی کتبکنندگان رضایت آگاهانه پیش از اجراي پژوهش از شرکت    

کنندگان با رضایت خود در پژوهش شرکت گرفته شد و تمام شرکت
ها اطمینان دادند که نتایج تحقیق محرمانه داشتند و محققان به آن

 خواهد بود.
 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
این طرح در کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه بابل با کد     

اخلاقی انجمن  ها و ضوابطملاکتصویب شده است.  122716637

شناسی و هاي اخلاقی سازمان نظام روانشناسی آمریکا و ملاکروان
مشاوره ایران در نظر گرفته شد. تمام نکات اخلاقی شامل رازداري، در 

ت داري، دقکنندگان، امانتشناختی شرکتاولویت بودن سلامت روان
 هاي اخلاقی دردر استناددهی، قدردانی از دیگران، رعایت ارزش

کنندگان توسط ها، رعایت حریم خصوصی شرکتگردآوري داده
 پژوهشگران مدنظر قرار گرفته است.

 

 حامی مالی
تمام منابع مالی و هزینه پژوهش و انتشار مقاله بر عهده نویسنده     

 گونه حمایت مالی دریافت نشده است.بوده و هیچ
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