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خواب زنان باردار  تيفيبر ک ،يبر ذهن آگاه يمبتن يمشاوره گروه ريتاث يبررس

 زانخست

 

 )M.Sc(3 ياصفهان يمهر، )Ph.D(2 پورناصر بهنام ،)M.Sc(*1 يازين دايآ ،)Ph.D(1 ينرجس سادات برقع
 مرکز تحقيقات بهداشت باروري و مشاوره در مامايي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ايران -1

 رانيگلستان، گرگان، ا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يسلامت و توسعه اجتماع تيريمد قاتيمرکز تحق -2

 رانيگرگان، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام -3

 ده يچك
ممکن است بر بهبود خواب زنان باردار  يبوده و ذهن آگاه يدوران باردار عياز مشکلات شا يکينامطلوب خواب،  تيفيک هدف:

زا اجرا ان باردار نخستخواب زن تيفيبر ک ،يبر ذهن آگاه يمبتن يمشاوره گروه ريتاث نييلذا مطالعه حاضر با هدف تع موثر باشد و
 .شد

زن  135 نياز بمداخله و کنترل( دو گروهه ) يشده با طرح پژوهش يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر اها: مواد و روش
انتخاب و به دو گروه مداخله  يصورت تصادفهنامطلوب خواب داشتند ب تيفينفر که ک 29، 14-24 يزا در سن باردارباردار نخست
دران برگزار شد و ما يآگاه بر ذهن يمبتن يمشاوره گروه يجلسه هفتگ هشت مادران گروه مداخله، يبرا افتندي صيو کنترل تخص

و  تزبورگيخواب پ تيفينامه کپرسش اطلاعات يآورکردند. ابزار جمع افتيرا در يمعمول باردار يهانها مراقبتدر گروه کنترل، ت
ماه  کيجلسه هشتم و  انيپس از پا داخله،خواب گروه مداخله، قبل از شروع م تيفيبود. ک کياطلاعات دموگراف يآورفرم جمع

 شد.  يريگه، هشت و دوازده هفته بعد اندازهجلسه، و در گروه کنترل در آغاز مطالع نيبعد از اتمام آخر
 يول ،(>27/0P) نداشت يداريخواب در دو گروه مداخله و کنترل، قبل از مداخله اختلاف معن تيفيک ينمره نيانگيم ها:يافته
 يريگيپ در و ،(>001/0P)  خواب در گروه مداخله مشاهده شد تيفيدر بهبود ک يداريمعن يآمار شيبعد از مداخله، افزا يدر مرحله

 (.>004/0P) مانده بود يباق داريآن پا ريتاث اخله،ماه بعد از اتمام مد کيانجام شده، تا 
خواب زنان باردار  تيفيبر کاهش استرس جهت بهبود ک يمبتن يتوان از مشاوره ذهن آگاهيرسد ميبه نظر م گيري:نتيجه

 .برخوردار گردند يدر طول دوران باردار ياستفاده نمود تا مادران باردار از سلامت روان بهتر
  

 مشاوره، يباردار ،يذهن آگاهبهداشت خواب،، خوابهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يدر باردار عياز مشکلات شا يکياختلال خواب به عنوان 

، ممکن است بر سلامت جسم و روان زن باردار اثر گذاشته [1]
. اختلال در [2]گردد  يو يو منجر به اختلال در خلق و خو

 يعوارض باردار يخواب ممکن است باعث بروز برخ تيفيک
، [6،5] ياکلامپس، پره [4] ، فشارخون بالا[3] ابتيمانند د

 [6] ييزاو مرده [7]، تولد زودرس [7،6] نياختلال رشد جن
در به  ريباعث کاهش تاخ ييدارو يهاگردد. اگرچه درمان

شوند، اما منجر به يطول مدت خواب م شيافزا ايخواب رفتن 
در  يآلودگاز جمله خواب يو عوارض جانب ييدارو يوابستگ

شود ي( ميتاکسطول روز، اختلال در حافظه و عدم تعادل )آ
 ندهيدهند امروزه زنان باردار به طور فزاينشان م قاتي. تحق[8]

 نيگزيمانند طب مکمل و جا ييدارو ريغ ايو  يعيبه اشکال طب
. با [9]اند افتهي شيگرا يباردار عيشا اتيجهت درمان شکا

زنان  انيدر م نيگزيل و جاتوجه به رواج استفاده از طب مکم
مداخلات  نيمدنظر قرار داد که ا زيرا ن ضوعمو نيا ديباردار با
 [.10] ستندياز خطر ن يعار هم کاملاً

استفاده شده  يموثر و بدون عارضه يهاجمله روش از
مشاوره و  يهاروش يريگخواب، به کار تيفيجهت بهبود ک

بر کاهش  يمبتن يذهن آگاه يچون مداخلههم يدرمانروان
است  (Mindfulness-Based Stress Reduction) استرس

معنقد  (1994)  (Jon Kabat-Zinn)نيز-. جان کابات[11]
خاص،  ياوهيمعطوف کردن توجه به ش يعني ياهآگ است ذهن

 يقضاوت ريهدفمند بودن، تمرکز به زمان حال و غ يژگيکه سه و

 26/12/1399 تاريخ پذيرش: 1/4/1399تاريخ دريافت:      yahoo.com2006borghei@     09153847727 تلفن: نويسنده مسئول،  *
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دهد يم اديبه افراد  يآگاه. ذهن [12]بودن را در بر داشته باشد 
را از حالت عادت خارج سازد و  يعادت يکه چگونه رفتارها

پردازش  بعجهت دادن منا رييتمرکز بر تنفس باعث تغ لهيبه وس
 ييبر شناسا ياصل ديروش تاک ني. در ا[13]اطلاعات شوند 

بر  دهيهمراه با استرس است و عق ياحساسات و افکار قضاوت
و به  رفتيآن را پذ ديکاهش استرس با ياست که برا نيا

تر شدن ميوخ ريکه به صورت خودکار ما را در مس ييدادهايرو
روش شامل  نيا يديکل. نکته ديدهند واقف گردياسترس قرار م

چه در حال حاضر در حال رخ دادن از آن يبودن و آگاه داريب
مطالعات  جي. نتا[14] باشديم وه،يش نيتراست آن هم به کامل

بر کاهش  يمبتن يمتعدد نشان داده است که مداخله ذهن آگاه
استرس،  ،يچون نشخوار فکرهم ياسترس، بر مشکلات روان

مشکلات  ،[16] يزندگ تيفي، ک[15] ياضطراب و افسردگ
 [18] ادياز عود اعت يريشگي، پ[17]کمردرد  لياز قب يکيزيف

 .داشته است يمثبت ريتاث
مربوط به  يشناختمتعدد روان يهاتوجه به چالش با
به مادران باردار  يآموزش مهارت ذهن آگاه مان،يو زا يباردار

خود آگاه شده  يجانيه يهاها از واکنشتا آن شوديموجب م
 کي جي. نتا[19]ها مواجه شوند با آن يترشيو با مهارت ب
 يگاهمداخله ذهن آ راتيدر مورد تاث کيستماتيمطالعه مرور س

 يمداخله برو نينشان داد احتمال دارد ا يدر دوران باردار
و استرس درک شده در  يچون اضطراب، افسردگهم ييامدهايپ

مورد مطالعات  نيدر ا ديبا يناتال موثر باشد وليدوره پر
 يمداخله برو نيا ري. اما در مورد تاث[20]انجام شود  يترشيب
مطالعات  انيوجود دارد. از م يخواب مطالعات مختصر تيفيک
 يزهران يبه مطالعه کاظم توانيمورد م نيانجام شده در ا يرانيا
خواب  تيفياشاره نمود که به علت عدم در نظر گرفتن ک [21]

عدم توجه به  زيورود به مطالعه و ن ارينامناسب، به عنوان مع
خواب در دو گروه مداخله و کنترل، قبل از  تيفيک يسازهمسان

( Felder. اما فلدر )ستيبرخوردار ن ياز دقت کاف هنجام مطالعا
 تيفيبر ک يمداخله ذهن آگاه ريمطالعه در مورد تاث کي يط

 نيوزن کم درآمد معتقد است ا شيافزا يخواب زنان باردار دارا
. بدوو [22]ندارد  يريگروه تاث نيخواب ا تيفيمداخله بر ک

(Beddoeدر )دوم  مستريدر ترا يکه مداخله ذهن آگاه افتي
سوم  مستريدر ترا يول شوديخواب م تيفيموجب بهبود ک

مطالعه  کي تي. در نها[23]خواب ندارد  تيفيبر ک يريتاث
 کنديم ديتاک يخواب در دوران باردار تيفيدر مورد ک زيآنالمتا

 ياست ول عيشا يباردار يخواب در ط تيفيچه کاهش ک که اگر
مناسب انجام شود  همداخل ديخواب نامطلوب با تيفيدر موارد ک

. ولذا [24]خواهد بود  يترشيب قاتيبه تحق ازيمورد ن نيدر ا و
 يدر باردار يذهن آگاه يامدهايدر مورد پ کهنيبا توجه به ا

ها و ينگران کهنيبه ا تيوجود ندارد و با عنا ياطلاعات کاف
 تيفيکموجب  مان،يو زا يمربوط به باردار يهااسترس

 گريو از طرف د گردديم يباردار ننامطلوب خواب در دورا
مداخله ذهن  يدر مورد اثربخش يمحدود ارياطلاعات بس

در دسترس  يدر دوران باردار خواب، خصوصاً تيفيبر ک يآگاه
 ياثربخش نييتع يحاضر با هدف بررس يهست ولذا؛ مطالعه

خواب زنان  تيفيبر ک ،يبر ذهن آگاه يمبتن يگروه يمشاوره
 .باردار انجام شد

 
 هامواد و روش

با طرح  ،هشديتصادف يدانيم ييکارآزما کيمطالعه،  نيا
)مداخله و کنترل( بود. جامعه پژوهش در  يدو گروه يپژوهش

کننده به مراکز زنان باردار مراجعه يهيمطالعه شامل کل نيا
 شهر گرگان در نظر گرفته شد.  يدرمان يبهداشت
زا بودن، العه عبارت بودند از: نخستورود به مط يهااريمع
و  5 ازيخواب نامطلوب )امت تيفيخطر، دارا بودن ککم يباردار

و سن  ي( نابارورتزبورگيخواب پ تيفياز شاخص ک ترشيب
 هفته، در نظر گرفته شد.  14 - 24 يباردار

 يبالا وعيفوق، با توجه به ش يانتخاب سن باردار علت
دوم  مستري، ترا[25] يدر سه ماهه سوم بارداراختلالات خواب 

ورود به مطالعه حاضر مناسب بود؛ اما چون  اريمع يبرا يباردار
 4شده بود؛  يزيرلعه حاضر هشت جلسه مداخله برنامهدر مطا

به نظر  ريد لهشروع مداخ يدوم هم برا مستريهفته آخر ترا
 ياول هم هنوز باردار مستريدر ترا گري. از طرف دديرسيم

هفته جهت ورود به  14-24 ينشده ولذا سن باردار تيتثب
 شد. دهيمطالعه برگز
 ،يشب کار ايدر گردش  فتيش يبه مشاغل دارا اشتغال
به عنوان ماه گذشته ) 3 يدر ط ديشد يزااسترس داديتجربه رو

، [26]( کياز بستگان درجه  يکيمثال سانحه تصادف، فوت 
 يو مصرف داروها يروان يشناخته شده يماريابتلاء به ب

 جالعلاصعب يجسم يهايماريب ايآور و و خواب يپزشکروان
سوء مصرف مواد  ر،يمزمن در چند ماه اخ يهايماريب زيو ن

 يارهايبه عنوان مع يگردان و الکل و سابقه نابارورمخدر، روان
 ليتبد اي يخروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. ختم باردار

اساس دستورالعمل  خطر برپر يخطر به باردارکم يشدن باردار
به ادامه  ليعدم تما مان،يو زا ييارائه خدمات ماما يکشور

جلسه  2از  شيب بتيها )غشرکت نامنظم در کلاس ،يهمکار
 ديشد يزااسترس دادي( و وقوع تجربه رويدر جلسات آموزش

 ياز دست دادن نمونه  در ط اريبه عنوان مع زيمطالعه، ن يدر ط
 مطالعه نظر گرفته شد. 
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 اريو انحراف مع نيانگي: با استفاده از محجم نمونه نييتع
زادگان و همکاران، در سطح مقاله ملک جيها بر اساس نتاداده
 ر،يبا استفاده از فرمول ز 90/0و توان آزمون  95/0 نانياطم

شد. با توجه  نييتع نفر 14هر گروه برابر  ينمونه برا يينها حجم
 20ها، مقرر شد تا نمونه يصددر 30 باًيتقر زشيبه احتمال ر

 .رنديگ قرار ينفر در هر گروه مورد بررس

 

 
مراجعه  ي: پژوهشگر طاطلاعات يآورجمع روش

شهر گرگان  يهاگاهيمراکز جامع سلامت و پا هيبه کل يحضور
موجود در  کيالکترون يها، با استفاده از پرونده97در سال 

زنان  يثبت شده يهاه تماسو شمار ياسام ستيسامانه ناب؛ ل
تماس  نهفته را استخراج و با مادرا 24تا  14 يزاباردار نخست

 يها اطلاعاتبرقرار نمود و در مورد اهداف مطالعه به آن يتلفن
به  ليداد و افراد واجد مشخصات ورود به مطالعه که تما

 ليو تکم يجهت ملاقات حضور داشتند؛ قيمشارکت در تحق
اشت محل خود دعوت نامه مربوطه، به مرکز بهدفرم و پرسش

شد که  دهخاطر دا نانيپژوهش اطم يهانمود. به نمونه
 ياز واحدها کي ماند و هريم يمحرمانه باق ها کاملاً نامهپرسش

 کامل دارند. اريانصراف از پژوهش، اخت ايپژوهش، جهت ادامه 
دعوت شده به جلسات  طيمادران واجد شرا هيکل از
زن باردار به مراکز بهداشت محل خود مراجعه و 135 ،يحضور

نامه و پرسش ييماما ،يآگاهانه، اطلاعات فرد تيفرم رضا
 ليتکم يرا به صورت خودگزارش تزبورگيخواب پ تيفيک

 اريمع يکه دارا يها اطلاع داده شد، در صورتنمودند و به آن
ست جهت شرکت در جلسات ورود به مطالعه باشند؛ ممکن ا

زن باردار واجد  62 تيدعوت شوند. در نها يآگاهمشاوره ذهن
 نامطلوب خواب بودند.  تيفيک يدارا ط،يشرا

: بعد از مرتب کردن دو گروه مداخله و کنترل صيتخص نحوه
توسط  يکنندگان به صورت نزولخواب شرکت تيفيک ازيامت

 يهاگروه به هم، در کينزد يهاازيافراد بر اساس امت وتر،يکامپ
که قابل قرار گرفتن  يمتفاوت يازهايقرار گرفتند و امت ييدوتا

مشابه  يازهايهمگن نبود، حذف شد. امت ييدو تا يهادر گروه
 صيتخص Bو  Aبه تصادف به دو حرف  ،ييدر هر طبقه دوتا

نفر در هر  20 يبه تعداد نمونه دنيتا رس نديفرا نيداده شد. ا
گروه کنترل و مداخله  يانتخاب تصادف ي. براافتيگروه ادامه 

به عنوان گروه کنترل و  Aاز پرتاب سکه سالم استفاده و حرف 
 يرينمونه گ نديفرآشد.  نييمداخله تع وهبه عنوان گر B حرف

 آمده است. 1در شکل 
بر ذهن  يمبتن ي: مشاوره گروهانجام مداخله يچگونگ

به  ياقهيدق 120-150به مدت  يهفتگ يجلسه 8 يط ،يآگاه
 فينقش، پرسش و پاسخ، تکال يفايبه کمک ا يصورت گروه

جلسات  نفره انجام شد. 10منزل در دو گروه  فيو تکال يکلاس
در مطالعه حاضر مشتمل بر  ،يذهن آگاه يگروه يمشاوره

 ،يتامل، اسکن بدن نيچون تمرهم يناتياصول و تمر شآموز
بود که حضور  ياقهيتنفس سه دق نيو تمر يذهن آگاه يمراقبه

و داشتن  دهيرا توسعه بخش رشيحالِ همراه با پذ يدر لحظه
منجر  تيداده و در نها ميرا به افراد تعل يقضاوت ريغ يکرديرو

ها نگرش قضاوتي،غير ياريهش جادياز افکار مزاحم، ا ييبه رها
هاي مناسب به موقعيتهاي و رفتارهاي جايگزين و پاسخ

 جلسات مشاوره توسط محقق که قبلاً  هيبود. کل گردد؛يدشوار م
نموده بود  افتيرا در نامهيشرکت و گواه يآگاه در کارگاه ذهن

 ديگردياداره م ،ينيو با نظارت عضو محقق روانشناس بال
 .(1 جدول)

خواب  تيفينامه کمداخله، پرسش ياثربخش يبررس جهت
ز اتمام جلسات، ماه بعد ا کيهشتم و سپس  يجلسه يدر انتها

شد. با هدف  ليکننده در هر دو گروه تکمتوسط مادران شرکت
 يدر انتها يريگيحضور در جلسات پ يمادران برا قيتشو

زنان باردار گروه کنترل، از  ماه بعد، خصوصاً کيجلسات و 
 شانيمطالعه با ا يدانشگاه که مادران باردار ابتدا دياز اسات يکي

 مانهيصم يجلسه کيآشنا شده بودند؛ دعوت به عمل آمد تا در 
 پاسخ دهند. مانيو زا يباردار نهيسوالات آنان در زم هيبه کل
مطالعه، هشت هفته  يخواب، در گروه کنترل در ابتدا تيفيک

 قرار گرفت.  يابيهفته بعد مورد ارز 12و 
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 آگاهیمحتوای جلسات ذهن. 6جدول

 1جلسه 

 خوشامدگویی و معارفه، قوانین گروه، انتظارت افراد و اهداف تشکیل گروه

 دعوت شرکت کنندگان به تشکیل گروه های دو نفری و معرفی خود

 توضیح لزوم مداومت در استفاده از تکنیک های ذهن آگاهی

 تمرین خوردن کشمش

 آموزش حضور ذهن حین انجام کارهای روزانه

 عمیق و تمرین تنفس  آموزش تنفس

 )تکرار در هر جلسه( اجرا شد.تمرین تامل 

 )تکرار در هر جلسه( کلاس دریافت شد. از پسخوراند

 )تکرار در هر جلسه( . خانگی ارائه شد. منزل بیان و تمرین اهمیت تمرینات

 جزوات توزیع شد.

 2جلسه 

 تکالیف و بررسی نظرات مراجعین از جلسه قبل )تکرار در هر جلسه(مرور 

 به صورت نشسته:آگاهی از تنفس، صدا، بدن و افکاراسکن بدنی، آموزش

 انجام مراقبه ی ذهن آگاهی تنفس

  تمرین ثبت وقایع خوشایند بر اساس افکار و حس های بدن 

 3جلسه 

 دقیقه ای تامل دیدن و شنیدن در محیط کلاس  5تمرین 

 )تکرار در هر جلسه( به صورت نشسته .اسکن بدنی،  تمرین

 اجرای تمرین ثبت وقایع ناخوشایند روزانه 

 با حضور ذهن  توضیح در مورد تمرین پیاده روی

 4جلسه 
 گذاشته شد. و علت برجسته بودن خاطرات منفی در ذهن انسان به بحث استرس تعریف شد

 اجرا شد. تمرین تنفس سه دقیقه ای

 5جلسه 

 تکالیف و نظرات مراجعین از جلسه قبل و همچنین موانع احتمالی بررسی شد. 

 بررسی شد. بد راه های مختلف اجتناب از حال

  مثبت و منفی توضیح داده شد. اهمیت نچسبیدن به وقایع

 6جلسه 

زایمان توسط مراجعین بیان شد و چگونگی رویارویی با آنها با شیوه ی ذهن آگاهانه افکار و احساسات در حیطه بارداری و 

 توضیح داده شد.

 انجام تمرین تمرکز بر تنفس 

 انجام تمرین تنفس سه دقیقه ای 

  انجام تمرین وارسی بدن

 7جلسه 

 آموزش بهداشت خواب

  انجام تمرین تمرکز بر تنفس

  انجام تمرین تنفس سه دقیقه ای

 انجام تمرین وارسی بدن

 تهیه فهرستی از فعالیت های لذت بخش طی یک هفته ی آینده

 

 8جلسه 

 مرور تکالیف و نظرات مراجعین از جلسات قبلی و بررسی موانع احتمالی  

 به تمرینات شرح چگونگی دوام بخشی

 تناسب تمرینات باشرایط 

 پرسش و پاسخ آزاد در زمیته بارداری و زایمان 
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  فرآیند نمونه گیری بر طبق فلودیاگرام کانسورت .1شکل
 

استاندارد  نامهپرسش. مطالعه نيمورد استفاده در ا ابزار
 (Pittsburgh sleep Quality Index) تزبورگيخواب پ تيفيک

جهت  1989 و همکاران در سال سه يبار توسط با نيبود که اول
ماه گذشته با  کي يخواب در ط يو الگو تيفيک يريگاندازه

 1998و در سال  [27]شد  نيدرصد تدو 83کرونباخ  يآلفا
 ني. ا[28] ديگرد يسنجروان يسکيکويرتوسط کارپنتر و اند

در به خواب  ريخواب، تاخ يذهن تيفينامه هفت عامل کپرسش
اختلالات خواب، مصرف  د،يرفتن، طول مدت خواب، خواب مف

سنجد و يآور و اختلال عملکرد روزانه را مخواب يداروها
به صورت  4تا  1است که سوالات  هيگو 18سوال و  9 يدارا

 10 ي)که دارا 5است. سوال  يو تک جواب خباز، کوتاه پاس
 يصورت چهار جواببه  8تا  6باشد( و سوال يم يسوال فرع

تر صفر(، کم ازيهرگز )امت يهااز حالت يکياست و به صورت 
(، 2 ازيدوبار در هفته )امت اي کي(، 1 ازيبار در هفته )امت کياز 

صورت  به زين 9باشد. سوال ي(، م3 ازي)امت ترشيب ايو سه بار 
خوب  صفر(، نسبتاً  ازيخوب )امت يليخ يهانهيبه گز ييپاسخگو

شده  مي( تنظ3 ازيبد )امت يلي( و خ2 ازيبد )امت (، نسبتا1ً ازي)امت
و بالاتر  5کسب نمره  ازات،يامت يياست. پس از محاسبه نها

. [27] باشديبد خواب م تيفيک ايکننده اختلال خواب مشخص
و  يتوسط فرهاد ،يبه زبان فارس ابزار نيا يسنجروان نديفرا

 [30]( 2009و همکاران ) يو فراه [29]( 2008همکاران )
و  ييتوسط رضا يابزار در باردار نيانجام شده و استفاده از ا

 بيبا محاسبه ضر يدوم باردار مستري( در ترا2012همکاران )
 .[31]است  دهيرس دييدرصد به تا 82کرونباخ  يآلفا

 (73خارج شده از مطالعه )تعداد=

 73) 5نمره کیفیت خواب کمتر از  -

 نفر(

(40تعداد= انتخاب تصادفی شرکت کنندگان ) 

 (15تخصیص به گروه مداخله )تعداد=

نفر از  5نفر تخصیص یافته به گروه مداخله،  20از 

(، 1خارج شدند:  سقط) نفرمطالعه به دلایل زیر 

نفر( و غیبت در جلسات )  1تصادف و لکه بینی)

 (3نفر

 .نفر مشاوره ذهن آگاهی را دریافت نمودند 15ولذا 

 (14تعداد=)تخصیص به گروه کنترل 

نفر از  6نفر تخصیص یافته به گروه کنترل،  20از 

نفر( و 1مطالعه به دلایل زیر خارج شدند:  مسافرت) 

 نفر( 5به همکاری)عدم تمایل 

 نفر به همکاری در مطالعه ادامه دادند. 14لذا  و

 

 

 

هفته بعد از  12بررسی کیفیت خواب، 

 ورود به  مطالعه

 

هفته بعد از 4بررسی کیفیت خواب،  

 اتمام جلسه هشتم مشاوره

 

 پیگیری یک ماه بعد

 ثبت نام

تخصیص تصادفی به 

دو گروه مداخله و 

 کنترل

جستجو در سامانه ناب برای مادران باردار نخست زا 

(135تعداد= ) 

 (1آنالیز)

 (2آنالیز)
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-رويها با استفاده از آزمون شاپداده يتينرمال يپس از بررس
 يهابا اندازه انسيوار ليو تحل تقلمسياز آزمون ت لکيو

 -از آزمون من يتينرمال يو در صورت عدم برقرار يتکرار
 استفاده شد. يتنيو

اخذ  لياز قب يملاحظات اخلاق هيکل .ياخلاق ملاحظات
محرمانه  زيکنندگان در مطالعه و نآگاهانه از مشارکت تيرضا

شد.  تيمطالعه رعا نيافراد در ا يماندن اطلاعات خصوص
ارشد مشاوره در  ينامه کارشناسانيپژوهش حاضر حاصل پا

 يدانشگاه علوم پزشک يمصوب معاونت محترم پژوهش ،ييماما
کد اخلاق به شماره  يگلستان بوده و دارا

ir.goums.rec.1396.286 در مرکز ثبت  نيچن. همباشديم
 يبه شماره رانيا ينيبال يهاييزماآکار

IRCTIC:IRCT20180408039229N1 .ثبت شده است  
 

 نتايج
 تيفينامه ککه در مرحله اول پرسش يزن باردار 135از 

 تيفيک ينفر دارا 62کرده بودند،  ليرا تکم تزبورگيخواب پ
درصد مادران  92/45 گريخواب نامناسب بودند. به عبارت د

 اند. ول مطالعه دچار اختلال خواب بودهکننده در مرحله اشرکت
 سن مادر در گروه مداخله اريو انحراف مع نيانگيم

محاسبه شد  35/26±47/5و در گروه کنترل  95/4±13/27
در دو گروه  يتنيوآن بر اساس آزمون من يفراوان عيکه توز

 يسهيو مقا فيتوص . ضمناً(<1/0P)نداشت  يدارياختلاف معن
 ت،يمادر و همسر، شغل مادر و همسر، قوم لاتيسطح تحص

ارائه  2ت مسکن و درامد خانواده در دو گروه در جدول يوضع

 يدر دو گروه اختلاف آمار شوديچه ملاحظه مشده است؛ چنان
 . (<1/0P)ملاحظه نشد  يداريمعن

دو  نيقبل از مداخله ب يخواب، در مرحله تيفيکل ک نمره
نداشت  يداريمعن يگروه مداخله و کنترل، تفاوت آمار

(27/0P>.) خواب، فقط در  تيفيک يهاطهيح ريز سهيدر مقا
دار يمعن يدو گروه اختلاف آمار نيخواب ب يبازده طهيح ريز

 تلافاخ نيها اطهيرحيز هيو در بق (>03/0Pمشاهده شد )
(. بعد از انجام مداخله، 3جدول )( <05/0Pدار نبوده است )يمعن

 ماه کيخواب، بلافاصله بعد از اتمام مداخله و  تيفينمره کل ک
 يداريمعن يدو گروه مداخله و کنترل، تفاوت آمار نيبعد ب

خواب در گروه  تيفيگفت ک تواني( ولذا م>05/0Pداشته است )
 افتهيبهبود  يذهن آگاه يگروه يهمشاور افتيمداخله بعد از در

 .(5و  4 جداول)بود 
 يتکرار يهابا اندازه انسيوار ليتحل يمارآزمون آ جينتا

خواب در زنان باردار  تيفيکل ک ينمره نيانگينشان داد که م
اختلاف  يزمان يگروه مداخله و کنترل در سه بازه زا درنخست

نمره در گروه مداخله در زمان  نيدارد. ا يمعنادار يآمار
قبل از  يحد و در مرحله نيتربلافاصله بعد از مداخله در کم

که در گروه  يباشد. در حاليحد خود م نيترشيمداخله در ب
خواب  تيفيک ينمره ،يمدت زمان باردار شيکنترل با افزا

گرفت که با  جهينت توانيکرده است که م دايپ يداريمعن شيافزا
کاهش  يداريخواب به طور معن تيفيک ،يسن باردار شيافزا

 (.2و شکل  6 )جدول ابدييم

 

 مشخصات جمعیت شناختی  شرکت کنندگان در دو گروه مداخله و کنترل .2جدول 

 متغیر 
 کنترل مداخله

P-Value 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات مادر

 راهنمایی

 دیپلم

 لیسانس و بالاتر

2 

6 

7 

3/13 

40 

7/46 

0 

5 

9 

0 

7/35 

3/64 

 

10/0* 

 تحصیلات همسر

 راهنمایی

 دیپلم

 لیسانس و بالاتر

2 

8 

5 

3/13 

3/53 

3/33 

3 

4 

7 

4/21 

6/28 

50 

 

53/0* 

 شغل مادر

 خانه دار

 ازاد

 کارمند

12 

2 

1 

80 

3/13 

7/6 

11 

0 

3 

6/78 

0 

4/21 

 

15/0* 

 شغل همسر
 ازاد 

 کارمند

11 

4 

3/73 

7/26 

11 

3 

6/78 

4/21 
51/0** 

 قومیت

 فارس

 ترکمن

 سیستانی

11 

1 

3 

3/73 

7/6 

20 

12 

0 

2 

7/85 

0 

3/14 

 

17/0* 

  7/35 5 7/46 7 شخصی مسکن وضعیت
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 *55/0 3/64 9 3/53 8 استیجاری

 درامد خانواده 

 )میلیون تومان(

  1کمتر از 

 3تا  1بین 

7 

8 

7/46 

3/53 

8 

6 

1/57 

9/42 

 

57/0* 

 ** آزمون دقیق فیشر . آزمون کای دو *             

 به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل های کیفیت خواب  قبل از مداخلهمقایسه میانگین نمرات حیطه. 3جدول 

 های کیفیت خوابحیطه
 کنترل مداخله

P-Value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 **30/0 58/0 78/1 80/0 06/2 کیفیت ذهنی خواب

 *24/0 73/0 28/2 53/0 0/2 تاخیر در به خواب رفتن

 **37/0 61/0 07/2 46/0 26/2 مدت زمان خواب

 * 03/0 92/0 07/2 59/0 73/2 میزان بازدهی خواب

 **60/0 58/0 78/1 49/0 66/1 اختلالات خواب

 *48/0 92/0 93/0 64/0 13/1 اختلالات عملکردی روزانه

 *27/0 43/2 93/10 06/2 87/11 نمره کل

 ویتنی-مستقل              **آزمون من *آزمون تی             

 

 های کیفیت خواب در گروه مداخله و کنترل  بلافاصله بعد از مداخلهمقایسه میانگین نمرات حیطه .4جدول 

 های کیفیت خوابحیطه
  کنترل مداخله

P-Value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 ** 01/0 53/0 86/1 70/0 27/1 کیفیت ذهنی خواب

 ** 001/0 80/0 21/2 65/0 0/1 تاخیر در به خواب رفتن

 ** 002/0 53/0 14/2 62/0 33/1 مدت زمان خواب

 ** 16/0 95/0 14/2 05/1 60/1 میزان بازدهی خواب

 ** 11/0 53/0 86/1 52/0 53/1 اختلالات خواب

 ** 23/0 80/0 21/1 64/0 87/0 اختلالات عملکردی روزانه

 * 001/0 50/2 43/11 69/2 67/7 نمره کل

 ویتنی-*آزمون تی مستقل      **آزمون من              

 

 های کیفیت خواب در گروه مداخله و کنترل  یکماه  بعد از مداخلهمقایسه میانگین نمرات حیطه .5جدول 

 های کیفیت خوابحیطه
 کنترل مداخله

P-Value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ** 01/0 43/0 0/2 65/0 43/1 کیفیت ذهنی خواب

 ** 002/0 72/0 16/2 66/0 14/1 تاخیر در به خواب رفتن

 ** 008/0 58/0 16/2 65/0 43/1 مدت زمان خواب

 ** 45/0 67/0 08/2 89/0 79/1 میزان بازدهی خواب

 ** 05/0 67/0 08/2 51/0 57/1 اختلالات خواب

 ** 48/0 67/0 92/0 47/0 07/1 اختلالات عملکردی روزانه

 * 004/0 47/2 50/11 50/2 43/8 نمره کل

 ویتنی-مستقل                **آزمون من *آزمون تی              
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 های کیفیت خواب گروه مداخله و کنترل، قبل، بعد و یک ماه بعد از مداخلهمقایسه میانگین نمرات حیطه. 6جدول 

 حیطه های کیفیت خواب

 کنترلگروه  گروه مداخله

  یک ماه بعد بعد قبل

P-value 

 

  یک ماه بعد بعد قبل

P-Value 

 

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 کیفیت ذهنی خواب
06/2 

(80/0) 

27/1 

(70/0) 

43/1 

(65/0) 
002/0* 

78/1 

(58/0) 

86/1 

(53/0) 

0/2 

(43/0) 
00/0* 

 تاخیر در به خواب رفتن
0/2 

(53/0) 

0/1 

(65/0) 

14/1 

(66/0) 
00/0* 

28/2 

(73/0) 

21/2 

(80/0) 

16/2 

(72/0) 
00/0* 

 مدت زمان خواب
26/2 

(46/0) 

33/1 

(62/0) 

43/1 

(65/0) 
001/0* 

07/2 

(61/0) 

14/2 

(53/0) 

16/2 

(58/0) 
00/0* 

 میزان بازدهی خواب
73/2 

(59/0) 

60/1 

(05/1) 

79/1 

(89/0) 
009/0* 

07/2 

(92/0) 

14/2 

(95/0) 

08/2 

(67/0) 
001/0* 

 اختلالات خواب
66/1 

(49/0) 

53/1 

(52/0) 

57/1 

(51/0) 
36/0* 

78/1 

(58/0) 

86/1 

(53/0) 

08/2 

(67/0) 
19/0* 

 اختلالات عملکردی روزانه
13/1 

(64/0) 

87/0 

(64/0) 

07/1 

(47/0) 
85/0* 

93/0 

(92/0) 

21/1 

(80/0) 

92/0 

(67/0) 
04/0* 

 نمره کل
87/11 

(06/2) 

67/7 

(69/2) 

43/8 

(50/2) 
00/0* 

93/10 

(43/2) 

43/11 

(50/2) 

50/11 

(47/2) 
00/0* 

 *آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری   

 

 
 

 
مقایسه میانگین نمره کل حیطه های کیفیت خواب گروه  .2شکل 

 مداخله و کنترل، قبل، بعد و یک ماه بعد از مداخله

 

خواب هم مشاهده  تيفيک يهاطهيح ريز سهيدر مقا ضمناً
زا در خواب در زنان باردار نخست تيفيک ينمره نيانگيشد م

اختلالات خواب  يطهيها به جز حطهيح يگروه مداخله در تمام
اختلاف  يزمان يروزانه در سه بازه يو اختلالات عملکرد

 تيفياست که ک يبدان معن نيداشته است. ا يداريمعن يمارآ
در  ها به جز موارد گفته شده، عمدتاً طهيح يخواب در تمام

خواب  تيفيک سهياست. مقا افتهيبعد از مداخله بهبود  يمرحله
ماه بعد از اتمام مداخله، نشان داد که با وجود  کيبلافاصله و 

ماه بعد،  کي يريگيخواب در گروه مداخله در پ تيفيافت ک

اند به گروه کنترل داشته سبتن يخواب بهتر تيفيچنان کهم
  .(6 )جدول

 

 گيريبحث و نتيجه
 يگروه ياز آن است، مشاوره يحاضر حاک پژوهش جينتا

زا موثر خواب زنان باردار نخست تيفيبر ک يبر ذهن آگاه يمبتن
 يهاطهيح سهي. از نظر مقاآن شده است يبوده و موجب بهبود

 يذهن تيفيک يهاطهيبر ح يمداخله ذهن آگاه زيخواب ن تيفيک
گروه  وابدر به خواب رفتن و مدت زمان خ ريخواب، تاخ
 نموده بود.   جاديا يمثبت راتيمداخله تاث

خواب در  تيفيبر بهبود ک يمثبت ذهن آگاه راتيتاث
نژاد و ، بساک[32]( و همکاران Amutio) ويتيم يا ،يمطالعه

مطالعه  يشده ول دييتا [21] يزهران يکاظم زيو ن [33] همکاران
خواب  تيفيبر ک ي( نشان داد که مداخله ذهن آگاهFelderفلدر )

 يريدرآمد کم تاث اچاق ب اياضافه وزن  يمادران باردار دارا
خواب  تيفيک سهيبه مقا يامطالعه يط گانهي. [22]نداشته است 

گرفت که زنان  جهينت ،يباردار ابتيدر زنان باردار سالم و د
 ديلذا شا . و[34]دارند  يخواب نامطلوب تيفيک يابتيباردار د

گرفت که در صورت عدم وجود مشکلات  جهينت گونهنيبتوان ا
 تيفيبر ک يمداخله ذهن آگاه ابت،يو د يقچون چاهم يانهيزم

 گذار خواهد بود.ريخواب تاث
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خواب  تيفيک يور مطالعه خود بر يو همکاران ط يميکر
درصد 100خواب را  اختلالات وعيش ،يزنان باردار مشهد

در مطالعه  ياست که جهد يدر حال ني. ا[35]محاسبه نمودند 
 [36]  يدرصد در سه ماهه دوم باردار 2/87را  زانيم نيخود ا

( Felder) و فلدر [34]درصد در زنان باردار سالم  8/65 گانهيو 
مطالعه  کيدر  ي. ول[22]درصد عنوان نمود  63را  زانيم نيا

مشابه عدد  اريدرصد ذکر شده که بس 7/45 زانيم نيا زيمتاآنال
 . [24]درصد( است  92/45ر مطالعه حاضر )دست آمده دهب

خواب  تيفيک ،يسن باردار شيملاحظه شد با افزا چهچنان
 نيا زين زيآنالمطالعه متا کي ابد؛ييکاهش م يداريبه طور معن

 يقرار داده و معتقد است مطالعات طول دييمورد را مورد تا
خواب زنان باردار از سه ماهه دوم به سه  تيفيکاهش ک يمتعدد

 .[24]قرار دادند  ديرا مورد تاک يماهه سوم  باردار
 يعيمشکل شا يخواب در باردار يذهن تيفيدر ک اختلال

دوم  مستريدرصد زنان باردار در ترا 66مطالعه  کيو در  ستين
 ي. ول[36]بودند  يخواب مناسب يذهن تيفيک يدارا يباردار

همکاران  و (Amutio) ويتيم يامطالعه حاضر همانند مطالعه
 نيا دموجب بهبو يذهن آگاه ي( نشان داد مشاوره2018)
. در [32]است  دهيخواب مادران باردار هم گرد تيفيک طهيرحيز

 يکه تلاش برا رديگيم اديفرد  ،يمشاوره ذهن آگاه يواقع ط
با تفکرات و  يکنترل خواب را متوقف کنند و به صورت متفاوت

توان ياساس م نيبر ا .[13]احساسات خود ارتباط برقرار کنند 
 يترشيب يذهن تيرضا افرادشود يباعث م يگفت ذهن آگاه

 از خواب خود داشته باشند. 
 ريتاخ يدرصد مادران باردار دارا 9/38 که،نيتوجه به ا با

بر  يمداخله ذهن آگاه ري. تاث[35]در به خواب رفتن هستند 
مطالعه حاضر همسو  جيهم قابل توجه بود و نتا طهيح ريز نيا

 يظمکا زيو ن [37]( و همکاران Lengacherبا مطالعه لنگاچر )
مدت " يطهيح ريز داديبود و نشان م [21]پور و بهنام يزهران

 يريخواب، با به کارگ تيفياز ابعاد ک "در خواب ريزمان تاخ
چون افراد  رسدي. به نظر مابدييکاهش م يمداخله ذهن آگاه

 ياز نشخوار فکر يخواب نامطلوب، سطوح بالاتر تيفيک يدارا
در شروع خواب را تجربه  ريقبل از خواب و به دنبال آن تاخ

از جمله تنفس آگاهانه  يبر ذهن آگاه يمبتن ناتيکنند، تمريم
)از  يدرون يهامحرک يفرد را از دامنه يو اسکن بدن، آگاه

دهد يم شيافزا يرونيب يها( و محرکجاناتيجمله افکار و ه
در به  عيتواند منجر به تسريم ،يو کنترل افکار و نشخوار ذهن

 . [38]خواب رفتن آنان شود 
خواب افراد باردار در مطالعه  تيفيمشکل در ک نيترشيب
اختلال خواب مشاهده شده بود  طهيو همکاران، در ح يجهد

و همکاران  گانهيدر مطالعه  طهيح نيو اختلال در ا [36]

اران و همک يميو در مطالعه کر [34]درصد  2/54( 2019)
مطالعه  جينتا ي. ول[35]درصد گزارش شد  8/34( 2020)

 [21]پور و بهنام يزهران يمطالعه کاظم جيهمسو با نتا رحاض
نشان نداد  طهيح نيبر ا ياز مداخله ذهن آگاه يقابل توجه ريتاث

 ي( ذهن آگاهAmutio) تويم ياست که در مطالعه آ يدر حال نيا
را موجب بهبود  ايالژيبروميفمبتلا به  مارانيخواب ب تيفيبر ک

به  موضوع  احتمالاً ني. علت ا[32]ختلالات خواب شده بود ا
 يطهيح ازيکه امت چرا شوديعلل اختلال خواب مربوط م

از  تزبورگيخواب پ تيفينامه کاختلالات خواب در پرسش
صبح زود  ايشب  مهيشدن در ن داريکه باعث ب يمجموع عوامل

توان به خواب بد، ياز آن جمله م شود کهيشود، کسب ميم
شدن جهت رفتن به  داريب يبرااحساس گرما و سرما، اجبار 

که جامعه مورد . با توجه به آن[27]اشاره کرد  ييدستشو
 اتيباشند و شکايپژوهش حاضر، زنان باردار م يمطالعه

شدن شبانه به علت تکرر ادرار،  داريمانند ب يباردار کيولوژيزيف
و احساس  يو تشنگ يدر بستر، احساس گرسنگ تيوضع رييتغ

ها بهنگام شدن آن داريموجب ب عيشاطور هب نيحرکات جن
توان گفت علت تفاوت در ي، ولذا م[39] گردد؛يخواب شبانه م

ذکر شده، تفاوت در جامعه مورد پژوهش و  يدو مطالعه جهينت
 يدو گروه مورد بررس نيتفاوت در علل اختلالات خواب در ا

 باشد.
اختلال  زانيم نيترکم افتندي( در2020و همکاران ) يميکر

 ياختلالات عملکرد طهيخواب در مادران باردار در ح تيفيک
مطالعه حاضر نشان داد گرچه  جي. نتا[35]روزانه بوده است 

 يول افتهياختلال عملکرد روزانه خواب در گروه مداخله کاهش 
است که در  يحالدر  نيادار نبوده است. يمعن ياز لحاظ آمار

اختلال عملکرد  ،يامداخله چيه افتيگروه کنترل، بدون در
بدتر  طهيح نيخواب در ا تيفيو ک افتهي شيروزانه خواب افزا

مثبت  ريتاث زين [21]پور و بهنام يزهران يشده است. مطالعه کاظم
قرار دادند. بر  دييرا مورد تا طهيح نيا يرو يمداخله ذهن آگاه

 يرا مطرح کرد که ذهن آگاه جهينت نيا توانياساس م نيا
تواند از بدتر شدن اختلال عملکرد روزانه در ارتباط با يم

 کند.  يريشگيپ يسن باردار شياختلال خواب، با افزا
 يزهران يو کاظم [19] درپوريمطالعه ح جيتوجه به نتا با

بر  يبر ذهن آگاه يمثبت مشاوره مبتن ريدر مورد تاث [21]
بر  ريمداخله با تاث نيگفت ا توانياضطراب زنان باردار م
است، در  يو آگاه ياريخواب، هوش ميتالاموس که مسئول تنظ

 يو الگوها ردر باو رييتغ جاديا زيو ن يو شناخت يپردازش عاطف
موفق عمل کرده و به مادران جهت کنترل  يرفتار يشناخت

است  دهيخواب مدد رسان تيفيو بهبود ک ياضطراب يرفتارها
معتقد است که اختلال در  نهيزم ني( در اFelder) . فلدر[21]
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مادران باردار شده  يروان سترسيد ديخواب موجب تشد تيفيک
بر اختلال خواب  يطور قابل توجههب يو مداخله ذهن آگاه

 .  [22]از استرس درک شده موثر است  يناش
 ينامه دانشجوانيحاصل پا قيتحق نيا کهنيتوجه به ا با

مداخله  ريتاث يدر روند کار، به بررس عيارشد بود، به جهت تسر
 شنهاديبسنده شد؛ پ يماه بعد از اتمام جلسات ذهن آگاه کي
قرار  نيمحقق ريمد نظر سا يترمدتيطولان يهايريگيپ شوديم
 نيبه جهت انجام مداخله در دو گروه همگن، ا ضمناً .رديگ

 شوديم شنهاديپار متمرکز بود؛ ولذا پيمادران نول يور مطالعه بر
پار هم مورد يمادران باردار مولت يور مداخله بر نيا ريتاث

 . رديقرار گ يبررس
 تيفيبر ک يذهن آگاه يمشاوره گروه يتوجه به اثربخش با

تواند به يم يگفت آموزش مشاوره ذهن آگاه توانيخواب م
خواب در زنان  تيفيدر جهت بهبود ک ديمف کيتکن کيعنوان 

 ييباردار به کار گرفته شود. ولذا ماماها در مراکز مشاوره ماما
به مادران  نو آموزش آ يذهن آگاه يهاکيبا آموختن تکن

بردارند.  يدوران باردار يدر سلامت روان يگام مهم تواننديم
به  يبازآموز يهادر قالب برنامه کيتکن نيدر انتها آموزش ا

به  يدوران باردار يهاآن در مباحث کلاس دنيماماها و گنجان
 .گردديم شنهاديپ يسلامت بارور زانيربرنامه
 

 تشكر و قدردانی
معاونت  زيکننده در مطالعه و نمادران شرکت هياز کل نيمحقق

گلستان بابت  يدانشگاه علوم پزشک يآورو فن قاتيمحترم تحق
 يتشکر و قدردان يانامهانيپا يقاتياز طرح تحق يمال تيحما

 .ندينمايم
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Introduction: Poor sleep quality is common during pregnancy, mindfulness based intervention may effect on 

mothers sleep quality. This study was done to determin the effect of group counseling based on mindfulness on sleep 

quality in nulliparous pregnant women. 

Materials and Methods: In This clinical trial study, between 135 nulliparous pregnant women at 14-24 weeks, 29 

women with poor sleep quality randomly assigned to intervention and control group. Intervention group attended 

weekly counseling sessions, for eight week, and the control group received only the usual prenatal care. The data 

collection tool were Pittsburgh sleep quality questionnaire and demographic information form. Intervention group, 

completed Pittsburgh sleep quality questionnaire at the beginning of intervention, after the end of the eighth session 

and one month after the end session and control group, at the beginning of study, 8 and 12 week after that, the 

questionnaire was completed. 

Results: The results of study showed that although the average score of sleep quality in two groups before the 

intervention was not statistically significant difference, but after intervention, sleep quality improved in the 

intervention group (P<0.001), and in follow-up, this result remained relatively stable until one month after intervention 

(P<0.004). 

Conclusion: It seems that group counseling mindfulness based on stress reduction can be used to improve the 

sleep quality of pregnant women to have better mental health during pregnancy. 
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