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  رانیخوراسگان، اصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،ینیبال یارشد، گروه روانشناس یکارشناس 1 
 (لوئسم هدنسیون) رانیخوراسگان، اصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یعموم یگروه روانشناس ار،یاستاد 2

 

 

 چکیده

 یزندگ تیفیک بهبود و مانیزا از ترس ،یحاملگ اضطراب برکاهش یآگاهذهن آموزش یاثربخشبررسی  هدف از پژوهش حاضر

بود  آزمونپس -آزمونشیپ و کنترل و شیآزما گروه با یشیآزمامهین. روش تحقیق این پژوهش ی بودباردار نیاول با مادران در

زنان مراجعه  ینصورت هدفمند از ببهکه  زنان درحال تجربه اولین بارداری در شهر اصفهان تشکیل داد یهکلو جامعه آماری را 

صورت تصادفی در دو گروه انتخاب و بهنفر  30 ،اصفهان یبهشت یدشه یمارستانو ب یمانزنان و زا یها ینیککننده به کل

 از ترس پرسشنامه، (PA-Q) یحاملگ اضطرابنفر( آزمایش و کنترل قرار گرفتند. جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه 15)

ای آموزش دقیقه 60جلسه  8گروه آزمایش طی  گردید. همچنیناستفاده (QOL-Q) یزندگ تیفیک، (FOC-Q) مانیزا

آگاهی بر کاهش اضطراب آموزش ذهن دادنشان یجنتانمودند. ای دریافت نیافت نمودند و گروه کنترل مداخلهآگاهی را درذهن

ای مداخلهتواند می آگاهیلذا ذهن .است مادران با اولین بارداری اثربخشز زایمان و بهبود کیفیت زندگی درحاملگی، ترس ا

 شود. کار گرفتهبه یباردار یندرمادران با اول یزندگ یفیتو بهبود ک یمانترس از زا ی،کاهش اضطراب حاملگمناسب جهت 

 مادران. ،یزندگ تیفیک مان،یترس از زا ،یاضطراب حاملگ ،یآگاهذهنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه. 1
 نتریمهم های روانشناختی ازازکردن نیله دلبستگی، عشق، همراهی و برطرفجمکارکردهای خانواده از رکنار سایبارداری در

ی از افراد، ارطوری که بسیاست؛ بههای بشر بودهاز خواستهیکهمواره ی ،و داشتن فرزند رودکارکردهای خانواده به شمار می

 باشد که درطی آنمی مادرطول زندگی یک در نقطه عطفی مهمزایمان . بنابراین کنندمی کررا داشتن فرزند ذدعلت ازدواج خو

های از گروهزنان باردار یکی ازطرفی .ماندها باقی میطول زندگی همواره با آندر و این تجاربد آوردست میتجارب مهمی به

اغلب  .(1397 ساریچلو و جورابچی، ،اویسی آیند )صفرعلی نژاد،ن به شمار میروانظر سلامتزپذیر جامعه احساس و آسیب

و  ی، کنوارنن-لهی)اوکونل،  گوینداند سخن میرا انجام دادهکه آن یترین کارعنوان سختتجربه زایمان خود بهاز مادران

 80که  استدادهو استرس باشد. آمارها نشان  د، منبع تهدیمادرانبرای  تواندبنابراین دوران بارداری می (.2019، 1خاشان

عنوان یک رویداد زندگی فردی که ترکیبی تجربه زایمان به .(2،2006ک، هاک و فنویشراند )فینگران مانمورد زایدرصد زنان در

سازمانی و  محیطی، های اجتماعی،تأثیر زمینهتحت که شودمی تعریف ،است روانی- از فرآیندهای فیزیولوژیکی و ذهنی

 زاویژه مادران نخستمادران، بهکه تجاربی  ولذا .(2021 ،3، مایکرافت و آیرزگونزالس-رومرو)وب، بوند، گیردها قرار میسیاست

ها طول زندگی همواره با آنشده و این تجارب دراز پیامدهای مهم زایمان تلقیعنوان یکیکنند بهفرایند زایمان کسب می زا

 انواع احساسات با تواندمی و بوده چندبعدی ،زایمان طولدر و دردوران بارداری تجربیات(. 2021، 4)بولدون و امولماندباقی می

 زنگین،)باشد همراه ، خشم و...(وحشت ،اضطراب یا احساسات منفی)مثل و ، عشق و...(شادیاحساسات مثبت )مثل  ازجمله

تواند منجربه ناخشنودی از هرعامل دیگری می از بارداری بیشتریاحساسات منفی ناش .(2020، 5، کاکا، تیریاکی و سیناربفلی

از  ،استشده فو جدایی توصی زهمجوشی، تمای وانعنبهکه مراحل روانشناختی بارداری ازطرفی  تجربه بارداری باشد. مادران از

 ،نخستدرمرحله شود. سه مرحله تجربه می طیها درطی دوران بارداری درنگرانی و کندی میروسه دوره سه ماهه بارداری پی

را  در سه ماهه دوم، زن باردار کودک شود.متولد شود، شروع می ماربی اناقص ی ،کودک کهنای ای و نمورد سقط جنینگرانی در

در این دوره با سوالاتی  مادر. افتداتفاق می نشروع احساس حرکات جنی اتفاق اغلب با نگیرد. ایعنوان یک فرد درنظر میبه

باشد. در آخرین و آرام می داردوره پای کمرحله معمولاً ی نشود. ایاش مواجه میشخصی خود و نقش مادری تمربوط به هوی

داشتن احساسات  ن،مورد سلامتی کودک نیز نگرانی دارد. بنابرایاما در کند،پردازی میمراحل، زن درباره تولد کودک خیال

است، در اواسط بارداری کاهش یافته و  شترب در ابتدای بارداری بیو اغل بوده یعطبی ،های معمول بارداریاز قسمت منفی

 کی برای مقابله با یدابزار مفی هااگرچه نگرانی .(6،2120هیلدینگسون و لاراسونشود )شود بیشتر میهرچه به پایان نزدیک می

به ترس و اضطراب منجر توانندمی شوندبه حل مسئله نمیکه منجر ییهااما نگرانی باشدمیخارجی  ای دچالش جدی ای توضعی

 کنند و این احساسات منفیمی مختلفی تجربه منفی احساسات درطی دوران بارداری یا زایمان، هاخانم برخی از ولذاشوند. 

بسکایا و )گذاردها میآن روانکه تاثیر بسزایی برروی سلامت در ایشان گردد 7زایمان از ترس منجربه ایجاد استممکن

                                                             
1. O'Connell, Leahy-Warren, Kenny & Khashan 

2 .Fisher, Hauck & Fenwick 

3. Webb, Bond, Romero-Gonzalez, Mycraft & Ayers 

4 Buldum & Emül 

5. Zengin, Bafali, Kaka, Tiryaki & Cinar 

6. Hildingsson & Larsson 

7. fear of pregnancy 
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بینی در پیش ازناشی ترس .کندکه به دو صورت بروز پیدا می ترس از زایمان یک احساس منفی است (.2023، 8لکیوگولو

 طیف وسیعی که (2017، 9هملاچی، ساهین، دمیریک و وکپوتور، مام-کوسکونر) زایمان از انتظارناشیدوران بارداری و ترس 

صورت اضطراب شود که درحالت شدید، بهنطقی تا ترس خفبف و منطقی را شامل میترس شدید و غیرمجمله من از تجربیات

های خانوادگی، و اختلال درعملکرد روزانه درزمینههای شبانه، مشکلات جسمانی، مشکل درتمرکز زیاد، ترس آشکار، کابوس

زده  نیتخم و باردار است نزنا در عیمشکل شا کی نمایرس از زات بنابراین .(2015)وکیلیان، دهدرا نشان می کاری و ... خود

نفر مبتلابه ترس از زایمان  1زن باردار،  5هر بطوری که از ؛ن هستندمایباردار، دچار ترس از زا نزنا درصد از 25-5که  شودیم

زاده، ر، نجفوپ؛ تاتا، اسماعیل2017اندرون، کوردی، کیمیایی و اسمائیلی، ؛ 2015؛ وکیلیان، 2013نصیری و شریفی، )است

 نیکه اول یزنان و اندداشته مانیکه قبلاً تجربه زا یزنان نیب مانیترس از زاشدت همچنین (. 2022نادرمحمدی و میرغفوروند، 

 که کنندیرا تجربه م مانیاز ترس زا یسطح بالاتر نخستین بارداری خوددر. زنان متفاوت استکنند، یرا تجربه مخود یباردار

 یدرباره سلامتی که نگران استدادهها نشان پژوهشدرهمین زمینه  .باشد ینداشتن تجربه قبل لیدلبه ندیفرآ نیا رسدینظر مبه

ترس از درد، ترس از مرگ، ترس از ، دست دادن کنترلدرمورد از ینگران ،مانیزا یبرا ی خودهاییبه توانانوزاد، ترس نسبت

د که بیشترین ترس و مواردی هستن از از زایمانبه مشکلات جنسی پسنگرانی راجعو  مانیمشکلات غیرمنتظره هنگام زا

را در طول تمام توجه زن مانیترس از زاگردید بنابر آنچه بیان (.2017، 10و همکاران )اماکنندزنان باردار ایجاد مینگرانی را در

(. همچنین 2012، 11سالومونسوند)دهیدست مرا از و فرایند مادر شدن  زن لذت باردار بودن جهینتدر و کندیاشغال م یباردار

بر دستگاه  ریبا تاث هیجانی مادر ی، اضطراب و بدتنظیمیجانیه حالات روانی و هیجانی مادر بر نوزاد نیز موثر است. تغییرات

طریق با منتقل شدن از  هارسانهو این عصبشده  نینفریاپ و نیکوللیمثل استها رسانهعصب یشدن برخ سبب آزاد یعصب

(. از این 1391، فریدهو  یدارد )اخلاق ندهیبر خلق کودک در آ و اثرات سوء شودیم نیحرکات جن شیسبب افزا جفت به جنین

به  13اضطراب است. 12باشد اضطراب حاملگیموثر می بارداریدوران روان زنان دری دیگر از متغیرهایی که بر سلامترو یک

حد، به نیا تامتعادل وجود دارد و  سطحدرافراد  یدر همه تهدید و خطریک  به یپاسخ به عنوان انسان یاز زندگ بخشیعنوان 

مزمن و  یو جنبه بیشتر شود سودمند باشد توانداز حدی که می اضطرابشود اما اگر طبیعی درنظر گرفته می پاسخ یک عنوان

 یافتگیسازش نا و منزله شکسترا بهآن دیدانست بلکه با افتهیسازشی پاسخرا به عنوان آن توانیتنها نمنهپیدا کند، مداوم 

در اولین تجربه بارداری زنان  کند.دچار اختلالات اضطرابی کند و درزندگی او محدودیت ایجاد ممکن است فرد راکرد که  یتلق

. (2018، 15کارانو هم شوند )مالگورا دیشد 14حاملگی ممکن است دچار اضطرابشناخت کافی نداشتن تجربه و  لیدلبه خود

این تنوع است و احتمالا درصد گزارش شده 90تا  15به نرخ شیوع اضطراب بارداری متنوع است و بین  های مربوطتخمین

                                                             
8. Başkaya & İlçioğlu 

9 Coşkuner Potur, Mamuk, Sahin, Demiric & Hamlaci 

10. Emma et al 

11. Salomonsson 

12. Pregnancy anxiety 

13 .Anxiety 

14 .Pregnancy anxiety 

15. Molgora et al 
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اضطراب  (.2021، 16باشد)برایتون، گاسپر و درایرگیری این مولفه میهای اندازهدلیل عدم توافق درمورد تعارف و روشدرآمار به

درزنان شده های شناختی و ذهنی تحریفشناختی متعدد و پردازشحریفات از افکار و باورهای ناکارآمد، تاست حاملگی عبارت

، مطلق زنگنه)نزاد حسینیان، بختیارپور و  شودمی ایشانعملکرد کلی به اختلال درباردار درمورد فرایند بارداری که منجر

 ،یتیشخص عوامل ترس از درد، به توانیم، شودیزنان باردار محاملگی در اضطراب ایجاد باعث هک یعوامل جملهاز (.1400

 تیحما دریافت عدم احساس مورد فرزند،در اضطراب مان،یروند زا ینیبشیدر پ یاحساس درماندگ ،یاجتماع-یروان مشکلات

 یهاشده و ترشح هورمونمنتقل مغز به ،اضطراب و ترس نیا(. 2011، 17)اوتلی اشاره کرد سطح سواد کم از اطرافیان و

 و دالن گذارد.)اسمیت، شوامنی، گالبالی، اشمیدجنین میدهد و تاثیرات منفی برافزایش می مادر در مانند کورتیزول را یاسترس
کم، کاهش نمره آپگار،  توان به زایمان زودرس، تولد نوزاد با وزنجمله تاثیرات اضطراب حاملگی میازبنابراین (. 2019، 18

ای، غذیهفعالی، مشکلات تروان کودک، بیشساز مشکلات سلامتتواند زمینهشاره کرد. همچنین میشکاف کام و سقط جنین ا

بنابر آنچه  (.2017، 19)بازول و همکارانمشکلات تکلم و حافظه درکودک شودپذیری، تندخوئی، اختلالات گوارشی، تحریک

بوده که منجربه اضطراب،  زیادی درابعاد سلامت جسمانی، روانی و اجتماعیبا تغییرات  رداری همراهگردید دوران بابیان

از  (.1395تبریزی، دهد)برجسته، مقدمرا تحت تاثیر قرار میباردار زنان  20کیفیت زندگی شود و درنهایتپریشانی و نگرانی می

 اترییامروزه تغ .زا بودزنان باردار نخست در، کیفیت زندگی قرارگرفتپژوهش حاضر مورد بررسی در این رو متغیر دیگری که 

که صاحب نظران توجه  بوده یحدتا و اهمیت این مسئله استشده یزندگ تیفیبه ک هاتوجه شیباعث افزا یسبک زندگدر

زا ( و کیفیت زندگی زنان باردار نخست2018، 21.)چوی و همکارانمعطوف کردند این مولفه جهت بهبود ییهارا بر مراقبتخود

زندگی  تیموقع از فردادراک  یمعنازندگی به تیفیسازمان بهداشت جهانی، ک . طبق تعریفنیستنیز از این قائله مستثنی 

 رامونییانتظارات و موضوعات پ استانداردها، اهداف، با ارزشی که در آن زندگی کرده و ارتباطی که ستمیو س فرهنگ هنیزمدر

، یاست که سلامت شخص یمفهوم یزندگ تیفیکبه عبارت دیگر  (.2019، 22بروتوباشد)فیشر، مارگری و میند، کمی برقرار

 که بر ی مانند ترس از زایمان و اضطراب حاملگیو هر عامل برآن موثر است طیارتباط با مح و سطح استقلال ی،روان تیوضع

کیفیت زندگی آنان  ین آمدنباعث پائبگذارد تاثیر منفی روزمره  یهاتیدرانجام فعال باردارزنان  ییبودن و توانااحساس خوب

که زنان ی مانارتباطی و جس جانی،یه تغییراتکه از آن استها حاکیپژوهشهمچنین (. 2012)گلی،فیروزه،احمدی، گرددمی

 (.2020، 23)کاراکو و همکارانگردد راتییزندگی آنان دستخوش تغ تیفیشود که کمی موجب کننددوران بارداری تجربه میدر

عوامل توان به دهد میتحت تاثیر قرار می دیگری که کیفیت زندگی زنان دردوران بارداری رااز عوامل  همچنین

و  شیخو نیوالد هدلبستگی ب، و شغل مادر لاتیتحص شاخص توده بدنی، سطح ،یسن مادر، سن باردارمثل شناختی جمعیت

خوبی نشان مسائل مذکور به (.2020)استبساری و همکاران، اشاره نمودی و پس از باردار یدر طول باردار نیسلامت جن

                                                             
16 . Brunton, Gosper & Dryer 

17 .Otley 

18 .Smith, Shewamene, Galbally, Schmied & Dahlen 

19 .Boswell et al 

20 . quality of life 

21 .Choi  

22 .Fischer, Marguerie & Brotto 

23 .Caracho et al 
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تاکنون مداخلات درمانی و  دارد و درنتیجهدوران بارداری تا چه میزان اهمیت د که توجه به سلامت روان زنان دردهمی

تواند ان مییکی از مداخلاتی که در این دور .استکار گرفته شدهبهنان باردار زآموزشی بسیاری جهت افزایش سلامت روان 

های دوران بارداری شده و باعث ارتقاء سلامت روان زنان به کاهش و رفع مشکلات، معضلات و بحرانکاربردی باشد و منجر

بر که مداخلات مبتنی اندهان دادها نشپژوهش (.25،2018و همکاران چانگباشد)می 24آگاهیشود، آموزش ذهنمیدار ربا

علائم جسمانی و افزایش کیفیت زندگی شناختی،  ب، استرس، بهزیستی روانتوانند بر کنترل افسردگی، اضطراآگاهی میذهن

 امن و قابل مداخلات ازکییآگاهی آموزش ذهنبنابراین  (.2017آقایوسفی، نجیب و  علیپور، زنان باردار موثر باشد)اسلامی،

 ی،مثل اضطراب و افسردگ جیشناختی راروان مشکلات بر دیبا تأککه  باشدمی بارداری اناز مادران در دور تیقبول برای حما

آگاهی ی که ذهنافراد (.2016، 26لاو، ایست و بیرو)هال، بتی، است مؤثر حاملگیروان درکاهش مشکلات معمول سلامتدر

با دامنه  شدنمواجه برای یادیز ییو توانا هستند فیآزادانه و بدون تحرصورت به رونییدرونی و ب اتیواقعقادر به درک  دارند

کردن توجهی معنبه یآگاهذهنگردید بنابر آنچه بیان (.6020، 27زین.)کاباتها دارندو تجربه حالات هیجانی، افکاراز ی اگسترده

به منجر شده کهگرفته سمیاز مراقبه بودائ یذهن آگاه هیپااز قضاوت است. یخاص، هدفمند و خال یاوهیبه زمان حال به ش

های نسل سوم به از درمان یذهن آگاهشود. می ،و هوشمندانه که فراتر از فکر است ریگیپ یتوجه و آگاه تیظرف افزایش

منطق  ،ییزدایها، روابط، همجوشارزش رش،یپذ توان به تمرکز برینسل سوم م هایدرمان یهایژگی. از وآیدحساب می

ها و با دلهره که بارداریباتوجه به این. (2004، 28و همکاران زیاشاره کرد )ه جودرمان –عملکرد درمان و رابطه درمانگر 

و این  د کندتواند سلامت روان زنان را تهدیمی باشد وری و فرزندپروری همراه میهایی پیرامون فرزندآونگرانی

و با  کندبهزیستی خصوصی زنان ایجاد میهای روانی طی دوران بارداری، اثرات منفی بر سطح کیفیت زندگی و ریختگیهمبه

باشد؛ ولی به دلیل شرایط درمانی و دارودرمانی میهای مذکور، شامل روانمداخلات درمانی برای مولفه توجه به این مسئله که

گیرند و حتی شناختی در اولویت قرار میعوارض جانبی داروها برای سلامت جنین و مادر، مداخلات روانویژه در زنان باردار و 

توان چنین استنباط کرد که می ،دهند.شناختی ایمن را نسبت به دارودرمانی، بیشتر ترجیح میزنان باردار نیز مداخلات روان

جمله آموزش من مداخلات آموزشی و روانشناختیولذا است.  زا از اهمیت بیشتری برخورداراین مسئله درزنان نخست

شود و در نتیجه پیشگیری میو منجر به افزایش سلامت روانی ایشان ای برخوردار است از اهمیت ویژهبرای ایشان  آگاهیذهن

د در این دوران را به های موجوسازد تا سختی و چالشموقع اضطراب حاملگی و ترس از زایمان، زنان را قادر میو تشخیص به

هدف  گردیدآنچه بیانباتوجه به  .(2015، 29)مادهاوان پراداکارنو کیفیت زندگی خود را ارتقاء دهند خوبی پشت سر گذارند

آگاهی بر کاهش اضطراب حاملگی، ترس از زایمان و بهبود کیفیت زندگی در پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش ذهن

  باشد.میمادران با اولین بارداری 
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 مواد و روش. 2
جامعه آماری ه کنترل بود. آزمون با گروسپ-آزمونآزمایشی با طرح پیشحاضر باتوجه به هدف آن ازنوع نیمه روش پژوهش 

نظر گرفتن ملاک های آماری مورد مطالعه با دراز جامعه و بود شهر اصفهانربه اولین بارداری درپژوهش شامل زنان درحال تج

 30 اصفهان بهشتی هیدش بیمارستان و زایمان و زنان هایکلینیک کننده بهاز بین زنان مراجعه هدفمند صورتبه خروج،ورود و 

و  گرفتند ارقر کنترل درگروه نفر 15 و آزمایش درگروه نفر 15 تصادفی، گمارش صورتبه نفر 30 این از و انتخاب نفر

عدم ابتلابه ، یتجربه اولین بارداراز: های ورود به پژوهش عبارت استملاک گردید.ها پخشهای پژوهش دربین آنپرسشنامه

و  زمانشناختی همعدم دریافت مداخلات روانو  پزشکینعدم مصرف مواد مخدر یا داروهای روا، های روانشناختی حادبیماری

مواد  مصرف، های روانشناختی حادیماریبابتلابه  ،باراز یکتجربه بارداری بیش از :از پژوهش عبارت استهای خروج ملاک

داقل ش و به حاین معیارها باتوجه به هدف پژوه .دریافت مداخلات روانشناختی همزمانو  مخدر یا داروهای روانپزشکی

طی  یشنفر گروه آزما 15های اولیه مورد بررسی قرار گرفتند. گر دیگر در طی مصاحبهرساندن تاثیر متغیرهای مزاحم و مداخله

روه گنفر  15قرارگرفتند و  (1992)و همکاران زینآگاهی کاباتپروتکل ذهن آموزشی، تحت نیم یک الی یک ساعت وجلسه  8

 .آمداجرا درآزمودنی به ی هر دو گروهروهای پژوهش براز آن ابزارپس ای دریافت نکردند.کنترل هیچ مداخله

 

 ابزارهای پژوهش . 3

 (:1989) (PAQ)پرسشنامه اضطراب حاملگیالف. 

مولفه  5سوال و  17است که دارای شده طراحی و تدویناضطراب حاملگی منظور سنجش به 30وندنبرگتوسط  این پرسشنامه

در خلق و  راتییترس از تغیی، روابط زناشودر رییترس از تغ ی،روان ای یجسمل معلو کودک کی دنیئترس از زا، مانیترس از زا

 1ای که شامل درجه 7باشد و بر اساس طیف لیکرت میمادر  یشخص یزندگرد راتییترس از تغ کودک وآن بر یامدهایخو و پ

 (طور متوسط درست استبه) 4 (،باشد غلط است یحاز آنکه صح شتریب) 3 (،قبول استقابل یسختبه) 2 )اصلا درست نیست(،

نمرات اعضای  .شودبندی میدرست است( درجه )کاملا 7و  (قبول استقابل یتوجهمقدار قابلبه) 6 (درست است یتاحد) 5

. لازم به ذکر است که این پرسشنامه باشدمی نوسان)بیشترین نمره( در 119نمره( تا  )کمترین 17نمونه در این پرسشنامه از 

ب حاملگی اضطرادهنده میزان بیشتر ز این پرسشنامه بیشتر باشد، نشانشده ای کل بوده و  هر چه امتیاز حاصلدارای نمره

رسشنامه روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پ( 1395) یزاده، بهروز یعسکر ان،یکارآموزخواهد بود و بالعکس. در پژوهش 

( 1395ی )زاده، بهروز یعسکر ان،یکارآموز پژوهششده درضریب آلفای کرونباخ محاسبهاست و همچنین مناسب ارزیابی شده

 .ه استبرآورد شد 7/0برای پایایی این پرسشنامه بالای 

  :(1988) (CAQ)پرسشنامه ترس از زایمان ب.
 مورد بازنگری قرارگرفته است که 2000درسال  32توسط لوئی واست خته شدهاسوال س 16در  31توسط هارمناین پرسشنامه 

ل تشکیل شده است. سوا 14مقیاس نداشته و از گیرد. این پرسشنامه، خردهاز زایمان مورد استفاده قرار می برای سنجش ترس

ترتیب، پاسخی بین هسوال بباشد که برای هرای ) اصلا، کم، متوسط و زیاد( میدرجه 4صورت طیف لیکرت پاسخ سوالات به

دهنده ترس ، نشانشود. نمره بیشترشامل می را 56تا  14تیازها دامنه این ترتیب امشده است. بهیک تا چهار درنظر گرفته

مورد ترس از زایمان نمره برشی وجود نداشت، درتعیین نمره برش، تحقیقات مشابه خارج از جه به اینکه دربیشتر است. باتو

                                                             
30 .Vandenberg 

31. Harman 

32 . Lowe 
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شد. ضریب پایایی این عنوان ترس از زایمان درنظر گرفتهیا بیشتر(به 28نمره میانه )یعنی کشور مورد توجه قرارگرفت و

  .شدگزارش 85/0(، 1387پرسشنامه در ایران در مطالعه ی خرسندی )

 (:2000) (QOLQ)کیفیت زندگی ج. پرسشنامه
فرم  نی. ادیگرداستفاده یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک یسوال 26 از پرسشنامه فرم کوتاه یزندگ تیفیک یجهت بررس

ذکر است که هلازم ب ( است.5=ادیزیلیتا خ 1)اصلا=کرتیل یاپنج درجهی ئپاسخگو اسیمقبا یانهیگز 5 سوال 26یدارا

 یاجتماع ،یوانر ،یسلامت جسمان بعد 4ی پرسشنامه دارا نیا نیشوند. همچنیم یگذارنمره یصورت منفبه 26و  4 ،3سوالات

طوح سو  یکلّ یزندگ تیفیمجموع شامل کو در ردیگیقرار م جامع مورد استفاده اسیمق کیباشد که بهیم یکیزیف طیو مح

 یهارهنگف و هاردر کشو یپرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهان نیا ییایپا اعتبار و 1996سالاز  باشد.می یسلامت عموم

شد. ترجمه و یکشور جهان طراح 15 طور همزمان درپرسشنامه به نیا 2000گرفته است و در سالقرار یمختلف مورد بررس

گرفت که تورص( 1385ه)دحمد و مجدزام ،ییهلاکو ،یپرسشنامه توسط نجات، منتظر نیا یرانیا ینسخه یابیترجمه و هنجار

صحاف  ،یانیافپژوهش رصدر اسیمق نیا ییایپا زانیاست. مبدست آمده 70/0، بالا یهاطهیتمام حکرونباخ در یمقدار آلفا

 ه است.بدست آمد 88/0 کرونباخ یاز روش آلفا( با استفاده1399) یاکرم ان،یزارع ،یرباب، وامق

 آگاهیذهند. پروتکل آموزشی 
ان زنصفهان ازشهر ازایمان و بیمارستان شهید بهشتی  های زنان وبه کلینیکآموزشی، ابتدا با مراجعهمنظور اجراء پروتکل به

 کنند. از ا تکمیلرشد که پرسشنامه اضطراب حاملگی، ترس از زایمان و کیفیت زندگی حال تجربه اولین بارداری درخواستدر

به گروه نفر مربوط 15و شدند نفر انتخاب 30، تعداد ها را بدست آوردندمره لازم در پرسشنامهکه ناین میان زنان بارداری 

 باشد :یل میذلسات پروتکل آموزشی به شرح شرح ج. کنترل مداخلات آموزشی را دریافت نمودند
 زینآگاهی کاباتپروتکل آموزشی ذهن- 1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 جلسه اول
آزمون درمورد روش آموزش کاهش استرس شد. بعد از اجرای پیشآزمون اختصاص دادهرای اجرای پیشاین جلسه ب نیم ساعت اول

 .شدژوهشی توضیحاتی دادهپواهد سلامت و بهزیستی با شآگاهی و نقش آن دربر ذهنمبتنی

 جلسه دوم

نحوه  ( ون به عضلاتتنش و آرامش داد) یآرامنمورد تی قبل، دراهی برجلسهآرامی: دراین جلسه بعد از مرور کوتآموزش تن

لات گروه از عض 14آرامی برای نتشد. بعدازآن حاتی دادهرامی قرار بگیرند، توضیآآرامی و عضلانی که باید تحت تننشستن در تن
 10پا )دقیقه(، عضلات پشت ساق پا و ساق  5زو )با ( وقهیدق 5ساعد )برای  آرامیتن صورت زیر اجرا شد:بدن با چشمان بسته و به

ها و قسمت بالا دقیقه(، چشم 10ها )ها و آروارهدقیقه(، لب 10و گردن )ها دقیقه(، شانه 10و سینه )دقیقه(، شکم  5ها )دقیقه(، ران

دقیقه  2ها به مدت مودنیگروه از عضلات آزآرامی برای هربه ذکر است که بعد از اجرای تن لازم دقیقه(. 10) یشانیپو پایین 

 ها جلوگیری شود.نمودند تا از بخواب رفتن آنچشمان خود را بازمی

 جلسه سوم

صورت زیر اجرا بسته و بهلات چشمگروه از عض 6آرامی برای عضلات اما در ی قبل، تنز مرور کوتاهی بر جلسهدر این جلسه بعد ا
دقیقه(،  10ها )دقیقه(، گردن و شانه 10) نهیسدقیقه(، شکم و  10ها )(، پاها و راندقیقه 10بازوها )ها و برای دست آرامیتنشد: 

ز عضلات ابرای هر گروه  آرامیتنرای به ذکر است که بعد از اج لازم دقیقه(. 10ها )پیشانی و چشم ( ودقیقه 10ها )ها و لبآرواره

ایان ها جلوگیری شود. در پنمودند تا از بخواب رفتن آندقیقه چشمان خود را بازمی 2ها به مدت ی قبل آزمودنیهمانند جلسه

دادن دادن و آرامششرا از طریق تن آرامیتنبار تکنیک شد که تا جلسه قبل حداقل یکها یک تکلیف خانگی دادهآزمودنی جلسه به
 شد.ها دادهرکدام از آزمودنیروی یک برگه به هی آموزش ساده آن بردهند و نحوه دقیقه انجام 20به عضلات در مدت 

جلسه 

 چهارم

آگاهی  ی ذهنشد. بعد از آشنایی با نحوه، آموزش توجه به تنفس آموزش دادهی قبلدر این جلسه بعد از مرور کوتاهی بر جلسه

 موردفکر درت ( بدونهنگام دم و بازدمبخش درگفتن آرامش و کلمات آرام و حتیآرامش )و بازدم همراه  هایی از قبیل دمتنفس فن

 طریق مراحل زیر آموزش داده شد:و تماشای تنفس با چشمان بسته از چیز دیگر
دم و بازدم  (.دقیقه 10آن )داشتن ستون فقرات و تمرین و یادگیری آموزش راحت و آرام نشستن روی کف زمین و عمود نگه

 کردن آن و توجهروج هوا هنگام دم و بازدم و گواهتوجه به عبور و خ دقیقه(. 15قبل ) دفعاتتر از معمولی همراه با دم و بازدم عمیق

مثلاً چقدر من بازدم )بخش در ذهن هنگام دم و تکرار کلمات آرام دقیقه(. 15بازدم )ی سینه و شکم هنگام دم و حرکات قفسه به
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به ذکر است در این جلسه بین هرکدام از  لازم دقیقه(. 15ی من در حال آرامش است و...( )ی سینهکشم، قفسهراحت نفس می

تکلیف خانگی به افراد  شد. در پایان این جلسه نیز یکدقیقه استراحت داده 3تا  2ها مراحل بالا جهت جلوگیری از خواب آزمودنی
دهند و عمیق را قبل از به خواب رفتن درمنزل انجام شد که تکنیک دم و بازدمها خواستهه از آنبه این صورت ک شد.گروه داده

 را همراه یکی از افراد خانواده تمرین کنند.درصورت لزوم آن

جلسه 

 پنجم

الت باح آن مراحل زیردر  شد کهآموزش تکنیک پویش بدن آموزش دادهی پنجم لسهبعد از مرور کوتاهی برجلسه قبل، درج

 دن وتمرکز بر اعضای ب دقیقه(. 15)تنفس ی سینه هنگام تکنیک توجه به حرکت شکم و قفسه ترتیب اجرا شد:بسته بهچشم
جستجوی  (.قهیدق 20پوست )ها و ها، دهان، گوشها، پاها، چشماز تمام اعضای بدن مانند دستها جهت آگاهی عمدیحرکات آن

دهنده دادن به صدای انگشت آموزشدهنده و گوشوصاً صدای پای آموزشصداهای اطراف مخص دادن بهازطریق گوش حس شنوایی

ق بوییدن و جستجوی حس بویایی و چشایی از طری دقیقه(. 15) گریدو توجه دقیق به صدای تنفس خویش بدون توجه به چیز 

دقیقه بوییدن  5مدت شد که در ابتدا بهداده ام از افراد گروه یک شیرینیاین جلسه به هرکد در دقیقه(. 10) ینیریشچشیدن 
 ت آرامصورشد. سپس جهت آگاهی و توجه به حس چشایی با خوردن شیرینی بهو احساسات بویایی آن آموزش داده شیرینی

لسه جاین بته در ها فقط به مزه و حالت خوردن شیرینی توجه نمودند. الخوردن شیرینی آزمودنیشد. به این معنی که باآموزش داده

ها درمورد تکنیک بعدی توجیه د. بعد از استراحت آزمودنیشدقیقه استراحت داده 5ز مراحل تا همانند جلسات قبل بین هرکدام ا

بار شد که حداقل یکها خواستهبه این صورت که از آن شد.پایان این جلسه نیز یک تکلیف خانگی به افراد گروه دادهشدند. در
 ند.مرین کنرا به همراه خانواده تآن تکنیک آگاهی از حس چشایی را تمرین کنند و در صورت لزوم هنگام غذا خوردندر

جلسه 

 ششم

ه ذهن بدون بکردن توجه زمتمرک شد:در این جلسه ذهن آگاهی افکار درمراحل زیر آموزش داده ی قبل،جلسهبعد از مرور کوتاه بر

ر این د دقیقه4A(15 .)ی ذهنی یا یک علامت ضربدر روی یک برگه شدن به یک نقطهتفکر درمورد چیز دیگر، ازطریق متمرکز

سه که در دو گروه تصورکنند  مثلاً دقیقه(. 30)شددهنده به افراد القا میطریق آموزشمرحله یک فکر منفی درمورد خویشتن از

ه . جند مرتبدبینی هستندبه خود دچار احساس ب نسبتناتوانی کنند و  ( احساسمثلاً دویدن، راه رفتن، خوردن و...) یشخصفعالیت 
ه فکر خاتمه دهنده بگرفت و بر اساس دستورات آموزشی آموزشن آورده شد و توجه به این فکر دردستور توجه قراراین فکر به ذه

( میقعالبته نه توجه توجه )کردند که بدون قضاوت فکر را بپذیرند و فقط و فقط به آن ها سعی میشد. در این مرحله آزمودنیداده

گروه  مثلاً دقیقه(. 30) شددهنده به ذهن افراد آورده میمورد خویشتن از طریق آموزشدر این مرحله یک فکر مثبت در .کنند

آسانی آن هندی بالایی دارند و بتوانم ( احساسمانند راه رفتن، خریدن نان و...) یشخصسه فعالیت کردند که در دواحساس می
ات اساس دستورره این فکر دردستور توجه قرارگرفت و ببن آورده شد و توجه دهند. چند مرتبه این فکر به ذهیت را انجام میفعال

مورد ور مثبت دربدون قضاوت، فکر و تص کردندها سعی میشد. در این مرحله آزمودنیکر خاتمه دادهدهنده به فآموزشی آموزش

ی اول هنیز از مرحل . در این جلسه مانند جلسات قبلی،( کنندالبته نه توجه عمیقتوجه )آن خویش را بپذیرند و فقط و فقط به 

 دقیقه استراحت نمودند. 10الی  5ها به مدت آزمودنی

جلسه 

 هفتم

( دقیقه 30الی  20مدت )هرکدام به6و  5، 4جلسات جلسه قبل، آموزش این جلسه بعد از مرور کوتاهی بر ذهن آگاهی کامل: در

  شد:صورت زیر آموزش دادهین جلسات بهشد. اتکرار

کردن روج هوا هنگام دم و بازدم و گواهخ ودقیقه(، توجه به عبور  8قبل )تر از دفعات دم و بازدم معمولی همراه با دم و بازدم عمیق

مثلاً بازدم )ذهن هنگام دم و ربخش ددقیقه(، تکرار کلمات آرام 10بازدم )آن و توجه به حرکات قفسه سینه و شکم هنگام دم و 
دن بین جلسه آموزش تکنیک پویش در ا دقیقه(. 10) (حال آرامش است و...ی سینه من درکشم، قفسهت نفس میچقدر من راح

ها جهت آگاهی عمدی از (، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آنقهیدق 8تنفس )طریق توجه به حرکت شکم و قفسه سینه هنگام از

دادن به دقیقه(، جستجوی حس شنوایی ازطریق گوش 10پوست )ها و ها، دهان، گوشها، پاها، چشمانند دستاعضای بدن م

ین جلسه دقیقه( اعمال شد. در ا 8) دهندهدادن به صدای انگشت آموزشدهنده و گوشوصاً صدای پای آموزشصداهای اطراف مخص
پایان این جلسه از افراد گروه خواسته شد که شد. درای دادهدقیقه 5 الی 2ل استراحت همانند جلسات قبل بین هرکدام از مراح

دقیقه  20مدت  طریق خوردن غذا بهقه و تکنیک آگاهی از حس چشایی ازدقی 20تکنیک دم و بازدم عمیق قبل از خواب به مدت 

 عنوان تکلیف خانگی انجام دهند.به

جلسه 

 هشتم

آموزش ذهن های موجود درشد که تکنیکها خواستهآزمون از آزمودنیی پساجرادادن به جلسات و در این جلسه جهت پایان
 آزمون بهای پسه اجر. در این جلسآگاهی را در زنگی روزمره خود انجام دهند و از این طریق به بهبود سلامتی خویش کمک نمایند

 (.1992کابات زین و همکاران، شد )ساعت انجام مدت نیم
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سطح توصیفی از صیفی و استنباطی مورد تحلیل قرارگرفتند. درهای پژوهش در دو سطح آمار توپرسشنامهاز های حاصلداده

شناختی پژوهش استفاده شد. های جمعیتبرای ارائه وضعیت متغیرفراوانی، نمودار درصد فراوانی  جدول فراوانی و درصد

افزار بسته های صورت گرفته با نرمی تحلیلکلیهمتغیره استفاده گردید. چندتحلیل کواریانس  آزمون سطح استنباطی نیز ازدر

 شد.انجام 26نسخه  33آماری برای علوم اجتماعی

 

 هایافته. 4

 توصیفیهای یافتهالف. 
 30تا  26مونه، بین درصد( بیشتر افراد ن 7/86نفر یا  13گروه کنترل )درصد( و در 80نفر یا  12) آگاهیآموزش ذهنگروه در

جود عناداری وتفاوت م که بین دو گروه پژوهش از نظر سن افراد نمونهداددو در این رابطه نشاناند. آزمون خیسال سن داشته

بت نس آگاهیذهن آموزشگروه رات اضطراب حاملگی و ابعاد آن درمیانگین نم ،های توصیفیبر اساس یافته(. <05/0pندارد )

آموزش اند. در اضطراب حاملگی گروه آزمون داشتهآزمون نسبت به پیشمرحله پسبه گروه کنترل کاهش بیشتری در

آزمون نسبت پس ،است، ولیکن در گروه کنترلبوده 733/11آزمون برابر به پیش آزمون نسبتکاهش میانگین پس ،آگاهیذهن

ه گرومیانگین نمرات ترس از زایمان در های توصیفیته، بر اساس یافهمچنین  است.داشته 266/0آزمون کاهشی برابر شبه پی

ترس از آزمون وجود داشت. در آزمون نسبت به پیشپسمرحله نسبت به گروه کنترل، کاهش بیشتری در آگاهیآموزش ذهن

بوده است، ولیکن در گروه کنترل  066/6آزمون برابر آزمون نسبت به پیشکاهش میانگین پس آگاهیآموزش ذهنزایمان گروه 

کیفیت های توصیفی میانگین نمرات بر اساس یافتههمچنین  ست.اداشته  266/3آزمون افزایشی برابر ون نسبت به پیشآزمپس

آزمون یشآزمون نسبت به پنسبت به گروه کنترل افزایش بیشتری در مرحله پس آگاهیآموزش ذهنو ابعاد آن در گروه  زندگی

بوده است،  000/19آزمون برابر آزمون نسبت به پیشافزایش میانگین پس آگاهیذهنآموزش گروه  کیفیت زندگیاند. درداشته

 داشته است. 934/1آزمون افزایشی برابر یشآزمون نسبت به پولیکن در گروه کنترل پس

تفکیک  زا بهاضطراب حاملگی، ترس از زایمان و کیفیت زندگی زنان نخستهای توصیفی نمرات شاخص 2جدول در 

 مرحله پژوهش آورده شده است. و دو دوگروه

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص- 2جدول 

                                                             
33. Statistical Package for Social Science  

 گروه کنترل آزمایشگروه  گروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین زمان متغیر

 اضطراب حاملگی
 944/10 933/64 246/15 000/64 آزمونپیش

 630/6 667/64 758/9 267/52 آزمونپس

 زایمانترس از 
 952/7 667/38 105/8 133/39 آزمونپیش

 041/6 933/41 307/6 067/33 آزمونپس

 کیفیت زندگی
 186/9 333/85 759/6 600/84 آزمونپیش

 392/7 267/87 278/7 600/103 آزمونپس
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بت نس آزمایشگروه  حاملگی واضطراب  ن نمراتهای توصیفی میانگیشود، بر اساس یافتهمشاهده می 2گونه که درجدول همان

کاهش  آزمایشاند. در اضطراب حاملگی گروه آزمون داشتهآزمون نسبت به پیشمرحله پسبه گروه کنترل کاهش بیشتری در

آزمون شآزمون نسبت به پیپس ،گروه کنترلولیکن در بوده است، 733/11آزمون برابر آزمون نسبت به پیشمیانگین پس

ش بیشتری کنترل کاه نسبت به گروه آزمایشگروه ترس از زایمان در همچنین نمرات است.داشته 266/0کاهشی برابر 

آزمون نسبت به یانگین پسکاهش مآزمایش اند. در ترس از زایمان گروه آزمون داشتهآزمون نسبت به پیش مرحله پسدر

 داشته است. 266/3آزمون افزایشی برابر به پیشآزمون نسبت پس ،کنترل بوده است، ولیکن در گروه 066/6آزمون برابر پیش

-آزمون داشتهآزمون نسبت به پیشمرحله پسبه گروه کنترل افزایش بیشتری در نسبت آزمایشدر گروه  کیفیت زندگینمرات 

گروه بوده است، ولیکن در  000/19آزمون برابر آزمون نسبت به پیشافزایش میانگین پس آزمایشگروه  کیفیت زندگیاست. در

 داشته است. 934/1آزمون افزایشی برابر آزمون نسبت به پیشپس ،کنترل

 کواریانس فرضب. بررسی پیش

ارائه  3رجدول دکه نتایج آن  گردیدباکس استفادهMاز آزمون  وواریانسک -یکسانی ماتریس واریانس بررسی مفروضهمنظور به

 است.شده
 کوواریانس -جهت بررسی یکسانی ماتریس واریانس باکس Mآزمون -3جدول 

M  آماره  باکسF داریسطح معنا 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

709/5 840/0 6 302/5680 539/0 

 
های پژوهش رعایت ین گروهکواریانس درب-باکس معنادار نبوده ولذا مفروضه برابری واریانسMآزمون  3باتوجه به نتایج جدول 

 است.شده

 های استنباطییافتهج. 

 است.نتیجه تحلیل کواریانس چندمتغیره ارائه شده 4درجدول 
 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری -4جدول

 Fآماره  ارزش 
آزادی درجه

 فرضیه

 آزادیدرجه

 خطا
 آزمونتوان اثراندازه داریمعنا

 999/0 775/0 0001/0 000/23 000/3 472/26 775/0 اثر پیلایی

 999/0 775/0 0001/0 000/23 000/3 472/26 225/0 ویلکزلامبدای 

 999/0 775/0 0001/0 000/23 000/3 472/26 453/3 اثر هتلینگ

 999/0 775/0 0001/0 000/23 000/3 472/26 453/3 ریشه روی

آزمایش و کنترل های وهتفاوت معناداری بین گر باشدمی05/0کوچکتر از داری هر چهار آماره که باتوجه به سطح معنا

 و مانیزا از ترس ،یکاهش اضطراب حاملگبر یآگاهآموزش ذهن درنتیجه وجود دارد.از متغیرهای پژوهش حداقل در یکی

 است.، اثربخش بودهیباردار نیمادران با اولدر یزندگ تیفیبهبود ک

 بحث . 5

 .است اثربخش بارداری اولین با درمادران حاملگی اضطراب کاهش بر آگاهیذهن آموزش -
وجود دارد. از متغیرهای پژوهش های آزمایش و کنترل حداقل در یکیتفاوت معناداری بین گروه 4نتایج جدول  باتوجه به

  است.ی، اثربخش بودهباردار نیدرمادران با اول یبرکاهش اضطراب حاملگ یآگاهآموزش ذهن درنتیجه
 اصول از و شودیم فرد اعمال و تفکر درطرز یشناخت رییتغ منجربه ،یآگاهذهن درمان گفت، انتویم جینتا نییتب در

 لیتما نیا و ندیببلاتر با یدرگام خودرا تا کندیم لاشت یبعد گام رفتن به یبرا فرد که بیترتنیبد. بردیم سود یشرط تیتقو
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 خود یفرد درمانبه ،یآگاه و آرامش نیدرع و شودیم مادران بارداردر مرحله به مرحلهی جیتدر بهبود باعث مستمر طوربه

 ریتأث نیهمچن(. 2023، 34همکاران و وقلیت هاسدن)دینمایم حل یحضور درجلسات خودرا لاتاشکا و نواقص و دهدیم ادامه

 لیدل استممکن باردار زنان ریسا با هاینگران درمورد کردنصحبت و قرارگرفتن باردار زنان ریسا درکنار و بودن درگروه مثبت

 زنان باردار رشیپذ و هاجانیه ابراز بر یگروه درمشاوره نیا برلاوهع. باشد حاضر درمطالعه آنان اضطراب کاهش یبرای گرید

 ریسا با یسادگ به راآن توانینم که دارد ییهایژگیو گروه معتقداست( 6819) 35یالوم در همین راستا .شودیم دیتأک

 شوند آشنا یافراد با تا دهدیم قرار خود یاعضا اریدراخت را فرصت نیا گروه است معتقد او. داد وندیپ یروانشناخت یهامداخله

 قیازطر افراد تا کندیم فراهم رینظیب یفرصت هانیا همه .هستند بهتر گرید یهاطهیح در و بدتر تیوضع هانهیزمی دربعض که

 ناتیتمر (. همچنین2016)اسلمی و علیپور،  آورند دستبه خود طیشرا از یترنانهیبواقع ریتصو گریکدی با میمستق تعامل

 کنترل و رفتار کنترل و مثبت نگرش شیافزا اثر بر که بود تیواقع نیا دهندهنشان یگروه جلسات از یدربرخ گروهی اعضا

 نکته. استافتهی شیافزا یامشاوره کردیرو با یگروه مشاوره یاجرا سبببه یروان-یروحلات مشک با مقابله ییتوانا ،اضطراب

 گریکدی اتیتجرب از زنان استفاده موجب که بودبا اولین تجربه بارداری  زنان به یگروه آموزش مطالعه، نیا در ذکرقابل

 گروه، در یت اجتماعیحما افتیدر نیبرا لاوهع .دیگرد یسازآرام شتریب ریتأث و دوستانه و یمیصمیی فضا جادیا ،یدرباردار

 مداخله گروه زنان اضطرابدر کاهش هیتوج یبرا یلیدل تواندیم احساسات اداره بر تمرکز وی رسازیتصو ،یسازآرام از استفاده

 باشد.می اثربخش بارداری اولین با درمادران حاملگی اضطراب کاهش بر آگاهیذهن آموزشبنابراین . باشد

 فرا و یآگاهذهن درمان یاثربخش سهیمقا عنوان با( 1400) زادهیول و رنژادینص هایپژوهشی حاضر با یافته نتایج

 عنوان با( 1400) همکاران و یجمهر ،یطاهرشاه، باردار زنان جانیه میتنظ و یافسردگ استرس، اضطراب، بهبود در شناخت

 با( 1400) یطالب، زانخست باردار زنان یروانشناخت یستیبهز و اضطراب زانیم بر استرس کاهش بریمبتن یآگاهذهن یاثربخش

 ،مانیزا و زنان یهاکیکلن به کنندهمراجعه باردار زنان در ینگران و یافسردگ استرس، و یآگاهذهن نیب ارتباط عنوان

 مادر روانسلامت بهبود بر  یکیالکترونیآگاهذهن بر یمبتن مداخله یاثربخش عنوان با( 2023)همکاران و لفویتهاسدن

 در اضطراب به مبتلا باردار زنان یبرا یروانشناخت مداخلات یاثربخش عنوان با( 2022)36همکاران و کالانانی، باردار دردوران

 است.همسو بوده، زیمتاآنال کی در:  یباردار دوران

 .است اثربخش بارداری اولین با درمادران ترس از زایمان کاهش بر آگاهیذهن آموزش -
وجود دارد. از متغیرهای پژوهش یهای آزمایش و کنترل حداقل در یکگروهتفاوت معناداری بین  4نتایج جدول  باتوجه به

  است.ی، اثربخش بودهباردار نیدرمادران با اول مانیاز زا ترسبرکاهش  یآگاهآموزش ذهن درنتیجه
 و رفتهیپذ را میهست هآنچ لاک و قوت و ضعف نقاط تا کندیم کمک فردبه یآگاهذهن مهارت گفتتوان می تبیین این مسئلهدر

 به. بپردازند دخو یدرون یگفتگوها و افکار شناخت به هایآزمودن شدلاشت مداخله درجلساتبراین اساس  .باشدداشته دوست

 و شدهیعصبان خود ازدست میدهینم انجام خوب را یکار که آنگاه هانانسا ما از یاریبس که دیگرد متذکر جلسات یدرط هاآن

 نیا. داشتمیخواه اخودب یدرون یگفتگو و شدهفعال ،ذهن ،یزندگ مختلف یهاتیموقعدراغلب . میکنیم سرزنش را خود

 مثبت تواندیم فتگوگ کهی درحال دارد نگه یباق مانیهاترس و شک در را ما و زده صدمه باشد، یمنف تواندیم خود با یگفتگو

 .استشده نگرش رییتغ منجربه تیدرنها که دینما دیجد یکارها انجام به قیتشو و دهیبخش شهامت ما به و باشد

                                                             
34 . Hassdenteufel et al 

35 . Yallome 

36 . Callanan 
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ی سلامت برا تواندیم ات،یتجرب و دادهایرو به ذهن حضور داشتن یکل طوربه دگفتیبا افتهی نیا نییدرتب نیهمچن

 موجب و ثبتم یروانشناختی هاحالت و سازگارانه یرفتارها شدنهماهنگ باعث ذهن حضور درواقع. باشد کنندهکمک روانی

 ها گردید. و بهبود ترس یاجتماع و یانفراد یهاتیفعال درجهت یفرد یهاتیقابل بهبود

 با مثبت ارتباط بهبود و تیتقو منظوربه ،دادنان باردار با تجربه نخستشان یاد زبه  آگاهیدرمان ذهن گر،ید طرفاز 

 خودرا مثبت یهاتجربه و شناخته بهتر خودرا ،افراد تا اقدام نموده یزندگ از یخشنود شیافزا زین و ایدن و گرانید خود،

 گذشته خوب تجارب و مثبت نقاط به توجه. ببرندیپ خودبه احترام ءارتقا و شیدرافزا مثبت تجارب نیا نقش به و بازشناسند

 به قادر افراد که شودیم سبب امر نیهم و داده شیافزا راشیخو از ترمثبتی هابرداشت بروز احتمال ،بدون قضاوت و سوگیری

 در که (37،2022و همکاران )گونی ندیآنائل شیخو از یترکامل درک به و شوند خود ارزش درمورد یشتریب تیمسئول رشیپذ

 دنیدواضح و یسرزندگ بیترک قیازطر یآگاهذهن گفت توانیم جهینت. درشودیم درفرد مانیزا از ترس کاهش باعث جهینت

ی هاینگران و هاترس و شدهادراک استرس رایز .دینما جادیا افراد استرس و ترس درکاهش را یمثبت راتییتغ تواندیم ات،یتجرب

 زمان کردنتجربه بهمربوط که ییهاکیتکن تا آموزدیم شخص روش نیا در و دارد یشناخت و یذهن جنبه شتریب باردار زنان

 از متأثر ای و دارد گرانید از دهیشن اتیتجرب ای درگذشته شهیر که خود یباورها و نگرش از موقت طوربه است، حاللحظه در

 بارداری اولین با درمادران ترس از زایمان کاهش بر آگاهیذهن آموزشبنابراین  .شود رها است ندهیآ یهاینگران و هاترس

 بر یمبتن مداخلات یاثربخش عنوان با( 1402)همکاران و پور یعبدالعلی هاافتهی با حاضر پژوهش جینتا باشد.می اثربخش

 یدرمانشناخت یاثربخش عنوان با( 1397)ییآقا و ایالرعانیام، باردار زنان در مانیزا از ترس و یخودکارآمد بر یآگاهذهن

 بریمبتن استرس کاهش یبرنامه یاثربخش عنوان با( 2022)یگون، زانخست درزنان مانیزا از ترس بر یآگاهذهن بریمبتن

 یاثربخش عنوان با( 2022)38همکاران و کو، 19-دیکوو به مبتلا باردار درزنان مانیزا از ترس و اضطراب استرس، بر یآگاهذهن

 20 یبالا باردار درزنان یهاآگذهن بهبود و یافسردگ اضطراب، علائم مان،یزا از ترس برکاهش مانیزا کپارچهی یآموزش برنامه

 . باشدهمسو می سال

 .است اثربخش بارداری اولین با درمادران کیفیت زندگی بهبود بر آگاهیذهن آموزش -
وجود دارد. از متغیرهای پژوهش یهای آزمایش و کنترل حداقل در یکتفاوت معناداری بین گروه 4نتایج جدول  باتوجه به

  است.ی، اثربخش بودهباردار نیدرمادران با اول بهبود کیفیت زندگی بر یآگاهآموزش ذهن درنتیجه
 ات ازدس یم قادر راافراد  ،آگاهیآموزش ذهن گفت وانتیم یزندگ تیفیک ربی آگاهنذه درمان یاثربخش نییتب در

 و درنیبگ یااقلانهعی اه میتصم دبتوان ات نماید ردازشپ و درک یتدرس هبرا  دافتیم اتفـاق شنرامویپ در هک ییدادهایرو

تحت  هک افراد هبازطرفی (. 1397، همکاران و یصالح بشرپور،)دهنداننش ودخ از یزندگ واردش طیراش ربرابدر را شواکن نیبهتر

 لعم هآگاهاننذه ودخ تجـارب از اباجتن ای تمقاوم لمقابدر هک ودشیم داده ودرهنم نیچنباشند آگاهی میآموزش ذهن

 ودبهب ه،جیدرنت وی ناختش یریپذانعطاف ـشیافزا موجـب وعموض نیا که درنیبپذ نامطلـوب دهرچن را خود لاتمشـک و دنینما

به علاوه این  (.1397، همکاران و یصالح بشرپور،شود)می و درنتیجه افزایش کیفیت زندگی ی افرادجانیه وی ناختش یاندهیفرا

 ردف یآگاه زانیم هچره رایز. دهدکاهش راشتن افکار و شدهکاراف و اتاحساس هببتنس رتقیعم یآگاه منجربه دتوانیمدرمان 

و تاثیر مطلوبی  بگیرد شیدرپ را یبمناس ردعملک و ودهنمیابیارز را ونگوناگ یاهتیموقع دتوانیم رزودت و ربهت د،باش ترشیب

ی راتییتغ یآگاهذهن منظم یهانیتمر انجام بانهایت زنان باردار در(. 2018 ، 39همکاران و لگادک)برکیفیت زندگی وی بگذارد
                                                             
37 . Güney et al 

38.  Kou et al 

39 . Lagadec et al 
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یری گشکل منجربه که کندهای منفی ایجاد میجانیهمهار  و یدگیتن کاهش مانند یشناختروان یکارکردها از یدربرخ مثبت

این مسئله باعث  (.2018 ، نسکریاست و لگادک)شودهای مقابله با مشکلات درایشان میهای لازم برای تغییر درشیوهتوانش

منفی ناشی از دوران  افکار برابر در یکمتر زانیمبه و افتاده درد با مرتبط زیآماضطراب افکار دام در کمتر زنان باردار کهشود می

آن تا شودیم سبب بارداری ازحاصل جاناتیه و افکار برابر در یروانی توانمند ادراکنهایت در. شوند یروان ضعف دچار بارداری

 ،یجسمان سلامتموجب بهبود  سازیبدن و آرام. درنتیجه این تمرینات با تمرکز بر ندینما تجربه را لاتریبا یزندگ تیفیک ها

است که این موارد زنان باردار شدهدر  یعموم سلامت و یاجتماع طیمح سلامت ،یاجتماع روابط سلامت ،یروانشناخت سلامت

 بارداری اولین با درمادران کیفیت زندگی بهبود بر آگاهیذهن آموزشبنابراین  شود.های کیفیت زندگی محسوب میاز مولفه

 و هودرشاههای ، نتایج حاضر با یافتههای دیگر پژوهشگرانراستای تطبیق نتایج فوق با یافتهدر . باشدمی اثربخش

 همکاران و یصالح بشرپور،، باردار زنان گویا قدرت و یزندگ سبک بر یآگاهذهن یاثربخش عنوان با( 1401)منصورسپاه

 زنان یروان یستیبهز و یزندگ تیفیک بهبود بر یآگاهذهن بریمبتن استرس کاهش برنامه آموزش یاثربخش عنوان با( 1397)

 همسو است.  باردار

بارداری  اولیندرحال تجربه  مادراننتایج پژوهش فقط به است از : هایی بود که عبارتپژوهش حاضر دارای محدودیت

ش امکان گیرد. همچنین درپژوهتعمیم نتایج به سایر نقاط دیگر بااحتیاط صورت می شود؛ درنتیجهشهر اصفهان محدود می

 ممکن یواقع فتارر مطالعه یجا به یدهخودگزارش یابزارها از استفاده لیدلبههمچنین  گیری تصادفی فراهم نگردید.نمونه

 مربوط یبدنام زا اجتناب و یاجتماع دئیتا کسب بریمبتن یهاوهیش از استفاده به تسئوالا به پاسخدر کنندگانمشارکت است

 گردد که : پژوهش حاضر دربین دیگرهای آتی پیشنهاد میبنابراین برای پژوهش شده باشند.بیترغ یفرد تیکفا عدم به

 چنینهمه شود. ر مقایسهای پژوهش حاضو نتایج آن با یافته گردد اجرا و درسایر شهرها بعدمادران با تجارب بارداری دوم به

 وده از ابزارهای مشاهده استفا گیری تصادفی وهای نمونهبا استفاده از روشمادران اولین بارداری  گرید نیدرب پژوهش انجام

 پذیرد.صورتمصاحبه 

 

 گیرینتیجه. 6
به اولین درحال تجر های گروهی و جمعی برای مادرانبا برگزای دوره گردد:های پژوهش حاضر پیشنهاد میبا توجه به یافته 

 تیفیک هبودب و مانیزا از ترس ،یحاملگ اضطراب آگاهی موجبات بهبودزشی مناسب ذهنهای آموبارداری و تدوین بسته

اری توسط ب اولین باردراستای اثرات ناشی از تجاری دراختصاص برنامههمچنین  گردد.توسط مشاورین فراهم یزندگ

ی تا حد لین باردارربین زنان با اوز آن دشود تا بتوان از مشکلات ناشی اها آموزش دادهانمتخصصین درمراکز باروری و بیمارست

وجین زین برای ناسب توسط مشاورهای م، با آموزشبا توجه به دوران حساس بارداری و مشکلات ناشی از آن امکان کاست.

 شنهادیپ آگاهیی ذهنآموزش هبست یتماه هب هتوج ابهمچنین  .توان اقدامات لازم را تعبیه نمودعنوان نقش همراه اولیه میبه

 یعمل لشکبه یواقع هاییتدرموقع هبلکنشود  اکتفا یآموزش هایدوره برگزاری هب طفق هبست نیا یسازادهیپ در هک گرددیم

 .شوند مندبهره آن مواهب از یشتریب زنان باردار تا گردد اجراصورت فردی نیز به
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 Abstract 

The purpose of crount study was to investigate the effectiveness of mindfulness training in reducing 
pregnancy anxiety, fear of childbirth and improving the quality of life in mothers with their first 

pregnancy.The research method of this research was semi-experimental with experimental and control 

groups and pre-test-post-test, and the statistical population consisted of all women experiencing their 
first pregnancy in the city of Isfahan, which was a targeted sample of women referring to obstetrics 

and gynecology clinics and Shahid Hospital. Beheshti, Isfahan, 30 people were selected and randomly 

divided into two groups (15 people), experimental and control. In order to collect information, 

Pregnancy Anxiety Questionnaire (PA-Q), Fear of Childbirth Questionnaire (FOC-Q), and Quality of 
Life (QOL-Q) were used. Also, the experimental group received mindfulness training during 8 

sessions of 60 minutes, and the control group did not receive any intervention. The results showed that 

mindfulness training is effective in reducing pregnancy anxiety, fear of childbirth and improving the 
quality of life in mothers with their first pregnancy. Therefore, mindfulness can be used as a suitable 

intervention to reduce pregnancy anxiety, fear of childbirth and improve the quality of life in mothers 

with their first pregnancy. 

Keywords: Mindfulness, Pregnancy Anxiety, Fear of Childbirth, Quality of Life; Mothers. 

 

 

 

 

 

 


