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Abstract 

Background & Aim: Pregnancy is often associated with various psychological problems, 

such as anxiety. However, these problems are often overlooked and not treated. This study 

aimed to determine the effect of mindfulness-based stress reduction (BMSR) on anxiety in 

pregnant women in Sanandaj, Iran. 

Materials & Methods: This semi-experimental research had a pretest-posttest design and 

control group. In total, 500 pregnant mothers referred to clinics and delivery ward of Besat 

Hospital in Sanandaj were selected by convenience sampling. After completing the 

Spielberger Anxiety Inventory, 250 individuals with a high anxiety level were detected, 50 of 

whom were selected and randomly divided into intervention and control groups. The 

intervention group participated in eight MBSR teaching sessions, whereas the subjects in the 

control group received no treatment. Data analysis was performed in SPSS version 22 using 

independent and paired t-tests. 

Results: In this study, 35% of the participants had an MSc and 40% had a diploma. In 

addition, 90% of the subjects were housewives, and the mean age at marriage was 

24.4+60.95 years. Moreover, 77.5% had the intention to choose natural delivery. According 

to the results, obvious and hidden anxiety was reported at a moderate-to-high level in 50% of 

the cases. Furthermore, the mean obvious anxiety changed from 45.9 to 49.8 (P>0.05) and 

from 46.9 to 37.8 (P<0.05) in the control and intervention groups, respectively. On the other 

hand, hidden anxiety changed from 42.9 to 47.8 (P>0.05) and from 44.9 to 38.8 (P>0.05) in 

the control and intervention groups, respectively. While the intervention was significantly 

effective in terms of reduced obvious anxiety, there is insignificant reduction in hidden 

anxiety in the participants. 

Conclusion: Given the effectiveness of MBSR on anxiety of pregnant mothers, this method 

can be used to reduce anxiety in these individuals. 
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 باردار زنان اضطراب بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن بخشی اثر بررسی
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 چکیده

 نادیده اغلب مشكلات این اما باشد مي همراه اضطراب مانند لفمخت روانشناختي مشكلات با اغلب بارداري :هدف و زمینه

 مادران اضطراب میزان بر استرس كاهش بر مبتني آگاهي ذهن اثر تعیین هدف با حاضر پژوهش. شوند نمي درمان و شده گرفته

 .شد انجام سنندج شهر در باردار

 باردار مادر 500. بود كنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش شیوه به تجربي نیمه حاضر مطالعه تحقیق روش :ها روش و مواد

 و انتخاب دسترس در گیري نمونه روش با بعثت بیمارستان زایمان بلوک و سنندج شهر سطح هاي درمانگاه به كننده مراجعه

 به و انتخاب نفر 50ان آن میان از داشتند، بالا اضطراب نفر 250تعداد، این از كه نمودند تكمیل را برگر اشپیل اضطراب پرسشنامه

 استرس كاهش بر مبتني آگاهي ذهن آموزش جلسه 9 در مداخله گروه .شدند داده قرار كنترل و مداخله گروه در تصادفي صورت

 و مستقل يت آزمون از گروه دو بین كمي متغیرهاي مقایسه براي. نكردند دریافت درماني گونه هیچ كنترل گروه اما كردند شركت

 .گردید استفاده SPSS v.22 افزار نرم و ابستهو

 سن میانگین و بودند دار خانه %80. داشتند دیپلم مدرک %40و  ارشد مدرک كنندگان شركت %35 حاضر درپژوهش :ها یافته

 بالا به متوسط% 50 در پنهان و آشكار اضطراب میزان و داشتند طبیعي زایمان به تمایل %5/55 حدود و 4/24+85/00 ازدواج

 9/35 به 8/40 از مداخله گروه در و( <05/0p) 9/48 به 8/45 از كنترل گروه در آشكار اضطراب میانگین. است شده گزارش

 به 8/44 از مداخله گروه در و (<05/0p) 9/45 به 8/42 از میانگین كنترل گروه در پنهان اضطراب نظر از و (>05/0p) است رسیده

 هرچند پنهان اضطراب نظر از ولي بوده موثر معنادار بطور آشكار اضطراب كاهش نظر از مداخله(. <05/0p)است  رسیده 9/39

 .است نبوده معنادار ولي داده كاهش آنرا

 براي روش این از توان¬مي باردار مادران اضطراب بر استرس كاهش بر مبتني آگاهي ذهن بخشي اثر به توجه با :گیری نتیجه

 .كرد هاستفاد باردار مادر اضطراب كاهش

 كاهش بر مبتني آگاهي ذهن باردار، مادران اضطراب، :کلیدی های واژه

 

 مقدمه

 است شادي با همراه دوره یک اینكه بر علاوه بارداري

 براي ذهني و جسمي لحاظ از زیادي يها استرس اما

  يشناخت روان مشكلات با تواندمي و بردارد در مادر

 

 این اما باشد همراه اضطراب و افسردگي مانند مختلف

شوند  ينم درمان و شده گرفته نادیده اغلب مشكلات

(1 ،2.) 
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 بخشي و خطر و تهدید به طبیعي پاسخ یک اضطراب 

 پاسخ این اگر اما است، انسان معمول تجربه از

 زندگي و بكشد طول هفته سه از بیشتر و بوده ازحد یشب

 سلامت مشكل یک تواندمي كند، مختل را روزانه

 مشكلات ترینشایع از یكي اضطراب (.3د )باش روحي

 شدن مادر به گذار (.4است ) جهان سراسر در بهداشتي

 را مادر پذیري یبآس و است زندگي از مهمي مرحله

. دهد يم افزایش استرس و اضطراب افسردگي، براي

 مسائل از یكي پریناتال دوره يپزشك روان مشكلات

 در ترساس بالاي سطح و بوده عمومي بهداشت مهم

 فیزیولوژي و يشناخت روان پیامدهاي با بارداري دوران

 اضطراب(. 5است ) همراه والدین و نوزاد نامطلوب

 در(. 0است ) جدید نسبتاً مفهوم یک بارداري

 بارداري اضطراب شیوع میزان جهان مختلف يها بخش

 زنان از ٪25 یباًتقر و (1) تاس شده % گزارش54-14

 و( 5برند )مي رنج زایمان از رست بالاي سطح از باردار

 گزارش را اضطراب علائم باردار زنان از نیمي از بیش

 میزان( 1380همكاران ) و پور زارعي(. 9دهند )مي

 به را باردار زنان بین در استرس و اضطراب شیوع

 (.8كردند ) بیان %1/48 و %5/32 ترتیب

 بارداري دوران اضطراب كه دارد وجود زیادي شواهد

 زایمان زودرس، زایمان مانند زایمان پیامدهاي بر

 بوده مؤثر تولد هنگام نوزاد كم وزن و سزارین دیررس،

 ماهه سه در و داده كاهش را قلب ضربان تغییرات ،(1)

 سمپاتیک فعالیت شدت افزایش باعث بارداري دوم

 پذیر یبآس استرس به نسبت باردار زنان(. 10شود ) يم

 افزایش به منجر است ممكن آن بالاي میزان و هستند

 یک و( 11شود ) پرناتال افسردگي و اضطراب خطر

 و اضطراب(. 12است ) حاملگي براي مهم خطر عامل

 است يا گونه به بارداري، دوران با مرتبط يها استرس

 و يشناخت روان اختلالات كنندة شروع تواند يم كه

  (.13باشد ) آینده در خلقي مشكلات

 مورد در نارضایتي و ناامني ساساح استرس، ینهمچن

 حمایت و كم تسلط پایین، نفس عزت داشتن و حاملگي

 عوامل عنوان به خانواده، و همسر سوي از كم اجتماعي

 با زنان(. 14) اند شده مشخص اضطراب ي كننده یینتع

 در واژینال زایماني هاي یبآس و افسردگي و اضطراب

 دوران در جنسي مشكلات براي بیشتري خطر معرض

 در زنان بنابراین( 15هستند ) زایمان از پس و بارداري

 زایمان از پس و بارداري دوران در اضطراب، معرض

 براي ها درمان انواع رو ینازا. (10) پذیرند یبآس

 گرفته قرار يموردبررس باردار زنان در استرس مدیریت

 و كاهش جهت متفاوتي اقدامات امروزه و( 11است )

( 15شود ) يم استفاده زایمان و حاملگي اضطراب كنترل

 مداوم رواني روحي حمایت توان يم جمله آن از كه

 از مختلف يها روش با زایمان زمان و حاملگي طي

 شناختي، يها روش ،(19) يساز آرام و آرامي تن قبیل

 مبتني درماني شناخت و( 18) يرفتار -شناختي قبیل از

 .برد نام ( را20) يآگاه ذهن بر

 ذهن افسردگي، و اضطراب كنترل يها راه از یكي

 از یكي آگاهي ذهن آموزش .(21است ) آگاهي

 دوره در مادران از حمایت براي قبول قابل و امن یشنما

 عنوان به توان يم را آگاهي ذهن (.15است ) پرناتال

 تجربیات تمام به قضاوت بدون و پذیرش با همراه توجه

 روان، سلامت با آگاهي ذهن. كرد تعریف حال لحظه

 بودن، باز هیجاني، هوش زندگي، از رضایت

 مثبتي ارتباط ینيب خوش و نفس عزت ،یريپذ انعطاف

 بر یدتأك با يذهن آگاه بر مبتني مداخلات (.11) دارد

 افسردگي و اضطراب مثل رایج يشناخت روان مشكلات

 حاملگي در روان سلامت معمول مشكلات كاهش در

 زیادي بالیني و تحقیقاتي تمداخلا(. 22است ) مؤثر

 اختلالات درمان براي را يذهن آگاه یشنما ياثربخش

 .(23اند ) داده نشان اضطرابي
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 كاهش براي آگاهي ذهن مدیتیشن از استفاده از ها یافته

 به ابتلا خطر كاهش همچنین و اضطراب و استرس

 ياثربخش خصوص در(. 4كند ) يم حمایت افسردگي

 ها پژوهش نتایج افسردگي، و اضطراب بر آگاهي ذهن

 و اضطراب بر كاهش را آگاهي ذهن درمان ياثربخش

 دهد يم نشان باردار مادران افسردگي

 آنالیز متا مطالعه یک در همچنین .(25،24،10،11،5)

 شد، انجام همكاران و Hall توسط 2010 سال در كه

 درمان بودن اثربخش و بودن مناسب از پژوهش نتایج

 بارداري دوران يشناخت روان مسائل در آگاهي ذهن

 (15) داد خبر

 یرتأث و باردار زنان در اضطراب گسترده شیوع رغم يعل

 و( طبیعي یا سزارین) یمانزا نوع بر اضطراب این منفي

 در اینكه به توجه با و جنین و مادر بر آن منفي اثرات

 كاهش بر مبتني آگاهي ذهن ياثربخش مطالعات اكثر

 نگردیده بررسي پنهان و آشكار باضطرا بر استرس

 بر مبتني آگاهي ذهن ياثربخش مطالعه این است،

 زنان( پنهان و آشكار) اضطراب كاهش بر را استرس

 و سنندج شهر يها درمانگاه به كننده مراجعه باردار

 .داد قرار يموردبررس بعثت، بیمارستان

 هاروش و مواد

 با آزمون پس آزمون یشپ طرح حاضر پژوهش روش

 باردار يها خانم كلیه موردمطالعه جامعه و كنترل گروه

 سطح يها درمانگاه و بعثت بیمارستان به كننده مراجعه

 حاملگي سن شامل ورود معیارهاي. بود سنندج شهر

 نخست ،(يسونوگراف و LMP اساس بر) هفته، 34-30

 اساس بر بالاتر یا 43 اضطراب نمره بودن دارا و زا

 از خروج معیار و بوده برگر پیلاش اضطراب پرسشنامه

 و آموزشي جلسات در شركت به تمایل عدم مطالعه

 باردار مادر 500. بود آموزش جلسه 9 تكمیل عدم

 و سنندج شهر سطح يها درمانگاه به كننده مراجعه

 در یريگ نمونه روش با بعثت بیمارستان زایمان بلوک

 را برگر اشپیل اضطراب پرسشنامه و انتخاب دسترس

 بالا اضطراب نفر 250تعداد، این از كه نمودند كمیلت

 صورت به و انتخاب نفر 50آنان  میان از داشتند،

. شدند داده قرار كنترل و مداخله گروه در تصادفي

 گروه هر در ها آن تخصیص و باردار زنان انتخاب روش

 تصادفي اعداد جدول از استفاده با تصادفي صورت به

 زن 50 انتخاب از بعد هك صورت ینبد گرفت، صورت

 50 تا 10از  داشتند را مطالعه به ورود شرایط كه باردار

 تصادفي اعداد جدول از استفاده با و شدند ردیف

 بهداشتي مراكز از. گرفتند قرار ها گروه در درمیان یک

 جنوب، شمال،مركز ) 5 سنندج شهر سطح درماني

 و شد انتخاب تصادفي صورت به( مركز و غرب شرق،

 معیار داراي باردار يها خانم از مجوز، دریافت از سپ

 گردید درخواست مطالعه در شركت به مایل و ورود

 افراد و نمایند تكمیل را برگر اشپیل اضطراب پرسشنامه

 نحوه به توجه بابالا ) به متوسط اضطراب نمره داراي

. شدند انتخاب( 43از  بالاتر نمره پرسشنامه يگذار نمره

 كنترل و مداخله گروه دو به تصادفي صورت به سپس

 آموزشي يها رده مداخله گروه براي و شدند تقسیم

 یک هفته هر)جلسه 9صورت  به ها رده و شد تشكیل

 مبتني آگاهي ذهن يدرمان گروه تحت(ساعته دو جلسه

( MBSR درماني پروتكل اساس بر)استرس كاهش بر

 یدهد دوره بالیني روانشناسي ارشد كارشناس توسط

 يشناخت روان درمان هیچ كنترل گروه اما گردید برگزار

برگزار  نفره 25كلاس در پژوهش. نكردند دریافت را

 آزمایش و كنترل گروه هر در نفر 5 حدود در اما شد

 تكالیف يها برگه گروه اعضاي. داشت وجود ریزش

 هفته هر)كردند دریافت را مراقبه صوتي فایل و خانگي

 در شد خواسته بیماران از( تههف آن جلسه برنامه طبق

 را مراقبه هاي ینتمر و دهند انجام را تكالیف هفته طول

 . كنند تمرین صوتي فایل روي از
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 توصیف اساس بر مداخله مراحل كه است ذكر به لازم

 به آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت جلسات علمي

 دو جلسات پایان از بعد و گردید اجرا زین كابات شیوه

 برگر اشپیل اضطراب پرسشنامه كنترل و مداخله گروه

 با (18) يقبل همطالع اساس بر. نمودند تكمیل مجدداً را

و  =05/3S1= ،44/4S2= ،58/15 µ1 گرفتن نظر در

98/20 µ2=05/0 داشتن لحاظ با و α=  20/0و 

β=شد كه خواهد گروه هر در نفر 21 برابر نمونه حجم 

 در ها گروه در ریزش نجبرا و مطالعه توان افزایش براي

 متغیرهاي مقایسه براي .شود يم منظور نفر 25 گروه هر

 وابسته تي و مستقل تي آزمون از گروه دو بین در كمي

 ذكر به لازم. شد استفاده 22نسخه  SPSS افزار نرم با

 توسط اخلاق كد كارگاه شروع از قبل كه است

 را هآگاهان رضایت فرم بیماران تمام و دریافت دانشگاه

 موازین رعایت منظور به پژوهش این در. نمودند تكمیل

 جهت آموزشي جلسه یک مطالعه پایان از پس اخلاقي

 اختیار در مراقبه صوتي هاي یلفا و برگزار كنترل گروه

 .گرفت قرار آنان

 برگر اشپیل اضطراب پرسشنامه از پژوهش این در

 یريگ اندازه براي پرسشنامه این. گردید استفاده

 طور به اولیه بهداشتي يها مراقبت در بیماران طراباض

 پرسشنامه. است گرفته قرار استفاده مورد يا گسترده

 سؤال 20 شامل اول مقیاس كه است سؤال 40 شامل

 یريگ اندازه ( راآشكار) یتيموقع اضطراب كه بوده

 ( راپنهان) يسرشت اضطراب كه سؤال 20و  كرده

 ،(آشكار) موقعیتي اباضطر(. 20كند )مي گیرياندازه

 موقعیت به موقعیتي از كه است هیجاني واكنش یک

( پنهان) سرشتي اضطراب و كند يم تفاوت دیگر

 فشار به نسبت شخص هیجاني واكنش شدت و فراواني

 اضطراب دیگر عبارت به( 25كند )مي را منعكس

 اضطراب و بوده رویداد یک مورد در اضطراب آشكار

 آشكار اضطراب. است يشخصیت ویژگي یک پنهان

 موقعیت با كه هنگامي را ناخوشایند احساسات تجربه

 مواجه خاص رویداد یا شي یک یا و تقاضا خاص،

 مقیاس این بندي نمره(. 3كند )مي توصیف ،شود يم

 دهنده نشان 4امتیاز . است 4 تا 1 بین امتیازي شامل

 ترین یینپا دهنده نشان 1 امتیاز و اضطراب میزان بالاترین

 نمرات معكوس سؤالات براي. است اضطراب میزان

 هر براي نمره دامنه .(29گردید ) محسوب معكوس

 كه يا گونه به شد گرفته نظر در 0 تا 55 بین مقیاس

 امتیاز گیرد،مي قرار خفیف سطح در 31 تا 20 از امتیاز

 امتیاز 53 تا 43 پایین، به متوسط سطح در 32 تا 42 بین

 05 شدید، نسبتاً امتیاز 04 تا 54 ،بالا به متوسط سطح در

 اضطراب سطح بالا در به 50 و شدید سطح در 55 تا

 پژوهش در ینهمچن .(28) یردگمي قرار شدید بسیار

 از مقیاس پایایي( 2015) همكاران و بورنگ غلامي

 مجدد آزمون طریق از و 95/0 كرونباخ آلفاي طریق

 (.30است ) بوده 95/0 ترتیب به روز هفت از پس

 هایافته

 سن میانگین داد نشان پژوهش از حاصل هاي یافته

 تا 20 دامنه در سال 1/28±02/5 مطالعه مورد جمعیت

 سال 00/24±85/4 آنان ازدواج سن میانگین و سال 40

 ازدواج زمان مدت. است بوده سال 38 تا 10 دامنه در

 بوده سال 10 تا 1 دامنه در سال 85/3±45/3 ها آن

نفر  4 و دار خانه( %80)نفر  30 شغل همچنین. است

 31 زایمان چگونگي مورد در. است بوده كارمند%( 10)

 سزارین( %5/22) نفر 8 و طبیعي صورت به %(5/55نفر )

. بود دیپلم( %40آنان ) اكثریت تحصیلات سطح اند شده

 استرس كاهش آموزش جلسات شرح 1 جدول در

 اضطراب میزان و است شده نبیا آگاهيذهن بر مبتني

 در مداخله گروه در مداخله از بعد و قبل آشكار،

 .است شده ارائه 5تا  2جدول 
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 (31) یآگاهمبتنی بر ذهنکاهش استرس : شرح جلسات آموزش 1جدول 

 موضوع عنوان جلسات جلسه

 

 جلسه اول

 

 اجراي خودكار

 -2 جلسه 9 از مختصري شرح -1 دوم؛ مرحله یكدیگر؛ با اعضا آشنایي و معرفي جلسه، تشكیل ماهیت مرحله اول: تشریح

احساسات  مورد در صحبت و بدن اسكن مدیتیشن دقیقه 30 به مدت سپس و كشمش عدد یک خوردن يها شنیتیمد انجام

 غذا مورد در اند آموخته كشمش دانه کی خوردن آنچه در كردن خانگي: پیاده تكلیف -3 ها شنیتیمد این انجام از ناشي

 .ظرف شستن یا خوردن

 
 

 جلسه دوم

 

 رفع موانع

 برنامه يها حل راهو  تمرین موانع خانگي، تكالیف مورد در بحث -2 تجربه، مورد این در بحث و بدن اسكن مدیتیشن انجام-1

 انجام -4 آن براي آگاهي ذهن برنامه يها حل راه و تمرین موانع خانگي، تكالیف مورد در بحث -3 آن. براي آگاهي ذهن

آگاهي  ذهن و بدن اسكن و نشسته مدیتیشن انجام خوشایند، یک رویداد آگاهي ذهن تكالیف؛ -5نشسته.  حالت در مدیتیشن

 .روزمره فعالیت یک

 
 

 

 جلسه سوم

 

 

 يذهن آگاهتنفس با 

ظریف  حركات از شدن آگاه و استرس فیزیكي علائم كردن آرام شیوهاي از به عنوان یوگا ذهن آگاه و آرام حركات-1 

 به و قضاوتي غیر نحوي به شودمي خواسته كنندگان شركتاز  تمرین این شنیدن )در و دیدن تمرین -2شود مي مطرح بدن

مدیتیشن  تكالیف: -4 بدني؛ حواس به توجه با همراه نفس كشیدن و نشسته مدیتیشن -3دهند( گوش و كنند نگاه دقیقه 2 مدت

 رویدادي آگاهي ذهن و جدید ي روزمره فعالیت آگاهي یک ذهن تنفسي، ايفض يا قهیدق 3 تمرین بدن، اسكن نشسته،

 ناخوشایند

 

 جلسه چهارم

 

 ماندن در لحظه

 در بحث -2 شود(؛مي نامیده نیز چهاربعدي مدیتیشن كهافكار ) و بدن تنفس، صداهاي به توجه بر تأكید با نشسته مراقبه -1

 ذهن قدم زدن تمرین -3جایگزین، رفتارهاي و ها نگرش و دشوار يها تیموقعبه  فرد یک واكنش و استرس يها پاسخ مورد

یک  )در يا قهیدق 3 يتنفس فضاي تمرین و آگاه ذهن بدني از حركات یكي یا بدن اسكن نشسته، تكالیف: مدیتیشن -4آگاه،

 خوشایند(. رویداد

 پذیرفتن و اجازه دادن جلسه پنجم
 در يا قهیدق سهتنفسي  فضاي نشسته، مدیتیشن تكالیف: -3 بدن؛ آگاه ذهن ي حركاتاجرا و ارائه -2 نشسته؛ مدیتیشن انجام-1

 .روزمره فعالیت جدید یک آگاهي ذهن و ناخوشایند رویداد یک

 جلسه ششم

 

واقعي  منشأتفكرات 

 ندارند

 با عنوان تمریني يارائه -3 دوتایي؛ يها گروه در خانگي تكالیف مورد بحث در -2 ؛يا قهیدق سه تنفسي فضاي تمرین -1

یک  مدت به مدیتیشن تمرین چهار -4 نیستند؛ واقعي اكثراً محتوا افكار، این مضمون، با "جداگانه یيها دگاهید فكر، خلق،"

 تنفسي فضاي انجام علاوه به باشد شخصي ترجیح كه ها شنیتیمد از تركیبي تكالیف، انتخاب -5 .شد ارائه يدرپ يپ ساعت،

  .روزمره جدید فعالیت یک آگاهي ذهن و ناخوشایند ویدادر یک در يا قهیدق سه

 
 

 

 جلسه هفتم

 

چگونه به بهترین نحو از 

 خود مراقبت كنیم

 این است: جلسه این مضمون -2 شود؛مي وارد هشیاري به لحظه در هر آنچه به نسبت آگاهي و چهاربعدي مدیتیشن -1

رویدادهاي  از کی كدام كنندمي مشخص كنندگان شركت در آن كه تمریني ارائه -3 چیست؛ خودم از مراقبت راه بهترین

 رویدادهاي كافي اندازه به كه چید ايبرنامه توانمي آن چگونه بر علاوه و است ناخوشایند کی كدام و خوشایند شان يزندگ

 تمرین است؛ مرجح فرد يبرا كه مدیتیشن از انجام تركیبي تكالیف:-5 ؛يا قهیدق سه تنفسي فضاي -4 باشد. آن خوشایند در

 خوشایند. رویداد یک در يا قهیدق سهتنفسي 

 

 جلسه هشتم

چگونگي استفاده از این 

-گیريموارد در تصمیم

 هاي آینده

 -4 اي؛دقیقه 3 تنفسي فضاي تمرین -3 اید؛گرفته یاد تاكنون آنچه از استفاده :است این جلسه این مضمون -2 اسكن؛ -1

 جلسات كل مورد در سؤالاتي شدن مطرح -5مدیتیشن؛ موانع با آمدن نارك يها روش مورد در بحث

 
 . میزان اضطراب آشکار در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله2جدول 

 

p 

 مرحله قبل از مداخله بعد از مداخله

اضطراب 

 آشكار
 تعداد فراواني تعداد فراواني

 خفیف 1 5 5 35 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

22
 ]

 

                             6 / 12

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-271-fa.html


 پورفرزانه خان

 43    8934 زمستان ،سوم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

 

 

 

 

 

 

 مداخله از بعد و قبل کنترل گروه در آشکار اضطراب میزان. 3جدول 

p 

 مرحله قبل از مداخله بعد از مداخله

اضطراب 

 آشكار
 تعداد فراواني تعداد فراواني

 

419/0 

 خفیف 2 10 0 00

 متوسط به پائین 4 20 3 15

 متوسط به بالا 8 45 8 45

 شدید نسبتاً 5 25 9 40

 

 

 : میزان اضطراب پنهان در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله4جدول 

p 

 مرحله قبل از مداخله بعد از مداخله

 میزان

 اضطراب پنهان
 تعداد اوانيفر تعداد فراواني

223/0 

 خفیف 2 10 5 25

 متوسط به پائین 5 25 9 40

 متوسط به بالا 8 45 0 30

 شدید نسبتاً 4 20 1 5

 

 . میزان اضطراب پنهان در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله5جدول 

p 
 مرحله قبل از مداخله بعد از مداخله

 تعداد فراواني تعداد فراواني ضطراب پنهانا

180/0 

 خفیف 2 10 0 25

 متوسط به پائین 5 25 5 40

 متوسط به بالا 11 45 5 30

 شدید نسبتاً 2 20 9 5

 

 . مقایسه میانگین و انحراف معیار اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه قبل و بعد از مداخله6جدول 

 بمیزان اضطرا

 معیار و انحرافمیانگین 

 اضطراب پنهان اضطراب آشكار

 گروه مداخله گروه كنترل گروه مداخله گروه كنترل

 8/44+41/3 8/42+14/5 8/40+03/2 8/45+01/0 قبل از مداخله

 9/39+25/2 9/45+20/9 9/35+03/5 9/48+95/9 بعد از مداخله

p 251/0 012/0 345/0 115/0 

 

029/0 

 متوسط به پائین 5 25 9 40

 متوسط به بالا 10 50 5 25

 شدید نسبتاً 3 15 0 0

 شدید 1 5 0 0
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 میانگین است مشخص 0 جدول در كه طور همان

 9/48 به 8/45 از كنترل گروه در آشكار اضطراب

(05/0p>) رسیده 9/35 به 8/40 از مداخله گروه در و 

 گروه در پنهان اضطراب نظر از و (>05/0p)است 

 گروه در و (<05/0p) 9/45 به 8/42 از میانگین كنترل

 در .(>05/0p) است رسیده 9/39 به 8/44 از مداخله

 كاهش نظر از مداخله كه دهد يم نشان ایجنت كل

 نظر از ولي بوده مؤثر معنادار طور به آشكار اضطراب

 معنادار ولي داده كاهش را آن هرچند پنهان اضطراب

 .است نبوده

 گیری نتیجه و بحث

 اضطراب پرسشنامه باردار مادر 500حاضر  پژوهش در

 ربیشت بسیار مقدار این نمودند كه تكمیل را برگر اشپیل

 همكاران و اكبرآبادي رفسنجاني مشابه يها پژوهش از

 %35 حدود. است( 33همكاران ) و گر پیوسته و( 32)

 دیپلم مدرک %40و  ارشد مدرک كنندگان شركت

 بالا تحصیلات با افراد حاضر يها پژوهش در. داشتند

 در شودمي پیشنهاد و داشتند شركت پژوهش در

 میزان با تحصیلات رابطه بررسي آتي يها پژوهش

 %80 حدود. گردد بررسي باردار مادران در اضطراب

 ازدواج سن میانگین و بودند دار خانه كنندگان شركت

 زایمان به تمایل %5/55 حدود و بودند 85/00+4/24

 مادر 400 بین از( 34مرادان ) پژوهش در. داشتند طبیعي

نفر  152 و يطبیع روش به زایمان %(02نفر ) 259 باردار

 ؛ كهكردند انتخاب را سزارین طریق به زایمان %(39)

 طبیعي زایمان به تمایل حاضر در پژوهش آشكارا

 در گرددمي پیشنهاد ینهمچن .است داشته افزایش

 میزان با شغل و سن تحصیلات، رابطه آتي يها پژوهش

 اضطراب كاهش به توجه با و گردیده بررسي اضطراب

 یا طبیعي زایمان به تمایل میزان اهيآگ ذهن درمان در

 و بررسي آگاهي ذهن درمان از بعد و قبل سزارین،

 .گردد مشخص آن تغییرات میزان

 آگاهي ذهن ياثربخش بررسي منظور به حاضر پژوهش

 پنهان و آشكار اضطراب بر استرس كاهش بر مبتني

 ذهن كه داد نشان نتایج و گردید اجرا باردار مادران

 در را اضطراب میزان استرس كاهش بر نيمبت آگاهي

 صورت به كنترل گروه به نسبت آزمایش گروه

 راستاي در نتیجه این كه است داده كاهش داري يمعن

همكاران  و اسلامي ،(2همكاران ) و مهر یزدان مطالعات

 .است( 32همكاران ) و اكبرآبادي رفسنجاني و( 21)

 اباضطر میزان كه داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 كاهش كنترل گروه به نسبت مداخله در گروه آشكار

  پژوهش با نتایج این كه است داده نشان را داري يمعن

Vieten و Astin (35 )حاضر پژوهش در. است همسو 

 نسبت آزمایش گروه در تفاوت وجود با پنهان اضطراب

 دلایل از كه است نبوده دار يمعن كنترل، گروه به

 این ياثربخش براي بیشتر مانز لزوم به آن احتمالي

 در. كرد اشاره توانمي پنهان اضطراب بر درمان

 ذهن ياثربخش در كه( 13همكاران ) و مدسن پژوهش

 بارداري دوران در رواني اختلالات درمان براي آگاهي

 افسردگي و اضطراب استرس، متغیرهاي. گرفت انجام

 و قلب ضربان تغییرات ،فشارخون كورتیزول، سطح و

 به رفتن و خانه در ارزیابي طریق از خواب انمیز

 پژوهش از بعد بلافاصله پژوهش، ابتداي در آزمایشگاه

 پژوهش در همچنین. شد ارزیابي زایمان از بعد ماه 3 و

 بر آگاهي ذهن بخشي اثر نیز( 30همكاران ) و سیواک

 انجام مضطرب و افسرده خلق سابقه با باردار مادران

 درمان و كند يم یدتائ را هشپژو این نتایج و گرفت

 خلق كاهش در داري يمعن صورت به آگاهي ذهن

 مؤثر مادران اضطراب كاهش و آرامش افزایش و منفي

 . بود
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 اثرات( 25همكاران ) و Dunn مطالعه در همچنین

 زنان رواني اختلالات بر آگاهي ذهن بر مبتني مداخله

 آگاهي ذهن و گردید بررسي حاملگي دوران در

 تمركز و افسردگي اضطراب، یرهايمتغ رب توانست

 مطالعات با حاضر مطالعه تفاوت. باشد اثربخش حواس

 پژوهش در یريگ اندازه یرهايمتغ میزان در شده بیان

 اضطراب بر علاوه مذكور يها پژوهش در كه است

 افسردگي، یرهايمتغ باردار، مادران پنهان و آشكار

 و گردید يبررس نیز آرامش و خواب میزان خو،وخلق

 اضطراب میزان بررسي و پیگیري دوره انجام همچنین

 دلیل به كه شد یريگ اندازه زایمان از بعد باردار مادران

 در كننده شركت افراد تمایل عدم و زماني محدودیت

 این بررسي پرسشنامه زیاد تعداد تكمیل براي پژوهش

 .نبود مقدور پژوهش در موارد

 ذهن ياثربخش( 33همكاران ) و گر پیوسته پژوهش در

 بر كمبریج و بک يها پرسشنامه از استفاده با آگاهي

 اهمیت به توجه با كه است شده بررسي كل اضطراب

 میزان حاضر پژوهش در پنهان و آشكار اضطراب

 اضطراب میزان كه برگر اشپیل پرسشنامه با اضطراب

 تا شد یريگ اندازه كندمي گزارش را پنهان و آشكار

 بررسي آن بودن پنهان یا آشكار و اضطراب قدقی میزان

 .گردد

 و حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج تبیین در

 كاهش بر آگاهي ذهن ياثربخش در همسو يها پژوهش

 آگاهي ذهن كرد عنوان توان يم باردار مادران اضطراب

 به لحظه تجربیات به وآگاهي توجه عنوان به معمولاً

 بنابراین گردد يم عریفت پذیرنده، صورتي به لحظه

 پذیرش و حال لحظه در حضور توجه، تنظیم شامل

 از یكي. است ناخوشایند چه و خوشایند چه احساسات

 وضعیت درک و تعامل آگاهي ذهن مزایاي

 ذهن يها مهارت افزایش(. 35است ) فرد فیزیولوژیكي

 و ها یشهاند شناخت عدم همچنین و پذیرش و آگاهي

 منفي يها حالت كه كند يم كمک زنان به احساسات،

(. 39كنند ) تجربه جدید يها روش با را خود دروني

 و شده زنان در استرس كاهش سبب آگاهي ذهن برنامه

 در خود تجربیات و خود آگاهي ذهن برنامه در زنان

 یک تواند يم آگاهي ذهن برنامه و پذیرفته را حال زمان

 فرد سلامتي و كرده ایجاد فرد در پذیرفتن خود موضع

 ذهن با مرتبط عوامل(. 11نكند ) دیگران به وابسته را

 و است كمتر استرس و یريپذ واكنش باعث آگاهي

 بیني یشپ را اضطرابي يها پاسخ كردن سركوب

 (.38كنند ) يم

 زیاد نمونه تعداد حاضر پژوهش قوت نقاط از یكي

 بررسي همچنین بود مشابه يها پژوهش به نسبت

 پژوهش قوت نقاط دیگر زا پنهان و آشكار اضطراب

 گروه از آزمون پس پرسشنامه تكمیل. است فوق

 بسیار ها كلاس در آنان شركت دلیل به آزمایش

 امكان چون گرفت صورت كنترل گروه از تر آسان

 و دلیل همین به بود مشكل كنترل گروه به دسترسي

 پژوهش، پایان در اخلاقي اصول رعایت براي همچنین

 گروه براي جلسات از يا خلاصه شامل كارگاهي

 در گرددمي پیشنهاد همچنین. شد گرفته نظر در كنترل

 این یرتأث بررسي جهت پیگیري دوره آتي مطالعات

 به دوم مداخله گروه. شود انجام درازمدت در مداخله

 آگاهي ذهن با دیگر درماني روش یک مقایسه منظور

 يها درمان كارایي بررسي براي استرس كاهش بر مبتني

 بارداري دوران اضطراب در متفاوت يشناخت روان

 بر مبتني درماني شناخت ياثربخش بررسي. شود اضافه

 یرگذارتأث و مهم متغیرهاي سایر روي بر آگاهي ذهن

 .شود انجام زندگي كیفیت مانند بارداري دوران در

 قدردانی و تشکر

 معاونت مصوب تحقیقاتي طرح حاصل مقاله این

 بهداشتي خدمات و پزشكي لومع دانشگاه پژوهشي
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 اخلاق كمیته شماره با كردستان دانشگاه درماني

IR.MUK.REC.1395.180 وسیله ینبد. است 

 به كه يكسان همه از را خود سپاس و قدرداني مراتب

 اعلام كردند یاري را ما مطالعه انجام در نحوي

 كاهش در پژوهشي این نتایج است امید و نماییم يم

 .باشد باردار مادران يناختش روان مشكلات
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