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خلاصه 
بر  تنشسازي در مقابل ثير آموزش ايمناتبررسي  حاضر  يمطالعههدف  :مقدمه

  . سوم بارداري بوده است يماههاضطراب و كيفيت خواب زنان باردار در سه
آزمون با استفاده از پس-آزمونبا طرح پيش كارآزمايي بالينياين در : كارروش

كننده به دو مركز بهداشتي از ميان كل زنان باردار مراجعه ،ايگيري خوشهروش نمونه
 يهفته در كه از بين افرادي ،1391و معراج شهرستان بوشهر در زمستان ) ص(نبي اكرم 

 انتخابنفر  40 ،و داراي معيارهاي ورود به پژوهش بودند هبارداري قرار داشت 32و  31

آزمون پس از اجراي پيش. گرفتندقرار  شاهد و ونآزم گروه دو و به صورت تصادفي در
. قرار گرفت تنشسازي در مقابل جلسه تحت آموزش ايمن 7به مدت  ونگروه آزم

. پيترزبورگ بوداضطراب بك و كيفيت خواب  هاينامهپرسش شامل ابزار سنجش
ي نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم و تحليل كوواريانس آزمون تي مستقلبا ها داده
  .گرديدندتحليل  16

در اضطراب و اختلال خواب نسبت  ونآزمون گروه آزمپس اتميانگين نمر: هايافته
دهد كه نشان مي )P=01/0( داشتداري يكاهش معن ،شاهدآزمون و گروه به پيش

ي بارداري اضطراب و اختلال خواب دورهتوانسته  ،تنشسازي در مقابل آموزش ايمن
  .دهداي كاهش را به طور قابل ملاحظه

شناختي از نوع آموزش هاي رواناستفاده از مداخله رسدبه نظر مي :گيرينتيجه
 ي بارداري مفيدسلامت زنان در دوره يتواند در كاهش آسيب و ارتقاسازي ميايمن
  .ثر باشدوو م

كيفيت خوابتنش،  بارداري، ،اضطراب :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  

  
  

  :نوشتپي
ي پژوهشي كميته و حمايت مالي تاييدبا به ثبت رسيده و  IRCT2014031716093N1هاي باليني با كد نامه بوده كه در سايت كارآزماييبرگرفته از پاياناين مقاله 
  .شود، سپاسگزاري ميكنندگان در اين پژوهش شركتتمام از . اي نداردرابطهانجام شده و با منافع نويسندگان  شهيد باهنر كرماندانشگاه 
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  مقدمه
بخش و تكاملي زندگي زنان اگر چه فرايند مادر شدن از وقايع لذت

 ولي ،)1(باشد اي مياش رخداد ويژهو براي او و خانوادهمحسوب شده 

 نظر از بسياري تغييرات و هيجاني رواني، فشار با جديد يدوره اين

 در حاملگي يتجربه ،محققان برخي). 2(همراه است فيزيولوژيكي 

 دارندمي اظهار و كرده مطرح بحران وضعيتي نوعي را زنان زندگي

 برخي براي شودوالدين مي چشمگير شادماني سبب اغلب حاملگي كه

، انجام شده هايبررسي در). 3( شود 1اضطراب سبب تواندمي زنان از
 برخي .است شده ذكر بارداري، متفاوت دوران طول در اضطراب شيوع

 از بيشتر سوم بارداري و اول يماههدر سه را اضطراب شيوع پژوهشگران

كردند  گزارش و همكارانش 2لي). 4،5(اند نموده ذكر دوم يماههسه
 اواخر به شدن نزديك با به خصوص حاملگي طول در سرتاسر كه

  بيشتر آن تدريج ميزان به و شده ايجاد اضطراب باردار در زنان حاملگي
  ).3(شود مي

تواند مي متعدد هايشكل بارداري به طي دوران در اضطراب وجود
 استفراغ و تهوع اين عوارض جمله از. گردد مختلف عوارض باعث

 نوزادان بارداري، مسموميت بروز ،)2(خستگي  اوايل بارداري، در شديد

هاي يرناهنجا برخي و نوزاد مرگ زايي،ه، مرد3جنيني زجر وزن،كم
طبق مطالعات  .)6-8( باشدمي پيلور تنگي و شكافته كام مانند نوزادي
خطرات مشكلات رفتاري  ،و همكاران، اضطراب دوران بارداري 4اوكانر

 خود بر مادران اضطراب ).9(دهد ي اوليه كودكي را افزايش ميدر دوره

 هايترس ،دتول و به زايمان نسبت منفي ادراك سبب و گذاشته ثيرات آنان

يا  الكل با خوددرماني شدن، مادر و بچه تولد مورد در ضروريغير
 هورمون ترشح دليل به اضطراب ).10( گرددمي فعاليت محدوديت
نوزاد زودتر سبب زايمان زودرس شده و  5كورتيكوتروپين يآزادكننده

از عوارض ديگر افزايش فشار خون مادر و ). 11( شوداز موعد متولد مي
 معتقدند نيز محققان برخي). 12(خطر سقط جنين بيان شده است 

 وارد لطمه ،نوزاد و مادر ارتباط بر بارداري دوران در شديد اضطراب

  .)3،13( دهدمي كاهش مادري ايفاي نقش در را مادر توانايي و كرده

 دوران بارداري است كه اغلباختلال خواب، يكي ديگر از مشكلات 
دهند كه نتايج نشان مي). 14،15( باردار گزارش شده است توسط زنان

زنان باردار نسبت به همتايان غير باردار خود دچار اختلال خواب بيشتري 
 زايمان از بعد ماه 2 تا حاملگي 12ي هفته شروع با همزمان). 16(هستند 

هاي مكرر، بيداريواب، شبكوتاه شدن زمان خ مشكل از زنان )17(
شروع خواب، از دست دادن  يا مشكل در) 18(مشكل در به خواب رفتن 

                                                 
1Anxiety 
2Lee  
3Fetal Distress 
4O'Connor  
5Corticotropin 

كه كيفيت خواب به آن  4و  3ي مراحل عميق خواب به خصوص مرحله
آلودگي در طول روز، خر و پف بيش از حد و خواب) 19(بستگي دارد 

  ).20(برند رنج مي و مكرر  و اختلال خواب مربوط به تنفس نامنظم
بارداري با تغييرات هورموني، آناتوميكي و تغييرات مكانيكي همراه 

شود است كه تغيير الگوهاي خواب و كيفيت خواب را موجب مي
تغييرات هورموني مثل افزايش استروژن و پروژسترون و افزايش ). 21،22(

). 23(دهد سطح كورتيزول پلاسما خواب طبيعي را تحت تاثير قرار مي
 ،حركات جنين ،سوزش سر دل ،كلات فيزيكي مانند تكرر ادرارمش

و برخي عوامل عاطفي مثل ترس از ) 24(درد كمر  ،انقباضات رحمي
مراقبت از بچه و پذيرش نقش جديد نيز خواب طبيعي را تحت تاثير قرار 

تواند به علت چنين اشكالات در الگوي خواب ميهم). 23(دهد مي
  ).26، 25(اضطراب باشد اضطراب يا سبب ايجاد 

احتمال زايمان  ،افزايش فشار خون بارداري هاي خواب،محدوديت
افسردگي و  ،افزايش طول زايمان ،تولد نوزاد با وزن كم ،زودرس

به  و ).27(اضطراب در دوران بارداري و پس از زايمان را افزايش داده 
). 28،29( القاي افسردگي پس از زايمان است رسد كه قادر بهنظر مي

 يرابطه تضعيفباعث به طور بالقوه  مزمنبه صورت  محروميت از خواب
تواند سبب غفلت از نوزاد شود شود كه در موارد شديد مي مادر و نوزاد

هاي را به وضعيت مطالعات انجام شده ارتباط اين اختلالات ).30،31(
دو پزشكي مانند مقاومت به انسولين، عدم تحمل گلوكز و ديابت نوع 

  ).32-35(اند نشان داده
با در نظر گرفتن آثار نامطلوب اضطراب و اختلال خواب بر سلامت 

آور داروهاي مادر و جنين و با توجه به نامشخص بودن اثرات زيان
دال بر  چنين وجود شواهد پژوهشيو هم آور بر سلامت جنينخواب

 برسازي آرام هايو روش تنش مديريت آموزش هايروش اثربخشي
فرض بر اين است كه آموزش  ،)36-38(رواني  فشار هاينشانه كاهش
تواند در بهبود كيفيت خواب و كاهش مي سازي در مقابل تنشايمن

   . اضطراب زنان باردار موثر باشد
ترين جامع در مقابل تنش از) SIT(  6سازيتكنيك آموزش ايمن

شناس روان 7مايكنبام توسط هك است شناختي -رفتاري درمان اشكال
 ،شناختي-گذاران درمانگري با رويكرد رفتاريكانادايي و از جمله بنيان

سازي در مانند ايمن ،سازي در مقابل تنشآموزش ايمن .)39( مطرح شد
هاي دشواري كند براي موقعيتبه افراد كمك مي ،مقابل بيماري جسماني

آماده  ،روي دهند اند و احتمال دارد در آينده نيزكه در گذشته روي داده
  بيني كرده وها را پيشدهند اين موقعيتبه افراد آموزش مي. شوند
ها مواجه ي بعد با اين موقعيتهايي را تمرين كنند كه چنان چه دفعهروش

                                                 
6Stress Inoculation Training 
7Meichenbaum 
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مايكنبام بر نقش عوامل شناختي در . شدند بتوانند تنش را كنترل كنند
 است اينحوه ،آن يملهج از كه نمايدمي سازي در برابر تنش تاكيدايمن

كنند زا در زندگي را براي خودشان توجيه ميرويدادهاي تنش افراد كه
با توجه به چهارچوب نظري فوق، اين پژوهش با هدف بررسي  ).40(

سازي در مقابل تنش بر كيفيت خواب و اضطراب زنان آموزش ايمنتاثير 
 .باردار انجام گرديد

  كارروش
به ثبت IRCT2014031716093N1  با كداين كارآزمايي باليني 

 آزمونپس و آزمونپيش با همراه شاهد و آزمون گروه دو بارسيده و 

شامل تمام زنان بارداري بوده است كه در  ي آماريجامعه .است بوده
هاي دوران بارداري به مراكز به منظور دريافت مراقبت 1391زمستان سال 

در . اندشهرستان بوشهر مراجعه كردههاي بهداشتي بهداشتي و پايگاه
نفر براي هر گروه به عنوان حجم نمونه تعيين  15مطالعات تجربي، حداقل 

ها بايستي احتمال افت در تعيين تعداد افراد اين نوع گروه). 41(شود مي
تعداد اعضاي گروه و ريزش احتمالي اعضاي  گروه در نظر گرفته مي

اي دو مركز گيري خوشهز روش نمونهبر اين اساس با استفاده ا ،شد
مركز بهداشتي شهرستان بوشهر  11بهداشتي نبي اكرم و معراج از ميان 

 ،كننده به اين دو مركز بهداشتياز كل زنان باردار مراجعه ،انتخاب شدند
ي نامهپرسش ي سوم بارداري قرار داشتند وماههزناني كه در اوايل سه

بودند و داراي معيارهاي ورود به پژوهش  شناختي را تكميل كردهجمعيت
نفر انتخاب شدند و سپس اين تعداد از زنان باردار به صورت  40بودند، 

از جمله شرايط ورود . تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند
، آموزشي يمندي به شركت در برنامهعلاقه داشتن توانايي و ،به پژوهش

 هايكلاس در شركت عدم ،بارداري 32 اي 31ي هفته قرار داشتن در

ماه اخير در  3زا در تنشهاي مشابه، نداشتن حوادث روش و آموزشي
فقدان  ،بخشروابط زناشويي و وضعيت اقتصادي رضايت خانواده،

نداشتن  ،كه باعث اضطراب و اختلال خواب شده باشدبيماري جسمي 
حداقل  ،داشتن تحصيلات در حد كارداني يا بيشتر ،پزشكيي روانسابقه

  .سال بود 33و حداكثر  23كننده سن مشاركت
هاي هاي ذكر شده با توجه به پروندهلازم به ذكر است كه ملاك

ها توسط كاركنان مراكز بهداشتي چنين تاييد آنپزشكي زنان باردار و هم
كننده و يا عدم تدر صورت صلاحديد مشارك. و بيمارستان، كنترل شدند
خطر (تبديل شدن بارداري به بارداري پرخطر  ،توانايي در تداوم شركت

ي زايمان زودتر از هفته(زايمان زودرس  ،)اكلامپسيپره ،خونريزي ،سقط
نفر از  4در اين پژوهش . شدندافراد از مطالعه حذف مي ،)بارداري 38

مكان كردن از  خطر سقط و نقل، گروه آزمون به دليل زايمان زودرس
نفر با صلاحديد خود و يا به  4در گروه شاهد نيز . مطالعه حذف شدند

  .علت زايمان زودرس كنار رفتند

از آنان دعوت گرديد  ،پس از مشخص شدن افراد گروه آزمون و شاهد
قبل از اجراي آزمون  . كه به مركز بهداشتي تعيين شده مراجعه نمايند

ندگان براي شركت در آزمون كننسبت به جلب رضايت مشاركت
كنندگان بيان ي اجراي آزمون براي مشاركتاطمينان حاصل  شد و نحوه

و كيفيت خواب ) BAI( 1هاي اضطراب بكنامهپرسش. گرديد
 داده توضيح ضمن در .ها قرار گرفتدر اختيار آن) PSQI( 2پيتزبورگ

جلسه  7 جهت گروه آزمون،. خواهد ماند محرمانه هاآن اطلاعات كه شد
سازي دونالد سازي با استفاده از روش آموزش ايمنتكنيك آموزش ايمن

دقيقه،  90تا   60به صورت هر جلسات هفتگي در حدود  ،)42(مايكنبام 
زمان اجراي جلسات آموزشي از اويل بهمن تا اواخر اسفند ماه . اجرا شد

رايط شهاي مركز بهداشتي كه داراي و مكان آن در يكي از اتاق 1391
پس از پايان . فيزيكي مطلوب و به دور از رفت و آمد و سر و صدا بود

هاي آموزش، هر دو گروه آزمون وشاهد مورد ارزيابي مجدد آزمون
كنندگان و با قدرداني از مشاركتاضطراب و كيفيت خواب قرار گرفتند 

 زير ابزار از پژوهش، متغيرهاي سنجش براي. جلسات خاتمه يافت

  :شد استفاده
نامه در سال پرسش اين ):BAI(ي اضطراب بك نامهپرسش -الف
عبارت است كه  21توسط بك و همكارانش معرفي شد و شامل  1990

صورت ه ي امتيازبندي بشيوه. در برابر هر عبارت، چهار گزينه وجود دارد
ي دامنه ترتيب است، به اين) 3(و شديد  )2(متوسط  ،)1(خفيف  ،)0(اصلا 

 اسمان يمطالعه در ).43(متغير است  63تا  0از نمره فرد 

 همكاران، و3

 .)44( است گرفته قرار ي بك مورد تاييدنامهپرسش روايي و كاربردپذيري
و ثبات دروني آن را  83/0، پايايي 72/0 را آن روايي موسوي، و كاوياني

  ).45(گزارش كردند  92/0
نامه، پرسشاين  ):PSQI( ي كيفيت خواب پيتزبورگنامهپرسش-ب

المللي است كه در مطالعات متعدد اعتبارسنجي يك ابزار استاندارد بين
گيري كيفيت و الگوي خواب در يك ماه گذشته در شده و جهت اندازه

زيرمقياس كيفيت ذهني  7و داراي ) 46(شود افراد بزرگسال استفاده مي
 ،خواب مفيد ،طول مدت خواب ،تاخير در به خواب رفتن ،خواب

آور و اختلال عملكرد روزانه مصرف داروهاي خواب ،اختلالات خواب
يا  6ي بوده و كسب نمره 21تا  0نامه بين ي كل پرسشنمره. باشدمي

ها نشان يافته ).47(بيشتر از آن به معني نامناسب بودن كيفيت خواب است 
داراي كارايي  بارداري ات متمركز بردر تحقيق نامهاين پرسش دهد كهمي

   ).26( مورد انتظار بوده است
- 50( شده تاييد كشور داخل مطالعات در ابزار اين پايايي و روايي

نامه مورد آبادي و همكاران، روايي پرسشي حسيندر مطالعه). 48
                                                 
1Beck Anxiety Inventory  
2Pittsburgh Sleep Quality Index 
3Osman  
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چنين هم. )38( محاسبه شد 88/0بررسي و تاييد قرار گرفت و پايايي آن 
گزارش  84/0سليماني و همكاران از طريق آزمون مجدد، پايايي آن را 

ي آقاجاني و قريشي، ضريب آلفاي كرونباخ در مطالعه). 51(نمودند 
محاسبه و  86/0ي آقاجانلو و همكاران، آلفاي كرونباخ و در مطالعه 89/0

 ).52،53(گزارش شده است 

-ا و به منظور دستهشناختي آزمودنيجهت كسب اطلاعات جمعيت

ساخته استفاده شد كه ي محققنامهي همسان، از پرسشيابي به يك نمونه
 يمندي به شركت در برنامهعلاقه هاي سن، سن بارداري،شامل آيتم
ميزان تحصيلات، وضعيت اقتصادي، رضايت زناشويي و ، آموزشي

 تجزيه منظور بهدر اين پژوهش . هاي جسماني و رواني بودنداشتن بيماري

تي مستقل و  شامل استنباطي و آمار توصيفي آمار از هاداده تحليل و
  . شد استفاده 16  ينسخه SPSSافزار تحليل كوواريانس و نرم

  نتايج
و  8/28شناختي ميانگين سن گروه آزمون از نظر خصوصيات جمعيت

گروه نفر  16چنين از بين هم .سال بود 56/28ميانگين سن گروه شاهد 
 ،كارشناسي%) 50(نفر 8 ،كارداني%) 25(نفر  4سطح تحصيلات  ،آزمون

از بين  .دكترا بوده است%) 2/6(نفر  1كارشناسي ارشد و %) 7/18(نفر  3
نفر  8 ،كارداني%) 5/37(نفر  6سطح تحصيلات  ،نفر گروه شاهد 16

 2/56. كارشناسي ارشد بوده است%) 5/12(نفر  2كارشناسي و %) 50(
درصد در  7/43بارداري و  31ي از مادران گروه آزمون در هفتهدرصد 
درصد از مادران سن  5/62در گروه شاهد . بارداري بودند 32ي هفته

هفته را  32درصد از مادران سن بارداري  5/37هفته و  31بارداري 
 خود اقتصادي و زناشويي وضعيت از هاآزمودني چنين تمامهم. داشتند

 .داشتند رضايت

آزمون در مورد آزمون و پسي پيشيانگين نمرات اضطراب در مرحلهم
 .گزارش شده است 1هاي آزمون و شاهد در جدول گروه

  

 در زنان باردار هاي توصيفي مقياس اضطرابشاخص -1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها  هاگروه
 97/5 43/16  آزمونپيش آزمون

 39/2 56/3  آزمونپس
 83/3 25/10  آزمونپيش شاهد

 07/4 3/9  آزمونپس
 

آزمون در پس و آزمونپيش يمرحله در خواب كيفيت نمرات ميانگين
  .گزارش شده است 2هاي آزمون و شاهد در جدول مورد گروه

داري بين ميانگين تعديل بنا بر نتايج تحليل كوواريانس، تفاوت معني
ها اثرات گروه. شودميي اضطراب در گروه آزمون و شاهد مشاهده شده

بنابراين با . دار استمعني >01/0Pدر سطح ) 120/12(نيز با مقدار 
سازي در مقابل توان بيان كرد كه آموزش ايمندرصد مي 99اطمينان 

داري بر كاهش اضطراب گروه آزمون داشته است تنش تاثير معني
ي كيفيت داري بين ميانگين تعديل شدهچنين تفاوت معنيهم). 3جدول (

ها نيز با اثرات گروه. شودخواب در گروه آزمون و شاهد مشاهده مي
 99بنابراين با اطمينان . دار استمعني >01/0Pدر سطح ) 500/34(مقدار 

درصد مي توان بيان كرد كه آموزش ايمن سازي در مقابل تنش، تاثير 
  ).3جدول (داري بر بهبود كيفيت خواب گروه آزمون داشته است معني

  

 در زنان باردار هاي توصيفي مقياس كيفيت خوابشاخص -2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها  هاگروه
  78/1  37/12  آزمونپيش ونآزم

  68/1  18/8  آزمونپس
  98/1  93/12  آزمونپيش شاهد

  90/2  25/13  آزمونپس
  

تنش بر سازي در مقابل نتايج تحليل كواريانس اثر آموزش ايمن -3جدول 
  اضطراب و كيفيت خواب زنان باردار

حجم 
 اثر

  سطح 
داريمعني

  مقدار
F 

ميانگين 
مجذورات

ي درجه
 آزادي

  شاخص               
 متغير            

52/0 01/0 052/0 015/0 1 آزمونپيش اضطراب
01/0 120/12 624/3 1  هاگروه

54/0 01/0 013/0 077/0 1 آزمونپيش  كيفيت خواب
01/0 500/34 481/201 1  هاگروه

  

ي با درجه )t=39/5(دهد كه مقدار نتايج آزمون تي مستقل نشان مي
درصد اطمينان  99در نتيجه با . دار استمعني 01/0در سطح  30 آزادي

داري بين شاخص اضطراب در مادران توان گفت كه تفاوت معنيمي
وجود دارد   )93/9 ± 07/4(و گروه شاهد  )56/3 ± 39/2(گروه آزمون 

  ).4جدول (
  ي اضطراب و آزمون تي مستقل براي مقايسه -4جدول 

  كيفيت خواب زنان باردار

  گروه  مقياس
  پس آزمون

df T  
سطح 

انحراف استانداردميانگين تعداد داريمعني
 30  39/2 56/3  16 آزمون اضطراب

  
39/501/0  

  07/4 93/9  16  شاهد
02/6 30  68/1 18/8  16 آزمون كيفيت خواب  01/0  

 25/1390/2 16 شاهد
 

با  )t=02/6(دهد كه مقدار چنين نتايج آزمون تي مستقل نشان ميهم
داري دار است لذا تفاوت معنيمعني 01/0در سطح  30ي آزاديدرجه

و  )18/8 ± 68/1(بين شاخص كيفيت خواب در مادران گروه آزمون 
  .)4جدول (وجود دارد  )25/13 ± 90/2(شاهد 

 بحث 
سازي در نتايج پژوهش حاضر حاكي از اين است كه آموزش ايمن

ي بارداري تاثير دارد، به طوري كه درگروه مقابل تنش بر اضطراب دوره
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آزمون بر خلاف گروه شاهد، ميزان اضطراب پس از مداخله به طور 
كسب  تواند به دليل داري كاهش يافته است كه اين مسئله ميمعني

توسط ...) بازسازي شناختي و  ،آرميدگي(اي متعدد هاي مقابلهمهارت
 كمك بيماران به شناختي بازسازي تكنيك در آموزش. مراجعان باشد

 افكار زيرا ،خود را بر تمركز نه گيرند فرا را تكليف بر تمركز كه شد

با استفاده  چنينهم .شودمي منجر مثبت، هايارزيابي به تكليف به مربوط
 افكار از بيماران منفي و بازسازي شناختي، تكنيك شناسايي افكار از

 و بيان به كه گرفتند ياد و شده آگاه آشفتگي، و ايجادگر اضطراب
 سازش هيجاني هايپاسخ و بپردازند خود مسايل و احساسات ابراز

جلسات آموزشي با تشويق مراجعان به ايجاد  .بريزند بيرون نيز را نايافته
موجب كاهش اضطراب گرديده  ،حمايت اجتماعي و حفظ آن روابط و

آموزش آرميدگي، به مراجعان در مديريت و كنترل چنين هم .است
شدند كمك اضطراب و تنشي كه در زندگي روزانه با آن مواجه مي

كه بيان كردند آموزش هايي اين يافته با نتايج پژوهش .)39(نموده است 
تواند شناختي ميسازي در مقابل تنش به عنوان يك رويكرد رفتاريايمن

هاي يافته با چنينهم ).54-56( باشدمي همسو ،شود اضطراب سبب كاهش
سازي در مقابل تنش در كه نشان دادند آموزش ايمن 1فليكسيمن و بوند

  ).57(باشد همسو مي، كاهش تنش رواني افراد شاغل موثر است
در مطالعات  ،3و چانگ و همكاران 2، ديويسنسب و همكارانينيحس

اي غير دارويي دوران هاي مداخلهكه آموزش نمودندگزارش خود 
د، به طوري كه نرا كاهش ده دوران بارداري اضطراب توانندمي بارداري

اضطراب كمتري را تجربه  شاهد،با گروه  سهيدر مقا دهيدزنان آموزش
باشد خوان ميهاي فوق همنتايج اين پژوهش  با نتايج پژوهش .اندكرده

 آموزش دادند نشانو همكاران،  شوري محمديدره). 38،58،59(

 كاهش تنش، رويكرد مناسب براي ارتقاي سلامت روان و مديريت

كارآموزيان ). 36( باشدصفت و اضطراب بارداري مي/اضطراب حالت
رفتاري -آموزش مديريت تنش شناختيدر پژوهش خود بيان كرد كه 

از طرف ديگر  ).60(داري بر كاهش اضطراب زنان باردار دارد تاثير معني
نژاد و همكاران و مصلي ،5و همكاران، فيگاريدو و كانده 4لي با پژوهش

شيوع شاه حسيني و همكاران كه همبودي اضطراب و بارداري و 
هماهنگ است  ،تاييد كردندرا ي بارداري اختلالات اضطرابي در دوره

)3،5،61،62 .(  
 سازي دردارد كه آموزش ايمنچنين نتايج پژوهش حاضر بيان ميهم

با توجه به . است شده بارداري يدوره خواب كيفيت بهبود سبب تنش مقابل
توان به اين نتيجه دست يافت كه اختلال خواب دوران اين يافته مي

                                                 
1Flaxman and Bond  
2Davis  
3Chang  
4Lee  
5Figueiredo and Conde  

توان در حقيقت مي. در اين دوران باشد ي تنشتواند در نتيجهبارداري مي
برخي عوامل عاطفي مثل تنش و ترس از مراقبت از بچه و گفت كه 

خواب طبيعي را به طور قابل توجهي پذيرش نقش جديد و اضطراب، 
و اين عوامل با آموزش تصويرسازي ذهني  )23(دهد تحت تاثير قرار مي

اجراي آن در منزل، گزيني افكار مثبت، در جلسات آموزشي و و جاي
  . اندمديريت و كنترل شده
و همكاران  مرادخانيي هاي مطالعهتاييدي بر يافته نتايج اين پژوهش

ي ماههاست كه تمرينات آرميدگي بر اختلال خواب زنان باردار در سه
  .)23(تاثير داشته و فراواني آن را كاهش داده است سوم بارداري 

همراه بودن بارداري با اختلال خواب را هاي زيادي چنين پژوهشهم
هاي فوق نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهشكه ) 14-18(اند تاييد كرده

  . باشدخوان ميهم
 در قالب كاربرد يشيوه و پژوهش روش موضوعات، چه اگر براينابن

 كلي طور به هايافته مات ااس متفاوت يكديگر از شده ذكر مطالعات

شناختي از جمله آموزش روان هايمهارت آموزش كه دهندمي نشان
 بهبود جهت در ابزاري عنوان به تواندميسازي در مقابل تنش ايمن

   .شود گرفته كار به كيفيت خواب و كاهش اضطراب زنان باردار
عدم همكاري مورد هايي از جمله در انتها ضمن اشاره به محدوديت

ي گردآوري در زمينهانتظار مسئولان مراكز بهداشتي به خصوص 
ي محدود بودن جامعههاي پزشكي زنان باردار و اطلاعات از پرونده

ي كاربردي نتايج را با درجاتي از احتياط توام آماري كه تا حدي جنبه
هايي از هاي آتي فعاليتسازد، لازم است تاكيد شود اگر در پژوهشمي

، آزمونبعد از پسگيري در فواصل زماني متفاوت قبيل انجام آزمون پي
  ي آموزشي و نيز اعمالبراي اطمينان بيشتر از تداوم تاثير مداخله

بيني هايي براي جلب همكاري بيشتر مسئولان مراكز بهداشتي پيشروش
   .شود، حتما ضريب اعتماد نتايج ارتقا خواهد يافت

در خصوص وجوه كاربردي نتايج پژوهش نيز قابل ذكر است كه 
شناختي و هاي تامين خدمات رواندرماني به ويژه بخش مراكز بهداشتي و

بهداشت رواني در اين مراكز لازم است بيش از پيش به ايجاد بسترهاي 
هاي رواني با تاكيد بر آموزش ي خدمات و حمايتتر براي ارايهمناسب
زمان با آن هاي مقابله با تنش براي زنان باردار همت بگمارند و هممهارت

هاي رساني و برگزاري دورهوزيع بروشورهاي اطلاعبا چاپ و ت
توجيي در زمينه نقش حمايتي و ياورانه اين گونه مداخلات -آموزشي

مندي بيش از پيش زنان ريزي و تدارك لازم را براي بهرهآموزشي، برنامه
  .  باردار فراهم نمايند

  گيرينتيجه
  كه آموزش است واضح حاضر پژوهش هاييافته به توجه با

ي اضطراب و اختلال خواب دوره تواندمي ،سازي در مقابل تنشايمن
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ي آموزشي تنظيم برنامه .اي كاهش دهدبارداري را به طور قابل ملاحظه
سازي مي شناختي از نوع آموزش ايمنهاي روانو استفاده از مداخله

  تواند در كاهش آسيب و ارتقاي كيفيت خواب و سلامت زنان در
  .ري مفيد و موثر باشدي باردادوره
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