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Abstract 

Introduction: Pregnancy is a natural event in women's lives, but requires a series of physiological 

adaptations and compliances. Quality adjustment to these changes may put women at risk for 

psychological problems. Considering the effective role of cognitive regulation strategies of emotion, 

psychological hardiness and optimism in coping of individual with different situations and stressful 

conditions, the present study aimed to investigate the role of cognitive regulation strategies of 

emotion, psychological hardiness and optimism in predicting death anxiety in women who are in 

their third trimester of pregnancy. 

Methods: The present study was descriptive and correlational. The studied sample consisted of 220 

pregnant women in the third trimester of pregnancy whom were selected by convenient sampling 

method from Shiraz city. Data were collected using Persian Short form Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire, Ahvaz Psychological Hardiness Scale, Life Orientation Test (LOT) and 

15-items Templer Death Anxiety Scale. Data were subjected to analysis with descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and inferential statistics (Pearson’s correlation coefficient and 

stepwise regression). 

Results: Mean and SD were 8.2 (2.7 for death anxiety, 54.95 (7.6 for cognitive emotion regulation, 

46.68 (10.07 for psychological hardiness, and 16.05 (3.87 for optimism. Pearson's correlation 

coefficient showed that cognitive emotion regulation, psychological hardiness and optimism were 

correlated with death anxiety, whereby there was significant and positive correlation in 

catastrophizing, self-blame and focus on thought with death anxiety. In addition, there was a 

significant reverse correlation in positive reappraisal, refocus on planning, hardness and optimism 

with death anxiety. The relationships of other-blame, putting into perspective, positive refocusing 

and acceptance with death anxiety were not significant. Regression analysis showed that 

psychological hardiness (B = -0.06), optimism (B = -0.20) and catastrophizing (B = 0.35) were the 

significant predictors of death anxiety. 

Conclusions: Results showed that cognitive emotion regulation strategies, psychological hardiness 

and optimism can be appropriate strategies to reduce and control death anxiety among pregnant 

women in their third trimester of pregnancy. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

در  ینیبو خوش یروانشناخت یسرسخت جان،یه یشناخت میتنظ ینقش راهبردها

یماهه سوم بارداراضطراب مرگ زنان در سه ینیبشیپ

2 پورلتی، مسعود فض،*2 زادهی، قاسم عسکر1 یریسارا نص

 
 رانیباهنر، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یعموم یارشد، گروه روان شناس یکارشناس یدانشجو 1
 رانیباهنر، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روان شناس ار،یاستاد 2
. رانیباهنر، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روان شناس ار،یاستاد زاده،یقاسم عسکر: مسئول سندهینو *

 : لیمیا

 10/12/1310 :مقاله تاریخ پذیرش   51/56/1310 :مقاله تاریخ دریافت

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 بسیار فیزیولوژیک و شناختی روان تغییرات با پس ازآن، دوره و بارداری

 تغییرات این که ودش می تغییراتی به منجر که گاهی است همراه مهمی

 روابط و فرد از زندگی هاییجنبه در و شده روانی اختلال باعث تواندمی

شیوع  میزان مختلف کشورهای . در(1) باشد داشته تأثیر دیگران با او

 . بر(2) است شدهگزارش %7/21 -%6/6اختلالات اضطرابی در بارداری 

 شدهگزارش ایرانی باردار زنان %10در  قبلی، اضطراب مطالعات اساس

 بارداری سوم ماههسه در اضطراب شیوع که معتقدند و برخی (3)است 

 . اضطراب(0, 4)است  بیشتر بارداری دوم و اول ماههسه به نسبت

 از خاصی انواع .است مبهم و درونی نامعلوم، خطری برابر در واکنشی

 مرگ اضطراب هااز آن یکی که شدهشناخته آن منشأ اساس بر اضطراب

 تجربه هرگز کهو ازآنجایی ناپذیراجتناب است واقعیتی مرگ، است

 مورد در به نوعی همه لمس نکرده به وضوح را آن کسهیچ و نشده

 چکیده

 یهاو انطباق یکیولوژیزیف یهایسازگار رشتهکیاما مستلزم  شود،یزنان محسوب م یدر زندگ یعیطب دادیرو کی یباردار :مقدمه

ش قرار دهد. با توجه به نق یزنان را در معرض خطر مشکلات روانشناخت تواندیم راتییتغ نیبا ا یسازگار تیفیاست. ک یروانشناخت

 یهاتیمختلف و موقع طیدر کنار آمدن فرد با شرا ینیبو خوش یروانشناخت یسرسخت جان،یه یشناخت میتنظ یمؤثر راهبردها

 ینیبشیدر پ ینیبو خوش یروانشناخت یسرسخت جان،یه یشناخت میتنظ ینقش راهبردها یزا، پژوهش حاضر با هدف بررستنش

 زنان باردار انجام شد. یماهه سوم بارداراضطراب مرگ در سه

بودند  یزن باردار در سه ماهه سوم باردار 225است. نمونه پژوهش شامل  یو همبستگ یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  :روش کار

 ییپرسشنامه نظم جو یها با استفاده از فرم کوتاه فارسانتخاب شدند. داده رازیدر دسترس در شهرستان ش یریگکه به روش نمونه

 یاضطراب مرگ تمپلر گردآور یسؤال 10 اسی( و مقLOT) یزندگ یری، آزمون جهت گیروانشناخت یسرسخت اسیمق جان،یه یشناخت

گام( بهگام نویو رگرس رسونیپ یهمبستگ بی)ضر یاستنباط( و آمار اریو انحراف مع نیانگی)م یفیها با استفاده از آمار توصشدند. داده

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز

 57/15 یروانشناخت ی، سرسخت10/04) 6/7 جانیه یشناخت می، تنظ2/8) 7/2اضطراب مرگ  یبرا اریو انحراف مع نیانگیم ها:افتهی

 یتسرسخ جان،یه یشناخت مینشان دادند که تنظ رسونیپ یهمبستگ بیضرا جیبدست آمد. نتا 50/16) 87/3 ینیبو خوش 68/46)

اب مرگ با اضطر یو نشخوارگر یخود سرزنشگر ،ییفاجعه نما نیب کهیطوربه ارند،با اضطراب مرگ ارتباط د ینیبو خوش یروانشناخت

مرگ  با اضطراب ینیبو خوش یسرسخت ،یزیرمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه یابیارز نیب ن،یارتباط مثبت معنادار وجود داشت وهمچن

 با اضطراب مرگ رشیتمرکز مجدد مثبت و پذ ،یشمار تیاهمکم ،یسرزنشگر گرید نیارتباط معکوس معنادار وجود داشت، بعلاوه ب

با  ینیب(، خوشB=  -56/5با ) یروانشناخت یسرسخت بینشان داد که به ترت ونیرگرس لیتحل جینشد. نتا افتی یارتباط معنادار

(25/5-  =Bو فاجعه نما )یی ( 30/5با  =Bپ )اضطراب مرگ هستند. یبرا یکننده بهتر ینیبشی 

 یهاراهکار توانندیم ینیبو خوش یروان شناخت یسرسخت جان،یه یشناخت میتنظ ینشان داد که راهبردها جینتا :یریجه گینت

 باشند. شانیماهه سوم باردارجهت کاهش و کنترل اضطراب مرگ در زنان باردار در سه یمناسب

 اضطراب مرگ ،ینیبخوش ،یروانشناخت یسرسخت جان،یه یشناخت میتنظ واژگان کلیدی:
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 درجات معینی عوامل بنابر هر کس هستند، ولی اضطراب دچار آن

 عنوانبه مرگ . اضطراب(6)کند تجربه می را مرگ اضطراب از مختلفی

 وحشت از از احساساتی با همراه مرگاز  بزرگ و غیرعادی ترس یک

مرگ  از پس که چیزهایی یا مردن فرآیند به فکر دلهره هنگام یا مرگ

این نوع اضطراب از اجزای سازنده  .(7) شودتعریف می دهند،می رخ

د که از گردعنوان یک آشفتگی هیجانی تلقی میبهبشری است و زمانی 

 هایویژگی و . عوامل(8)حد طبیعی خارج شود و فرد را درمانده کند 

 ساززمینه توانندمی که وجود دارند مرگ پدیده با ارتباط در متعددی

 .شوند مذکور واقعیت انکار و ایجاد اضطراب سبب برعکس یا پذیرش

 پدیده این درک بهتر باعث که است هاییویژگی ازجمله بینیخوش

 مسئله یا رویداد با یک مواجهه در اغلب بینخوش افراد چراکه گردد.می

کنند. می استفاده حل مسئله فرایند از کنند انکار را آن اینکه جایبه

 دهه اخیر در نگر مثبت شناسیروان جنبش گسترش با همزمان

 طوربه با شرایط، مقابله در شناختی روان سازه یک عنوانبه بینیخوش

بینی، بر طورکلی خوش. به(1)است  قرارگرفته موردتوجه ایفزاینده

 پذیرش مرگ روی باورهای مثبت بر بیماری، سلامت روانی و جسمانی و

 .(15)گذارد تأثیر زیادی می

 و راهبردهای هیجان مرگ، اضطراب با مرتبط هایمؤلفه از یکی دیگر

ای است. تنظیم شناختی هیجان، نوعی راهبرد مقابله آن دهی نظم

شود که از طریق آن افراد مشخص میشناختی است که با فرایندهایی 

ها را ابراز که چه هیجانی داشته باشند و چه وقت آنتوانند بر اینمی

کنند، کنترل داشته باشند. تنظیم شناختی هیجان، مخزن پاسخ فرد 

زا است و تمام فرایندهای درونی و در مواقع مواجهه با عوامل استرس

ست، های هیجانی اتعدیل واکنشبیرونی را که مسئول کنترل، ارزیابی و 

زا، چگونگی های تنشازآنجاکه در موقعیت .(12, 11)دربرمی گیرد 

ترین تنظیم عواطف رویدادی مهم و ضروری است، آن را تجلی عالی

. تنظیم (13)اند زا دانستهشکل برخورد با حوادث و رویدادهای تنش

شناختی روانی جایابی های آسیبطور روزافزونی درون مدلهیجان به

ور طهای استرس، اضطراب و افسردگی بهکه اختلالیطورشده است؛ به

. (14)اند شدهوسیعی درنتیجه مشکلات در تنظیم هیجان مشاهده

راهبردهای  و مرگ اضطراب بین ارتباط اند کهداده نشان مطالعات قبلی

 نمرات بینی پیشبه قادر دانشجویان بین در شناختی هیجان دهینظم

 .(16, 10)باشند می مرگ اضطراب

توان به ازجمله متغیرهای دیگری که با اضطراب مرگ رابطه دارد می

ه ای که هر چگونهنقش برجسته سرسختی روانشناختی اشاره کرد. به

مقابله  آورتوانند با منابع اضطرابسرسختی افراد بالاتر باشد، بهتر می

دهنده نقش کاهش ینه. مطالعات متعددی درزم(18, 17)کنند 

سرسختی روانشناختی در اضطراب، سلامت جسمی و روانی و افزایش 

 فرد عملکرد»به  . سرسختی(25-18)شده است کیفیت زندگی انجام

 سرسختی دارای . افراد(21) اشاره دارد« شناختی ارزیابی اساس بر

در  و هستند فردی بین هایاسترس و هاچالش کارآمد به حل قادر

 سپری محافظ مانند مقاومت منبع عنوانبه آن از حوادث با مواجهه

 دهندمی انجام آنچه به افراد این همچنین .کنندمی استفاده

 اوضاع بر احساس تسلط کنند،می هدف صرف را خود وقت متعهدترند،

دانند می زندگی ایجاد تغییرات در مهمی عامل را خودشان و دارند

 هاییاز مهارت یکی نیز روانشناختی سرسختی دیگر، سوی . از(22)

 افراد .کندمی زندگی آماده مشکلات با درگیری برای را فرد که است

 عامل را خود بلکه پندارندتغییر نمی قربانی را خود تنهانه سرسخت

که توانایی ازآنجایی (23)دانند می از تغییر حاصل نتایج کنندهتعیین

با پیامدهای روانی مرتبط است و نارسایی در تنظیم شناختی هیجان 

 های اضطرابی استتنظیم شناختی هیجان، سازوکار زیر بنایی اختلال

قایع شود وو با توجه به اینکه ویژگی سرسختی روانشناختی باعث می

زندگی مانند فرصتی برای پرورش و پیشرفت باشد نه تسلیم شدن و 

اد در انتظار امور خوشایند و شود که افربینی که سبب میویژگی خوش

رسد هرکدام از این سه مؤلفه مطلوب در آینده باشند به نظر می

 توجه توانند عاملی در جهت کنترل و تعدیل اضطراب مرگ باشند. بامی

 لذا است شدهانجام زمینه این در محدودی که مطالعات مسئله این به

بین راهبردهای تنظیم شناختی  بررسی رابطه باهدف پژوهش حاضر

بینی با اضطراب مرگ در زنان هیجان، سرسختی روانشناختی و خوش

 است. گردیده انجام ماهه سوم بارداریسه

 کارروش 

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه 

ماهه سوم بارداری از درمانگاه زنان باردار در سه یهپژوهش شامل کل

بود. نمونه پژوهش  1314-10هری شهرستان شیراز در سال شهید مط

ماهه سوم بارداری بودند که با استفاده از زن باردار در سه 225شامل 

گیری در دسترس از میان زنان بارداری که در محدوده زمانی روش نمونه

پژوهش به این درمانگاه مراجعه کرده بودند انتخاب شدند و به علت 

معیارهای ورود  .هدف به این حجم نمونه اکتفا شد محدود بودن جامعه

به پژوهش عبارت بودند از: ایرانی و ساکن شهر شیراز بودن، بارداری 

های بارداری، عدم ابتلاء به بیماری 32-21تک قلو، قرار داشتن در هفته 

جسمی و داشتن سواد خواندن و نوشتن بود. معیارهای خروج از مطالعه 

پزشکی، مصرف ود تشخیص اختلال عمده روانعبارت بودند از: وج

داروهای ضد اضطراب و ضدافسردگی، بروز حوادث ناگوار شدید در طی 

ها از فرم مشخصات مطالعه مانند مرگ عزیزان. جهت گردآوری داده

دموگرافیک، فرم کوتاه فارسی پرسشنامه نظم دهی شناختی هیجانی، 

گیری زندگی و  مقیاس سرسختی روانشناختی اهواز، آزمون جهت

فرم کوتاه فارسی پرسشنامه نظم  مقیاس اضطراب مرگ استفاده شد.

 Cognitive Emotion Regulation) یجانجویی شناختی ه

Questionnaire Persian Short form این پرسشنامه بر مبنای )

پرسشنامه اصلی نظم جویی شناختی هیجانی و توسط گارنفسکی، 

هلند تدوین شده است. این پرسشنامه یک کرایج و اسپینهاون در کشور 

باشد. این پرسشنامه از نه ماده می 18ابزار خود گزارشی است و دارای 

راهبرد  1های مذکور شده است. خرده مقیاسخرده مقیاس تشکیل

شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوار گری، تمرکز مجدد مثبت، 

 ، دیدگاه پذیری، فاجعهریزی، ارزیابی مجدد مثبتتمرکز مجدد بر برنامه

 1کند. دامنه نمرات مقیاس از سازی و ملامت دیگران را ارزیابی می

 .(24))تقریباً همیشه( است  0)تقریباً هرگز( تا 

(، ضریب آلفای کرونباخ برای 2557در پژوهش گارنفسکی و همکاران )

شده است گزارش 85/5تا  62/5نه خرده مقیاس پرسشنامه مذکور بین 

( روایی و اعتبار این مقیاس را مورد 1315. در ایرانی حسنی )(20)

بررسی قرار دادند. به منظور بررسی روایی ملاکی فرم کوتاه پرسشنامه 

ان )اجرایی همزمان با نظم جویی شناختی هیجان از شیوه روایی همزم

پرسشنامه افسردگی بک( استفاده شد که روایی همزمان هر خرده 
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، -26/5، -11/5، - 23/5+، 21/5، -21/5+، 32/5مقیاس به ترتیب 

+ بدست آورده است و برای اعتبار از ضریب آلفای 38/5+، 40/5، -17/5

تا  68/5ها از کرونباخ استفاده شد که این ضرایب برای خرده مقیاس

( Death Anxiety Scale) . مقیاس اضطراب مرگ(26)بود  86/5

ماده است که نگرش  10و شامل  شده استساخته 1175تمپلر در سال 

های ها پاسخکنندهسنجد. مشارکتکنندگان را به مرگ میمشارکت

کنند. پاسخ های بلی یا خیر مشخص میخود را به هر سؤال با گزینه

ن های ایترتیب نمرهایندهنده وجود اضطراب در فرد است. بهشانبلی ن

متغیر است که نمره بالا معرف اضطراب زیاد  10مقیاس بین صفرتا 

افراد در مورد مرگ است. تمپلر ضریب باز آزمایی مقیاس اضطراب مرگ 

(، این پرسشنامه 1385. رجبی و بحرانی )(27)بدست آورده  583/5را 

اهواز بررسی کردند و ضریب آلفای کرونباخ  دانشجو در شهر 38را روی 

گزارش شد و برای روایی مقیاس اضطراب  73/5برای کل پرسشنامه 

مرگ از دو آزمودنی مقیاس نگرانی مرگ و پرسشنامه آشکار استفاده 

شد. ضریب همبستگی بین مقیاس اضطراب مرگ و نگرانی مرگ 

. آزمون جهت گیری (28)به دست آمد  543/5اضطراب آشکار  545/5

 1180( شییر و کارور در سال Test Life Orientation) زندگی

گیری زندگی را تدوین بینی سرشتی، آزمون جهتبرای ارزیابی خوش

 بینی که توسطکرده و بعدها آن را مورد تجدیدنظر قراردادند. نوع خوش

شود، یک صفت مطلوب شخصیتی است که این آزمون ارزیابی می

. این آزمون (21)صه آن انتظارات مطلوب شخصی در آینده است مشخ

ماده است )سه  6سنجد و شامل بینی را میهای فردی در خوشتفاوت

بینی، ابزاری خود عبارت مثبت و سه عبارت منفی(. پرسشنامه خوش

 ،«کاملاً موافقم»گزارشی است و هر آزمودنی با یکی از پنج گزینه 

به هر ماده پاسخ « مکاملاً مخالف»، «مخالفم»، «طرفبی»، «موافقم»

ها به ترتیب از صفر )کاملاً مخالفم( تا چهار )کاملاً دهند. این گزینهمی

ضریب  (21)شوند. کارور وشییر و همکاران گذاری میموافقم( نمره

و ضریب پایایی باز آزمایی با چهار هفته فاصله را  76/5آلفای کرونباخ 

گزارش کردند. پایایی ضریب آلفا  71/5برای یک گروه از دانشجویان را 

و پایایی باز آزمایی بافاصله  78/5زن دچار سرطان  01در نمونه شامل 

( پایایی این 1384در ایران موسوی نسب ) بوده است. 74/5ماه  12

و ضریب آلفای کرونباخ  75/5پرسشنامه را با شیوه پایایی باز آزمایی 

(، ضریب 1383. همچنین خدابخشی )(35)گزارش کرده است  04/5

روایی همزمان بین مقیاس خوش بینی با افسردگی و خود تسلط یابی 

 .(31)بدست آورد  72/5و  64/5را به ترتیب 

 Ahvaz Psychological) مقیاس سرسختی روانشناختی اهواز

Hardiness scale )27 ای اهواز که توسط کیامرثی و همکاران ماده

است. ضرایب پایایی پرسشنامه را به دو  ساخته و اعتبار یابی شده (32)

محاسبه  76/5و  84/5روش باز آزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب 

گذاری به این صورت است که هر ماده دارای چهار کردند. روش نمره

 باشد ومی« بیشتر اوقات»و « گاهی اوقات« »ندرتبه« »هرگز» ینهگز

باشد. در این پرسشنامه می 3 و 2، 1، 5نمره هر ماده به ترتیب مقادیر 

به شیوه معکوس  (21, 17, 13, 15, 7, 6)عبارت که شامل  6

است.  81تا  5شوند دامنه نمره در این پرسشنامه عدد گذاری مینمره

دهنده با توجه به میانگین نمرات، کسب نمره بالا در این پرسشنامه نشان

سرسختی روانشناختی بالاتر در فرد است. برای سنجش پایایی این 

دانشجو ارائه شد  111ین آزمون دوباره پس از شش هفته به مقیاس، ا

دهنده به دست آمده نشان 582/5که ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

. روایی این پرسشنامه از روش اعتبار ملاکی باشدیپایایی این مقیاس م

اضطراب عمومی، پرسشنامه افسردگی اهواز،  یهاهمزمان با پرسشنامه

سرسختی با ضریب  یاپرسشنامه خود شکوفایی مازلو و مقیاس سازه

بوده است. هنگام انتخاب اعضای  44/5 60/5، 75/5، 00/5همبستگی 

ها مبنی بر شرکت در پژوهش اطمینان حاصل گروه نمونه، از رضایت آن

ها کنندگان از آنگردید. برای رعایت اخلاق و حقوق مشارکت 

درخواست شد تا در صورت تمایل، در تکمیل پرسشنامه همکاری نمایند 

ها محرمانه و پرسشنامه بدون نام همچنین توضیح داده شد که داده

ها با استفاده از وتحلیل دادهآوری دادها تجزیهاست. سپس بعد از جمع

ها یل دادهوتحلانجام شد. در تجزیه 25نسخه  SPSSافزار آماری نرم

برای مشخصات فردی و دموگرافیک از آمار توصیفی )فراوانی، میانگین، 

انحراف استاندارد( و برای بررسی فرضیه اصلی از آمار استنباطی )ضریب 

 گام( استفاده شد.بههمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام

 هایافته

اطلاعات مربوط به مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان 

درصد شاغل  10دار و درصد از زنان باردار خانه 80ژوهش نشان که پ

 2/43، 22تا  16درصد مشارکت کنندگان بین سنین  6/28بودند. 

 8/6و  36تا  35 یندرصد بین سن 4/21، 21تا  23درصد بین سنین 

درصد مشارکت کنندگان  0/25سال بودند.  44تا  37درصد بین سنین 

درصد  4/21درصد فوق دیپلم،  1/15م، درصد دیپل 31زیر دیپلم، 

درصد سابقه سقط  2/23درصد بالای لیسانس بودند. 2/8لیسانس، 

های توصیفی، درصد سابقه سقط نداشتند. شاخص 8/76داشتند و 

 1جدول میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای موردپژوهش در 

ها از کجی و پژوهش همه مقیاس هایشده است. بر اساس یافتهگزارش

ها نیز تأیید ( برخوردار بودند و نرمال بودن داده0/1کشیدگی کمتر از )

 شد.

نتایج حاصل از بررسی ضرایب همبستگی راهبردهای تنظیم شناختی 

جدول بینی با اضطراب مرگ )هیجان، سرسختی روانشناختی و خوش

و نشخوار گری با  فاجعه نمایی، خود سرزنشگریکه بین ( نشان داد 2

و بین ارزیابی مثبت،  (P < 51/5)اضطراب مرگ رابطه مثبت معنادار 

بینی با اضطراب مرگ ریزی، سرسختی و خوشتمرکز مجدد بر برنامه

. بین دیگر سرزنشگری، (P < 51/5)رابطه منفی معنادار وجود داشت 

پذیرش با اضطراب مرگ رابطه اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت و کم

های خرده مقیاس از یک هر نقش تعیین جهت معناداری یافت نشد.

هیجان، سرسختی روانشناختی و  تنظیم شناختی راهبردهای

 رگرسیون تحلیل از اضطراب مرگ بینی کنندگیپیش در بینیخوش

 راهبردهای تحلیل این در .شد استفاده گامبهشیوه گام به چندگانه

 عنوانبه بینیسرسختی روانشناختی و خوش هیجان، شناختی تنظیم

 وارد ملاک متغیر عنوانبه متغیر اضطراب مرگ بین،متغیرهای پیش

 شدند. گامبهمعادله رگرسیون چندگانه با روش گام
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 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص :1جدول 

 انحراف معیار حداکثر نمره حداقل نمره میانگین متغیر

 75/2 14 2 25/8 اضطراب مرگ

 15/1 15 2 17/0 خود سرزنشگری

 88/1 15 1 70/4 دیگر سرزنشگری

 66/1 15 4 52/7 نشخوار گری

 10/1 15 2 01/0 فاجعه نمایی

 76/1 15 3 68/6 شماریاهمیتکم

 18/1 15 2 50/6 تمرکز مجدد مثبت

 57/2 15 3 07/6 ارزیابی مجدد مثبت

 83/1 15 2 11/6 پذیرش

 11/1 15 3 20/6 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 57/15 61 11 68/46 سرسختی روانشناختی

 87/3 24 6 50/16 بینیخوش

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش :2جدول 

 (12) (11) (11) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) متغیر

            1 اضطراب مرگ 1 

           1 24/5٭٭ خود سرزنشگری 2

          1 -51/5 54/5 دیگر سرزنشگری 3

         1 553/5 35/5٭٭ 10/5٭ نشخوار گری 4

        1 51/5 44/5٭٭ 18/5٭٭ 31/5٭٭ فاجعه نمایی 5

       1 -52/5 56/5 21/5٭٭ 52/5 -51/5 شماریاهمیتکم 6

      1 23/5٭٭ -54/5 53/5 -50/5 -57/5 -11/5 تمرکز مجدد مثبت 7

     1 44/5٭٭ 31/5٭٭ -18/5٭٭ 55/5 -12/5 -54/5 -17/5٭٭ ارزیابی مجدد مثبت 8

    1 -11/5 -57/5 11/5 58/5 34/5٭٭ 56/5 27/5٭٭ 50/5 یرشپذ 9

تمرکز مجدد بر  11

 ریزیبرنامه

   1 -25/5٭٭ 41/5٭٭ 43/5٭٭ 34/5٭٭ 50/5 -53/5 54/5 -56/5 -21/5٭٭

  1 43/5٭٭ -56/5 43/5٭٭ 41/5٭٭ 35/5٭٭ -27/5٭٭ -57/5 53/5 -23/5٭٭ -30/5٭٭ روانشناختی یسرسخت 11

 1 17/5٭٭ 18/5٭٭ -56/5 10/5٭ 17/5٭٭ -55/5 52/5 -58/5 -54/5 -12/5 -32/5٭٭ بینیخوش 12
* 50/5 > P ** 51/5 > P 

 

 بینیگام نمرات اضطراب مرگ برروی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سرسختی روانشناختی و خوشبهخلاصه تحلیل رگرسیون چندگانه گام :3جدول 

t 2R Changeسطح معناداری  B β t متغیرهاو گام 
2R ChangeF  سطح معناداریChangeF 

         اول

Constant 66/12  64/10 551/5 12/5 12/5 81/31 551/5 

     551/5 -64/0 -30/5 -51/5 سرسختی روانشناختی

         دوم

Constant 58/10  71/10- 551/5 11/5 57/5 18/18 551/5 

     551/5 -11/4 -35/5 -58/5 سرسختی روانشناختی

     551/5 -30/4 -26/5 -18/5 بینیخوش

         سوم

Constant 45/12  58/11 551/5 20/5 56/5 68/17 551/5 

     551/5 -70/3 -23/5 -/56 سرسختی روانشناختی

     551/5 -83/4 -28/5 -/25 بینیخوش

     551/5 25/4 -20/5 30/5 فاجعه نمایی

 



و همکاراننصیری   

00 

 

 

 معادله وارد که متغیری یازده ، از3جدول براساس تحلیل رگرسیون در 

 بینی و فاجعه نماییخوش سرسختی، متغیر سه اند،رگرسیون شده

در گام اول متغیر  .داشتند را رگرسیون معادله به ورود لازم جهت توان

سرسختی به دلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی با متغیر ملاک 

درصد از واریانس متغیر اضطراب  7/12وارد معادله رگرسیون شده و 

، این 81/31شده مشاهده Fکرده است که با توجه به مرگ را تبیین 

میزان واریانس تبیین شده و درنتیجه مدل رگرسیون در گام اول در 

بینی به دار است. در گام دوم متغیر خوش( معنی≥ P 551/5سطح )

درصد از واریانس متغیر اضطراب مرگ  8/11همراه سرسختی مجموعاً 

، این میزان 18/18شده مشاهده F اند که با توجه بهرا تبیین کرده

( تبیین شده و درنتیجه رگرسیون در ≥ P 551/5واریانس در سطح )

 بینیدار است. در گام سوم دو متغیر سرسختی و خوشگام دوم معنی

درصد از واریانس اضطراب مرگ را تبیین  8/20همراه با فاجعه نمایی 

گرسیون و میزان ، مدل ر68/17شده مشاهده Fکردند که با توجه به 

 دار است.( معنی≥ P 551/5واریانس تبیین شده در سطح )

 بحث

بینی اضطراب مرگ بر اساس راهبردهای منظور پیشپژوهش حاضر به

 بینی در زنانتنظیم شناختی هیجان، سرسختی روانشناختی و خوش

ماهه سوم بارداری انجام گرفت. نتایج نشان داد که سرسختی باردار سه

روانشناختی، خوش بینی و فاجعه نمایی پیش بینی معناداری از 

د. همبستگی پیرسون نشان داد که راهبردهای اضطراب مرگ انجام دادن

ارزیابی مثبت، تمرکز مجدد بر مثبت تنظیم شناختی هیجان همچون 

صورت معکوس و از میان راهبردهای منفی تنظیم ریزی بهبرنامه

و نشخوارگری  شناختی هیجان، فاجعه نمایی، خود سرزنشگری

ه کد. درحالیصورت مستقیم با اضطراب مرگ ارتباط معناداری دارنبه

اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت و پذیرش بین دیگر سرزنشگری، کم

با اضطراب مرگ ارتباط معناداری یافت نشد. همچنین نتایج پژوهش 

راب بینی با اضطحاضر نشان داد که بین سرسختی روانشناختی و خوش

ان گام نشبهتحلیل رگرسیون گام. مرگ ارتباط منفی معنادار وجود دارد

ده بینی کننبینی نقش پیشداد که سرسختی روانشناختی و خوش

بینی کننده معکوس در اضطراب مرگ مثبت و فاجعه نمایی نقش پیش

رادارند. همچنین تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که به ترتیب 

های ندهبینی کنبینی و فاجعه نمایی پیشسرسختی روانشناختی، خوش

بینی درصد از پیش 8/20که طورید، بهمعنادار اضطراب مرگ هستن

ماهه سوم با استفاده از این سه متغیر اضطراب مرگ در زنان سه

، پور (17)های مک شود و این یافته با نتایج پژوهشبینی میپیش

همسو  (34) و هانتون (33)، ارمی و همکاران (18)اکبری و همکاران 

گفت، سرسختی به عنوان یک منبع  توانیبود در تبیین این یافته م

مقاومت در مواجهه با رویدادهای استرس زاست، افراد سرسخت کسانی 

هستند که در برابر اعمال و رفتار احساس تعهد کرده و به جای اینکه 

آن را تهدیدی برای زندگیشان بشمار آورند معتقدند که رویدادهای 

پس این افراد بهتر  (30)زندگی قابل کنترل و پیش بینی هستند 

 هاییافتهبا ترس از مرگ کنار بیایند. همچنین همسو با  توانندیم

و اسماعیل  (36)، عبدل خالک و لستر (16)زادگان و همکاران  یسیع

، مطالعه حاضر نشان داد خوش بینی دومین متغییر پیش بین (37)

 بینخوش گفت افراد توانیاضطراب مرگ بود. در تبیین این یافته م

 کنند انکار را آن اینکه جایبه مسئله یا رویداد با یک مواجهه در اغلب

 اشاره مواردی به بینیکنند. خوشمی استفاده حل مسئله فرایند از

 پیامدها این و انتظارند مورد مثبت پیامدهای معمولاً آن در که دارد

 بینیخوش .شوندمی گرفته نظر در و درونی کلی ثابت، عوامل عنوانبه

انسان  جسمانی و روانی سلامت بیماری، بر باورهای مثبت، طورکلی،به و

، راهکارهای هایژگیاین و رسدیو به نظر م (15)گذارند می زیادی تأثیر

 موثری برای مقابله با اضطراب مرگ هستند.

و قاسم پور همکاران  (16)عیسی زادگان  هاییافتهبعلاوه، همسو با 

عه حاضر نشان داد که فاجعه نمایی سومین متغییر پیش ، مطال(10)

ه از گفت افرادی ک توانیبین اضطراب مرگ بود. در تبیین این یافته م

کنند، درباره واقعه منفی اشتغال ذهنی راهبرد فاجعه نمایی استفاده می

کنند و بر وحشت از تجربه تأکید کنند و مدام آن را مرور میپیدا می

کنند. این راهبرد تر و شدیدتر ابراز میوحشتناک دارند و آن را

جای درنتیجه به (10)کند ناسازگارانه، فرد را مستعد اضطراب می

زا و فشارزا همچون مرگ، با آشفتگی واکنش مناسب به رویدادهای تنش

 نتیجه توانمی دهد. در مجموعها واکنش نشان میشویش به آنو ت

 منفی هایجنبه بر مداوم تفکر جایبه که زنان بارداری گیری نمود،

 توجه مثبت هایجنبه به زندگی بر آن ناگوار تأثیرات و بارداری

 جلوه یتکم اهم را آن بارداری، کردن تلقی فاجعه بار جایبه کنند،می

 و کنندمی تأکید وقایع دیگر با مقایسه در آن نسبیت بر یا دهندمی

 گیرند،می نظر در را هاییبرنامه و هاطرح زا،تنش موقعیت تغییر برای

ها باعث کاهش اضطراب مرگ در آن راهبردها این از استفاده مسلماً

بینی زنان در میزان سرسختی روانشناختی و خوش افزایش شود و بامی

 احساس یک به و شوندمی آورتر تاب زندگی در اهدوره بارداری آن

یک  مقابل در صرف تسلیم جایبه تأثیرگذاری قابلیت و توانمندی

 .یابنددست می زا،موقعیت تنش

 گیرینتیجه

 هیجان، تنظیم شناختی راهبردهای داد نشان حاضر در مجموع مطالعه

خوبی پیش را در زنان باردار سه ماهه سوم بارداری به  مرگ اضطراب

 و اندپیوند خورده هایشانشناخت با افراد های. هیجانکنندیبینی م

 گذارد.می اثر هاآن تجربه هیجانی نوع و شدت بر هاشناخت چگونگی

 شناسان روان و درمانگران به تواندپژوهش می این هاییافته بنابراین

 کهطوریبه کند. اضطرابی کمک هایدرمان اختلال درزمینهی بالینی

 ویژهشناختی به به راهبردهای خاصی توجه درمانی هایبرنامه در

 و سرزنش فکری نشخوار سازی، قبیل فاجعه از ناسازگارانه راهبردهای

 در و هستند مفید اجتماعی ازنظر هایجانه چراکه .باشند داشته خود

 و تعدیل بنابراین دارند، نقش دیگران با رابطه تداوم و ایجاد، حفظ

کاهش  بر است ممکن هیجان تنظیم آموزش طریق از هاآن تنظیم

 از استفاده با .باشد مؤثر مرگ اضطراب قبیل از اضطرابی مشکلات

 مهمی و عملی راهکارهای توان بهمی قبلی مطالعات و مطالعه این نتایج

 سایر کنار در بهداشتی درمانی مراکز در کارگیری روانشناسانبه ازجمله

 دارای اختلالات مادران تشخیص و غربالگری جهت این مراکز کارکنان

 اختلالات، آموزش این حل جهت در تلاش و اضطرابی خلقی، اختلالات

گروهی  ایمداخله هایبرنامه اجرای هیجان، تنظیم مؤثر هایمهارت



 5931بهمن و اسفند ، 6، شماره 4، دوره روان پرستاری نشریه

 

06 

 

 هیجان تنظیم انطباقی غیر و راهبردهای منفی اصلاح و شناسایی جهت

بینی های سرسختی روانشناختی و خوشمهارت باردار، آموزش زنان در

به دشواری در فراهم  توانیهای این مطالعه ماز محدودیت .یافتدست

 بودن پرسشنامه خود گزارشی آوردن تعداد کافی مشارکت کنندگان،

 شودمی اشاره نمود. همچنین پیشنهاد پژوهش منطقه بودن وسیع و

 اضطرابی اختلالات کاهش به های مربوطپژوهش و هاریزیدر برنامه

 دهی نظم راهبردهای تأثیر و آموزش به چگونگی زنان باردار در مرگ

 توجه زندگی گیریجهت و اختلالات اضطرابی بر هیجان شناختی

 .شود ایویژه

 سپاسگزاری

 در که کسانی تمامی از را خویش قدردانی و تشکر مراتب وسیلهبدین

 کنندهمادران باردار شرکت ویژهبه رساندند، یاری را ما پژوهش انجام

 داریم.می اعلام مطالعه این در

 تضاد منافع

هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان در این مقاله وجود ندارد.
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