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 4علی، امیر پناه3*، لعیا فرزدی2، مرضیه علیوندی وفا1هدی ستاری

 چکیده 

زایی برای زنان باردار باشد و منجر به این شود که این زنان دچار تواند عامل استرسبا توجه به اینکه تجربه سقط جنین می  مقدمه:

 گر برنو مداخله مثبت وگایبر  یمداخله مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر مقا هدف ازانواع مشکلات و اختلالات روانشناختی شوند، 

 بود. تجربه سقط مکرر یباردار دارازنان  کیفیت خواب

جامعه  بود.ماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروهپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  روش پژوهش:

اول  بود. در مرحله 1403آماری کلیه زنان دارای تجربه سقط مکرر مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر قزوین در زمستان سال 

زن( و یک گروه  15گروه آزمایش )هر گروه  2بار سقط انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در  2بیش از  زن با تجربه 45تعداد 

؛ اما گروه ندقرار گرفتنگر مداخله مبتنی بر یوگا و مداخله مثبتآزمایش تحت  هایگروهسپس زنان . زن( جایگزین شدند 15کنترل )

( بویس و همکاران PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ) . ازو در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکردای مداخلهگونه کنترل هیچ

گیری واریانس با اندازهتحلیل از  با استفاده 28نسخه  SPSSفزار ااز طریق نرم هادادهتحلیل استفاده شد.  منظور گردآوری اطلاعاتبه 

 شد.نجام مکرر ا

(. نتایج آزمون تعقیبی P<05/0اند )بر بهبود کیفیت خواب داشتهمذکور تاثیر معناداری هر دو مداخله یج نشان داد نتا ها:یافته

 (.P<05/0بر بهبود کیفیت خواب دارد )نگر مداخله مثبتتاثیر بیشتری نسبت به  وگایبر  یمداخله مبتنفرونی نشان داد که بن

گیری کرد که علاوه بر اثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در بهبود کیفیت خواب زنان دارای توان نتیجه: میگیرینتیجه

 است.  مبتنی بر یوگامداخله تجربه سقط مکرر با 

  نگرداخله مثبت، موگایبر  یمداخله مبتن، کیفیت خواب، سقط مکرر های کلیدی:واژه

  17/6/1403رش نهایی: تاریخ پذی                        21/3/1403تاریخ دریافت:  
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 مقدمه: 

. (2و  1) های انسانی استترین محركها از ارزش بالایی برخوردار است و آرزوی داشتن فرزند یکی از اساسیباروری در اکثر فرهنگ

قط سآید؛ ولی فرآیندی بسیار پیچیده و خطیر است. یکی از وقایع خطرناك در این راستا، اگرچه باردار شدن به نظر امری طبیعی می

تواند به یک تجربه اگر تلاش در باردار شدن و داشتن فرزند با شکست مواجه شود، می(. 5و  4، 3جنین است) 1یخوده ب خود

شوند و خونریزی ه طوری که برخی زنان متوجه آن نمی(؛ ب6شود)که از آن به عنوان سقط مکرر یاد می احساسی مخرب تبدیل گردد

گیری کرد که یک زن دچار سقط مکرر (. برای اینکه بتوان تصمیم7آورند )ناشی از سقط را یک دوره قاعدگی طبیعی به شمار می

های ط در بازه زمانی هفتهها را تجربه کرده باشد و این سقبار در طول عمر بارداری این سقط 3یا  2جنین است یا نه، باید حداقل 

ر گرفته در نظ یبه عنوان سقط مکرر باردار یحاملگ ییایمیوشیسقط ب ای نیچند سقط جن ایدو (. بنابراین، 8بارداری باشد ) 24تا  20

 مرتبط هستند نیاحتمال سقط جن شیبا افزا یهمگ یو چاق زیاختلال عملکرد غدد درون ر ،یمنیمانند نقص ا یطیشرا و شودیم

ل اما گاهی به دلی ؛ارداری و مادر شدن از وقایع لذت بخش و تکاملی زندگی زنان محسوب می شود(. تحقیقات نشان داده است که ب9)

(. در واقع، اگرچه عوامل محیطی 10) باشدغیرقابل کنترل تغییرات متعدد فیزیولوژیک و روانشناختی ممکن است همراه با اضطراب 

توانند از عوامل تعیین کننده برای سقط مکرر جنین ی انواع فشارهای روانی میل روانشناختی مانند تجربهمانند آلودگی هوا و عوام

زایی برای زنان باردار باشد و منجر به این شود که این زنان دچار انواع تواند عامل استرس(؛ خود تجربه سقط جنین می11باشند )

 (.14و  13( و افسردگی شوند)12و احساس از دست دادن ) 2گناه مشکلات و اختلالات روانشناختی مانند احساس

( 12از سوی دیگر، بر اساس تحقیقات مرتبط، ناتوانی در مدیریت مشکلات ذکر شده از جمله احساس گناه و احساس از دست دادن )

(. کیفیت خواب به 15بگذارد) تواند بر کیفیت خواب که یکی از عوامل سلامت مادر و جنین است، تاثیر( می14و  13و افسردگی)

در تجدید قوای که  (16تعریف شده است )، نشاط و طول عمر و قسمت مهمی از ریتم زندگی انسان سلامتیپایه و اساس عنوان 

ان مبتلا به شکست (. پیشینه پژوهش نشان داده است که زن17) نمایدانسان نقش بسیار مهمی را ایفا می شناختیجسمی، ذهنی و روان

زنان با سقط  است؛ یعنی سهیکمتر از گروه مقا قهیدق 53که  ندخوابیم قهیدق 35ساعت و  7روزانه به طور متوسط  ینیگزمکرر لانه

دهد که کیفیت خواب به عنوان (. مطالعات نشان می18ای که نیازمند توجه است )خوابند؛ مقولهاز همتاهای سالم خود میمکرر کمتر 

(. 20( و عدم تاخیر در به خواب رفتن و طول مدت خواب مناسب اشاره دارد )19جسمانی خوابیدن فرد )کیفیت مطلوب ذهنی و 

اند که اضطراب رویا و شدت بی خوابی در زنان با سابقه ناباروری اولیه و زنان باردار با سابقه سقط مکرر به طور ها نشان دادهپژوهش

 یکرر حاملگم یهاسقط ای هیاول یزنان باردار با سابقه نابارورتوان گفت که به طوری که می قابل توجهی بالاتر از زنان باردار سالم است؛

 (.21کنند )و گزارش میرا تجربه  یخوابیو برویا سالم، اضطراب  یاز زنان با باردار شتریب یداریطور معنبه

ین خواب، باید تحت مداخلات روانشناختی قرار گیرند لذا زنانی که تجربه سقط مکرر دارند برای بهبود مشکلاتی همچون کیفیت پای

روح است که عمدتاً، اما -بدن-ذهن نیتمر ک( که ی23و  22اشاره کرد) 3توان به مداخله مبتنی بر یوگاکه از جمله این مداخلات می

 ی. علاقه به مداخلات مبتن(24)است یمبتن یبدن یهاتیو وضع 4شنیتیمد یهاکیتکن ،یتنفس ناتیتمرها و تکنیکنه منحصراً، بر 

به عنوان مثال، درد ی، ردارمختلف در دوران با جیرا در بهبود نتا یجالب جیاست و نتارو به افزایش زنان باردار  انیدر م وگایبر 

، در از سوی دیگر (.31و  30، 29، 23) ( و بهبود کیفیت خواب زنان باردار دارد28و  27، 26(، کاهش اضطراب بارداری)25)مانیزا

                                           
1. spontaneous abortion 
2. guilt 

3. yoga-based intervention 

4. meditation techniques 
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 قیاز طر یستیبهز شیکه در آنها هدف افزا اندهشد فیتعر یبه عنوان مداخلات 2نگریا مداخله روانشناسی مثبت 1نگرمداخله مثبت

شتر، سلامتی بی گیرندشود افرادی که تحت این مداخلات قرار میاست که باعث می مثبت یروانشناس هیمطابق با نظر ییرهایمس

  (.32تری را تجربه کنند)افسردگی و اضطراب پایینکیفیت زندگی بالاتر، 

(؛ یکی دیگر از مداخلات که نقش مهمی 33با توجه به تاکید متخصصان بالینی درمانی بر استفاده از مداخلات فرهنگ مدار مثبت )

( به عنوان 35)4یگمنو سل یهالیم کسزنتیمثبت س یروانشناس(. 34) است 3نگردر کاهش مشکلات زنان باردار دارد، مداخله مثبت

 ،یستیبهز)مانند  مثبت اتیمثبت بر تجرب ینظر گرفته شده است. روانشناس در "مثبت یفرد یهایژگیمثبت، و یاز تجربه ذهن یعلم"

(. همچنین، 36)کندیم دیهدف( تاک و )مانند پشتکار، اصالت بتمث یفرد یهایژگی( و وینیبخوشو  دیام ت،یرضاشادکامی، 

در شرایط  فرد یهانقاط قوت و ارزش شتریب تیتقوآن هدف  و (37دارد )تمرکز  یشیو مثبت اند کامیگرا بر شادمثبت یوانشناسر

ز است( تمرک دهید بیآنچه آس یعنی) هایشناس بیکه در درجه اول بر آس یسنت یمقابل روانشناسدر  (.38سخت روانشناختی است)

اقد که افراد ف یزیتمرکز بر چ یکند که همه افراد به جایگرا درك ممثبت یروانشناس ؛است هاآن لیو تحل هیکند و هدف آن تجزیم

نگر مبتنی بر دیدگاه کلی سلیگمن دهد که مداخلات مثبتها نشان میبررسی (.39)کندها توجه میبر نقاط قوت و پتانسیلآن هستند، 

پرابهام است؛ لذا بر بررسی بالینی مداخلاتی این نوع مداخله برای دارای پتانسیل قابل توجه برای مقابله با شرایط روانی سخت و 

نگر تاثیرات معناداری بر (. بر اساس پیشینه پژوهش مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت37و  36شود)پذیر تاکید میهای آسیبگروه

 (. 41و  40بهبود کیفیت خواب داشته است)

نگری توان گفت وجه افتراق مداخله یوگا و مثبتنگر میاخله مبتنی بر یوگا و مداخله مثبتافزون بر این، در زمینه اهمیت مقایسه مد

(، لذا مقایسه اثربخشی این دو 42نگر برخاسته از فرهنگ غربی است)در آن است که یوگا وابسته به فرهنگ شرقی و مداخله مثبت

ر تدرمانگران و روانشناسان کمک کنند که یک مداخله موثر و اثربخشتواند به مداخله در جامعه ایرانی به عنوان یک فرهنگ شرقی می

ط توان گفت که سقرا بشناسند و از آن برای کمک به زنان دارای سقط مکرر استفاده کنند. همچنین در اهمیت انجام این پژوهش می

)یک بیماری خود ایمنی( در 5لیه فسفولیپید(، سندرم آنتی بادی ع43تواند به دلایل مختلفی از جمله کیفیت اسپرم مردان)مکرر می

( و سپتوم 47)7(، سندرم تخمدان پلی کیستیک46)6های رحمی(، ناهنجاری45(، نارسایی دهانه رحم یا دهانه رحم ناتوان)44زنان)

 (.48و عواملی از این دست رخ دهد) 8رحمی

ر کنند که بچه مشکلات روانشناختی و هیجانی را تجربه میاما آنچه که اهمیت دارد این است که این زنان در اثر سقط مکرر جنین 

(، کیفیت خواب 50(، پریشانی روانشناختی)49اساس نتایج تحقیقات زنانی که سقط مکرر جنین دارند مشکلاتی از جمله استرس)

اتی صورت نگیرد توان گفت، در صورتی که چنین تحقیقهمچنین در اهمیت و ضرورت پژوهش می (.21کنند)پایین را تجربه می

توان به وجود اختلالاتی مانند کیفیت پایین خواب در زنان باردار دارای تجربه سقط مکرر پی برد. در صورت عدم مداخلات نمی

توان شاهد مشکلات بیشتر آنان به ویژه در زندگی زناشویی نیز بود که این امر زندگی روانشناختی برای کاهش مشکلات این زنان، می

                                           
1. positivity intervention 
2. positive psychology intervention (PPIs)  
3. positivity intervention 
4. Csikszentmihalyi & Seligman 

5. antiphospholipid antibody syndrome 
6. uterine anomalies 

7. polycystic ovarian syndrome 

8. Uterine septum 
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دهد. بر این اساس پژوهش در این زمینه اهمیت و ضرورت دارد. مراکز مشاوره، خدمات زوجین را نیز در معرض خطر قرار میزناشویی 

توانند از نتایج این پژوهش در های زنان و زایمان، ماماها و پزشکان مربوطه در این حوزه میروانشناختی، مراکز باروری و کلینیک

های پزشکی برای بهبود مشکلات باردار دارای تجربه سقط جنین استفاده کنند و در کنار درمان زمینه کاهش مشکلات خواب زنان

زایمان این زنان، با کمک روانشناسان و مشاوران بالینی به بهبود مشکلات باروری و زایمان این زنان کمک کنند. لذا انجام این پژوهش 

لویحات کاربردی فراوانی است. از این رو، سوال پژوهش حاضر این است آیا بین از این نظر اهمیت و ضرورت دارد و دارای نتایج و ت

 تفاوت وجود دارد؟  تجربه سقط مکرر ینگر بر کیفیت خواب زنان باردار داراو مداخله مثبت وگایبر  یمداخله مبتن یاثربخش

 پژوهش:  روش

ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون، روش پژوهش بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر گردآوری داده

ماهه با گروه کنترل نابرابر بود. در این پژوهش، جامعه آماری کلیه زنان دارای تجربه سقط مکرر مراجعه  2پس آزمون و پیگیری 

(، 51و همکاران ) 1شناسی مانند گالبود. بر اساس نظر متخصصان روش  1403کننده به مراکز بهداشت شهر قزوین در زمستان سال 

نفر در  15نفر ) 45نفر در هر گروه قابل قبول است. بر این اساس، در این پژوهش، تعداد  15برای تحقیقات نیمه آزمایشی، تعداد 

یرتصادفی نفر در گروه کنترل( انتخاب شد. روش نمونه گیری بر اساس روش غ 15نفر در گروه آزمایش دوم و  15گروه آزمایش اول، 

بار  2ش از ی بیهدفمند با جایگزینی تصادفی بود. داشتن سقط مکرر بر اساس نظر تخصصی پزشکان متخصص زنان زایمان )تجربه

،  داشتن رضایت به شرکت در تحقیق، داشتن سلامت روانپزشکی )عدم استفاده از داروهای روانپزشکی( 45تا  25سقط(، دامنه سنی 

های ورود به پژوهش بود. همچنین ی درك و تکمیل ابزارها و نداشتن فرزند)سابقه زایمان موفق( از ملاكو داشتن سواد دیپلم برا

ها از ی شرکت در مطالعه و عدم تکمیل مطلوب پرسشنامهشرکت همزمان در مداخلات روانشناختی دیگر، عدم تمایل به ادامه

از کارگروه/کمیته اخلاق در  IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.174های خروج از پژوهش بود. اخذ کد اخلاق به شماره ملاك

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، توضیح اهداف پژوهش برای زنان، آگاهی از بدون ضرر بودن شرکت در جلسات، امکان خروج 

صورت فشرده به به درمانی داخلات و ارائه جلسات مپاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل آزادانه از پژوهش، 

بعد از اجرای دوره پیگیری از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. شیوه گروه کنترل در تجربه سقط مکرر  یزنان باردار دارا

گیری دازهه با انها در دو سطح توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی( و استنباطی )تحلیل مانکوای چندمتغیرتحلیل داده

 SPSSها از نرم افزار فرونی، آزمون تحلیل واریانس یک راهه و خی دو( بوده است. به منظور تحلیل دادهمکرر، آزمون تعقیبی بن

 ها استفاده شده است.استفاده شده است. از ابزار زیر برای گردآوری داده 28نسخه 

 9تدوین شده است و شامل  1989و همکاران در سال  3امه توسط بویس(: این پرسشنPSQI)2پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

شامل  خرده مقیاس 7سوال است که  19سوال فرعی است بنابراین کل پرسشنامه شامل  10خود شامل  5اما چون سوال  است سوال

میزان بازدهی ، 4سوال  6زمان خوابمدت ، 5و ماده اول سوال  2با سوال  5تأخیر در به خواب رفتن، 9با سوال  4کیفیت ذهنی خواب

                                           
1. Gall 
2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
3. Buysse 
4. subjective sleep quality 

5. sleep latency 

6. sleep duration 
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 عملکرد لاختلاو  6سوال  3آوراستفاده از داروهای خواب، 5ماده های دوم تا دهم سوال  2اختلالات خواب، 4و  3، 1سوال  1خواب

در هر مقیاس  3و  2، 1، 0گیرد. نمرات قرار می 3های پرسشنامه بین صفر تا . نمره هر یک از مقیاس(52)است 8و  7سوالات  4روزانه

ه، ای هفت گانهمقیاسخرده باشد. حاصل جمع نمرات به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید می

و یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب  5خواهد بود. نمره کلی پرسشنامه  21تا  0دهد که بین نمره کلی را تشکیل می

ررسی های روانسنجی مقیاس را ب. سازندگان پرسشنامه ویژگیباشدبیانگر وضعیت بد هر گروه در هر مؤلفه می لاخواهد بود. میانگین با

محاسبه  5به دست آمده است و روایی پرسشنامه نیز با روایی شاخص 83/0و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده و ضریب 

سنجی آن بررسی و های روان(. در نسخه فارسی ویژگی1989)بویس و همکاران، اندبه دست آورده 6/89و ضریب روایی شاخص را 

و  94/0برای گروه بیماران مبتلا به بیخوابی و افراد عادی به ترتیب  5و ضریب حساسیت و تمیز با نقطه برش  83/0روایی محتوایی 

(. در پژوهش 53محاسبه و به دست آمده است) 77/0به دست آمده است و ضریب پایایی با آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب  72/0

و  82/0آزمون ، مرحله پس70/0آزمون حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ مرحله پیش

 به دست آمده است. 86/0مرحبه پیگیری 

 :جلسات درمانی

 (54پور و همکاران)پژوهش قلیجلسات مداخله مبتنی بر یوگا اقتباس از . 1جدول 

 زمان محتوی  فنون

 دقیقه 2 دادن نفس ها به داخل و بیروندست حرکات مقدماتی و فنون تنفسی

 دقیقه 2 کشیده و نفس آرام ها در حالتدست

 دقیقه 1 کشیدن با حمایت دیوار کشیده و نفس زانوها در حالت

 دقیقه 2 کشیدن همراه با چرخش به اطراف بدن نفس

 دقیقه 10 ریلکسیشن عمیق

 دقیقه 2 کشیدن همرا با بالابردن پاها نفس

 دقیقه 2 کشیدن همرا با بالابردن مفصل ران نفس

 دقیقه 2 انجام حرکت پا دوچرخه در وضعیت خوابیده به پشت

 دقیقه 2 کشش و تنفس آرام وضعیت خوابیده روی شکم،

 دقیقه 2 گربه کشش تنفس آرام همراه با حرکت

 دقیقه 5 ریلکسیشن عمیق

 دقیقه 2 چرخش زانو

 دقیقه 10 ریلکسیشن عمیق فنون ریلکسیشن)آرام سازی(

 دقیقه 2 تنفس متناوب با بینی

                                           
1. habitual sleep efficiency 

2. sleep disturbances 

3. use of sleeping medication 

4. daytime dysfunction 

5. Construct  
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 دقیقه 10 شاوآسانا جانبی پرانایاما

 دقیقه 2 هاتمرینات چشم فنون مدیتیشن

ه شد سازى هدایت تکنیک تصویرسازى ذهنى، مجسم

 ریلکسیشن نهاییو 

 دقیقه 30

 

 (55جلسات روان درمانی مثبت نگر اقتباس از سلیگمن و همکاران). 2جدول 

 توصیف محتوی جلسه ردیف

 گیریجهت 1

 :بخشدیرا تداوم م یفقدان منابع مثبت افسردگ

ودن ب یو ته یمنش و معنا در تداوم افسردگ هاییمثبت، توانمند جاناتیفقدان ه ای بتینقش غ

بحث  افراد آزمودنی یهاتینقش آموزشگر و مسئول ،یشیمثبت اند هایچارچوب مهارت ؛یزندگ

 .خواهد شد

کلمه( مقدمه مثبت درباره داستانی عینی از  300یک صفحه )حدود افراد آزمودنی تکلیف منزل: 

 نویسند. های منش خودشان باید میتوانمندی

 تعهد 2

 کنید:توانمندی خاص را تعیین 

هایی که این های خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعیین و موقعیتافراد آزمودنی توانمندی 

کنند و همچنین سه مسیر های خاص در گذشته به آنها کمک کرده است را بحث میتوانمندی

 شود. میمنتهی به شادکامی)لذت، تعهد و معنا( بحث 

 کنند.  خود را تعیین می های خاصها توانمندیتکلیف منزل: آزمودنی

 تعهد / لذت 3

 های خاص و هیجانات مثبت: پرورش توانمندی

برای شکل دادن رفتارهای خاص به منظور افراد آزمودنی های خاص بحث شود. از رشد توانمندی

 شود. بحث می شوند و نقش هیجان مثبت در بهزیستیپرورش توانمندی های خاص آماده می

ها می کنند، به این شکل که رونده(: افراد آزمودنی شروع به روزنگار موهبتتکلیف منزل)پیش 

 آنان باید سه چیز خوب)بزرگ یا کوچک( را که در خلال روز رخ داده است را ثبت می کنند.

 لذت 4

 خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:

 و افراد آزمودنیشود بحث می نقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آنها در حفظ علائم افسردگی

تشویق به بیان احساسات توام با خشم و تلخی شدند. اثرات ماندن در حالت خشم  و تلخی بر 

 شود. افسردگی و بهزیستی بیان می

تکلیف منزل: افراد آزمودنی درباره سه خاطره بد، خشم مرتبط به آنها و فشار ناشی از آن در حفظ 

 نوشتند.می افسردگی

 لذت / تعهد 5

 بخشش:

تواند خشم و تلخی را به احساسات خنثی و حتی برای بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که می

 شود. برخی افراد به هیجانات مثبت تبدیل کند، معرفی می



               180-201ص   46(4)، پیاپی 1404چهارم، زمستان ه م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 3, Autumn 2024, ISSN: 2322-3065 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1205465   

186 

تکلیف منزل: افراد آزمودنی باید یک نامه بخشش را که جریان یک خطا )گناه( مربوط به هیجانات 

وان آن تزام به بخشیدن فرد خطا کار)اگر لازم باشد( باشند اما میکند، نوشته و الترا توصیف می

 نامه را تحویل نداد.

 لذت / تعهد 6

 قدردانی:

گیرد و خاطرات خوب و بد مجددا با تاکید بر قدردانی به عنوان تشکر با دوام مورد بحث قرار می 

 شوند. قدردانی برجسته می

ای مناسب از او اره قدردانی از شخصی که هرگز به گونهای را درب تکلیف منزل: آنان باید نامه

 اند نوشته و ارائه دهند.قدردانی نکرده

 لذت / تعهد 7

 ی درمان: بررسی میان دوره

شوند. این کار معمولا بیش از یک جلسه لازم تکالیف منزل بخشش و قدردانی هردو پیگیری می

آزمودنی تشویق به مشارکت در بحث درباره شود. افراد دارد، اهمیت هیجانات مثبت بحث می

شود، فرایند و پیشرفت های خاص مرور میشوند. اهداف مرتبط به توانمندیها میروزنگار موهبت

 شود. به طور جزئی بحث و بازخورد افراد آزمودنی درباره منافع درمانی فراخوانده و بحث می

ای عملیاتی برای قانع بودن را نوشته و برنامه های افزایش قناعتتکلیف منزل: افراد آزمودنی راه

 نویسند.می

 معنا / تعهد 8

 قناعت در برابر بیشینه سازی:

قناعت )به اندازه کافی خوب( در برابر بیشینه سازی در بافت کار پر زحمت لذت بخش مورد بحث 

 شود. گیرد. قناعت به واسطه تعهد در برابر بیشینه سازی تشویق میمیقرار 

ای عملیاتی برای قانع بودن ای افزایش قناعت را نوشته و برنامهتکلیف منزل: افراد آزمودنی راهه

 نویسند.می

 تعهد / معنا 9

 خوش بینی و امید:

خورند، زمانی که یک افراد آزمودنی به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست می

وند و ششوند، هدایت میط یک شخص پذیرفته نمیشود و زمانی که توسبرنامه بزرگ تخریب می

 شود چه درهایشود که توجه کنند که وقتی یک در بسته میسپس از افراد آزمودنی خواسته می

 شود. دیگری باز می

تکلیف منزل: افراد آزمودنی باید سه دری که بسته شده و سه دری که پس از آن باز شده را تعیین 

 کنند. می

 ناتعهد / مع 10

 عشق و دلبستگی:

ای هشوند به شناسایی توانمندیشود. افراد آزمودنی دعوت میسازنده بحث می-دهی فعالپاسخ 

 خاص سایر افراد با معنا برای آنان. 

شوند برای سازنده: افراد آزمودنی آماده می -)در حال پیشرفت( : بازخورد فعال1تکلیف منزل 

 شوند.رویدادهای مثبت که توسط دیگران گزارش میپاسخدهی فعال و سازنده به 
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های خاص خودشان و فرد مورد :  افراد آزمودنی قراری را برای تجلیل از توانمندی2تکلیف منزل 

 دهند. علاقه ترتیب می

 معنا 11

 ها:ی توانمندیشجره نامه

 شود. های اعضا خانواده بحث میاهمیت شناسایی توانمندی

شود که اعضای خانواده یک درخت ترسیم نمایند که افراد آزمودنی خواسته میتکلیف منزل: از 

های اعضای خانواده و کودکان باشد. خانواده جمع شده و دریاره توانمندی های شامل توانمندی

 شود. هریک از اعضا بحث می

 لذت 12

 لذت همراه با تانی:

شود. کار پر عمدی آن در گذشته معرفی میلذت همراه با تانی به عنوان آگاهی از لذت و ایجاد 

 ود. شمیزحمت لذت بخش به عنوان تهدید لذت همراه با تانی و نحوه حفاظت در برابر آن تصریح 

کنند. فنون لذت همراه با های لذت بخش را طراحی و اجرا میتکلیف منزل: افراد آزمودنی فعالیت

 شود. تانی فراهم می

 معنا 13

 موهبت زمان:

ها را از میان همه صرف نظر از اوضاع مالی، افراد آزمودنی قدرت اعطای یکی از بزرگترین موهبت

های خاص برای های استفاده از توانمندیها به دیگران دارند یعنی موهبت زمان. راهموهبت

 شود.. پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص دیگری خیلی بیشتر از خود، بحث می

افراد آزمودنی موهبت زمان را از طریق انجام کاری که مستلزم لحظات زیبای زمان تکلیف منزل: 

گری کودك و کنند، از قبیل مربیهای خاص را خلق میاست هدیه کرده و فراخوانی توانمندی

 انجام خدمات اجتماعی. 

 انسجام 14

 زندگی کامل: 

شود. پیشرفت مرور شده بحث می سازد،مفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می

شود. در پایان جلسات ضمن مرور جلسات قبلی و جمع ها بحث میو منافع و ماندگاری توانمندی

 ود. شبندی جلسات قبلی به اجرای پس آزمون در شرایط یکسان برای افراد آزمودنی پرداخته می

 

 ها:یافته

مداخله  ؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه27/5و  07/34مداخله مبتنی بر یوگا  بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروه

سازی سن سه گروه از آزمون بود، که برای همگن 55/4و  67/33کنترل  ؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه63/5و  67/31نگر مثبت

برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگیناز مقایسه  بدست آمده حاصل Fآماره میزان تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد که 

929/0= F ماری معنادار نمیآکه این میزان به لحاظ است(403/0باشد=sig که نشان دهنده همگن بودن )گروه از نظر سن است.  3

درصد( لیسانس  40نفر) 6م، درصد( فوق دیپل 67/26نفر) 4درصد( دیپلم،  20نفر) 3از نظر تحصیلات در گروه مداخله مبتنی بر یوگا 

 40نفر) 6درصد( فوق دیپلم،  67/26نفر) 4درصد( دیپلم،  0نفر) 0نگر درصد( فوق لیسانس؛ در گروه مداخله مثبت 33/13نفر) 2و 

 67/26نفر) 4درصد( فوق دیپلم؛  20نفر) 3نفر)( دیپلم،  2درصد( فوق لیسانس؛ در گروه کنترل  33/33نفر) 5درصد( لیسانس و 

آماره تحلیل خی دو میزان درصد( فوق لیسانس بود که این سه گروه از نظر تحصیلات همگن شدند که  40نفر) 6( لیسانس و درصد
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ماری آاین میزان به لحاظ که است  Chi-Square =482/5برابر با  تحصیلاتمتغیر گروه در  3فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه 

 باشد.نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات می( که sig=484/0باشد)معنادار نمی

 آزمایش و گروه کنترل  هایمیانگین و انحراف معیار کیفیت خواب در گروه .3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 انحراف معیار میانگین

 کنترل نگرمثبت یوگا کنترل نگرمثبت یوگا

 کیفیت ذهنی خواب

 62/0 70/0 70/0 67/1 73/1 73/1 آزمونپیش

 52/0 41/0 46/0 53/1 80/0 73/0 آزمونپس

 64/0 52/0 41/0 53/1 87/0 80/0 پیگیری

 تاخیر در به خواب رفتن

 52/0 52/0 70/0 47/1 40/1 73/1 آزمونپیش

 59/0 49/0 52/0 27/1 67/0 47/0 آزمونپس

 46/0 56/0 52/0 27/1 73/0 53/0 پیگیری

 مدت زمان خواب

 63/0 52/0 63/0 60/1 53/1 60/1 آزمونپیش

 63/0 49/0 63/0 40/1 67/0 60/0 آزمونپس

 64/0 68/0 72/0 47/1 80/0 67/0 پیگیری

 بازدهی خواب

 52/0 52/0 51/0 53/1 53/1 40/1 آزمونپیش

 63/0 49/0 52/0 40/1 67/0 53/0 آزمونپس

 63/0 46/0 51/0 40/1 73/0 60/0 پیگیری

 اختلالات خواب

 52/0 62/0 63/0 53/1 67/1 60/1 آزمونپیش

 63/0 64/0 52/0 40/1 53/0 47/0 آزمونپس

 72/0 64/0 52/0 33/1 53/0 47/0 پیگیری

 استفاده از دارو

 51/0 74/0 52/0 40/1 60/1 47/1 آزمونپیش

 49/0 51/0 52/0 33/1 60/0 53/0 آزمونپس

 62/0 49/0 51/0 33/1 67/0 60/0 پیگیری

 اختلال عملکرد

 64/0 52/0 52/0 53/1 53/1 47/1 آزمونپیش

 64/0 49/0 49/0 53/1 67/0 67/0 آزمونپس

 63/0 41/0 49/0 60/1 80/0 67/0 پیگیری

 نمره کل کیفیت خواب

 58/1 19/1 53/2 73/10 00/11 00/11 آزمونپیش

 46/1 35/1 25/1 87/9 60/4 00/4 آزمونپس

 53/1 30/1 17/1 13/5 13/5 33/4 پیگیری

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون دهد. بعد از بررسی مفروضهمیانگین و انحراف معیار کیفیت خواب را نشان می 3جدول 

حاظ آزمون و پیگیری به لپسها گردآوری شده استفاده شد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در برای تحلیل داده

گیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهآماری معنادار می

د. بررسی ش هافرضباشد که ابتدا پیشها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضفرض اولیه است، این پیش
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ار دویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

 ها نیز از آزمون لوین استفادهباشد. جهت بررسی همگنی واریانستوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می(، لذا میP>05/0نبود )

فرض ( و بدین ترتیب پیشP>05/0دار نبود )شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

 باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین اینکوواریانس )ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهبرابری واریانس

بود و این نشان دهنده  05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از (. سطح معنی<05/0Pشده است )فرض نیز رعایت پیش

گیری مکرر رعایت شده است، های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبود. با توجه به اینکه پیش 1خط رگرسیون همگنی شیب

 001/0آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای کیفیت خواب برابر توان از این آزمون آماری استفاده نمود. از می

 آمده است.  4 به دست آمده است که نتایج آن در جدول

 ها برای کیفیت خوابها و کوواریانسزمون برابری واریانسآلی برای چیج آزمون مونتا .4جدول 

 متغیرهای وابسته
کرویت 

 موچلی
 df Sig کای دو

 اپسیلون

-هاوستصحیح گرین

 گیسر

-تصحیح هیون

 فلدت

 64/0 61/0 001/0 2 77/42 35/0 کیفیت ذهنی خواب

 68/0 63/0 001/0 2 29/35 42/0 تاخیر در به خواب رفتن

 62/0 58/0 001/0 2 27/52 28/0 مدت زمان خواب

 76/0 71/0 001/0 2 35/21 59/0 بازدهی خواب

 66/0 62/0 001/0 2 86/39 38/0 اختلالات خواب

 64/0 61/0 001/0 2 72/42 35/0 استفاده از دارو

 71/0 69/0 001/0 2 20/28 50/0 اختلال عملکرد

 50/0 58/0 001/0 2 72/50 29/0 نمره کل کیفیت خواب

 Pمعنادار است )مقدار آماره   001/0دهد که آماره کرویت موچلی برای کیفیت خواب در سطح نشان می 4بر اساس نتایج جدول 

value  صورت  وابسته به هایها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است این یافته حاکی از آکوچکتر است(.  050/0از

  F شود که آمارهفرض کرویت سبب میتخطی از پیششود. فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیمعناداری متفاوت است. پیش

 2گیسر-هاوسگرین، درجه آزادی را با استفاده از دو روش Fتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره 

( اگر 56؛ به نقل از 1996) 4استیونسکنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد تصحیح می 3فلدت-و هیون

در مورد کرویت  اطلاعاتییا هیچگونه باشد  75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از -باشد از تصحیح هیون 75/0مقدار اپسیلون بزرگتر از 

گیسر -شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوسمیگیسر استفاده -سوجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو

استفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  گیسر-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون  75/0یفیت خواب از برای ک

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 5در جدول شماره  گیسر-سگرین هاو

 تغیر کیفیت خواب گزارش شده است. آزمون و پیگیری مآزمون، پسمرحله پیش

                                           
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 
3. Huynh–Feldt correction 

4. Stevens 
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 ( کیفیت خوابگیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی نتایج .5جدول 

 معناداری آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته
ضریب 

 تاثیر

توان 

 آماری

 کیفیت ذهنی خواب

 90/0 24/0 003/0 2 74/6 گروه

 00/1 40/0 001/0 21/1 60/28 زمان

 81/0 180/0 001/0 43/2 61/4 گروه×زمان

 تاخیر در به خواب رفتن

 82/0 20/0 008/0 2 39/5 گروه

 00/1 49/0 001/0 27/1 72/39 زمان

 95/0 25/0 001/0 53/2 00/7 گروه×زمان

 مدت زمان خواب

 79/0 19/0 010/0 2 09/5 گروه

 00/1 43/0 001/0 16/1 28/32 زمان

 79/0 18/0 001/0 32/2 58/4 گروه×زمان

 بازدهی خواب

 92/0 26/0 002/0 2 40/7 گروه

 00/1 51/0 001/0 42/1 24/43 زمان

 96/0 24/0 001/0 84/2 56/6 گروه×زمان

 اختلالات خواب

 84/0 21/0 007/0 2 69/5 گروه

 00/1 60/0 001/0 23/1 21/62 زمان

 91/0 32/0 001/0 47/2 85/9 گروه×زمان

 استفاده از دارو

 91/0 25/0 002/0 2 09/7 گروه

 00/1 39/0 001/0 21/1 55/26 زمان

 87/0 20/0 001/0 43/2 36/5 گروه×زمان

 اختلال عملکرد

 98/0 32/0 002/0 2 07/10 گروه

 00/1 35/0 001/0 34/1 15/23 زمان

 95/0 24/0 001/0 67/2 56/6 گروه×زمان

 کیفیت خوابنمره کل 

 00/1 67/0 001/0 2 35/42 گروه

 00/1 85/0 001/0 17/1 50/235 زمان

 00/1 65/0 001/0 34/2 95/39 گروه×زمان

بر بهبود کیفیت خواب اثربخشی معناداری دارد. در ادامه نگر و مداخله مثبت وگایبر  یمداخله مبتننشان داد که  5نتایج جدول 

آزمون و پیگیری( بر بهبود کیفیت خواب برای بررسی ماندگاری آزمون، پسمیانگین تعدیل مراحل آزمون )پیشی دو به دوی مقایسه

 آمده است. 6نتایج در مرحله پیگیری در جدول 

 کیفیت خواب برای بررسی پایداری نتایج فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. 6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین مراحل تفاوت میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته
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کیفیت ذهنی 

 خواب

 001/0 70/0 آزمونپس-آزمونپیش 71/1 آزمونپیش

 001/0 64/0 پیگیری-آزمونپیش 02/1 آزمونپس

 994/0 -04/0 پیگیری-آزمونپس 07/1 پیگیری

تاخیر در به خواب 

 رفتن

 001/0 73/0 آزمونپس-آزمونپیش 53/1 آزمونپیش

 001/0 -69/0 پیگیری-آزمونپیش 80/0 آزمونپس

 994/0 -04/0 پیگیری-آزمونپس 84/0 پیگیری

 مدت زمان خواب

 001/0 69/0 آزمونپس-آزمونپیش 58/1 آزمونپیش

 001/0 60/0 پیگیری-آزمونپیش 90/0 آزمونپس

 144/0 -09/0 پیگیری-آزمونپس 98/0 پیگیری

 بازدهی خواب

 001/0 62/0 آزمونپس-آزمونپیش 49/1 آزمونپیش

 001/0 58/0 پیگیری-آزمونپیش 87/0 آزمونپس

 994/0 -04/0 پیگیری-آزمونپس 91/0 پیگیری

 اختلالات خواب

 001/0 80/0 آزمونپس-آزمونپیش 600/1 آزمونپیش

 001/0 82/0 پیگیری-آزمونپیش 80/0 آزمونپس

 999/0 02/0 پیگیری-آزمونپس 79/0 پیگیری

 استفاده از دارو

 001/0 67/0 آزمونپس-آزمونپیش 49/1 آزمونپیش

 001/0 62/0 پیگیری-آزمونپیش 82/0 آزمونپس

 994/0 -04/0 پیگیری-آزمونپس 87/0 پیگیری

 اختلال عملکرد

 001/0 56/0 آزمونپس-آزمونپیش 51/1 آزمونپیش

 001/0 49/0 پیگیری-آزمونپیش 96/0 آزمونپس

 561/0 -07/0 پیگیری-آزمونپس 02/1 پیگیری

نمره کل کیفیت 

 خواب

 001/0 76/4 آزمونپس-آزمونپیش 91/10 آزمونپیش

 001/0 44/4 پیگیری-آزمونپیش 16/6 آزمونپس

 058/0 -31/0 پیگیری-آزمونپس 47/6 پیگیری

ته آزمون تاثیر داشبهبود کیفیت خواب و ابعاد آن در مرحله پسنگر بر و مداخله مثبت وگایبر  یمداخله مبتن 6بر اساس نتایج جدول 

نتایج آزمون تعقیبی متغیر وابسته یعنی کیفیت خواب  7ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول  2است و اثرات درمانی آن بعد از 

 تر آمده است. برای بررسی درمان اثربخش

 ترخواب برای بررسی درمان اثربخش نتایج آزمون تعقیبی کیفیت .7جدول 

 گروه متغیرهای وابسته
میانگین تعدیل 

 شده
 معناداری تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین 

 کیفیت ذهنی خواب

مداخله مبتنی بر 

 یوگا
 -04/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  09/1

999/0 

 006/0 -49/0 گروه کنترل -تفاضل یوگا  13/1 مداخله مثبت نگر
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 58/1 کنترل
گروه  -نگر تفاضل مثبت

 کنترل
44/0- 

013/0 

تاخیر در به خواب 

 رفتن

مداخله مبتنی بر 

 یوگا
 -02/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  91/0

999/0 

 017/0 -42/0 گروه کنترل -تفاضل یوگا  93/0 مداخله مثبت نگر

 33/1 کنترل
گروه  -نگر تفاضل مثبت

 کنترل
40/0- 

025/0 

 خوابمدت زمان 

مداخله مبتنی بر 

 یوگا
 -04/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  96/0

999/0 

 019/0 -53/0 گروه کنترل -تفاضل یوگا  00/1 مداخله مثبت نگر

 49/1 کنترل
گروه  -نگر تفاضل مثبت

 کنترل
49/0- 

035/0 

 بازدهی خواب

مداخله مبتنی بر 

 یوگا
 -13/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  84/0

999/0 

 002/0 -60/0 گروه کنترل -تفاضل یوگا  98/0 مداخله مثبت نگر

 44/1 کنترل
گروه  -نگر تفاضل مثبت

 کنترل
47/0- 

020/0 

 اختلالات خواب

مداخله مبتنی بر 

 یوگا
 -07/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  84/0

999/0 

 011/0 -58/0 گروه کنترل -تفاضل یوگا  91/0 مداخله مثبت نگر

 42/1 کنترل
گروه  -نگر تفاضل مثبت

 کنترل
51/0- 

028/0 

 استفاده از دارو

مداخله مبتنی بر 

 یوگا
 -09/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  87/0

999/0 

 003/0 -49/0 گروه کنترل -تفاضل یوگا  96/0 مداخله مثبت نگر

 36/1 کنترل
گروه  -نگر تفاضل مثبت

 کنترل
40/0- 

018/0 

 اختلال عملکرد

مبتنی بر مداخله 

 یوگا
 -07/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  93/0

999/0 

 001/0 -62/0 گروه کنترل -تفاضل یوگا  00/1 مداخله مثبت نگر

 56/1 کنترل
گروه  -نگر تفاضل مثبت

 کنترل
56/0- 

002/0 
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نمره کل کیفیت 

 خواب

مداخله مبتنی بر 

 یوگا
 -47/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  64/6

891/0 

 001/0 -73/3 گروه کنترل -تفاضل یوگا  91/6 مثبت نگرمداخله 

 18/10 کنترل
گروه  -نگر تفاضل مثبت

 کنترل
27/3- 

001/0 

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه مداخله مبتنی بر یوگا با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین گروه  7با توجه به جدول 

له اثربخشی بیشتری نسبت به مداخ که این نشان دهنده آن است که مداخله مبتنی بر یوگا نگر با گروه کنترل استمداخله مثبت

 دارد.  کیفیت خوابنگر بر متغیر وابسته یعنی مثبت

 گیری:بحث و نتیجه

جربه ت یزنان باردار دارا کیفیت خواب نگر برو مداخله مثبت وگایبر  یمداخله مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر مقاانجام هدف از 

سقط  تجربه یزنان باردار دارابر بهبود کیفیت خواب تاثیر معناداری  وگایبر  ینتایج نشان داد مداخله مبتنبوده است.  سقط مکرر

(، دی اورلنس کاساگرانده 23(، افشار و طباطبایی )22است. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات هی و همکاران) داشته مکرر

اند یوگا بر کیفیت خواب تاثیر دارد. ( همسویی دارد که نشان داده29( و جیانگ و همکاران)31، باکلوتی و همکاران)(30و همکاران)

ای که ناهمسو با نتیجه به دست آمده یافت نشد، لذا ناهمسویی نتیجه کسب شده مشخص نیست. در تبیین تاثیر مداخله مبتنی نتیجه

 یو غرب یشرق یهامکرهیبه طور گسترده در ن وگاتوان گفت که یمی تجربه سقط مکرر یاردار دارازنان ببر یوگا بر بهبود کیفیت خواب 

 یو تنفس برا یریپذاز ورزش است که بر قدرت، انعطاف یباستان یشکل وگای. (57)مختلف اقتباس شده است یهامدرن به روش

از  یدارد. برخ ودوج وگایو هاتا  نگارییآ ،یمانند تبت وگایاز  یمختلف یتمرکز دارد. سبک ها یو معنو یروان ،یسلامت جسم تیتقو

داشته باشند، مانند  دیاز تأک یمتفاوت یهاها ممکن است حوزهاز آن یکه برخ یهستند، در حال گرید یهااز سبک تریها قوسبک

 شنیتی( و مد2امای( و کنترل تنفس )پرانا1)آسانا یبدن تیبا وضع شتریب کایآمر ایدر اروپا  وگای یاصل ی. اجزا(58)تنفس ایبدن  تیوضع

از  یکیبه عنوان  ،یشود. ذهن آگاهیشناخته م یبدن تیفعال یحالت ذهن کیبه عنوان  نیهمچن وگای (.57)( مرتبط است3انای)د

رتبط با م یو تنفس یقلب یها یبه ناهنجار یدگیو رس ،یختگیاز حد برانگ شیکاهش ب ن،یسطح ملاتون شیبا افزا وگا،یمهم  یزااج

به بهبود سلامت  توانندیتنفس و آرامش( م یهاکی)تکنوگای یهانیتمر(. بنابراین 59)بخشدیاسترس، اختلال خواب را بهبود م

لذا منطقی است گفته  (.61)هستند، کمک کنند یخوابیب یدیاز عوامل کل یکیو استرس، که  (60ی)در اضطراب، افسردگ یعاطف

 موثر است. تجربه سقط مکرر یزنان باردار دارابتنی بر یوگا بر بهبود کیفیت خواب شود که مداخله م

است.  داشته تجربه سقط مکرر یزنان باردار دارابر بهبود کیفیت خواب تاثیر معناداری نگر مثبتنتایج نشان داد مداخله افزون بر این، 

( همسویی دارد که 41( و عبدالقادری و همکاران)40میچل و همکاران)(، 34)عمادیاناین نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

ای که ناهمسو با نتیجه به دست آمده یافت نشد، لذا ناهمسویی نگر بر کیفیت خواب تاثیر دارد. نتیجهاند مداخله مثبتنشان داده

توان می مکرر تجربه سقط یزنان باردار دارانگر بر بهبود کیفیت خواب مثبتمداخله نتیجه کسب شده مشخص نیست. در تبیین تاثیر 

کشاند و آنها را مورد توجه قرار را در روند درمان ایجاد و به بحث می افرادها و خاطرات مثبت ، هیجاننگرگفت که مداخله مثبت

 ساس نظریه روانشناسیپردازد. بر اسازی هیجانات مثبت و منفی میت آنها با هدف یکپارچهلادهد و به موضوعات مرتبط با مشکمی

(. 41)تروان موثر اس سلامتحمایت اجتماعی در ارتقاء  بالا بردنهای دوستی با نگر، افزایش ارتباطات اجتماعی و گسترش شبکهمثبت

                                           
1. asana  

2. pranayama 

3. dhyana  
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ند و شودرگیر نشخوار فکری می )در این پژوهش سقط مکرر جنین(زندگی لاتفرادی که در مواجهه با مشکتوان گفت، اهمچنین می

خوابی کنند. از طرف دیگر، بیشوند، کیفیت خواب ضعیف و احساسات منفی را تجربه میدانند و تسلیم این افکار میبار میفاجعه آن را

د. شوآید و این مسئله باعث افزایش ساعت بیداری در شب میمنشاء نشخوار فکری درباره خواب است که موقع خواب سراغ فرد می

از طریق ایجاد عواطف مثبت، افزایش اعتماد به نفس، و پذیرای نگر با شرکت در جلسات مداخله مثبت زنان دارای تجربه سقط مکرر

هیجانات و مدیریت  هیجانات مثبتتجربه جدید بودن، احساس خوب و داشتن هدف کوتاه مدت و بلند مدت در زندگی به افزایش 

ا و همنفی و فقط از طریق افزایش احساس لذت، تقویت توانمندی علائمبدون تاکید بر نگر لذا مداخله مثبت .کندکمک می منفی

بهبود کیفیت خواب در زنان دارای تجربه تواند منجر به های مثبت فردی و افزایش احساس معنا و هدفمندی در زندگی میویژگی

وثر م تجربه سقط مکرر یار دارازنان باردنگر بر بهبود کیفیت خواب مثبتمداخله سقط مکرر شود. لذا منطقی است گفته شود که 

 است.

ت بر بهبود کیفینگر مداخله مثبتتاثیر بیشتری نسبت به  وگایبر  یمداخله مبتنفرونی نشان داد که در نهایت نتایج آزمون تعقیبی بن

 بر بهبودنگر له مثبتمداختاثیر بیشتری نسبت به  وگایبر  یمداخله مبتنای که نشان داده باشد خواب دارد. در تحقیقات قبلی نتیجه

کیفیت خواب دارد وجود ندارد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست. در تبیین 

توان می کررتجربه سقط م یزنان باردار دارانگر بر بهبود کیفیت خواب تر بودن مداخله مبتنی بر یوگا نسبت به مداخله مثبتاثربخش

در  یو هم سازگار یهم روان ،یکیولوژیزیف نظرهم از  یشگرف راتییشود که در آن تغیم فیتعر یابه عنوان دوره یباردارگفت که 

نفس، کمردرد، اختلال خواب،  یعبارتند از تنگ یمختلف زنان باردار به خصوص در سه ماهه سوم باردار اتیشکا .(62)دهدیزنان رخ م

با نان باردار در ز تیشکا کی .یاز انقباضات ناگهان یناش یعضلات پا، تکرر ادرار و ناراحت یشکم، گرفتگ یلگن، گرفتگ هیدرد در ناح

؛ به نقل 2013)1پژوهش لیبانگ با توجه به(. 21)استو کیفیت پایین خواب دهد، اختلال خواب یکه اغلب رخ متجربه سقط مکرر 

ان با تویبا حرکات آهسته را م وگای ناتیشود. تمریزنان باردار به زنان باردار داده م یبدن طیبا توجه به شرا وگای ناتیتمر (62از 

تواند پاسخ یم اوگی ناتیکرد. تمر بیترک یو آرامش بخش عضلان یانقباض یکشش ناتیتمر یسر کیکنترل شده و  یتنفس ناتیتمر

خودمختار  یعصب ستمیس تیفعال کیکه پاسخ باعث تحر ییجا کند، کیتحر یو هم از نظر روان یرا هم از نظر جسم یسازمآرا

کاهش  درست و ضربان قلب، نبضبهبود بدن،  سمیپونز و مدولا قرار دارد، که منجر به کاهش متابول ریشود که در زیم کیپاراسمپات

لذا منطقی است  .بخشدیبهبود متر شده و خواب را که بدن آرام یطوربه شود، می نیسروتون شیافزاهمچنین باعث فشار خون و 

تجربه  یار دارازنان باردنگر بر بهبود کیفیت خواب گفته شود که مداخله مبتنی بر یوگا اثربخشی بیشتری نسبت به مداخله مثبت

 داشته باشد. سقط مکرر

شهر  تجربه سقط مکرر یزنان باردار داراهای این پژوهش آن بود که تنها به بررسی از جمله محدودیت های پژوهش:محدودیت

اعث تواند بقزوین پرداخته شده است و تنها ابزار گردآوری برای میزان کیفیت خواب پرسشنامه خودگزارشی بوده است که این می

رها هایی در سایر شهشود پژوهشها پیشنهاد میپسند به سوالات پرسشنامه بدهند. برای رفع این محدودیتهای جامعهشود زنان پاسخ

ا در چنین مطالعاتی رشود ها از سایر ابزارها مانند مصاحبه نیز استفاده شود. پیشنهاد میام شود و علاوه بر استفاده از پرسشنامهانج

ماهه  2شود. مرحله پیگیری در این پژوهش تکرار مبتلا به دیابت بارداری، ترس از زایمان و غیره زنان باردار از جمله  های دیگرنمونه

ا بیش از شش ماه یتر)تر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهشاین اساس پیشنهاد میبود، بر 

 نگر پرداخته شود.( به بررسی تداوم و ماندگاری مداخله مبتنی بر یوگا و مداخله مثبتسال حتی یک

                                           
1. Lebang 
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ه شود کپیشنهاد مییشنهاداتی را مطرح کرد. به طوری که توان به طور کاربردی پبر اساس نتایج پژوهش می کاربرد پژوهش:

تجربه سقط مکرر  یزنان باردار داراکاهش مشکلات جهت  گونه مداخلات درمانیاین حوزه از اینروانشناسی و متخصصان  درمانگران

 ریزی و درمان درکه متولی برنامه . لذا سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختیاستفاده نمایند

 ط مکررتجربه سق یزنان باردار داراتوانند از نتایج اینگونه تحقیقات برای بهبود مشکلات زمینه اختلالات ناشی از خواب هستند می

واب و د اختلالات خگیری کرد که علاوه بر اثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در بهبوتوان نتیجهاستفاده کنند. بنابراین می

 است. مبتنی بر یوگامداخله بهبود کیفیت خواب زنان دارای تجربه سقط مکرر با 

اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از ، ، کسب رضایت آگاهانه از آنهاافراد نمونهتوضیح اهداف پژوهش برای ملاحظات اخلاقی: 

ه آنان و همچنین کسب کد اخلاق به شناسه در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل ب، مطالعه

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.174  .از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود 

در اجرای پژوهش ( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و تجربه سقط مکرر یزنان باردار داراکنندگان)شرکتاز همه : سپاسگزاری

  .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. شوددردانی میداشتند، تشکر و قو یاری حاضر مشارکت 
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