
 1404مهر  ، 112  ، شماره پیاپی 7  شماره،  14لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(7), 2025 

آموزش مدیریت استرس بر اضطراب، کیفیت خواب و شدت علائم افسردگی پس از   اثربخشی

 زازایمان در مادران نخست 

The Effectiveness  of stress management training on anxiety, sleep quality and severity 

of postpartum depression symptoms in primiparous mothers  

  
 زاده یقل ایمیک

رمسار، واحد گ ،یگروه روانشناس ،ین یبال یروانشناس ارشدی کارشناس یدانشجو

 . رانی گرمسار، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

   یانارک نیامفربد 

گ  یکارشناس  یدانشجو اندازه  و  سنجش  گروه  ی)روانسنج  یریارشد   ،)

 . رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یروانشناس

 )نویسنده مسئول(یصادقالهه دکتر 

 .رانیتنکابن، ا ندگان،یآ یموسسه آموزش عال ،یگروه روانشاس اریاستاد

 ی ان یسام خانق اسحدکتر ا

 . رانیتنکابن، ا ندگان،یآ یموسسه آموزش عال ،یمدرس گروه روانشناس

 یفاطمه قنبر

واحد گرمسار،  ،یگروه روانشناس ،ین یبال یروانشناس ارشدی کارشناس یدانشجو

 . رانی گرمسار، ا ،یگاه آزاد اسلامدانش

 Kimia Gholizadeh 

MSc Student of Clinical Psychology, Department of 

Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, 

Garmsar, Iran. 

Farbod Amin Anaraki 

MSc Student in Measurement and Assessment 

(Psychometrics), Department of Psychology, Central 

Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

Dr. Elahe Sadeghi* 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Ayandegan Institute of Higher Education, Tonekabon, 

Iran. sadeghi@aihe.ac.ir 

Dr. Eshagh Samkhaniani 

Lecturer, Department of Psychology, Ayandegan Institute 

of Higher Education, Tonekabon, Iran. 

Fatemeh Ghanbari 

MSc. Student of Clinical Psychology, Department of 

Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, 

Garmsar, Iran. 

   

 چکیده 
تعیینهدف   حاضر  مد  اثربخشی  پژوهش  اضطراب،   تیریآموزش  بر  استرس 

بود.   زادر مادران نخست   مانیپس از زا  یخواب و شدت علائم افسردگ  تیفیک

  آزمون و گروه کنترل پس   -آزمون ش ی با طرح پ  یشیآزما مهیروش پژوهش ن

در  تنکابن  شهر    بارداری اولزنان    آماری،بود. جامعه    با دوه پیگیری دو ماهه

های ورود و خروج، به روش  کلابودند که از این جامعه بر مبنای م 1402سال

زن انتخاب شده و در گروه آزمایش و گروه گواه   30گیری هدفمند، تعداد  نمونه

ها از  آوری داده  برای جمع   زن به صورت تصادفی جایگرین شدند.  15هر گروه  

ب  پرسشنامه )اضطراب  پیتزبورگ ه  پرسشنام(،  BAI  ،1988ک   کیفیت خواب 

(PSQI  ،1989  و )مانیپس از زا  یپرسشنامه افسردگ    (EPDS )     ادینبورگ

ل واریانس با ها با روش آماری تحلیاستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده (2003)

ها بین  تفاوت نمرات میانگین  انجام شد. نتایج نشان داد که  گیری مکرراندازه 

رای متغیرهای اضطراب و علائم افسردگی مراحل پیش آزمون و پس آزمون ب

کیفیت خواب  متغیر  برای  و  کاهش  بیانگر  آزمایش،  گروه  در  زایمان  از  پس 

( و تفاوت ها از مرحله پس آزمون به مرحله پیگیری  001/0افزایش  معنادار )

معنادار نبود، به این معنا که اثرات آموزش مدیریت استرس در طول زمان ثبات  

یافته  داشت. میاز  فوق  کههای  گرفت  نتیجه  استرس  توان  مدیریت   آموزش 
شدت علائم افسردگی پس    کاهش اضطراب و  و    کیفیت خواب  باعث افزایش  

 .شودمی  از زایمان

 

کلیدیواژه خواب:  های  از    ،اضطراب  ،کیفیت  پس  افسردگی  علائم  شدت 
 . مدیریت استرس ،زایمان

 Abstract 
This research aimed to determine the effectiveness of 

stress management training on anxiety, sleep quality, and 

severity of postpartum depression symptoms in 

primiparous mothers. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a control 

group with a two-month follow-up. The statistical 

population was the first pregnancy women of Tunkabon 

city in 2023. From this population, based on the entry and 

exit criteria, 30 women were selected by purposeful 

sampling, and 15 women were randomly assigned to the 

experimental group and the control group. Beck Anxiety 

Questionnaire (BAI, 1988), Pittsburgh Sleep Quality 

Questionnaire (PSQI, 1989), and Edinburgh Postpartum 

Depression Questionnaire (EPDS) (2003) were used to 

collect data. Data analysis was done with the statistical 

method of analysis of variance with repeated 

measurements. The results showed that the difference in 

the mean scores between the pre-test and post-test stages 

for the anxiety variables and postpartum depression 

symptoms in the experimental group showed a significant 

decrease, and for the sleep quality variable, a significant 

increase (0.001), and the differences from the post-test 

stage to the stage. Follow-up was not significant, meaning 

that the effects of stress management training were stable 

over time. From the above findings, it can be concluded 

that stress management training increases sleep quality 

and reduces anxiety and the severity of postpartum 

depression symptoms. 

  

Keywords: Sleep Quality, Anxiety, Severity of Postpartum 

Depression Symptoms, Stress Management. 
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 مقدمه 
 

های روانی  تغییرات فیزیولوژیکی و هورمونی، نگرانیزا باشد. علاوه بر تواند برای زنان باردار یک تجربه استرس اولین فرزند می  1زایمان 

تواند باعث افزایش سطح استرس شود  مانند ترس از درد زایمان، نگرانی درباره سلامت نوزاد، و اضطراب در مورد نقش جدید مادری می 

مانند زایمان زودرس، وزن کم هنگام تواند عوارض جانبی نامطلوبی  (. استرس مزمن در دوران بارداری می2024و همکاران،    2تورس -دیاز)

 .(2024و همکاران،    3آبرا تولد و افزایش خطر افسردگی پس از زایمان را به همراه داشته باشد )

تواند ریشه  شوند. این اضطراب می های فراوانی در طول بارداری و پس از زایمان مواجه میو نگرانی   4زنان نخست زا اغلب با اضطراب

ی و همکاران،  جدید مادری، تغییرات جسمی و روانی، و عدم اطمینان از توانایی خود در مراقبت از نوزاد داشته باشد )محلدر ترس از نقش  

.  تواند بر تجربه بارداری و روابط مادر و کودک تأثیر بگذارد و حتی ممکن است با افسردگی پس از زایمان همراه باشد (. اضطراب می 1403

و    5هاندشاو تواند بر رشد جنین و وزن هنگام تولد تأثیر بگذارد )ی اضطراب در دوران بارداری می لاکه سطوح بادهند  ها نشان میپژوهش 

عوامل  .  کودک اثر بگذارد-تواند بر رفتارهای مراقبتی از کودک و تعامل مادر (. همچنین، اضطراب مادر پس از زایمان می2024همکاران،  

توانند خطر ابتلا به اضطراب  های زندگی و مشکلات جسمی می ت روانی، حمایت اجتماعی ضعیف، استرس لامتعددی از جمله سابقه اختلا

های روانی و اجتماعی مناسب  . درک این عوامل خطر و ارائه حمایت (1402و همکاران،    انینینژادحس)   زا افزایش دهندرا در زنان نخست 

 .(2022و همکاران،    6)لینبلاد  زنان کمک کندتواند به کاهش اضطراب در این گروه از  می

های جسمی ناشی  شود. تغییرات هورمونی، ناراحتیهای جدی روبرو می کیفیت خواب در زنان نخست زا اغلب با چالش علاوه بر این،  

(.  2022سرایی و همکاران،    کوچک تواند بر الگوی خواب این زنان تأثیر بگذارد )های مرتبط با نقش جدید مادری می از بارداری، و نگرانی 

.  تواند پیامدهای منفی بر سلامت روان و جسمی مادر و همچنین رشد و تکامل جنین داشته باشدکمبود خواب و خواب نامناسب می 

برند  رنج می تری  دهند که زنان نخست زا در مقایسه با زنان باردار با تجربه قبلی، به طور معناداری از کیفیت خواب پایینها نشان می پژوهش 

های مکرر در طول شب و خواب  تواند شامل مشکل در به خواب رفتن، بیدار شدن(. این مشکلات خواب می 2024،  و همکاران  7کلسلی)

)علوی و همکاران،   توانند در این امر نقش داشته باشندهای جسمی میآشفته باشد. عوامل مختلفی از جمله اضطراب، استرس، و ناراحتی

و کاهش وزن هنگام تولد    تواند با افزایش خطر افسردگی پس از زایمان، زایمان زودرسیفیت خواب پایین در دوران بارداری می ک(.  1402

ای برخوردار است تا  زا از اهمیت ویژه (. بنابراین، شناسایی و مدیریت مشکلات خواب در زنان نخست2024و همکاران،    8ریانهمراه باشد )

 .ن پیشگیری شود از عوارض احتمالی آ

اند.  شدت علائم افسردگی پس از زایمان در زنان نخست زا اغلب بیشتر از زنانی است که قبلاً تجربه مادر شدن را داشته همچنین،  

همچنین  تواند تأثیر منفی بر سلامت روان مادر و  افسردگی پس از زایمان یک اختلال روانی شایع در میان مادران تازه کار است که می 

دهند که زنان نخست زا در معرض خطر بالاتری برای  ها نشان می پژوهش   .(1402امیری و همکاران،  رشد و تکامل کودک داشته باشد )

تواند ناشی از عوامل  (. این افزایش شدت علائم می2022و همکاران،    9حسن زاده تجربه علائم شدیدتر افسردگی پس از زایمان قرار دارند )

اشد، از جمله استرس ناشی از تطبیق با نقش جدید مادری، کمبود تجربه در مراقبت از نوزاد، و عدم آمادگی روانی برای این تغییر  مختلفی ب

علاقگی به  تواند شامل احساسات شدید غم و ناامیدی، بی زا میعلائم شدیدتر افسردگی پس از زایمان در زنان نخست   .عمده در زندگی

توانند بر توانایی  (. این علائم می2023و همکاران،    10هوانگ تغییرات اشتها و الگوی خواب، و حتی افکار خودکشی باشد )های روزانه،  فعالیت

شناسایی به موقع و مدیریت علائم افسردگی پس از زایمان در زنان  .مادر در مراقبت از کودک و برقراری پیوند عاطفی با او تأثیر بگذارند

 .(1402)علوی و همکاران،    ای برخوردار است تا از پیامدهای منفی آن بر مادر و کودک جلوگیری شوده نخست زا از اهمیت ویژ 
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های زیادی در مورد درد زایمان،  زا باشد. آنها ممکن است نگرانی تواند تجربه دشواری برای زنان نخست استرس زایمان می به طور کلی  

. مدیریت استرس در این دوران بسیار مهم است  (1402)امانی و همکاران،  ند داشته باشندسلامت نوزاد و تغییرات زندگی بعد از تولد فرز

های تنفس  های کاهش استرس، آموزش تکنیکیکی از راه  .تواند بر روند زایمان و سلامت مادر و نوزاد تأثیر بگذاردزیرا استرس مفرط می

همچنین آموزش  .  کمک کنند تا در لحظات دشوار آرامش خود را حفظ کند  ها می توانند به مادرعمیق و تمرینات آرامش است. این روش 

های مدیریت  آموزش تکنیک   .(1402و همکاران،    فروزهاروانشناختی و حمایت عاطفی از سوی همسر و خانواده نیز بسیار سودمند است ) 

تر مقابله کنند.  ای سازنده ها به شیوه کند تا با چالش تواند به این زنان کمک  آرامی، مدیتیشن، و تمرینات تنفسی میاسترس مانند تن 

تری از استرس،  کنند، سطوح پایین های آموزشی مدیریت استرس شرکت می دهند که زنان نخست زایی که در برنامهها نشان میپژوهش 

توانند به  ها همچنین می(. این برنامه0222و همکاران،    1گواینیکنند )اضطراب و افسردگی را در دوران بارداری و پس از زایمان تجربه می 

 .های جسمی و افزایش رضایت از تجربه بارداری کمک کنندبهبود کیفیت خواب، کاهش ناراحتی 

مادران تازه نخست زا در معرض خطر بالاتری برای تجربه اضطراب، اختلالات خواب و علائم افسردگی پس از زایمان قرار دارند. این  

(.  1402  و همکاران،  ی)امان  تواند تاثیر منفی بر سلامت روان و جسمی مادر و همچنین رشد و تکامل نوزاد داشته باشدیزا متجربه استرس 

ای وجود  در مجموع، شواهد فزاینده   .تواند در کاهش این عوارض موثر باشددهند که آموزش مدیریت استرس میمطالعات اخیر نشان می 

استرس میدهد آموزش مدیردارد که نشان می از جمله کاهش  یت  باشد،  اثرات مفیدی بر سلامت روان مادران نخست زا داشته  تواند 

؛  2022، 2؛ آقامحمدی و همکاران 2022 و همکاران، ینیگوا) اضطراب، بهبود کیفیت خواب و کاهش شدت علائم افسردگی پس از زایمان

 . (2023و همکاران،    3علیزاده 

زا در مدیریت استرس و پیشگیری  موجود در زمینه مداخلات آموزشی برای کمک به مادران نخست ها و خلأهای  شکاف حاضر  پژوهش  

کند. اگرچه تحقیقات قبلی به اهمیت مدیریت استرس در دوران بارداری و پس از زایمان اشاره  از عوارض روانی مرتبط با آن را پر می

زا تمرکز  پذیر زنان نخست این مطالعه به طور خاص بر روی گروه آسیب.  ته شده استزا پرداخاند، اما کمتر به نیازهای ویژه زنان نخستکرده 

ه  دارد که در معرض خطر بالاتری برای ابتلا به اختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی پس از زایمان و مشکلات خواب قرار دارند. با ارائ 

استرس بر این عوامل، این پژوهش اهمیت طراحی و ارائه مداخلات متناسب    های آموزش مدیریتشواهد تجربی در مورد تأثیر مثبت برنامه 

تواند  دهد که چگونه آموزش مدیریت استرس میعلاوه بر این، این مطالعه نشان می   .کندبا نیازهای خاص این گروه از مادران را برجسته می

زا مورد استفاده قرار گیرد. این  ابتلا به اختلالات روانی در مادران نخست به عنوان یک رویکرد پیشگیرانه و غیرتهاجمی برای کاهش خطر 

در نهایت،  د.  های درمانی و بهبود کیفیت زندگی این زنان در دوران حساس بارداری و پس از زایمان شوتواند منجر به کاهش هزینهامر می 

گذاری بیشتر در این زمینه  زا و نیاز به سرمایهبرای زنان نخست   های آموزش مدیریت استرس این پژوهش بر لزوم دسترسی آسان به برنامه 

آموزش مدیریت استرس    تعیین اثربخشی  لذا هدف پژوهش حاضر  .کندهای مادر و کودک تأکید میهای بهداشتی و مراقبتاز سوی سیستم 

 . بود  زابر اضطراب، کیفیت خواب و شدت علائم افسردگی پس از زایمان در مادران نخست

 

 روش

 

بود. جامعه آماری، زنان    با دوره پیگیری دو ماه  گروه کنترل  وآزمون    پس  -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

 30گیری هدفمند، تعداد  های ورود و خروج، به روش نمونهکلا بودند که از این جامعه بر مبنای م 1402در سالتنکابن  شهر    بارداری اول

  زن به صورت تصادفی جایگرین شدند. به طوری که گروه آزمایشی پروتکل   15در گروه آزمایش و گروه گواه هر گروه    زن انتخاب شده و
های  ک لاجلسه دریافت کردند؛ در حالی که گروه گواه گواه دریافت نکرد. م   یکجلسه دو ساعته و هر هفته    10مدیریت استرس را به مدت  

ت دیپلم و تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت  لاسال باشد، حداقل تحصی  32الی    20، سن آنها در دامنه سنی  بارداری اولورود به پژوهش  

به ادامه همکاری و غیبت در بیش از    کنندگانتمایل شرکت در پژوهش باشد. همچنین شرکت همزمان در سایر برنامه های درمانی و عدم  

دو جلسه درمانی و شروع به استفاده از داروهای روانپزشکی به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شده بود. به منظور رعایت اصول  

 
1 Güney 

2 Aghamohammadi 

3 Alizadeh 
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به مراجعان این اطمینان را داد که    قی، فرم رضایت آگاهانه برای همکاری در پژوهش توسط شرکت کنندگان تکمیل شده و پژوهشگرلااخ 

واریانس  ها با استفاده از روش تحلیل های پرسشنامه محرمانه خواهد بود. در نهایت داده کلیه مطالب ارائه شده در جلسات آموزشی و داده 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS نرم افزار  25در نسخه    با اندازه گیری مکرر

 ابزار سنجش 

  دارای   پرسشنامه   شد. این  ساخته  1988در سال    و همکارانش   2بک   آرون تمکین  توسط   این سیاهه(:  BAI) 1ک ضطراب با پرسشنامه  

 اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان ساخته   گیری اندازه   برای   اضطراب بک  . پرسشنامه کرده است   اضطراب را فهرست   علایم  که  است   گویه  21

(.  1990،  3استر و    سنجد )بک و هراس را می   بدنی  ، علایمذهنی  علایم  اضطراب یعنی  شایع   از علایم  آن یکی  های از ماده   یکو هر    شده است 

 این   که  دادندنشان    (1988بک و همکاران ).  است   درجه  3از صفر تا    ای درجه   4لیکرت    طیف  بر مبنای   پرسشنامه   گذاری   شیوه نمره

 یک   فاصله  به  آن با روش بازآزمایی  ، پایایی92/0آلفا(    آن )ضریب  درونی  همسانی  . ضریببرخوردار است   بالایی  و روایی  پایایی  از  پرسشنامه 

محتوا، همزمان،    نوع روایی   . براساس مطالعات خارج از کشور، پنجمتغیر بوده است   76/0تا    30/0آن از    های ماده   و همبستگی  75/0  هفته

شدت اضطراب    گیری ابزار در اندازه   این  بالای  دهنده کارایی  نشان  همگی  که  آزمون سنجیده شده است   این  برای   و عاملی  سازه، تشخیصی

  آمد که   بدست   90/0  پرسشنامه   این   ( پایایی به روش آلفای کرونباخ1392رفیعی و سیفی )  (. در مطالعه1988و همکاران،    باشد )بک می

موجود    پراکندگی  درصد از کل   54/58  نشان داد که   عاملی   از تحلیل  حاصل   هاییافته  . همچنینابزار است   این   مناسب   دهنده پایایی   اننش

با   پایایی  حاضر    در پژوهش   .است  ایرانی   هایدر نمونه  پرسشنامه   مناسب  دهنده روایی  نشان  کند و اینمی  در مقادیر اضطراب را تبیین

 آمد.   بدست   81/0کرونباخ برابر با    روش آلفای 

  گیری کیفیت بـرای اندازه (  1989)  و همکـاران  5بـویس   توسط  پرسشنامه   ایـن (:  PSQI)4پیتزبورگ  کیفیت خواب   پرسشنامه

  10  خود شامل   5اما چون سؤال    است   گویه  9دارای    در اصـل   وشـد    خواب خوب یا بد دارند طراحی   افرادی که  تشخیص  به  خواب و کمک

شود.  گذاری می  نمره  3تا    0ای از  درجه  4لیکرت    طیـف  در یـک  کـه  اسـت   آیتم  19دارای    پرسشنامه   کل  بنابراین   ، اسـت  فرعـی  گویـه

خواب، اختلالات خواب،    ، مدتزمان خواب، میزان بازدهیخواب رفتن  خـواب، تأخیر در به  ذهنـی  زیرمقیاس کیفیت  7دارای    پرسشنامه   این

. نمرات بالا  شودیم درنظر گرفته 21تا  0 پرسشنامه  نینمرات در ا  دامنه .است  آور و اختلالات عملکردی روزانهاستفاده از داروهای خواب 

خواب    تیف یبودن ک  نامناسب   یمعنا  بالاتر به  ا ی  6  ی. نمره کلباشدیم  خواب نامناسب   تیفینشان دهنده ک  یدر نمره کل  ای  در هر مولفه

مشکلات خواب    ت سیلروش همگرا بر اساس چک   آن را به  یی و روا  83/0را    پرسشنامه   ن یکرونباخ ا  ی ( آلفا 1989. باس و همکاران )باشدیم

85/0r   ابزار با استفاده از    نیا  ییروا  نیآمد؛ همچن  دست به  88/0با استفاده از آزمون مجدد    رانیدر ا  پرسشنامه   نیا  ییایکردند. پا  نیی= تع

بدست    82/0آلفـای کرونبـاخ    حاضر   در پژوهشی .  (1387و همکاران،    ی آباد  ن یشد )حس  محاسبه  0/  54اضطراب    همگرا با پرسشنامه   یی روا

 آمد. 

از زایمان    پس   افسردگی  منظور سنجش به   2003در سال  ادینبورگ    این مقیاس را  (: EPDS)6مقیاس افسردگی پس از زایمان 

سؤال دارد و بر اساس    10( و  1394و قلی زاده،   احمدی کانی گلزار)   شده است  در ایران نیز اعتباریابی   مقیاس  کرد. این   و تدوین   طراحی 

از    پس   افسردگی  سنجش   ام( بهکرده  خود را سرزنش   جهت ، بینبوده است   مراد من   ر وفق کارها ب  )مانند، وقتی  لیکرت، با سؤالاتی  طیف

 3از  10و  9، 8، 7، 6، 5، 3های و سؤال  - 3از صفر تا  4و  2، 1های  . سؤال است  30صفر تا  پردازد. نمره مقیاس ادینبرگ بینزایمان می

  شده از این امتیاز حاصل   . هرچهشوند می  جمع   ها با همگویه  ، نمره همهنامه پرسش   از کلیامتی  شوند. برای محاسبه گذاری می تا صفر نمره 

  ی آلفا   بی( ضر2003و همکاران)  نبرگیاد  .از زایمان خواهد بود و بالعکس   پس   دهنده میزان بیشتر افسردگیبیشتر باشد، نشان   نامه پرسش 

آلفای    ب یبدست آورده است. ضر  82/0برابر  یدرون  یپرسشنامه از روش همسان  ییو روا  70/0پرسشنامه برابر    یکرونباخ آلفا کرونباخ برا 

  ی ها ی مقدار همبستگ  نینبرآورد شد. همچ  70/0  شتریب  اسیمق  ن ی( برای ا1394)  زادهیگلزار و قل  یکان  شده در پژوهش کرونباخ محاسبه 

پس از    یافسردگ  صیپرسشنامه در تشخ  یها  هیکه نشان از صحت گو  باشدیم  80/0برابر با    نیاولک  -ریم  -زریآزمون با آزمون ک  یدرون

 بدست آمده است.848/0. در این پژوهش آلفای کرونباخ  (1394زاده،    یگلزار و قل  یکان  ی)احمد   دهدیم  مانیزا

 
1 Beck Anxiety Inventory) BAI ( 

2 Beck Temkin A 

3 Steer 

4Petersburg Sleep Quality Questionnaire (PSQI) 

5 Buysse, 

6Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
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که هر هفته   نظیم شد( ت2007و همکاران )  1استرس آنتونی  این برنامه درمانی بر اساس پروتکل مدیریتمدیریت استرس:    پروتکل

 .  دو جلسه به مدت دو ساعت برگزار شد
 

 آنتونی  محتواى جلسات آموزشی مدیریت استرس -١جدول 

 جلسات  محتواى جلسه   

 اول  گروه ماهیچه. ١٦ها، آگاه شدن از استرسزاها و پاسخهاى استرس، تمرین آرمیدگی عضلانی براى  معرفی برنامه

 دوم  گروه ماهیچه و چگونگی تأثیرگذارى بر تفکر، عواطف و رفتار.  ٨تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی براى  

 سوم   گروه ماهیچه  ٤تمرین تنفس، تصویرسازى، تشریح ارتباط متقابل افکار و عواطف و آرمیدگی عضلانی تدریجی براى 

 چهارم  تمرین تنفس، تصویرسازى، آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل و معرفی انواع رایج افکار منفی و تحریفات شناختی.

 پنجم جایگزینی افکار منطقی به جاى افکار غیرمنطقی. آموزش خودزاد براى سنگینی و گرما و 

 ششم آموزش خودزاد براى ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی و آموزش انواع سبکهاى مقابله کارآمد. 

 هفتم  آموزش خودزاد همراه با تصویرسازى و خودالقایی و اجراى پاسخهاى مقابلهاى مؤثر.

 هشتم  روشهاى مدیریت خشم.تمرین مراقبهى مانترا و آموزش 

 نهم   تمرین مراقبه و شمارش تنفس و آموزش ابراز گرى در روابط بین فردى.

 دهم  توضیح فواید حمایت اجتماعی، آموزش تکنیکهاى حمایت اجتماعی و برنامهریزى مدیریت استرس شخصی 

 

 یافته ها 
 

و   میانگین سنی شرکت کنندگان گروه    712/3با انحراف معیار  سال    07/27میانگین سنی شرکت کنندگان گروه آزمایش در پژوهش  

تر،  افراد گروه آزمایش دارای سطح تحصیلات دیپلم و پایین   %3/53بود. از نظر تحصیلات نیز    100/4سال با انحراف معیار   33/27کنترل  

ی سطح تحصیلات کارشناسی ارشد و   دارا  %3/13دارای سطح تحصیلات کارشناسی و    % 3/13دارای سطح تحصیلات فوق دیپلم،    20%

دارای سطح    %7/26دارای سطح تحصیلات فوق دیپلم،    %20تر،  افراد گروه کنترل دارای سطح تحصیلات دیپلم و پایین  %7/46بالاتر و  

رهای  شاخص های آمار توصیفی متغی  2دارای سطح تحصیلات کارشناسی ارشد و  بالاتر بودند. در جدول    %7/6تحصیلات کارشناسی و  

 پژوهش ذکر شده است. 
 

 . شاخص های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 گروه متغیرها
 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 اضطراب 
 847/6 20/27 308/7 40/27 106/7 27/27 کنترل

 923/7 93/25 293/8 93/24 576/8 53/28 آزمایش 

 کیفیت خواب 
 569/2 20/11 722/2 13/11 777/2 11 کنترل

 320/2 33/9 498/2 33/9 446/2 87/10 آزمایش 

 علائم افسردگی پس از زایمان 
 555/3 07/16 342/3 20/16 770/3 27/16 کنترل

 623/3 13/14 642/2 47/13 423/3 16 آزمایش 

 

میانگین نمرات گروه آزمایش در مقایسه در مرحله پس آزمون و پیگیری تغییراتی داشته است. نمرات    2با توجه به نتایج جدول  

کنندگان گروه آزمایش در اضطراب، کیفیت خواب و علائم افسردگی پس از زایمان در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون  شرکت 

 
1 Antoni 
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های آماری مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا پیش فرض نرمال بودن توزیع  تحلیل های آماری، پیش فرض   کاهش داشته است. قبل از انجام

 ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف مورد بررسی قرار گرفت. داده 

ایش و کنترل  نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که سطح معناداری هیچکدام از متغیرهای پژوهش در هر دو گروه آزم 

ها در تمام متغیرها در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش و کنترل نرمال  (؛ بنابراین توزیع داده p>05/0معنادار نیست ) 

(. همچنین نتایج Box’s M=095/0؛ p>05/0باشد. همچنین نتیجه آزمون ام باکس جهت بررسی همگنی واریانس ها معنادار نشد )می

(. با توجه به برقراری پیش  p> 05/0بیانگر آن بود که پیش فرض کرویت داده ها در در تمامی متغیرها رعایت شده است ) آزمون موچلی

 ارائه شده است.  3ها اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مقدور شد که نتایج آن در جدول  ¬فرض
 

 گیری مکرر چندمتغییری )میکس آنوا( برای متغیرهای وابسته . نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3جدول 

 .Sig درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  Fمقدار  ارزش  آزمون  اثر
اندازه  

 اثر

 گروه

 264/0 001/0 110 6 559/6 527/0 اثر پیلایی 

 310/0 001/0 108 6 095/8 476/0 لامبدای ویلکز 

 354/0 001/0 106 6 679/9 096/1 اثر هتلینگ

 522/0 001/0 55 3 988/19 090/1 بزرگترین ریشه روی 

 

در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان  

داری وجود داشت. به  وابسته به طور همزمان تفاوت معنیدهد که بین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در ترکیب متغیرهای  می

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و  عبارتی یافته

اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک    میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است،

 از متغیرها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 
 

 ه اندازه گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای متغیرهای وابسته در سه مرحل. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری4جدول 

 منبع  مولفه 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F P- مقدار 

مجذور  

 اتا

 اضطراب 
 درون گروهی 

 405/0 001/0 020/19 711/24 2 422/49 زمان 

 428/0 001/0 970/20 244/27 2 489/54 زمان × گروه 

    299/1 56 756/72 خطا  بین گروهی

 کیفیت خواب 
 گروهی درون 

 177/0 004/0 020/6 678/4 2 356/9 زمان 

 250/0 001/0 309/9 233/7 2 467/14 زمان × گروه 

    777/0 56 511/43 خطا  بین گروهی

 علائم افسردگی پس از زایمان 
 درون گروهی 

 275/0 001/0 615/10 144/14 2 289/28 زمان 

 241/0 001/0 914/8 878/11 2 756/23 زمان × گروه 

    333/1 56 622/74 خطا  بین گروهی

 

ها در متغیرهای اضطراب، کیفیت خواب و علائم افسردگی پس  گیری مکرر نشان داد که بین گروه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 

ها در  تعقیبی بونفرونی به تفکیک گروه ها در ادامه نتایج آزمون  از زایمان تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 ارائه شده است.   6جدول  
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 . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه زمان ها 5جدول 

 زمان  متغیر
 آموزش مدیریت استرس 

 مقدار -P خطای معیار  میانگین تفاوت ها 

 اضطراب 

 001/0 242/0 733/1 پس آزمون  -پیش آزمون

 001/0 335/0 333/1 پیگیری - پیش آزمون 

 569/0 298/0 - 400/0 پیگیری  -پس آزمون 

 کیفیت خواب 

 016/0 233/0 700/0 پس آزمون  -پیش آزمون

 051/0 263/0 667/0 پیگیری - پیش آزمون 

 1 179/0 - 033/0 پیگیری  -پس آزمون 

علائم افسردگی پس از  

 زایمان 

 001/0 282/0 300/1 پس آزمون  -پیش آزمون

 014/0 335/0 033/1 پیگیری - آزمون پیش 

 1 274/0 - 267/0 پیگیری  -پس آزمون 

 

ها بین مراحل پیش آزمون و پس آزمون  نشان داد، تفاوت نمرات میانگین   6نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی در جدول  

و بین مراحل پیش آزمون و پیگیری برای متغیرهای اضطراب و علائم افسردگی پس از زایمان در گروه آزمایش، بیانگر کاهش معنادار  

ها بین  مون و پیگیری در مقایسه با مراحل پیش آزمون در گروه مداخله است. همچنین تفاوت نمرات میانگین نمرات در مراحل پس آز 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون برای متغیر کیفیت خواب در گروه آزمایش، بیانگر افزایش معنادار نمرات در مراحل پس آزمون در مقایسه  

شود و آموزش مدیریت استرس بر اضطراب، کیفیت خواب و  بنابراین فرضیه پژوهش تایید میبا مراحل پیش آزمون در گروه مداخله است.  

زا اثربخش است. تفاوت ها از مرحله پس آزمون به مرحله پیگیری معنادار نبود، به  شدت علائم افسردگی پس از زایمان در مادران نخست 

 شت. این معنا که اثرات آموزش مدیریت استرس در طول زمان ثبات دا

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مدیریت استرس بر اضطراب، کیفیت خواب و شدت علائم افسردگی پس از زایمان در مادران    هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی

که  .بود  زانخست  داد  نشان  پژوهش  مد  یافته  نخست   تیریآموزش  مادران  در  اضطراب  بر  است.    زااسترس  نتایج اثربخش  با  یافته  این 

دهد که آموزش مدیریت  نتایج پژوهش نشان می   .بود ( همسو  2022(، گواینی و همکاران )1402و همکاران )  انینینژادحس  هایپژوهش 

زا و پرچالش برای زنان  زا اثربخش است. بارداری و تولد نخستین فرزند، یک تجربه استرس استرس بر کاهش اضطراب در مادران نخست 

ها  های متعددی روبرو هستند، از جمله تغییرات فیزیولوژیکی و هورمونی، تغییر نقش مسائل و نگرانی  زا بامادران نخست . شودمحسوب می 

تواند منجر به افزایش سطح استرس و اضطراب در آنها شود  ها، و نگرانی در مورد زایمان و مراقبت از نوزاد. این عوامل میو مسئولیت 

ای مناسب را بیاموزند  کند تا راهبردهای مقابلهزا کمک میدیریت استرس به مادران نخستآموزش م   .(2023سیکار و همکاران،    -موتوینکو)

های آموزش داده شده شامل تمرینات آرامش، تنفس عمیق، تصویرسازی  های روانی ناشی از این تجربه جدید غلبه کنند. تکنیکو بر تنش

کند تا بر احساسات  ها به مادران کمک می (. این مهارت2023ی،  ابوالمعال   و  نلوذهنی، و شناسایی و اصلاح افکار منفی و ناکارآمد است )رمضا 

علاوه بر این، آموزش    .ای سازگارانه برای مدیریت استرس استفاده کنندو هیجانات خود کنترل بیشتری داشته باشند و از راهبردهای مقابله 

دهد تا تجربیات خود را با دیگران به اشتراک  زا این فرصت را میران نخست شود که به مادمدیریت استرس معمولاً در قالب گروهی انجام می

تواند به کاهش احساس تنهایی و انزوای اجتماعی در  (. این امر می 2022  و همکاران،  ینیمند شوند )گوابگذارند و از حمایت اجتماعی بهره 

 .آنها کمک کند که خود یک عامل خطر برای اضطراب است

این یافته  اثربخش بوده است.    زاخواب و در مادران نخست   تی فیاسترس بر ک  تیریآموزش مدهای پژوهش نشان داد که  یافتههمچنین  

زا در دوران بارداری و پس از زایمان  مادران نخست   .بود ( همسو  2024)  و همکاران  یکلسل(،  2022علیزاده و همکاران )  هایبا نتایج پژوهش 

تواند منجر به استرس و اختلال در خواب آنها  شوند که می متعددی از جمله تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی روبرو میهای  با چالش 

شواهد نشان    .تواند در بهبود کیفیت خواب این گروه از مادران مؤثر باشدهای اخیر، آموزش مدیریت استرس می شود. بر اساس پژوهش 
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 زا آموزش مدیریت استرس بر اضطراب، کیفیت خواب و شدت علائم افسردگی پس از زایمان در مادران نخست اثربخشی 

The Effectiveness of stress management training on anxiety, sleep quality and severity of postpartum depression ... 

  

 
 

  گذارد هایی مانند کورتیزول شود که بر چرخه خواب و بیداری تأثیر میوجب افزایش ترشح هورمونتواند م دهد که استرس مزمن می می

تواند باعث افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک شود که این امر با تشدید اضطراب  همچنین، استرس می (.  2022،  و همکاران  زادهیعل)

آرامی  هایی مانند تنفس عمیق، تنیگر، آموزش مدیریت استرس شامل تکنیک از سوی د.  کندو نگرانی همراه است و خواب را مختل می

می که  است  ذهنی  تصویرسازی  و  عصبی عضلانی  سیستم  فعالیت  افزایش  و  سمپاتیک  عصبی  سیستم  فعالیت  کاهش  موجب  تواند 

شود و در نتیجه،  اضطراب و نگرانی می این تغییرات به نوبه خود باعث کاهش سطح استرس،   (.2022  و همکاران،  ینیگواد )پاراسمپاتیک شو

های  تواند موجب افزایش توانایی مادران در مقابله با چالش علاوه بر این، آموزش مدیریت استرس می  .بخشدکیفیت خواب را بهبود می

بنابراین، نتایج   (.2022د )علیزاده و همکاران، مربوط به نقش جدید آنها شود و از این طریق، استرس و اختلالات خواب آنها را کاهش ده

زا اثربخش است، با شواهد علمی موجود همخوانی  دهد آموزش مدیریت استرس بر کیفیت خواب مادران نخست پژوهش مذکور که نشان می

 .دارد

اثربخش بوده    زاو در مادران نخست  افسردگی پس از زایماناسترس بر    تیریآموزش مدهای پژوهش نشان داد که  علاوه براین، یافته

دوران پس از زایمان یک دوره  .  بود( همسو  2022( و حسن زاده و همکاران )2023)  هوانگ و همکاران  هایاین یافته با نتایج پژوهش است.  

،  هوانگ و همکاران )  تواند خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان را افزایش دهدبرانگیز برای مادران جدید است که میپرتنش و چالش 

های مادری، از جمله عوامل خطرساز برای افسردگی  های جدید و مسئولیت های مربوط به نقش تغییرات هورمونی، خستگی، نگرانی (.  2023

سترس  تواند به آنها کمک کند تا با شناسایی منابع اهای مدیریت استرس به مادران می از طرف دیگر، آموزش مهارت   .پس از زایمان هستند

هایی  تکنیک (.  2023د )شمس دانش و همکاران،  ای مناسب، سطح استرس و اضطراب خود را کاهش دهنو یادگیری راهبردهای مقابله 

های دوران  توانند به مادران کمک کنند تا با چالش های حل مسئله میدرمانی، و آموزش مهارت آرامی، تمرینات تنفسی، شناخت مانند تن

زا  با کاهش سطح استرس و اضطراب، مادران نخست   کنار بیایند و در نتیجه، خطر ابتلا به افسردگی را کاهش دهند  پس از زایمان بهتر

های این دوران داشته باشند. این  تری از مادری روبرو شوند و از لحاظ روانی آمادگی بیشتری برای مقابله با چالش توانند با تجربه مثبت می

)حسن زاده و همکاران و    افسردگی پس از زایمان را کاهش دهد و به سلامت روان و رفاه مادر و نوزاد کمک کند  تواند خطر ابتلا بهامر می

زا، با کاهش سطح استرس و اضطراب آنها در دوران پس  های مدیریت استرس به مادران نخستبنابراین، آموزش مهارت (.  2022همکاران،  

 .افسردگی پس از زایمان کمک کندتواند به کاهش شدت علائم  از زایمان، می 

زا داشته باشد.  تواند تأثیر مثبتی بر سلامت روانی مادران نخستبر اساس نتایج این پژوهش، آموزش مدیریت استرس می در مجموع  

علائم    تواند به کاهش اضطراب، بهبود کیفیت خواب و کاهش شدتدهند که آموزش راهبردهای مدیریت استرس می ها نشان می این یافته

های روانی و  افسردگی پس از زایمان در این گروه از مادران کمک کند. این نتایج قابل توجه است، زیرا دوران پس از زایمان با چالش 

متعددی همراه است که می به جسمی  استرس  آموزش مدیریت  قرار دهد.  تأثیر  را تحت  نوزاد  و  مادر  مداخله  تواند سلامت  عنوان یک 

 .تر جلوگیری کندواند راهکاری مؤثر برای حمایت از سلامت روان مادران باشد و از بروز عوارض جدی تغیردارویی می

  مادران لذا تعمیم نتایج به سایر  زا انجام شد؛  نخست   هایی مواجه بود. از آنجایی که پژوهش حاضر بر روی زناناین پژوهش با محدودیت 

گیری هدفمند به عنوان مهمترین محدودیت دیگر در این پژوهش مطرح بود.   انجام  ونه سازد. استفاده از روش نمرا با مشکل مواجه می

  گیری استفاده از روش نمونه   و  هاپذیری یافته تر برای افزایش تعمیمگیری از جوامع متنوع تر و نمونه مطالعات مشابه با حجم نمونه بزرگ 

ه دلیل فراهم آوردن دانش و شناخت عواطف و هیجانات فرد در مسائل  همچنین امید است این پژوهش بشود.  تصادفی و پیشنهاد می 

راهکار مناسبی ارائه دهد. در همین راستا هدف پژوهش حاضر    بارداربتواند در جهت افزایش توانمندی ها و کیفیت روابط زنان    بارداری

 بود.  زاآموزش مدیریت استرس بر اضطراب، کیفیت خواب و شدت علائم افسردگی پس از زایمان در مادران نخست  تاثیر تعیین  
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