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This study aimed to investigate the effectiveness of Positive 

Psychological Intervention on pregnancy anxiety and sleep quality of 

pregnant women. The research method was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test design and a control group. The study population 

consisted of pregnant women in Mashhad, from which 30 women who 

visited health centers were selected using a convenience sampling 

method and randomly assigned to the experimental or control group. 

The experimental group underwent an 7-session Positive Psychological 

Intervention over two months, while the control group received no 

intervention during this period. Data were collected before and after the 

intervention using the the Vandenberg Pregnancy Anxiety 

Questionnaire (PRAQ) (1989), the Pittsburgh Sleep Quality 

Questionnaire (PSQ) (1989). The data was analyzed using Analysis of 

covariance (ANCOVA and SPSS-22 software. The results indicated 

that training in the positive psychological approach reduced pregnancy 

anxiety and improved sleep quality. Therefore, considering the 

effectiveness of Positive Psychological Intervention on pregnancy 

anxiety and sleep quality, it seems that this intervention could be 

beneficial for a calm pregnancy experience and for reducing 

psychological symptoms in pregnant women. 
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نگر بر اضطراب بارداري و كیفیت حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش رویکرد روانشناختي مثبت پژوهش 

آزمون با گروه كنترل پس _ آزمونآزمایشي با طرح پیشخواب زنان باردار انجام شد. روش پژوهش از نوع نیمه

نفر كه به مراكز بهداشت و   30جامعه آماري این پژوهش زنان باردار شهر مشهد بودند كه از میان آنها بود. 

گیري در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو درمان مراجعه كرده بودند، به صورت روش نمونه

ماه، تحت رویکرد روانشناختي جلسه به مدت دو  7افراد گروه آزمایش طي  گروه آزمایش و كنترل قرار گرفتند.

هاي مورد نیاز از طریق گونه آموزشي دریافت نکردند. دادهنگر قرار گرفتند و در این مدت گروه كنترل هیچمثبت

PSQ (1989 )(، پرسشنامه كیفیت خواب پیتزبورگ 1989) PRAQپرسشنامه اضطراب بارداري وندنبرگ 

با   متغیرهها از تحلیل كواریانس تکتحلیل داده شدند. جهتآوري در دو مرحله قبل و بعد از مداخله جمع

نگر نتایج نشان داد آموزش رویکرد روانشناختي مثبت .گرفته شدبهره 22نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم

اضطراب بارداري را كاهش و كیفیت خواب را بهبود ببخشده است. بنابراین با توجه به اثربخشي آموزش رویکرد 

رسد این مداخله براي تجربه بارداري آرام نگر بر اضطراب بارداري و كیفیت خواب به نظر ميناختي مثبتروانش

 نشاختي زنان باردار سودمند است.هاي روانو كاهش نشانه
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 مقدمه -1

هاي رواني، زیستي و اجتماعي همراه زنان است كه با تغییرات شدید عاطفي و بحران ياز مراحل حساس زندگ يکی يدوران باردار

كنند، زنان حداقل یکبار در طول زندگي خود بارداري را تجربه مي شتری(. با توجه به اینکه ب2020و همکاران،   1)چن شوديم

(. علاوه بر این، از آنجا كه سلامت روان 2020مکاران، و ه  2دگاردیبسیار ضروري است )ل رداريتوجه به تغییرات رواني دوران با

)جرس و  كنديم دایپ ياژهیو تیدوران اهم نیا يروانشناخت يهادارد، توجه به جنبه نیبر سلامت جن يمیمستق ریمادر تأث

 (.1398همکاران، 

 يفایدر ا یيو توانا مان،یزا ندیفرا ن،یسلامت جن يدرباره ياست كه نگران يدوران اضطراب باردار نیدر ا عیاز مشکلات شا يکی

 يهمچون ترس از درد، تجربه ي(. عوامل1398و همکاران،  ي؛ حلاجان1398فرد،  ي)بشرپور و طاهر شوديرا شامل م ينقش مادر

 ينگران مان،یدر كنترل درد هنگام زا ياحساس ناتوان ،يو اقتصاد ياجتماع ،يمشکلات روان ،يتیشخص يهايژگیو ،يحوادث قبل

 يترسناک درباره يهاتیروا دنیشن لات،یبودن سطح تحص نییپا ،ياجتماع ای يخانوادگ تیسلامت فرزند، نبود حما يدرباره

 (.2021و همکاران،   3شوند )داچو يموجب اضطراب باردار تواننديم يقبل مانیناموفق زا يو تجربه مانیزا

كه ممکن است  يتیقرار دهد؛ وضع يجانیه يثباتيدر معرض ب زین مانیپس از زا مادران را توانديم ياضطراب باردار يتجربه

قرار دهد و خطر ابتلا به اختلالات  ریروابط مادر و نوزاد را مخدوش ساخته و سلامت روان كودک را در روند رشد و تکامل تحت تأث

؛ نژاد 2020و همکاران،   4دهد )ماهرر شیقبل از موعد و كاهش وزن جنین را هم را افزا زایماناحتمال  ،يدر بزرگسال يروان

هاي شناختي، افسردگي و بي تواند باعث ایجاد استرس، تحریفاضطراب بارداري مي ن،ی(. همچن1402و همکاران،  انینیحس

ا تحت تاثیر قرار دهد )بشرپور و طاهري فرد، ر دارهاي روانشناختي، شناختي و هیجاني زنان بارنظمي هیجاني شود و تحلیل

 شیدوره با افزا نیاما ا شود،يمحسوب نم کیپاتولوژ تیوضع کیذاتاً  ي(. اگرچه باردار2021و همکاران،   5؛ دومینگاز1398

قابل توجه  راندو نیدر ا ياختلالات اضطراب وعیش ل،یدل نیهمراه است و به هم يزنان نسبت به اضطراب و افسردگ يریپذبیآس

 75/6تا  1/1( میزان بروز اضطراب قبل از زایمان 2014)  همکارانو  7(. در پژوهش گورونتي2000، همکارانو  6است )آلتشولر

از  يدرصد زنان باردار داراي درجات 50نشان داد بیشتر از  زی( ن2011) 8گارتزیي آوني بارون و ودرصد بیان شده است. مطالعه

 .اضطراب هستند

 

                                                           
1 .Chen 

2 .Lidegaard 
3 .Dachew 

4 .Mahrer 

5 .Domínguez 
6 .Altshuler 

7 .Gourounti 

8 .Avni-Barron & Wiegartz 
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هایي نظیر كمر درد، تکرر ادرار، حركات جنین، فشار سینه، گرفتگي پا و در دوران بارداري زنان معمولا ناراحتي گر،ید يسو از

شود گذراد و منجر به ایجاد اختلال در كیفیت خواب ميكنند كه بر كیفیت خواب آنها تاثیر مياسترس رواني را تجربه مي

منظور تامین سلامت مادر و جنین، آرامش روحي مادر باردار اهمیت زیادي دارد و خواب كافي (. به 2024و همکاران،   1)مانکوني

تواند الگوي ميشود (. در حالیکه تغییراتي كه به دنبال بارداري ایجاد مي2004، 1باشد )ملین و بروچكننده آن مياز عوامل تامین 

(. اختلالات خواب در دوران بارداري 2024و همکاران،  2شود )سوبولهم زند و باعث اختلال در كیفیت خواب طبیعي خواب را بر

درصد زنان باردار كیفیت خواب  40توانند بر بارداري و نتیجه آن تاثیر بگذارند. بیش از و پس از زایمان بسیار رایج هستند و مي

روز در سه ماهه اول بارداري و  ولطرسد خواب آلودگي در دهند. به نظر مينامناسب و كاهش كل زمان خواب را گزارش مي

تواند بر رشد جنین و نمره خوابي در سه ماهه سوم شیوع بالاتري دارد كه یک عامل خطر براي فشار خون بارداري است و ميبي

زایمان  ،سخوابي با افسردگي، محدودیت رشد جنین، زایمان زودر(. علاوه بر این بي2024بگذارد )مانکوني و همکاران، آپگار تاثیر 

ها (. بر اساس پژوهش2024و همکاران،   3هاي روانپزشکي تشخیص داده نشده نیز مرتبط است )الفدریوطولاني مدت و بیماري

شوند و كاهش كیفیت خواب از جمله مشکلاتي است كه اغلب زنان در دوران درصد زنان باردار دچار اختلال خواب مي 79

كه در سه ماهه اول بارداري كند؛ به طوريشدن به زمان زایمان شیوع بیشتري هم پیدا مي كنند و با نزدیکبارداري تجربه مي

؛ 1401رسد )نصرآبادي، اخوان امجدي و حسین زاده، درصد مي 97درصد و در سه ماهه سوم به  80درصد، سه ماهه دوم  63

 (.1401آزادي مقتدر و همکاران، 

به  يروانشناخت يکردهایداروها، رو ياز عوارض جانب يو نگران يدر دوران باردار یيدارو يهادرمان يهاتیبا توجه به محدود 

 يسنت يرواندرمان يهااز روش ياریحال، بس نیاند. با ابهبود سلامت روان مادران مطرح شده يبرا ترمنیا يهانهیعنوان گز

 يروانشناخت کردیراستا، رو نیاند. در اپرداخته يبت روانمث يهاجنبه يمتمركزند و كمتر به ارتقا يمنف يهابر كاهش نشانه ترشیب

مثبت و نقاط قوت  جاناتیه ،يشادكام ،يستیبهز يبه ارتقا ياژهیمطرح شد، توجه و 1990در دهه  گمنینگر كه توسط سلمثبت

 شیرا افزا يروانشناخت يآوركرده و تاب يریشگیپ ياضطراب و افسردگ زاز برو تواننديمثبت، م جاناتیه يدارد و با ارتقا يانسان

 يروانشناخت کردیرو ياثربخش ي(. در راستا2013؛ لیوبومیرسکي و همکاران، 2018 گمن،یو سل دی(. )رش2012 گمن،یدهند )سل

مداخله اثربخش  کی عنوانبه توانديمنگر ( نشان داد كه درمان مثبت1401) ایو فورستم يرانیا يبرق ناروند،ید جینگر نتامثبت

نشان داد كه درمان  زی( ن1399) رشجاعیو م يدانش، مدن هايافتهیدر سالمندان شود.  يموجب كاهش اضطراب مرگ و افسردگ

و  يعبدالقادر گرید ايدارد. در مطالعه يمعنادار يدر زنان باردار اثربخش افسردگي و اضطراب كاهش بر نگرمثبت يروانشناخت

مؤثر  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیخواب ب تیفیدرد و ك تیرینگر بر مدمثبت يدرمانكه روان فتندای( در1401همکاران )

نگر به طور مثبت يشناختروان کردی(، نشان داد كه آموزش رو2021پژوهش رستاد و همکاران ) جینتا ن،یبوده است. علاوه بر ا

گروه  نیسلامت روان ا يمؤثر در ارتقا يکردیبه عنوان رو توانديداده و م شیناخواسته را افزا يارزنان با بارد يشاد يمعنادار

 .ردیمورد استفاده قرار گ

 يهاابعاد مختلف سلامت روان در گروه ينگر در ارتقامثبت يروانشناخت کردیرو يبر اثربخش يوجود شواهد متعدد مبن با

خواب زنان باردار  تیفیو ك يرا بر اضطراب باردار کردیرو نیا ریتأث میبه طور مستق يمحدود يهاگوناگون، همچنان پژوهش

 اند.كرده يبررس

 

                                                           
1. Manconi 
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به  ازیها، نآن ياز عوارض جانب يو نگران يدر دوران باردار یيدارو يهااستفاده از درمان تیحدودكه م يطیدر شرا ژهیوبه 

 ،يمنف يهاكه بتوانند علاوه بر كاهش نشانه یيهاتر ساخته است، پرداختن به روشو مؤثر را برجسته منیا يمداخلات روانشناخت

 دارد.  ياژهیو تیكنند، اهم تیتقو زیمادران را ن يمثبت روان يهاجنبه

 تیفیو ك ينگر بر اضطراب باردارمثبت يروانشناخت کردیآموزش رو ياثربخش ياساس، پژوهش حاضر با هدف بررس نیبر ا

مثبت  يامدهایپ يبهبود سلامت روان مادران و ارتقا نهیزم ،يخلأ پژوهش نیخواب زنان باردار انجام شده است تا ضمن پاسخ به ا

 آورد. همرا فرا يدوران باردار

 پژوهشروش  -2

آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري شامل تمامي زنان باردار شهر مشهد پس_ آزمونآزمایشي از نوع پیشپژوهش حاضر، نیمه

هاي ماهیانه به نفر از زنان بارداري كه براي مراقبت 116به مراكز بهداشت و درمان مراجعه كرده بودند.  1402بود كه در سال 

و كیفیت خواب را تکمیل كرده و از این تعداد هاي اضطراب بارداري مراكز بهداشت مراجعه كردند با كسب رضایت، پرسشنامه

در پرسشنامه كیفیت خواب دریافت را  11را در پرسشنامه اضطراب بارداري و نمره بالاتر از  84افرادي كه نمره بالاتر از نفر از  30

. براي .( جایگزین شدندنفر گروه كنترل 15نفر گروه آزمایش و  15نفره ) 15كردند، انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه 

جلسه  7و كیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شد. جلسات آموزشي در  4ي اضطراب بارداري وندنبرگها از پرسشنامهآوري دادهجمع

و از طریق تحلیل كواریانس  22Spssافزار ها به كمک نرمدقیقه برگزار شد. داده 60به مدت دو ماه، هر هفته یک جلسه به مدت 

 زیه تحلیل قرار گرفت.مورد تج

در این پژوهش براي سنجش اضطراب بارداري از مقیاس اضطراب بادراري  (:PAQپرسشنامه اضطراب بارداري وندنبرگ )

ها و تهیه و تدوین شد. این پرسشنامه ترس توسط وندنبرگ 1989وندنبرگ استفاده شد. پرسشنامه اضطراب بارداري در سال 

سوالي  17ماده دارد و در این پژوهش از فرم كوتاه  58دهد. فرم بلند آن بارداري را مورد سنجش قرار ميهاي مرتبط با نگراني

ماده(، ترس از زاییدن یک بچه  3هاي این پرسشنامه پنج عامل ترس از زایمان )استفاده شده است. تحلیل عاملي اكتشافي داده

ن بر كودک ماده(، ترس از تغییرات خلق و خو و پیامدهاي ا 4وابط زناشویي )ماده(، ترس از تغییر در ر 4معلول جسمي یا رواني )

ماده( را نشان داده است. نمره هر گویه در لیکرت  3محورانه یا ترس از تغییرات در زندگي شخصي مادر )هاي خودماده(، ترس 3)

آید. هاي آن مقیاس بدست ميات گویهبندي شده است و نمرات هر مقیاس با مجموع نمراي از یک تا هفت درجههفت درجه

، مقیاس ترس از تغییر 28تا  4، مقیاس ترس از زاییدن بچه معلول جسمي یا رواني 21تا  3دامنه نمرات مقیاس ترس از زایمان 

حورانه مهاي خودو مقیاس ترس 21تا  3ودک خو و پیامدهاي آن بر كو، مقیاس ترس از تغییرات در خلق28تا  4در روابط زناشویي 

(. در پژوهش كارآموزیان و همکاران 2004باشد )هایزنک و همکاران، مي 21تا  3یا ترس از تغییرات در زندگي شخصي مادر 

، ترس از تولد كودک معلول 76/0، نگراني از تغییر در روابط زناشویي 74/0( ضریب آلفاي كرونباخ مقیاس ترس از زایمان 1393)

محورانه یا ترس از تغییر در زندگي ، ترس خود70/0امدهاي آن بر كودک تغییر در خلق و خو و پی ، ترس از71/0جسمي یا رواني 

هاي آن مقیاس بدست گزارش شده است. نمره هر مقیاس با مجموع نمرات گویه 70/0و كل پرسشنامه  75/0شخصي مادر 

، ترس از تغییر در 28تا  4معلول جسمي یا رواني ، ترس از زاییدن كودک 21تا  3آید. دامنه نمرات مقیاس ترس از زایمان مي

محورانه یا ترس هاي خودو مقیاس ترس 21تا  3ودک ، ترس از تغییرات خلق و خو و پیامدهاي آن بر ك28تا  4روابط زناشویي 

                                                           
1. Moline, Broch 
2. Sobol 

3. Eleftheriou 

4. Vandenberg 
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ندازه نمره كسب باشد. هر ا 119تا  17تواند بین است و نمره كل اضطراب بارداري مي 21تا  3از تغییرات در زندگي شخصي مادر 

كنند به اي با دو انحراف استاندارد بالاتر از میانگین دریافت ميشده بیشتر باشد اضطراب آزمودني بیشتر است. افرادي كه نمره

 (.2004شوند )هایزنک و همکاران، عنوان اضطراب بارداري تشخیص داده مي

و 1توسط بوي سه 1989اندارد است كه در سال گزارشي استیک ابزار خود :(PSQ)پرسشنامه کيفيت خواب پيتزبرگ 

همکارانش براي بررسي كیفیت خواب در طول ماه گذشته طراحي و اجرا شده است. این پرسشنامه هفت خرده مقیاس دارد و 

ل آور و اختلامواردي مانند كیفیت ذهني، تاخیر در به خواب رفتن، كافي بودن خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهاي خواب

دهد. هر بخش از صفر به معناي عدم وجود مشکل تا سه به معناي وجود مشکل جدي عملکرد روزانه را مورد سنجش قرار مي

 0است. نمره  21تا  0آید و نمرات بین ها بدست ميبندي شده است. نمره كل این پرسشنامه از جمع نمرات خرده مقیاسدرجه

كیفیت خواب پایین را نشان  21تا  11كیفیت خواب نسبتا بد و نمره  10تا  6نمره دهنده كیفیت خواب مطلوب، نشان 5تا 

روایي همگراي پرسشنامه كیفیت خواب پیترزبورگ با پرسشنامه ( 1389) ياحتشام زاده و مرعش ،يدریحدر نمونه ایراني  دهد.مي

 اند.گزارش كرده 86/0ا ركرونباخ  يضریب آلفاپایایي آن با استفاده از  و  -35/0 را  شدت بیخوابي

 (2009رشيد )نگر آموزش رویکرد روانشناختی مثبت. محتواي جلسات 1جدول

 شرح جلسات 

 جلسه اول
نگر و كاركرد آن پرداخته شد. پس از آن در مورد در جلسه اول پس از آشنایي افراد با یکدیگر به معرفي رویکرد روانشناسي مثبت

 شد.متغیرهاي پژوهش توضیحاتي ارائه 

 جلسه دوم

روانشناختي  ي دوم به شرح روانشناسي مثبت و كاركردهاي آن پرداخته شد. به بیان این نکته پرداخته شد كه از دیدگاهدر جلسه

ها كمبود منابع مثبت در زندگي است. تمركز این جلسه بر جهت دهي نگرش و دیدگاه افراد در ها و نقصنگر علت آسیبمثبت

 نگر بود.مثبت چارچوب روانشناختي

 جلسه سوم

نگر از افراد انشناسي مثبتپس از مرور جلسه قبل، از افراد خواسته شد یک ارزیابي مثبت از خود بنویسند. در این جلسه از آموزش رو

در آوردن  اجرااند. به علاوه براي به هاي آنها موفق بودههایي از زندگي را به خاطر آورند كه علي رغم سختيخواسته شد كه تجربه

 هاي خود راهکارهایي را پیشنهاد دهند.توانمندي

 جلسه چهارم
ر آنهاست. در این تکلیف این جلسه قدرداني و شکرگزاري بود. شکرگزاري شامل توجه به نکات مثبت زندگي و ارزش قرار دادن ب

 اند بنویسند.صورت مناسبي از او تشکر نکردهگاه به ردي كه هیچفي قدرداني و تشکر براي جلسه از افراد خواسته شد یک نامه

 جلسه پنجم

گرایي گرایي )یک انتخاب به قدر كافي خوب( در برابر بیشینهها مطلوبآموزش رضایت در برابر كمال خواهي، در این جلسه آزمودني

یم فرد احساس مثبت و رضایت گرایي نمای)داشتن بهترین انتخاب ممکن( را تمرین كردند. در صورتیکه رضایت را جانشین كمال

 كند.بیشتري را تجربه مي

 جلسه ششم

ترین نتایج ممکن را ببیند و امید را در خود بینانهگیرد بهترین و واقعبیني بود. در این تمرین فرد یاد ميتمركز بر امید و خوش

موقعیتي كه در  3ها بود. در این تمرین آزمودني "شود.شود، در دیگر باز ميیک در بسته مي "پرورش دهد. تمرین اصلي این جلسه 

 كر كنند.اند را به یاد آورده و سپس درهایي كه به دنبال این اتفاق برایشان باز شده است را ذزندگي شکست خورده یا ضرر كرده

 جلسه هفتم
بچشند. از طریق مشاركت افراد در ها را ي غرقگي و هیجانات مثبت، افراد یاد گرفتند چگونه آهسته عمل كرده و لذتتجربه

هاي شخصي به هایي كه آنها را به حالت غرقگي برده و به كارگیري توانمنديهاي مثبت و لذت بخش، درگیر شدن در فعالیتفعالیت

ردها، هاي چشیدن لذت شامل مباهات كردن )رضایتمندي از دستاواي كه هیجانات مثبت را در آنها افزایش دهد. انواع تجربهگونه

                                                           
1.Boyse 
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ها( حیرت كردن ) غرق شدن بردن )لذت بردن زیاد از لذتها( شکرگزاري )شکر كردن و ابراز قدرداني( بهرهها، نعمتشانسيخوش

 آزمون.) حالت هشیار و آگاه بودن، ناظر بودن بر خود، محیط و دیگران(. اجراي پس در شگفتي و حیرت( بهوشیاري

 

 هایافته-3

نفر  12دیپلم و  (درصد 20) نفر 3در گروه آزمایش از لحاظ تحصیلات شناختي، هاي جمعیتحاصل از دادههاي براساس یافته

همچنین، در گروه كنترل از لحاظ  ( بود؛54/34±79/4بالاتر بودند و میانگین سن نیز )لیسانس و  مدرکداراي  (درصد 80)

بالاتر بودند و میانگین سن نیز لیسانس و  مدرکراي دا (درصد 7/86نفر ) 13دیپلم و  (درصد 3/13) نفر 2تحصیلات 

ها در جدول آزمون متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروهآزمون و پسهاي توصیفي نمرات پیش( بود. در ادامه آماره23/5±12/37)

 گزارش شده است. 3

 آزمونآزمون و پسحل پيشهاي آزمایش و گواه در مرا. ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب بارداري گروه2جدول 

 

آزمون و هاي آزمایش و كنترل در مراحل پیش، میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب بارداري و كیفیت خواب گروه2جدول در 

آزمون ارائه شده است. براي آزمون فرضیه از تجزیه و تحلیل كوواریانس استفاده شد. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسي این پس

، <01/0Pویلک -ها با آزمون شاپیروها ) نرمال بودن توزیع دادهجایي كه این مفروضهنها پرداخته شد و سپس از آمفروضه

( برقرار بودند، از تجزیه تحلیل <P 01/0هاي خطا با آزمون لوین: و همگني واریانس <P 01/0همگني شیب خط رگرسیون: 

آزمون استفاده شد كه نتایج مایش و كنترل در پسهاي آزگروه اضطراب بارداريي ي میانگین نمرهكوواریانس به منظور مقایسه

 آن در جدول زیر ارائه شده است.

 کنترل هاي آزمایش وتک متغيره اضطراب بارداري در گروه خلاصه تحليل کواریانس. 3جدول

  منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين  

 مجذورات
F 

سطح 

 داريمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آماري

 99/0 45/0 000/0 7/21 10/84 1 10/84  گروه

     99/3 25 76/99  خطا

      29 05/203  کل

 

 قبل از مداخله پس از مداخله

 متغير گروه
 ميانگين انحراف معيار

انحراف 

 معيار
 ميانگين

 آزمایش 13/91 99/0 87/87 85/2
 اضطراب بارداري

 كنترل 91 92/0 14/91 83/0

 آزمایش 60/17 12/1 94/14 88/0
 کيفيت خواب

 كنترل 67/17 11/1 80/17 20/1
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آزمون نشان دیل پیشپس از تعاضطراب بارداري در زنان باردار آزمون نمرات متغیر تحلیل كواریانس پس ،3با توجّه به جدول 

 ,Eta ،000/0=p ،7/21( =29=45/0آزمون معنادار است. )ي پسآزمون، اثر مداخله بر نمرههاي پیشاثر نمره كنترلدهد كه با مي

1)F به . ي باشد(م 05/0دهد بین دو گروه اثر اختلافي وجود دارد )سطح معني داري كوچکتر از مقدار پیش فرض ( نشان مي

بنابراین با  دارد. وجود يگروه آزمایش با گروه كنترل تفاوت معنادار آزمون اضطراب بارداري در زنان باردارپس عبارت دیگر بین

 .ارددبر اضطراب بارداري در زنان باردار تاثیر نگر رویکرد روانشناختي مثبت آموزش وان گفتتتوجه به نتایج مي

 هاي آزمایش و کنترلتک متغيره کيفيت خواب  در گروه خلاصه تحليل کواریانس .4جدول

  منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين  

 مجذورات
F 

سطح 

 داريمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آماري

 1 66/0 000/0 29/5 80/61 1 80/61  گروه

     22/1 25 71/30  خطا

      29 96/92  کل

 

آزمون نشان شپس از تعدیل پیكیفیت خواب در زنان باردار آزمون نمرات متغیر، تحلیل كواریانس پس4با توجّه به جدول 

 ,Eta ،000/0=p ،29/5( =29=66/0آزمون معنادار است )ي پسآزمون، اثر مداخله بر نمرههاي پیشنمره كنترل اثردهد كه با مي

1)F ). مي باشد(. 05/0فرض تر از مقدار پیشدهد بین دو گروه اثر اختلافي وجود دارد )سطح معني داري كوچکنشان مي 

 ردار تاثیر دارد.بر كیفیت خواب در زنان بانگر روانشناختي مثبترویکرد  آموزش توان گفت كهبنابراین با توجه به نتایج مي

 گيريبحث و نتيجه -4

نگر بر اضطراب بارداري و كیفیت خواب در زنان رویکرد روانشناختي مثبت آموزشپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي 

بر اضطراب بارداري زنان باردار اثربخش است. نگر رویکرد روانشناختي مثبت آموزشباردار انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد كه 

بر سلامت روان نگر رویکرد روانشناختي مثبت آموزش( مبني بر اثربخشي 2022این یافته با تا حدي با نتایج جعفري و همکاران )

مبتني بر وب بر  نگرمداخله روانشناسي مثبت بخشياثر( مبني بر 2018و همکاران ) 1، كورنوزنان باردار داراي اضطراب بارداري

بر شادكامي در نگر رویکرد روانشناختي مثبت بخشي آموزشاثر( مبني بر 2021و همکاران ) 2، راستادبهزیستي دوران بارداري

سلامت رواني بر نگر رویکرد روانشناختي مثبت ( مبني بر اثربخشي آموزش2024و همکاران ) 3گانیسان، زنان با بارداري ناخواسته

( در شدهاسترس، اضطراب و افسردگي( و سلامت ذهني )مانند افزایش رضایت از زندگي و حمایت اجتماعي ادراک)مانند كاهش 

اي ارتقاي بهزیستي در دوران بارداري: یک اپلیکیشن موبایلي چند مؤلفه( مبني بر 2019و همکاران ) 4دوران بارداري، كاریسولي

 ین زمینه پژوهش ناهمسویي یافت نشد. همسو بود. در ا نگرشناسي مثبتمبتني بر روان

با تمركز بر ارتقاء هیجانات مثبت و شناسایي منابع دروني نگر رویکرد روانشناختي مثبتتوان گفت كه در تبیین این یافته مي

از  ؛وندششود كه معمولاً در مواجهه با تغییرات فیزیولوژیکي بارداري فعال ميقوت، موجب بازسازي الگوهاي شناختي منفي مي

                                                           
1 . Corno 

.2 Rastad  
3 . Ganesan 
4 . Carissoli 
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محور، منجر به تغییر بیني آیندهنگري همچون شکرگزاري، معناجویي و خوشبر مثبتهاي مبتنيشناختي، تمرینمنظر روان

جعفري و همکاران، ) كندهاي اضطرابي را تعدیل ميشوند كه به نوبه خود واكنشهاي چالشي ميهاي تهدیدآمیز به ارزیابيارزیابي

هاي سازي مسیرهاي عصبي مرتبط با لذت و پاداش )نظیر شبکهرتقاء هیجانات مثبت از طریق فعال. از سوي دیگر، ا(2022

هاي فیزیولوژیک ، موجب كاهش سطوح كورتیزول و تنظیم بهتر پاسخHPA زا مانند محورهاي استرسدوپامیني( و مهار سیستم

نگر با تقویت احساس خودكارآمدي و كنترل شناسي مثبتبر این، روان. افزون(2024)گانیسان و همکاران،  شودبه استرس مي

هاي فردي افزایش هاي مرتبط با سلامت جنین، فرآیند زایمان و تغییرات نقششده، توانایي زنان باردار را در مدیریت نگرانيادراک

 شوندطراب كمتر مواجه ميتر و اضتر، نگرش مثبتشناختي قويدر نتیجه، زنان در فرآیند بارداري با منابع روان ؛دهدمي

هاي كوچک و تأكید بر هایي براي تجربه موفقیتنگر با ایجاد فرصت. همچنین، مداخلات مثبت(2019)كاریسولي و همکاران، 

 ؛توانند سطح انگیزش دروني زنان را ارتقاء دهند و احساس شایستگي فردي را تقویت كننددستاوردهاي مثبت دوران بارداري، مي

ناپذیر بیني رویدادهاي نامشخص یا ترس از زایمان را تعدیل كرده و پذیرش تغییرات اجتنابند، اضطراب ناشي از پیشاین فرآی

. افزون بر آن، این رویکرد با ارتقاء تعاملات اجتماعي مثبت و بهبود (2018)كورنو و همکاران،  سازدبارداري را تسهیل مي

. در مجموع، (2021)راستاد و همکاران،  آوردر در برابر اضطراب بارداري فراهم ميفردي، عاملي محافظتي مؤثهاي بینحمایت

اي چندبعدي بر كاهش اضطراب هاي شناختي، هیجاني، فیزیولوژیکي و اجتماعي، به شیوهاز طریق مکانیزمنگر روانشناختي مثبت

 .سلامت رواني زنان باردار مورد استفاده قرار گیردتواند به عنوان یک مداخله كارآمد در ارتقاء بارداري اثرگذار است و مي

نگر بر كیفیت خواب زنان باردار اثربخش است. این آموزش رویکرد روانشناختي مثبتي دیگر این پژوهش نشان داد یافته

 وضعیت خواب و حالت رواني برنگر ( مبني بر اثربخشي رویکرد روانشناختي مثبت2024و همکاران ) 1یافته تا حدي با نتایج لیو

بیني كرده و تسهیل هاي روانشناختي مثبت، كیفیت و كمیت خواب خوب را پیشویژگيبر اینکه ( مبني2023) 2ها،  توتآزمودني

 توكلي ،بیني كیفیت خواب زنان باردارهاي روانشناختي مثبت در پیشتأثیر حالت( مبني بر 2016، شیرازي و همکاران )كنندمي

، همسو بود. در این ارتباط نگر بر مشکلات خواب نوجوانان دخترشناسي مثبتروانمداخله اثربخشي ( مبني بر 1403کاران )و هم

 پژوهش ناهمسویي یافت نشد.

آگاهي و تمركز بر تجربیات نگر نظیر شکرگزاري، تمرینات ذهنهاي مثبتآموزش تکنیکتوان گفت كه در تبیین این یافته مي

سازي كرده و شرایط بهتري براي شروع هاي روزمره پاکها و استرسكند تا ذهن خود را از نگرانينان باردار كمک ميمثبت، به ز

 هاي عصبيسازي سیستمبر این، ارتقاي هیجانات مثبت از طریق فعال. علاوه(1403و همکاران،  توكلي) خواب فراهم آورند

مپاتیک، باعث كاهش ضربان قلب، تنظیم تنفس و در نتیجه تسهیل در فرآیند زاي سهاي استرسو كاهش فعالیت پاراسمپاتیک

نگر ناشي ي مثبتخت. همچنین، بهبود احساس امنیت و امید به آینده كه از مداخلات روانشنا(2023)توت،  شودآلودگي ميخواب

. (2024لیو و همکاران، ) ي كمک كندهاي باردارهاي شبانه ناشي از اضطراب و نگرانيتواند به كاهش بیداريشود، ميمي

نگر همچنین ممکن است با افزایش آگاهي زنان باردار از اهمیت بهداشت خواب و تغییرات سبک ي مثبتختهاي روانشناآموزش

هاي منظم خواب، كاهش استفاده از وسایل الکترونیکي پیش از خواب و تمرینات تنفسي، به بهبود زندگي از قبیل رعایت روتین

خوابي و اختلالات خواب ناشي از استرس و كاهش مشکلات بي 3فیت خواب كمک كند. این تغییرات به بهبود تداوم خوابكی

هاي رواني براي مدیریت نگر با تقویت ظرفیتي مثبتخت. در مجموع، روانشنا(2016)شیرازي و همکاران،  شودبارداري منجر مي

طور مؤثر بر كیفیت خواب زنان باردار اثرگذار است و زي و ارتقاء سلامت رواني، بهساهاي آراماسترس و اضطراب، بهبود تکنیک

                                                           
1 . Liu 
2 . Tout 
3. sleep continuity 
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 .ها و جنین كمک كندتواند به بهبود سلامت عمومي آنمي

گیري محدود به زنان باردار در یک منطقه جغرافیایي خاص است كه ممکن است هاي این پژوهش، نمونهیکي از محدودیت

كنندگان تکیه دارد هاي خودگزارشي مشاركتسازي محدود كند. علاوه بر این، پژوهش حاضر بر ارزیابينتایج را از نظر عمومي

هاي شود كه نمونهي یا هیجاني قرار گیرد. براي مطالعات آینده، پیشنهاد ميهاي اجتماعكه ممکن است تحت تأثیر سوگیري

هاي تري از زنان باردار از مناطق جغرافیایي مختلف مورد بررسي قرار گیرد. همچنین، استفاده از ارزیابيتر و متنوعبزرگ

تواند دقت نتایج را گیري خواب ميندازههاي اهاي خواب از طریق دستگاهفیزیولوژیک مانند سنجش سطوح هورموني یا داده

نگر بر سلامت رواني زنان باردار و افزایش دهد. در نهایت، تحقیقات بیشتر در زمینه تأثیرات درازمدت مداخلات روانشناسي مثبت

 .تواند به تکمیل این حوزه كمک كندكیفیت زندگي پس از زایمان مي

 منابع -5

(. 1401. )آرزو شایان، و زهرا مقصودي، خدایار؛ عشوندي، سامره؛ خاني، قلیچ محمدرضا؛ رضوي، زهرا؛ سیده معصومي، آزاده؛ مقتدر، آزادي

 ایران، نازایي و مامایي زنان مجله. شده تصادفي بالیني كارآزمایي یک بارداري؛ سوم ماهه سه در باردار زنان خواب كیفیت بر فشاري طب تاثیر

25(7 )، 90-79 ..html21137https://ijogi.mums.ac.ir/article_  

 تنظیم راهبردهاي و شناختي هايسوگیري اساس بر باردار زنان در بارداري اضطراب بینيپیش(. 1398. )مینا فرد، طاهري و سجاد بشرپور،

  fa.html-1272-1-http://ijpn.ir/article. 31-23 ،(2) 7 ، ایران روانپزشکي پرستاري مجله. هیجان

نگر شناسي مثبتمحور و مداخلات روانآگاهي نوجوانمقایسه اثربخشي آموزش ذهن(. 1403. )پریسا ،حریريو  علي ،طاهري ؛مریم ،توكلي

-http://irancounseling.ir/journal/article .115-86( :90) 23پژوهش هاي مشاوره. . خواب نوجوانان دختر نفس و مشکلاتبر عزت

1-1868-fa.html 

مقایسه اثربخشي آموزش خودمراقبتي به دو روش بحث (. 1398. )حسین ،نظاميو  علي ،دلشاد نوقابي ،محمدرضا فمنصوریان؛ میترا ،جرس

. 107-94(، 1)26گروهي متمركز و آموزش برگشتي بر سبک زندگي زنان باردار. فصلنامه دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني گناباد، 
fa.html-3112-1-http://imtj.gmu.ac.ir/article 

 

 گروهي آموزش تأثیر(. 1398) .شاد بهرنگاسماعیلي و راضیه ،پیماني فروشاني ؛زهرا ،بزرگيدشت ؛فرحناز ،نژادجامعي ؛فاطمه ،حلاجاني

 ایران، توانبخشي تحقیقات مجله. بارداري اضطراب با زاينخست زنان زندگي كیفیت و افسردگي شده، ادراک استرس بر شناختي توانبخشي

6 (1)، 17-10 .fa.html-443-1-http://ijrn.ir/article  

و اختلال در سلامت  يخواب آلودگ ،خواب تیفیك ي،خواب ي(. رابطه شدت ب1389ماندانا. ) ،يو مرعش نیاحتشام زاده، پرو؛ رضایعل ،يدریح

  .76-65(، 4)1در دختران. زن و فرهنگ،  يلیروان با عملکرد تحص

 523533=?jid523533.ir/journal/jwc/Article/iauhttps://sanad. 

اهش علائم افسردگي و اضطراب در زنان اثربخشي درمان مثبت نگر بر ك(. 1399. )مینا سادات ،میرشجاعو  یاسر ، مدني ؛فرشته ،دانش

 .116-98(، 23)3 نشریه پیشرفت هاي نوین در روانشناسي، علوم تربیتي و آموزش و پرورش، . باردار
8f473a686483ab737301a7ace86a5c09-https://jonapte.ir/fa/showart 

مقایسه اثربخشي درمان مثبت نگر و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر (. 1401. )زیمون ،فورستمیا و زیبا ،برقي ایراني؛ نسرین ،دیناروند

 .189-203(، 8)2 یري،نشریه روانشناسي پ . اضطراب مرگ و افسردگي سالمندان ساكن سراي سالمندان
https://journals.razi.ac.ir/article_2240.html 

https://ijogi.mums.ac.ir/article_21137.html
http://ijpn.ir/article-1-1272-fa.html
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http://irancounseling.ir/journal/article-1-1868-fa.html
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http://ijrn.ir/article-1-443-fa.html
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