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ای از جمله اختلال خواب مواجه علت تغییرات هورمونی و فیزیکی در این دوره، با مشکلات عدیده باردار به زنانمقدمه: 

علت محدودیت مصرف دارو در این دوران،  کند. بهشوند که زمینه استرس، تنش و اضطراب را در آنان فراهم میمی

آگاهی سازی بنسون و ذهنتوان به آرامهای غیردارویی برای بهبود این وضعیت استفاده نمود که میممکن است از روش

آگاهی بر کیفیت خواب زنان سازی بنسون و ذهناشاره نمود، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقایسه تأثیر تکنیک آرام

 باردار انجام گرفت.

زن باردار شهر شیراز  102انجام گرفت،  1401 سوکور که در سال نی تصادفی یکدر این مطالعه کارآزمایی بالیکار: روش

آگاهی و سازی بنسون، ذهندارای کیفیت خواب پایین بر اساس تخصیص تصادفی بلوکی به یکی از سه گروه مداخله آرام

 1قبل از مداخله و های مربوط به کیفیت خواب از طریق شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ کنترل تخصیص یافتند. داده

افزار ها با استفاده از نرمهفته انجام گرفت. تجزیه و تحلیل داده 8آوری گردید. مداخلات در طی ماه بعد از مداخله جمع

SPSS  زوجی انجام شد. طرفه، تست تعقیبی توکی و تی های آماری کای دو، تحلیل واریانس یک( و آزمون21)نسخه

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  pمیزان 

داری در میانگین نمره کلی کیفیت خواب در هر سه گروه مشاهده نشد قبل از مداخله تفاوت آماری معنیها: یافته

(05/0<pمیانگین نمره کلی کیفیت خواب قبل از مداخله در بین سه گروه آرام .)آگاهی و کنترل سازی بنسون، ذهن

 که بود 91/6±19/2 و 73/2±24/2 ،52/3±23/3 مداخله از بعد و 76/6±27/2 و 52/7±77/2 ،08/7±83/1ترتیب  به

( و هر دو گروه p<05/0) های مداخله نسبت به گروه کنترل وجود داشت بین گروه داری معنی تفاوت مداخله از بعد

 ثیر یکسانی داشتند.أمداخله نسبت به گروه کنترل ت

باشند، لذا هر دو آگاهی بر کیفیت خواب زنان باردار مؤثر میسازی بنسون و ذهنهر دو روش تکنیک آرامگيری: نتيجه

 عنوان مداخله مراقبتی مورد استفاده قرار گیرند. توانند بهروش می
 

 آگاهی، زنان باردار، کیفیت خوابسازی بنسون، ذهنآرامکلمات کليدی: 
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 مقدمه

ای بسیار مهم در زندگی زنان است که با بارداری، دوره

ییرات دوران . یکی از تغ(1)تغییرات بسیاری همراه است 

باشد که بسیار شایع است. بارداری، اختلال در خواب می

خواب یک نیاز فیزیولوژیکی ضروری در انسان برای 

عملکرد طبیعی و یک وضعیت طبیعی جسم و روح است 

ای که با تغییر مکرر هوشیاری، فعالیت انقباضات ماهیچه

گردد. کیفیت خواب ضعیف و فعالیت حسی مشخص می

خو و آرامش  و اب ناکافی ممکن است بر خلقو زمان خو

 .(2)تأثیر منفی بگذارد 

تحرک طور مستقیم با سبک زندگی بی مشکلات خواب به

لال در کیفیت زندگی باشد که منجر به اختدر ارتباط می

شود. مرتبط با سلامت و خطر مشکلات سلامت روان می

های دارویی برای بهبود کیفیت خواب وجود دارد  روش

که با عوارض جانبی مانند مقاومت دارویی و علائم ترک 

های غیردارویی  همراه هستند. بنابراین، استفاده از روش

-. آرام(3)برای بهبود کیفیت خواب رو به افزایش است 

سازی، یک مداخله رفتاری است که انواع مختلفی دارد. 

( توسعه یافت 1975ها توسط بنسون )یکی از این تکنیک

و تأثیر بسیار مطلوبی بر آرامش کامل همه عضلات 

 .(4)ت داش

عنوان یک حالت فیزیولوژیکی  سازی بنسون بهش آرامرو

شود که با استرس و اضطراب و هموستاتیکی تعریف می

کند. این روش با کاهش مصرف اکسیژن و  مقابله می

کاهش تون سیستم عصبی سمپاتیک مرتبط است. 

ترین  سازی، یکی از سادههای آرام همچنین در میان روش

کار برد  را یاد گرفت و بهتوان آن  هایی است که می روش

سازی بنسون توانند از تکنیک آرام. پرستاران می(5)

عنوان یک برنامه مداخله پرستاری در مراقبت روزانه  به

برای مدیریت و کاهش اضطراب و افسردگی در بیماران 

( 2018. همچنین کاستوبی و همکار )(6)استفاده کنند 

سازی با اجرای آرام خوابی را توان بی دریافتند که می

سازی، بهبود بنسون، هیپنوتیزم و هیپنوتیزم همراه با آرام

. از طرفی در مطالعه ماسری و همکاران (7)بخشید 

سازی بنسون، تأثیر مثبتی در ( تکنیک آرام2017)

ر کاهش درد شبانه پس از عمل و بهبود کیفیت خواب د

بزرگسالان و بیماران مسن تحت عمل جراحی تعویض 

مفصل داشت. همچنین آنان توصیه کردند که آموزش 

بیمار در مورد تمدد اعصاب باید برای تمامی بیماران 

جراحی اجرا شود تا به آسایش بیمار و بهبود بافت کمک 

( که 2020نتایج مطالعه حسن و همکاران ) .(8)شود 

سازی بنسون بر اضطراب و کیفیت خواب زنان ر آرامتأثی

سازی اکلامپسی را بررسی کردند، نشان داد که آرام پره

عنوان یک مداخله مؤثر برای کاهش  تواند بهبنسون می

اضطراب و بهبود کیفیت خواب استفاده شود. تکنیک 

ای مؤثر برای زنان سازی بنسون، مداخلهآرام

های این باید در برنامه مراقبتاکلامپسی است، بنابر پره

 (. 9پرستاری این گروه از زنان باردار گنجانده شود )

های غیردارویی بهبود کیفیت خواب،  یکی دیگر از روش

آگاهی توسط . ذهن(10)باشد آگاهی میاستفاده از ذهن

است که آن را  ( بیان گردیده1994زین ) -جان کابات 

معطوف کردن توجه به شیوهای خاص که سه ویژگی 

هدفمند بودن، تمرکز به زمان حال و غیرقضاوتی بودن را 

-. انجام ذهن(12، 11)کند دربر داشته باشد، تفسیر می

بخشد و آگاهی، بهزیستی در دوران بارداری را بهبود می

منجر به کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در میان 

زنان باردار و پس از زایمان می گردد. همچنین میزان 

بخشد خوابیدن در افراد دارای اختلال خواب را، بهبود می

(13). 

( نشان داد که 2022نتایج مطالعه گونی و همکاران )

آگاهی بر استرس، برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

-اضطراب و ترس از زایمان در زنان باردار مبتلا به کووید

( 2019. ژانگ و همکاران )(14)باشد مؤثر و مفید می 19

نشان دادند که مداخله کاهش استرس مبتنی بر 

آگاهی، بر کاهش استرس و اضطراب دوران بارداری  ذهن

 .(15)باشد مؤثر می

علت تغییرات  با توجه به مطالب گفته شده، زنان باردار به

ای از ا مشکلات عدیدهفیزیکی و هورمونی در این دوره، ب

شوند که موجب جمله اختلال در خواب مواجه می

های کاهش نشاط، آرامش و اخلال در انجام فعالیت

روزانه و افزایش مواردی چون خستگی در طول روز و 

گردد علاوه بر این اختلال در تمرکز حواس این افراد می

 در اثر این عوامل، کیفیت زندگی در آنان کاهش یافته و

زمینه استرس، تنش و اضطراب در آنان فراهم می شود. 

file:///E:/1402/7%20Mehr/0ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/کامل%20است%20و%20ایرادی%20ندارد/for%20site/راستیان.doc%23_ENREF_1
file:///E:/1402/7%20Mehr/0ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/کامل%20است%20و%20ایرادی%20ندارد/for%20site/راستیان.doc%23_ENREF_2
file:///E:/1402/7%20Mehr/0ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/کامل%20است%20و%20ایرادی%20ندارد/for%20site/راستیان.doc%23_ENREF_3
file:///E:/1402/7%20Mehr/0ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/کامل%20است%20و%20ایرادی%20ندارد/for%20site/راستیان.doc%23_ENREF_4
file:///E:/1402/7%20Mehr/0ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/کامل%20است%20و%20ایرادی%20ندارد/for%20site/راستیان.doc%23_ENREF_5
file:///E:/1402/7%20Mehr/0ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/کامل%20است%20و%20ایرادی%20ندارد/for%20site/راستیان.doc%23_ENREF_6
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های مختلفی برای بهبود بنابراین، نیاز به استفاده از روش

های مختلف باشد. روشکیفیت خواب این افراد می

دارویی و غیردارویی برای بهبود این وضعیت وجود دارد. 

های دارویی، در دوران بارداری  به جهت استفاده از روش

ریسک عوارض جانبی بر مادر و یا جنین  داشتن

سبب  های غیردارویی بهمحدودیت هایی دارد، اما روش

تر و صرفه بودن و اجرای راحت هزینه و مقرون به کم

تر و همچنین نداشتن عوارض جانبی، بهتر مورد ساده

گیرد. از جمله این استقبال و حمایت این افراد قرار می

آگاهی اشاره زی بنسون و ذهنساتوان به آرامها میروش

ها، ساده و آسان بوده و از نمود. اجرای هر دوی این روش

تواند تأثیرات مثبت و مفیدی بر نظر روحی و روانی، می

توانند در منزل زنان باردار داشته باشد. همچنین افراد می

ها را انجام دهند. مطالعات متعددی در نیز این روش

آگاهی صورت گرفته ون و ذهنسازی بنسرابطه با آرام

است. اگرچه در مطالعات مختلف تأثیر هر دو روش 

-صورت منفرد مورد بررسی قرار گرفته است، اما هیچ به

اند.  کدام به مقایسه تأثیر این دو روش درمانی نپرداخته

علاوه بر این مشخص نشده که کدام یک از این دو روش 

سه ماهه سوم  خصوص در بر کیفیت خواب زنان باردار به

تأثیر بیشتری دارند و کمبود تحقیقاتی در این زمینه 

باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین و مشهود می

آگاهی بر سازی بنسون و ذهنمقایسه تأثیر تکنیک آرام

 کیفیت خواب زنان باردار انجام گرفت.
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در سال 

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به  102روی بر  1401

درمانی حضرت زینب  -درمانگاه زنان مرکز آموزشی 

)س( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد. 

زنان باردار واجد معیارهای ورود به مطالعه به روش 

گیری غیراحتمالی آسان و در دسترس و از بین  نمونه

انتخاب شدند، اما از طریق  کننده زنان باردار مراجعه

سازی بنسون تخصیص تصادفی بلوکی بین سه گروه آرام

 34نفر( و گروه کنترل ) 34آگاهی ) نفر(، گروه ذهن 34)

های  نفر( تخصیص یافتند. با توجه به اینکه تعداد گروه

ها از  مورد مطالعه سه گروه بودند، از لحاظ تعداد بلوک

بلوک برآورد  6ها،  د بلوکقانون فاکتوریل استفاده و تعدا

نفر بود، ولی ترتیب  3(. اندازه هر بلوک 3=!3×2×1شد )

ها متفاوت بوده و در هر بلوک، قرار گرفتن آنها در بلوک

ها  نمونه از هر سه گروه قرار داشتند. نمونه ها در بلوک 1

دست  های موردنظر بهگذاری شدند تا تعداد نمونه جای

احتمالی افراد با در نظر  های چینشآمد. تمام حالت

 Bسازی بنسون(، )آرام 1جهت گروه مداخله  Aگرفتن 

جهت گروه  Cآگاهی( و  )ذهن 2جهت گروه مداخله 

بلوک با چینش  6کنترل تخصیص داده شدند در مجموع 

 احتمالی به شرح زیر مشخص شدند:

ACB- BAC – BCA- CAB- CBA -ABC 

و با در نظر   حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه

،  ،95/0=-1 ،96/1=2/α-z1 ،2/0==05/0گرفتن 

8/0=-1 ،85/0=z1-  و انحراف معیارهای کیفیت

بر  2=43/11و  s1 ،5/2=s2 ،67/7=1=69/2خواب؛ 

نفر برای هر گروه و در  34(، 11اساس مطالعه مشابه )

 شد.نفر در نظر گرفته  102مجموع 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: رضایت جهت ترین  مهم

مندی آگاهانه، شرکت در مطالعه و امضای فرم رضایت

سال، توانایی ارتباط برقرار کردن و  18داشتن سن بالای 

گویی به سؤالات توسط واحدهای پژوهش و یا پاسخ

و  5سال، کسب نمره  18-35همراه آنان، داشتن سن 

تزبورگ، داشتن سن بالاتر در شاخص کیفیت خواب پی

LMPماه آخر بارداری( طبق  3هفته ) 28-36بارداری 
1 

قلویی، توانایی  زا بودن و تک یا سونوگرافی(، نخست

های آموزشی و معیارهای خروج از  شرکت در کلاس

مطالعه شامل: مشارکت قبلی در مطالعات مشابه با 

مطالعه حاضر، تکمیل نکردن کامل فرم خودگزارشی 

جام کیفیت خواب و عدم مشارکت منظم در مربوط به ان

های آموزشی بود. قبل از شروع مداخله و پس از برنامه

نامه آگاهانه توضیح کامل هدف مطالعه، از بیماران رضایت

ماندن و کتبی گرفته شد. همچنین بر محرمانه باقی

آوری شده، مشارکت کاملاً اختیاری در اطلاعات جمع

ه در هر مرحله از مطالعه تأکید مطالعه و نیز خروج آزادان

گردید. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 IR.YUMS.REC.1401.134پزشکی یاسوج با کد 
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سایت کارآزمایی بالینی ایران با کد و همچنین در وب

IRCT20221108056445N1  .ثبت شده است 

شناختی، به منظور بررسی های جمعیتعلاوه بر داده

از مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ  کیفیت خواب

(PSQI)1  7استفاده گردید. این مقیاس دارای 

صفر  بوده که 3تا  0زیرمقیاس با حداقل و حداکثر نمره  

)مشکل بسیار  معنی به 3معنی )نبودن مشکل( و  به

باشد. نمره  می 21تا  0باشد و دامنه کلی نمره  جدی( می

دهنده کیفیت نشانبالا در هر مؤلفه و یا در نمره کلی، 

در هر سؤال  3، 2، 1، 0های باشد. نمرهتر می خواب پایین

، ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف به

یا بیشتر، به  5باشند. نمره کلی متوسط و شدید می

(. 16-18باشد )معنای نامناسب بودن کیفیت خواب می

ر های نسخه فارسی ددر ایران، همبستگی درونی آیتم

(. 17( )81/0)آلفای کرونباخ حد قابل قبول بود 

همچنین روایی محتوای پرسشنامه کیفیت خواب در 

( تأیید شده است 2010مطالعه کاکوئی و همکاران )

(. در مطالعه حاضر برای تعیین روایی ابزار، از روایی 18)

محتوی و صوری استفاده گردید و پایایی ابزار با روش 

 دست آمد. به 78/0آلفای کرونباخ عدد 

سازی )آرام 1در ابتدا، افراد در سه گروه شامل مداخله 

آگاهی( و کنترل قرار گرفتند. )ذهن 2بنسون(، مداخله 

مکان انجام آموزش نیز اتاقی در بخش زنان مرکز 

 درمانی حضرت زینب )س( جهت حفظ خلوت -آموزشی 

هر  کنندگان بود. قبل از انجام مداخله درو آرامش شرکت

 موردنظر، در معیارهای افراد دارای از یک هر با گروه،

زمان  و مکان گروه، و مقررات قوانین پژوهش، هدف مورد

 طول و جلسات درمانی، تعداد گروه مدت طول جلسات،

افراد صحبت شد.  تکالیف و وظایف جلسه، هر مدت

صورت گروهی و با رعایت  مداخلات توسط پژوهشگر و به

 5های اشتی انجام گرفت. افراد در گروههای بهدپروتکل

 بندی شدند. نفره دسته 10تا 

 مدت طول جلسه، 8آگاهی شامل مداخله در گروه ذهن

هفته و در مجموع  در جلسه 1 و ساعت 1 هر جلسه

هفته بر طبق پروتکل انجام گرفت. مداخله در  8مدت  به

طور خلاصه به شرح ذیل بود؛ جلسه  آگاهی به گروه ذهن

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index  

 8کنندگان و شرح مختصری از  معرفی شرکت -1اول: 

 30مدت  تکنیک خوردن کشمش و سپس به -2جلسه 

دقیقه مراقبه اسکن بدن و صحبت در مورد احساسات 

اسکن بدن  -1ها. جلسه دوم:  ناشی از انجام این مراقبه

انجام مراقبه در حالت  -2و بحث در مورد این تجربه 

دیدن و متمرکز شدن تمرین  -1نشسته. جلسه سوم: 

توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه  -2بر احساسات 

ای فضای  دقیقه 3تمرین  -3به تنفس و توجه به بدن 

مراقبه همراه با توجه به  -1تنفسی. جلسه چهارم: 

تمرین گفتن و شنیدن احساسات خود.  -2تنفس 

تمرین پذیرش خود و  -2انجام مراقبه  -1جلسه پنجم: 

تمرین فضای تنفسی  -1ود؛ جلسه ششم: احساسات خ

تمرین عدم قضاوت احساسات و رویدادها؛ جلسه  -2

هفتم: مراقبه و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به 

شود؛ جلسه هشتم: مرور تجربیات و هوشیاری وارد می

 آزمون بود. اجرای پس

سازی بنسون: در ابتدا در یک جلسه در گروه آرام

صورت گروهی و حضوری، روش  دقیقه به 60مدت  به

کنندگان آموزش داده شد. سازی بنسون به شرکتآرام

 1ای هفته و هفته 8سپس مداخلات طبق پروتکل، طی 

جلسه انجام شد. در ادامه پیگیری  8روز و در مجموع 

تلفنی جهت اطلاع از انجام تمرینات در منزل صورت 

 -1د سازی بنسون به شرح زیر بوگرفت. مراحل در آرام

به آرامی در یک موقعیت راحت در تخت خود قرار 

تمامی عضلات  -3ها را آهسته ببندید. چشم -2گیرید. 

بدن را از کف پاها به تدریج به سمت صورت به آرامی 

از راه بینی تنفس  -4شل و آرامش خود را حفظ کنید. 

و نسبت به نفس خود آگاه باشید و نفس را از راه دهان 

آید، عدد یک را و وقتی نفس بیرون می به آرامی خارج

 -5زیر لب تکرار کنید، راحت و عادی نفس بکشید. 

دقیقه انجام و سعی  15الذکر را تمامی دستورات فوق

ها را باز و کنید عضلات شل باشد. بعد به آرامی چشم

نگران نباشید که  -6برای چند دقیقه از جا بلند نشوید. 

-اید یا نه، بگذارید آرامهبه سطح عمیقی از آرامش رسید

سازی با آهنگ خود اتفاق بیفتد. وقتی افکار مزاحم 

پوشی و نسبت به آن پیش آمد، سعی کنید از آن چشم

(. به گروه کنترل نیز آموزشی داده 19تفاوت باشید )بی
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های معمول را انجام دادند. در ادامه، نشد و تنها مراقبت

اً شاخص کیفیت یک ماه پس از اتمام مداخلات، مجدد

 خواب پیتزبورگ در هر سه گروه تکمیل گردید. 

افزار آماری  با استفاده از نرم آوریپس از گرد هاداده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21)نسخه

برای مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای اسمی از آزمون 

کای دو، جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمّی و بین 

طرفه، جهت  ز آزمون تحلیل واریانس یکگروهی ا

ها از آزمون توکی و به دوی تفاوت میانگین مقایسه دوبه

گروهی از آزمون آماری تی زوجی  منظور مقایسه درون

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pاستفاده شد. میزان 

 گرفته شد.

 ها یافته
زن باردار شرکت داشتند که همه  102در این مطالعه، 

تا پایان مطالعه باقی ماندند، لذا در این مطالعه  افراد

های آنها مورد تجزیه و ریزش نمونه رخ نداد و داده

تحلیل قرار گرفت. در مطالعه حاضر دامنه سنی 

ها در سه سال بود، اکثر نمونه 18-50کنندگان شرکت

گروه دارای سطح سواد زیردیپلم بودند و شغل اکثر آنها 

داری در  جموع تفاوت معنیداری بود. در م خانه

شناختی بین سه گروه گزارش نشد  متغیرهای جمعیت

(05/0<p 1( )جدول.) 

 

 مقایسه اطلاعات دموگرافيک در هر سه گروه مورد مطالعه -1جدول 

 متغیر
 سازی بنسونگروه آرام

 تعداد )درصد(

 آگاهیگروه ذهن

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

آزمون 

 کای دو

سطح 

 معناداری

 سن

 )سال(

 زن باردار
25-18 6 (6/17) 12 (3/35) 11 (4/32) 

98/2 225/0 
50-26 28 (4/82) 22 (7/64) 23 (6/67) 

 همسر
40-20 22 (7/64) 27 (4/79) 19 (9/55) 

32/4 115/0 
60-41 12 (3/35) 7 (6/20) 15 (1/44) 

 )هفته( سن زایمان
18-0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

06/2 357/0 
36-19 34 (1/97) 34 (100) 34 (1/94) 

 سطح سواد

 زن باردار

 (1/44) 15 (2/38) 13 (9/52) 18 زیر دیپلم

 (5/23) 8 (5/26) 9 (8/11) 4 دیپلم 578/0 88/2

 (4/32) 11 (3/35) 12 (3/35) 12 بالاتر از دیپلم

 همسر

 (9/55) 19 (9/55) 19 (50) 17 زیر دیپلم

 (4/32) 11 (4/29) 10 (4/32) 11 دیپلم 814/0 96/2

 (7/11) 4 (7/14) 5 (6/17) 6 بالاتر از دیپلم

 شغل

 زن باردار

 (4/82) 28 (3/85) 29 (5/73) 25  دارخانه

00/4 676/0 
 (9/2) 1 (0) 0 (9/5) 2 کارگر

 (9/5) 2 (8/8) 3 (9/5) 2 کارمند

 (8/8) 3 (9/5) 2 (7/14) 5 سایر

 همسر

 (8/8) 3 (7/14) 5 (7/14) 5 کارگر

 (5/26) 9 (8/8) 3 (8/11) 4 کارمند 303/0 84/4

 (7/64) 22 (5/76) 26 (5/73) 25 سایر

 

طرفه، تفاوت  بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

داری در میانگین نمره کلی کیفیت خواب معنیآماری 

(. بر اساس p>05/0قبل از مداخله مشاهده نگردید )

-طرفه در مقایسه بین نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

ماه پس از  1گروهی، میانگین نمره کلی کیفیت خواب، 

داری داشت اتمام مداخلات، تفاوت آماری معنی

(05/0>pمقایسه درون .)نگین نمره کلی گروهی میا

طور مجزا انجام شد، بر  کیفیت خواب نیز در هر گروه به

سازی  زوجی، در هر دو گروه آراماساس نتایج آزمون تی

آگاهی، بعد از مداخله نسبت به قبل از  بنسون و ذهن

داری بودند مداخله دارای اختلاف آماری معنی

(05/0>p) (. 2 )جدول 
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 گروهی نمرات کيفيت خواب در سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله تعيين و مقایسه بين گروهی و درون -2جدول 

 تعداد گروه
 آزمون پس آزمون پیش

**گروهی مقایسه درون
 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 t ،001/0= p= -84/5 52/3 ± 23/3 08/7 ± 83/1 34 سازی بنسونآرام

 t ،001/0= p= -91/7 73/2 ±24/2 52/7 ± 77/2 34 آگاهیذهن

 t ،134/0= p= -53/1 91/6 ±19/2 76/6 ± 27/2 34 کنترل

*گروهی مقایسه بین
 

277/0=F 

39/0=p 

62/54= F 

001/0= p 

 آزمون تی زوجی**
 طرفه آزمون تحلیل واریانس یک *

 زوجیآزمون تی **؛ طرفه واریانس یکتحلیل آزمون آماری  *          
 

نمره کلی کیفیت خواب  برای مقایسه دو به دو میانگین

-از آزمون تعقیبی توکی جهت پیگیری اختلاف بین گروه

آزمون استفاده شد که بر اساس نتایج  ها در مرحله پس

ه آن، تغییرات میانگین نمره کلی کیفیت خواب در گرو

کنترل  آزمون در مقایسه با گروه سازی بنسون در پسآرام

(. p=001/0داری داشت )( اختلاف معنی-64/5)

همچنین تغییرات میانگین نمره کلی کیفیت خواب در 

کنترل  آزمون در مقایسه با گروه آگاهی در پسگروه ذهن

(، اما p=001/0داری داشت )(، اختلاف معنی-44/6)

 گروه ن نمره کلی کیفیت خواب در دوتغییرات میانگی

( 79/0آگاهی، با اختلاف )سازی بنسون و ذهنآرام

 (.3( )جدول p>05/0دار نبود )معنی
 

 در هر سه گروه مورد مطالعه ( نمرات کيفيت خواب بعد از مداخلهPost Hocدو تفاوت ميانگين ) دوبه مقایسه -3جدول

 *داریمیزان معنی تفاوت میانگین (I-Jهای مورد مقایسه )گروه متغیر

 کیفیت خواب

 64/5- 001/0 (Iسازی بنسون )آرام -( J) کنترل

 44/6- 001/0 (Iآگاهی )ذهن -( J) کنترل

 79/0 467/0 (Iسازی بنسون )آرام -( Jآگاهی )ذهن

 تعقیبی توکی آزمون *                 
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 ها به مطالعه کانسورت مربوط به نحوه ورود نمونهفرم  -1شکل
 

 بحث
در این پژوهش که با هدف تعیین مقایسه تأثیر تکنیک 

آگاهی بر کیفیت خواب زنان سازی بنسون و ذهنآرام

ماه پس از اتمام مداخلات  1باردار انجام گرفت، 

نان باردار در پژوهشی، میانگین نمره کلی کیفیت خواب ز

آگاهی و کنترل در سازی بنسون، ذهنهای آرامگروه

آزمون دارای اختلاف معناداری بود، اما بین دو گروه پس

-آگاهی، اختلاف آماری معنیسازی بنسون و ذهنآرام

پژوه و داری وجود نداشت که با نتایج پژوهش دانش

( که نشان دادند ترکیب رایحه 2019همکاران )

افزایی دارد و در و آرامش بنسون اثر هممحمدی  گل

کاهش اضطراب درد بیماران سوختگی تأثیر دارد، 

 . (20)همخوانی داشت 

سازی است سازی بنسون، یک تکنیک آرامتکنیک آرام

بخشد،  که کیفیت خواب و وضعیت سلامتی را بهبود می

تواند احساس  دهد و می سطح استرس را کاهش می

کند تا از آشفتگی در خوابیدن  آرامش و راحتی را ایجاد

. در این راستا، در مطالعه بروتو و (21)جلوگیری شود 

درمانی مبتنی بر ( هر دو روش شناخت2021همکاران )

آموزش جنسی حمایتی گروهی و آگاهی گروهی با ذهن

درمان در بهبود اختلال علاقه جنسی / برانگیختگی زنان 

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنمؤثر بودند، اما تأثیر شناخت

گروهی بر بهبود اختلال علاقه جنسی / برانگیختگی زنان 

( نیز 2020. از طرفی، رانی و همکاران )(22)بیشتر بود 

سازی بنسون و کج شدن نشان دادند که ترکیب آرام

-در زنان باردار می 2باعث کاهش مقیاس کمردرد 1لگن

تواند شود. کج شدن لگن تأثیر بیشتری دارد، زیرا می

. نتایج این مطالعات با (23)مقیاس درد را کاهش دهد 

پژوهش حاضر از یک جهت همسو و از جهتی دیگر 

ان دلیل این غیرهمسو بود. از جهت همسو بودن شاید بتو

وجه تشابه را در نوع پیامد و نتیجه این مطالعات با 

پژوهش حاضر دانست. از جهت غیرهمسو بودن، شاید 

بتوان دلیل این اختلاف را در تعداد نمونه، نوع ابزار 

 سنجیده شده و پروتکل مداخله صورت گرفته دانست.

                                                 
1 Pelvic Tilting 
2 Scale of Low Back Pain 
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ماه پس از اتمام مداخلات پژوهشی،  1در این مطالعه 

نمره کلی کیفیت خواب زنان باردار در گروه  میانگین

آزمون دارای آزمون و پسسازی بنسون در پیشآرام

( دریافتند 2021اختلاف معناداری بود. پارمار و همکار )

سازی بنسون بر درد و استرس پس از سزارین که آرام

. همچنین نتایج مطالعه پادماواتی (24)باشد مؤثر می

کاهش سازی بنسون در ( نشان داد که آرام2014)

. (25)باشد استرس مادران دوران بارداری مؤثر می

آرامی  ( تأثیر تن2021مطالعه جدیدی و همکاران )

بنسون در کاهش حالت تهوع و استفراغ بارداری را 

ها با مطالعه ( که نتایج این پژوهش26تأیید نمود )

حاضر همخوانی داشت. شاید بتوان دلیل این وجه تشابه 

را نزدیک بودن تعداد جلسات مداخله و گروهی بودن 

 مداخلات در این مطالعات با پژوهش حاضر دانست.

ماه پس از اتمام مداخلات پژوهشی،  1در این مطالعه 

میانگین نمره کلی کیفیت خواب زنان باردار در گروه 

آزمون دارای اختلاف آزمون و پسآگاهی در پیشذهن

( نشان 2014معناداری بود. یانگ وانیچستا و همکاران )

و ورزش یوگا بر روی  1آگاهیدادند که خوراک ذهن

کنترل قند خون در زنان باردار مبتلا به دیابت شیرین 

. همچنین ژانگ و (27)بارداری فواید مثبتی داشت 

-( دریافتند که مداخله مبتنی بر ذهن2015همکار )

آگاهی بر پاسخ کورتیزول واکنشی و کاهش استرس زنان 

آمریکایی نتایج مثبت و مفیدی به  -باردار آفریقایی 

لعه حاضر ها با مطا. نتایج این پژوهش(28)همراه داشت 

همخوانی داشت که شاید بتوان دلیل آن را مدت زمان 

 جلسات مداخله تقریباً مشابه و گروهی بودن دانست.

توان به رعایت اصول از نقاط قوت مهم این مطالعه می

کارآزمایی بالینی از جمله اصول کورسازی مناسب، 

تخصیص تصادفی و نیز کنترل محقق بر محیط و زمان 

بر انجام مداخلات و عدم ریزش طی  مداخله و نظارت

-های این مطالعه میپژوهش اشاره نمود. از محدودیت

دلیل  دهی فرد بهتوان به احتمال اشتباه در خودگزارش

های فردی همچنین، احتمال عدم داشتن تمرکز و تفاوت

های عملی عدم همکاری و پایبندی به اجرای برنامه

ت موجود در دلیل شرایط و مشکلا کنندگان بهشرکت

                                                 
1
 Mindfulness eating 

محیط زندگی اشاره نمود که محقق برای رفع این 

های زیر استفاده نمود: به پیشنهاد ها از روشمحدودیت

نمود. زنان باردار زمان اجرای مداخله را تعیین می

بخش با زنان باردار و جهت  برقراری ارتباط اطمینان

کنندگان، سعی شد با  های فردی در انگیزه شرکتتفاوت

امتیازات )گرفتن وزن و قد، محاسبه شاخص توده دادن 

بدنی و گرفتن فشار خون( این محدودیت نیز تا حد 

 مطالعه، این هاییافته به توجه امکان رفع شود. با

شود که انجام مطالعه دیگری با عنوان پیشنهاد می

آگاهی بر  سازی بنسون و ذهنمقایسه تأثیر تکنیک آرام

انجام شود و همچنین انجام کیفیت زندگی زنان باردار 

سازی ای دیگر با عنوان مقایسه تأثیر تکنیک آراممطالعه

آگاهی بر کیفیت خواب زنان باردار در سه بنسون و ذهن

  ماهه اول صورت گیرد.
 

 گيری نتيجه
آگاهی باعث افزایش  سازی بنسون و ذهنکارگیری آرام به

ل سطح کیفیت خواب زنان باردار نسبت به گروه کنتر

داری بین میانگین نمرات کیفیت  شد، ولی تفاوت معنی

سازی بنسون های مداخله آرامخواب زنان باردار بین گروه

های این مطالعه آگاهی وجود نداشت. یافته و ذهن

های آموزش، پژوهش و مراقبت تواند در حیطه می

 این باشد و پرستاران و ماماها در پرستاری کاربرد داشته

تواند به کنند. همچنین می ایفا را بسزایی نقش زمینه

ارتقای آگاهی پرستاران و ماماها در مراقبت بهتر و مؤثرتر 

گشای تحقیقات بعدی در این از بیماران کمک کرده و راه

زمینه باشد و به ارتقای دانش پرستاری و مامایی در 

زمینه بهبود کیفیت خواب بیماران کمک نماید. همچنین 

مباحث  از پرستار، با مددجو هدفمند ارتباط از آنجایی که

گردد  پیشنهاد می اصلی حرفه پرستاری است، بنابراین

های درمانی این روش اجرای سلامت، تیم اعضای که

دهند و از آنان  قرار برنامه درمانی زنان باردار مدنظر در را

 استفاده نمایند.
 

 تشکر و قدردانی 
ارشد و طرح  رشناسینامه کااین مقاله منتج از پایان

مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
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