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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The aim of present study was to explain the mediating role of worry in the 

relationship between pregnancy-related anxiety symptoms and sleep problems in 

pregnant women. The statistical population included all pregnant women referring to 

medical centers in Isfahan city in 2023, from which a sample of 366 people was 

selected using the convenience sampling method. Research tools included Beck 

Anxiety Scale (BAI), Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ), Pittsburg 

Sleep Quality Questionnaire (PSQI) and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). 

Data were analyzed by Pearson correlation and structural equation model. The 

findings showed that pregnancy anxiety has a positive and significant relationship 

with the severity of sleep problems in pregnant women. The direct effects of 

pregnancy anxiety on sleep problems in pregnant women were significant. The 

results of bootstrap and indirect coefficients also indicated that worry can play a 

significant mediating role between pregnancy anxiety symptoms and sleep problems. 

Working on anxiety, worry and other negative emotional states can help reduce sleep 

problems in pregnant women. In order to improve the sleep quality of pregnant 

women and increase their mental health, it is suggested to use the training of emotion 

regulation techniques in order to control anxiety, worry and other negative emotional 

states in them. 
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بین علائم اضطراب دوران بارداری و مشکلات خواب در   ۀنگرانی در رابط گرمیانجی نقش 

 زنان باردار 

 1ساناز عیني ، *1مهدي زمستاني ، 1فاطمه اسدي 

 .  کردستان، سنندج، ایران ، دانشگاهعلوم انسانی و اجتماعی  دانشکدۀ گروه روانشناسی، . 1

   m.zemestani@uok.ac.ir:  رایانامه. ، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه کردستان، سنندج، ایرانگروه روانشناسی ، استاد  ،مسئول  نویسنده* 

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1403/ 19/01 : افتیدر خیتار

 04/1403/ 10:  بازنگري خیتار

 06/05/1403.: رشیپذ خیتار

 01/06/1404:  آنلاین  انتشار خیتار

نگرانی در رابطه بین اضطراب دوران بارداری و مشکلات    گرمیانجیپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش  

خواب در زنان باردار انجام شد. جامعه آماری شامل زنان باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان 

های پژوهش  انتخاب شد. ابزار در دسترسنفری به شیوۀ   366بود که از بین آنها یک نمونۀ    1401در سال  

وندنبرگ    ، (BAI)شامل مقیاس اضطراب بک   بارداری  ، پرسشنامه کیفیت (PRAQ)پرسشنامه اضطراب 

بود. داده ها با روش همبستگی پیرسون    (PSWQ)و پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا    (PSQI)خواب پترزبورگ  

های پژوهش نشان داد اضطراب بارداری با شدت مشکلات  تحلیل شدند. یافته  ساختاری  معادلات  مدلو  

دار دارد. اثرات مستقیم اضطراب بارداری بر مشکلات خواب در زنان  ر زنان باردار رابطه مثبت و معنی خواب د

تواند بین دار بود. نتایج بوت استراپ و ضرایب غیرمستقیم نیز حاکی از آن بود که نگرانی می باردار معنی 

اضطراب،    یداری ایفا نماید. کار کردن بر رو معنی  گرمیانجی علائم اضطراب بارداری و مشکلات خواب نقش  

جهت   خواب در زنان باردار کمک کند.  کاهش مشکلاتبه    تواندیم  یمنف  یجانیحالات ه  ریو سا  ینگران

  م یتنظ  یهاک یآموزش تکنشود از  آنها پیشنهاد می زنان باردار و افزایش سلامت روانی  بهبود کیفیت خواب  

 استفاده شود.ی در آنها منف  یجانیحالات ه ریو سا یاضطراب، نگران  به منظور کنترل جانیه

 

 : هاکلیدواژه
اضططراب    ، اضططراب، سطلامت مادر و نوزاد
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 مقدمه . 1
پذیری آنها در برابر مشکلات سلامت روان کنند که ممکن است آسیبشماری را تجربه میزنان در طول دوران بارداری تغییرات بی

 ؛2020،  1پائولی و همکاران )  از جمله علائم اختلالات خلقی و اضطرابی و همچنین اختلال در چرخه خواب و بیداری را افزایش دهد

هایی بخش حیاتی برای سلامتی است که در دوران بارداری ممکن است با چالش(. خواب یک رفتار ترمیم2023،  2لتونن و همکاران پ

دهد آمارها نشان می  .(2023،  3لی و همکاران )  مشکلات مربوط به خواب یک شکایت شایع و مکرر در زنان باردار استشود.    روبرو

بارداری خود گزارش می   76 را در طول دوران  باردار مشکلات خواب  از زنان  میندل و ؛  2020،  4باکارو و همکاران )  کننددرصد 

بروز مشکلات خواب )مشکلات در شروع یا تداوم خواب همراه با تخریب عملکرد در طول روز( در سه ماهه    (.2015،  5همکاران 

خواب با پیامدهای   مشکلات. به طور خاص،  (2022،  7لیست و همکاران   ؛6،2021و همکاران   لیو) سوم بارداری بیشترین میزان را دارد

نامطلوب بارداری از جمله پره اکلامپسی، افزایش گلوکوز سرم، افسردگی، زایمان طولانی مدت، زایمان سزارین، محدودیت رشد 

با توجه به  (.  2014،  9پالاگینی و همکاران ؛2022،  8ونگ و همکاران )  مرتبط است  و مشکلات جنین  زایمان زودرس   ،داخل رحمی 

های احتمالی مشکلات خواب برای زنان باردار و جنین، ضروری است که عوامل روانشناختی مرتبط با مشکلات خواب در  آسیب

با شیوع روزافزون مشکلات خواب در دوران بارداری پیدا کرده و برنامهزنان باردار شناسایی شوند تا راه های  هایی برای مقابله 

از آنجا که زنان باردار    .(2020،  10نیکو   زمستانی و فاضلی)  تری را برای آنها بتوان طراحی کردپیشگیرانه و درمانی مؤثرتر و تخصصی

کنند، دورۀ بارداری به خودی خود یک فرصت منحصر به های بهداشتی مراجعه  جهت چکاپ باید به طور منظم به مراکز مراقبت

 سازد. روانشناختی و ارائه مداخلات مفید برای آنها فراهم می مشکلاتفرد برای بررسی 

پولوکانتولا و )  دهدپذیری زنان در برابر علائم اضطراب را افزایش میتغییرات فیزیولوژیکی و روانی مرتبط با بارداری، آسیب

درصد در دوران بارداری گزارش شده   9/22درصد و علائم اضطرابی    2/15. شیوع هرگونه اختلال اضطرابی  (2017،  11همکاران 

شکل منحصر به فرد اضطراب   (.2018،  14گریگوریادیس و همکاران ؛  2014  ،13و همکاران  گودمن؛  2017،   12دنیس و همکاران )  است

های  ها و نگرانیاضطراب مادرانه مطرح شده است و با ترس   یا  در دوران بارداری در متون علمی تحت عنوان اضطراب دوران بارداری 

معلول جسمی یا ترس از به دنیا آوردن یک کودک  سلامتی نوزاد،    نگرانی دربارۀشود از جمله  خاص دوران بارداری مشخص می

، ترس از ی مادرترس از تغییرات در خلق و خو،  روانی، ترس از زایمان، ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر  دارای مشکلات

اجتماعی و نگرانی در مورد -مراقبت از نوزاد، افزایش تقاضاهای روانیهای  مسئولیتنگرانی در خصوص  در روابط زناشویی،    اتتغییر

    (.2019، 15برانتون و همکاران ؛ 2016پور و همکاران، بایرام)  پذیرش نقش جدید به عنوان مادر
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های روانی  آسیبشواهد قابل توجهی وجود دارد مبنی بر اینکه اضطراب دوران بارداری از عوامل خطر بسیار مهم برای ایجاد 

برای مادران و کودکان استو   نامطلوب  نیکو،  ؛  2018،  گریگوریادیس و همکاران)  پیامدهای  علائم  (.  2020زمستانی و فاضلی 

با یکدیگر دارند ارتباطی قوی  تواند باعث های خاص دوران بارداری میاضطراب  اضطراب و مشکلات خواب در دوران بارداری 

ارتباط بین علائم اضطراب و مشکلات خواب   .(2023پلتونن و همکاران،  )  مشکلات خلقی و مشکلات خواب در زنان باردار شود

گذارد و از سوی دیگر مشکلات خواب  دوسویه است، به طوری که از یک سو علائم اضطراب بر کیفیت خواب تأثیر منفی می

در یک مطالعۀ طولی به منظور بررسی رابطه اضطراب و    (2015میندل و همکاران )  .توانند علائم اضطراب را تشدید نمایندمی

افسردگی با مشکلات خواب نشان دادند که زنان بارداری که کیفیت خواب ضعیف و یا متوسط دارند افسردگی و اضطراب بیشتری  

دهند و این رابطه به صورت دوسویه است یعنی از یک سو مشکلات خواب بر شدت افسردگی و اضطراب تاثیر  از خود نشان می

شود. همچنین در این گذارد و از سوی دیگر مشکلات خواب منجر به افزایش شدت اضطراب و افسردگی در زنان باردار میمی

تواند موجب افزایش پژوهش به این نتیجه رسیدند که بهبود کیفیت خواب زنان باردار و آموزش دادن آنها در مورد بهداشت خواب می

در مطالعۀ خود به بررسی رابطۀ بین   (2017پولوکانتولا و همکاران ) سلامت روان آنها و جلوگیری از آسیب رسیدن به نوزاد شود.  

با نشانه ارزیابی قرار    78های اضطراب و افسردگی پرداختند. برای این پژوهش  کیفیت خواب در دوران بارداری  زن باردار مورد 

های اضطراب و افسردگی با مشکلات خواب ارتباط مستقیم  گرفتند و نتایج نشان داد که در سه ماهۀ سوم دوران بارداری نشانه 

 داشتند اما چنین ارتباطی برای اواسط دوران بارداری مشاهده نشد.

علیطرغم این کطه پیامطدهای اضطراب و مشکلات خواب و نیز تأثیرات آنها بر مادران باردار و جنین در تحقیقات مختلطف  

با توجه به ارتباط بالینی بین  های دخیل در این پیوند به ندرت مورد بررسی قرار گرفته است. بررسطی شده است، اما نقش مکانیسم

هیجانی مرتبط با آنها که از طریق مداخلات  -علائم اضطراب و مشکلات خواب در دوران بارداری، شناسایی فرایندهای شناختی

- چندین مکانیسم شناختیدر این راستا،    .(2020زمستانی و فاضلی نیکو،  )  روانشناختی نیز قابل تعدیل باشند، حائز اهمیت می باشد

گری نموده و آنها را  به طور منحصر به فرد علائم اضطراب و مشکلات خواب را میانجی  توانندمیکه  است  یجانی پیشنهاد شده  ه

یک مکانیسم میانجی دخیل در ارتباط بین علائم اضطراب  .  (2014،  2رابرتسون و همکاران ؛  2019،  1و همکاران   زنساو)  تشدید نماید

رفتاری به عنوان یک مؤلفه اساسی دخیل در شکل گیری و تداوم  - های شناختیاست؛ که در مدل  3و مشکلات خواب، نگرانی 

، یک خصیصۀ شناختی محوری در اضطراب محسوب نگرانی (.2022،  4و همکاران ی  رچندانیم)  مشکلات خواب مطرح شده است

شان نیز  اند و مربوط به رویدادهای آینده هستند و هدفای از افکار منفی تعریف شده که غالباً کلامیشود که به صورت زنجیره می

رسد همراه با نگرانی، ترس از شرایط مبهم دوران بارداری در کانون علائم  به نظر می  (.2012 ،5وس یو مات رش ه)حل مسئله است 

احساس عدم اطمینان و نگرانی دربارۀ سلامتی نوزاد و سایر مسائل مبهم در دوران بارداری شایع است،  .  اضطراب زنان باردار باشد

 ی رمنچیدگلیسو؛  2005،  6جونز و همکاران )  زیرا بسیاری از مسائل در طول این دوره ناشناخته بوده خارج از کنترل مادر باردار هستند

تواند یک عامل بالینی مهم مرتبط با مشکلات خواب در زنان باردار باشد زیرا زنان باردار نگرانی می(. بنابراین، 2020، 7و همکاران 

زای دوران بارداری و حس ابهام و عدم اطمینان در دوران بارداری عمدتأ اضطراب و سایر هیجانات منفی را به دلیل عوامل استرس 
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کنند. با توجه به اینکه زنان باردار ممکن است علائم اضطراب و مشکلات خواب زیادی را تجربه کنند، توانایی استفاده  تجربه می

تواند به پیشگیری یا کاهش برای مدیریت اضطراب، نگرانی و سایر حالات هیجانی منفی می  1مؤثر از راهبردهای تنظیم هیجان

اتخاذ راهبردهای پیشگیرانه و درمانی   .(2022،  2پنر و رادرفوردهای روانی در این دوره کمک کند )مشکلات خواب و سایر آسیب

به  (2019) 3زیتلو و همکاران یک پژوهش طولی توسط  می تواند پیامدهای مثبتی برای سلامت مادر و نوزاد به همراه داشته باشد.

چه مقدار هیجانات پذیری نوزاد به کورتیزول نشان داد که هر  بررسی رابطه بین مشکلات تنظیم هیجانی در دوران بارداری با واکنش

باشد واکنش بیشتر  بارداری  بدتنظیمی هیجان در دوران  نگرانی و  مانند اضطراب و  تولد به  منفی  از  نوزاد در دوران پس  پذیری 

تر خواهد بود. به علاوه در این پژوهش مشخص شد که در این مادران، تعامل مادر و نوزاد در دوران بعد های محیطی شدیداسترس 

 از تولد نیز دارای تنش بیشتری است. 

های مختلف  های زندگی زنان، چالشترین رخدادتوان گفت که دوران بارداری به عنوان یکی از مهمبندی کلی میدر یک جمع

ای به سلامت  شناختی مادر باید توجه ویژهجسمی و روانی به همراه دارد. علاوه بر این، به دلیل حساسیت جنین به عوامل روان

جسم و روان مادر داشت. یکی از موضوعات حائز اهمیتی که در دوران بارداری باید مدنظر داشت توجه به علائم اضطراب، نگرانی  

زای دوران بارداری، علائم با توجه به اینکه زنان باردار ممکن است به دلیل عوامل استرس و مشکلات خواب در مادران باردار است.  

هیجانی دخیل در این رابطه حائز اهمیت می باشد. -ندهای شناختیاضطراب و مشکلات خواب زیادی را تجربه کنند، شناسایی فرای

هیجانی دخیل در مشکلات خواب به طور جداگانه بر روی اختلالات بالینی -در مجموع، اکثر مطالعات در مورد عوامل شناختی

های آماری اجرا شده است و مطالعات بسیار محدودی برای مشخص کردن این عوامل در بین زنان باردار  مختلف و سایر جامعه

کند. با اینکه نگرانی یک سازۀ بسیار حائز اهمیت در ارتباط با اضطراب و مشکلات  ها را محدود میانجام شده است که تعمیم یافته

شود و در جامعه های آماری مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است ولی تاکنون مطالعات بسیار محدودی نقش  خواب محسوب می 

دخیل در ارتباط بین علائم اضطراب و مشکلات خواب در جمعیت زنان باردار بررسی کرده است.   عنوان یک مکانیسمآن را به  

گر نگرانی بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تبیین ارتباط بین علائم اضطراب و مشکلات خواب در زنان باردار با تأکید بر نقش میانجی

با توجه به اهمیت پرداختن به موضوع سلامت روانشناختی مادران در دوران بارداری و اثرات منفی اضطراب و مشکلات  .انجام شد

 ارائه شده است. 1شود. مدل مفهومی پژوهش در شکل خواب مادران بر رشد جنین، ضرورت انجام مطالعۀ حاضر مشخص می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گر نگرانی اضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجی ارتباط بین برای  مفهومی پژوهشمدل  نگاره   .1شکل 

 
1. Emotion regulation 

2. Penner & Rutherford 

3. Zietlow et al. 

 فقدان نگرانی نگرانی کلی

 نگرانی

اضطراب دوران 

 مشکلات خواب بارداری



 

 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل 

 

 

 روش . 2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا 1-2

 جامعه آماری شامل زنان باردار مراجعه   بود.  سازی معادلات ساختاریمدلهمبستگی از نوع  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

. طبق گزارش بود  1401-2تحصیلی  های شخصی پزشکان متخصص زنان شهر اصفهان در سال کننده به مراکز درمانی و مطب

استان اصفهان،   باردار  سیمای جمعیت  نمونه زنان    است  نفر ذکر شده  16000نزدیک    1402سال  ابتدای  اصفهان در  شهر  کل 

  و کرجسی، حداقل حجم نمونه برای این جامعۀ آماری تقریبأ   گیری مورگان (. بر اساس جدول نمونه1402صابری و همکاران،  )

  ج،یبهتر نتا یده میو تعم هاافتهی یبالا  نانیاطم به منظور نی و همچن زش یر در نظر گرفتن احتمالبا نفر پیشنهاد شده است.  375

های ورود به پژوهش و ملاکرعایت  با  در نهایت،    در دسترس انتخاب شد.  شیوۀ نفر به    500برابر با    یاحاضر نمونه   مطالعۀدر  

ها نهایی جهت تحلیل دادهنفر نمونه    366تعداد  ،  های پرتو مدیریت داده  های غربالگرینمره برش در پرسشنامه  لحاظ کردن

 باقی ماند.

سال،    45تا    18، رده سنی بین  سه ماهۀ دوم و سوم بارداری  ههای ورود به پژوهش عبارت بودند از قرار داشتن در دورملاک

داشتن حداقل و بالاتر در مقیاس اختلال خواب پترزبورگ،    6و کسب نمره  بک  پرسشنامه اضطراب  و بالاتر در    8کسب نمره  

های خروج ها و تکمیل آنها، تمایل به مشارکت در پژوهش. ملاکسؤالات پرسشنامه  درکراهنمایی جهت توانایی    سومتحصیلات  

های پزشکی تأثیرگذار بر متغیرهای پژوهش از جمله فشار خون بالا، دیابت، کم کاری یا پرکاری تیروئید طبق  داشتن بیمارینیز  

 ها بود. پرسشنامهدهی ناقص به و پاسخخود گزارشی در فرم مشخصات دموگرافیک 

به مراکز درمانی و مطب  ابتدا  دانشگاه،  از  از کسب مجوزهای لازم  بود که پس  پژوهش بدین صورت  اجرای  های روش 

قرار داشتند   ماهۀ دوم و سوم بارداریسه  هکه در دور ایهسال  45تا  18شخصی پزشکان متخصص زنان مراجعه شد و زنان باردار 

های اخلاقی پژوهش،  ملاک  تشریحو حاضر به همکاری بودند انتخاب شدند. پس از ارائه توضیحات در خصوص اهداف پژوهش و  

 ها به صورت کاغذی در میان آنها اجرا شد. پرسشنامه 

 هاي پژوهشابزار. 2-2

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ   (، PRAQ) پرسشنامه اضطراب مرتبط با بارداری  ،(BAI)در مطالعه حاضر از مقیاس اضطراب بک  

(PSQI)  و پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا(PSWQ) .استفاده شد 

 ( BAI) 1مقیاس اضطراب بک. 2-2-1

سنجد و هر ماده طبق مقیاس نشانه اضطرابی را می  21ماده است که    21(  شامل  8819بک و همکاران،  مقیاس اضطراب بک )

دهنده اضطراب بیشتر است. همسانی درونی است که نمره بالا نشان  63تا    0گیرد. دامنه نمرات بین  می  3تا    0ای بین  لیکرت نمره

تا   30/0های آن را از )( و همبستگی ماده75/0ای آن را )( و پایایی بازآزمایی یک هفته92/0برابر با )  را   مقیاس نسخه اصلی این  

و    72/0ضریب آلفای کرونباخ    جمعیت ایرانی  در    (7138)  کاویانی و موسوی (.  8819بک و همکاران،  )  اند( گزارش کرده76/0

 با  برابر  این ابزار  کرونباخ  آلفای  ضریبدر پژوهش حاضر،  .  اندکردهگزارش  را برای این مقیاس    92/0و ثبات درونی    0/ 83پایایی  

 آمد.  بدست 81/0

 (PRAQ) 2بارداري مرتبط با پرسشنامه اضطراب. 2-2-2

 
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2. Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) 
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.  به منظور سنجش اضطراب زنان در دوران بارداری طراحی شده است   (1990)  1ون دن برگ پرسشنامه اضطراب بارداری توسط  

سؤال(، ترس از   4مؤلفه است شامل ترس از به دنیا آوردن یک کودک معلول روانی یا جسمی ) 5سؤال و  17این پرسشنامه دارای 

سؤال(، ترس از   3سؤال(، ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن )  3سؤال(، ترس از تغییر در روابط زناشویی )  3زایمان )

پردازد. هویزنیک و همکاران ضریب همبستگی سؤال( و براساس طیف لیکرت به سنجش می  4تغییرات در زندگی شخصی مادر )

ا هصفت اشپیلبرگر قابل قبول نشان دادند و آلفای کرونباخ همه مقیاس -این پرسشنامه را با استفاده از پرسشنامه اضطراب حالت

روایی محتوایی و صوری و   (1395و همکاران )  کارآموزیاندر ایران پژوهش    .(2004،  2و همکاران   نکیزیوه)  به دست آمد  76/0

. برآورد شد  70/0ملاکی این پرسشنامه را مناسب ارزیابی کردند و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای این پرسشنامه بالای  

 آمد. بدست 88/0 با  برابر این ابزار کرونباخ آلفای ضریبدر پژوهش حاضر، 

 ( PSQI) 3پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ . 2-2-3

ساخته شده است و نگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب    (1989)  4و همکاران    سایبپرسشنامه کیفیت خواب پیترز بورگ توسط  

عامل است که شامل توصیف کلی فرد از کیفیت خواب،    7سؤال و    9کند. این پرسشنامه شامل  در چهار هفته گذشته بررسی می

اختلال خواب،  کفایت  مفید،  مدت خواب  رفتن، طول  به خواب  در  عملکرد تاخیر  مصرفی،  آور  داروی خواب  میزان  خواب،  های 

باز پاسخ و بقیه سؤالات به صورت طیف لیکرت است. حداکثر و حداقل نمره ای که    4-1صبحگاهی و نمره کلی است. سؤالات  

باشد و در انتها مجموع نمرات نمره کلی می  (مشکل بسیار جدی)  3  تا   (نبودن مشکلصفر )  برای هر مؤلفه در نظر گرفته شده از

گزارش    83/0دهد. پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  است که کیفیت خواب فرد را نشان می  21تا  0بین  

ایران نیز    (.1989و همکاران،    سیبا)  شده است و مرعشی زاده  احتشام  ،حیدریاین پرسشنامه توسط  های روانسنجی  ویژگیدر 

 آمد.  بدست 74/0 با  برابر این ابزار کرونباخ آلفای ضریبدر پژوهش حاضر، ه است. تائید شد 89/0و پایایی  86/0با روایی  (1389)

 ( PSWQ) 5پرسشنامه نگراني پنسیلوانیا . 2-2-4

سؤال است که نگرانی    16طراحی شده است. این پرسشنامه شامل    (1990)  6و همکاران   مایر  پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا توسط

اندازه می  11-1گیرد و مقیاس پاسخگویی به سؤالات بر اساس طیف لیکرت است سؤالات  شدید، مفرط و غیر قابل کنترل را 

خواهد    80تا    16دهد که دامنه ای از  فقدان نگرانی را می سنجد و جمع کلی یک امتیاز کلی می 16-12نگرانی عمومی و سؤالات  

دهشیری و  در ایران  (.  1990مایر و همکاران،  )  داشت. هرچه امتیاز بالاتر باشد، نشانگر شدت نگرانی فرد و بر عکس خواهد بود

در پژوهشی نشان دادند که مدل دو عاملی این پرسشنامه )عامل نگرانی عمومی و فقدان نگرانی( نسبت به مدل   (1388)همکاران 

- تک عاملی دارای برازش بهتری بود و همچنین همبستگی معنی داری بین نمرات این پرسشنامه با نمرات پرسشنامه اضطراب

و   90/0از روش اندازه گیری آلفای کرونباخ برای بعد نگرانی عمومی  صفت و افسردگی بیانگر روایی پرسشنامه است و پایایی آن  

 آمد.   بدست  73/0  با  برابر  این ابزار  کرونباخ  آلفای  ضریبدر پژوهش حاضر،    .بدست آمده است  0/ 88و کل   60/0بعد فقدان نگرانی  

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات3-2

 
1. Van der Bergh 

2. Huizink et al. 

3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

4. Buysse et al. 

5. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

6. Meyer et al. 
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های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح توصیفی ابتدا فراوانی، درصد، های پژوهش از روش جهت تجزیه و تحلیل داده 

های پژوهش  پس از آن برای بررسی فرضیه متغیرهای پژوهش بررسی شد. سایر میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک و 

 Amos-29و    SPSS-27با استفاده از نرم افزارهای    1سازی معادلات ساختاری تر مانند همبستگی پیرسون و مدلهای پیچیدهتحلیل

 شد.  انجام

 هایافته. 3

 . توصیف جمعیت شناختي1-3

درصد( دارای مدرک    08/45بود. اغلب شرکت کنندگان )  30/ 52±13/5میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان برابر با  

کردند و اغلب درصد شرکت کنندگان بارداری دوم خود را تجربه می 43/ 17درصد( خانه دار بودند.  73/ 22تحصیلی کارشناسی و ) 

 هفتگی بارداری قرار داشتند.   35تا  29( بین 79/32آنها )

 ها و همبستگي متغیرها. یافته هاي توصیفي شاخص2-3

متغیرهای پژوهش ارائه شده  شامل میانگین و انحراف معیار و ماتریس همبستگی پیرسون برای  های توصیفی  یافته   1در جدول  

 است. 

 ماتریس همبستگی پیرسون برای متغیرهای پژوهش توصیفی و نتایج . 1جدول 

 میانگین متغیر
انحراف  

 معیار 
1 2 3 4 5 

     - 86/20 69/55 . اضطراب بارداری 1

 نگرانی 

    - 41/0** 24/6 77/26 . نگرانی عمومی  2

   - -78/0** -48/0** 98/4 66/16 . فقدان نگرانی 3

  - 03/0 60/0** 05/0 93/3 43/43 نگرانی  کلنمره . 4

 - - 02/0 -28/0** 21/0** 23/0** 16/2 62/8 . مشکلات خواب 5

01/0>p ** ، 05/0>p * 

مشخص شد که بین اضطراب بارداری با مشکلات    1شماره  براساس نتایج ضریب همبستگی پیرسون ارائه شده در جدول  

با نمرهr  ،01/0>P=23/0خواب ) ، r=05/0کل نگرانی )  ( ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین، بین اضطراب بارداری 

05/0 <P با خرده مقیاس اما، بین اضطراب بارداری  ارتباط معناداری وجود ندارد.  ،  r=41/0های نگرانی شامل نگرانی عمومی )( 

01/0 >P( و فقدان نگرانی )48/0 -=r ،01 /0>P  .ارتباط معناداری وجود دارد ) 

 . بررسي مدل ساختاري3-3
گر نگرانی ارائه های برازندگی مدل پیشنهادی برای اضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجیشاخص  2در جدول  

 شده است. 

 
1. Structural Equation Modeling (SEM) 
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 گر نگرانیهای برازندگی مدل پیشنهادی برای اضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجیشاخص .2جدول 

 شاخص برازش 
 مدل

2χ df /df2χ p GFI AGFI CFI NFI RFI 
RMSEA  
(90% CI) 

 ˂  08/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 -   ˂ 3 - - های برازش ملاک 

 ( 0 -  13/0)  01/0 989/0 998/0 1 988/0 999/0 353/0 86/0 1 86/0 مدلهای  شاخص 

براساس ملاک  2طور که در جدول  همان داده شده  برازش مدل، شاخصنشان  برای های  پیشنهادی  برازندگی مدل  های 

قابل قبولی برخوردار است. بنابراین، مدل پشنهادی برای   برازش گر نگرانی از  اضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجی

 .  گیردقرار مییید أگر نگرانی مورد تاضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجی

 

 گر نگرانی براساس بوت استراپهای استاندارد مدل پیشنهادی برای اضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجیوزن .3جدول 

 Lower Upper p-value خطاي استاندارد  برآورد استاندارد  ملاک  متغیر  بین پیش  متغیر 

 007/0* 566/0 414/0 044/0 501/0 نگرانی اضطراب بارداری 

 006/0* 861/0 750/0 033/0 808/0 نگرانی عمومی نگرانی

 010/0* - 900/0 - 009/1 034/0 - 961/0 فقدان نگرانی نگرانی

 062/0 202/0 009/0 058/0 114/0 کیفیت خواب  اضطراب بارداری 

 003/0** 338/0 143/0 059/0 227/0 کیفیت خواب  نگرانی

01/0>p ** ، 05/0>p * 

گر نگرانی براساس  های استاندارد مدل پیشنهادی برای اضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجی، وزن3در جدول  

 باشد. داری نیز در این جدول قابل مشاهده مینمرات حد بالا و حد پایین و همچنین سطح معنی بوت استراپ ارائه شده است.

 

گر نگرانی  اثرات مستقیم و غیر مستقیم مدل پیشنهادی برای اضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجی .4جدول 

 براساس بوت استراپ

 β SE 95% CI p متغیر ملاک  گرمتغیر میانجي  بین متغیر پیش  نوع اثر 

 007/0* 414/0 –  566/0 044/0 501/0 - نگرانی اضطراب بارداری  مستقیم 

 062/0 009/0 –  202/0 058/0 114/0 مشکلات خواب  - اضطراب بارداری  مستقیم 

 003/0** 143/0 –  338/0 059/0 227/0 مشکلات خواب  نگرانی - مستقیم 

 002/0** 007/0 –  019/0 003/0 012/0 مشکلات خواب  نگرانی اضطراب بارداری  غیر مستقیم 

01/0>p ** ، 05/0>p * 
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50/0  

81/0  96/0 -  

23/0  

11/0  
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میانجی4  در جدول با نقش  بارداری و مشکلات خواب  برای اضطراب  اثرات مستقیم و غیرمستقیم مدل پیشنهادی  نگرانی  ،  گر 

و   β=501/0)، اضطراب بارداری بر نگرانی  است  جدول نشان داده شده این  همانطور که در    براساس بوت استراپ ارائه شده است.

007 /0=P)  گر نگرانی بر مشکلات خواب  اثر مستقیم دارد. همچنین، متغیر میانجی(0/ 227=β    003/0و=P)    .اثر مستقیم دارد

اثر غیرمستقیم معناداری دارد.   (P=0/ 002و    β=012/0)گری نگرانی  علاوه بر این، اضطراب بارداری بر مشکلات خواب با میانجی

درصد از واریانس    9گر(  بین( و نگرانی )متغیر میانجیبر اساس نتایج به دست آمده مشخص شد که اضطراب بارداری )متغیر پیش

 کنند. مشکلات خواب )متغیر ملاک( را تبیین می

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

     

 

 

 

 گر نگرانی اضطراب بارداری و مشکلات خواب با نقش میانجی ارتباط بین برای  نهایی پژوهشمدل  نگاره .  2شکل        

  

نگرانی در رابطه بین اضطراب دوران بارداری و مشکلات   گرمیانجیدر خصوص نقش  اصلاح شدهضرایب استاندارد مدل  1شکل 

  مشکلات خواببه طور مستقیم  اضطراب بارداری  شود  گونه که در شکل ملاحظه می همان  خواب در زنان باردار را نشان می دهد.

 کند.داری را در این رابطه ایفا می گر معنیکند و متغیر نگرانی نقش میانجیدر زنان باردار را پیش بینی می

 

 و نتیجه گیري  بحث. 4

نگرانی در رابطه بین اضطراب دوران بارداری و مشکلات خواب در زنان باردار    گرمیانجی  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش  

بر اساس نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داده شد که بین علائم اضطراب دوران بارداری و مشکلات خواب ارتباط   انجام شد.

این یافته با نتایج  مثبت و معنادار وجود دارد و ضریب همبستگی متوسطی بین اضطراب بارداری با مشکلات خواب وجود دارد.  

همخوان است.    (2023پلتونن و همکاران،  ؛  2023و همکاران،    یل ؛  2017پولوکانتولا و همکاران،  )  زنان باردارمطالعات قبلی بر روی  

شواهد قبلی نشان می دهد که اضطراب دوران بارداری از جمله عوامل خطر مهم برای ایجاد پیامدهای نامطلوب برای مادر و نوزاد  

طور که قبلأ مطرح شد، شکل منحصر به فرد اضطراب  همان(.  2023، 1و همکاران  زگونزالپورتاس  ؛2023لو و همکاران، )می باشد 

 
1. Puertas-Gonzalez et al. 

 فقدان نگرانی  نگرانی کلی 

 نگرانی 

اضطراب دوران  

 بارداری 
 مشکلات خواب 
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های خاص دوران بارداری می تواند این اضطرابشود.  های خاص دوران بارداری مشخص میها و نگرانیدر دوران بارداری با ترس 

سبب بروز یا تشدید مشکلات خواب در زنان باردار شود. در تبیین نقش اضطراب در بروز یا تشدید مشکلات خواب در زنان باردار  

کنند که ممکن است  شماری را تجربه میتوان گفت که زنان در طول دوران بارداری تغییرات فیزیولوژیکی و روانشناختی بیمی

ها را در برابر مشکلات سلامت روان از جمله علائم اختلالات خلقی و اضطرابی و همچنین اختلال در چرخه خواب  پذیری آنآسیب

گر نقش گر یا تعدیلتوانند به عنوان میانجیدر این میان متغیرهای زیادی می(.  2023،  1ژنگ و همکاران )  و بیداری را افزایش دهد

علیطرغم این کطه پیامطدهای اضطراب و مشکلات خواب و نیز تأثیرات آنها بر مادران باردار و جنین در تحقیقات مختلطف  ایفا کنند.  

- چندین مکانیسم شناختیهای دخیل در این پیوند به ندرت مورد بررسی قرار گرفته است.  بررسطی شده است، اما نقش مکانیسم

ساز علائم اضطراب و مشکلات خواب در رنان باردار  هیجانی پیشنهاد شده است که ممکن است به طور منحصر به فردی زمینه

های شناختی اختلالات باشد. یک مکانیسم زیربنایی مهم در ارتباط میان علائم اضطراب و مشکلات خواب، نگرانی است که در مدل

 (. 2022میرچندانی و همکاران، ) ای اساسی مطرح شده استخواب به عنوان مؤلفه 

گر بین علائم اضطراب و  تواند نقشی میانجینتایج حاصل از بوت استراپ در مطالعه حاضر بیانگر این بود که متغیر نگرانی می

تواند بر مشکلات خواب  مشکلات خواب در زنان باردار داشته باشد. مشخص شد که نگرانی ناشی از اضطراب در دوران بارداری، می

توان گفت که نگرانی ناشی از شرایط مبهم  های مذکور در این مطالعه میزنان باردار تأثیرگذار باشد. از این رو با درنظر گرفتن یافته 

در دوران بارداری قادر به تبیین ارتباط بین علائم اضطراب و مشکلات خواب در زنان باردار می باشد. در راستای نتایج مطالعه  

ژنگ و همکاران،    ؛2024زمستانی و همکاران،    ؛2023پلتونن و همکاران،  جمله    ازهای به دست آمده از چندین پژوهش )حاضر، یافته

قبلی های مطالعات  یافته ای با علائم اضطراب و نگرانی در ارتباط هستند.طور پیچیده( بیانگر آن است که مشکلات خواب به2023

خوابی  حاکی از آن است که نگرانی، از طریق افزایش میزان تنش درونی، باعث ازدیاد برانگیختگی قبل از خواب و نهایتاً منجر به بی

و   همراه استو اضطراب    خواب متعاقباً با شدت علائم افسردگیمشکلات  رسد  . به نظر می(1395کرمی و همکاران،  )  شودمی

مؤثر   تواندمنفی میات  تنظیم هیجانپذیری روانشناختی و  افزایش انعطافجهت  آگاهی  های مبتنی بر پذیرش و ذهنآموزش تکنیک

عنوان   ای بهنگرانی و اجتناب تجربه مؤلفهنقش ای با بررسی مطالعه در (2023)پلتونن و همکاران در همین راستا،  و کارآمد باشد.

گر بین علائم اضطراب و مشکلات خواب در زنان باردار نشان دادند که افزایش میزان اختلالات خواب با افزایش  عامل میانجی

توجهی از    قابل  ۀبینی کنندشناختی همراه است. وجود اختلالات خواب در زنان باردار عامل پیشناپذیری رواننگرانی و انعطاف

شناختی پذیری روانانعطاف  میزان  اتخاذ راهبردهای تنظیم هیجان و  بعدی از طریق تغییر در  ، اضطراب و استرس علائم افسردگی

 . (2023ژنگ و همکاران،  ؛ 2023پلتونن و همکاران، ؛ 1395کرمی و همکاران، باشد )ها می نآ

پذیری در حوزه اضطراب و اختلالات اضطرابی است که توجه علمی بسیاری را به خود  نگرانی از عوامل شناختی آسیب

عنوان یک عامل    دهد که این سازه احتمال پیشرفت اضطراب مرضی را افزایش داده و به معطوف کرده است. مطالعات نشان می

آور دارند.  های اضطرابهای نظری تأکید بیشتری بر اهمیت نحوه برخورد افراد با تجربهکند. مدلساز در این زمینه عمل میزمینه

های سازی و عدم تحمل ابهام و نشانهشناختی از جمله فاجعههای  های فردی است که با نشانهنگرانی یطک سازه مرتبط با تفاوت

نگرانی، یک خصیصۀ شناختی محوری    .  (1999مایر و همکاران،  )شود  مشخص میضربان قلب و تنگی نفس   مچونجسمانی ه 

اند و مربوط به رویدادهای آینده ای از افکار منفی که غالباً کلامیشود که به صورت زنجیره در اختلالات اضطرابی محسوب می

واکنش به شرایط   نگرانی در واقع نوعی.  (2012هرش و ماتیوس،  )  شان نیز حل مسئله است، تعریف شده استهستند و هدف
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های حالت  امرتبط ب باشد. نگرانی نوعی سوگیری شناختی نسبت به اطلاعات تواند فاجعه انگارانه نیزاضطراب برانگیز است که می

 شود همچون مشکلات خواب می   شناختیروان مشکلاتباعث بروز  در کنار راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان  اضطرابی است که  

  فرایندهای   شناسایی  بارداری،  دوران  در  خواب  مشکلات  و  اضطراب  علائم  بین  ینیبا توجه به ارتباط بال  .2020کلانسی و همکاران،  )

 ییکارآزما جینتا راستا همین در. باشد می اهمیت حائز هستند، تعدیل قابل  نیز مداخله طریق از که  آنها  با مرتبط یجانیه -شناختی

  ر ی اختلال اضطراب فراگ  ژهیبه و  یاختلالات اضطراب  یبرا  یرفتار  -یاز اهداف درمان شناخت  یکیآن است که  از    یحاک  ینیبال  یها

و اضطراب را در زنان باردار کاهش داده و   ینگران  زانیم  یمداخلات   نی. چنباشدیدر فرد م  یاو کاهش اجتناب تجربه  ینگران  لیتعد

 از   یشناخت و کاهش اختلالات روان  یمنجر به بهبود سلامت روان  تیمداخلات در نها  نیاد.  نبخشیمخواب آنها را بهبود    تیفیک

 (. 2023ژنگ و همکاران، ؛ 2020 کو،ین یفاضل و یزمستان)د نشویممشکلات خواب در زنان باردار افسردگی، اضطراب و جمله 

های پژوهش حاضر ابزار گردآوری داده ها بود. در این  یکی از محدودیتهمراه بود.    نیز  هاییپژوهش حاضر با محدودیت        

ها جنبه خودگزارشی ها از پرسشنامه استفاده شده است و با توجه به اینکه پرسشنامه پژوهش برای غربالگری و جمع آوری داده

پیشنهاد می شود جمع آوری داده ها با استفاده  ها سوگیری وجود داشته باشد.  داشتند و حجم آنها نیز زیاد بود، ممکن است در پاسخ

با سازی بهتر متغیرها کمک کند.  تواند به مفهومگیری دیگری مانند مصاحبه بالینی و روش تحقیقی کیفی میهای اندازهاز روش 

سازی زنان آگاه   تواند در جهتتوجه به اهمیت دوران بارداری و اثرات ماندگار آن بر روی کودکان نتایج حاصل از این مطالعه می 

با توجه به اینکه زنان باردار ممکن است علائم اضطراب، نگرانی و باردار و همسران آنها تلویحات کاربردی به همراه داشته باشد.  

های روانشناختی خاص  مشکلات خواب را تجربه کنند، توجه به مسائل روانشناختی مادران در دوران بارداری و آموزش مهارت

توان بیان جهت مدیریت حالات هیجانی منفی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. به طور ویژه با توجه به نتایج پژوهش حاضر می 

  تنظیم هیجان آگاهی جهت  مبتنی بر پذیرش و ذهنهای  تکنیک  ها در دوران بارداری و نیز آموزش کرد که کار کردن بر روی نگرانی 

های روانی  تواند به پیشگیری یا کاهش مشکلات خواب و سایر آسیبجانی منفی میمدیریت اضطراب، نگرانی و سایر حالات هی  و

در این دوره کمک کند. اتخاذ راهبردهای پیشگیرانه و درمانی ممکن است پیامدهای مثبتی برای سلامت مادر و نوزاد به همراه 

 داشته باشد.

گران بوده است. اصل رضایت  در تمام مراحل انجام این پژوهش، ملاحظات اخلاقی مورد توجه پژوهش. ملاحظات اخلاقي:  5

 ده است. پژوهش حاضر دارای کد اخلاق آگاهانه، رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و آزادی انصراف از پژوهش رعایت ش

 باشد. از کمیته اخلاق دانشگاه کردستان می IR.UOK.REC.1403.010 با شناسۀ

پایان   :سپاسگزاريو  . حمایت مالي  6 بالینی  این مقاله مستخرج از  نامۀ کارشناسی ارشد نویسندۀ اول در گروه روانشناسی 

از تمامی مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر تشکر و سازمانی خاص نبوده است.    باشد و مورد حمایت مالیدانشگاه کردستان می

 قدردانی می شود. 

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونههیچ این مقالهر د تعارض منافع:. 7
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Aim 

Women experience countless changes during pregnancy that may increase their vulnerability 

to mental health problems, including symptoms of mood and anxiety disorders, and also the 

disturbance in the sleep-wake cycle (Pauley et al., 2020; Peltonen et al., 2023). Sleep is a vital 

restorative behavior for health that can face challenges during pregnancy. Sleep related 

problems are a common and frequent complaint in pregnant women (Li et al., 2023). Findings 

show that 76% of pregnant women report sleep problems during their pregnancy (Bacaro et al., 
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2020). Considering the possible harm of sleep problems for pregnant women and fetuses, it is 

necessary to identify the psychological factors related to these sleep problems in pregnant 

women (Zemestani & Fazeli Nikoo, 2020). Physiological and psychological changes related to 

pregnancy, increase women's vulnerability to anxiety symptoms (Polo‐Kantola et al, 2017). The 

unique form of anxiety during pregnancy  has been mentioned under the name of ‘anxiety during 

pregnancy’ in scientific texts, which is characterized by specific fears and concerns during 

pregnancy and has consequences for mother and the fetus (Brunton et al., 2019). Despite the 

fact that the consequences of anxiety and sleep problems, as well as their effects on pregnant 

mothers and fetuses, have been examined in various studies, but the role of the mechanisms 

involved in this connection has rarely been researched. 

Several cognitive-emotional mechanisms have been proposed that may uniquely mediate 

and aggravate anxiety symptoms and sleep problems (Osnes et al., 2019). A mediating 

mechanism involved in the association between anxiety symptoms and sleep problems is worry, 

which has been proposed in cognitive-behavioral models as a basic factor involved in the 

formation and continuance of sleep problems (Mirchandaney et al., 2022). Worry can be an 

important clinical factor related to sleep problems in pregnant women, because pregnant women 

mainly experience anxiety and other negative emotions due to stressful factors during 

pregnancy and a sense of ambiguity and uncertainty during pregnancy (Penner & Rutherford, 

2022). Although worry is considered a very important structure in relation to anxiety and sleep 

problems and has been investigated in various statistical populations, but so far very limited 

studies have shown its role as a mechanism involved in the connection between anxiety 

symptoms and sleep problems in the population of pregnant women. Therefore, the present 

study aims to explain the mediating role of worry in the relationship between pregnancy-related 

anxiety symptoms and sleep problems in pregnant women. 

Methodology 

The present study was a descriptive-correlation study of the path analysis type. The statistical 

population included all pregnant women referring to medical centers and private offices of 

gynecologists in Isfahan city in 2022. The research sample consisted of 366 pregnant women 

of Isfahan city, who were available and selected by observing the criteria for entering the 

research and including the cut-off point in the prenatal screening test. The research tools were 

Beck Anxiety Inventory (BAI), Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ), Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). Data were analyzed 

with Pearson correlation method and path analysis using SPSS-27 and Amos-29 softwares. 

Findings 

The research findings showed that the fit indices of the proposed model for pregnancy anxiety 

and sleep problems with the mediator role of worry have an acceptable fit. The findings also 

showed that the relationship between pregnancy anxiety and severity of sleep problems in 

pregnant women is direct and meaningful. The direct effects of pregnancy anxiety on sleep 

problems in pregnant women were meaningful. The results of bootstrap and indirect coefficients 
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also indicated that worry can play a significant mediating role between pregnancy anxiety 

symptoms and sleep problems (β=0.012, p=0.02). 

Conclusion 

The results of the present study showed that there is a positive and significant relationship 

between pregnancy anxiety symptoms and sleep problems, and there is a moderate correlation 

coefficient between pregnancy anxiety and sleep problems. This finding is consonant with the 

results of previous studies on pregnant women (Peltonen et al., 2023; Li et al., 2023). Previous 

evidence shows that anxiety during pregnancy is one of the important risk factors in causing 

adverse outcomes for the mother and the baby (Lu et al., 2021; Puertas-Gonzalez et al., 2023). 

In explaining the role of anxiety in the occurrence or aggravation of sleep problems in pregnant 

women, it can be said that women experience countless physiological and psychological 

changes during pregnancy, which may increase their vulnerability to mental health problems, 

including symptoms of mood and anxiety disorders, as well as sleep- wake cycle disorders 

(Zheng et al., 2023). In the meantime, many variables can act as mediators or moderators. The 

results of bootstrap in the present study indicated that the worry variable can play a mediating 

role between anxiety symptoms and sleep problems in pregnant women. It was found that the 

worry caused by anxiety during pregnancy can affect the sleep problems of pregnant women. 

Hence, with considering the findings mentioned in this study, it can be said that the worry 

caused by ambiguous conditions during pregnancy can explain the relationship between anxiety 

symptoms and sleep problems in pregnant women. So, it can be concluded that sleep problems 

in pregnant women are intricately related to anxiety and worry. Worry probably causes 

increased arousal before sleep and ultimately leads to insomnia by increasing the amount of 

internal tension. 
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