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Abstract 
Introduction: From early pregnancy until the postpartum period, simultaneously many changes occur 

in the biological, social and psychological levels. While adapting to these changes, women and even 

men can be at risk for psychological problems. This research was a quasi-experimental study in order to 

assess the effects of mindfulness-based childbirth and parenting education programs on pregnancy 

anxiety and marital satisfaction in pregnant women.  

Method: In this study, the target population (statistics), were all the pregnant women in the end of their 

second trimester or early third trimester of pregnancy who were anxious during pregnancy according to 

the pregnancy anxiety questionnaire. After the available sampling, participants were randomly assigned 

to experimental and control groups. The experimental group was a group which received nine sessions 

of mindfulness-based childbirth and parenting education programs. The control group received no 

psychological training and was in the routine prenatal care process of the Gynecological center. Before 

starting the program, both groups filled out the pregnancy anxiety questionnaire and after having the 

participated criteria for this research, located in the respective groups, and completed questionnaires 

related to the research variables. After the end of the classes, questionnaires were completed by all the 

participants, both the experimental and control group. The results obtained by covariance analysis, were 

analyzed. 

Results: Mindfulness based childbirth and parenting programs could make a significant difference 

between the pre-test and post-test in pregnancy anxiety and marital satisfaction. It seems that, this 

program can create good relations between couples; involving managing difficult emotions and creating 

greater flexibility in dealing with stressful situations.  

Conclusion: According to the preliminary efficacy of this program in this study, and psychological, 

biological, and social challenges related to pregnancy and childbirth, and relatively little attention to 

preventive programs on stress and cognitive/behavioral problems during pregnancy and its long-term 

effects on the fetus and baby, the Ministry of Health can use this program to prevent problems for 

mothers and their baby during pregnancy and postpartum. 
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 دهکیچ
نحوه  دهد،از اوایل بارداری تا دوره پس از زایمان، تغییرات زیادی به طور همزمان در سطح بیولوژیکی، اجتماعی و روانی رخ می مقدمه:

شناختی قرار دهد. پژوهش حاضر به منظور ارزیابی اثر تواند زنان و حتی مردان را در معرض خطر مشکلات روانسازگاری با این تغییرات می
 زنان باردار صورت گرفت.  رضایت زناشوییزایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب بارداری و آموزش برنامه 

دوم و یا در اوایل  ماههسه، کلیه زنان بارداری بود که در اواخر (آماری) جامعه هدف ،این پژوهش، از نوع مطالعه شبه آزمایشی بود روش:

ترس، گیری در دسنمونه رای اضطراب بارداری بودند. بعد ازنامه اضطراب بارداری، داد و طبق معیار پرسشبردنسر می سوم بارداری به ماههسه
 به مدت کنندگانگمارده شدند که گروه آزمایشی به عنوان گروهی بود که در آن، شرکت گواهافراد به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و 

ورت شناختی صگونه آموزش روانهیچ گواهو در گروه  قرار گرفتندآموزش برنامه زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی  تحت نه جلسه
 امهنقبل از شروع برنامه، پرسش های دوران بارداری مرکز زنان و زایمان قرار داشتند. هر دو گروهنگرفت و افراد صرفاً در فرآیند عادی مراقبت

ا های مرتبط بنامههای مربوطه، پرسشداری را پر کردند و بعد از داشتن معیارهای شرکت در این پژوهش و قرار گرفتن در گروهاضطراب بار
روه ، اعم از گپژوهشکنندگان در ها توسط تمام شرکتنامهها نیز دوباره پرسشمتغیرهای پژوهش را تکمیل کردند و پس از پایان کلاس

 دست آمده توسط شاخص تحلیل کوواریانس، مورد تحلیل قرار گرفت.ل شد و نتایج به، تکمیآزمایشی و گواه

تغیر آزمون مآزمون و پسنتایج نشان داد برنامه زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی توانست تفاوت معناداری را در پیش نتایج:

اد ها، مدیریت هیجانات سخت و ایجبرنامه در ایجاد روایط مناسب بین زوج رسد ایناضطراب بارداری و رضایت زناشویی ایجاد کند. به نظر می
ته شد ولی کار گرفها برای بارداری، زایمان و فرزندپروری بهزا نقش داشته باشد. اگرچه این مهارتانعطاف بیشتر در برخورد با شرایط استرس

 .تواند به دوره فرزندپروری و حتی سرتاسر زندگی انتقال یابدمی

های روانی، زیستی و اجتماعی مرتبط با بارداری و زایمان و توجه با توجه به سودمندی اولیه این برنامه در این پژوهش و چالش گیری:نتیجه

 ،های پیشگیرانه در استرس و مسائل شناختی/رفتاری دوران بارداری و تأثیر بلندمدت آن بر جنین و کودک وجود داردنسبتاً کمی که به برنامه

 .دهد، از این برنامه استفاده کندگیری از مسائلی که در دوران بارداری و بعد از آن برای مادر و نوزاد رخ میتواند برای پیشوزارت بهداشت می

 

 و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهیبرنامه زایمان  اضطراب بارداری؛ رضایت زناشویی؛ها: کلید واژه
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 مقدمه
 رودای از لذت و تکامل به شمار میاز لحاظ تاریخی، بارداری دوره

های جسمی و روانی زیادی  ه در آن  چالشو موقعیتی است ک  [1]
زمانی که زنی . [5] برای زنان باردار و همسرررانشرران  وجود دارد 

باردار اسررت، انواعی از سرر انت منطقی و میر منطقی در ذهنش  
سررفانه، ای طبیعی اسررت. متأشررود و این کاملاً مسررئله ایجاد می

سیاری از مادران باردار وجود دارد؛ همه   نگرانی به طور طبیعی در ب
شند تا فرزندشان، آن    ا ها رزنان باردار دوست دارند مادران خوبی با

نی . هر زها را تحسین کنند آن دوست داشته باشند و مادران دیگر،   
باردار بوده می        حال  به  تا  بارداری،        که  ماه  نه  که در طول  ند  دا

افتد و این، امری کاملاً طبیعی اسرررت.   اتی در بدن اتفاق می  تغییر
جانی نیز وجود دارد.    بدنی، تغییرات ذهنی و هی علاوه بر تغییرات 

واند تکند، میتغییرات جسمی و ذهنی که یک زن باردار تجربه می 
با         باردار  نان  نه، ز گذارد. در این زمی بر سرررطح اسرررترس او اثر ب

 شرروندرو میحیح و حتی ملط، روبههای صررای از نگرانیمجموعه
دهد که تغییراتی که درون رحم اتفاق     . شرررواهد نشررران می  [3]

 هایتواند خطر ابتلا به بیماریافتد، بسررریار مهم اسرررت و میمی
صبی و ذهنی فرز  شد. به    ع شته با ند را در طول زندگی به دنبال دا

زا در زندگی، مانند حوادث استرس ) عنوان مثال، مواجهه با استرس 
-در دوران بارداری، به گسترش مشکلات عصبی (مشکلات روانی

 .[4] شودرفتاری در کودک منتهی می
دهند که اضطراب و نگرانی، به صورت های مختلف نشان مییافته

سه  طوری شود، به شکل ظاهر می  Uیک رابطه  ی ماهه که در 
بد. این    افزایش می اول و سررروم، میزان اضرررطراب و نگرانی یا

با           له  به عنوان یک مکانیزم طبیعی، برای مقاب اضرررطراب، گاهی 
شدن تلقی می نگرانی ذهنی مادر درباره بچه اند توشود که می دار 

اما نگرانی و  و تغییرات همراه آن آماده سازد؛  مادر را برای بارداری
تواند شررکل بیمارگونه به خود گرفته و چنان شرردت اضررطراب می

. [3]ابد که بهداشرررت روانی مادر باردار را تحت تأثیر قرار دهد          ی 
وجود اضطراب در بارداری و زایمان اثرات مضری به همراه داشته    
و در اضطراب طوننی مدت، با تحریک سیستم عصبی خودمختار، 

 جفتی و-شده، جریان خون رحمیها منقبضعضلات صاف شریان
یافته، الگوی ضررربان قلب جنین حم کاهشرسررانی به راکسرریژن

بد   میرطبیعی گردیده و احتمال زایمان زودرس افزایش می    . [6]یا
شرروند مانند هایی که در پاسررخ به اضررطراب ترشررح می هورمون

ته   ندورفین  ها، کورتیزول، اپی کونمینکا تاا ند  ها می نفرین و ب توان
ث اختلال در پیشررررفت میزان اتسررراع دهانه رحم گردیده و      باع  

همچنین بر عضررلات صرراف رحم اثر کرده و باعث کاهش قدرت 
شوند، به طوری که در     ضی رحم و کارایی آن در روند زایمان  انقبا
ضطراب    شدن زایمان، افزایش درد و ایجاد ا نهایت، باعث طوننی 

زا در دوران بیان داشت که رویدادهای اضطراب   اوتز. [7]گردند می
بارداری نه تنها سرررلامت روانی کودکان را در دوره کودکیشررران       

تأثیر قرار می   با مشرررکلات سرررلامت روان در     دهد ب تحت  که  ل
بزرگسالی همراه است و این موضوع، اهمیت مسئله و تأثیر عمیق     

 .[8]دهد آن را بر کل زندگی نشان می
 آموزش زایمان باید بر اساسبا توجه به این مسائل، واضح است که 

دهنده سلامت روانی های مبتنی بر یک رویکرد و افزایشمهارت
. یک رویکرد یکپارچه برای کاهش [1] باشد مادران و همسرانشان

که دارای تمرینات ذهنی و بدنی جهت مداخلات رفتاری  استرس
کند تا بارداری یش از زایمان باشد، کمک میمناسب در دوران پ

این رویکرد ممکن  تر و عوارض زایمان کمتری ایجاد شود.سالم
سلامت جسمی و رشد  فرزندپروری سالم و است باعث ارتقاء

اجتماعی کودک شود. شواهد تجربی موجود حاکی از آن -هیجانی
در  یتواند تأثیر مناسباست که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی می
ان های ذهن آگاهی نشاین زمینه داشته باشد.  بررسی تأثیر برنامه

تواند باعث های مبتنی بر ذهن آگاهی، میداده است که برنامه
 مقابله با استرس در افزایش کارکرد روابط بین فردی و کارآمدی

و  [5] شود های نسبتاً خوشحال و افزایش رضایت والدینمیان زوج
تر بخشی بیشموجب تسکین یا تخفیف دردها و آنم آدمی و منی

 .[11]شود بخش آن به زندگی و معناداری لذت
تحقیقات کمی وجود دارد که اثربخشی استفاده از ذهن آگاهی را 

بررسی  .[11] های فرزندپروری بررسی کرده استدر برنامه
 که می دهدمی مداخلات فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی نشان

توان از اختلانت روانی کودکان و همین طور از مشکلات 
نع انتقال اختلال و ما فرزندپروری جلوگیری و یا آن را درمان کرد

. همچنین ذهن [15] ها شدنسلی از والدین به بچههای روانی درون
ثبات شناختی و  آگاهی در کاهش استرس، ترویج همدلی، حضور،

زایمان و فرزندپروری برنامه  .[13] ابط نقش داشته استافزایش رو
با این هدف طراحی شد تا ، (MBCP) مبتنی بر ذهن آگاهی

زای دوران بارداری، زایمان و های مرتبط با عوامل استرسادراک
فرزندپروری که املب تهدیدکننده و یا مضر هستند را کاهش دهد 

ای مناسب، ازجمله استفاده و همچنین آگاهی از راهبردهای مقابله
، با MBCPکار  و های ذهن آگاهی را افزایش دهد. سازاز مهارت

ا ی فولکمن و همچنین بشده و نظریه مقابلهنظریه استرس اصلاح
های شرقی و مربی ذهن آگاهی سازگاری دارد. برنامه دیدگاه

MBCPذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  ، همانند برنامه
(MBSR) مند، مبتنی بر مراقبه توأم با ذهن آگاهی، آموزشی نظام

رفاه جسمی و روانی فرد با رویکرد خودتنظیمی در جهت سلامت و 
ان تا در زم کندکنندگان کمک می، به شرکتMBCPاست. برنامه 

ری تنفس بیشتر و احساس رفاه عمیقحال زندگی کنند و اعتمادبه
-بنابراین، تمرین را در طول این دوره نرمال زندگی، پرورش دهند؛

های ذهن آگاهی منبعی برای زایمان، فرزندپروری، آگاهی، 
 .[5]شود و علاقه میمهربانی 
، بهبود برنامه زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهیهدف 

ی، فرزندپرورهای بارداری، زایمان و چالشتأثیر استرس مرتبط با 
با استفاده از تمرین مراقبه ذهن آگاهی، با هدف نهایی ارتقاء 

کند که پیشنهاد می ،MBCPت و رفاه خانواده است. برنامه سلام
والدین، دوران انتقالی بارداری و زایمان را فرصتی برای یادگیری 
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های ذهن آگاهی در نظر بگیرند تا از آن در مواقع استرس و شیوه
هایی که املب یک بخش طبیعی از دوران انتقالی رشد است، ترس

و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی  استفاده کنند. برنامه زایمان
(MBCP) کند تا از این دوره برای والدین موقعیتی را فراهم می

های زندگی انتقالی مهم بارداری و زایمان، برای یادگیری مهارت
مبتنی بر ذهن آگاهی استفاده کنند تا بتوانند با درد و ترسی که 

لوبی به نحو مطها است بخشی نرمال از این سفر عمیق به ناشناخته
ها را رو شوند و از لحظه زایمان به صورت آگاهانه، این مهارتبهرو

ند که یابدر فرزندپروری به کار گیرند. والدین منتظر فرزند، درمی
کنند، قادر هستند طوری که بودن در لحظه حال را تمرین میهمان

د. ندر این دوره انتقالی عادی با اعتماد به نفس بیشتری زندگی کن
های ذهن آگاهی، تنها راه زایمان نیست بلکه منبعی تمرین

همیشگی برای فرزندپروری و زندگی با آگاهی، محبت، ارتباط و 
مراقبت بیشتر است. دانکن و باراداک در مطالعه که بر روی زنان 

کار بردند که در آن  ای را بهباردار و همسرانشان انجام دادند شیوه
زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی  به بررسی تأثیر آموزش

توان یمپرداختند و به این نتیجه رسیدند که با استفاده از این روش 
اضطراب بارداری را کاهش و مواردی مانند رضایت زناشویی را 

 .[5] افزایش داد

های زیادی در زمینه آموزش برنامه پژوهشهمان طور که اشاره شد 
ای هذهن آگاهی برای این قشر خاص صورت نگرفته و فقط بررسی

معدودی در خارج از کشور انجام شده است و جایگاه خالی این 
ا بنابراین، ب خورد؛رویکرد، در میان زنان باردار ایرانی به چشم می
ی مقدماتی خارج هاتوجه به سودمندی اولیه این برنامه در بررسی

های روانی، زیستی و اجتماعی مرتبط با بارداری و و چالش کشور
 آموزش زایمان برنامه زایمان، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر

و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش اضطراب بارداری و 
 شد.افزایش رضایت زناشویی زنان باردار انجام 

بق بر ط زندپروری مبتنی بر ذهن آگاهیبرنامه آموزش زایمان و فر
، توسط MBSRالگوی آموزشی نانسی بارداک و بر اساس  برنامه 

زن باردار  3و بر روی  محقق و بر طبق فرهنگ ایرانی ساخته شد
به و احتمالی به صورت آزمایشی اجرا شد و بعد از رفع ایرادات 

ژوهش را بر روی گروه آزمایشی پپیشنهادات، آماده اجکارگیری 
های مادر ، کسی که با استرسشد. با توجه به اهداف ذهن آگاهی

مراقبه مبتنی بر ذهن آگاهی را یاد بگیرد تواند شدن مواجه است، می
ای هشود یک فرد به عنوان مادر، از واکنشباعث میو این مسئله 

اش آگاه شود و با مهارت بیشتری در مورد نیازهای فرزندش هیجانی
ر اساس چارچوب نظریه استرس و نظریه مقابله . ب[14] برخورد کند

های انتقالی رشد به دوره فرزندپروری زمانی که چالش، فولکمن
شده و با ابیزا، ارزی، به عنوان یک عامل استرس(والدینی)

شود، این پتانسیل برای راهکارهای معمول مقابله برطرف نمی
والدین باردار وجود دارد تا پریشانی و ناراحتی زیادی را تجربه کنند 

شان و همین طور برای رشد تواند برای سلامت و رفاهکه این، می
. به همین منظور در این برنامه، علاوه بر [5] نوزاد، خطرناک باشد

های مخصوص زایمان، مواردی در حیطه فرزندپروری نیز آموزش

گنجانده شده است تا مادران در مواجهه با استرس فرزندپروری که 
ود شماهه سوم بیشتر میاز دوران بارداری شروع و مخصوصاً در سه

 واکنش مناسب نشان دهند. [13]

 
 روش

پژوهش حاضر از نوع مطالعه شبه آزمایشی بود که به منظور ارزیابی 
اثر آموزش برنامه زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

زنان باردار صورت گرفت. در رضایت زناشویی اضطراب بارداری و 
، کلیه زنان بارداری بود که در (آماری) این پژوهش، جامعه هدف

سر  اواخر سه ماهه دوم و یا در اوایل سه ماهه سوم بارداری به
نامه اضطراب بارداری، دارای اضطراب بردند و طبق معیار پرسشمی

ار سیی آماری این پژوهش بکه جامعهبارداری بودند. به علت این
گیری از جامعه در دسترس استفاده شد. وسیع بود جهت نمونه

نفر از زنان بارداری بودند که به مراکز  11کنندگان پژوهش شرکت
مه ناکردند و بر اساس پرسشزنان و زایمان شهر تهران مراجعه می

ه به منظور انتخاب نمون اضطراب بارداری، اضطراب بانتری داشتند.
مرکز درمانی در شهر  انتخاب یک مرکز به عنوانمورد نظر، پس از 

نامه اضطراب بارداری تهران و کسب موافقت مرکز مربوطه، پرسش
شد  تکمیل توسط زنان بارداری که تحت نظر پزشک مرکز بودند،

انگین می)ی بانتر از حد برش گیری از بین افرادی که نمرهو نمونه
 فت.را داشتند، صورت گر (نمرات پرسشنامه خام

بق بر ط برنامه آموزش زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی
، توسط MBSRو بر اساس  برنامه  نانسی بارداکالگوی آموزشی 

زن باردار  3و بر روی  محقق و بر طبق فرهنگ ایرانی ساخته شد
به و احتمالی به صورت آزمایشی اجرا شد و بعد از رفع ایرادات 

آماده اجرا بر روی گروه آزمایشی پژوهش پیشنهادات، کارگیری 
ساعت در  3/1جلسه آموزشی، به مدت  1این برنامه، شامل  شد؛

هر جلسه است که که یک جلسه آن تحت نام جلسه سکوت، پس 
مار ششود و جزء جلسات اصلی بهاز پایان جلسه ششم تشکیل می

اده فرود و به عبارتی نوعی جلسه تمرینی است. در ابتدا با استنمی
نامه اضطراب بارداری افرادی که نمره بانتری از حد از پرسش

ترس، در دسگیری نمونه و  بعد از میانگین گرفتند مشخص شدند
به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل گمارده شدند 

رفت ای صورت گمصاحبه کنندگان گروه آزمایشیسپس با شرکت
ه گروه آزمایشی ب زشی آماز شد.و بعد از توافق شفاهی، جلسات آمو

کنندگان به مدت نه جلسه عنوان گروهی بود که در آن، شرکت
تحت آموزش برنامه زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی 

ملاک مهم شرکت در جلسه این بود که زنان باردا،ر . قرار گرفتند
 ند.باید در اواخر سه ماهه دوم و یا اوایل سه ماهه سوم به سر ببر

زن باردار استفاده شد و پیشنهاد شد که افراد  3در گروه آزمایشی از 
ند با توانشود میها گفته میدر برخی از جلساتی که از قبل به آن

همسر خود در کلاس حاضر شوند و ذکر شد که اگر خانمی نتوانست 
تواند یک فرد را به عنوان با همسرش در جلسه شرکت کند می

 گان،کنندداد شرکتدر گروه کنترل نیز تع بیاورد.حامی همراه خود 
شناختی صورت نگرفت و گونه آموزش روانو هیچ زن باردار بود 3
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های دوران بارداری مرکز زنان افراد صرفاً در فرآیند عادی مراقبت
 امهنقبل از شروع برنامه، پرسش و زایمان قرار داشتند. هر دو گروه

و بعد از داشتن معیارهای شرکت در  اضطراب بارداری را پر کردند
های نامههای مربوطه، پرسشاین پژوهش و قرار گرفتن در گروه

-مرتبط با متغیرهای پژوهش را تکمیل کردند و پس از پایان کلاس

، ژوهشپکنندگان در ها توسط تمام شرکتنامهها نیز دوباره پرسش
مده دست آاعم از گروه آزمایشی و کنترل، تکمیل شد و نتایج به

 توسط شاخص تحلیل کوواریانس، مورد تحلیل قرار گرفت.
 نرررامررره اضرررررطرررراب برررارداری پررررسررررر 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) : این
های دوران بارداری ها و ترسنامه مربوط به ارزیابی نگرانیپرسش

امه نساخته شد. این پرسش    وندنبرگتوسط   1181است و در سال   
ست که در آن   38 دارای سی می  3ماده ا شود: ترس از  عامل برر

دنیا آوردن یک بچه با مشکل جسمی یا روانی،   زایمان، ترس از به
شویی، ترس از تغییرات در خلق و خو و   ترس از تغییر در روابط زنا

های آن بر کودک، ترس     مد یا یا ترس از     پ نه و  های خودمحورا
صی مادر. نمره    شخ سش گذتغییرات در زندگی  نامه از جمع اری پر

ست، به    درجه 7تا  1های هر عبارت که از کردن نمره شده ا بندی 
ضطراب بارداری از  دست می  ست. هایزنک   416تا  1آید و نمره ا ا

نامه، ضررریب سررنجی این پرسررش و همکاران در بررسرری روان
سش    ستگی آن را با پر ضطراب حالت همب سپیلبر   -نامه ا گر صفت ا

توایی آن را روایی مح ، نیزوندنبرگ .[16] ندقبول نشرران داد قابل
ست   آلفای کرونباخ  ،هایزنک . در پژوهش[17]بان گزارش کرده ا

سر همه خرده مقیاس سر بارداری  ها را در  شد   76/1ا . [16]اعلام 
ماده  تدا چندین متخصرررص      سرررازی این پرسرررشبرای آ مه، اب نا

ند و از دو اروانشناسی و ادبیات انگلیسی، آن را به فارسی برگردانده
دو متخصص زبان فارسی خواسته شد     متخصص زبان انگلیسی و   

که افزون بر ترجمه آزمون، آن را از نظر ویرایشرری مطابق نسررخه 
نامه آماده و عبارت پرسررش 38اصررلی، اصررلاح کنند. در نهایت،  
شناس بررسی و تأیید شد. سپس روایی صوری آن توسط پنج روان

سی، بر روی   شت     36در یک برر ستان الزهرا ر زن باردار در بیمار
باخ این            را و پرسرررشاج فای کرون ید. آل ماده گرد هایی آ مه ن نا

نامه از   بود و این پرسرررش 1.81نامه برای کل مقیاس     پرسرررش
 .[18] انسجام درونی مناسبی برخوردار است
سط تونامه این پرسش پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ:

ه های بالقوشده است که به منظور ارزیابی زمینه اولسون طراحی
ی ازی روابط زناشویهای قدرت و پربارسزا و شناسایی زمینهمشکل

و به عنوان یک ابزار تحقیق معتبر در تحقیقات  [11]رود کار میبه
متعددی برای سنجش میزان رضایت زناشویی مورد استفاده قرار 

 153س الی و  113این مقیاس دارای دو فرم  .[51]گرفته است 
خرده آزمون تشکیل شده است، فرم اصلی با  15س الی است که از 

-یآزمودنجب خستگی نامه موهای پرسشتوجه به زیاد بودن س ال
رد نامه را تهیه ککوتاهی از این پرسش فرم سلیمانیان شد وها می

 3ش لیکرت س ال است. این مقیاس به صورت رو 47که دارای 
در فرم بلند مقیاس،  السون .[51] شود گذاری میای نمرهدرجه

ب آلفای ضری. [55]گزارش کرد   15/1ضریب آلفای کرونباخ آن را 
. در پژوهش حاضر از [51]است  13/1 س الی این مقیاس 47فرم 

 فاده شده است.نامه استفرم کوتاه این پرسش
مه    در  نا گاهی    MBCPهر جلسررره بر به مبتنی بر ذهن آ ، مراق

کنندگان خواسررته شررود؛ علاوه بر این، از شرررکتآموزش داده می
ستفاده از جزوه شود تا تمرین می های راهنما که های مراقبه را با ا

روز هفته  6شود، به مدت سی دقیقه در روز و در به ایشان داده می
تمرین کنند. آموزش ذهن آگاهی کاملًا با دانش فعلی فرآیندهای        

زیستی دوران بارداری، زایمان، دوران پس از زایمان و شیر   -روانی
قت دارد. همچنین این برنامه دربرگیرنده انواع دادن به کودک مطاب
هارت    یادی از م با درد روانی      ز له  قاب مان و  -های م جسرررمی زای

های آگاهی برای مقابله با اسرررترس در زندگی        طور مهارت همین
، بر آموزش MBCPباشررد. برنامه آماده سررازی زایمان روزانه می

بر  نیمراقبه مبتنی بر ذهن آگاهی و تعهد شررررکت کنندگان مب       
کالیف منزل تمرکز دارد. علاوه بر آموزش تمرین ذهن     جام ت ان
آگاهی، عنصررر ضررروری این دوره، تشررویق حس مشررارکت میان 
ماعی بر           تأثیر منفی انزوای اجت کاهش  هت  باردار در ج لدین  وا

دوره پس از زایمان و اوایل دوره  سرررلامت روانی والدین جدید در  
است. فرزندپروری

 رنامه آموزش برنامه زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهیراهنمای ب. 1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول و دوم
آمد گویی، توضیح درباره تاریخچه برنامه آموزش زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی، بیان موضوعاتی که در سلام و خوش

بیان رابطه بین استرس و تغییرات،بیان علت آموزش گروهی، تنفس آگاهانه، تمرین سراسر دوره مشترک است، ارائه تعریف ذهن آگاهی، 
 همراه بودن با کودک، مراقبه خوردن کشمش، وارسی بدن، تنفس آگاهانه در حالت نشسته، توضیح فعالیت منزل.

جلسه سوم و 
 چهارم

دقیقه،  3تمرین ترس و درد، یوگا، نفس کشیدن به مدت  بررسی تکالیف، تنفس آگاهانه در حالت نشسته و تمرین همراه بودن با کودک،
 پذیرش درد، توضیح فعالیت منزل.

جلسه پنجم و 
 ششم

، پذیرش درد، توضیح فرآیند زایمان، مراقبه نشسته، پذیرش درد، تمرین همراه بودن با کودک، شنیدن و وگایآموزش ، فیتکال یبررس
 فعالیت منزل.ها، توضیح ها و شادیصحبت کردن از ترس

جلسه تمرین 
 مراقبه

گیرد چون تمرین شود. این جلسه به این منظور شکل میهای قبلی در آن اجرا میدر این جلسه تمرین جدیدی وجود ندارد و تمرین
 مدت قبل از زایمان، آماده سازی بسیار خوبی برای زایمان است.طوننی

جلسه هفتم و 
 هشتم

از جلسه قبل انجام دادند.، مراقبه نشسته، مراقبه عشق ورزیدن، تمرین عشق ورزیدن، توضیح، رابطه هایی که بعد بررسی فعالیت
 های ذهن آگاهی تا زمان تولد فرزندشان و بعد از آن.کنندگان به ادامه تمرینفیزیولوژی شیر دادن و ذهن آگاهی، تشویق شرکت
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 هایافته
ها های این پژوهش در بررسی معناداری تفاوت گروهتحلیل دادهبرای 

آزمون اضطراب بارداری و رضایت در پس (گروه آزمایش و کنترل)
نکه متغیری استفاده شد و با توجه به ایزناشویی از تحلیل کوواریانس تک

های کوواریانس و همگنی ها، همگنی ماتریسنرمال بودن توزیع داده
های اصلی تحلیل کوواریانس هستند، قبل فرضا از پیشهواریانس گروه

رای اسمیرنوف ب-از ارایه نتایج تحلیل کوواریانس از آزمون کولموگروف
باکس برای بررسی عدم  Mها، از آزمون بررسی نرمال بودن توزیع داده

های کوواریانس و آزمون لون برای بررسی فرض برابری تفاوت ماتریس

های وابسته استفاده شد. افزون بر این از ملاک واریانس خطای متغیر
 ها بهره گرفته شد.معناداری بالینی برای تحلیل داده

، میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 3بر اساس اطلاعات جدول 
آزمون اضطراب آزمون  رضایت زناشویی، افزایش و در پسدر پس

، اثر 4دهد و بر اساس اطلاعات جدول شماره اهش نشان میبارداری، ک
 111/1مداخله در مورد اضطراب بارداری و رضایت زناشویی در سطح 

معنادار بود. در نتیجه متغیر مستقل توانست اضطراب بارداری را کاهش 
اد ها ایجو رضایت زناشویی را افزایش دهد و تفاوت معناداری بین گروه

نماید.

 اطلاعات جمعیت شناختی گروه آزمایشی و گروه کنترل. 2جدول 

 تعداد فرزندان )%( تحصیلات )%( میانگین هفته بارداری میانگین سن کنندگان پژوه شرکت
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 آزمون به تفکیک گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در پیش .3ول جد

 نوبت آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمای 

 SD میانگین SD میانگین

 بارداریاضطراب 
 83/41 61/547 35/51 51/575 آزمونپیش

 83/36 51/571 45/11 51/183 آزمونپس

 رضایت زناشویی
 41/17 51/134 18/54 81/158 آزمونپیش

 41/17 41/158 37/11 51/131 آزمونپس

 آزموننتایج تحلیل کوواریانس تاثیر زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب بارداری و رضایت زناشویی در مرحله پس  .4جدول 
 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرها

 اضطراب بارداری
آزمونپیش  55/6431  1 55/6431  33/88  111/1  

14/53111 گروه  1 14/53111  43/331  111/1  
38/318 خطا  7 63/75  - - 

 رضایت زناشویی
آزمونپیش  33/5183  1 33/5183  57/57  111/1  

76/3116 گروه  1 76/3116  33/37  111/1  
43/361 خطا  7 16/81  - - 

 بحث
زایمان و هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر آموزش برنامه 

فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب زنان باردار بود که 
علاوه بر این، این برنامه برای افزایش رضایت زناشویی در این 

که دوران بارداری، گروه مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به این
 هایشان به شماردوره انتقالی مهمی در زندگی زنان باردار و خانواده

و مشکلات زیادی  هاود و ممکن است در این دوران، چالشرمی
منظور پکیج برنامه آموزشی طراحی گردید و بر پیش آید، به این 

رای اجلسه بر روی زنان بارداری که د 1روی گروه آزمایشی طی 
دست آمده اضطراب ناشی از بارداری بودند انجام شد و نتایج به

پژوهش حاضر، آموزش زایمان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در 
و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی، اضطراب بارداری را با سطح 

 111/1کاهش و رضایت زناشویی را با سطح معناداری  111/1عناداری م

 همسو است. 5111افزایش داد که این نتایج با مطالعات دانکن و بارداک، 
 نسبت به هر کند تاهای ذهن آگاهی به زن باردار کمک میتمرین

نوع احساس استرس و اضطرابی که در بدن و ذهنشان وجود دارد، 
ست ااین به این معنی «. باشند»ها اجازه بدند که آگاه شوند و به آن

بدون تحلیل کردن، سرکوب کردن، و یا تحریک کردن، با این که 
رسد این کار به خودی احساسات همراه باشند. اگرچه به نظر می

دشان به خو شوند زمانی کهلی بعداً متوجه میباشد، وخود ترسناک 
ها، خاطرات دردناک و ها، ناراحتیدهند که این نگرانیاجازه می

 ا بشناسند و احساس کنند، به خوددیگر افکار و هیجانات سخت ر
کنار بیایند. به جای صرف انرژی  ند تا با این مسائلکنکمک می

ه چآن"و افکار، همراه بودن با برای جنگ یا فرار از این احساسات 
یزی چ کند تا نسبت به آنرا فراهم می، این فرصت "افتداتفاق می

کند، آگاه شوند. وقتی علت اصلی های افراد را هدایت مینگرانی که
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آید. در شود، حس آزادی به وجود میهراس و نگرانی کشف می
 دن با هیجاناتاعتماد کردن و همراه بو یادگیریِ اصل، این، فرآیندِ

  .[53] ها استبه جای فرار کردن و یا تحلیل کردن آنکننده ناراحت
هد دکنندگان آموزش میمداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی، به شرکت

تا نسبت به همسرشان رویکردی همدننه، بدون قضاوت و توأم با 
دهد که برنامه ها نشان مییافته. [54]ری داشته باشند پذیرش بیشت

ذهن آگاهی، به زنان باردار و همسرانشان توانایی مقابله با استرس 
توانند ها میدهد و آندوران انتقالی به فرزندپروری را آموزش می

عملکرد انطباقی بیشتری را با توجه به عواطف منفی و مثبتشان از 
 های استرس تأثیرخود نشان دهند. این سازگاری مثبت بر پاسخ

 یگذارد و این مسئله، در بلندمدت بر سلامت روانی و جسممی
در برنامه زایمان و فرزندپروری . [5]والدین و فرزندانشان اثر دارد 

تا  شودکنندگان آموزش داده میمبتنی بر ذهن آگاهی، به شرکت
ها و نیازها با همسر و شریک زندگیشان صحبت کنند درباره ترس

العمل های او گوش دهد و هیچ عکسو طرف مقابل باید به پاسخ
از ها و نیوالدین از ترس و یا تحلیلی انجام ندهد. با این تمرین،

، ها را کم کندشوند و راهکاری که بتواند ترس آنهمدیگر آگاه می
 های ذهن آگاهی،کنند و در این زمان است که با تمرینجستجو می

کنند. در این روش، پاسخ را در داشتن ذهن آگاه و هوشیار پیدا می
ها نه آکشوند که چقدر این روش با روشی کنندگان آگاه میشرکت

 عکنند، تفاوت دارد و همیشه در مواقو همسرانشان با هم گفتگو می 
 .[53] کنندهای همدیگر را تحلیل میکردن حرف صحبت

ت که هدایت یک رسررد این اسررچه صررحیح به نظر میاکنون آن
سترس کم      شتر و با ا شادتر، با آرامش بی سلا زندگی  مت تر، برای 

جسررمی و ذهنی خود ما و برای رفاه و سررلامت جسررمی و ذهنی 
های باطنی آن، کودک ما مفید است. تمرین ذهن آگاهی و مهارت 

آید، پتانسرریل زیادی برای که از طریق ذهن آگاهی به دسررت می
د رس دهد. به نظر میبعدی، به او می رشد و پرورش انسان و نسل   

ه چ برنامه آموزش زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن آگاهی، آن     
 .[53] را که در دوران بارداری نزم است آموخته شود، در بر دارد

 
 گیرینتیجه

سید که احتمانً  های پژوهش میبا مرور یافته توان به این نتیجه ر
گاهی در         ندپروری مبتنی بر ذهن آ مان و فرز مه زای نا آموزش بر
  بهبود اضطراب بارداری و رضایت زناشویی زنان باردار م ثر است.    
تایج پژوهش، برنامه زایمان و فرزندپروری مبتنی بر           به ن با توجه 

شی از    تواند نقش عمدهی میذهن آگاه شکلات نا ای در کاهش م
بارداری که نقش تعیین   کننده در سرررلامت مادر و کودک     دوران 

که در این دوران بهتر اسررت دارد، داشررته باشررد و با توجه به این 
رسررد اسررتفاده از داروهای روانی محدود گردد بنابراین به نظر می

ستفاده از برنامه  شکل بتوا ا سلامت مادر و نوزاد را  هایی به این  ند 
برنامه آموزش زایمان و فرزندپروری مبتنی بر ذهن  تأمین سررازد. 

آگاهی، در اصررل برای زنان باردار و شررریک زندگیشرران در نظر   
هایی که در جامعه گرفته شرررده اسرررت ولی با توجه به محدودیت

شی که        سات آموز سران در جل شرکت هم ایران وجود دارد امکان 
مانند یوگا وجود داشت، میسر نبود؛ بنابراین پشنهاد      در آن حرکاتی

شرررود در چنین مواردی در حد امکان جلسررراتی جداگانه برای می
مردان نیز در نظر گرفته شود و یا در کنار جلسات گروهی، جلسات 
آموزشی به صورت انفرادی نیز با شرکت هر دو زوج صورت گیرد      

ود شررن پیشررنهاد میتا اثر برنامه آموزشرری بیشررتر گردد. در ضررم
شود که این   جا برگزارهای آموزشی در آن گونه برنامهمراکزی دائر 

شود تا دسترسی به امکاناتی مانند تشک یوگا، یخ و ... و در نهایت 
ه، ککنندگان تسهیل گردد. در این پژوهش به علت اینرفاه شرکت

 تندنمونه از بین زنان بارداری که در دوره سرروم بارداری قرار داشرر
انتخاب شد و برخی از ایشان بعد از پایان جلسات، فرزند خود را به    
نابراین         نداشرررت، ب کان پیگیری اثر آموزش وجود  ند ام یا آورد دن

شود نمونه از بین زنانی که در اواخر دوره دوم بارداری  پیشنهاد می 
ا دسررت آید.  بتری بهبرند انتخاب شررود تا نتایج دقیقبه سررر می
های زیادی در زمینه آموزش برنامه ذهن      که پژوهش توجه به این  

 هایآگاهی برای این قشررر خاص صررورت نگرفته و فقط بررسرری
معدودی در خارج از کشررور انجام شررده اسررت و جایگاه خالی این 

شم می  خورد و با توجه به رویکرد، در میان زنان باردار ایرانی به چ
های روانی،  لشسرررودمندی اولیه این برنامه در این پژوهش و چا     

سبتاً کمی    ستی و اجتماعی مرتبط با بارداری و زایمان و  توجه ن زی
شناختی/رفتاری      که به برنامه سترس و مسائل  های پیشگیرانه در ا

تأثیر بلندمدت آن بر جنین و کودک وجود دارد،      بارداری و  دوران 
شت می  سائلی که در دوران  تواند برای پیشوزارت بهدا گیری از م

مادر و نوزاد رخ می  باردار  عد از آن برای  مه    ی و ب دهد، از این برنا
 استفاده کند.

 
شایسته است مراتب قدردانی و سپاس خود را  تشکر و قدردانی:

از تمامی کسانی که در این پژوهش همکاری نمودند را اعلام نمایم.
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