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 چکیده 
در رابطه    یروانشناخت  ه ی سرما  یانج ینقش مهدف پژوهش حاضر بررسی  

- زنان باردار بود. روش پژوهش توصیفی    و سلامت روان   یذهن آگاه  نیب 

سال شهر    40الی    18همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش را زنان باردار  

زن باردار به روش   200تشکیل دادند. تعداد  1401-1400تهران در سال 

گیری دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش عبارت  نمونه

روانی ) از: مقیاس سلامت  )MHI- 28بودند  بشارت  (، پرسشنامه  1388( 

پرسشنامه پنج  ( و  2007( لوتانز و همکاران )PCQشناختی )سرمایه روان

(. از تحلیل معادلات  2006و همکاران )  بائر (  FFMQآگاهی ) عاملی ذهن

نتایج نشان داد که مدل پژوهش  ها استفاده شد.  ساختاری برای تحلیل داده

های عمل همراه با آگاهی و عدم  مولفه ش مطلوبی برخوردار است و  از براز

اثر   اندازه  با  بر سلامت    07/0و    14/0قضاوت  غیر مستقیم معناداری  اثر 

روان  سرمایه  واسطه  به  دارد  روان  مولفه  P<05/0)شناختی  سه  ولی   )

مشاهده، توصیف و عدم واکنش اثر غیرمستقیم معناداری را نشان ندادند  

(05/0<Pهمچنین نتایج نشان داد که مولفه .)  های توصیف و عدم واکنش

ذهن متغیر  رواناز  سرمایه  همراه  به  اندازه آگاهی  با  ترتیب  به    شناختی 

اثر مستقیم معناداری بر سلامت راون زنان    29/0و    22/0،  18/0اثرهای  

شناختی  دهد که سرمایه روان این نتایج نشان می(.  P<05/0باردار دارند )

تواند تبیین کننده سلامت روان در زنان  آگاهی میبا توجه به نقش ذهن

 باردار باشد. 

 

شناختی، سلامت  سرمایه روان   آگاهی، زنان باردار،ذهن  :های کلیدیواژه

 .روان

 Abstract 
The present study aimed to investigate the mediating 

role of psychological capital in the relationship 

between mindfulness and the mental health of 

pregnant women. The research method was a 

descriptive correlation. The statistical population of 

the research included pregnant women aged 18 to 40 

in Tehran in 2021-2022. A total of 200 pregnant 

women were selected by convenience sampling 

method. The research instruments were: Mental 

Health Scale (28-MHI) Besharat (2009), 

Psychological Capital Questionnaire (PCQ) Luthans 

et al. (2007), and the Five Factors Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ) Bauer et al. (2006). Structural 

equation analysis was used to analyze the data. The 

results showed that the research model has a good fit 

and components of action with knowledge and lack of 

judgment with an effect size of 0.14 and 0.07 have a 

significant indirect effect on mental health due to 

psychological capital (P<0.05), but the three 

components of observation, description, And lack of 

reaction did not show a significant indirect effect (P 

<0.05). The results also showed that the components 

of description and non-response of the mindfulness 

variable along with psychological capital with the 

effects of 0.18, 0.22, and 0.29, respectively, have a 

significant direct effect on the mental health of 

pregnant women (P< 0/05). These results show that 

psychological capital, considering the role of 

mindfulness, can explain mental health in pregnant 

women. 
Keywords: Mindfulness, Pregnant women, 

Psychological capital, Mental health . 
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 مقدمه 
 

بارداری یک دوره بسیار خاص و پیچیده در زندگی زنان است که تغییرات همراه با آن نه تنها در سطح بیولوژیکی / فیزیولوژیکی بلکه  

های  ها و نگرانی(. علاوه بر این، حاملگی همراه با یکسری دلهره2018و همکاران،    1بجلیکا شود )در عملکرد روانی و اجتماعی نیز مشاهده می

(. در یک دیدگاه متعال  2021و همکاران،    2تواند سلامت روان زنان را تهدید کند )ساوری پیرامون فرزندآوری و فرزندپروری است که می

شناختی و نه معادل با بهزیستی و سلامت کامل روانی دانسته شده است. در این دیدگاه سلامت  سلامت روان نه معادل با عدم بیماری روان

شناختی قادر به ارائه یک تصویر مطلوب از خود در زندگی  شود که فرد از لحاظ روانروانی به عنوان یک وضعیت اولیه مطلوب قلمداد می

کند که ( سلامت روان را به صورت وضعیتی از سلامتی تعریف می2014)  4(. سازمان بهداشت جهانی 2018و همکاران،    3را دارد )الیسون 

تواند به طور مولد و ثمربخش کار کند و  های عادی زندگی کنار بیاید، میتواند با استرسکند، میهای خود را درک میدر آن فرد پتانسیل

کنند،  های زایمانی ثبت نام میه از هر پنج زنی که برای مراقبتقادر است به خود و جامعه کمک نماید. نتایج یک بررسی اخیرا نشان داده ک

ای که بر روی زنان باردار ایرانی صورت گرفت نتایج نشان داد که  (. در مطالعه2021یک نفر مشکل سلامت روان دارد )ساوری و همکاران،  

مشکلات حاد و شدید سلامت روان را دارند )ماجانی  درصد از آنها  5درصد از این زنان دارای مشکلات سلامت روان هستند و  17حداقل 

از   2019در دسامبر  19-رسد، چرا که با شیوع ویروس عفونی کووید (. این وضعیت در شرایط حاضر به نظر حادتر می1397و همکاران، 

روان برجای گذاشته است. در   شهر ووهان چین و متعاقبا گسترش شیوع آن به اکثر نقاط جهان از جمله ایران، تاثیرت مخربی بر سلامت

  – های اجتماعی و نگرانی از ابتلا به کووید  این میان نتایج یک مطالعه نشان داده است که زنان باردار با توجه به عدم دسترسی به حمایت

 (.1399هستند )شهیاد و محمدی،    19-پذیر از لحاظ سلامت روان در دوران شیوع کووید  از جمله گروهای آسیب   19

و اپی    5سلامت روان بسیار گسترده است و عوامل مختلفی مانند اجتماعی، اقتصادی، روانی، فیزیولوژیکی، رفتاری، محیطی، ژنتیکی

رسد که ذهن آگاهی عملکرد سیستم پاراسمپاتیک را در زنان باردار (. به نظر می2014،  7لیندنبرگ -گذارند )مایربر آن تاثیر می  6ژنتیکی

(. ذهن آگاهی به  2016و همکاران،    8بخشد و تعدیل کننده قوی سیستم عصبی سمپاتیک در دوران بارداری است )موتوکریشنان بهبود می

ویژگی حواس ذهن آگاهانه بیانگر   .گرایش مشخص فرد برای حفظ آگاهی از لحظه حال به شیوه غیر واکنشی و بدون قضاوت اشاره دارد

آوری  توان هم به عنوان یک عامل تابذهن آگاهی را می(.  2017و همکاران،    9)مدودو  آگاهی متمرکز بر زمان حال و بدون قضاوت است 

کند( و هم به عنوان یک عامل خطر )یعنی فقدان آن ممکن است  شناختی )یعنی داشتن آن از شروع آسیب روانی جلوگیری میروان

آگاهی سازه مهمی در درک  (. بر این اساس، ذهن 2011و همکاران،    10)تامپسون  حساسیت به آسیب روانی را افزایش دهد( مفهوم سازی کرد 

دهد که افزایش  (. در همین راستا نتایج برخی از مطالعات نشان می2019و همکاران،    11گردد )کارپنتر وضعیت سلامت روان محسوب می

،  12شناختی دارد، منجر به بهبود وضعیت روانی افراد گردد )مالینوسکی و لیم های روانتواند به واسطه تاثیری که بر توانمندیآگاهی میذهن

تواند در شناخت  اگاهی و وضعیت روانی افراد میمیان ذهن (. بر همین اساس شناخت متغیرهای واسطه2021همکاران،  و  13علی؛ 2015

(. علاوه بر این با وجود نتایج اثربخش  2017،  14های مبتنی بر آن کمک کننده باشد )کرسول بهتر اثر این متغیر و غنی کردن مداخله

شود )سبحانی و همکاران،  های سلامت روان در زنان باردار، ولی پایداری در نتایج اثربخش مشاهده نمیآگاهی بر بهبود مولفهآموزش ذهن

آگاهی برای  های ذهنن مداخلهتواند زمینه غنی شد(. بر همین اساس شناسایی متغیرهای میانجی می1398؛ شاهویی و همکاران، 1398
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شناختی از عوامل مرتبط و ارتقاء بخش سلامت روان است  رسد که سرمایه روانزنان باردار را فرآهم آورد. در همین راستا به نظر می

 (.  2015،  1)دلوروسو و استوکوا 

گرا نسبت  گرا است، که بیانگر یک حالت روانشناسی مثبت و واقعشناسی مثبتسرمایه روانشناختی یک سازه برگرفته از رویکرد روان

شناسی  عنوان یک  ظرفیت روانها بهآوری و خودکارآمدی است. هرکدام از این سازهبه زندگی است و شامل چهار مولفه امید، خوشبینی، تاب

(.  2015و همکاران،   2شوند و وابسته به حالت و  قابلیت  رشد بوده که با پیامدهای عملکردی ارتباط دارند )لوتانز مثبت در نظر گرفته می

آوری به سازگاری و مقابله  برانگیز کمک کنند و تابتوانند به گسترش رشد در شرایط چالشهای هستند که میامید و خوشبینی مولفه

افزایش حس توانمندی است و میکارآمد کمک می با  نهایت خودکارامدی همراه  تواند به بهزیستی عمومی فرد کمک کند  کنند و در 

هایی نظیر بارداری  ها و چالششناختی بتواند به افراد در مواجهه با بحرانرسد که سرمایه روان (. به نظر می2020و همکاران،   3یسی )سانت

ها و رویدادهای محیطی و کمک کند، چرا که منجر به بروز منابع و استعدادهای مثبت، نگاه خوشبینانه و برخورد سازگارانه با چالش

تواند زمینه  شناختی و متقابلا تعامل مثبت با محیط، خود و دیگران می(. وضعیت مثبت روان2015وتانز و همکاران،  گردد )لخانوادگی می

تواند نشخوارهای  آگاهی می(. در همین رابطه ذهن2019و همکاران،    4هالتی  –شناختی را فرآهم آورند )کارمونا  های روان رشد سرمایه

شناختی مطلوب را فرآهم آورد  دهد و بستر لازم جهت عملکرد روان آزاردهنده و راهبردهای منفی مانند اجتناب از رویدادها را کاهش  

اگاهی با سلامت  شناختی میانجی رابطه ذهنها به صورت مستقیم این مورد که سرمایه روان (. اگرچه پژوهش2018و همکاران،    5گلدبرگ )

تواند  شناختی میهای رواناگاهی به واسطه افزایش سرمایهاند، با این حال نشان داده شده که ذهنروان است را موررد مطالعه قرار نداده 

توانند حاکی از وجود روابط  علاوه بر این نتایج برخی مطالعات تا حدودی می(.  2021منجر به رفتارهای مثبت گردد )علی و همکاران،  

شناختی )مالینوسکی و  اگاهی با سرمایه روانهای از یک سو حاکی از رابطه ذهنساختاری میان این متغیرها باشد، چرا که برخی پژوهش

؛  2014و همکاران،    6)راچ   شناختی با سلامت روان طه سرمایه روان( و از سویی دیگر بیانگر راب 1394جوبنه و همکاران،  ؛ قاسمی2015لیم،  

 اند.   ( بوده2016و همکاران،    7بری 

های ناشی از  رسد که سلامت روان در زنان باردار با توجه به فشارها و استرسدر مجموع با توجه به آنچه که گفته شد، به نظر می

آفرین باشد. بر همین  تواند هم برای مادر و هم برای جنین خطربارداری و سلامت فرزند در معرض چالش و خطر زیادی قرار دارد و این می 

تواند یک مسئله اساسی در نظام سلامت جوامع مختلف باشد.  تغیرهای مرتبط و تبیین کننده سلامت روان زنان باردار میاساس شناسایی م

تواند به غنی شدن و تهیه مداخلات کارآمدتر و کوتاه مدت کمک کند، بنابراین هدف  با توجه به اینکه شناسایی متغیرهای میانجی می

 بود.و سلامت روان زنان باردار    یذهن آگاه  نیدر رابطه ب  یروان شناخت  هیماسر  یانجینقش مپژوهش حاضر بررسی  

 

 وشر

 

  40الی    18شامل زنان باردار  همبستگی با استفاده از تحلیل معادلات ساختاری بود. جامعه پژوهش  _ توصیفی  روش پژوهش حاضر

( حجم نمونه مورد نیاز جهت تحلیل معادلات 1999)  8گارور و منتزربود. با توجه به پیشنهادات    1401-1400سال شهر تهران در سال  

های چاپی و فرم آنلاین پرسشنامه تهیه شد و گیری به صورت دردسترس بود. بدین صورت که نسخه. نمونهنفر برآورد شد  200ساختاری،  

های  های اجتماعی مجازی )اینستاگرام، تلگرام و واتساپ( و بصورت حضوری در دسترس جامعه مورد مطالعه قرار گرفت. نسخهدر شبکه

های انتظار بیمارستان آبان و حضرت زینب در اختیار نمونه پژوهش قرار گرفت و برای برخی که امکان پاسخگویی نداشتند،  چاپی در سالن

عبارت بودند از؛ رضایت از    ورود به پژوهش  یارهایمعلینک آنلاین پاسخگویی برای آنها ارسال گردید که در زمان مناسب پاسخ دهند.  

های روانشناختی و بودن در ماه  و درمان  هام دریافت آموزشعدم سابقه طلاق، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، عد  شرکت در پژوهش،
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خروج از پژوهش بود. علاوه بر رضایت آگاهانه، محرمانه    های هر پرسشنامه، ملاکدرصد از گویه  5سوم بارداری. عدم پاسخگویی به حداقل  

ها از آزمون همبستگی پیرسون و همچنین تحلیل  برای تحلیل دادهکنندگان دیگر ملاحظه اخلاقی پژوهش بود.  داشتن اطلاعات شرکتنگه

صورت   24نسخه    AMOSو    25نسخه    SPSSها با استفاده از دو نرم افزار تحلیل آماری  معادلات ساختاری استفاده شد. تحلیل داده

 گرفت.

 سنجش  ابزار

سلامت روانی    یمادهّا  34(، از فرم کوتاه مقیاس  1388)بشارت  توسط  سلامت روانی    سیاهه(:  - 28) 1سیاهه سلامت روانی 

  و درماندگی روانشناختی   (14تا    1های  )ماده  مادّه دو وضعیت بهزیستی روانشناختی  28( اقتباس شده است و با  1983  ،2یر و  و  )ویت

ضرایب آلفای کرونباخ برای بهزیستی    (1388بشارت )سنجد.  می  5تا    1لیکرت از نمرة    یاپنج درجه  ی هارا در اندازه  (28تا    15های  )مادها

نیز به    با فاصله دو هفته  . ضرایب پایایی بازآزماییکردمحاسبه    94/0تا    89/0و درماندگی روانشناختی در نمونه های بیمار و بهنجار از  

های این ابزار با  سلامت روانی بر حسب ضرایب همبستگی زیر مقیاس  سیاههبه دست آمد. روایی همزمان   91/0تا    85/0همین ترتیب از  

برای بهزیستی روانشناختی   این ضرایب  برای درماندگی روانشناختی    -87/0نمره کلی پرسشنامه سلامت عمومی بررسی شد.    88/0و 

مربوط به روایی تفکیکی مقیاس سلامت روانی نیز نشان داد که این مقیاس می تواند افراد دو  تایید شد. نتایج   01/0  محاسبه و در سطح

در پژوهش حاضر پایایی این سیاهه به روش آلفای کرونباخ برابر با    (P<05/0گروه بیمار و بهنجار از لحاظ سلامت روان را متمایز کند )

 بود  81/0

  و   سوال  24  شامل  ( ساخته شده و2007این پرسشنامه توسط لوتانز و همکاران ):  3( PCQ)شناختی  پرسشنامه سرمایه روان 

خودکارآمدی    و  (18تا    13های  بینی )گویه  خوش  (،24تا    18های  آوری )گویهتاب   (،12تا    7های  امیدواری )گویه  مقیاس  خرده  چهار

(  2007لوتانز و همکاران )  . دهدمی   پاسخ  موافقم  کاملا  تا  مخالفم  کاملا  ایدرجه   6  مقیاس  در  گویه  هر  به  آزمودنی  و  است   (6تا    1های  )گویه

منبع به دست آوردهند و روایی همگرایی پرسشنامه با مقیاس خودارزیابی که    66/0تا    89/0ی  آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در دامنه 

ی  ( در نمونه1393. علیپور و همکاران )(P<01/0و   r=32/0مطلوب گزارش شده است ) دیسنجیرا م یکنترل، عزت نفس و خودکارآمد 

اند. همچنین روایی سازه گزارش داده  89/0تا    85/0آن بین  ایرانی پایایی را به روش آلفای برای چهار خرده مقیاس پرسشنامه و نمره کل  

بود. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه و    84/0ها  مدل چهار عاملی پرسشنامه توسط تحلیل عاملی تایید شد که بیشترین بار عاملی گویه

 بدست آمد.   89/0تا    76/0های آن به روش آلفای کرونباخ بین  خرده مقیاس

و همکاران    5بائر گویه است که توسط    39شامل    پنج عاملی ذهن آگاهی  پرسشنامه:  4( FFMQآگاهی )پرسشنامه پنج عاملی ذهن 

سنجد: مشاهده، توصیف، عمل با آگاهی، عدم قضاوت در مورد  پنج عامل ذهن آگاهی را می( ساخته شده است. این پرسشنامه  2006)

  ی؛ گاه2؛ به ندرت =1هر مادّه )هرگز =  یهانهیبرحسب مجموع ارزش گز  اسیرمقینمره هر ز.  تجارب درونی و عدم واکنش به تجارب درونی

گزارش    70/0   های آن بالاتر ازو خرده مقیاس  آلفای کرونباخ نمره کل ذهن آگاهیسازندگان  .  شودی( محاسبه م5=  شه ی؛ هم4؛ اغلب =3=

های پرسشنامه با مقیاس  شناختی دارد و خرده مقیاسبینی علائم روانمعناداری در پیشبین  نشان دادند که پرسشنامه روایی پیش  داده و  

فر  تمنایی( که بیانگر روای همگرا و واگرای پرسشنامه است.  P<0/ 05دارد )  68/0تا    16/0سرکوب فکری و ناگویی هیجانی مقدار همبستگی  

و کل   86/0تا    76/0  نیبپرسشنامه    یها اسیدر مق  را  ینفر  58در نمونه    یی بعد از گذشت دو هفتهبازآزما  ( پایایی1395و همکاران )

  49( و تبیین کننده  RMSEA=07/0گزارش دادند و نشان دادند که پرسشنامه از روایی سازه مطلوبی برخوردار است )  89/0  پرسشنامه

 بدست آمد.   88/0تا    72/0آلفای کرونباخ بین  های آن به روش  درصد از واریانس است. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه و خرده مقیاس 
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-سال بود. میانگین و انحراف معیار سن شرکت  19تا    2سال و مدت زمان ازدواج    40تا    20گان در پژوهش  کنندهدامنه سنی شرک

بود. همچنین فراوانی )درصد    81/4  ±  55/7و میانگین و انحراف معیار مدت زمان ازدواج به ترتیب    01/5  ±  93/32نندگان به ترتیب  ک

برای گروه شرکت بالاتر  و  ارشد   24کنندگان به ترتیب  فراوانی( سطح تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، کاردانی، کارشناسی و کارشناسی 

های توصیفی به همراه ضرایب همبستگی شاخص  1درصد( بدست آمد. در جدول    34)  68درصد( و    5/49)  99درصد(،    5/4)  9درصد(،  12)

 متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون ارائه شده است.  
 

 های توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه متغیرها . نتایج شاخص1 جدول

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

ن
ذه

ی
اه

آگ
 

          1 مشاهده -1

         1 43/0** توصیف -2

        1 51/0** 45/0** همراه آگاهی  عمل-3

       1 43/0** 46/0** 46/0** عدم قضاوت -4

      1 58/0** 54/0** 45/0** 43/0** عدم واکنش -5

ی 
خت

شنا
وان

ه ر
مای

سر
 

     1 23/0** 38/0** 44/0** 26/0** 27/0** خودکارآمدی -6

    1 66/0** 40/0** 41/0** 54/0** 37/0** 22/0** امیدواری -7

   1 55/0** 53/0** 25/0** 26/0** 42/0** 31/0** 21/0** بینیخوش-8

  1 46/0** 56/0** 41/0** 13/0 14/0* 26/0** 10/0 09/0 آوری تاب-9

 1 21/0** 17/0* 38/0** 31/0** 39/0** 32/0** 31/0** 38/0** 31/0** سلامت روان -10     

 28/66 33/16 14/16 22/15 30/15 13/21 11/23 92/20 03/21 30/20 میانگین 

 15/16 83/4 44/3 54/5 6 24/8 86/7 93/9 08/7 32/4 انحراف معیار 

 48/0 87/0 08/0 68/0 77/0 - 04/0 11/0 53/0 17/0 06/1 کجی 

 - 53/0 63/0 20/0 46/0 28/0 - 24/1 - 63/0 - 89/0 - 82/0 96/0 کشیدکی

 

آگاهی )شامل مشاهده،  ذهن  نشان داد که سلامت روان با هر پنج مولفه  1نتایج بدست آمده از آزمون همبستگی پیرسون در جدول  

آوری(  شناختی )شامل خودکارآمدی، امیدواری و تابتوصیف، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت و عدم واکنش( و سه مولفه سرمایه روان

رابطه مثبت و معناداری دارد.    05/0شناختی در سطح  بینی از متغیر سرمایه روانو با مولفه خوش  01/0رابطه مثبت و معناداری در سطح  

آگاهی رابطه مثبت  ذهن  شناختی با هر پنج مولفههمچنین نتایج نشان داد که سه مولفه خودکارآمدی، امیدواری و خوشبینی سرمایه روان 

(  P=05/0( و عدم قضاوت )P=01/0شناختی نیز با دو مولفه عمل همراه با آگاهی )آوری سرمایه روان( و مولفه تابP=01/0و معناداری دارد )

 ( ندارد. P>05/0اگاهی رابطه معناداری )رابطه مثبت و معناداری دارد، ولی با سه مولفه مشاهده، توصیف و عدم واکنش متغیر ذهن

قرار دارند،   - 1+ تا 1همگی در محدوده  1با توجه به اینکه شاخص کجی و کشیدگی بدست آمده برای متغیرهای پژوهش در جدول 

، مقادیر آماره تحمل برای متغیرها  1علاوه بر مقادیر گزارش شده در جدول    بنابراین شکل توزیع متغیرها در شرایط تقریبا نرمالی قرار دارند.  

بود، بنابراین میزان هم خطی میان متغیرهای پیش بین پژوهش نگران    10تر از  همگی کم  VIFو همچنین مقادیر آماره    40/0بیشتر از  

بنابراین    .قرار داشت  5/2الی    5/1بود و بین مقدار مناسب    93/1کننده نبود. همچنین مقدار بدست آمده برای آزمون دوربین واتسون برابر با  
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The mediating role of psychological capital in the relationship between mindfulness and mental health of pregnant women  
 

 
 

است.  گریکدیاز  نیز    مقادیر خطااستقلال  توان گفت که فرض  می است.    1در شکل   رعایت شده  ارائه شده  پژوهش  برازش شده  مدل 

 
، lack_reaction، عدم واکنش=Lack_judgment، عدم قضاوت=description، توصیف=Act_awareness، عمل آگاهانه=Observation: مشاهده=2  نوشتپی

 mental_health، سلامت روان=resilienceآوری=، تابoptimismبینی=، خوشHope، امید=self_efficacyخودکارآمدی=، PCشناختی= سرمایه روان

 . نگاره مدل برازش شده پژوهش در حالت استاندارد 1شکل 

 

آگاهی و سلامت روان  شناختی در رابطه میان ذهنسرمایه روانمدل ساختاری پژوهش به صورت بررسی نقش میانجی    1در شکل  

آگاهی نقش متغیر  . در این مدل، پنج مولفه متغیر ذهنبه همراه ضرایب مسیر آن رائه شده است  AMOSافزار  زنان باردار در محیط نرم 

شناختی نیز در قالب یک  های روانزا )وابسته( را دارد. متغیر سرمایهزا )مستقل( را دارند و متغیر سلامت روان نیز نقش متغیر درونبرون

معناداری ضریب مسیرهای مستقیم مدل ارائه   2متغیر مکنون تعریف شده که چهار خرده مقیاس آن نقش آشکار کننده دارند. در جدول 

 شده پژوهش بررسی شده است.  
 . نتایج اثرات مستقیم مدل پژوهش2جدول  

غیر   مسیر اثر  اندازه 

 استاندارد 

اثر   اندازه 

 استاندارد 

مقدار   حد بالا  حد پایین 

 تی

P 

 16/0 51/1 25/0 - 03/0 11/0 42/0 اثر مستقیم مشاهده بر سلامت روان 

 03/0 41/2 31/0 05/0 18/0 42/0 اثر مستقیم توصیف بر سلامت روان 

 38/0 - 21/1 07/0 - 24/0 - 11/0 - 18/0 آگاهی بر سلامت روان اثر مستقیم عمل همراه با 

 70/0 - 26/0 11/0 - 18/0 - 02/0 - 04/0 اثر مستقیم عدم قضاوت بر سلامت روان 

 01/0 65/2 37/0 08/0 22/0 43/0 اثر مستقیم عدم واکنش بر سلامت روان 

 01/0 26/3 43/0 11/0 29/0 03/1 شناختی بر سلامت روان اثر مستقیم سرمایه روان

 21/0 - 14/1 03/0 - 21/0 - 08/0 - 09/0 شناختیاثر مستقیم مشاهده بر سرمایه روان 

 56/0 87/0 18/0 - 09/0 07/0 04/0 شناختیاثر مستقیم توصیف بر سرمایه روان

 009/0 70/5 63/0 35/0 49/0 22/0 شناختی اثر مستقیم عمل همراه با آگاهی بر سرمایه روان 

 01/0 91/2 36/0 10/0 24/0 14/0 شناختیمستقیم عدم قضاوت بر سرمایه روان اثر 

 93/0 - 02/0 18/0 - 13/0 - 002/0 - 001/0 شناختیاثر مستقیم عدم واکنش بر سرمایه روان 

 

شناختی  سرمایه روانآگاهی به همراه متغیر  های توصیف و عدم واکنش از متغیر ذهننشان داد که مولفه  2نتایج بدست آمده از جدول  

اثر مستقیم معناداری بر سلامت راون زنان باردار دارند.    (P=01/0)  29/0و  22/0  (01/0=P  )،  (P=03/0)  18/0اثرهای    به ترتیب با اندازه
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،  ( P=16/0)  11/0به ترتیب با اندازه اثر استاندارد شده  اگاهی و عدم قضاوت  های مشاهده، عمل همراه با ذهن این درحالی بود که مولفه

11/0- (38/0=P ) 04/0و - (70/0 =P)  عمل همراه با آگاهی اثر مستقیم معناداری بر سلامت روان نداشتند. همچنین نتایج نشان داد که

شناختی  اثر مستقیم معناداری بر سرمایه روان(  P=01/0)  24/0  ( وP=009/0)  49/0اثرهای استاندارد شده    به ترتیب با اندازهو عدم قضاوت  

،  ( P=21/0)-09/0های مشاهده، توصیف و عدم واکنش به ترتیب با اندازه اثر استاندارد شده  دارند. این درحالی بود که اثر مستقیم مولفه

04/0  (56/0=P  )  001/0و  (93/0=P  ) های  ضرایب اثرات غیرمستقیم مولفه  3در ادامه و در جدول    شناختی معنادار نبود.بر سرمایه روان

 شناختی ارائه شده است. روان  آگاهی بر سلامت روان زنان باردار به واسطه سرمایهذهن
 

 آگاهی و سلامت روانهای ذهن شناختی در رابطه مولفه. نتایج آزمون بوت استراپ جهت بررسی نقش میانجی سرمایه روان3جدول 

غیر   مسیر اثر  اندازه 

 استاندارد 

اثر   اندازه 

 استاندارد 

 P حد بالا  حد پایین 

-ذهن

 اگاهی 

 19/0 007/0 - 08/0 - 02/0 - 09/0 سلامت روان  _ شناختی سرمایه روان_ مشاهده

 48/0 06/0 - 02/0 02/0 04/0 سلامت روان   _ شناختی  سرمایه روان_ توصیف

 005/0 24/0 06/0 14/0 22/0 سلامت روان   _ شناختی سرمایه روان_ آگاهی  با  همراه عمل

 01/0 14/0 02/0 07/0 14/0 سلامت روان   _ شناختی سرمایه روان_ قضاوت عدم

 93/0 06/0 - 04/0 01/0 001/0 سلامت روان  _ شناختی  سرمایه روان _ واکنش  عدم

 

های عمل همراه با آگاهی و عدم قضاوت با اندازه اثر استاندارده  نشان داد که مولفه  3نتایج بدست آمده از آزمون بوت استراپ در جدول  

شناختی دارد. به  اثر غیر مستقیم مثبت و معناداری بر سلامت روان به واسطه سرمایه روان  (P=01/0)  07/0و    (P=005/0)  14/0شده  

شناختی، به صورت معناداری منجر به افزایش سلامت روان در زنان  های روان آگاهی به واسطه افزایش سرمایهمولفه ذهنعبارتی این دو  

و    02/0  (48/0=P)،  (P=19/0)  -02/0ولی سه مولفه مشاهده، توصیف و عدم واکنش به ترتیب با اندازه اثر استاندارد شده  شوند.  باردار می

01/0  (93/0=P)   ( 05/0اثر غیرمستقیم معناداری را نشان ندادند<P .) 

 های برازش مدل اصلاح شده پژوهش ارائه شده است.  شاخص  4در جدول  

 
 شاخص های برازش مدل پژوهش .4جدول 

df/χ2 شاخص 
 RMSEA NFI IFI CFI GFI AGFI 

 *≤90/0 *≤90/0 *≤90/0 *≤90/0 *≤90/0 * ≥ 10/0 *  ≥3 ملاک برازش 

 88/0 90/0 97/0 97/0 94/0 08/0 28/2 آمارة پژوهش حاضر 

 
باشد، برارندگی مدل بهتر است. مقدار بدست    3  کوچکتر ازبر درجه آزادی    2xی مدل هر مقدار شاخص برازندگی تقسیم  برازندگبرای  

به   AGFIو    IFI  ،CFI  ،GFIبود که حاکی از برازش تقریبی مدل بود. همچنین به طور کلی هرچه مقدار    28/2آمده در پژوهش حاضر  

باشد، حاکی از برازش مطلوب مدل دارد. با توجه به اینکه مقادیر بدست آمده برای چهار شاخص    90/0یک نزدیکر باشد و برابر و یا بالاتر از  

ها مدل پژوهش برازش مطلوبی دارد.  بوده، بنابراین بر اساس این شاخص  90/0در پژوهش حاضر برابر یا بالاتر از  AGFIذکر شده به غیر از  

بود. به طور کلی نتایج   08/0بیانگر برازش مطلوب است که برای مدل پژوهش حاضر برابر با    08/0نیز مقدار    RAMSEAبرای شاخص  

     در سطح مطلوبی قرار دارند.  AGFIبرازش به غیر از  های  دهد که مقدار بدست آمده برای شاخصنشان می  4جدول  

 

 گیریبحث و نتیجه

 

بود. نتایج نشان   زنان باردار  و سلامت روان  یذهن آگاه  نیدر رابطه ب   یروان شناخت  هیسرما  یانجینقش مهدف پژوهش حاضر بررسی  

و همکاران  احمدوند  های  آگاهی بر سلامت روان زنان باردار اثر مستقیم معناداری دارد. این یافته با نتایج پژوهشداد که مولفه توصیف ذهن

( همسو بود.  1398پور و روشن )( و قاسمی1394پور )صدیق ارفعی و حسام(،  2014راچ و همکاران )(،  2016(، بری و همکاران )1392)
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   زنان باردار  و سلامت روان  ی ذهن آگاه ن یدر رابطه ب  یروان شناخت ه یسرما   یانجینقش م

The mediating role of psychological capital in the relationship between mindfulness and mental health of pregnant women  
 

 
 

(.  2006است )بائر و همکاران،    کلمات  با  بیرونیهای  گذاری تجربه نام   اگاهی بیانگردر ذهن  توصیفتوان گفت که  در تبیین این یافته می

گردد،  های فردی مینامگذاری و به کلمه درآوردن تجارب بیرونی با توجه به اینکه منجر به شناخت و بینش بیشتر از تجارب و توانایی

های مرتبط با بارداری در زنان احتمالا  احتمالا بتواند به افزایش سلامت روان در زنان باردار گردد. به عبارتی دیگر توصیف دقیق تجربه

های  های آن بدست آورند و برپایه این شناخت اقداماز بارداری خود و چالشای  بینانهمنجر به این شود که زنان باردار درک روشن و واقع

ها مبتنی بر توصیف ها و بینشدهد. با توجه به اینکه این اقدامای از خود نشان دهند که سلامت روان آنها را ارتقا میبینانه تر و واقعسازنده

ها و وظایف مرتبط با بارداری عمل کند و منجر به افزایش سلامت  دقیق تجربه بارداری در زنان است احتمالا بتواند در جهت غلبه بر چالش

آگاهی احتمالا با توجه به اینکه به شناخت و افزایش درک زنان باردار از  توان گفت که مولفه توصیف ذهن بنابراین میروان در آنها گردد.  

های بارداری کنار بیایند و ها و چالشای موثرتر با استرسکند به شیوهگردد، احتمالا توانسته باشد به این زنان کمک  شرایط خود می

 سلامت روان بالاتری را تجربه کنند. 

یعقوبی و همکاران  های  همچنین نتایج بیانگر اثر مستقیم مولفه عدم قضاوت بر سلامت روان زنان باردار بود. این یافته با نتایج پژوهش

توان گفت که در تبیین این یافته می همسو بود.  (  2014راچ و همکاران )( و  2016(، بری و همکاران )1398پور و روشن )(، قاسمی1398)

(.  2006دهد )بائر و همکاران،  شود، می  گیر  هاآن   با  آنکهبی  را  درونی   هایاحساس و  افکار  به  آمد و رفت  اجازه  افراد  در حالت عدم قضاوت

ناخوشایند مرتبط با تجارب ناگهانی و ناگوار قبلی عموما یک عامل خطر برای حفظ توانمندی فعلی فرد و  های  در زنان باردار احساس

توان این استدلال را مطرح کرد که عدم واکنش و درگیر  (. بر همین اساس می2010و همکاران،   1گردد )کینگسلامت روان محسوب می

های مقابله با  آورد که بر تجربه بارداری و راهها و تجارب درونی، احتمالا این فرصت را برای زنان باردار فرآهم مینشدن با این احساس

های آن متمرکز شد و با پدید آوردن نتایج مثبت و خوشایند، سلامت روان بالاتری را تجربه کنند. به عبارتی دیگر درگیر شدن و  چالش

ها گردد. بنابراین عدم درگیر  گردد که انرژی و توجه فردی، صرف این واکنشواکنش نشان دادن به تجارب ناخوشایند درونی باعث می

 شود که توجه و تمرکز فرد در جهت رفاه و آسایش روانی و جسمی زنان باردار عمل کند. شدن با این تجارب باعث می

عمل همراه با آگاهی بر سلامت روان به واسطه سرمایه  های  های پژوهش حاضر نیز بیانگر این بود که مولفههمچنین بخشی از یافته

( همسو  2014راچ و همکاران )( و  2016(، بری و همکاران )1398شناختی اثر غیرمستقیم دارد. این یافته با نتایج یعقوبی و همکاران ) روان

  هنگام   در  که  است  مکانیکی عمل  با  تضاد  در  و است هر لحظه  در   کامل  ذهن  حضور  با  کردن  عمل  دربرگیرنده  هوشیاری  با  توأم  عملبود.  

توان این احتمال را داد که متمرکز بودن ذهن بر لحظه  در چنین حالتی می  .(2006است )بائر و همکاران،    دیگری  جای  در  فرد  ذهن  وقوع

شناختی خود در جهت انجام عملکرد مناسب افزایش پیدا کند. در همین رابطه  های روانحال باعث گردد که توجه زنان باردار بر سرمایه

کنار    زندگی  یهابا استرس   تواندیو م  کندی خود را درک م  یهایی فرد توانانیز بیان شده است که سلامت روان حالتی از بهزیستی است که  

اینکه به  آگاهی احتمالا با توجه به  ذهنعمل همراه با آگاهی  توان گفت که مولفه  . بنابراین می(2014  ،یجهان  اشت)سازمان بهد   دیایب

ای  گردد، احتمالا توانسته باشد به این زنان کمک کند به شیوهشناختی میهای روانها و سرمایهشناخت و افزایش درک زنان باردار از توانایی

های مرتبط با  به عبارتی دیگر تمرکز بر  تجربههای بارداری کنار بیایند و سلامت روان بالاتری را تجربه کنند.  ها و چالشموثرتر با استرس

های آن بدست  ای از بارداری خود و چالشبارداری در زنان در زمان حال احتمالا منجر به این شود که زنان باردار درک روشن و واقعبینانه

دهند که به ای انجام  گیری از آنها اقداماتی سازنده شناختی خود توجه کنند و با بهرههای روان آورند و برپایه این تمرکز بهه توانمندی

 کند.  سلامت روان آنها کمک می

شناختی بر سلامت روان زنان باردار اثر غیرمستقیم معناداری دارد.  روان عدم قضاوت نیز به واسطه سرمایههمچنین نتایج نشان داد که  

راچ  (،  1399بحری )ی و زربخشریچافج  ینظر(،  2021(، علی و همکاران )1395های قاسمی جوبنه و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش

غیر قضاوتی بودن به تجربه درونی شامل  توان گفت که ( همسو بود. در تبیین این یافته می2018)  2سلوراج و بهاتو (  2014و همکاران )

شود  ها و تجارب درونی باعث میعدم قضاوت احساس(.  2006)بائر و همکاران،    احساسات استحالت غیر قضاوتی داشتن نسبت به افکار و  

ها و افکار منفی احتمالا این فرصت را  ها و افکار ناخوشایند ناشی از قضاوت منفی تولید نگردد. عدم رشد و گسترش احساسکه هیجان

های ملموس بارداری متمرکز گردند و با انرژی بیشتری در جهت حل و فصل آنها  ها و استرسآورد تا بر چالشبرای زنان باردار فرآهم می

باعث می ناخوشایند درونی  عبارتی دیگر عدم قضاوت تجارب  به  مرکز ثقل سرمایهاقدام کنند.  و توجه فردی که  انرژی  های  گردد که 

 
1 King 

2 Selvaraj & Bhat 
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شناختی در جهت بهبود شرایط  های روان ها نگردد و این فرصت فرآهم گردد که توجه و انرژی سرمایهشناختی است، صرف این واکنش روان

 و افزایش سلامت روان خرج گردد.  

آگاهی اثر مستقیم و غیرمستقیم معناداری بر سلامت روان زنان باردار  مشاهده ذهندر نهایت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مولفه  

آگاهی وجود دارد و در تحلیل معادلات ساختاری این  های ذهن تواند ناشی از اثر مشترکی باشد که بین مولفه ندارد. این امر تا حدودی می

گردد. در همین رابطه نیز بیان شده از است که پذیرش و توجه بر زمان عامل  اثر مشترک با استفاده از رسم پیکان دو جهته کنترل می

اگرچه نتایج همبستگی نشان داد که مولفه مشاهده با سلامت  (.  2013سگال و همکاران،  آگاهی است )های ذهنها و تمرینمشترک حالت

  روان زنان باردار رابطه معناداری دارد، اما در مدل پژوهش اثر معناداری بر سلامت روان نداشت. این امر احتمالا تا حدودی ناشی از این 

های دیگر در مدل پژوهش، اثر معناداری برای این مولفه مشاهده نگردید. علاوه  باشد که با کنترل شدن عامل مشترک این مولفه با مولفه

(. این مشاهده شاید برای  2006بائر و همکاران،  )  است  یرونیو ب  یدرونبر این باید توجه کرد که مولفه مشاهد بیانگر مشاهده رویدادهای  

د مختلفی در ظاهر بدن، زنانگی، عواطف و  زنان باردار نتواند اثرات مفیدی در پی داشته باشد، چرا که در دوران بارداری تغییرات مشهو

(. بنابراین میل به مشاهده این تغییرات اگرچه ممکن  2018بجلیکا و همکاران، تواند منبع استرس باشد )تمایلات جنسی رخ دهد که می

های پیرامون  تواند همراه با پیامدهای منفی ناشی از نگرانیآگاهی  واثر مثبت بر سلامت روان باشد، اما میاست همراه با افزایش ذهن

اند  آگاهی دریافت نکردهپذیر است که نمونه مورد مطالعه مداخله ذهنبدشکلی بدنی و عملکرد جنسی نیز باشد. این امر از آن جهت امکان

 که لزوما درگیر مشاهده بدون قضاوت شوند.  

عمل همراه با آگاهی و عدم قضاوت با سلامت  شناختی در رابطه میان دو مولفه  در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد سرمایه روان

روان زنان باردار نقش میانجی معناداری دارد و دو مولفه توصیف و عدم واکنش به تجارب درونی به صورت مستقیم بر سلامت روان زنان  

های مرتبط با  های خدمات رسان به زنان باردار استفاده از آموزششود متولیان و سازمانپیشنهاد میباردار اثر مستقیم معناداری دارد.  

 های ارتقاء سلامت روان زنان باردار لحاظ کنند.  شناختی را در برنامهاگاهی و سرمایه روان ذهن

های عمده پژوهش حاضر این بود که نمونه مورد مطالعه شامل  یکی از محدودیت  های پژوهش غافل شد.با این حال نباید از محدودیت

گیری تصادفی  بود، بنابراین نتایج بدست آمده محدود به این گروه سنی از زنان است. همچنین عدم استفاده از نمونه  40الی    18زنان باردار  

قرار    یمورد بررس  زیسال ن  40تا    18از    ریبه غ  یسن  هاینمونه  یآت  هایدر پژوهش  شودیم  شنهادیپ دیگر محدودیت پژوهش حاضر بود.  

 .ردیقرار گ  یمورد بررس  زنی  های سنیگروه  گریبه د  جینتا  یرپذیمیتا تعم  ردیگ
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