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Abstract  

Introduction: While pregnancy and childbirth can be considered as a natural bodily function for 

women, it is still an experience that increases their vulnerability to a variety of physical and 

psychological problems. Therefore, it seems necessary to improve their quality of life and mental 

health. 

Aim: The present study was conducted in order to evaluate the effectiveness of emotion 

regulation group training for improving the quality of life and mitigating emotion regulation 

difficulties of pregnant women. 

Method: The current study is a quasi-experimental random study with a pretest-posttest and 

follow-up design. The statistical population of the study includes all pregnant women in Tehran 

in 2018, and the sample includes 39 pregnant women, selected based on a targeted sampling 

method. The Short-Form Quality of Life questionnaire and the Difficulties of Emotion 

Regulation Scale were used. The emotion regulation group training was administered to the 

intervention group in 8 sessions. The results were analyzed using repeated measures ANOVA in 

SPSS-24 software application.  

Results: The data analysis indicated that the mean scores of quality of life in the intervention 

group (M = 58.13) increased compared to the control group (M = 38.25). Moreover, the mean 

scores of DERS in the intervention group in the post-test stage (M = 77.33) significantly 

decreased at the 0.001 level compared to the pre-test stage (M = 92.87) and the follow-up period 

(M = 72.27).  

Conclusion: Emotion regulation group training can be effective for improving the quality of life 

of pregnant women and mitigating their emotion regulation difficulties.  
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 یزندگ تیفیکبر بهبود  یهیجان گروه میآموزش تنظ یاثربخش

 یباردار اندر دور زنان هیجان میتنظدشواری  و 
 

 2، مهدی جعفری3پور ، ساغر صالح2، مریم اصل ذاکر1سمیرا عاملی

 .دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.9

 .پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم . 4

 .، ایرانتهران، یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک مان،یگروه زنان و زا ،استاد. 3

 drmjafari@sbmu.ac.ir: ایمیل مهدی جعفری                                    :مسئولمولف 

 
44/94/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    42/42/9311 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 آنان را پذیری یبآسای است که  ولی در عین حال تجربه ؛شود  می عملکرد طبیعی برای زنان محسوببارداری و زایمان یک : مقدمه

 آنان؛ به همین دلیل نیاز به مداخلاتی برای بهبود زندگی و سلامت افزایش داده است یشناخت رواننسبت به انواع مشکلات جسمی و 

 .رسد  می ضروری به نظر

تعیین اثربخشی آموزش گروهی تنظیم هیجان بر بهبود کیفیت زندگی و دشواری تنظیم هیجان زنان مطالعه حاضر به منظور  :هدف

 .انجام شد باردار

مورد امعه ج. است پیگیری و آزمون پس-آزمون پیشو همراه با گمارش تصادفی پژوهش حاضر یک مطالعۀ شبه آزمایشی  : روش

. انتخاب شدند هدفمندگیری  به روش نمونه زن باردار بود که 31 شامل نمونه،و  تهرانشهر و در  9311، تمام زنان باردار در سال مطالعه

هی تنظیم هیجان جلسه آموزش گرو 2. مورد استفاده قرار گرفتهای تنظیم هیجان دشواری، فرم کوتاه-یزندگ تیفیکی  پرسشنامه

 و  تجزیهمکرر  گیری اندازهتحلیل واریانس با و با استفاده از  SPSS-42 افزار نرمتوسط  ها  نتایج مقیاس. اجرا شد برای گروه آزمایش

 .شد تحلیل

( M=48/32)نسبت به گروه کنترل  (M=93/82) کیفیت زندگی در گروه مداخلهمیانگین نمرات که نشان داد ها تحلیل داده :ها یافته

 نسبت به مرحله (=33/11M) آزمون پس مرحله دردشواری تنظیم هیجان در گروه مداخله میانگین و  بیشتری داشته استافزایش 

 .کاهش معناداری داشته است 449/4در سطح  آزمون پیشدر مقایسه با ( M=41/14)دوران پیگیری  و( M=21/14) آزمون پیش

 .باشد مؤثرتواند در بهبود کیفیت زندگی و دشواری تنظیم هیجان زنان باردار   می تنظیم هیجان آموزش گروهی :گیری یجهنت

 بارداری یفیت زندگی،ک ،تنظیم هیجانی :ها کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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     34      و همکاران مهدی جعفری

42-24، 9311، 6م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

ها در زندگی فرد  ورهترین د یکی از حساس 9بارداری

نیا، اخباری، مروجی و  ، افضلی، عابدینوربالا)است 

پذیری زنان نسبت  در این دوران آسیب، (9312، شریعت

شناختی افزایش یافته و  جسمی و روانبه انواع مشکلات 

، کرمی)کند  رو می شناختی روبه ها را با مشکلات روان آن

 دوران در(. 9312، مردانی، شاکری نژاد و ساکی

و  فیزیولوژیک شیمیایی، زیستی، تغییرات بارداری،

 دهدمی رخ زنان بدن در زیادی( کالبدی) آناتومیک

حتی (. 9313، نژاد عباسپور، مقدم بنایم، احمدی و کاظم)

توانند توانایی  تغییرات می ی طبیعی نیز اینها در بارداری

ی معمول زندگی تغییر ها نقش هر زن را برای انجام دادن

 ،دوره بارداری سلامت جسمی به عبارت دیگر در ؛دهند

مجموع کیفیت زندگی زنان باردار  ، اجتماعی و درانیرو

زاده، باقری و عباس )د شو می دچار تغییرات زیادی

 .(9321مهران، 

سلامت  ابعاد در عمومی جمعیت مقایسه با در باردار زنان

و  نشاط احساس، اجتماعی عملکرد بدن، دردعمومی، 

مشکلات جسمانی نمرات  از ناشی عملکرد محدودیت

 جسمی توان حاملگی بار هر رسد می به نظر .تری دارندکم

 تواند می تغییرات این که دهد می کاهش را زنان و روانی

 و فرد زندگی از هاییجنبه در و شده روانی اختلال باعث

 که، (4492، 4کاتاروزا) بگذارد تأثیر دیگران با روابط او

 شود زندگی کیفیت باعث کاهش تواند می در مجموع

 .(9321عباس زاده، باقری و مهران، )

 آسایش و سلامت متفاوت ابعاد شامل زندگی کیفیت

از ابعاد  یک هر. است افراد اجتماعی روانی و جسمی،

در  چه اگر. دارندعینی  و ذهنی جنبه دو زندگی کیفیت

                                                             
1
- Pregnancy 

2
- Cattaruzza 

اما  ؛است مهمنیز  عینی جنبه ،فرد سلامت میزان توصیف

 کیفیت که بیانگر است فرد ذهنی یها دریافت و انتظارات

ترکان، پارسای، ) اوست ی شده تجربه واقعی زندگی

 تعریف به بنا (.9322لامیان، کاظم نژاد و منتظری، 

 از افراد زندگی، درك کیفیت ،جهانی بهداشت سازمان

 ارزشی فرهنگ، سیستم نظر از زندگی در خود موقعیت

 اهداف، انتظارات، کنند،  می زندگی آن در که

 کاملاً پس موضوعی. است هایشان اولویت و استانداردها

 زندگی مختلف یها جنبه از افراد درك بر و بوده فردی

؛ 4444، 3بونومی، پاتریک، بوشنل و مارتین) استوار است

 .(9311بیگی زاده، شریفی، جوادپور و جمالی، 

 تغییرات ایجاد بر علاوه که بارداری دهد  می نشان شواهد

 زنان، روانی و جسمی وضعیت سلامت در قابل ملاحظه

 2بودن سرزنده و اجتماعی کاهش عملکرد باعث تواند  می

 تحقیقی(. 9321مک وندی و اعتمادی، ) شود نیزها  آن

 هم ای ملاحظه قابل تغییرات حاملگی با که داد نشان دیگر

فیزیکی  سلامت هم در و روانی سلامت در وضعیت

 بودن و سرزنده اجتماعی عملکرد همچنین .است همراه

 است جامعه افراد بقیه از کمتر طبیعی حامله زنان در

 (.9321عباس زاده، باقری و مهران، )

گفته شد، تغییرات ایجاد شده در وضعیت  آنچهبا توجه به 

پوشی است و  چشم غیرقابل باردارجسمانی و روانی زنان 

های مؤثر مقابله با اختلالات این دوران استفاده  یکی از راه

آرو، -، سالملاروحه) های غیر دارویی است از روش

، 8سیستو و رایدینگتویوانن، توکولا، هالمسماکی، 

 یشناخت روانهای  های اخیر، نقش درمان در سال. (4498

به ویژه نقش پردازش و تنظیم هیجانی در بهبود 

                                                             
3
- Bonomi, Patrick, Bushnell, & Martin 

4
- Vitality 

5
- Rouhe, Salmela-Aro, Toivanen, Tokola, Halmesmäki, Ryding, 

Saisto 



 یباردار اندر دور زنانهیجان  میتنظدشواری  ی وزندگ تیفیبر بهبود ک یهیجان گروه میآموزش تنظ یاثربخش     39

42-24، 9311، 6م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

راهبردهای تنظیم هیجان و مراقبت از خود در انواع 

 گوناگونی از اختلالات مورد توجه قرار گرفته است

، 9ل، مولدینگ، بریس، میلدرد و ستیگر، هاسلوان)

یی که بر هیجان و تنظیم آن ها یکی از درمان. (4491

و  بارت) است 4متمرکز است آموزش تنظیم هیجان

، 3؛ به نقل از وودوارد، شافاکات و دومینه4444سالوی، 

هیجانی راهبردهایی است که افراد -تنظیم شناختی. (4491

ی خود را ها برند تا هیجان   می در شرایط پریشانی به کار

، به 8تنظیم هیجان(. 4494، 2گارنفسکی) کنترل کنند

معنای کاهش و تنظیم هیجان منفی و نحوه استفاده از 

هیجانات است و به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه و 

منین، هیمبرگ، تورك و ) ابراز هیجانات اشاره دارد

 (.9311؛ به نقل از ارشد، شکور و صدف، 4448، 6فرسکو

دهد که    می نشان یشناخت روانبررسی متون و مطالعات 

تنظیم هیجان عامل مهمی در تعیین سلامتی و کیفیت 

؛ به نقل از 4443، 2هیگینز، گرانت و شاه) 1زندگی

و داشتن عملکرد موفق در تعاملات  (4491، 1هونگ

جاعی زاده، ملکی، صابر، تهرانی، ش) اجتماعی است

الگوی فرآیند تنظیم هیجان را (. 9314اسفندیارپور، 

؛ به 4443، 99گراس و جان) ، پیشنهاد کرده است94گراس

بر اساس الگوی  .(4491، 94نقل از روزگونجیک و الهای

های آگاهانه و  گراس، تنظیم هیجان شامل تمام راهبرد

شود که برای افزایش، حفظ و کاهش   می ایغیرآگاهانه

های هیجانی، رفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی  مؤلفه

                                                             
1
- Sloan, Hall, Moulding, Bryce, Mildred, Staiger 

2
- Emotion Regulation Training 

3
- Woodward, Shaffakat, and Dominé 

4
- Garnefski 

5
- Emotion Regulation 

6
- Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco 

7
- Quality of Life 

8
- Higgins, Grant, & Shah 

9
- Hong 

10
- Gross JJ 

11
- Gross & John 

12
- Rozgonjuk, and Elhai 

های هیجانی اطلاعات مهمی درباره  پاسخ. رود  می به کار

ستارپور، ). کنند  می تجربه فرد در ارتباط با دیگران فراهم

 (.9313احمدی و قراملکی، 

ند که های مختلف بر سر این موضوع توافق دار نظریه

( 9های مربوط به  تنظیم هیجان کارآمد، شامل مهارت

استفاده ( 3ها  تنظیم هیجان( 4ها  آگاهی و ارزیابی هیجان

پوپ، ، برکینگ) ستها از هیجان( سازش یافته)انطباقی 

، 92؛ وروش4494، 93لوهمن، ووپرمن، جاگی، سیفریتز

رسد نقص در تنظیم هیجان با ایجاد و   می به نظر. (4499

برکینگ ) اشکال مختلف آسیب روانی مرتبط باشد حفظ

تحقیقات اخیر نشان داده است زنان . (4494، 98و ووپرمن

بارداری که در شناسایی و وصف احساسات و هیجانات 

روانی را  یشناس بیآسخود مشکل دارند، دامنه وسیعی از 

قبول این  با .(9316فر و دلاور،  گیلانی) دهند  می نشان

 افراد از کیفیت زندگی از باورها ونکته که درك 

و  (9319زاهدی و دریس، ) ی آنان متأثر استها فرهنگ

 زندگی کیفیت بردن بالا زندگی در به نسبت مثبت نگرش

عباس زاده، باقری و ) مؤثر است دوران بارداری در زنان

ه ارتقای سلامت روان رسد ک  می به نظر، (9321مهران، 

های بهداشت عمومی  از اولویت به عنوان یکیزنان باردار 

 ءبه منظور ارتقالذا  ؛(9319زاهدی و دریس، ) مطرح باشد

سلامت روان مادران باردار و به تبع آن فرزندانشان سطح 

این پژوهش با و همچنین ترفیع کیفیت زندگی آنان، 

نقش راهبردهای تنظیم هیجان در بهبود  هدف دستیابی به

 .شدتنظیم هیجان انجام  دشواری کیفیت زندگی و

 

  روش

                                                             
13

- Berking, Poppe, Luhmann, Wupperman, Jaggi, Seifritz 
14

- Wrosch 
15

- Berking & Wupperman 



     34      و همکاران مهدی جعفری

42-24، 9311، 6م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

گروه  یدارا یشیشبه آزما ۀمطالع کیپژوهش حاضر 

ـ  آزمون پیشو  یکنترل همراه با گمارش تصادف

جامعه . است مانیماهه پس از زا 4 یریگیبا پ آزمون پس

کلیه زنان باردار شهر تهران در سال شامل مورد مطالعه، 

نفر از زنان بارداری که در  31و نمونه مورد مطالعه،  9311

به کلینیک زنان و زایمان مرکز پزشکی،  11سال 

. اندطالقانی مراجعه کرده الله آیتآموزشی و درمانی 

گیری هدفمند انتخاب شده و به  ها با روش نمونه نمونه

 .شدند اخله و کنترل گماردهگروه مد ودر د طور تصادفی

 – 92های ورود در این پژوهش شامل داشتن سن  ملاك

ماهگی، سواد خواندن و نوشتن،  6تا  4سال، بارداری  38

 اختلال وهای مزمن  بیماری ی سابقهعدم وجود 

 طور همینعمده و مصرف دارو بود؛  شناختی روان

جلسه  3بیش از  غیبت: خروج عبارت بودند از های ملاك

استفاده از مواد مخدر، محرك،  در جلسات آموزشی،

استرس عمده یا  ی تجربهالکل، سیگار در طول پژوهش و 

نفر از گروه مداخله  8در طول پژوهش . بیماری جسمانی

های  نفر از گروه مداخله به دلیل دارا بودن ملاك 3و 

 افراد هر دو کلیه .خروج از پژوهش کنار گذاشته شدند

اطلاعات پژوهش،  یگروه مداخله و گروه کنترل تمام

. کردند افتیرا توسط پژوهشگر در یمراحل دوره آموزش

گروه  نیدر ا یگروه مداخله که به صورت تصادف یاعضا

هفته  2سپس گروه مداخله به مدت . گرفته بودند یجا

مطابق با پروتکل  یگروه جانیه میتحت آموزش تنظ

قرار  (4443گراس و جان، ) گراس جانیه میآموزش تنظ

. ارائه شده است جدول که خلاصه آن در  گرفت

 یاطلاعات گروه کنترل ارائه شده، شامل یکه برا یآموزش

 14جلسه  2در  مانیو زا یراجع به بهداشت باردار

دو ماه بعد از  نیمداخله و همچن انیدر پا. بودای  قهیدق

 یها نامه شکنندگان هر دو گروه به پرس شرکت مان،یزا

، سپس اطلاعات به دست پاسخ دادند مجدداًمذکور 

مکرر،  گیری اندازهتحلیل واریانس با با استفاده از  آمده،

 .شد وتحلیل تجزیه

 
 مدل گراس اساس برخلاصه تنظیم هیجان  1جدول 

 دستور جلسه اهداف جلسه موضوع جلسه جلسه

آشنایی و ارتباط  اول

 اعضا با یکدیگر

بیان اهداف اصلی و فرعی و 

 چهارچوب شرکت در گروه

انجام تمریناتی با هدف آشنایی با یکدیگر و اهداف 

 تشکیل گروه و ارائه تکلیف

مرور تکلیف و تعریف هیجان و تفکیک ابعاد مختلف هر  ارائه آموزش هیجانی انتخاب موقعیت دوم

 .هیجان

هیجانی  پذیری یبآسارزیابی میزان  موقعیتانتخاب  سوم

 های هیجانی اعضا و مهارت

تکمیل  -ها یجانهبحث در مورد فواید  -مرور تکلیف

تکمیل فرم  -های هیجانی ارزیابی پاسخ-فرم خود

 شناسایی راهبردهای تنظیمی خود -هیجانی پذیری یبآس

ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده  اصلاح موقعیت چهارم

 هیجان

فهرست  -جلوگیری از انزوای اجتماعی -مرور تکلیف

 ها مهارتآموزش  -کردن اهداف فردی و اجتماعی

مرور تکالیف، معرفی مدل و آموزش مهارت تغییر توجه  های تغییر توجه آموزش مهارت گسترش توجه پنجم

 به اعضا

گفتگو در مورد نقش ذهن، پردازش  –مرور تکلیف ارزیابی مجدد شدت و میزان تجربه  شناسایی پاسخ ششم
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 های غلط ذهنی و افکار و شناسایی ارزیابی خود

تغییر پیامدهای رفتاری و  تعدیل پاسخ هفتم

 فیزیولوژیکی هیجان

های هیجانی در  مواجهه، ایجاد حالت -مرور تکلیف

جلسه گروهی، ارزیابی، شناسایی میزان و نحوه استفاده از 

 بررسی پیامدهای هیجانیراهبرد بازداری و 

برای  یزیر برنامهارزیابی مجدد و  ارزیابی و کاربرد هشتم

 ها آموزشکاربرد 

-ارزیابی -گزارش از نحوه انجام تکلیف جلسه قبل ارائه

 ها در دنیای واقعی برنامه عملی برای کاربرد مهارت

 

 ابزار

های جمعیت پرسشنامه ویژگی :پرسشنامه یا فرم اطلاعاتی

های  تعداد بارداری) شامل سن، ترتیب زایمان: شناختی

بارداری، جنسیت جنین، نوع زایمان  زمان مدت، (قبلی

ان تحصیلات، وضعیت اشتغال، تعداد فرزند، میز قبلی،

 .پزشکی روانسابقه بیماری پزشکی یا 

در این پرسشنامه  :1های تنظیم هیجانپرسشنامه دشواری

، توسط 4گراتز و روئمر یساز مفهوم بر اساس 4442سال 

 سؤالی 36یک مقیاس  تدوین شده است کهها   خود آن

شش خرده  قالب دراست که الگوهای تنظیم هیجان را 

های هیجانی، اشکال در  عدم پذیرش، پاسخ)مقیاس 

مشارکت رفتارهای منتهی به هدف، مشکلات کنترل 

تکانه، کمبود آگاهی هیجانی، محدودیت در دستیابی به 

 (و کمبود صراحت هیجانی راهبردهای تنظیم هیجان

و بیش از هر چیز بر مشکلات در تنظیم هیجان،  سنجد  می

پرسشنامه به دلیل سنجش تمامی ابعاد  این. دارد تأکید

شیوه  .داردها   تنظیم هیجان، استفاده بسیاری در پژوهش

همیشه، اکثر اوقات، در  تقریباًگذاری نیز به صورت  نمره

لاسی، ) استهرگز  تقریباًنیمی از موارد، گاهی اوقات و 

ها  یافته. (4444، 3گواگلیری، بوررای، ملری و گیاننی

یی دهند که این مقیاس از همسانی درونی بالا می نشان

                                                             
1
- Difficulties of Emotion Regulation Scale (DERS) 

2
- Gratz, Roemer 

3
- Lausi, Quaglieri, Burrai, Mari, & Giannini 

؛ کانسیان، سوزا، 4491، 2پیلکونیس) برخوردار است

پایایی آن در  طور همین (4491، 8ماچادو، اولیویرا

بزرگسالانی که اختلالات خوردن داشتند نیز خوب 

گارد،  نوردگرن، مونل، بیرگه) گزارش شده است

در ایران نیز روایایی و پایایی . (4444، 6بیجوربرگ، حسر

کبری مورد بررسی اسدی مجره و ااین پرسشنامه توسط 

پایایی مقیاس با روش ضریب آلفای که  قرار گرفته

اسدی مجره و اکبری، ) به دست آمد 12/4کرونباخ، 

9311). 

 و ویر توسط پرسشنامه این : فرم کوتاه-کیفیت زندگی 

 و است ساخته شده 9114و در سال  (9114) 2شربورن

 نقش ایفای عملکرد جسمی، مقیاس خرده هشت شامل

 و انرژی عمومی، سلامت بدنی، دردهای جسمی،

 نقش عاطفی، ایفای اجتماعی، عملکرد سرزندگی،

گو، چنگ، وانگ، یوآن، سام، ) است روانی سلامت

 است و سؤال 36این ابزار دارای  .(4491، 1پان، لی، یه

دهد   می حیطه مورد بررسی قرار 2کیفیت زندگی را در 

از؛ عملکرد جسمی، محدودیت در ارتباط  اند عبارتکه 

با مشکلات جسمی، درد جسمی، وضعیت سلامت 

عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، محدودیت در برقراری 

دو مقیاس کلی . روانی و سلامت روانی مسائلارتباط با 

                                                             
4
- Pilkonis 

5
- Cancian, Souza, Machado, & Oliveira 

6
- Nordgren, Monell, Birgegård, Bjureberg, & Hesser 

7
- Quality of life-SF-36 short 

8-
 Ware & Sherbourne 

9
- Gu, Cheng, Wang, Yuan, Sam, Pan, Li, and Ye 
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یند که آ  می مقیاس ذکر شده به دست 2نیز از ادغام 

عملکرد جسمی، )سلامت جسمی . 9: از اند عبارت

محدودیت در ارتباط با مشکلات جسمی، درد جسمی، 

نشاط، )سلامت روانی . 4و ( وضعیت سلامت عمومی

عملکرد اجتماعی، محدودیت در برقراری ارتباط با 

نمره کیفیت زندگی در (. روانی و سلامت روانی مسائل

نمره . شود  می گذاری نمره 944تا  4های مختلف از  حیطه

بررسی  .بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بالاتر است

این پرسشنامه،  نشان داد که سنجی روان های ویژگی

روایی سازه خوبی دارد و همچنین اعتبار ملاك و اعتبار 

لین، یو، )گزارش شد  قبول قابلهمگرایی نیز در حد 

این ابزار در ایران روایی ملاك (. 4444زنگ، ژاو، وان، 

 تأیید مورد 9312در سال  و همکاران اسکندریتوسط 

و ضریب  18/4آلفای کرونباخ  ضریب. گرفته است قرار

هفته، در  4پایایی آزمون مجد در دو بار اجرا و به فاصله 

اسکندری، هروی )گزارش شد  14/4تمامی ابعاد بیشتر از 

 (.9312کریموی، رژه، عبادی و منتظری، 

 

 ها یافته

شرکت داشتند که از مادران باردار نفر  31در این مطالعه 

مداخله و کنترل به صورت تصادفی گماشته در دو گروه 

نفر از گروه  8در طول مراحل اجرایی پژوهش . شدند

 ینبنابرا ؛نفر از گروه کنترل خارج شدند 3مداخله و 

که اطلاعات به دست آمده از  ییها کننده شرکتتعداد 

محاسبه و تحلیل شد شامل گروه مداخله متشکل از ها   آن

مادران باردار شرکت . نفر بود 96نفر و گروه کنترل  98

که  سال سن داشتند 38تا  92کننده در این پژوهش بین 

و هم در  ها هم در گروه کنترل آن( درصد 86)اکثریت 

 ها خانمبیشتر  .سال سن داشتند 34-42گروه مداخله بین 

دارای تحصیلات دیپلم و بالای دیپلم بودند،  (درصد 64)

تعداد . بودند( درصد 68)خانه دار ها  همچنین اکثریت آن

مادرانی که برای بار دوم یا بیشتر باردار شده بودند بیشتر 

همگنی  .شدند  می از مادرانی بود که برای بار اول باردار

ی جمعیت ها ی مداخله و کنترل در ویژگیها گروه

ا استفاده از تست خی دو و تست دقیق فیشر شناختی ب

 .قابل مشاهده است جدولکه در  مورد آزمون قرار گرفت

 
 نتایج آزمون خی دو و تست دقیق فیشر بین دو گروه مداخله و کنترل در ویژگی های جمعیت شناختی 2 جدول

 های یژگیو

 جمعیت شناختی
 فیشرتست دقیق  سطح معناداری درجه آزادی خی دو

  62/4 4 21/4 سن مادران

  28/4 4 34/4 تحصیلات مادران

 26/4 34/4 9 11/4 شغل مادران

 21/4 32/4 9 12/4 تعداد بارداری

  61/4 4 11/4 تعداد فرزند

 14/4 82/4 9 39/4 جنسیت جنین

 14/4 81/4 9 41/4 مدت بارداری
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نشان داد که دو  تست خی دو و تست دقیق فیشر نتایج

های جمعیت شناختی  گروه مداخله و کنترل در ویژگی

برای سن  یمعناداربا سطح ) تفاوت معناداری ندارند

شغل ، (p=28/4)، تحصیلات (p=62/4)مادران 

(34/4=p) تعداد بارداری ،(32/4=p) تعداد فرزند ،

(61/4=p) جنسیت جنین ،(82/4=p ) و مدت بارداری

(81/4=p.) به دلیل ها   نرمال بودن توزیع داده ی مفروضه

مورد  شاپیرو ویلکبا استفاده از آزمون  کم ی نمونهحجم 

 .آورده شده است جدولکه نتایج در  آزمون قرار گرفت

 
 ن در دو گروه مداخله و کنترلزناتنظیم هیجان دشواری در  کیفیت زندگی و های مؤلفه ویلک-نتایج آزمون شاپیرو 3 جدول

 کنترل مداخله  

 سطح معناداری درجه آزادی آماره سطح معناداری درجه آزادی آماره زمان متغیر

 12/4 96 16/4 62/4 98 16/4 آزمون یشپ کیفیت زندگی

 28/4 96 18/4 38/4 98 12/4 آزمون پس

 64/4 96 16/4 21/4 98 18/4 پیگیری

دشواری در تنظیم 

 هیجان

 12/4 96 12/4 34/4 98 13/4 آزمون یشپ

 24/4 96 12/4 38/4 98 12/4 آزمون پس

 12/4 96 12/4 22/4 98 18/4 پیگیری

 

در هر حاکی از این بود که  ویلک-آزمون شاپیرو نتایج

و  کیفیت زندگیهای  مؤلفهدو گروه مداخله و کنترل 

و این  بودنددارای توزیع نرمال  دشواری در تنظیم هیجان

بنابراین ؛ نبودمعنادار ها   مؤلفهاز  کدام هیچمقدار برای 

های توصیفی  شاخص .بود مفروضه نرمال بودن برقرار

ظیم هیجان برای و دشواری در تنکیفیت زندگی 

ه نشان داد جدولدر کنترل و کل افراد های مداخله،  گروه

 .شده است

 
 در دو گروه مداخله و کنترل زنانتنظیم هیجان  زندگی و دشواری درکیفیت های توصیفی  آماره 4 جدول

 (انحراف استاندارد)میانگین  کنترل (انحراف استاندارد)میانگین  مداخله متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 84/23( 12/2) 48/32( 42/1) 48/31( 64/2) 93/63( 18/2) 93/82( 84/6) 44/31( 84/1) کیفیت زندگی

 18/22( 62/2) 86/16( 44/94) 46/19( 21/94) 41/14( 48/1) 33/11( 81/8) 21/14( 19/2) دشواری تنظیم هیجان

 

قابل مشاهده است، میانگین  جدولکه در  طوری همان

آزمون و  آزمون به پس نمرات کیفیت زندگی از پیش

پیگیری در گروه مداخله افزایش داشته در حالی که تغییر 

نتایج برای  .شود چندانی در گروه کنترل مشاهده نمی

 ی نمرهنیز حاکی از کاهش دشواری در تنظیم هیجان 

بارداری و پس  ی دورهدشواری در تنظیم هیجان زنان در 

نتایج آزمون همگنی  .از زایمان در گروه مداخله بود

 .ه استگزارش شد جدولدر  (لوین)واریانس 

 
 و دشواری در تنظیم هیجان کیفیت زندگی ی مؤلفه (لوین)آزمون همگنی واریانس  5 جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F زمان متغیر
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 88/4 41 9 31/4 آزمون یشپ کیفیت زندگی

 41/4 41 9 98/9 آزمون پس

 82/4 41 9 32/4 پیگیری

دشواری در 

 تنظیم هیجان

 21/4 41 9 43/4 آزمون یشپ

 44/4 41 9 64/9 آزمون پس

 66/4 41 9 44/4 پیگیری

 

بین دو  ه شده استنشان داد جدولکه در  طوری همان

های کیفیت زندگی و دشواری در تنظیم  مؤلفهگروه در 

تفاوت معناداری وجود  گیری اندازهدر سه مرحله  هیجان

همگنی واریانس برقرار ی  مفروضهبدین معنی که . ندارد

 گیری اندازهنتایج تحلیل واریانس تک متغیری با  .است

کیفیت  مؤلفهدر  (یک درون-طرح یک بین)مکرر 

ارائه شده  جدول زندگی و دشواری در تنظیم هیجان در 

 .است

 
  (یک درون-طرح یک بین)مکرر  یریگ اندازهنتایج تحلیل واریانس تک متغیری با  6جدول 

 کیفیت زندگی و دشواری در تنظیم هیجان مؤلفهدر 

 ریتأثضریب  سطح معناداری Fآماره  متغیرها منبع اثر

 61/4 449/4 12/68 کیفیت زندگی اثر بین گروهی

 21/4 449/4 42/46 هیجاندشواری در تنظیم 

 24/4 449/4 43/91 کیفیت زندگی اثر درون آزمودنی

 31/4 449/4 42/92 دشواری در تنظیم هیجان

 34/4 449/4 36/94 کیفیت زندگی زمان× اثر تعامل گروه

 32/4 449/4 41/92 دشواری در تنظیم هیجان

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری نشان داد اثر 

در متغیر کیفیت ( مداخله و کنترل)اصلی بین گروهی 

علاوه بر این اثر درون  .(p=449/4) ستامعنادار زندگی 

در متغیر زمان نیز ×و اثر متقابل گروه( زمان)آزمودنی 

نتایج  همچنین. (p=449/4) بودمعنادار کیفیت زندگی 

آزمون تحلیل واریانس تک متغیری نشان داد اثر اصلی 

در متغیر دشواری در تنظیم ( مداخله و کنترل)بین گروهی 

علاوه بر این اثر  .(p=449/4) استمعنادار هیجان زنان 

در زمان نیز ×گروه و اثر متقابل (زمان)درون آزمودنی 

اثر متقابل  .(p=449/4) بودمعنادار تنظیم هیجان 

، در متغیر دشواری در تنظیم هیجان نیز نشان زمان×گروه

آزمون به  از پیش داد که دو گروه مداخله و کنترل

 دارندآزمون با پیگیری تفاوت معنادار  و پیش آزمون پس

(449/4=p)  معنادار ، تفاوت به پیگیری آزمون از پسو

توان نتیجه   می ها  با توجه به این یافته. (p=41/4) نبود

میانگین دشواری در تنظیم هیجان  تغییرات گرفت که

آزمون به  در طی زمان در بین دو گروه از پیش زنان

آزمون به پیگیری تفاوت معناداری  آزمون و از پیش پس

آزمون به پیگیری تفاوت  ولی بین دو گروه از پس ؛داشته

 .معناداری وجود ندارد

در متغیر کیفیت زندگی ان زم×اثر متقابل گروههمچنین 

از همچنین  و( p=449/4) آزمون آزمون به پس از پیش
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اما  ؛ه استمعنادار بود (p=449/4) پیگیریبه آزمون  پیش

با توجه . نیستمعنادار  (p=16/4) پیگیریآزمون به  از پس

کیفیت زندگی در  توان نتیجه گرفت که  می ها  به این یافته

 افزایش کنترلدر طی زمان نسبت به گروه  مداخلهگروه 

 (.جدول ) داشته استمعناداری 

در  یریگ اندازه ی مرحلهمیانگین کیفیت زندگی در سه 

نشان داده شده است  نمودار دو گروه مداخله و کنترل در 

کنترل از  که حاکی از این است که نمرات در گروه

 آزمون پسکاهش جزئی و از  آزمون پسبه  آزمون پیش

وه مداخله از اما در گر ؛به پیگیری افزایش داشته است

 .و پیگیری افزایش داشته است آزمون پسبه  آزمون پیش

 

 
 یریگ اندازهدو گروه مداخله و کنترل در سه مرحله  کیفیت زندگیمیانگین  1نمودار 

 

 ی دورهمیانگین دشواری در تنظیم هیجان زنان در 

بارداری و پس از زایمان در دو گروه مداخله و کنترل در 

حاکی از این است که گروه کنترل در متغیر  نمودار 

آزمون  آزمون به پس دشواری تنظیم هیجان از پیش

آزمون به پیگیری کاهش داشته  ئی و از پسافزایش جز

آزمون به  میانگین نمرات گروه مداخله از پیش اما؛ است

 .آزمون و پیگیری کاهش داشته است پس

 

 
 دو گروه مداخله و کنترل در سه مرحله اندازه زنان درتنظیم هیجان دشواری در  میانگین 2نمودار 

 

 بحث
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نقش راهبردهای تنظیم  پژوهش با هدف دستیابی بهاین 

و دشواری تنظیم هیجان هیجان در بهبود کیفیت زندگی 

چنانچه مشاهده شد برنامه آموزشی تنظیم . انجام شد

هیجان اجرا شده توانسته است، کیفیت زندگی زنان در 

زان قابل قبول افزایش دهد و از می دوران بارداری را به

در دوران بارداری و پس از زایمان افت کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی از  اینکهبا در نظر گرفتن . جلوگیری کند

- می تأثیر ذهن فرد و ادراکی که از زندگی خود دارد،

توان تبیین کرد که بهبود تنظیم هیجان توانسته   می پذیرد

. است ادراك فرد از زندگی و کیفیت آن را بهبود بخشد

دهد که کیفیت زندگی به صورت   می این تغییر نشان

افراد  شناختی روانتواند با حالات هیجانی و   می مستقیم

در آموزش گروهی تنظیم  .(4499وروش، ) تغییر یابد

و  هیجان، فرد با آگاهی از هیجانات منفی و مثبت

ها، زمینه را برای بروز و  برای پذیرش آن سازی آماده

 .دهد  می تکرار افکار منفی کاهش

این پژوهش در این بخش با  آمده دست بهنتایج 

هیگینز، گرانت و ) های پیشین مشابه همسوست پژوهش

، 9، ژو، یانگ، هی، یی، وانگ، ژانگ؛ لی4443شاه، 

، ؛ دوآن9311؛ عظیمی، امیدی، شفیعی و نادمی، 4498

؛ گارنفسکی و همکاران، 4499، 4لیو، خیوو، ژاو و زو

؛ 4492، 3یانگ و ژو ، یی، هی، چن، لی،؛ وانگ4444

؛ لگرستی، گارنفسکی، 4493، 2مین، یو، لی و چا

تنظیمی - خودبا افزایش  .(4499، 8ورهولست، اوتنس

هیجانی فرد، استرس، افسردگی و اضطراب وی نیز 

برای یابد، زنان بارداری که شرایط حاملگی   می کاهش

کنترل بوده و با برخی از علائم  غیرقابلها   بسیاری از آن

                                                             
1
- Li, Zhu, Yang, He, Yi, Wang, Zhang 

2
- Duan, Liu, Xiao, Zhao, & Zhu 

3
- Wang, Yi, He, Chen, Li, Yang, & Zhu 

4
- Min, Yu, Lee, Chae 

5
- Legerstee, Garnefski, Verhulst, Utens 

روبرو هستند که این خود موجب  شناختی روانجسمانی و 

با آموزش تنظیم هیجان اما  ؛شود  می احساس تنش بیشتری

های کارآمد تنظیم هیجان، زنان باردار قادر به  و راهبرد

و  اند شده اضطراب زابازشناسی هیجانات و موقعیت 

های ناکارآمد اجتناب از موقعیت یا  واکنش یجا به

گذاری  نامبه واکنش ناگهانی با تجربه هیجان آنی، 

 .پردازند هیجانات و اعتباربخشی به آنان می

های مختلف عملی و  در واقع زنان باردار با انجام تمرین

 شناختی تنظیم هیجان، این سطح از آگاهی را تجربه

ها در  ها و هیجانات آن جربه، افکار، واکنشکند که ت  می

های کلامی و  آگاهی از هیجان. موقعیت خاص چیست

تواند   می ها در خود یا دیگران و ارزیابی آن یرکلامیغ

منظور تعدیل و دهی ارادی به  موجب تمایل به پاسخ

ها مستلزم مدیریت  تنظیم هیجان. ها شود استفاده از هیجان

منفی در خود و در دیگران بر مبنای های مثبت و  هیجان

توانایی در مواقع (. 4441، 6کووله) شرایط موجود است

تنظیم پاسخ های هیجانی به محرکات بیرونی و درونی 

زمینه سلامت روان و داشتن کارکرد شایسته در طول 

. (4441، 1اوکانل، بوت، وارنر) کند زندگی فراهم می

دیگران را ، فرد، هیجانات خود و تجربه اضطراب

بینی کرده  های احتمالی را پیش کند، واکنش  می شناسایی

 ترین واکنش را در برابر اتفاقات از خود نشان و مناسب

در . (4498، 2برانتون، درایر، سالیبا، کوهلهف)دهد   می

انات خود و بیان حالی که چنین مادری با شناخت هیج

در  راتواند واکنش کارآمدتری   می ،کلامی هیجانات

یا حتی اضطراب و  مقابل این اضطراب داشته باشد

، 1مین، یو، لی و چائی) افسردگی کمتری را تجربه بکند

                                                             
6
- Koole 

7
- O’Connell, Boat, & Warner 

8
- Brunton, Dryer, Saliba, & Kohlhoff 

9
- Min, Yu, Lee, & Chae 
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شرایط این مادر با پذیرش اضطراب خود در . (4493

عدم دریافت )عضلانی   سازی همچنین آرامموجود و 

و شناسایی راهبردهای ناکارآمد، ( بازخورد فیزیولوژیکی

جسمانی اضطراب به افکار ناکارآمد را بازخوردهای 

زش تنظیم هیجان از طریق آمو نیبنابرا ؛کند  می متوقف

های  کاهش نشانه باعث تواند  می ،پذیرش هیجانی

، وان لارهون) اضطراب و بهبود کیفیت زندگی شود

، 9شیلدرمن، بلیجنبرگ، دوندرس، ویسرس و ورهاگن

4499). 

شده، توانسته است  برنامه آموزشی تنظیم هیجان اجرا

زان قابل می تنظیم هیجان زنان در دوران بارداری را به

که این یافته همسو با سایر  بهبود بخشدتوجهی 

مثل ویرتز، هافمن، ریپر، )های انجام شده است  پژوهش

برکینگ، اورث، ووپرمن، مییر، ؛ 4492، 4برکینگ

؛ برکینگ، 4494؛ برکینگ و همکاران، 4494، 3کسپر

، 4444بارت، سالوی، ؛ 4492، 2اسوالدی، هافمن ویرتز،

؛ هافمن، ساویر، فنگ، 4494برکینگ و ووپرمن، 

و  1؛ رادکفسکی4441، 6؛ منین و فراك4494، 8اسنانی

 یبر اثربخش زین مثال گراتز یبرا (4492همکاران، 

بر خود  جانیه میتنظ یها مهارت یآموزش یها برنامه

، 2گراتز و گاندرسون) کرده است دیتأک یجانیه یمیتنظ

، 1؛ به نقل از ملرو، اورگیلس، اسپادا و مورالس4446

در زنان  جانیه یمیبد تنظبا بهبود  رسد یبه نظر م. (4444

 جانیه میتنظ تیوضع ،مانیباردار و در دوره پس از زا

 تنظیم دشواری البته این کاهش علائم  .است افتهیبهبود 

                                                             
1
- Van Laarhoven, Schilderman, Bleijenberg, Donders, Vissers, 

Verhagen 
2
- Wirtz, Hofmann, Riper, Berking 

3
- Berking, Orth, Wupperman, Meier, Caspar 

4
- Berking, Wirtz, Svaldi, Hofmann 

5
- Hofmann, Sawyer, Fang, Asnaani 

6
- Mennin, Farach 

7
- Radkovsky 

8
- Gratz, Gunderson 

9
- Melero, Orgilés, M, Espada, J.P. and Morales 

و مورد هدف قرار  هیجانی خود یکی از دلایل اثربخشی

با . ی مورد نظر است دادن این مؤلفه، به وسیله مداخله

 مشاهده نتایج به دست آمده در گروه کنترل مشاهده

ظیم هیجان فرد در طول زمان تقریباً با نشود که سبک ت  می

ثبات نسبی همراه است و حتی با وجود پایان بارداری و 

تنظیم هیجان و یا زایمان تغییر قابل توجهی در دشواری 

 .بهبود آن صورت نگرفته است

ها روی  های غلط و اثرات آن با آموزش شناسایی ارزیابی

های هیجانی و آگاهی از ارزیابی پردازش ذهنی و  حالت

های هیجانی فرد  خمحتوای ذهن خود و تأثیر آن روی پاس

های  فرد در فضای هیجانی منفی، حالتو تمرینات آن، 

 به ارزیابی شدت و متعاقباًهیجانی منفی را تجربه کرده و 

پس از آن، به افراد آموزش . پردازد  می زان تجربه خودمی

و تغییر  94ارزیابی -طریق باز شود که از می داده

خود را تسکین داده و  های منفی، هیجان منفی ارزیابی

ه به اتصال معنای مثبت ب 99ارزیابی مثبت-باز. تنظیم کنند

 رویداد منفی در زمینه رشد شخصی اشاره دارد

؛ به نقل از شوکت 4449، 94گارنفسکی، کراج، اسپینهون)

رسد   می ارزیابی به این نتیجه -با باز .(4444، 93و دیلدار

که شرایطی که در آن قرار گرفته است و استرس تجربه 

تواند با شناخت   می نیست وشده در این مقطع عجیب 

می کرده یا با مهارت حل ها را کلا هیجانات خود، آن

 .مسئله، پیش برود

 

 گیری نتیجه

ی آموزشی  در مجموع نتایج حاکی از آن بود که برنامه

اجرا شده در بهبود کیفیت زندگی و دشواری تنظیم 

                                                             
10

- Reappraisal 
11

- Positive Reappraisal 
12

- Garnefski, Kraaij, & Spinhoven 
13

- Shouket, and Dildar 
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توان  لذا از نتایج این پژوهش می ؛هیجان مؤثر بوده است

به عنوان  جانیه میتنظ یآموزش گروه گرفت کهنتیجه 

 بدو  شناختی روانکاهش مشکلات  یبرا ای مداخله

در دوران هیجانی و بهبود کیفیت زندگی  تنظیمی

استفاده از پرسشنامه . است مؤثر مانیو پس از زا یباردار

نیاز به  طور همینو  رهایسنجش متغ یبرا گزارشی خود

 ساعات مشخص جلسات در حضور منظم زنان باردار در

. شود این پژوهش محسوب می های محدودیتاز جمله 

اهمیت سلامت روان و کیفیت زندگی در دوران با توجه 

های  تواند، پلی بین پژوهش  می پژوهش حاضر بارداری،

بنیادین و آزمایشی در حوزه روانشناسی زنان برقرار کرده 

برای  م هیجانهای نوین تنظی و راه را برای کاربرد تکنیک

. هموار کنداین افراد  شناختی روان ترفیع سلامت

توانند با ایجاد فضایی کاربردی و   می مداخلات مشابه

لامت روان و پیشگیری از اختلالات بالینی در توسعه س

از سوی دیگر  .کودکان نقش مهمی داشته باشندمادران و 

 تواند در سطح  می مطالعه حاضر به دلیل گروهی بودن

کلان اجرا شده و از نظر مالی برای مخاطبین و نهادهایی 

خصوص  که سعی در پیشگیری مشکلات سلامت روان به

 .صرفه باشد بارداری و پس از زایمان دارند بهدر دوران 

 

 سپاسگزاری

این پژوهش در . استنامه ارشد  این مقاله برگرفته از پایان

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد 

مورد  IR.SBMU.MSR.REC.1397.442اخلاق 

همچنین لازم به ذکر هست که . قرار گرفته است تائید

هیچ یک از نویسندگان این پژوهش، تعارض منافعی برای 

کنندگان و  در انتها از تمام شرکت. انتشار این مقاله ندارند

ژوهش کمک کردند ادی که ما را در انجام این پافر

 .نیمک صمیمانه تشکر می
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