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Abstract 

Objective: Anxiety of pregnancy influences the childbirth 

factors and pregnancy outcomes. Mindfulness is an approach 

that can be used to control this anxiety. The aim of this study 

was to evaluate the effects of mindfulness-based Islamic- 

spiritual schemas on pregnancy anxiety in pregnant women and 

their infants' physiological parameters.  

 

Method: This study was a pre- experimental study by pretest- 

posttest design with a control group. Thirty women pregnant 

had 16 to 32 weeks were selected with the high score in anxiety 

of pregnancy questionnaire. The study participants were placed 

in two groups (one experimental with mindfulness-based 

Islamic spiritual schema and another control) by chance 

selection. The Dareshori anxiety of pregnancy Questionnaire 

was used for collecting the data in pre-test and post-test stages. 

Multivariate Analysis of Covariance was used for analyzing the 

data. 

 

 Results: mindfulness-based Islamic –spiritual schemas training 

reduced indicators of pregnancy anxiety ( fear of emotions and 

interpersonal relationships, fear of appearance changes and fear 

of childbirth) and increased the physiological characteristics of 

newborns (eg, weight, head circumference and score at the first 

minute and the fifth minute Apgar).  

 

Conclusion: Mindfulness-based Islamic spiritual schema 

training is effective in reducing pregnancy anxiety and 

improving physiological parameters of their infants 
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 مقدمه

توانطد   اند، اضططراب بطارداری مطی    برخی مطالعات نشان داده

)کرامطر و   افطزایش دهطد  خطرات بارداری و تولطد نطوزاد را   

هططای خططاص دوران   (. برخططی اسططتر  3336، 5همکططاران

هطای بطارداری )از    های مادر درباره جنبطه  بارداری، به نگرانی

هطای بطارداری، توانطایی بطرای      جمله نگرانی درباره آزمطایش 

ی خطوب بطودن و تغییطرات زنطدگی پطس از بطارداری(       مادر

(. استرسطورهای حطاد و   3355، 3اختصاص دارد )دانکل شتر

شدید مثل مرگ یک فرد عزیز و مورد حمله قرار گرفتن نیز 

ویژه اگر در اوایل بارداری تجربطه شطوند،    بهوجود دارند که 

)براکنطر، کاتطالانو و    سقط جنطین بینجامنطد  حتی به توانند  می

های  (. هرچند تحقیقات کمی درباره اثر استر 3353، 7ناهر

وابسته به فرهنگ و نژاد در بارداری انجام شده، اما تحقیقات 

هطای   افریقای نیز در تأیید یافتطه -شده بر زنان امریکایی انجام

 (.3336، 1گیرد )لوئکن، پوردام، هوئه شده قرار می یاد

باردار، در طی توجه به شرایط و استر  روانشناختی مادران 

ارداری از جمله زایمان چند دهه اخیر با تمرکز بر نتایج ب

 شده خود را نشان داده متولد  نوزاد تازهزودر  و وزن 

، 1؛ لیتلتون، بریتکوف و برنسون3355دانکل شتر، )است  

مدت این استر  بر رشد،  (. این علاقه به آثار طولانی3333

 است )تالگه، نیل  شدهخلق و خو و رفتار کودک نیز کشیده 

 (3333) 3و همکاران در مطالعه اوکانر(. 3333، 9 گلاورو 

 1اضطراب دوران بارداری مادر با مشکلات رفتاری کودک 

دربرگ و  نحو ون  ارتباط داشت. به همینایشان  ساله

( به این نتیجه رسیدند احتمال بروز 3331)8مارکوئن

و اضطراب در سازی مشکلات  فعالی، برونی های بیش نشانه
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 Kramer et al. 

2
  Dunkel Schetter 

3
 Bruckner, Catalano, & Ahern 

4
 Luecken, Purdom, & Howe 

5
 Littleton, Breitkopf, Berenson 

6
 Talge, Neal, Glover, et al 

7
 O’Connor, Heron, Golding, Beveridge, Glover 

8
 Van den Bergh BRH, Marcoen 

، سمیلک، یابد. در نهایت ساسمن الگی افزایش میس 8سنین 

( و همکاران نشان دادند سطوح 3335) 6پونیراکیس و گریپی

بالاتر اضطراب در دوران بارداری با مشکلات هیجانی و 

 دکان ارتباط دارد.خودتنظیمی کو

های  شواهد اولیه تعداد محدودی از مطالعات که از دیدگاه

کردند  بدن برای کاهش استر  بارداری استفاده می-ذهن

 نشان داد، آرامبخشی پیشرونده عضلانی، یوگا و مدیتیشن

های درمانی  ویژه مدیتیشن مورد استفاده در برنامه )به

تواند سلامت روانشناختی مادران را بهبود  می آگاهی( ذهن

دهند و به بارداری و یک زایمان خوب بینجامند )بدوئه و 

 (.3338، 53لی

آگاهی هشیاری غیرقضاوتی، غیرقابل توصیف و مبتنی  ذهن 

بر زمان حال نسبت به تجربه ایست که در یک لحظه خاص 

در محدوده توجه یک فرد قرار دارد. علاوه بر آن، این 

مفهوم اعتراف به تجربه یادشده و پذیرش آن را نیز شامل 

 ،(. در تعریفی دیگر3353، 55)جانوسکی و لوکجان می شود

آگاهی فنی است که با ترکیب با مدیتیشن و  ذهن

های ذهنی خاص نسبت به یک تجربه، آگاه  گیری جهت

نحوی غیرقضاوتی با به حداقل   شدن نسبت به زمان حال به

 رساندن درگیری در افکار و احساسات را تشویق می کند

استفاده  آگاهی هایی که از ذهن (. در پژوهش3353، 53)پوتک

کنند تأکید بر تعامل بین فرآیندهای بدنی، شناختی و  می

در (. 3353، 57)میچالیک، برگ و هایدنریچ هیجانی است

متولی باشی ات توان به تحقیقاهمیت ذهن آگاهی می 

مبنی بر نمرات پایین تر  (5761نایینی، سجادیان و بشارت )

زنان مبتلا به درد قفسه سینه  ذهن آگاهی و خودتنظیم گری 

ولیدی پژوهش همچنین و  نسبت به زنان سالم غیر قلبی

اثربخشی  در خصوص( 5761پاک، خالدی و معینی منش )
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اشاره ذهن آگاهی بر افزایش خوش بینی زنان باردار دیابتی 

 داشت.

شده بر جمعیت بزرگسال   در عمل تحقیقات گسترده انجام

های گوناگون  حیطه ی را درمفید بودن این روش درمان

های  همچون مدیریت استر  و اضطراب و ارتقای مهارت

 .(3353)پوتک،  است تنظیم هیجان به اثبات رسانده

(، MBSR) 5آگاهی مبتنی بر کاهش استر  مداخله ذهن 

، برای کمک به بیماران 5636در سال  3زین-توسط کابات

جهت سازگاری با شرایطشان ایجاد شد. این قبیل مداخلات 

ویژه محققان  به ای نظر محققان حیطه سلامت ایندهطور فز به

هم به این . آن تاس حیطه بارداری  را به خود جلب کرده

آگاهی اثر قابل توجهی در کاهش  دلیل که نشان داده ذهن

نی روانپزشکی و نیز بهبود وضعیت اضطراب و پریشا

سلامت برای گروه وسیعی از افرادی دارد که با شرایط 

آور از جمله افسردگی، سرطان و ایدز دست به  استر 

 (.3336، 7میرز، کول و اروین ول گریبانند )کر 

از مطالعات انجام شده در حیطه بارداری، یک مطالعه کیفی 

زن باردار از  573ی در پی بررسی معنای معنویت در زندگ

به »طریق سؤالات بازپاسخ بود. سؤال عبارت بود از اینکه 

نظر شما، ایمان یا معنویت چگونه بر دوره بارداریتان اثر 

درصد زنان مورد مطالعه معتقد بودند این  13«. گذارد؟ می

 1/1درصد معتقد بودند اثری ندارد و  11اثر مثبت است، 

ها،  دند. تحلیل محتوای پاسخدرصد از این بابت مطمئن نبو

( 5زمینه تأثیر معنویت بر بارداری را مشخص کرد:  9

ارتباط با  (7( پاداش و تقویت مثبت 3هدایت و حمایت 

های  (کمک به انتخاب1( قدرت و اعتماد به نفس 1خدا 

( آثار مثبت کلی. بنابراین معنویت منبعی 9اخلاقی دشوار 

                                                      
1
 mindfulness-based stress reduction 

2
 Kabat-Zinn 

3
 Creswell, Myers, Cole, & Irwin 

 بارداری مورد توجه قرار گیردتواند در مطالعات  است که می

 .(3333، 1)جس، شونبوم و بلنچارد

 طرحواره یا سازه یک عنوان به را معنوی باورهای محققان

 بین اختلاف کاهش به کنند که می سازی مفهوم شناختی

 کند. این می کمک آرزومندانه اهداف و موجود اهداف

 با را معنوی روانشناسی مفاهیم تلفیق امکان مفهوم سازی

سازد.  می معاصر فراهم شناختی روانشناسی شناختی روش

 با تفاوتی معنوی یا مذهبی طرحواره یک فعالسازی فرایند

 دیگر شناختی های طرحواره عمومی فعالسازی فرایندهای

 در .(5763 ،و دلاور کرمی، آبادی شفیع، ندارد )اکبری

 یا باورها از ای مجموعه طرحواره، یک روانشناسی شناختی

 درباره سازمان یافته و منظم خودکار، کاملاً های دانش

 بلندمدت حافظه در که باشد می فرد های قابلیت و مقاصد

 توجه، تنظیم برای را اثربخشی کهایو ملا است شده ذخیره

 و کند می ایجاد  اطلاعات بازیابی و ذخیره کدگذاری، تمرکز،

 مانند سیستم مؤلفه های سایر با قوی تداعی رابطه یک

 (. این3336 ،1اورسیلو )رامر و دارد هیجان و فیزیولوژی

 طرحواره آگاهی، ذهن مفاهیم از تلفیقی درمانی، رویکرد

 در .است اسلامی های و آموزه درمانی معنویت درمانی،

 مفاهیم بین که مشترکی اصول بر درمانی طرح این تدوین

 داشته وجود اسلام معنوی های آموزه و غربی ذهن آگاهی

 نکات از که است شده آن بر است. سعی شده تأکید است

 بوده موجود روایات و آیات متن در که کاربردی و عملی

 استخراج اجتماعی اضطراب کاهش درمانی برای فنون است

 .(5763 ،و دلاور کرمی، آبادی شفیع، )اکبری شود بندی فرمول و

 بر مبتنی آگاهی تا کنون پژوهشی با استفاده از ذهن

اسلامی به بررسی سطوح  – معنوی های فعالسازی طرحواره

راب و نحوه کاهش اضطراب دوران بارداری نپرداخته ضطا

 انجام نشده که اثر ذهن یبه بیان دیگر تا کنون پژوهش

                                                      
4
  Jesse,  Schoneboom  & Blanchard 

5 Roemer and Orsillo 
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اسلامی را   – معنوی های فعالسازی طرحواره بر مبتنی آگاهی

های جسمانی  بر کاهش اضطراب بارداری و در نتیجه ویژگی

مورد بررسی قرار دهد؛ لذا این شده را  نوزاد تازه متولد

پژوهش در پی آن بوده که ضمن تأیید اثربخشی این رویکرد 

روشی کاربردی در جهت کاهش  عنوان درمانی، آن را به

 پیشنهاد دهد.نوزاد استر  بارداری و بهبود شرایط جسمانی 

 روش پژوهش

پطس    –طرح تحقیق نیمه آزمایشی به صورت پطیش آزمطون  

آزمون با گروه گواه می باشد. در ایطن پطژوهش یطک گطروه     

آزمایش و یک گروه گواه وجود دارد. ابتدا بعد از همطاهنگی  

با مرکز بهداشت شهر شیراز و برگزاری یک جلسه تطوجیهی  

بطارداری قطرار دارنطد،     73تا  59با زنان بارداری که در هفته 

ر ططرح کطه   شماره تلفن زنان باردار داوطلب شرکت کننده د

خودشان ادعا داشتندکه اضطراب  بالایی دارند توسط محقق 

ثبت شد. در جلسه بعدی که با حضور افراد داوطلب جلسطه  

قبل برگزار شد، آزمون اضطراب بارداری از ایشطان گرفتطه و   

بیشطتر بطود     3افرادی را که نمره آنها در مقیا  اضطراب از 

مططره بططالا در انتخططاب شططدند. سططپس از بططین افططراد دارای ن 

نفر بر حسطب تصطادف انتخطاب مطی      73اضطراب بارداری 

نفر از افراد با نمره اضطراب بارداری بالا بطر   51شوند. سپس

آزمطودنی   51حسب تصادف در گروه آزمطایش و همچنطین   

دارای نمره بالا در اضطراب در گروه گواه قرار مطی گیرنطد.   

د. گروه آزمایش تحت آموزش ذهن آگطاهی قطرار مطی گیرنط    

سپس اعضای گروه گطواه بطا همتطا کطردن متغیرهطایی ماننطد       

شدت اضطراب بارداری، سطط  تحصطیلات، سطن و تعطداد     

فرزندان )زایمان چندم بودن آزمودنی( و وضعیت اقتصطادی  

خانواده با گروه آزمایش انتخاب می شوند. بعطد از انتخطاب   

نمونه برای اطمینان از رضایت و امکان افطراد بطرای شطرکت    

حقیق و همچنین برای اطمینطان از داشطتن مطلاک هطای     در ت

لازم تحقیق)ذکر شده در بالا( مصاحبه ای با آنها انجطام مطی   

شود. افراد گروه آزمایش دارای اضطراب بارداری بالا تحطت  

آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر طرحواره های معنوی اسطلامی  

هشت هفته و هر هفته یک جلسه حداکثر دو ساعته آموزش 

ینند. علاوه بر این بطه بیمطاران آمطوزش داده مطی شطود      می ب

روز هفته را به انجطام تکطالیف خطانگی     9دقیقه و  11روزی 

بپردازند. به بیماران کتابچه راهنمای انجطام تکطالیف خطانگی    

داده می شود. برای گروه گواه این دوره برگطزار نمطی شطود.    

زش زنان باردار طی انجام تحقیق تحت روان درمطانی و آمطو  

های خارج مداخله تحقیق قرار نمی گیرند. بیمطارانی کطه دو   

جلسططه از دوره آموزشططی را غیبططت کننططد از تحقیططق کنططار   

گذاشته می شوند. البته قابطل ذکطر اسطت کطه محقطق، اصطل       

رازداری در پژوهش را رعایت خواهد کرد و آزمودنیها را از 

د این موضوع مطلع می کند که نوشتن نام آنها ضرورتی ندار

و آنها با استفاده از کد شناسایی خواهند شطد و نتطایج کطاملا    

محرمانه باقی خواهد ماند و از نتایج ایطن پطژوهش فقطط در    

اهطداف   زمینه پژوهشطی و آموزشطی اسطتفاده خواهطد شطد.     

جلسات این پروتکل درمانی به صورت خلاصه به شرح زیر 

نین می باشد، جلسه اول: آشنایی اعضا با یکدیگر و بیان قطوا 

مشاوره گروهی، جلسه دوم: آشنایی بطا مولفطه هطای بطدنی،     

هجانی و شناختی اضطراب بارداری، جلسه سوم: آشنایی بطا  

طرحططواره هططای معنططوی و حضططور ذهططن، جلسططه چهططارم:  

یادآوری موقعیتهای اضطراب زا و فراخوانی مجطدد تجربطه،   

جلسه پنجم: یطادآوری ارتبطاط بطین ذکطر و دعطا بطا آرامطش        

سطه ششطم: بکطارگیری عملطی فراخطوانی تجربطه       درونی، جل

معنوی، جلسه هفتم: آشنایی با مفهوم ذهن آگاهی و اجطرای  

آن در جلسه، جلسه هشتم: مطرور تجطارب کسطب شطده در     

 گروه و بستن احسا  ناتمام.

 ابزار

 های اسلامی...اثر بخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر طرحواره



 گویه 53شامل  پرسشنامه بارداری: این اضطراب پرسشنامه

 در ماده(، نگرانی 3نوزاد ) تولد از نگرانی عامل سه که است

 و احساسات در مورد نگرانی ماده( و 3جسمانی) ظاهر مورد

توسط  اولین بار که بر میگیرد. را در ماده(7فردی) بین روابط

 توسط و ( ترجمه5765و همکاران ) دره شوری محمدی

 شد برگردانده انگلیسی به دوباره زبان از متخصصان گروهی

همکار  روانشنا  گروه توسط آن تطبیق صحت و و درستی

 زنان نگرانی مختلف جنبه های بررسی برای و گردید تأیید

مقیا   یک در گرفت. آزمودنی قرار استفاده مورد باردار

زیاد  خیلی تا ندارم اضطراب هیچ از گزینه ای 1 لیکرتی

برای  امتیاز میدهد. حداقل پاسخ گویه ها به دارم اضطراب

 این

اولیه  پژوهش در است. 19 حداکثر و صفر پرسشنامه 

زن  397 روی مطالعه ای در ( 3355همکاران ) و 5آلدردیس

 63/3 کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه این پایایی باردار

دره شوری محمدی و همکاران  پژوهش در شد. گزارش

 آزمون این بین طریق همبستگی از اعتبار ضریب نیز (5765)

 که آمد دست به 97/3پنسیلوانیا برابر  نگرانی پرسشنامه ی با

 آلفای حاضر تحقیق معنادار میباشد. در > P 31/3 سط  در

بارداری  اضطراب پرسشنامه ی نمونه در افراد یبرا کرونباخ

 تولد مورد در نگرانی از خرده مقیاسها یک هر برای و 31/3

 و 38/3بدن  شکل تغییر مورد نگرانی در و31/3نوزاد 

 به دست آمد.  33/3روابط  و مورد احساسات در نگرانی

پارامترهای سلامت جسمانی نوزاد: اندازه گیری پارامترهای 

سلامت جسمانی نوزاد باکمک کادر فنی اتاق زایمان انجام 

شد. وزن نوزاد بلافاصله پس از تولد و بدون لبا  با 

گرم، قد نوزاد در  13ترازوی کفه ای مخصوص با دقت 

 حالت خوابیده و با کمک دو نفر و دور سر نوزاد با استفاده

سانتمتر اندازه گیری  1/3از یک متر نواری باریک با دقت 

 شد.  

                                                      
1
  Alderdice 

نمره آپگار: این مقیا  به متخصصان زایمان و مامایی این 

جسمانی نوزاد را ثبت کنند. امکان را می دهد که وضعیت 

آزمون آپگار که برای سنجش میزان سلامتی نوزاد مورد 

استفاده قرار می گیرد، به عنوان اولین مقیا  استاندارد شده 

برای سنجش نوزادان شناخته می شود. این مقیا  وضعیت 

فیزیولوژیک نوزادان را شامل ضربان قلب، تنفس، پاسخ 

عالیت عضلانی و رنگ پوست های بازتابی، برانگیختی و ف

ارزیابی می کند. به هر نشانه سلامت پنج گانه نمره صفر، 

است. نمره  53یک یا دو تعلق می گیرد. بنابراین نمره کامل 

آپگار هفت یا بیشتر بیانگر آن است که نوزاد وضع جسمانی 

خوبی دارد. اگر این نمره بین چهار تا شش باشد نوزاد برای 

ر نشانه های حیاتی به کمک نیاز دارد. تثبیت تنفس و سای

یا کمتر باشد، نوزاد در وضعیت خطر جدی  7اگر این نمره 

است و به مراقبت پزشکی اضطراری نیاز دارد. نمره آپگار 

نوزادان در دقایق یک و پنج توسط کادر اتاق زایمان 

 مشخص شود.

 

 یافته ها

 در این بخش ابتدا یافته های توصیفی شامل میانگین و

انحراف استاندارد و به دنبال آن یافته های مربوط به 

اثربخشی مداخله مورد نظر از طریق تحلیل کوواریانس 

 بررسی شده است.

سال و میانگین و انحراف  37-15دامنه سنی زنان باردار 

استاندارد سن شرکت کنندگان بترتیب در گروه آموزشی 

 بود.    7/7 و  3/36و در گروه گواه  8/7و  9/33ذهن آگاهی 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد  5جدول 

بررسی در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه را نشان می 

دهد. برای بررسی پیش فرضهای تحلیل کواریانس چند 

متغیری ابتدا از آزمون لوین به منظور بررسی همگنی 

نتایج همگنی  3واریانس متغیرها استفاده شد، جدول 

 نسهای لوین در متغیرهای وابسته را نشان می دهد.واریا

 الهه اسلمی، احمد علیپور، علیرضا آقایوسفی، فاطمه نجیب
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 . شاخصهای توصیفی در پیش آزمون و پس آزمون1جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

M SD M SD 

 آزمایش نگرانی از تولد نوزاد 

 گواه

39/37 

1/33 

37/7 

18/3 

37/1 

9/33 

13/7 

56/3 

 آزمایش نگرانی از تغییرات ظاهر

 گواه

91/9 

8/9 

63/3 

3/5 

5 

57/1 

31/3 

87/3 

 آزمایش نگرانی در مورد احسا  و روابط

 گواه

99/6 

8 

11/5 

15/5 

1/3 

39/8 

11/5 

36/5 

 آزمایش اضطراب بارداری

 گواه

9/76 

3/71 

86/1 

83/1 

37/6 

39/71 

17/1 

97/1 

نتایج آزمون لوین نشان می دهد که واریانسهای چهار متغیطر  

)نگرانی از تولد نوزاد، نگرانی از تغییرات  ظطاهری، نگرانطی   

از احساسات  و روابط بین فردی و اضطراب بارداری( بطین  

گروه آزمایش و گطواه تفطاوت معنطی داری نطدارد. بنطابراین      

 است.مفروضه همگنی واریانسها رعایت شده 

 

 . نتایج همگنی واریانسهای لوین در متغیرهای وابسته2جدول 

 سط  معناداری درجه آزادی درون گروهی درجه آزادی بین گروهی آماده لوین متغیر

 593/3 13 3 6/5 نگرانی از تولد نوزاد

 368/3 13 3 116/3 نگرانی از تغییرات ظاهری

 311/3 13 3 158/5 بین فردی نگرانی از احساسات  و روابط

 331/3 13 3 111/5 اضطراب بارداری

پس از بررسی همگنی شیب رگرسیون متغیرها با اسطتفاده از  

یکراهه و تایید ایطن پطیش فطرا، از    آزمون تحلیل واریانس 

آزمططون تحلیططل کوواریططانس چنططد متغیططری اسططتفاده شططد.   

نشان می دهد که بین گروههای آزمایش  1مندرجات جدول 

و گواه از لحاظ پس آزمون متغیرهای وابسته با کنتطرل پطیش   

تفاوت معنی دار وجود دارد. بر   P<0/001آزمون در سط 

ه دسطت کطم در یکطی از    این اسا  می توان بیان داشطت کط  

 متغیرهای وابسته  

در پس آزمون بین دو گروه اختلاف معنطی دار وجطود دارد.   

جهت پی بطردن بطه ایطن تفطاوت تحلیطل کوواریطانس یطک        

 1متغیری در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

تطا    99ذکر شده است. ضریب اندازه اثر نشان می دهد که از 

تفاوت دو گروه مربطوط بطه مداخلطه آزمایشطی     درصد از  38

 است.
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 های اسلامی...اثر بخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر طرحواره



 

 اضطراب بارداری و مولفه های آن پس آزمون نمره های میانگین روی بر مانکوا تحلیل نتایج.4جدول 

 اتامجذور  سط  معناداری خطا  df زمینه f df ارزش آزمون

 118/3 335/3 31 8 993/55 559/5 اثر پیلایی

 933/3 335/3 33 8 87/58 531/3 لامبدای ویکلز

 391/3 335/3 33 8 33/38 197/9 اثر هتیلینگ

بزرگتططرین ریشططه   

 روی

558/9 16/16 8 73 335/3 89/3 

  

 آزمون پس های نمره میانگین روی بر آنکوا تحلیل از حاصل نتایج :5جدول 

میططططططططططانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 مجذورات

F اندازه اثر سط  معنی داری 

       

 388/3 335/3 989/33 3/331 3 135/5116 نگرانی از تولد نوزاد

 336/3 335/3 931/98 171/16 3 33/556 نگرانی از تغییرات  ظاهری

بین نگرانی از احساسات و روابط 

 فردی

333/356 3 95/536 313/78 335/3 991/3 

 386/3 335/3 339/37 151/3531 3 375/1716 اضطراب بارداری

 

بطه منظطور بررسطی تفطاوت شاخصطهای        9مططابق جطدول    

سلامت جسمانی نوزادان در دو گروه ذهن آگاهی مبتنی بطر  

طرحواره های معنوی اسلامی و گروه گطواه، پطس از انجطام    

آزمایش لوین و مطمئن شدن  از عدم تفطاوت واریانسطها  و   

تایید فرا همگنی واریانسها و نرمال بودن متغیرها، آزمطون  

t  استفاده قطرار گرفطت. نتیجطه نهطایی آزمطون      موردt  در دو

 35/3گروه آزمایش و گواه از نظر متغیرهطای وزن نطوزدان )  

>P (  اندازه دور سر نوزادان  ،)31/3 >P    و نمطره آپگطار )

( تفاوت معنی داری داشطتند. بنطابراین   P <31/3دقیقه اول )

ل می توان گفت وزن، اندازه دور سر و نمره آپگار دقیقطه او 

نوزادان گروه آزمایش بططور معنطی داری بطالاتر از نطوزادان     

 گروه گواه است.
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 . شاخص های توصیفی سلامت جسمانی نوزادان  در دو گروه  آزمایش و گواه  به همراه نتایج  آماری 6جدول 

 M SD df t Sig گروه متغیرها

 آزمایش  وزن

 گواه

5/7 

81/3 

555/3 

757/3 

38 187/3 356/3 

 آزمایش  دور سر

 گواه

1/71 

8/77 

889/3 

333/3 

38 768/3 337/3 

 آزمایش  آپگار دقیقه  اول  

 گواه

77/8 

3/3 

866/3 

96/5 

38 387/3 37/3 

 آزمایش  آپگار دقیقه پنجم  

 گواه

77/6 

39/6 

859/3 

17/5 

38 837/5 397/3 

 آزمایش  قد

 گواه

33/13 

35/16 

38/3 

85/3 

38 3/5 378/3 

 

 بحث

آگطاهی   نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که آموزش ذهن

معنططوی باعططث کططاهش -هططای اسططلامی مبتنططی بططر طرحططواره

اضطراب بطارداری مطادران و افطزایش پارامترهطای سطلامت      

جسمانی نوزادان شد. که این یافته در جهطت تصطدیق یافتطه    

؛ دانکل شطتر و  3355؛ دانکل شتر، 3353، 5رید-کاسانزهای 

، 1؛ بلومفیططد3353و همکططاران،  7پیتططرو ، دی3355؛ 3گلططین

؛ داکاسططتا، دریتسططا، 3335، 1؛ وادوا، سططندمن و گارتیططه3355

؛ 3333، 3؛ دایطططان و همکطططاران3333، 9لاروچطططه و برنطططدر

( می باشطد مبنطی بطر اینکطه     5786راد،  بذرافشان و محمودی

اضطراب مادران احتمال بطه دنیطا آوردن نطوزادان نطار  یطا      

ش می دهد و بر رشد جنین و رشد هیجطانی  وزن را افزای کم

 و شناختی نوزاد و کودک تاثیر منفی دارد.

                                                      
1 Coussons- Read 
2
 Dunkel Schetter & Glynn 

3
  DiPietro 

4
 Bloomfield  

5
 Wadhwa, Sandman, Garite 

6
 da Costa, Dritsa, Larouche, Brender 

7
 Dayan et al. 

اضطراب دوران بارداری با مکانیسم ویژه ای بر جنین اثر می 

هورمونهای استر  )استروییدهای آدرنال، کته  گذارد: اولا

کولامینها و هورمونهای آزادکننده کورتیکوتروپین( به علت 

استر  مادر ترش  می شوند که با عبور از جفت بر رشد 

اثر می گذارند. همچنین  53-33مغزی جنین در هفته های 

این هورمونها باعث انقباا شریان جفتی می شوند که 

تغذیه جنین را محدود می کند و یکی از  اکسیژن رسانی و

دلایل محرومیت رشد جنینی و آسیفیکسی جنین بشمار می 

روند و در نتیجه مداخلات پزشکی همانند سزارین را می 

طلبند. مورد دیگر اینکه این هورمونها رشد سیستم ایمنی 

جنین را متوقف می سازند که در نتیجه شیوع بالاتری از 

دیگر عفونتها را در نوزادان زنان عفونتهای تنفسی و 

 (.5763مضطرب داریم )علی پور، نمعیان و حاجی زاده، 

دلیل مخاطرات قرار گرفتن جنین در معرا داروهای  به

های غیردارویی برای مشکلات  روانپزشکی، استفاده از روش

آگاهی از  ذهن. باردار، ضروری استروانشناختی مادران 

 های اسلامی...اثر بخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر طرحواره
 الهه اسلمی، احمد علیپور، علیرضا آقایوسفی، فاطمه نجیب
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های مهم  رفتاری مشتق شده و از مؤلفه-های شناختی درمان

 رود های درمانی روانشناختی بشمار می موج سوم مدل

های موجود  (. تمام تمرین3353، 1کارنی، شولز و گری )مک

اند که توجه به بدن را  نحوی طراحی شده گاهی بهآ در ذهن

ای  رشته های بین مهم بدن در حیطهدهند. نقش  افزایش می

. است بدن هم به اثبات رسیده-جدید همچون پزشکی ذهن

ذهن آگاهی با ایجاد عقاید خاص خود در آزمودنیها بر 

، افکار تکراری )نشخوار ذهنی و  3میزان دلسوزی خود

و نگرانی( مهارتهای مقابله ای و باورهای افراد تاثیر گذاشته 

راب افراد را کاهش می دهد )ون از این طریق میزان اضط

 (. 3351، 7آندریو ، ارلی واین ، شپرد،، هابکایرکدام

از دلایل دیگر موثر بودن این مداخله می توان به نحوه 

به صورت دایره وار و رودرروی یکدیگر نشستن آزمودنیها 

اشاره کرد که بر ابراز هیجانها و پذیرش آنها تاکید می شود. 

کارآموزیان، عسکریان و دره کردی،  ؛ به نقل از5683یالوم )

( معتقد است گروه ویژگیهایی دارد که نمی توان آن را 5761

به سادگی با سایر مداخله های روانشاختی پیوند داد. او 

قد است گروه این فرصت را در اختیار اعضای خود قرار معت

می دهد تا با افرادی آشنا شوند که در بعضی زمینه ها 

وضعیت بدتر و در حیطه های دیگر بهتر هستند. همه اینها 

فرصتی بی نظیر فراهم می کند تا افراد از طریق تعامل 

مستقیم با یکدیگر تصویر واقع بینانه تری از شرایط خود 

 ت آورند.بدس

 گیری نتیجه

گاهی مبتنی بر آهن ذکه  این نتیجه به دست آمددر پژوهش 

اسلامی در کاهش اضطراب و -های معنوی طرحواره

                                                      
1
 Mc Carney, schulz & Grey 

2
  Self- compassion 

3
  Van Dam, Hobkirk, Sheppard, Andrews, 

Earleywine  

 

افسردگی زنان باردار مؤثرست. بنابراین یک دوره 

های مقابله  آگاهی و مهارت های ذهن آگاهی که آموزش ذهن

های  کودک و نگرانیرا با اطلاعات مربوط به بارداری، تولد 

ضعیت سلامت مادران تواند و لدین ترکیب کرده باشد، میاو

های آتی توصیه می شود این  برای پژوهشرا ارتقا دهد. 

های روانشناختی از جمله  پژوهش با بررسی سایر شاخص

و رفتارهای خودمدیریتی و  استر ، خشم، کیفیت زندگی

گر همچون های روانشناختی دی نیز در مقایسه با درمان

های حل مسئله و آموزش مدیریت استر   آموزش مهارت

ها،  آمده از این پژوهش دست تکرار و با توجه به نتایج به

اسلامی در -های معنوی گاهی مبتنی بر طرحوارهآ ذهن

 های درمانی زنان باردار گنجانده شود. برنامه
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