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Abstract 

Background & Aim: Anxiety is one of the most common accompanying symptoms in 

pregnant mothers and is associated with adverse maternal and neonatal consequences. The 

aim of the present study was to examine the impact of mindfulness-based counseling on the 

levels of anxiety during the pregnancy period and on newborns’ physiological parameters. 

Materials & Methods: This study was a semi experimental pretest-posttest with a control 

group. Sixty primiparous pregnant women who referred to the health clinics of Kermanshah 

were selected using convenient sampling and were randomly assigned into either experiment 

or control group. The control group received routine prenatal care, and the experimental 

group underwent eight groups mindfulness-based counseling sessions (60-90min) twice a 

week, in addition to routine prenatal care. Before, immediately after and one month after the 

intervention, both groups completed the Vandenberg Gestational Anxiety Questionnaire. In 

addition, after delivery, the newborns’ physiological parameters (weight, height, gestational 

age and Apgar score) checklist was completed. The data was analyzed using Mann-Whitney, 

Independent t-test, and Friedman's tests using SPSS- 25. 

Results: Pregnancy anxiety was not significant between the control and intervention groups 

before the intervention (p = 0.694). However, immediately and one month after the 

intervention the difference was significant (p≤ 0.001). After delivery, the physiological 

parameters of infants born to women in the intervention and control groups were not 

significantly different. 

Conclusion: According to the study results, mindfulness-based counseling was effective in 

reducing pregnancy anxiety, but did not affect the physiological parameters of newborns at 

birth. 

Keywords: Pregnancy, Anxiety, Physiological parameters 

  
How to cite this article: 

Heydarpour S, Feli R, Yazdanbakhsh K, Heydarpour F. The impact of mindfulness-based 

counselling on the levels of anxiety during pregnancy and on newborns’ physiological 

parameters. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty. 2020:6(1): 

106-116. 

URL: http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-328-fa.html  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             1 / 12

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-328-fa.html
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-328-en.html


 سوسن حیدرپور
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 یو پارامترها یبر اضطراب دوران باردار یبر ذهن آگاه یمشاوره مبتن ریتاث یبررس

 نوزادان کیولوژیزیف

 4درپوریفاطمه ح ،3زدانبخشی، کامران 2یفعل نی، روژ1*درپوریسوسن ح

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه سلامت بارور ،یبهداشت بارور یتخصص یدکترا-1

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -2

 .رانی، کرمانشاه، ایدانشگاه راز ،یگروه روانشناس ،یروانشناس یدکترا -3

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یو ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت. دانشگاه علوم پزشک یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیاپ یتخصص یدکترا-4

 s.heydarpour1394@yahoo.com، ایمیل: درپوریسوسن ح نویسنده مسئول:

 20/23/1311: پذیرش تاریخ  31/22/1311 :دریافت تاریخ

  چکیده

همراه است،  یو نوزاد یعلائم همراه در مادران بارداراست و با عواقب ناگوار مادر ترین شایعاز  یکیاضطراب  :زمینه و هدف

 انجام شد. نوزادان کیولوژیزیف یپارامترها و یبر اضطراب باردار یبر ذهن آگاه یمشاوره مبتن ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع

زن  02با گروه کنترل انجام شد.  آزمون پس– آزمون یشپمطالعه به روش شبه تجربی و با استفاده از طرح  این ها:مواد و روش

شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در  به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه به کننده مراجعهنخست زای  باردار

های معمول  های معمول بارداری و گروه مداخله علاوه بر مراقبت کنترل مراقبت گروهگروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. 

پس از مداخله  ماه کدریافت کردند. قبل، بلافاصله بعد و ی آگاهی ذهن بر ی مشاوره مبتنیا قهیدق 12 تا 02بارداری، هشت جلسه 

وزن، قد، ) یزیولوژیکفپارامترهای  یستل چکمان بعد از زای تکمیل شد.هر دو گروه توسط وندنبرگ  پرسشنامه اضطراب بارداری

مورد  22نسخه  SPSS افزار نرمها پس از ورود به  یافتهسن بارداری و نمره آپگار( نوزادان مادران هر دو گروه تکمیل شد. 

 قرار گرفت. وتحلیل یهتجز

( ولیکن p=  014/2نداشت ) آماری تفاوت معناداراز نظر مداخله و کنترل  قبل از مداخله بین دو گروهبارداری  اضطراب: ها یافته

از زنان گروه  متولدشدهپارامترهای فیزیولوژیک نوزادان  .(P<221/2بود )بعد از مداخله تفاوت معنادار  ماه کیدر بلافاصله بعد و 

 .مداخله و کنترل در بعد از زایمان تفاوت معناداری نداشت

بر  یریتأثولیکن  بود مؤثر بارداری اضطراب کاهش در آگاهی ذهن بر مبتنی مشاوره مطالعه بر اساس نتایج: گیرییجهنت 

 پارامترهای فیزیولوژیک نوزادان در هنگام تولد نداشت.

 پارامترهای فیزیولوژیک ،یاضطراب، باردار :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

علائم همراه در مادران  ترین یعشااضطراب یکی از 

درصد گزارش  7/21تا  0/0 آن از شیوعو بارداراست 

درصد  00در بالا اضطراب بروز علائم  .(1) شده است

اضطراب ، (2) زنان باردار ایرانی گزارش شده است

پیامدهای منفی  بینی یشپبارداری عامل نیرومندی در 

اضطراب . در (2-3) هنگام تولد نوزاد است

تحریک سیستم عصبی ه دلیل ، بمدت یطولان

، شده منقبض ها یانشرر، عضلات صاف خودمختا

به رحم  رسانی یژناکسجفتی و  –جریان خون رحمی

، الگوی ضربان قلب جنین غیرطبیعی یافته کاهش

-0)د یاب گردیده و احتمال زایمان زودرس افزایش می

در مقایسه با مادرانی که اضطراب کمتری دارند،  .(0

مادران مبتلا به سطح بالای اضطراب، بیشتر احتمال دارد 

که در  وزن کمو  پذیر یکتحر ،فعال یشبکودکان 

 .خوردن و خوابیدن مشکلاتی دارند، داشته باشند
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کودك به  یدر ابتلاهمچنین اضطراب بارداری 

نده، اسکیزوفرنی، اختلالات عاطفی در آی

 .(12, 1) درخودماندگی و تنگی نفس نیز نقش دارد

از آنجا که مشکلات روحی روانی و اضطراب در  

 و نوزاد مادردوران بارداری با عواقب ناگوار برای 

همراه است، بنابراین مهم است که اطمینان حاصل شود 

در دسترس هستند.  مؤثر یشناخت روانکه مداخلات 

 آگاهی استدلال شده است که مداخلات مبتنی بر ذهن

ممکن است یک رویکرد جدید برای درمان مشکلات 

ذهن آگاهی برای  .(11) دهد سلامت روانی را ارائه

که آنان به درك  گیرد یمبیماران با این هدف صورت 

خود »هستند و  «فکر»افکار تنها  کهاین نکته نائل آیند 

ها توانستند به  نیستند. هنگامی که آن «یتواقع» ها آن

به عنوان یک فکر و چیزی جدا و  صرفاًافکارشان 

با دید  توانند یمبیرون از خودشان بنگرند، آنگاه 

به واقعیت بنگرند و مدیریت بیشتری بر  یتر روشن

افراد ذهن آگاه واقعیت  .(13, 12)د وقایع داشته باشن

درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراك 

 یا گستردهو توانایی زیادی در مواجهه با دامنه  کنند یم

اعم از خوشایند و  ها تجربهاز تفکرات، هیجانات و 

 .(14)د ناخوشایند دارن

که  دهد یمنشان  ها پژوهشگرچه نتایج برخی  

بر مواردی  تواند یم مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی

، بهزیستی روانی شده ادراكهمچون افسردگی، استرس 

. با این حال (10, 12)و علائم جسمانی اثربخش باشد 

و فراتحلیل  مند نظاممطالعه  های یافتهجدیدترین 

که برخی از  دهد یماین حوزه نشان  یها پژوهش

پژوهش بیانگر فاقد اثربخشی درمان ذهنی آگاهی بر 

در مقایسه با گروه کنترل  یژهو بهان باردار روی مادر

 و دو خلأ پژوهشی عمده شامل خطر سوگیری در است

کارآزمایی و همچنین کم بودن مطالعات  ها پژوهش

, 17) باشد یمدر این حوزه  بالینی تصادفی شاهددار

10). 

شناختی، بیولوژیکی و  های روان با توجه به چالش

 نسبتاًاجتماعی مربوط به حاملگی و زایمان و توجه 

پیشگیرانه در مورد استرس و  یها برنامهاندك به 

رفتاری در دوران بارداری،  -مشکلات شناختی 

با  وآن بر جنین و نوزاد  مدت یطولاناثرات  رغم یعل

بر اینکه فردی که  توجه به اهداف ذهن آگاهی، مبنی

تواند مراقبه  مادر شدن مواجه است، می یها استرسبا 

مبتنی بر ذهن آگاهی را یاد بگیرد و این مسئله باعث 

هیجانی  یها واکنششود یک فرد به عنوان مادر، از  می

برخورد  ها آنخود آگاه شود و با مهارت بیشتری با 

 ریتأثبنابراین پژوهش حاضر به منظور تعیین ؛ کند

مشاوره بارداری و زایمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

 پارامترهای فیزیولوژیک نوزادان اضطراب بارداری و

در مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه  1317در سال 

 .انجام شد

 ها روش مواد و

شبه تجربی و با طرح پژوهش حاضر یک مطالعه  

جامعه . است با گروه کنترل آزمون پس -آزمون یشپ

به  کننده مراجعهمادران نخست زای  رامورد مطالعه 

 1317در سال مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه 

توان  %،12 یناناطم یبضر حجم نمونه با تشکیل دادند.

، ها نمونهو با در نظر گرفتن امکان ریزش % 12 آزمون

نفر )در کل  32از دو گروه مداخله و کنترل  یکهر در

نفر به  2در طی مطالعه  .نظر گرفته شددر نفر(  02

دلایلی از جمله عدم شرکت در کلاس، جابجایی منزل 

 زن 22با و ترك استان از مطالعه خارج شدند و مطالعه 

زن باردار در گروه کنترل  32باردار در گروه مداخله و 

به روش در دسترس  ها نمونهدر این پژوهش کامل شد. 

به دو گروه  ساده تصادفی ا روشانتخاب و سپس ب

معیارهای ورود به مطالعه . مداخله و کنترل تقسیم شدند
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، هفته 24 تا 14زنان باردار با سن حاملگی شامل: 

نداشتن ، خواسته بودن حاملگی، نخست زا بودن

تک ، بر اساس پرونده پزشکی ییو مامامشکلات طبی 

نداشتن ، و نوشتن سواد خواندنداشتن ، قلویی

مصرف  یاو اعصاب و روان  شدید های یماریب

نداشتن اعتیاد و مصرف ، داروهای اعصاب و روان

نداشتن افکار خودکشی، سابقه و  گردان روانداروهای 

 ی خروجعیارهامبود. همچنین  سایکوز یا خودکشی

عدم شرکت در دو جلسه یا بیشتر از عبارت بودند از 

بروز هرگونه بیماری روانی نیازمند به ، جلسات مداخله

ایجاد یک استرس ، صرف دارو در طی مداخلهم

عدم رضایت فرد ، در طول انجام مداخله نشده بینی یشپ

ختم بارداری قبل از پایان و  از ادامه شرکت در مطالعه

 .مداخله

 12تا  02 هیگروجلسه مشاوره  هشت مداخله، گروه

هفته  ی مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت دو بار درا قهیدق

نظارت نویسنده سوم  و تحتنویسنده دوم  توسط

 12تا  12ی ها گروه در قالبدریافت نمودند. مشاوره 

 انجام شد. نفره

ی ها یژگیوپرسشنامه مشخصات دموگرافیک و  

ن قبل کنندگا شرکتتوصیفی مربوط به حاملگی فعلی 

 هردو گروه کنندگان شرکتمداخله توسط  از شروع

پس از مداخله  ماه کی قبل، بلافاصله بعد وتکمیل شد. 

 اضطراب بارداری پرسشنامهفرم کوتاه 
Van den 

berg  رسشنامه پتکمیل شد. این  کنندگان شرکتتوسط

اول ترس از زایمان  بعداست.  بعدماده و پنج  17دارای 

دوم ترس از زاییدن یک بچه معلول  بعدماده(،  3)

سوم ترس از تغییر در روابط  بعدجسمی یا روانی، 

چهارم ترس از تغییرات در بعد ماده(،  4) زناشویی

 بعد و ماده( 3و پیامدهای آن بر کودك ) وخو خلق

خود محورانه یا ترس از تغییرات در  یها ترسپنجم 

 ماده(. 3زندگی شخصی مادر )

هر  یها نمره کردن جمعنمره نهایی این پرسشنامه از  

. نمره هر عبارت بین یک تا آید یمعبارت به دست 

است؛ بنابراین نمره اضطراب  شده یبند درجههفت 

. نمره بیشتر بیانگر باشد 111تا  17بین  تواند یمبارداری 

همکاران در بررسی  و Huizink .استاضطراب بیشتر 

این پرسشنامه، ضریب همبستگی آن را با  یسنج روان

 قبول قابلصفت اشپیلبرگر  -پرسشنامه اضطراب حالت

 70/2 ها یاسمقنشان دادند و آلفای کرونباخ همه خرده 

مقیاس اضطراب  یسنج روان(. 10) به دست آمد

بارداری در ایران توسط کارآموزیان و همکاران در 

املی تأییدی . نتایج تحلیل ع(11) انجام شد 1312سال 

در سطح سؤال و در پرسشنامه  برازش قابل قبولی برای

خرده مقیاس به دست داد. همچنین، همبستگی  2سطح 

پرسشنامه  و مقیاس کلی پرسشنامه با ها مؤلفه، دار یمعن

پرسشنامه را تأیید کرد.  زمان هماضطراب بک روایی 

 70/2پایایی پرسشنامه بر اساس ضریب آلفا کرونباخ 

بود.  70/2تا  01/2بین  گانه پنج یها عاملتأیید و برای 

 21/2) 70/2تا  02/2بین  ییباز آزمادامنه ضریب اعتبار 

>p ) طول زمان در که حاکی از پایایی پرسشنامهبود 

نوزادان شامل  فیزیولوژیک یپارامترهاهمچنین . است

قد، وزن، سن بارداری و آپگار دقیقه اول و پنجم با 

به . ثبت گردیدپس از زایمان در  لیست چکاستفاده از 

بعد از زایمان پژوهشگر با مراجعه این صورت که 

پارامترهای فوق را روزانه به بخش بعد از زایمان، 

 .نمود ثبت لیست چکو در  گیری اندازه

اخلاقی که در این پژوهش شامل توضیح  ملاحظات

نامه  یترضاکنندگان و اخذ  اهداف پژوهش به شرکت

، محرمانه ماندن اطلاعات امضاشدهکتبی 

ها و امکان بودن نمونه داوطلبانه کنندگان، شرکت

کنندگان بود.  خروج از مطالعه در هر زمان برای شرکت

  IR.KUMS.REC.1397.606کد با حاضر پژوهش

ید تائدرکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
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برنامه آموزش زایمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر طبق شد. 

و بر اساس  Nancy Bardacke الگوی آموزشی

 برنامه
 MBSRو MBCP  یدتائساخته شده و به 

که شامل  اساتید حوزه روانشناسی و مامایی رسیده است

شرح جلسات  جلسه آموزشی یک ساعته است. 0

ارائه شده  1مداخله به صورت مختصر در جدول شماره 

 است.

 
 . خلاصه جلسات مداخله1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول و دوم

گویی، توضیح درباره تاریخچه برنامه آموزش بارداری و زایمان مبتنی بر ذهن آگااهی، بیاان موضاوعاتی کاه      آمد خوشسلام و 

در سراسر دوره مشترك است، ارائه تعریف ذهن آگاهی، بیان رابطه بین استرس و تغییرات، بیان علت آموزش گروهای، تانفس   

 .هانه در حالت نشسته، توضیح فعالیت منزلآگاهانه، تمرین همراه بودن با کودك، وارسی بدن، تنفس آگا

 جلسه سوم و چهارم
بررسی تکالیف منزل، تنفس آگاهانه در حالت نشسته و تمرین همراه بودن با کودك، تمرین ترس و درد، یوگاا، نفاس کشایدن    

 .دقیقه، پذیرش درد، توضیح فعالیت منزل 3به مدت 

 جلسه پنجم و ششم
بررسی تکالیف منزل، آموزش یوگا، پذیرش درد، توضیح فرآیند زایمان، مراقباه نشساته، پاذیرش درد، تمارین هماراه باودن باا        

 ، توضیح فعالیت منزلها یشادو  ها ترسکودك، شنیدن و صحبت کردن از 

 جلسه هفتم و هشتم
باه اداماه    کننادگان  شارکت هان آگااهی، تشاویق    بررسی تکالیف منزل، مراقبه نشسته، توضایح رابطاه فیزیولاوژی شایر دادن و ذ    

 ذهن آگاهی تا زمان تولد فرزندشان و بعد از آن های ینتمر

 

 SPSS افزار نرمتجزیه و تحلیل آماری با استفاده از 

های آمار توصیفی  انجام شد. علاوه بر روش 22نسخه 

، های آمار تحلیلی شامل آزمون کای اسکوئر از روش

مکرر و  یریگ اندازهیشر، تحلیل واریانس ف یقآزمون دق

لازم از آزمون  های فرض یشپدر صورت نبودن 

سطح فریدمن برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده شد. 

در نظر  22/2کمتر از  ها آزمونبرای تمام  دار یمعن

 گرفته شد.

 ها یافته

نفر( و  22زن در قالب گروه مداخله ) 22در این مطالعه 

درصد از  7/12 .نفر( شرکت کردند 32کنترل )

درصد تحصیلات  4/20و  دار خانهواحدهای پژوهش 

 3 کمتر ازدرصد درآمدی  02دیپلم و زیر دیپلم و 

از واحدهای پژوهش ساکن  درصد 2/24میلیون داشتند. 

درصد رضایت جنسی و  4/10منزل شخصی بودند. 

س از درصد تر 1/01رضایت زناشویی داشتند،  تماماً

 .داشتندزایمان 

پژوهش تحصیلات  یواحدهادرصد از همسران  2/42 

 دشغل آزاد داشتن ها آندرصد  7/72دانشگاهی و 

 (.2جدول )

جهت بررسی همسانی متغیرهای وضعیت اشتغال و  

نتایج ترس از زایمان از تست دقیق فیشر استفاده شد که 

همگونی متغیرهای مذکور در گروه  دهنده نشانآزمون 

. همچنین برای بررسی (P>22/2) استمداخله و کنترل 

متغیرهای سکونت، تحصیلات، درآمد، رضایت جنسی، 

تحصیلات همسر و شغل همسر از آزمون کای دو 

همگونی  دهنده نشاننتایج آزمون استفاده شد که 

 استمتغیرهای مذکور در گروه مداخله و کنترل 

(22/2<P) ( 2جدول). و انحراف  همچنین میانگین

 22/27±22/2 گروه مداخله کنندگان شرکتمعیار سن 

که دو گروه سال بود  سال 20±11/2 و در گروه کنترل

با هم از نظر سنی تفاوت معنی داری نداشتند 

(72/2p=) میانگین و انحراف معیار سن همسر در .
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کنترل و در گروه  22/32±30/3گروه مداخله 

 (.=02/2p)سال بود  27/4±02/32

میانگین و انحراف معیار سن بارداری در گروه مداخله 

سال بود  07/31±22/1کنترل و در گروه  74/2±00/32

و آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت بین دو گروه 

 (.=02/2pنبود )معنادار 

  دموگرافیک گروه های مداخله و کنترل های یژگیو. 2جدول 

 متغیرها
آماره  کنترل مداخله

 آزمون
P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 وضعیت اشتغال
 3/3 1 12 3 شاغل

41/1  *32/2 
 7/10 21 00 22 خانه دار

 سکونت
 3/03 11 44 11 شخصی

27/2 **12/2 
 7/30 11 20 14 مستجر و خانه اقوام

 تحصیلات
 12 10 12 13 زیر دیپلم و دیپلم

32/2 **22/2 
 42 02 40 22 دانشگاهی

 درآمد
 02 24 02 22 میلیون 3کمتر از 

2/2 **2/1 
 22 0 22 2 میلیون 3بیش از 

 رضایت جنسی
 122 32 12 23 راضی

22/2 *44/2 
 2 2 0 2 ناراضی

 رضایت زناشویی
 122 32 122 22 دارد

- - 
 2 2 2 2 ندارد

 ترس زایمان
 7/10 21 2 22 دارد

03/3 *20/2 
 3/3 1 22 02 ندارد

 تحصیلات همسر
 7/10 2 32 0 زیر دیپلم

 42 12 22 2 دیپلم 22/2** 11/3

 3/43 13 40 12 دانشگاهی

 شغل همسر
 1 21 0 11 آزاد

22/2 **02/2 
 32 72 24 70 کارمند

 **آزمون کای دو *آزمون دقیق فیشر

میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب بارداری در قبال  

و در گاروه   0/72 ±77/14مداخلاه  از مداخله در گاروه  

نتاایج آزماون تای مساتقل     باود و   1/72 ±72/10کنترل 

اضطراب بارداری قبل از مداخلاه باین دو    نشان داد نمره

 .(p= 014/2اشت )ند گروه تفاوت معنادار آماری

و انحاراف معیاار    میاانگین در بلافاصله بعاد از مداخلاه،   

 32/42±10/1گروه مداخلاه   دربارداری نمره اضطراب 

بود و آزمون من ویتنی  4/73±34/10کنترل و در گروه 

معناااادار باااود  نشاااان داد کاااه تفااااوت باااین دو گاااروه

(221/2≥P   و گروه مداخله در مقایسه با گاروه کنتارل )

نمره اضطراب پایین تری داشتند. یکماه بعاد از مداخلاه   

نشان دادتفاوت معنااداری در نماره    من ویتنینیز آزمون 

اضطراب بارداری دو گروه مداخله و کنترل وجود دارد 

( P≤221/2داشتند )و گروه مداخله اضطراب پایین تری 

 (3شماره )جدول 
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 پس آزمون و پیگیریمقایسه میانگین نمره اضطراب در دو گروه در مراحل . 3جدول 

 متغیر
 زمان/ گروه

 

 کنترل مداخله
-P آماره آزمون

value میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 اضطراب بارداری

 Z=-03/2 4/73±34/10 32/42±10/1 بلافاصله بعد

 
221/2≥P 

 0/70 ± 70/13 04/32±22/7 یکماه بعد
32/0-=Z 

 
221/2≥P 

      

نتایج آزمون فریدمن نشاان داد کاه میاانگین اضاطراب      

بارداری در سه مرحله قبل از مداخلاه، بلافاصاله بعاد از    

پیگیااری( در گااروه مداخلااه )مداخلااه و یکماااه بعااد از 

در  کنولای  (P≤221/2داشت )مداخله تفاوت معناداری 

)جادول  (P=230/2) تفااوت معناادار نباود   گروه کنترل 

 .(4شماره 

 
 های مداخله و کنترلگروه هر یک از  پس آزمون و پیگیری در آزمون،  پیشاضطراب بارداری در مقایسه  .4جدول  

 گروه زمان/ متغیر
 کنترل مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 اضطراب بارداری

 1/72 ±72/10 0/72 ±77/14 قبل از مداخله

 4/73±34/10 32/42±10/1 بلافاصله بعد

یکماه بعد از 

 (پیگیریمداخله)
22/7±04/32 70/13 ± 0/70 

X=42/44 آماره آزمون
2 00/2=X

2 

P-value 221/2> 230/2 

      

همچنین نتایج آزمون  یو من ویتنی نشان داد که 

میانگین و انحراف معیار  سن بارداری، وزن، نمره 

آپگار و قد نوزادان در بعد از زایمان  در نوزادان متولد 

شده از مادران گروه کنترل و مداخله تفاوت معنادار 

 (2)جدول( <22/2pآماری نداشت)

 
 گروه مداخله و کنترل پارامترهای فیزیولوژیک نوزادان مادران: میانگین و انحراف معیار 5جدول     

 کنترل مداخله متغیرها
 P-value آماره آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 **02/2 -41/2 22/1 07/31 74/2 00/32 )هفته(سن بارداری

 **30/2 -07/2 31/00 3302 22/27 2/3422 وزن نوزاد )گرم(

 **42/2 -04/2 11/2 73/0 12/2 00/0 نمره آیگار
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 **22/2 -04/2 11/2 72/41 22/2 04/41 قد نوزاد )سانتی متر(

**Man-Whitney U 

 

 

 گیری یجهنتبحث و 

 مشاورهنتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که  

گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش میزان 

بلافاصله مختلف ) زمانی یها بازه در اضطراب بارداری

بر  یریتأثولیکن  شد. بعد از مداخله( ماه کی و

پارامترهای فیزیولوژیک نوزادان در هنگام تولد 

 Astinو  Vietenبا مطالعه حاضر،  راستا هم .نداشت

(، دریافتند در مادران بارداری که مداخله مبتنی 2220)

در مقایسه با گروه  کنند یمبر ذهن آگاهی دریافت 

معناداری میزان  طور بهکنترل در سه ماه سوم بارداری 

و  Bowen .(14) کند یماضطراب کاهش پیدا 

 بر ذهنمبتنی  یدرمان گروهدریافتند که  ،(22)همکاران 

آگاهی، باعث کاهش افسردگی و اضطراب در دوران 

و همکاران  Beddoe. شود یمبارداری و بعد از زایمان 

 بر ذهنگزارش کردند که انجام یوگای مبتنی  ،(2221)

دوم بارداری به کاهش استرس  ماهه سهآگاهی در 

سوم بارداری منجر  ماهه سهدرك شده و اضطراب در 

 ( و2212) و همکاران Dunn .(21) شود یم

Goodman ( دریافتند که 2214)همکاران  و

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در زنان  یدرمان گروه

باردار باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس 

 . در پژوهش همسوی دیگر(22, 10) شود یم

Woolhouse ( دریافتند مداخله 2214همکاران ) و

آگاهی باعث کاهش دیسترس های  بر ذهنمبتنی 

 توان یمدر تبیین نتایج . (23)روانی در زنان باردار شد 

درمان ذهن آگاهی، منجر به تغییر شناختی در گفت، 

و از اصول تقویت  شود یمطرز تفکر و اعمال بیمار 

. بدین ترتیب که فرد مبتلا برای رفتن برد یمشرطی سود 

تا خود را در گامی بالاتر  کند یمبه گام بعدی تلاش 

ببیند و این تمایل به طور مستمر باعث بهبود تدریجی 

و در عین آرامش و  شود یممرحله به مرحله بیمار 

و نواقص و  دهد یمآگاهی، به درمان فردی خود ادامه 

 نماید یماشکالات خود را در جلسات حضوری حل 

مثبت در گروه بودن و در کنار  یرتأث همچنین .(24)

سایر زنان باردار قرار گرفتن و صحبت کردن در مورد 

با سایر زنان باردار ممکن است دلیل دیگری  ها ینگران

برای کاهش اضطراب آنان در مطالعه حاضر باشد. 

و  ها یجانهمشاوره گروهی بر ابراز علاوه بر این در 

( معتقد 1102) Yallome. شود یم یدتأک ها آنپذیرش 

آن را به  توان ینمدارد که  هایی یژگیواست گروه 

پیوند داد. او  یشناخت روان یها مداخلهسادگی با سایر 

معتقد است گروه این فرصت را در اختیار اعضای خود 

تا با افرادی آشنا شوند که در بعضی  دهد یمقرار 

دیگر بهتر هستند.  های یطهحوضعیت بدتر و در  ها ینهزم

تا افراد از  کند یمفراهم  نظیر یبفرصتی  ها یناهمه 

از  تری ینانهب واقعطریق تعامل مستقیم با یکدیگر تصویر 

بیان تمرینات اعضای  .(22) آورند به دستشرایط خود 

این  دهنده نشانگروه در برخی از جلسات گروهی 

که بر اثر افزایش نگرش مثبت و کنترل  بودواقعیت 

توانایی مقابله با مشکلات  اضطرابرفتار و کنترل 

روحی روانی به سبب اجرای مشاوره گروهی با رویکرد 

در این  ذکر قابلنکته افزایش یافته است.  یا مشاوره

مطالعه، آموزش گروهی به زنان بود که موجب استفاده 

زنان از تجربیات یکدیگر در بارداری، ایجاد فضایی 

گردید. در  یساز آرامصمیمی و دوستانه و تأثیر بیشتر 

و همکاران نیز آموزش گروهی به  اکبر زادهپژوهش 

 یساز آرامزنان نخست زا عاملی برای تأثیر بیشتر 

. علاوه براین دریافت حمایت (2) گزارش شده است
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 یرسازیتصو، یساز آراماجتماعی در گروه، استفاده از 

دلیلی برای توجیه  تواند یمو تمرکز بر اداره احساسات 

ب در زنان گروه مداخله باشد. مخالف با کاهش اضطرا

با ( 2217و همکاران ) Dhillonنتایج پژوهش حاضر، 

سه کارآزمایی بالینی مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

 بر ذهنمداخله مبتنی  یرتأثتصادفی شده در زمینه 

که بین گروه  دریافتندآگاهی بر اضطراب بارداری 

زان اضطراب مداخله و کنترل تفاوت معناداری در می

اما ادغام نتایج سه مطالعه غیر کارآزمایی ؛ مشاهده نشد

بر آگاهی  بر ذهننشان داد که مداخله مبتنی  بالینی

. در مجموع نتایج ه استبود مؤثراضطراب  کاهش

نشان داد که مداخله  و همکاران، Dhillon مطالعه

مبتنی بر ذهن آگاهی باعث تغییر معناداری در میزان 

اضطراب نشد و عنوان کرد که دلیل این نتیجه ممکن 

در مطالعه مرور  واردشده یها مطالعهاست تعداد اندك 

 یها نمونهآنالیز و تعداد اندك سیستماتیک و متا

. در (12)مورد بررسی باشد  های ینیبالکارآزمایی 

(، انجام 2217) Shi & Mcbethکه توسط  یا لعهمطا

گرفت، نویسندگان بیان کردند این مطالعه شواهد 

بودن مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی  مؤثربرای  ای یهاول

و توصیه  دهد یمدر کاهش اضطراب بارداری نشان 

 تر یقومطالعات کارآزمایی بالینی با متدولوژی  شود یم

. مطالعه (17)انجام شود  تر یطولانپیگیری  زمان مدتو 

نشان داد که مداخلات مبتنی  دیگریمرور سیستماتیک 

آگاهی ممکن است در کاهش اضطراب،  بر ذهن

با این وجود  ،باشد مؤثرافسردگی و استرس درك شده 

 طور همان. (20)کافی در این زمینه وجود ندارد  شواهد

اخله مد یرتأثکه در مطالعات بالا عنوان شده دلیل عدم 

به دلیل پایلوت بودن  تواند یمآگاهی  بر ذهنمبتنی 

 مطالعات، حجم نمونه اندك و روش کار ضعیف باشد.

بر نتایج این پژوهش در بررسی اثربخشی مداخله مبتنی 

 نوزادانشانفیزیولوژیک  یبر پارامترهاآگاهی  ذهن

وزن، سن ) یبررسمورد  یها شاخصنشان داد در 

بارداری، قد و آپگار( تفاوت معناداری بین گروهای 

مداخله و کنترل مشاهده نشد. ولیکن کارآموزیان و 

همکاران دریافتند که آموزش مدیریت تنیدگی 

شناختی رفتاری باعث بهبود پارامترهای فیزیولوژیک 

 .(11) شود یم، وزن و آپگار( دور سرقد، نوزادان )

در مطالعه رحیمی و همکاران نیز، آموزش در دوران 

بارداری به زنان با حاملگی پرخطر به بهبود قد، وزن و 

 یریتأثنوزاد منجر شد ولیکن بر نمره آپگار  دور سر

و همکاران دریافتند که برنامه  Chuang. (27)نداشت 

 تر یطولاندر دوران بارداری به  یساز آرام ای یقهدق 13

داری منجر شد ولیکن به بهبود وزن کم شدن مدت بار

هنگام تولد و آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان منجر 

 شرکت 1312طوسی و همکاران  مطالعه در .(20)نشد 

دوران بارداری و انجام تن  آموزشی در یها ردهدر 

باردار موجب بهبود  زن 14آرامی به روش بنسون در 

 تولد شد ازضریب آپگار در دقیقه اول و پنجم بعد 

به  تواند یم. تفاوت در نتایج مطالعات انجام شده (21)

و نوع  کنندگان مشارکتدلیل تفاوت در محدوده سنی 

باشد. به عنوان مثال در مطالعه  شده  انجاممداخله 

 اند گرفتهمورد بررسی قرار  ساله 32 تا 11رحیمی زنان 

سال  32و بالای  سال 11 یرزو در مطالعه طوسی زنان 

یر مداخله بر تأثعدم  دلیل تواند یمعامل  که همین

پگار در مطالعه رحیمی در مقایسه با مطالعه طوسی آ

افزایش سن  پذیری افراد با ؛ زیرا میزان آموزشباشد

 تواند یممداخله نیز . نوع یابد یمکاهش  ها آن

آمده باشد به عنوان  به دستتفاوت نتایج  کننده یهتوج

جاکوبسن ریلکسیشن به روش  مثال در مطالعه رحیمی

در مطالعه صورت گرفته ولیکن عضلانی(  رونده یشپ)

و است  طوسی تن آرامی به روش بنسون، استفاده شده

 یها روشتأثیرگذاری انواع  که دهد یمشواهد نشان 

 .استمتفاوت  یتن آرام
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اینکه  نیز داشت ازجمله هایی یتمحدوداین پژوهش 

عدم حضور  محدود به زنان نخست زا بود. یریگ نمونه

بر نتایج تأثیرگذار  توانست یمهمسران در مداخله که 

 عدم .دیگر این پژوهش است های یتمحدودباشد از 

جهت شرکت در انجام  ها نمونهرضایت همسران 

بود که در انجام  هایی یتمحدوداز دیگر پژوهش یکی 

یح پژوهش وجود داشت که در برخی موارد با توض

 بیشتر در زمینه روش انجام و بدون عارضه بودن

در  شود یمپیشنهاد  .شد یمرضایت آنان جلب  مداخله،

 ذهن بر مبتنی مشاوره یرتأثآتی میزان  یها پژوهش

و پارامترهای فیزیولوژیک  بارداری اضطراب بر آگاهی

مقایسه  یشناخت رواندرمانی و  یها روشبا سایر  نوزادان

 .شود

 در آگاهی ذهن بر مبتنی مشاوره مطالعه نتایجبر اساس 

بر  یریتأثبود ولیکن  مؤثر بارداری اضطراب کاهش

پارامترهای فیزیولوژیک نوزادان در هنگام تولد 

، ارزانی و یسادگ بهبا توجه بنابراین ؛ نداشت

و با توجه به اهمیت  غیرتهاجمی بودن این روش،

نهاد داروهای روانی پیشمحدود کردن استفاده از 

استفاده  دوران بارداری، یها مراقبتدر برنامه  شود یم

از رویکرد مشاوره مبتنی بر ذهن آگاهی جهت کاهش 

 اضطراب زنان باردار و ارتقاء سلامت روانی آنان

 قرار گیرد. مورداستفاده

 تشکر و قدردانی

نامه مقطع کارشناسی ارشد  این پژوهش منتج از پایان

 17000طرح پژوهشی با شماره  ومشاوره در مامایی 

، از لهیوس نیبد. استدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

 همکاران که حمایت مالی این طرح را به عهده گرفتند،

و بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه  در مراکزشاغل 

 و تشکر در پژوهش کننده باردار شرکت مادران

 .میینما یم یقدردان
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