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Abstract 
Introduction: Anxiety is a response to an unclear and ambiguous threat; in other 

words, anxiety is an unpleasant feeling of unease and distressing fear from the 

anticipation of a threat whose origin is unknown. Marx and Leader, after 

reviewing 22 studies conducted in this field, estimated that approximately 3% 

of the general population suffers from anxiety. The present study aimed to 

compare the effectiveness of Jacobson's progressive muscle relaxation (PMR) 

therapy and Jon Kabat-Zinn's mindfulness-based stress reduction (MBSR) 

therapy on pregnancy-related anxiety in primiparous women 

Methods: The present study followed a quasi-experimental approach with a 

pretest-posttest design and a control group with a one-month follow-up 

period. The statistical population included all pregnant mothers in Neyshabur 

City, Iran, who had referred to health-treatment centers in the last three 

months of 2024. The sample consisted of 45 people who were selected 

conveniently and placed in two experimental groups and a control group (15 

people in each group). The intervention groups received Jacobson's PMR 

therapy for four sessions and Jon Kabat-Zinn's MBSR therapy for eight 90-

minute sessions twice a week. Data were collected using the Vandenberg 

Pregnancy Anxiety Scale and analyzed using a mixed repeated measures 

analysis of variance (ANOVA).  

Results: The results indicated that there was a significant difference between 

the experimental and control groups; both treatments reduced pregnancy-

related anxiety scores in primiparous women (p<0.05). According to the results, 

the mean pregnancy-related anxiety scores in the MBSR group were 46.17 and 

standard deviation 5.943 compared to the mean pregnancy-related anxiety in 

the control group of 85.70 and standard deviation 7.861, which was significantly 

lower than the mean pregnancy-related anxiety scores in the PMR group of 

65.65 and standard deviation 6.047 compared to the mean pregnancy-related 

anxiety in the control group of 85.70 and standard deviation 7.861 (p<0.05), 

indicating greater effectiveness of MBSR compared to PMR.  

Conclusion: The results demonstrated that both PMR and MBSR were effective 

in reducing anxiety in primiparous women; however, MBSR was more effective. 

These findings have the potential to be implemented in clinical settings such as 

women's clinics, pregnancy counseling centers, and even online programs. 
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Anxiety is a response to an unclear and 

ambiguous threat—an unpleasant feeling of 

apprehension and distressing fear 

anticipating an unspecified danger. Marx and 

Marx and leader, through a review of 22 

studies in this field, estimated that 

approximately 3% of the general population 

experiences anxiety disorders 

(Moghadamipour, 1401). 

Elevated anxiety levels during pregnancy not 

only increase the risk of depression, anxiety, 

and reduced milk production and secretion 

during the postpartum period but also lead to 

irritability, excessive crying, unstable 

conditions, and even impaired mental 

development in children by the age of two 

(Bowers et al., 2001). Other complications of 

such anxiety states may include preterm 

birth, low birth weight, and low Apgar scores 

at delivery. Moreover, the combination of 

depression and anxiety has been indicated to 

exert the most significant effect on the 

likelihood of preterm birth, far exceeding the 

impact of depression alone (Feld et al., 2010). 

METHODS 

The present quasi-experimental study 

employed a pretest-posttest design with a 

control group and a one-month follow-up 

period. The statistical population consisted of 

all pregnant women in Neyshabur City, Iran, 

who visited healthcare centers during the last 

three months of 2024. A sample of 45 

participants was selected via convenience 

sampling and, after providing informed 

consent, was divided into two experimental 

groups and one control group (15 individuals 

per group).  

Inclusion criteria involved informed consent, 

Iranian nationality and residency in 

Neyshabur, first-time pregnancy, maternal 

age between 18 and 30 years, singleton 

pregnancy, gestational age of 20–28 weeks, 

literacy, ability to perform 20 minutes of daily 

exercise, absence of congenital or genetic 

disorders, no acute psychiatric conditions, and 

no use of psychotropic medications. In addition, 

exclusion criteria involved pregnancy-related 

complications (history of miscarriage, bleeding, 

placenta previa, eclampsia), concurrent or prior 

use of yoga, psychotherapy, Pilates, meditation, 

etc., and history of stimulant or psychotropic 

drug use (e.g., sedatives, anxiolytics). 

Additionally, pregnant women with medical 

conditions or pregnancy disorders (severe 

acute/chronic illnesses harming the pregnancy), 

risk of preterm birth, confirmed fetal 

abnormalities, maternal cognitive/motor 

impairments, or absence from more than one 

session, non-completion of >10% of therapeutic 

tasks, exposure to distressing events (e.g., 

bereavement, family conflicts, migration), or non-

compliance with questionnaire completion at 

pretest, posttest, or follow-up stages were 

excluded. 

The intervention groups received Jacobson’s 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) therapy (4 

sessions) and Jon Kabat-Zinn’s Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR) therapy (eight 

sessions, 90 minutes each, twice weekly). Data 

were collected using the Vandenberg Pregnancy 

Anxiety Scale and analyzed via repeated-

measures ANOVA. 

RESULTS 

The results indicated a significant difference 

between experimental and control groups; both 

therapies reduced pregnancy-related anxiety 

scores in primiparous women (p<0.05). 

Furthermore, MBSR demonstrated superior 

efficacy compared to PMR in alleviating 

pregnancy-related anxiety (p<0.05).

 

Table 1. Analysis of variance (ANOVA) results for pregnancy-related fear components. 

Source of Variation Variable Sum of Squares df Mean Square F-value Sig. (p) 

Group Fear of Childbirth 79.326 1 79.326 7.86 0.06 

Group 

Fear of Delivering a Disabled Child 146.934 1 146.934 7.73 0.11 

Fear of Changes in Marital 

Relationships 

264.011 1 264.011 4.72 0.12 

Fear of Mood Changes 157.334 1 157.334 8.76 0.10 

Self-Centered Fear 134.567 1 134.567 9.87 0.06 

Error 

Fear of Childbirth 255.722 28 9.132 – – 

Fear of Delivering a Disabled Child 556.322 28 19.765 – – 

Fear of Changes in Marital 

Relationships 
140.111 28 50.040 – – 
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Fear of Mood Changes 578.311 28 20.654 – – 

Self-Centered Fear 429.569 28 15.245 – – 

 

Table 1 presents the between-subjects test 

results for mean pregnancy-related anxiety 

scores in PMR and MBSR groups. The F-

values for all anxiety components were 

statistically significant (p<0.05). 

CONCLUSION 

PMR reduces cortisol levels through 

physiological pathways, inducing relaxation 

by decreasing sympathetic nervous system 

activity and enhancing parasympathetic 

activity. It stabilizes the autonomic nervous 

system by regulating heart rate and blood 

pressure. Psychologically, PMR employs 

mechanisms like cognitive distraction and 

self-efficacy to reduce feelings of 

helplessness and anxiety. 

The MBSR programs mitigate pregnancy-

related anxiety in primiparous women 

through psychological mechanisms, such as 

reducing rumination, enhancing prenatal 

attachment, promoting emotional 

acceptance, and boosting self-efficacy. This 

intervention is particularly beneficial for 

high-risk women or those with a history of 

anxiety. 

Findings revealed that both PMR and MBSR 

effectively reduced anxiety in primiparous 

women, though MBSR exhibited higher 

efficacy. These results are applicable in 

clinical settings such as gynecology clinics, 

pregnancy counseling centers, and even 

online programs. 
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 13/04/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

احساس    مقابل  درپاسخی    اضطراب  : مقدمه  اضطراب  دیگر  عبارت  به  است.  مبهم  و  ناآشکار  ترس   ندیناخوشاخطری  و  بیمناکی 

از  اکنندهناراحت  که  نیبش ی پی  است  نیست.منشی خطری  آن مشخص  بررسی    ا  با  لیدر  و  انجام   ۲۲مارکس  این  مطالعه  در  شده 
درصد جمعیت عمومی به حالت اضطراب دچار هستند. هدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی درمان   ۳ بایتقرزمینه برآورد کردند که 

بر ذهن سازی عضلانی پیش آرام  مبتنی  استرس  درمان کاهش  و  با  رونده جیکوبسون  بر اضطراب مرتبط  زین  آگاهی جان کابات 
   زا بود.بارداری در زنان نخست 

آزمایشی با طرح پیش   :ها روش  از نوع نیمه  ماهه بود. جامعه  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری یک  پس -آزموناین پژوهش 

درمانی مراجعه  -به مراکز خدمات بهداشتی  ۱۴۰۳ماهه آخر سال  آماری شامل کلیه مادران باردار شهرستان نیشابور بود که در سه  
صورت در دسترس انتخاب شدند و با رضایت کتبی آگاهانه در دو گروه آزمایش و یک    نفر بود که به  ۴۵کرده بودند. نمونه شامل  

رونده جیکوبسون را طی چهار جلسه  سازی عضلانی پیش های مداخله، درمان آرام نفر( قرار گرفتند. گروه  ۱۵گروه کنترل )هر گروه  
ای دو بار دریافت  صورت هفته ای به دقیقه   ۹۰آگاهی جان کابات زین را طی هشت جلسه  و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

گیری مکرر آمیخته مورد  آوری و به روش تحلیل واریانس اندازه ها با استفاده از مقیاس اضطراب بارداری وندنبرگ جمع نمودند. داده 
 تحلیل قرار گرفت. 

گروه : ا ه یافته  بین  داد،  نشان  نمرات نتایج  کاهش  باعث  درمان  دو  دارد. هر  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  و  آزمایش  های 

دست آمده، میانگین نمرات اضطراب مرتبط با (. بر اساس نتایج بهp< ۰۵/۰زا شدند ) اضطراب مرتبط با بارداری در زنان نخست
در مقایسه با میانگین اضطراب مرتبط با   ۹۴۳/۵و انحراف معیار؛    ۱7/۴6آگاهی؛  بارداری در گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

، به طور معناداری کمتر از میانگین نمرات اضطراب مرتبط با بارداری در  86۱/7و انحراف معیار؛    7۰/8۵بارداری در گروه کنترل؛  
آرام انحراف معیار ؛  6۵/6۵رونده؛  سازی عضلانی پیش گروه  در مقایسه با میانگین اضطراب مرتبط با بارداری در گروه   ۰۴7/6و 

آگاهی در  (، که نشان دهنده اثربخشی بیشتر کاهش استرس مبتنی بر ذهن p< ۰/ ۰۵است )  86۱/7و انحراف معیار؛   7۰/8۵کنترل؛  
 رونده است. سازی عضلانی پیش مقایسه با آرام 

آرام   جینتا  :گیری نتیجه  روش  دو  که هر  داد  مبتن  روندهش ی پ  یعضلان  یسازنشان  استرس  کاهش  ذهن   یو  کاهش    یآگاهبر  در 
اما  اضطراب زنان نخست مانند    ینیبال  یهاط یاجرا در مح  تیقابل  هاافتهی  ن ی. اداشتی  بالاتر  یاثربخش  MBSRزا مؤثر هستند، 

   را دارند. ن یآنلا یهابرنامه  یو حت ی زنان، مراکز مشاوره باردار یهاک ینیکل
 

 11/05/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

  یسازآرام ی، آگاه ذهن، اضطراب

ی، باردار، رونده ش یپ یعضلان

 زانخست زنان
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   مقدمه 

  طوربه  مانی زا  از  پس  و  ی باردار  زمان  در   زنان   روان  سلامت 

  یی شناسا   کشورها   از  یاریبس  در   ینیبال  ت یاولو   ک ی  عنوانبه  ایفزاینده

   مانیزا   و   زنان  متخصصان   ییکا یآمر   کالج  مثال،  ی برا.  است  شده 

American College of Obstetricains and Gynecologists(1 )  

  نظر   از  را   زنان  ،ییماما   یهامراقبت  دهندگانارائه  که  کندیم  هیتوص

  ت یوضع  جامع   یاب یارز   یبرا  و  ی باردار  دوران   در  اضطراب  و   یافسردگ

  طول   در(  استانداردشده   معتبر  یابزارها  از  استفاده  با )   یعاطف  و  یروح

  کالج   ب،یترت  ن یهم  به   .(1)  کنند  ی غربالگر  مانیزا   از   پس  دوره

 ی عموم پزشکان یسلطنت

Royal College of General Practitioners  (2) ایتان یبر  در ،  

  به   نسبت  ناتالیپر  دوره  طول  در  که  است  کرده  ق یتشو  را   خود  یاعضا

  را   ی شتریب   منابع   و  ها دستورالعمل  و   باشند   ارتر یهوش  ی روان   هایبیماری

 .  (3) است کرده  ارائه خود  یاعضا  به کمک   یبرا

  زنان   ،ینیبال  اضطراب  اختلالات  و  یعموم  اضطراب   بر  علاوه 

  طور به  که  کنند   تجربه  را   یی هاینگران   و  ها آشفتگی  توانند یم  نیهمچن

  به   مربوط  اضطراب  عنوانبه  اغلب  که  است،  مرتبط  یباردار  با  متناوب

.  شودیم  شناخته   یباردار  اضطراب  ای  یباردار  خاص  اضطراب،  یباردار

  ی عموم  اضطراب  از  زیمتما  ایفزاینده  طوربه  اضطراب  از  شکل  نیا

  ن، یجن  دادن  دست  از  مورد  در   ینگران   و  ترس  با  و شودمی  شناخته

  از   مراقبت  ییتوانا   و  بدن   در  رات ییتغ  خود،  سلامت  مان،یزا   از   ترس

 .  (4) شودمی مشخص نوزاد 

  ، یباردار  با  مرتبط  اضطراب   که   اند دهیرس  جهینت  ن ی ا  به   ها یبررس

 ینیب شیپ  را  تولد  هنگام  نوزاد  کم  وزن  و  ترکوتاه  یباردار  مدت  طول

  ی امدهایپ  با  ی باردار  با  مرتبط  اضطراب   ن، یا   بر  علاوه .  (7،  5)  کندیم

  تا  ی نوزاد از   یشناخت  رشد  و یخو وخلق ازجمله  کودك،  با   مرتبط یمنف

  شناسی آسیب  و  ( 10)  ی رشد  و   یحرکت  ی رهایتاخ  ،(9  ، 8)  ی نوجوان 

  وجود   یقو  شواهد  نیهمچن.  (11) است  مرتبط  تولد   بدو  در  یعموم

  کنندهینیب شیپ  کی   یباردار  با   مرتبط  اضطراب  دهدیم  نشان  که  دارد

 . (14،12) است  مادر مانیزا  از  پس  یافسردگ مستقل

  کنند،می  استقبال  مان یزا  های چالش  از   زنان   از   ی برخکه  درحالی

  را   ینگران   و  اضطراب   از  یتوجه  قابل   زانیم  است   ممکن  گرید  ی برخ

  در   استرس  و  اضطراب  که  است  شده  مشخص.  (15  ، 10)  کنند  احساس 

  منجر   اضطراب  و  استرس  شیافزا  است،  مرتبط  یباردار  طول  با  یباردار

  موقع به  مانی زا  به  منجر  اضطراب  و  استرس  کاهش  و  زودرس  مانی زا  به

  ی عصب  رشد  یبرا  ی نامطلوب   یامدها یپ  زودرس   تولد.  (16  ،7)  شودمی

  عوارض   و  ومیرمرگ  یاصل  علت  و  دارد  کودك  یامدهایپ  و  نیجن

  ی برا  باردار  زنان   در   اضطراب  ت یر یمد  ، نیبنابرا .  (17  ، 7)  است  نوزادان 

 . دارد تیاهم کودك و مادر یبرا بد   یامدهایپ از یریجلوگ

  و  ی جسم  آرامش  یبرا  ی مختلف  های تکنیک  یباردار  دوران   در

  ن، ی موثرتر  از   ی کی  و  ها این  ازجمله  و  رود می  کار  به   باردار  زنان   یروان 

  سازی آرام  نات یتمر   کارگیری،به  یبرا  هاکیتکن  نیتر آسان  و  نی ترارزان

(  PMR: Progressive Muscle Relaxation)  یعضلان   روندهپیش

  عضلات   بر  فرد  کنترل  شی افزا  ،PMR  یورزش  ناتیتمر   از  هدف.  (18)  است

  درك   در  افراد  به   کمک  ،یروان   عوامل  از  یناش  یعضلان   فشار  کاهش  خود،

را آن  نی ا  و  کنندمی  کنترل  را  خود  بدن   های ماهیچه هاآن  که این   قادر   ها 

و  عضلان   اضطراب  از  یناش   یعضلان   فشار  ش یافزا   با  تا   سازدمی تنش  )به  ی 

انقباض غیرارادی عضلات اشاره دارد که اغلب در پاسخ به استرس و اضطراب  

  گرفته   نظر   در  یکیتکن  عنوانبه  PMR  ناتیتمر .  کنند  مقابله  شود( ایجاد می

  آموزش   وسیله به  ، شود  استفاده   باردار   زنان   ی برا  راحتیبه  تواند می  که   شودمی

  ی جانب   عوارض  گونه هیچ  خودشان که  به  آموزش  ق یطر   از  کار   نیا   انجام  نحوه 

.  (19)  شودمی  قیعم  آرامش   به  کمک  با  عضله  فشار  کاهش  باعث  و  ندارد

PMR  ن ی مع  بیترت  به   بزرگ  عضلات   آگاهانه  شدن  شل  و  انقباض  ندیفرآ  

  ژن یاکس.  (20)  کنند  شدن  شل  به  شروع  بدن  عضلات  تمام  که  یزمان   تا  است

  گردش   به   سپس   و   شودمی  فعال سیستم عصبی پاراسمپاتیک    و   یافتهکاهش

  هورمون   عنوانبه  ن یاندورف  سطح  نات،یتمر   انجام   نیح  در.  پیونددمی  خون

  در   که  عضلات  شدن  شل  و   یابدمی  شی افزا  بدن   یعیطب  مسکن  و  یشاد

  ، ی پژوهش  اتیادب   در  امروزه.  (23،21)   شودمی  اضطراب  کاهش  باعث  تینها 

  ی برا (  PMR)  یعضلان   شرونده یپ  سازیآرام  از   که  دارد  وجود  یادیز   مطالعات 

  کاهش   باعث  عضلات  سازیآرام.  (24)  اندکرده  استفاده   اضطراب   سطح   کاهش 

  های روش  گر ید  با  بیترک  در  ای  ییتنها  به  تواندمی  PMR.  شودمی  اضطراب

  گر ید  فرد  به  یفرد  از  PMR  با  مرتبط  اتیتجرب .  رود  کار  به  یرفتار-یشناخت

  عضلات   کنترل   توانند می  ق ی طر  ن یا   از   ابند ییدرم  که   یافراد.  است  متفاوت

  را   خود  اضطراب   بود  قادر خواهند   که   شوند می  متوجه   آورند،   دست   به   را   خود

 .کنند کنترل زین 

مادران  از   توان یم  که   یی هاراه  از   یکی ذهنی    کرد،   تی حما  نگرش 

  ن یز   کابات.  است  معروف  یعاطف  ثبات  و  مثبت  ت یتقو   به  است که  آگاهیذهن

  بدون   و  حال  لحظه  در  ،یعمد:  خاص  یروش  به   توجه"  عنوانبه  را  آگاهیذهن

  در   آگاهیذهن  بر   یمبتن  مداخلات  ندیفرآ .  (25)   کرد  فیتوص  " قضاوت

  اضطراب   و  ی افسردگ  مانند  نامطلوب،   یامدهایپ  از   یتعداد  به   پرداختن

  است   دبخشی نو  کار،  از  باردار  زنان  شتریب   تی رضا  و  یتوانمندساز  ،یباردار

  به   و  دیکن  تمرکز  لحظهبهلحظه  راتییتغ  یرو  بر  که  است   مهم  ،نی بنابرا.  (26)

  توسعه   امکان  آگاهیذهن  بر  یمبتن  مداخلات.  دیبده  اعتماد  اجازه  بدن

  ن ی ا. (27)  است مهم  مادران  تازه  و باردار  زنان   یبرا که  دهدمی را  هاییتوانایی

  جاد ی ا  بدن،   احساسات  و  عواطف  افکار،  رشی پذ  و  یآگاه  نی تمر  مداخلات 

  ق ی تشو  را   کننده ناراحت  تجارب   از  اجتناب  و  واکنش   کاهش   استرس،   تحمل

  آگاهی ذهن  بر   یمبتن  مداخلات   در  پوشش   تحت  نگرش  عامل  هفت.  کندمی

  و   رش ی پذ  تلاش،   عدم   اعتماد،   ،یمبتد  ذهن  صبر،  نکردن،   قضاوت:  از  عبارتند

  به   مربوط  جی را  مشکل  کی   ترس  حد  تا  اضطراب  شی افزا   .(28)  کردن  رها

  و   یرفتار-یشناخت  هایدرمان  ،یروانشناس  یراهبردها.  (29)  است  مان یزا

  شده   کاربردهبه  مختلف  مطالعات  در  یباردار  در  اضطراب  کاهش  یبرا  ییدارو

  کاهش   در   کردهایرو  ن یا   از  یک  هر  یاثربخش   سهیمقا  و  یبررس  ،نی بنابرا.  است

بارداری  با  زنان    ی برا  درمان   ترینمناسب  نییتع  به  تواند می  اضطراب مرتبط 

  دو   نی ا  یاثربخش  سهیمقا   ت،ی نها  در.  کند  کمک  متفاوت  یازهاین   با  باردار

  اضطراب مرتبط با بارداری   درمان   درباره  ی علم  دانش  یغنا  به   تنهانه  کردیرو

بلکه می  کمک  نیز   ی تمداخلا  های روش  ن ییتع  در  کند    ی اتیح  نقش   موثرتر 
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  مشکلات   به  تواندمیاضطراب مرتبط با بارداری    کهاین  به  توجه  با.  دارد

  یی شناسا  شود،   منجر ترس    و  یافسردگ  مانند  تری جدی  شناختیروان

باردار  یزندگ  تیفیک  بهبود   به   تواند می  یدرمان   روش   ن ی بهتر   و   زنان 

  ی پژوهش  نیچن  های یافته.  کند  کمک   بلندمدت  مشکلات   از   گیریپیش

  کمک   و زنان و مامایی   درمانی روان  و   روانشناسی  متخصصان   به   تواند می

طراحی  یبرا   تریمناسب  یدرمان   تلامداخ   تا  کند باردار  اجرا    و  زنان 

  درمان   یاثربخش  سهیمقا   باهدف  حاضر   پژوهش   ، نیبنابرا .  کنند

آگاهی بر  رونده و کاهش استرس مبتنی بر ذهنسازی عضلانی پیشآرام

 زا انجام شد.اضطراب مرتبط با بارداری در زنان نخست

 

 کار  روش
ن  حاضر  پژوهش  پ  ی شیآزما   مه یروش  طرح    –آزمون  شیبا 

  ی بود. جامعه آمار  ماههیک    یریگیآزمون و گروه کنترل با دوره پپس

ماهه    در سه  که   زای شهرستان نیشابوری زنان باردار نخستشامل تمام

و    1403آخر سال   و مرکز مشاوره  بهداشتی درمانی  مراکز خدمات  به 

 ارائه خدمات مامایی آوای زندگی مراجعه کردند، بود.

  و    = Javadian Emami  ،05/0α  یحجم نمونه بر اساس بررس

90/0=Power    2  =507/4وd    1/ 61وσ=    در شد.  گرفته  نظر  در 

ز مع  ری معادله  پراکندگ  اریانحراف  مقدار  که  اطم  dو    یاست    نان یبازه 

م که  بالاتر    زانیاست  بودن  اغماض  از    نیانگیم  ترنیی پا  ا یقابل  نمونه 

م  ن یانگیم نشان  را  ا   دهدیجامعه  اساس  نمونه  ، فرمول  ن یبر    ؛ حجم 

برا  13/08 نفر با استفاده    15  ،در هر گروه  نانیاطم  یمحاسبه شد که 

  و   ( 30)انتخاب    یدر دسترس به عنوان نمونه آمار  یریگاز روش نمونه

  قرار داده شدند.

و بر   ینفر بود که پس از مصاحبه مقدمات 45نمونه پژوهش شامل  

پژوهش    هایملاكاساس   و خروج    انتخاب   در دسترس   وه یش  بهورود 

با    شدند آگاهانه و  کتبی  رضایت  گروه  کسب  آزما در  گروه    ،شیهای 

گروه آزمایش    ، نفر(  15رونده )سازی عضلانی پیشآرامدرمان    ش یآزما

  نفر(،   15)  و گروه کنترل نفر( 15آگاهی )کاهش استرس مبتنی بر ذهن

پژوهش، پس از انتخاب نمونه در دسترس، از روش    نیدر ا  قرار گرفتند.

  ی ( براRAND)تابع   Excelافزار  ساده با استفاده از نرم ی سازیتصادف

آزماشرکت  میتقس گروه  دو  به  کنترل  n=30)  ش یکنندگان  و   )

(n=15 بد شد.  استفاده  شرکت  نی(  هر  به  که  عددصورت    ی کننده 

اعدا  یتصادف بر اساس  به    صیزوج و فرد، تخص  داختصاص داده شد و 

اگروه گرفت.  انجام  در    کیتوسط    ندیفرآ   نی ها  که  مستقل  پژوهشگر 

موارد    یاجرا شامل  ورود  معیارهای  شد.  نظارت  نداشت،  نقش  مطالعه 

زیر بودند: فرد ایرانی و مقیم نیشابور بودن، بارداری در نوبت اول، سن  

بین   بارداری تک  30تا    18مادران  بین  سال،  تا    20قلو، سن حاملگی 

هفته، توانایی خواندن و نوشتن، قابلیت انجام ورزش روزانه به مدت    28

و عدم وجود    20 ژنتیکی  و  مادرزادی  نداشتن سابقه اختلالات  دقیقه، 

داروهای   مصرف  نبود  همچنین  و  حاد  روانی  و  روحی  اختلالات 

 .پزشکیروان

از:ملاك بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج  ورزش  های  ندادن  و  انجام  ها 

سازی عضلانی در طی انجام تحقیق، غیبت بیشتر از یک جلسه، عوارض  آرام

شوك خونریزی،  سقط،  جمله  از  روحیبارداری  زمان  -های  در  که  روانی 

می اتفاق  باردار  مادر  برای  آگاهی  پژوهش  بدون  یا  ناگهانی  مصرف  افتد، 

روان آرامداروهای  یا  منظور  گردان  به  موارد  این  پژوهش.  زمان  در  بخش 

کنترل متغیرهای مخدوش کننده و افزایش اعتبار پژوهش در بخش روش ها  

 ذکر شده است. 

شروع    شیپ سازی   ی،آموزش  جلساتاز  آرام  درمانی  پروتکل  طبق 

پیشرونده جیکوبسون  استرس    (1)جدول    عضلانی  پروتکل درمانی کاهش  و 

آگاهی جان کابات زین  بر ذهن  درباره    یکامل  حاتیتوض  ، (2)جدول    مبتنی 

اصل به مشارکت  اطلاعاتحفظ کامل    و   مطالعه   ی اهداف    داده کنندگان  افراد 

همچن اطم  نیشد.  افراد  به  جلسات  طول  زمان    نانیدر  هر  که  شد  داده 

مطلوب  می  یاحساس  مطالعه خارج شوند.  نداشتند  از    ت ی رضا  بر  علاوهتوانند 

نگاه  کتبی محرمانه  و  امکان    و  کنندگانمشارکت  اطلاعاتداشتن  آگاهانه 

  هر   افتی درهایی دیگر و همچنین امکان  شرکت کردن گروه کنترل در درمان

پژوهش حاضر   اخلاقی  ملاحظات   گری گروه کنترل از د  یها برااز مداخله  ک ی

داده تحلیل  برای  اندازهبود.  با  واریانس  تحلیل  از  آزمون  ها  از  مکرر  گیری 

 .استفاده شد  26نسخه   SPSSافزار با نرمبونفرونی  تعقیبی 

 

 
 

 ابزار پژوهش

حاملگپرسش اضطراب   Pregnancy-Related Anxiety ینامه 

Questionnaire) :PRAQ  ،)نگرانیترس و  را  ها  بارداری  به  مربوط  های 

برگ توسعه داده شده است. نسخه  نوسیله وندبه  1989سنجد و در سال  می

پرسش این  دارای  اولیه  پرسشوس   57نامه  این  کوتاه  نسخه  است.  نامه  ال 

گویه(، ترس    3گویه پنج عامل ترس از زایمان )  17گویه است. این    17دارای  

گویه(، ترس از تغییر در روابط    4از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی )

و پیامدهای آن بر کودك    یوخو(، ترس از تغییرات در خلقگویه  4زناشویی )

  3و ترس خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر )  گویه(  3)

می قرار  مورد سنجش  را  هرگویه(  نمره  عبارت  دهند.  از  تا  یک  یک  بین  ها 

های داده شده  نامه از جمع پاسخنمره کل پرسش  .شودبندی میهفت درجه

س بهوبه  میالات  بین  دست  که  بررسی   است. 119تا    17آید  و  برای  پایایی 

نامه اضطراب  در ایران پرسش  (31)روایی کارآموزیان، عسکری زاده، بهروزی  

بر روی   به فارسی ترجمه کردند و  را  به ویژگی  170حاملگی  باردار  های  زن 

برازش مدل  روان از  تاییدی حاکی  عاملی  تحلیل  نتایج  پرداختند.  آن  سنجی 

  ، نامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخپایایی پرسش نامه بود.پنج عاملی پرسش

عامل  78/0 برای  و  پنجبود  بین  های  آن  همچنین    76/0تا    69/0گانه  بود. 

این    بود.  0/ 78تا    65/0نامه بین  باز آزمون این پرسش  -ضریب پایایی آزمون

 ندارد. Cut Offپرسشنامه  

بدین  اجرا  ابتدا  روش  که  بود  سازمان  صورت  و  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از 
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نیشابور   شهرستان  درمان  و  ال بهداشت  اخذ  زام  مجوز  همکاری  جهت 

باردار نخست گردید. سپس   مراجعه زنان  به زای  بهداشتی  مراکز  به    کننده 

شدند   پژوهشگر  مصاحبه معرفی  پژوهشگر،  تلفنی  تماس  با  ادامه  در  ی  . 

از   با هریک  باردار نخست اولیه  بر اساس عمل به   زا زنان    های ملاك   آمده و 

خروج  و  دردسترس  نفر    45  ، ورود  صورت  با    شدند   انتخاب به  کسب  و 

آگاهانه  کتبی  گروه   رضایت  گروه    ، شامل   در سه  و یک  آزمایش  دو گروه 

گرفتند.   قرار  نخست کنترل  باردار  زنان  انتخاب  از  گروه زا،  پس  فرم  در  ها 

کنندگان  دموگرافیک بین شرکت   اطلاعات نامه حاوی  نامه و پرسش رضایت 

این  برای  و  بودن  ناشناس  باهدف  شد.  خصوصی توزیع  حریم  که 

کننده کد متناسب اختصاص  کنندگان تضمین شود، به هر شرکت شرکت 

آزمودنی  گمارش  و  انتخاب  از  پس  اجرای جلسات  داده شد.  از  قبل  و  ها 

پرسش شرکت   ، درمان  طریق  از  گروه  سه  هر  مقیاس  نامه کنندگان  ی 

وندنبرگ  بارداری  گروه   اضطراب  سپس  گرفتند.  قرار  ارزیابی  های  مورد 

درمان   جلسات  در  جداگانه  پیش آرام آزمایش  عضلانی  رونده  سازی 

، هر هفته دو بار  ای دقیقه   90جلسه  چهار  تحت مداخله    ( 32) جیکوبسون  

تحت  ( 33) آگاهی جان کابات زین کاهش استرس مبتنی بر ذهن و درمان 

بار ای دقیقه   90جلسه    هشت مداخله   دو  هفته  هر  گروه    ،  گرفتند.  قرار 

مداخله  نیز  مداخله کنترل  جلسات  پایان  از  پس  نکرد.  دریافت   ، ای 

قرار  شرکت  ارزیابی  مورد  پژوهش  ابزار  با  مجددا  گروه  سه  هر  کنندگان 

قبل از شروع    : آزمون ش ی . پ 1در سه مرحله انجام شد:    ها ی اب ی رز ا   گرفتند. 

مداخله.   پس 2جلسات  پا   آزمون: .  از  پس  جلسه   ن ی آخر   انی بلافاصله 

منظور  به   ی بند زمان   ن ی ا   ماه پس از اتمام مداخله.   ک ی   : ی ر ی گ ی . پ 3  . ی درمان 

 . شد   ی طراح   ج ینتا   ی دار ی مدت و پا کوتاه   ی سنجش اثربخش 

پروتکل ادامه  آرامدر  درمانی  پیشهای  عضلانی   روندهسازی 

ذهن  (32)جیکوبسون   بر  مبتنی  استرس  کاهش  کابات  و  جان  آگاهی 

 به عنوان مداخله ارائه شده است.  (33)زین 

 یافتهها
می معنادار  آماری  لحاظ  به  مخلی  کرویت  نشانآزمون  که  دهنده  باشد 

باشد. عدم برقراری این مفروضه موجب  افزایش  تخطی از مفروضه کرویت می

نوع دوم می بهاحتمال خطای  مقادیر معنادار  بنابراین،  )شود.  آمده   Pدست 

Values  اطمینان مورد  متغیره  چند  آزمون  در  رو،  نمی(  این  از  باشد. 

هوس گرین  هین-برآوردهای  و  تعدیل  -گیزر  را  آزادی  درجات  که  را  فلت 

 گیرد. نمایند، مورد استفاده قرار میمی

آزمون نمرات  نتایج  میانگین  تفاوت  بررسی  جهت  متغیری  چند  های 

بارداری در گروه با  آرامشاضطراب مرتبط  و  آموزی عضلانی پیشهای  رونده 

.  ارائه شده استکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در طی مراحل درمان،  

آزمون معناتمامی  چندمتغیری  وجود  های  بیانگر  موضوع  این  که  هستند  دار 

به عامل تکرار )پیش آزمون و پیگیری( و همین آزمون، پساثر اصلی مربوط 

ها در طی  ها و تکرار )یعنی وجود تفاوت بین گروهطور اثر تعاملی بین گروه

 گیری( است. مراحل اندازه

درون اثرات  آزمون  مولفهنتایج  مقایسه  برای  متغیری  تک  های  آزمودنی 

بارداری در گروه با  آرامشاضطراب مرتبط  و  آموزی عضلانی پیشهای  رونده 

مربوط   Fنشان داده شده است. مقادیر ،  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

ها در طی  ها و تکرار )یعنی وجود تفاوت بین گروهبه اثرات تعاملی بین گروه

اندازه مولفهمراحل  تمامی  برای  بارداری  گیری(،  با  مرتبط  اضطراب  در  های 

آلفای   می  0/ 01سطح  ) معنادار  معنا>01/0pباشد  تعاملی  (.  اثرات  داری 

دهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات اضطراب مرتبط با بارداری  نشان

رونده و کاهش استرس مبتنی بر ذهن  آموزی عضلانی پیشهای آرامشگروه

 گیری است.  آگاهی در طی مراحل اندازه

 

 رونده جیکوبسون سازی عضلانی پیش پروتکل درمانی آرام  :۱جدول 

 ها و تکالیف خانگيتمرین اهداف و جلسات  شرح جلسات  جلسات 

 جلسه اول 
با  PMR آناتومی بدن و  سازی،آرام  ،آشنایی با جلسات

 تصویرسازی ذهنی در فضای دشت پرگل 

سازی و های آرام گرفتن بازخورد و بحث در مورد تکنیک 

عضلانی سازی تصویرسازی ذهنی و تمرینات تنفسی حین آرام 

 پیش رونده 

انجام تمرین با  (،دیافراگمی) تمرین تنفس عمیق شکمی

 و نوشتن سپاسگزاری روزانه  صدای ضبط شده

 با تصویرسازی ذهنی جنگل و رودخانه   PMR جلسه دوم 
سازی و آرام ش برقراری ارتباط با تصاویر طبیعت و رفع تن

 پیش رونده عضلانی 
 و نوشتن سپاسگزاری سازی انجام آرام 

 سازیتمرین آرام و  شتن سپاسگزارینو خود دوستی و عشق و محبت به خود  و ساحل آرام   با تصویرسازی ذهنی دریاPMR جلسه سوم 

 سازیتمرین آرام و نوشتن سپاسگزاری روزانه  احساس لذت و قدردانی و سپاسگزاری کوه و آبشار ذهنی با تصویرسازی PMR جلسه چهارم 

 

 آگاهی جان کابات زینپروتکل درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن :۲جدول 

 شرح جلسات  اهداف جلسات  جلسات 

جلسه 

 اول 

آزمون، برقراری اجرای پیش 

 سازی مشکل. ارتباط و مفهوم 

آزمون در مورد روش آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و نقش آن در سلامت و بهزیستی با شواهد پژوهشی توضیحاتی داده بعد از اجرای پیش 

 شود. می 

جلسه 

 دوم 
 آرامی آموزش تن 

آرامی و عضلاتی که باید تحت نحوه نشستن در تن ( وتنش و آرامش دادن به عضلات) یآرامی قبل، در مورد تن در این جلسه بعد از مرور کوتاهی بر جلسه 

 آرامی قرار بگیرند، توضیحاتی داده شد تن

جلسه 

 سوم

 6آرامی برای عضلات اما در تن

 گروه از عضلات

  ( ودقیقه 10ها )ها و لب دقیقه(، آرواره  10ها )دقیقه(، گردن و شانه  10) نهیس دقیقه(، شکم و  10ها )دقیقه(، پاها و ران  10بازوها )ها و آرامی برای دست تن

 دقیقه(.  10ها )پیشانی و چشم 

جلسه 

 چهارم 
 آموزش توجه به تنفس 

 ( بدون بخش در هنگام دم و بازدمو حتی گفتن آرامش و کلمات آرام آرامش ) هایی از قبیل دم و بازدم همراه آگاهی تنفس فن ی ذهنبعد از آشنایی با نحوه 

 تفکر در مورد چیز دیگر و تماشای تنفس با چشمان بسته آموزش داده شد. 

جلسه 

 پنجم 
 آموزش تکنیک پویش بدن 

دقیقه(. تمرکز بر اعضای بدن و حرکات  15تنفس )ی سینه هنگام بسته به ترتیب اجرا شد: تکنیک توجه به حرکت شکم و قفسه مراحل زیر با حالت چشم 

دادن  وجوی حس شنوایی از طریق گوش(. جست قه یدق 20پوست )ها و ها، دهان، گوش ها، پاها، چشم ها جهت آگاهی عمدی از تمام اعضای بدن مانند دستآن 

دهنده و توجه دقیق به صدای تنفس خویش بدون توجه به چیز دادن به صدای انگشت آموزش دهنده و گوش به صداهای اطراف مخصوصا صدای پای آموزش 

 دقیقه(.  10) ین یریش وجوی حس بویایی و چشایی از طریق بوییدن و چشیدن دقیقه(. جست  15) گرید

جلسه 

 ششم 
 آگاهی افکار آموزش ذهن 

آگاهی افکار در مراحل زیر آموزش داده شد: متمرکزکردن توجه به ذهن بدون تفکر در مورد چیز دیگر، از طریق متمرکز شدن به یک در این جلسه ذهن 

 دقیقه4A (15  .)ی ذهنی یا یک علامت ضربدر روی یک برگه نقطه 

 دقیقه(. 30) شددهنده به افراد القا می در این مرحله یک فکر منفی در مورد خویشتن از طریق آموزش 

 دقیقه(.  30) شددهنده به ذهن افراد آورده می در این مرحله یک فکر مثبت در مورد خویشتن از طریق آموزش 
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جلسه 

 هفتم 
 آگاهی کامل ذهن

 صورت زیر آموزش داده شد: این جلسات به 

کردن آن و توجه به حرکات دقیقه(، توجه به عبور و خروج هوا هنگام دم و بازدم و کنترل  8قبل )تر از دفعات دم و بازدم معمولی همراه با دم و بازدم عمیق 

ی سینه من کشم، قفسه مثلا چقدر من راحت نفس می بازدم ) بخش در ذهن هنگام دم و دقیقه(، تکرار کلمات آرام  10بازدم )قفسه سینه و شکم هنگام دم و 

 دقیقه(. و آموزش تکنیک پویش بدن.  10) (در حال آرامش است و ...

جلسه 

 هشتم 

آگاهی در زندگی  آموزش ذهن 

 روزمره 

آگاهی را در زندگی روزمره خود های موجود در آموزش ذهن ها خواسته شد که تکنیک آزمون از آزمودنی دادن به جلسات و اجرای پسدر این جلسه جهت پایان 

 انجام دهند. 
 

، آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات  3در جدول 1

گروه  افراد  برای  تفکیک  به  بارداری  با  مرتبط  کنترل،  اضطراب  های 

بر ذهن آرام  مبتنی  و کاهش استرس  پیشرونده  آگاهی، در  سازی عضلانی 

سه مرحله سنجش )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نشان داده شده  

کنترل میانگین نمرات در    گردد در گروه طور که ملاحظه می است. همان 

آزمون و پیگیری تغییر چندانی را نشان  آزمون نسبت به مراحل پس پیش 

گروه نمی  در  ولی  مراحل  دهد  در  نمرات  کاهش  شاهد  و  آزمایش  های 

 آزمون مشاهده گردیده است.  آزمون و پیگیری نسبت به پیش پس 

نتایج آزم4در جدول   تفاوت  ون،  های چند متغیری جهت بررسی 

گروه در  بارداری  با  مرتبط  اضطراب  نمرات  آرامشمیانگین  آموزی  های 

پیش ذهنعضلانی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  و  مراحل  رونده  طی  در  آگاهی 

استدرمان،   شده  میارائه  نشان  فوق  جدول  در  مندرج  اطلاعات  که  .  دهد 

آزمون بیانگر وجود  تمامی  این موضوع  های چندمتغیری معنادار هستند، که 

به عامل تکرار )پیش آزمون و پیگیری( و همین آزمون، پساثر اصلی مربوط 

ها در طی  ها و تکرار )یعنی وجود تفاوت بین گروهطور اثر تعاملی بین گروه

 گیری( است.  مراحل اندازه

اندازه نمرات در طی مراحل  میانگین  مقایسه زوجی  از  به منظور  گیری، 

بن تعقیبی  شده  آزمون  ارائه  ادامه  در  حاصل  نتایج  که  شد  استفاده  فرونی 

است. 

 

 گروه  کیبه تفک  یریگدر سه مرحله اندازه  ینمرات اضطراب مرتبط با باردار یآمار فیتوص :۳ جدول

 متغیر  گروه
 یگیريپ آزمون پس آزمونپیش

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 کنترل 

 2/282 14/07 2/997 14/13 2/615 14/47 یمان ترس از زا

 2/774 19/47 2/532 19/53 2/610 19/67 بچه معلول  یک ییدنترس از زا

 5/280 18/43 5/391 18/07 4/658 17/67 یی در روابط زناشو ییرترس از تغ

 3/411 15/27 3/039 15/33 2/738 14/93 وخوییرات در خلق ترس از تغ

 2/915 18/48 3/116 18/12 2/984 18/38 ترس خودمحورانه 

 7/861 85/70 6/753 85/18 6/946 85/12 یاضطراب مرتبط با باردار

 یشرونده سازی عضلانی پآرام 

 1/676 11/33 1/656 10/80 2/492 14/73 یمان ترس از زا

 3/094 16 2/849 15/60 3/127 19/73 بچه معلول  یک ییدنترس از زا

 4/340 12/13 4/399 11/73 6/127 17/40 یی در روابط زناشو ییرترس از تغ

 3/369 12/07 2/631 11/73 3/167 14/80 ییرات در خلق و خو ترس از تغ

 2/298 14/11 2/459 13/63 2/753 18/10 ترس خود محورانه 

 6/047 65/65 4/937 63/50 5/189 84/77 یاضطراب مرتبط با باردار

 آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

 1/635 8/77 1/971 8/20 2/576 14/27 یمان ترس از زا

 3/132 12/33 3/021 11/87 2/722 19/47 بچه معلول  یک ییدنترس از زا

 2/795 6/33 3/043 5/60 5/021 17/27 یی در روابط زناشو ییرترس از تغ

 3/305 8/07 2/890 7/93 2/582 14/67 ییرات در خلق و خو ترس از تغ

 3/260 10/67 2/906 9/86 3/085 17/98 ترس خود محورانه 

 5/943 46/17 5/384 43/46 6/596 83/65 یاضطراب مرتبط با باردار

 

 آگاهی  ذهن بر مبتنی استرس کاهش و روندهپیش  عضلانی یآموزآرامش  یهاگروه یباردار با مرتبط اضطراب سهی مقا یبرا یریمتغ  چند یآزمودن  درون اثرات آزمون جینتا :4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداري  مقادیر اثر گروه

 اثر پیلایی  تکرار
978/0 001/0 489/0 

729/0 001/0 365/0 

 

بررس  ی ی زوجهامقایسه ،5  در جدول ب   ی جهت  نمرات    ینتفاوت 

باردار با  مرتبط  ط  یاضطراب  برا  یدر  درمان،  از   هر  یمراحل    یک 

پیشآرامی  هاگروه عضلانی  بر  سازی  مبتنی  استرس  کاهش  و  رونده 

آورده شده است.  ذهن بهآگاهی  نتایج  آمده؛بر اساس  ر هر دو  د   دست 

پیشآرام  گروه عضلانی  بر  و  رونده  سازی  مبتنی  استرس  کاهش 

ب   ،آگاهیذهن مراحل  یشپ  مرحله  نمرات   یانگینم  ینتفاوت  با  آزمون 

دارد  آزمونپس پ  وجود  میمعا  یگیریو  )دار  مقایسه  p  <05/0باشد  با   .)

اضطراب  شود که میانگین نمرات  میانگین نمرات در سه مرحله، مشاهده می

باردار با  پس  ی مرتبط  مراحل  مرحله  در  به  نسبت  پیگیری  و  آزمون 

بهپیش معناآزمون  است.  طور  یافته  کاهش  ب داری    مرحله نمرات    ینتفاوت 

پپس مرحله  نمرات  با  )دار  امعنیگیری  آزمون  نشان  p  >05/0نیست  که   )

   باشد.دهنده ثبات اثرات درمان با گذشت زمان می
 

 ی فرونبن آزمون تعقیبی  :۵ جدول

 سطح معناداري  خطاي استاندارد  اختلاف میانگین  مرحله مرحله متغیر وابسته گروه

سازی عضلانی آرام 

 رونده پیش 
 یمان ترس از زا

 آزمون پیش 
 001/0 543/0 933/3 آزمون پس

 001/0 539/0 400/3 پیگیری 

 228/0 289/0 -533/0 یگیری پ آزمون پس
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بچه  یک ییدنترس از زا

 معلول 

 آزمون پیش 
 001/0 767/0 133/4 آزمون پس

 001/0 860/0 733/3 پیگیری 

 500/0 282/0 -400/0 یگیری پ آزمون پس

در روابط   ییرترس از تغ

 یی زناشو

 آزمون پیش 
 001/0 909/0 5/667 آزمون پس

 001/0 943/0 267/5 پیگیری 

 485/0 278/0 -400/0 یگیری پ آزمون پس

 وخودر خلق  ییراتترس از تغ
 آزمون پیش 

 001/0 697/0 067/3 آزمون پس

 009/0 837/0 733/2 پیگیری 

 953/0 328/0 -333/0 یگیری پ آزمون پس

 ترس خودمحورانه 
 آزمون پیش 

 001/0 867/0 4/470 آزمون پس

 001/0 893/0 989/3 پیگیری 

 586/0 362/0 -481/0 یگیری پ آزمون پس

کاهش استرس مبتنی  

 بر ذهن آگاهی 

 یمان ترس از زا
 آزمون پیش 

 001/0 543/0 067/0 آزمون پس

 001/0 539/0 5/500 پیگیری 

 181/0 289/0 -567/0 یگیری پ آزمون پس

بچه  یک ییدنترس از زا

 معلول 

 آزمون پیش 
 001/0 767/0 7/600 آزمون پس

 001/0 860/0 133/7 پیگیری 

 326/0 282/0 -467/0 یگیری پ آزمون پس

در روابط   ییرترس از تغ

 یی زناشو

 آزمون پیش 
 001/0 909/0 667/11 آزمون پس

 001/0 943/0 933/10 پیگیری 

 071/0 278/0 -733/0 یگیری پ آزمون پس

 وخودر خلق  ییراتترس از تغ
 آزمون پیش 

 001/0 697/0 6/733 آزمون پس

 001/0 837/0 6/600 پیگیری 

 1 328/0 -133/0 یگیری پ آزمون پس

 ترس خودمحورانه 
 آزمون پیش 

 001/0 867/0 126/8 آزمون پس

 001/0 893/0 312/7 پیگیری 

 098/0 362/0 -814/0 یگیری پ آزمون پس

 

 بحث 
نشان   ذهننتایج  بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  که  آگاهی، داد 

آرام درمان  با  مقایسه  در  کارآمدتری  مداخله  پیشاحتمالا  رونده  سازی 

 زا بوده است. برای بهبود اضطراب مرتبط با بارداری در زنان نخست

  است  رفتاری  تکنیک  یک(  PMR)  عضلانی  روندهپیش  سازیآرام

  تا   کند می  آرام  و  منقبض  را  عضلانی  هایگروه  سیستماتیک  طور به  که

  مربوط   اضطراب   بر  آن   تاثیر.  یابد  کاهش  روانی   استرس  و   فیزیکی  تنش

  :داد توضیح  علمی  مکانیسم چندین طریق  از  توانمی را  بارداری   به

  کاهش  را   کورتیزول  سطح  PMR  :فیزیولوژیکي  مسیرهاي

  نشان   مطالعات. است  مرتبط اضطراب  و استرس   با که   هورمونی دهد،می

  سمپاتیک   عصبی  سیستم  فعالیت  PMR  منظم  تمرین   که   دهدمی

  پاراسمپاتیک   فعالیت  و  دهدمی  کاهش  را(  گریز  یا   جنگ  پاسخ)

  کاهش  با   .شودمی آرامش  باعث  و دهد می افزایش  را ( هضم و استراحت )

  خودمختار   عصبی  سیستم  تثبیت  به  PMR  فشارخون،  و  قلب   ضربان 

 .(34)شود می نظمبی اضطرابی  اختلالات در  اغلب که کند،می کمک

  توجه   عضلانی،   آرامش   و   تنش   بر   تمرکز   : رواني   هاي مکانیسم 

  که   بارداری   زنان .  کند می   منحرف   اضطراب   کننده تحریک   افکار   از   را 

  که   معتقدند   و   کنند می   قدرت   احساس   اغلب   دارند   تسلط   PMR  به 

  احساس   کاهش   باعث   که   کنند،   کنترل   را   خود   اضطراب   توانند می 

 . ( 35) شود  می   درماندگی 

  بین، پیش   اضطراب   کاهش   با   PMR  : بارداري   خاص   مزایاي 

  مرتبط   اضطراب   و   خوابی بی   . دهد می   کاهش   را (  زایمان   از   ترس )   توکوفوبیا 

  و  بخشد می   بهبود   را   خواب   کیفیت   PMR.  اند شده   تنیده   هم   در   بارداری   با 

  دوران   در   شده   درك   درد   PMR  . دهد می   کاهش   را   اضطراب   غیرمستقیم   طور به 

  هایبرنامه   . است   اضطراب   شایع   منبع   که   دهد می   کاهش   را   زایمان   و   بارداری 

 MBSR: mindfulness-based stress)   آگاهی ذهن   بر   مبتنی   استرس   کاهش 

reduction  ) کاهش  در   توجهی   قابل  نقش   غیردارویی،   مداخله  یک   عنوان به 

 این.  کند می   ایفا   زاها، نخست   ویژه به   باردار،   زنان   روانی   سلامت   بهبود   و   اضطراب 

قضاوتی   پذیرش   و   حال   لحظه   از   آگاهی   افزایش  بر  تمرکز   با   ها برنامه    غیر 

 کاهش  در   که   کنند می   ال فع   را   متعددی   شناختی روان   های مکانیسم   تجربیات، 

 : ( 36) ها اشاره کرد  توان به این مکانیسم برای مثال می   . موثر هستند   اضطراب 

 بر  تمرکز  آموزش  با  آگاهی ذهن   موثر:  شناختي روان   هاي مکانیسم 

 یا  زایمان  از   نگرانی   مثل )   آینده   درباره   فکری  نشخوار   از   ، « اکنون   و   اینجا » 

 مناطق  سازیفعال   کاهش  با   فرایند  این .  کند می   جلوگیری (  جنین  سلامت

 پیشانی پیش   قشر  عملکرد  تقویت  و  آمیگدال  مانند  اضطراب،  با  مرتبط  مغزی

کنترل  تصادفی کارآزمایی   یک   برای مثال در .  است   همراه ( هیجان  تنظیم  مرکز) 

کننده   گروه   ایران،   در  باردار  زن   70  روی   شده  کاهش  MBSR  دریافت 

 در  تغییر   این   که درحالی   ، ( p= 0/ 001)   دادند   نشان   اضطراب   نمرات   در   معناداری 

 جنین،   با   مادر   ارتباط   تقویت   با   آگاهی ذهن   . ( 36) نشد    مشاهده   کنترل   گروه 

 شرکت  MBSR  های برنامه   در  که   زایی نخست   زنان.  دهد می   کاهش  را   اضطراب 

 امنیت  احساس   بدن،  اسکن   و   تنفسی   تمرینات   با   که  دهند می   گزارش   کنند، می 

در می   تجربه  خود  جنین   با   تری قوی   عاطفی  ارتباط   و  مثال  برای   یک  کنند. 

 جلسه  هشت  از  پس   مداخله   گروه  پرخطر،   باردار  زن   94  روی  RCT  پژوهش

MBSR ،  تولد پیش از بستگیدل  نمرات  در معناداری  افزایش   (PAI )کاهش   و 

 با   اغلب  نخست زا  زنان   . ( 37)  ( >0p/ 05)   دادند   نشان   را (  2PRAQR)   اضطراب 

هستند   زایمان  و   بارداری   های ناشناخته   از   ترس   آموزش  با   MBSR.  مواجه 

کمکآن   به  قضاوت،  بدون  تجربیات  پذیرش  یا   سرکوب  جای به   تا  کندمی   ها 
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مواجه آن   با   منفی،   هیجانات  از   اجتناب   طریق  از   فرایند   این .  شوند   ها 

 و(  گریز  یا   جنگ   واکنش )   سمپاتیک   عصبی   سیستم  فعالیت   کاهش 

 یک  در  برای مثال.  گیرد می  صورت (  آرامش)   پاراسمپاتیک  فعالیت   افزایش 

 ) رفتاری  -شناختی   درمان   با   MBSR  ترکیب   تک آزمودنی،   مطالعه   مورد 

Cognitive Behavioral Therapy :CBT منجر  78  کاهش  به   ( 

 هایبرنامه   . شد (  بک   مقیاس   در   10  به  45  از )  اضطراب   نمرات   درصدی 

MBSR  در  را  مادران   خودکارآمدی   فعال،   مقابله  های مهارت   آموزش  با 

 کنترل،  احساس   این.  دهند می   افزایش  بارداری  های استرس   مدیریت

مثال درمی   کاهش  را  ناتوانی  از  ترس  از  ناشی  اضطراب برای   یک  دهد. 

 برای   آگاهیذهن »   برنامه  کننده دریافت   گروه  باردار،  زنان   روی   کارآزمایی

 Mindfulness-Based Childbirth and) « فرزندپروری   و  زایمان

Parenting: MBCP)     اضطراب  کاهش   و   خودکارآمدی   در   معناداری  بهبود 

 کورتیزول  سطح   کاهش   با   MBSR  دهند می   نشان  مطالعات   .دادند   نشان

 )   کلیه فوق  هیپوفیز  هیپوتالاموس  محور   تعدیل  و (  استرس  هورمون ) 

hypothalamic–pituitary–adrenal axis : (HPAبه   فیزیولوژیک  پاسخ 

 پیشانی،  نواحی  در  آلفا  امواج  فعالیت   افزایش.  کند می   تنظیم  را  استرس

 .( 37) است  اضطراب  کاهش   و  آرامش   حالت   دهندهنشان 

و   عضلانی  رونده  پیش  سازی  آرام  کلیدی  های  تفاوت  از  ای  خلاصه 

جدول   در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس  است  6کاهش  گردیده  ذکر   ، .

 

 کلیدی هایت تفاو از ایخلاصه: 6جدول 

 کاهش استرس  سازي عضلاني آرام جنبه

 عاطفی  شناختی تنظیم فیزیولوژیکی  آرامش اولیه  تمرکز

 آمیز افکار فاجعه  جسمانی  علائم اضطراب نوع

 دارد  مداوم تمرین نیاز به ( فوری تسکین) مدتکوتاه  اثر مدت

 استرس  کاهش طریق از غیرمستقیم مزایای بهبود  برای ترقوی شواهد تولد  نتایج

 است  آموزش به تعهد نیازمند تمرین  و یادگیری برای آسان دسترسی 

 

  گیری نتیجه 

PMR   مستقل  طور به  را   آن  توانمی  و   دارد  نیاز   آموزش  حداقل   به  

  را   آن  آن،  سادگی.  کرد  تمرین  هابرنامه  یا  صوتی  راهنماهای  طریق  از

جمله  مختلف،  های جمعیت  برای    آگاهی ذهن  تجربه   که  افرادی  از 

 MBSRاین در حالی است که    .کندمی  دسترسقابل  دارند،   محدودی

  که   است   روزانه   مدیتیشن   و   ساختاریافته  گروهی  جلسات   شامل  معمولا 

.  باشد  برانگیزچالش  زمان  محدودیت  با  باردار  زنان  برای  است  ممکن

 .است  نویدبخش  وب بر  مبتنی هایانطباق  حال،بااین

 باردار   زنان  اضطراب   سطح   کاهش   برای   PMR  از  مطالعه  چندین

 افراد  که   است   شده مشخص   مطالعات   این   بررسی   با   و   اند کرده   استفاده 

دارند.   دیگران   به   نسبت  تری کم   اضطراب  سطح  PMR  از  کننده استفاده 

 کاهش  مانند   شناختیروان   های مکانیسم   طریق  از   MBSR  هایبرنامه 

 افزایش و هیجانی  تولد، پذیرش پیش از  بستگیدل  فکری، تقویت   نشخوار 

زا  زنان  در  بارداری   با  مرتبط  اضطراب  خود کارآمدی،  کاهش  را  نخست 

 سابقه  که   هایی آن   یا   پرخطر   زنان  برای  ویژه به    مداخله   این.  دهند می 

 بارداری  به   مربوط   اضطراب   MBSR  و  PMR  . است   مفید   دارند،   اضطراب 

می   بررسی   مورد   مختلف  مسیرهای   طریق   از  را   در   PMR  با   دهند،قرار 

 کهدرحالی .  شناختی  مجدد  چارچوب در  MBSR  و  جسمی  علائم  تسکین 

PMR  دهد،می   نشان  زایمان  نتایج  برای  را   تریثابت   مزایای  MBSR 

 دو  هر  ادغام .  دهد   ارائه  تریعمیق   عاطفی  پذیری انعطاف   است  ممکن

 بیشتری  تحقیقات   دهد، اگر چه   ارائه   را   جامعی   پشتیبانی   تواند می   رویکرد 

 است.  نیاز  ها مورد آن   ترکیبی  استفاده سازی بهینه  برای 

آن   و   MBSR  دارویی   غیر   ماهیت  با   بر   تاکید  کارآمدی،    خود 

آن .  شود می   همسو   محور   بیمار   مراقبت   های مدل   هایفرمت   با   سازگاری 

 برای  را   دسترسی (  برنامه   بر   مبتنی   جلسات   مثال؛   عنوان به )   مجازی 

و می   افزایش   روستایی   یا   خطر   معرض   در   های جمعیت    های شکاف   به   دهد 

  را   MBSR  است   ممکن   پردازد. پزشکان می   ناتال پری   روان   بهداشت   های مراقبت 

  بارداری   دوران   معمول   های مراقبت   در  کمکی   یا   پیشگیرانه   درمان   یک   عنوان به 

  نیاز   تر، گسترده   دسترسی   برای   دور   راه  از   بهداشت   های پلتفرم   با   ادغام   . کنند   ادغام 

کودك،    و   مادر   پیامدهای   بر   PMR  مدت طولانی   آثار   مورد   در   طولی   مطالعات   به 

 شود. پیشنهاد می 
 

 قدرداني   و  تشکر 
حاضر پژوهش  از   ، نویسندگان  که  دانستند  لازم  خود  تمامی    بر 

و سازمان داشتند  نقش  پژوهش  این  انجام  در  که  در    هایی  که  افرادی  کلیه 

 پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نمایند.  
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ا  کل  ن یدر  از  رضاشرکت  هی پژوهش  پژوهش  در  جهت    نامهتی کنندگان 

گرد  اخذ  ها  دوره  در  شماره   . دیشرکت  با  پژوهش  اخلاق    کد 
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