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 مقاله پژوهشی

   باردار زنان در نگراني و افسردگي استرس، و آگاهي ذهن بين ارتباط
  هاي زنان و زايمان شهر تهرانبه کلينيک کنندهمراجعه

  
  ١مريم طالبي

  
  09/08/1400تاریخ پذیرش  04/06/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 همراه خواهد به را تحولاتي نيز رواني لحاظ به جسماني، تغييرات به توجه با که است، بارداري زنان، دوران زندگي دوران نيترحساسيکي از  :هدف و زمينهپيش

 .بود شناختي در بارداريبا سلامت روان باردار زنان حاضر تعيين ارتباط ذهن آگاهي پژوهش هدف از داشت.

که تعداد  است ۱۳۹۸شهر تهران در سال  زايمان و زنان هايکلينيک به کنندهمراجعه در زنان همبستگي-پژوهش حاضر يک پژوهش توصيفي ها:روش و مواد
ها استفاده شد و داده SPSS 24افزار روش تحليل واريانس چندمتغيره، از نرم ها بهداده وتحليلتجزيه شدند. جهت صورت در دسترس انتخاببه آنان از نفر ۱۹۳

 افسردگي هاي دوران بارداري وينگران شده همکاران، پرسشنامه تجديدنظر و کوهن شدهادراک استرس ريان، و براون ن آگاهيذه هايي پرسشنامهوسيلهبه

 شد. گردآوري ادينبورگ

و سلامت  اما بين ذهن آگاهي ).P>۰۰۱/۰( .دارد وجود معناداري و منفي همبستگي افسردگي و اضطراب ،شدهادراک استرس با بين ذهن آگاهي ها:يافته
 د.کننده ندارشناختي زنان باردار نقش تعديلشناختي زنان باردار در سه بازه زماني تفاوت وجود نداشت. و مرحله بارداري در رابطه ذهن آگاهي و سلامت روانروان

 تمهيداتي با توانمي آنان ذهن آگاهي بودن سطح پايين و باردار زنان بين در افسردگي و اضطراب استرس، سطح ارتباط و همبستگي بين به توجه با گيري:نتيجه

 .نمود کمک مذکور جامعه در مشکلات کاهش به ذهن آگاهي بر مبتني هايبا درمان رابطه در

 ذهن آگاهي افسردگي، بارداري، اضطراب، ،شدهادراک استرس کليدواژه:

  
  ۴۴۹-۴۵۸ ، ص۱۴۰۰ شهريور، ۱۴۳ درپي، پيششمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۲۴۷۴۱۸۳۳تلفن:  ،ي، گروه روانشناسموسسه آموزش عالي غيرانتفاعي راه دانشبابل، : آدرس مکاتبه

Email: Maryam.talebi68@yahoo.com 

 
  مقدمه

و  نبوده خوشايند و شيرين ياتجربه زنان همه براي بارداري
ايجاد  فرد در را منفي تا مثبت متفاوت يهاپاسخ از طيفي توانديم

 پيچيدگي اين متفاوت، يهاپاسخ اين علل که است بديهي نمايد.

اجتماعي،  رواني، جسماني، گسترده تحولات جهت از پديده
هر جامعه  در فرهنگي انتظارات و فردي زندگي تجارب زن، شخصيت
 ترينپراسترس از يکي را بارداري زنان، از بسياري اساس اين است. بر

هويت  مرحله بارداري .)۱(کننديم توصيف خود زندگي يهادوره
 کنندهبرآورده هدانند کيم يامرحله را آن زنان است. زنانه شناسي

 انسان با رشد را هاآن چراکه است آنان خودشيفتگي بنيادي نياز

 رواني، با فشار جديد دوره اين اما. کنديم روبرو وجودشان در ديگري

تغييرات  نيازمند که است همراه بسياري جسمي و هيجاني
  . )۲(است بسيار شناختيروان و فيزيولوژيک

                                                             
  استاديار گروه روانشناسي، موسسه آموزش عالي غيرانتفاعي راه دانش بابل، بابل، ايران ١

  
اضطراب  احساس بارداري، دوران وقايع به زنان پاسخ معمولاً

 گزارش درصد ۵۰تا  ۲۵ بين بارداري اضطراب شيوع امروزه است.

 مختلفي مطالعات اين دوره، در اضطراب ايجاد دلايل مورد در و شده

 مطالعات اين داشتن نتايج نظر در با که است گرفته صورت نيز

 از ناشي و رواني جسمي مشکلات همچون عواملي به توانيم

 زن فردي نوزاد، مشخصات و مادر سلامت و زايمان از ترس بارداري،

 و مذهبي جامعه، باورهاي در موجود حمايتي يهانظام و باردار
 ازجمله. )۳(کرد اجتماعي اشاره و اقتصادي عوامل به همه از ترمهم

 از ترس به توانيم شود،يباردار م زنان اضطراب باعث که عواملي

 زايمان، درباره ديگران از ترسناک يهاداستان شنيدن زايمان، درد

 در درماندگي احساس و اجتماعي مشکلات رواني شخصيتي، عوامل

  .)۴(کرد اشاره زايمان روند بينيپيش



 طالبي مريم
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مشکلات  ديگر از نيز افسردگي اضطراب، و استرس بر علاوه 
خطر  توانديم بارداري باشد.يم باردار زنان در شايع شناختيروان
افسردگي اساسي  .)۵(دهد افزايش درصد ۱۰ تا را افسردگي يهادوره
 نوجوان در مادران آمار اين که شوديم ديده باردار زنان از درصد ۳در 

 آن افسردگي درباره بسيار مهم نکته .)۶(رسديم درصد ۱۷ حدود به

 معرض در ،باردارشدنصورت  در افسردگي سابقه با زنان که است

شواهد  .)۷(دارند قرار هانشانه بازگشت و عود بالاي بسيار خطر
 در دوران مادر يشدهادراک استرس بين که دهنديم نشان پژوهشي

 .)۸(دارد وجود رابطه بارداري عوارض و پيامدها و بارداري
 شديد هيجاني استرس دچار حاملگي مدت در زنان کهيدرصورت

  .)۹(رنديگيم قرار مشکلات انواع معرض در هاآن کودکان شوند،
 مادر باليني يهانشانه و رفتارها در ن علامتيترمشخص استرس

 زماني که استرس، از کوهن تعريف اساس بر .)۱۰(باشديم باردار

 فشار تخيلي يا حقيقي و بيروني يا از دروني اعم محيطي نيازهاي

 و رواني تغييرات موجب باشد فرد از ظرفيت بيشتر يا و آورده
 قرار بيماري خطر معرض در را که فرد شوديم بيولوژيکي

 .)۱۱(دهديم
 مبتني بر مداخلات از استفاده در ناگهاني افزايشي اخير دهه در

 حال در رويکرد اين به روز روز و است شده ديده آگاهيذهن 

 وسيلهبه که است توجه از روش خاصي آگاهيذهن  .است گسترش

 توجه و هدف و خواست به توجه از که يايآگاه" عنوانبه ١زينکبت

 نشأت حال، لحظه در تجربه به گشودگي قضاوتي در غيرقابل

ذهن  بر مبتني کاهش استرس برنامه شود.يتوصيف م "رديگيم
 عاطفي و ذهني شناختي، حالات ايجاد فرايند يک عنوانبه آگاهي

خود  باورهاي کاهش به توانديم که است شناخته شده پذيرانعطاف
  .)۱۲(کند کمک کنندهيفتحر

 ترس عنوان ميزان تحت خود پژوهش طي و همکاران ٢استول

 ۴۸ ،يموردبررس افراد از که دادند نشان باردار زنان در اضطراب و

 نتايج ساير دادند، نشان خود از را اضطراب شديد سطوح آنان درصد

 نمرات سن ميانگين بين دارمعني ارتباط که داد نشان آنان نيز

در  و زايمان از پيش يهاآموزش دريافت تحصيلات، سطح حاملگي،
 بر اين، علاوه است. داشته وجود اجتماعي حمايت بودن دسترس

 سن خانواده، نوع نمرات و ميانگين بين دارمعني آماري ارتباط

 و دريافت زنده نوزاد زايمان تعداد تحصيلات، سطح حاملگي،

  .)۱۳(آمد به دست زايمان از پيش يهاآموزش
 باليني مداخلات که داد نشان )۲۰۱۷( تحقيق افرايي و همکاران

 با بايد کننديم در طول دوره بارداري عمل ترس کاهش باهدف که

 يهايتوسعه استراتژ براي تلاش از قبل اضطراب علائم به توجه
                                                             

1 Zin-Kabat 
2 Stoll 

 تلاش به آينده بايد يهاپژوهش نمايند. اقدام بينيخوش مانند مثبت

 مزاياي .گردد معطوف هايابيارز پيگيري با هاافتهي اين تکرار براي

 در .گرددينمايان م شود،يم ها درمانترس کههنگامي متعددي

کيفيت  بر ر مثبتيتأث توانديم باردار زنان در ترس کاهش واقع،
. )۱۴(، در فرزندپروري نيز داشته باشدبعدازآنحتي  و بارداري يدوره

گزارش کردند که انجام يوگاي مبتني بر ذهن )۲۰۱۸( ٣کانترويتز
 دوم بارداري به کاهش استرس درك شده و ماههسهدر  آگاهي
. )۱۵( شوديمسوم بارداري منجر  ماههسهاضطراب در  کاهش

 درمانيگروهدريافتند که )۲۰۲۰( و همکاران ٤بوکهرست همچنين،
در زنان باردار باعث کاهش افسردگي،  آگاهيشناختي مبتني بر ذهن 

  .)۱۶(شوديماضطراب و استرس 
در  طبيعي و تکاملي روند از بخشي بارداري گرچه حقيقت، در

 امر در که ييهاشرفتيپ عليرغم که است اين واقعيت اما است، زنان

 يهاجنبه خصوص در بارداري دوران در زنان آموزش مراقبت و
 باردار زنان شناختيروان ابعاد است، گرفته فيزيولوژيک صورت

 مشکلات از بسياري .)۱۷(است قرار گرفته موردتوجه ندرتبه

 بارداري طبيعي تغييرات ناآگاهي از به باردار زنان رواني و جسماني

 يهاچالشبا توجه به  بنابراين ؛)۱۸(شوديم روان مربوط و جسم در
، بيولوژيکي و اجتماعي مربوط به حاملگي و زايمان و شناختيروان

 وپيشگيرانه در مورد استرس  يهابرنامهتوجه نسبتاً اندك به 
رفتاري در دوران بارداري، عليرغم اثرات  -ت شناختي لامشک

 و افزايش بيشتر آموزش به نياز افراد اين ،آن بر جنين مدتطولاني

 چنين مطالعاتي انجام و دارند خود بارداري دوران از آگاهي

  باشد.يم کنندهکمک
با  آگاهيصفت ذهن  حاضر ارتباط پژوهش از هدف بنابراين،

ها هيباشد. که فرضيدر طول دوره بارداري م شناختيروانسلامت 
  شامل موارد زير است:

  زنان باردار در سه  شناختيروانو سلامت  آگاهيذهن
  ) تفاوت دارد.و سوماول، دوم  ماههسهبازه زماني (

  استرس شناختيروانو سلامت  آگاهيبين ذهن) 

  وجود دارد. افسردگي) زنان باردار رابطه ، نگراني وشدهادراک
  و سلامت  آگاهيمرحله بارداري در رابطه ذهن
  دارد. کنندهتعديلزنان باردار نقش  شناختيروان
  

  مواد و روش کار
 جامعه شد. همبستگي انجام-توصيفي روش به حاضر پژوهش

دو تا از  به ۱۳۹۸ در سال که است بارداري زنان شامل کليه پژوهش،
انتخاب اند. نموده مراجعه تهرانشهر  و زايمان زنان يهاکينيکل

3 Kantrowitz 
4 Boekhorst 
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 هدر دسترس پس از کسب رضايت آگاهان يهانمونهبه روش  هانمونه
تعداد متغيرهاي  kمحاسبه شد که  k+104   بر اساس فرمول

نفر  ۱۰۷حداقل حجم نمونه براي تحقيق  ، و)۱۹(است بينپيش
مايل به شرکت در مطالعه ني که از بين زنا پرسشنامه ۲۱۰ .است
داراي  يهاپرسشنامه بعد از حذف پرسشنامه ۱۹۳شد که   اجرا بودند

 مطالعه به ورود يهاملاک. سؤالات بدون پاسخ زياد باقي ماندند

 سال، ٣٨ تا ۱۹ بين سن بودن، تهران شهر از ساکن بودند عبارت

 شرکت به تمايل جنين و در شده شناخته ناهنجاري يا فقدان بيماري

 رضايت عدم شامل مطالعه از خروج يهاملاک و پژوهش در

نفر از زنان  ۶۴بود.  هاپرسشنامه بودن ناقص و يا هاکنندهشرکت
 ماههسه نفر در ۶۸دوم و  ماههسهنفر  ۶۱اول،  ماههسهباردار در 

=ميانگين، ۴۲/۲۷سوم بارداري بودند. ميانگين سن اعضاي نمونه (
  = انحراف معيار) بود.۸۶/۲

در سطح آمار توصيفي و استنباطي در  هاداده وتحليلتجزيه
صورت گرفت. جهت بررسي  ۲۴نسخه  SPSS افزارنرممحيط 

 تحليل واريانسو  پيرسونپژوهش از ضريب همبستگي  يهاهيفرض
 ماههسه يهادر دورهبراي بررسي تفاوت ) MANOVAچندمتغيره (

درصد  ۱حداکثر خطا  هاآزموناستفاده شده است. براي کليه  بارداري
 .بود

  ابزارها شامل موارد زير است:
 :٥آگاهي ذهن

 ٦براون و ريان كه است سؤالي ۱۵ اين مقياس يک آزمون

به  نسبت توجه و هشياري سطح سنجش منظوربه آن را )۲۰۰۷(
 يهاسؤال .ساختند روزانه زندگي در جاري تجارب و رويدادها
ليکرت از نمره يک  يادرجه ۶ مقياس در را آگاهي ذهن سازه آزمون،

. )۲۰(سنجديباً هرگز) ميبراي (تقر ۶تا نمره  (هميشه باًيبراي (تقر
دهد که يبه دست م آگاهييک نمره کلي براي ذهن اين مقياس 
 ذهن دهندهنشانمتغير بوده است. نمره بالاتر  ۹۰تا  ۱۵دامنه آن از 

آزمون بر اساس ضريب  يهابيشتر است. همساني دروني سؤال آگاهي
روايي مقياس  .)۲۱(گزارش شده است ۸۷/۰تا  ۸/۰آلفاي کرونباخ از 

با توجه به همبستگي منفي آن با ابزارهاي سنجش افسردگي و 
اضطراب و همبستگي مثبت با ابزارهاي سنجش عاطفه مثبت و 

شده و ضريب پايايي بازآزمايي اين مقياس  حرمت خود، کافي گزارش
ثابت گزارش شده است (ريان و براون،  ماههيکنيز در فاصله زماني 

نسخه فارسي اين مقياس  يها). آلفاي کرونباخ براي پرسش۲۰۰۷
محاسبه شده  ۸۱/۰نفري از پرستاران  ۷۲۳در مورد يک نمونه 

  .)۲۲(است
                                                             

5 Mindful Attention Awareness Scale 
6 Ryan, Brown & Creswell 
7 Perceived Stress Scale 

 :٧همکاران و کوهن شدهادراک استرس
) ۱۹۸۳اين مقياس توسط کوهن، کاماراک و مرملستين (

آزمون  اين سنجش استرس ادراک شده طراحي شده است. منظوربه
 ماه يک در افکار و احساسات فرد سنجش براي سؤالي ۱۴ داراي

 حوادث درباره احساسات افکار و پرسشنامه باشد. اينيم گذشته

 مورد را شده تجربه رواني با فشار آمدن کنار غلبه، کنترل، استرس زا،

 يادرجه ۵ طيف اساس بر اين پرسشنامه دهد.يم قرار سنجش
عبارات  شود.يم نمره گذاري اوقات) (بيشتر ۴تا هرگز) ( ۰ از ليکرت

 کمترين شوند.يم نمره گذاري معکوس به طور ۴-۵-۶-۷-۹-۱۰-۱۳

 بالاتر نمره بود. خواهد ۵۶ نمره بيشترين و شده صفر کسب امتياز

 براي کرونباخ آلفاي است. بيشتر ادراک شده استرس دهندهنشان

است.  آمده به دست ۸۶/۰ و ۸۵/۰، ۸۴/۰در سه مطالعه  مقياس اين
 آلفاي ضريب طريق از پرسشنامه اين پايايي حاضر در پژوهش

  آمد. به دست ۷۹/۰کرونباخ 
 :٨ادينبورگ افسردگي

 و پس بارداري دوران افسردگي اندازه گيري براي پرسشنامه اين

 همکاران در و کوکس توسط پرسشنامه رود. اينيم به کار زايمان از

 گرفته قرار تجديدنظر مورد ۱۹۹۴ سال در و تدوين ۱۹۸۷ سال

 شده است، تشکيل يانهيگز چهار سؤال ده از ابزار اين است.

 به شدت علامت اساس بر سه تا صفر از امتيازي سؤال هر يهانهيگز

 ۳۰ تا از صفر توانديم امتيازات دامنه که دهنديم اختصاص خود

 از پس باردار و زنان جمعيت در ادينبرگ پرسشنامه باشد. متغير

 با اين آزمون روايي که گرفت قرار بررسي مورد کرمان شهر زايمان

 آزمون و ادينبرگ همزمان همبستگي ضريب تعيين شيوه از استفاده

 از آزمون اين و پايايي گرديده محاسبه ۷۸/۰ معادل بک افسردگي

 برآورد ۷۵/۰ معادل کردن دونيمه روش و کرونباخ آلفاي روش

 آلفاي طريق از پژوهش حاضر در پرسشنامه اين پايايي گرديد.

  شد. محاسبه ۷۹/۰ کرونباخ
  :٩دوران بارداري يهاينگران شده تجديدنظر پرسشنامه

 ۳ شده داراي لين ساخته و آلدردسي اين مقياس که توسط
 و تصوير وزن نگراني درباره نوزاد، و تولد درباره نگراني زيرمقياس

گزارشي  فرم خود باشديم روابط و هاجانيه درباره نگراني بدني،
 يانقطه ۳ مقياس در ماده تشکيل شده و گويه ها ۱۷ از است که

د شونيم بندي رتبه ،)بسيار ۲ و حدودي تا ۱ ،۰وجه  هيچ ليکرت (به
است. پايايي اين ابزار در مطالعات  متغير ۳۴ تا ۰ از امتيازات کل

 توسط ابتدا پرسشنامهبوده است. اين  ۹۵/۰تا  ۷۳/۰گذشته بين 

 زبان متخصص يک توسط سپس شد، برگردانده فارسي به پژوهشگر

8 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
9 Prenatal Distress Questionnaire Revised (PDQR) 
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 نواقص و شد معکوس تخصصي ترجمه دکتري مدرک با انگليسي

 متخصص نفر سه با از مشورت پس درنهايت گرديد. اصلاح ترجمه

 .شد آماده اجرا ابزار براي فارسي، نسخه مورد در شناسي روان
 ۸۰/۰ دامنه در مقياس کل براي گويه دروني همساني پايائي ضرايب

قرار  ۷۹/۰تا  ۷۰/۰آن در دامنه  يهااسيو براي زير مق ۸۳/۰تا 
  .)۲۳(دارند

  هايافته
آورده شده است.  ۱ميانگين و انحراف معيار متغيرها در جدول 

 نفر در ۶۸نفر ماهه دوم و  ۶۱اول،  ماههسهنفر از زنان باردار در  ۶۴
سوم بارداري بودند. ميانگين سن اعضاي نمونه  ماههسه

= انحراف معيار) بود. ميانگين افسردگي، ۸۶/۲=ميانگين، ۴۲/۲۷(
ر اول هستند بالات ماههسهنگراني و استرس در بين زنان باردار که در 

سه ماه سوم  دوم و سوم است. زنان باردار ماههسهاز زنان باردار 
 ماههسهزنان باردار  آگاهيکمترين ميانگين را دارند. ميزان ذهن 

زنان باردار  آگاهيدوم بالاترين مقدار است، در حاليکه تفاوت ذهن 
  است. ۰۳/۰اول و سوم بسيار اندک و تنها  ماههسه
  

  متغيرها ميانگين و انحراف معيار ):۱( جدول
  کل نمونه  سوم ماههسه  دوم ماههسه  اول ماههسه  متغير
  ۳۱/۳)۷۶/۰(  ۲۰/۳)۶۹/۰(  ۴۸/۳)۷۸/۰(  ۲۳/۳)۸۰/۰(  آگاهيذهن

  ۷۹/۷)۲۱/۴(  ۵۱/۷)۳۵/۴(  ۷۰/۷)۲۱/۴(  ۱۵/۸)۱۲/۴(  افسردگي
  ۴۶/۱۰)۲۵/۵(  ۲۲/۱۰)۴۶/۵(  ۳۶/۱۰)۱۱/۵(  ۸۰/۱۰)۲۰/۵(  نگراني

  ۴۹/۱۵)۳۶/۶(  ۱۰/۱۵)۷۰/۶(  ۳۲/۱۵)۳۶/۶(  ۰۴/۱۶)۰۷/۶(  استرس
  

ي کجي و هاشاخصنرمال بودن توزيع متغيرها با بررسي 
، -۲کشيدگي يک متغيره انجام شد. مقادير مشاهده شده در دامنه (

ي پارامتريک قابل قبول است. در هاآزمون) قرار داشت که براي ۲
شرايطي که متغيرهاي مورد مقايسه داراي همبستگي باشند (به 

نگاه کنيد)، ميزان خطاي نوع اول تحليل واريانس يک  ۳جدول 
 رمنظوبهمتغيره بيشتر از مقدار اسمي خواهد بود. در اين تحقيق 

 هو سه متغير مربوط ب آگاهياجتناب از اين مشکل، ميانگين ذهن 
در سه گروه زنان با استفاده از تحليل واريانس  شناختيروانسلامت 

  ) مقايسه شدند.MANOVAچندمتغيره (
کوواريانس از مفروضات تحليل -همگني ماتريس واريانس

باکس نشان داد واريانس چندمتغيره است که نتيجه آزمون ام
کوواريانس برقرار است -مفروضه همگني ماتريس واريانس

)۹۱۹/۰=P ،۶۰/۰)=۹۶/۱۲۷۵۵۰،۲۰(F آماره لامبداي ويلکز براي .(
 است که سطح ۹۵/۰تفاوت ترکيب خطي متغيرهاي وابسته 

). اندازه اثر مشاهده شده ۲جدول است ( ۰۵/۰معناداري آن بيشتر از 
) يک اثر کوچک ۱۹۸۸است که بر اساس ملاک کوهن ( ۰۲۴/۰

دهد يمان شود. معنادار نبودن آزمون چندمتغيره نشيممحسوب 
اي اول، دوم و سوم بارداري هستند ازنظر ميزان ماههسهزناني که در 

دوران بارداري و  يهاينگران، افسردگي دوران بارداري، آگاهيذهن 
  استرس ادراک شده تفاوت معناداري ندارند.

  
  نتيجه تحليل کوواريانس چندمتغيره ):۲( جدول

درجه آزادي  F لامبداي ويلکز
  صورت

درجه آزادي 
  مخرج

  اندازه اثر  سطح معناداري

۹۵۳/۰  ۱۴/۱  ۸  ۳۷۴  ۳۳۳/۰  ۰۲۴/۰  
  

  ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرها ):۳( جدول
  ۴  ۳  ۲  ۱  متغير

        ۱  آگاهيذهن .۱
      ۱  -۵۱/۰**  افسردگي .۲
    ۱  ۵۴/۰**  -۴۴/۰**  نگراني .۳
  ۱  ۶۱/۰**  ۶۴/۰**  -۶۲/۰**  استرس .۴
        ** p<0.001 
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ــلامت  آگاهيرابطه ذهن  ــناختيروانبا س ــيلهبهزنان باردار  ش  وس
با  آگاهيهمبسـتگي پيرسـون بررسي شد. ضريب همبستگي ذهن   

، و استرس r= -۴۴/۰دوره بارداري  يهاينگران، r= -۵۱/۰افسردگي 
ــده  ــطح  r= -۶۲/۰ادراک شـ معنادار  ۰۰۱/۰بود که همگي در سـ

 شــناختي روانرابطه منفي با ســلامت   آگاهيبودند. بنابراين ذهن 
زنان باردار دارد. قويترين رابطه به استرس ادراک شده تعلق داشت. 

نيز رابطه مثبت و معناداري  شناختيروانبين سـه متغير سـلامت   
ــد (  ــاهده ش ــيه ). در مرحله بعد به آزمون اP>۰۰۱/۰مش ين فرض

تحت  شــناختيروانو ســلامت  آگاهيپرداخته شــد که رابطه ذهن 
ــوم) قرار يتأث رد. بدين يگيمر مرحله بارداري (ســه ماه اول، دوم س

ــد. ذهن منظور از مـدل خطي تعميم   ، آگاهييافته بهره گرفته شـ
متغيرهاي  عنوانبهمتقـابل اين دو متغير  مرحلـه بـارداري و کنش   

ه در نظر گرفت شناختيروانسه متغير سلامت هر کدام از  بينپيش
شـدند. در بررسـي نتايج در صورت معنادار شدن اثر کنش متقابل   

مرحله بارداري در  کنندهتعديلو مرحله بارداري، نقش  آگاهيذهن 

ــلامت  آگـاهي رابطـه ذهن   ــناختيروانو سـ مورد حمايت قرار  شـ
  رد.يگيم

يک تحليل  ختيشناروانبراي هر کدام از متغيرهاي سلامت 
شود. اثر اصلي يممشاهده  ۴در جدول  هاآنانجام شد که نتيجه 

 شناختيروانمرحله بارداري براي هيچکدام از سه نشانگر سلامت 
معنادار نيست که اين نتيجه با نتيجه تحليل واريانس چندمتغيره 

 آگاهيمبني بر عدم تفاوت سه گروه همخوان است. اثر اصلي ذهن 
) که با نتيجه ضريب P>۰۰۱/۰براي هر سه متغير معنادار است (

با سلامت  آگاهيهمبستگي که حاکي از رابطه منفي ذهن 
است مطابقت دارد. سطح معناداري اثرات مربوط به  شناختيروان

با مرحله بارداري براي افسردگي، نگراني  آگاهيکنش متقابل ذهن 
ت. بنابراين فرضيه نقش اس ۰۵/۰و استرس ادراک شده بيشتر از 

و  آگاهيشود و رابطه ذهن يممرحله بارداري رد  کنندهتعديل
زنان باردار در طول دوره بارداري تغيير  شناختيروانسلامت 

  کند.ينم

  
  زنان باردار شناختيروانو سلامت  آگاهينقش تعديلگر مرحله بارداري در رابطه ذهن  ):۴( جدول

  سطح معناداري  درجه آزادي  کاي اسکوئر منبع  متغير ملاک
  ۰۰۱/۰  ۱  ۶۹/۲۲۵  عرض از مبدأ  افسردگي

  ۵۹۱/۰  ۲  ۰۵/۱  مرحله بارداري  
  ۰۰۱/۰  ۱  ۹۷/۶۸  آگاهيذهن   
  ۷۷۹/۰  ۲  ۵۰/۰  ذهن*مرحله  

  ۰۰۱/۰  ۱  ۵۶/۱۹۱  عرض از مبدأ  نگراني
  ۹۸۶/۰  ۲  ۰۳/۰  مرحله بارداري  
  ۰۰۱/۰  ۱  ۷۲/۴۷  آگاهيذهن   
  ۹۲۸/۰  ۲  ۱۵/۰  ذهن*مرحله  

  ۰۰۱/۰  ۱  ۲۹/۴۴۲  عرض از مبدأ  استرس
  ۴۸۵/۰  ۲  ۴۵/۱  مرحله بارداري  
  ۰۰۱/۰  ۱  ۴۰/۱۲۶  آگاهيذهن   
  ۷۳۲/۰  ۲  ۶۲/۰  ذهن*مرحله  

  
  بحث

با  باردار زنان آگاهيحاضر تعيين ارتباط ذهن  پژوهش هدف از
نتايج نشان داد که بين  .بود در بارداري شناختيروانسلامت 

زنان باردار در  شناختيروانو سلامت  آگاهيميانگين نمرات ذهن 
) تفاوت وجود ندارد؛ و با و سوماول، دوم  ماههسهسه بازه زماني (

بين اين دو متغير تحت  يرابطهنبودن آن،  کنندهتعديلتوجه به 

                                                             
1Bayrampour 

رد و ممکن است شرايط مادران طوري يگينمي قرار ر دوره بارداريتأث
هن بين ذ دو متغير تشديد و يا تضعيف شود. اما يرابطهباشد که 

زنان باردار رابطه منفي وجود داشت.  شناختيروانو سلامت  آگاهي
آگاهي با علايم افسردگي ذهن سطوح بالاتر طور که فرض شد،همان

 دوره تر در طولشده کمتر و استرس درک تر، پريشاني کمکم
) ۲۰۱۶و همکاران ( ١بايرامپور در تحقيق. بارداري همراه بود
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 راقبههاي مهاي مبتني بر شيوهاست که برنامهداده شدهنشان
به بهبود علايم افسردگي و اضطراب در  ،آگاهيافزايش ذهن منظوربه

هاي حاضر با اين تحقيق يافته. )۱۷(شدباردار منجر زنان هاي نمونه
 که مداخلات قبل از بارداري احتمالاً کندپيشنهاد ميسازگار است و 

ي محافظت خصوصيترسد يک ثير آنچه که به نظر ميأتواند تمي
) ۲۰۰۹و همکاران ( ٢. در پژوهش کارمديباشد را افزايش دهد

پذيري استرس را هاي واکنشارزيابي استرس و پاسخ ،آگاهيذهن
تواند رابطه بين کاهش در سطوح استرس مي. دهدتغيير مي

 پژوهش ديگر . يافته)۲۱(تبيين کندرا  افراد آگاهي و سلامتذهن

 را باردار زنان آگاهيمعناداري ذهن  به طور اضطراب داد، نشان

و همکاران  ٣نتايج پژوهشهاي مودرا با يافته اين کند.يم بينيپيش
 ٥استانوا تحليل نتايج ، و با)۵, ۱() ۲۰۱۹و همکاران( ٤)، پن۲۰۲۰(

 آگاهيذهن  در فرايند تغيير افسردگي، که در آن )۲۰۱۵ن(و همکارا

 )۱۰( است. همسو کند، نيزيم بينيپيش معناداري به طور را
ي اثربخشنيز ) ۲۰۱۹کروشه،کران و ديموند (همچنين در پژوهش 

بر مادران باردار با سابقه خلق افسرده و مضطرب انجام  آگاهيذهن 
 آگاهيو درمان ذهن  کنديم دييتأگرفت و نتايج اين پژوهش را 

ي در كاهش خلق منفي و افزايش آرامش و كاهش دارمعني صورتبه
 ٦واندريتراستا با مطالعه حاضر،  هم .)۲۴(مادران مؤثر بوداضطراب 

دريافتند در مادران بارداري که مداخله مبتني  )۲۰۱۹و همکاران (
ماه  در سه در مقايسه با گروه کنترل کننديمدريافت  آگاهيبر ذهن 

 و کنديمطور معناداري ميزان اضطراب کاهش پيدا  سوم بارداري به
، باعث کاهش افسردگي و اضطراب در دوران بارداري و آگاهيذهن 

مداخله مبتني ، در پژوهش همسوي ديگر .)۳(شوديمبعد از زايمان 
باعث کاهش ديسترس هاي رواني در زنان باردار  آگاهيبر ذهن 

  .)۲۵(شد
مربوط به بارداري  ح پاييني از پريشانيوسط آگاه،ذهنمادران  

رابطه بين  ي،جالب توجه. به طور گزارش کردند را و استرس ذهني
 د.شده در طول زمان متفاوت بو آگاهي و استرس درکذهن

کننده بينياسترس درک شده در اوايل بارداري پيش آگاهيذهن
است نمرات  ممکن. بارداري بوددوران در مقايسه با اواخر  يترقوي
بوده باشد. متوسط  متفاوت هاآنآگاهي مادران در طول بارداري ذهن
بارداري تغيير کند، زيرا زنان  دوران آگاهي ممکن است در طولذهن

ممکن است بيشتر با بدن خود هماهنگ شوند و از آن آگاه 
  .)۱۸(شوند

 ياري ما به آگاهيذهن  گفت، توانيم يافته اين تبيين در

منفي مثل درک  هيجانات که کنيم درک را نکته اين تا دهديم

                                                             
2 Carmody 
3 Mudra 
4 Pan 

 دائمي و ثابت جز اما دهد رخ است استرس و اضطراب ممکن

 به جاي تا دهديم را امکان اين فرد همچنين به نيستند. شخصيت

لحظاتي  دهد پاسخ بي تأمل و به طور غيرارادي رويدادها به آنکه
ذهن  در که کرد استنباط اين گونه توانينتيجه م در بينديشد

 به بايد فرد و رديگيم قرار مدنظر اداره هيجانات و کنترل آگاهي

  .)۹(باشد داشته کامل ذهن حضور و احساسات خودآگاهي و افکار
 اين که کنديفراهم م بينشي افراد براي آگاهيذهن  واقع در

 فرد، براي آگاهيذهن  ممکن يهاسميمکان به کارگيري با بينش

 . در بانوان)۴(کنديم فراهم را شناختيروان بهزيستي در پيشرفت

 مديريت يهاجنبه بالاست، هاآن در آگاهيذهن  ميزان که بارداري

 را والدين بودن دوران و فرزند تولد بارداري، دوران طول در استرس

کاهش  شناختيروان پريشاني کنند ويبه راحتي سپري م
 تأثير دوره بارداري در آگاهيذهن  رسديم به نظر .)۸(ابدييم

 و با مشکلات آمدن کنار و مقابله يهاياستراتژ بر ياگسترده
 از و مراقبت والدشدن مسير پيشرفت در يابالقوه تأثير همچنين

 است، بنابراين بانوان زندگي از کوتاه دوره يک بارداري دارد. فرزند

 و مقابله يهامهارت مورد در جديدي اطلاعات که فرد است بهينه
 براي اين را خود و کند دريافت شدن والدين و تولد با آمدن کنار

 هيجانات مثبت رسديم به نظر کند. آماده اشيزندگ از کوتاه دوره

 و راهبردهاي دارند حياتي نقشي استرس زا تجارب کردن خنثي در

 مديريت اضطراب و استرس  کننده بينيپيش توانديم آگاهيذهن 

 .)۵(باشند
 ذهني شيوه از پژوهش مبين اين نکته است که، فرد يهاافتهي

 و تنفس مثل خاص محرک يک روي بر و شوديآگاه م خود،
 يهامهارت داشتن مستلزم که کنديم تمرکز و غيره بدني احساسات

 توجه فرايند کردن متمرکز براي فراشناختي شناختي و رفتاري،

 افکار، برون ريزي در افراد به توانديم آگاهيبنابراين، ذهن  است.

 تنظيم در اين رو از کند، کمک ناسالم الگوهاي رفتاري و عادات

 ايجاد با آگاهيذهن  همچنين، است. زياد داراي اهميت افراد رفتاري

تکراري،  افکار خود، دلسوزي ميزان بر هايآزمودن خود در خاص عقايد
 تأثير افراد باورهاي و يامقابله يهاذهني، نگراني، مهارت نشخوار

  .)۱۰(دهديم کاهش را افراد اضطراب ميزان اين طريق از و گذاشته
 افکار، روي قضاوت از بيماران رکززداييتم آگاهيذهن  در واقع

. )۱۳(کنديم تسهيل را ناراحت کننده احساسات بدني و هيجانات
 قضاوت بدون را خود و احساسات افکار افراد، آگاهيذهن  در اينکه

 نديآيم که ننديبيم ياذهني ساده وقايع را هاآن و کننديم مشاهده

 از انعکاسي يا خودشان قسمتي از را هاآن آنکه به جاي روند،يم و

5 Staneva 
6 Van der Riet 
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 تشديد عدم باعث تواندينگرش م همين بگيرند، نظر در واقعيت

  .)۶(شود تکراري آزاردهنده افکار الگوي
، منجر به تغيير شناختي آگاهيدرمان ذهن  پژوهش حاضر،در 

و از اصول تقويت شرطي سود  شوديم مادردر طرز تفکر و اعمال 
 کنديتلاش مبه گام بعدي  . بدين ترتيب که فرد براي رفتنبرديم

ببيند و اين تمايل به طور مستمر باعث  بالاترتا خود را در گامي 
، به آگاهيو در عين آرامش و  هدشبهبود تدريجي مرحله به مرحله 

خود را در  لاتو نواقص و اشکا دهديمدرمان فردي خود ادامه 
نظير فراهم  همه اينها فرصتي بي دينمايمجلسات حضوري حل 

از  تري انهتصوير واقعبين تمرکز به خودتا افراد از طريق  کنديم
توجه  عنوانبهمعمولاً  آگاهيذهن . )۲۶(شرايط خود به دست آورند

ي پذيرنده، تعريف صورتبهآگاهي به تجربيات لحظه به لحظه  و
بنابراين شامل تنظيم توجه، حضور در لحظه حال و پذيرش  گردديم

. يكي از مزاياي )۲۷(احساسات چه خوشايند و چه ناخوشايند است
 افزايش، تعامل و درک وضعيت فيزيولوژيكي فرد است آگاهيذهن 

 هاشهياندو پذيرش و همچنين عدم شناخت  آگاهيمهارتهاي ذهن 
ي خود منفي درون يهاحالتكه  کنديمحساسات، به زنان كمک ا و

سبب كاهش  آگاهيبرنامه ذهن  کنندتجربه  يجديد يهاروشرا با 
خود و تجربيات  آگاهياسترس در زنان شده و زنان در برنامه ذهن 

يک  توانديم آگاهيخود در زمان حال را پذيرفته و برنامه ذهن 
ه فرد را وابسته ب سلامتيموضع خود پذيرفتن در فرد ايجاد كرده و 

 باعث واكنش آگاهيعوامل مرتبط با ذهن در واقع ديگران نكند 
ا اضطرابي ر يهاپاسخپذيري و استرس كمتر است و سركوب كردن 

  .)۲۸(کنديم بينيپيش
در  شناختيروانباعث سلامت  آگاهيذهن  :گيرينتيجه

  شود.يمبارداري  يدوره
  

محدوديت اين پژوهش اين است که نتايج سلامتي با استفاده از 
اند. گرچه، قبلاً اثبات شده است که گزارشات فردي به دست آمده

هاي نتايج آوري دادهگزارشات فردي مادران روشي معتبر براي جمع
همبستگي انجام شد. -است. اين پژوهش به شيوه توصيفيبارداري 

واند تيم آگاهياز اين رو هر گونه تفسير علت و معلولي از رابطه ذهن 
گمراه کننده باشد. انجام تحقيقات آزمايشي در زمينه آموزش ذهن 

زنان باردار به درک رابطه  شناختيروانر آن بر سلامت يتأثو  آگاهي
کند. محدوديت ديگر در دسترس بودن شيوه يمعلي کمک 

ق کند. طبيمها را محدود افتهياست که تعميم پذيري  گيرينمونه
آينده  يهاپژوهششود در يمپژوهش حاضر پيشنهاد  يهاافتهي

با سلامت جسماني مادران باردار هم،  آگاهيارتباط بين صفت ذهن 
  يري شود.اندازه گ
  

  سپاسگزاري
د با ک بابلدر پژوهش دانشگاه  اخلاقاين طرح در کميتة 

 آيين و خاص مسائل به توجه باتصويب شده است.  ۶۰۰۷۶۱۱۴۷

فرم  هاکنندهشرکت فردي بودن وضعيت محرمانه ضرورت و يانامه
ها جمع ياخلاقي قبل از شرکت در پژوهش از آزمودن ينامهرضايت

ن همچنيو  بابلبدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه  آوري شد.
شرکت کننده با مشارکت و همکاري  عنوانبهاز کليه مادراني که 

خود، ما را در اجراي اين پژوهش ياري رساندند کمال قدرداني را به 
  آورم.يمعمل 

  تعارض منافع
  تعارضي در منافع وجود ندارد. گونههيچ

  منابع مالي
  ن شده است.ياين مطالعه توسط نويسنده تأممنابع مالي 
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Abstract 
Background and Aims: One of the most sensitive periods of a women's life is pregnancy, which due to 
physical changes, will also bring psychological changes. The aim of this study was to determine the 
relationship between mindfulness and mental health in pregnant women. 
Materials & Methods: The study population consisted of all women referring to gynecology and 
obstetrics clinics in Tehran in 2019, of which 193 were selected by convenience sampling. Data were 
analyzed using multivariate analysis of variance using SPSS 24 software. The data collection tool was 
the Brown and Ryan Mindfulness Questionnaire, Cohen et al. Edinburgh. 
Results: There is a significant negative correlation between mindfulness and perceived stress, anxiety, 
and depression. There was no significant difference between mindfulness and mental health of pregnant 
women in three different periods. Birth of mindfulness and mental health of pregnant women have a 
moderating role. 
Conclusion: Considering the relationship between the level of stress, anxiety, and depression among 
pregnant women and their low level of mindfulness, it is possible to help reduce the problems in this 
community by taking measures related to mindfulness-based therapies. 
Keywords: perceived stress, anxiety, depression, pregnancy, mindfulness 
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