
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، شهریور 107، شماره ششم، پی در پی شانزدهمدوره  445

 مقاله پژوهشی

  بر  آگاهیذهنبر  یآموزش برنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش
 زنان باردار یروان یستیو بهز یت زندگیفیبهبود ک

  
  ٤يمانيل سلياسماع، ٣ينسا کاظم، ٢يصالح يمحمدنب، ١*سجاد بشرپور

 
   60/05/1397تاریخ پذیرش  91/10/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ن ي. هدف از اکندميرا مطرح  يکه لزوم ارائه مداخلات درمان شودمي رييتغ دچار زنان يزندگ تيفيو ک يعموم سلامت، يباردار ۀدور در: هدف و زمينهپيش
  زنان باردار بود. يروان يستيو بهز يت زندگيفي) بر کMBSR( يبر ذهن آگاه يآموزش برنامه کاهش استرس مبتن ين اثربخشييپژوهش تع

شهر  يدرمان يبه مراكز بهداشت کنندهمراجعهباردار  ه زنانين کليبود. از ب با گروه کنترل آزمونپسو طرح آن  يشيآزما، روش پژوهش حاضر: کار روشمواد و 
ن شدند. سپس برنامه کاهش يگزيش و کنترل جايدر دو گروه آزما يتصادف صورتبهنفر انتخاب و  ٣٢در دسترس تعداد  گيرينمونهبا روش ، ١٣٩۵سال  لام دريا

ت يفيک هاينامهپرسشز از ياطلاعات ن يآورجمع يش آموزش داده شد. برايگروه آزما يساعته برا ٥/١ات جلس صورتبههفته  ٨ يط آگاهيذهنبر  ياسترس مبتن
  شد. تحليلوتجزيهره يانس چندمتغيل واريبا استفاده از آزمون تحل شدهيآورجمع هايدادهاستفاده شد.  يروان يستيو بهز يزندگ

ش و يدو گروه آزما آزمونپسن نمرات يانگين ميب، )MBSR( يبر ذهن آگاه يز آموزش برنامه کاهش استرس مبتنن مطالعه نشان داد که بعد ايج اينتا: هايافته
  .)F=27/60, P<0/000(وجود داشت  داريمعنيتفاوت  يت زندگيفيک، يروان يستيبهز يرهايکنترل در متغ

ان باردار مؤثر زن يت زندگيفيو ک يروان يستيبر بهبود بهز، يبر ذهن آگاه يمبتنکه آموزش برنامه کاهش استرس  دهدمين مطالعه نشان يج اينتا: گيرينتيجه
  .شودميشنهاد يپ يدوره باردار هاياسترسمقابله با  يبرا يروش عنوانبهن برنامه ياست؛ لذا آموزش ا
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  مقدمه

، )١( باشديمزن خاص در زندگي هر  يادورهک ي يباردار 
ر د بخشلذت خوشايند و ياتجربه توانديمبارداري و زايمان  اگرچه

 يتلق پراسترس ايتجربه حالدرعين يول، )۲( زندگي هر زن باشد
 در زنان شناختيروانو  يعمده جسم راتييباعث تغکه  شودمي

زنان باردار مسائل متعدد  شوديمرات باعث يين تغي). ا٣( دشويم
 يکيزيف راتييعلائم و تغ ، ازجملهزااسترسبارداري  مربوط به خاص

، يعاطفو  ياجتماع، يکيولوژيزيفرات ييتغ، بدن اندامتناسبو 
و  يبدن ريتصو، گرانيروابط با د، والدي ينگران، يمشکلات مال

                                                             
  سنده مسئول)ي(نو يليدانشگاه محقق اردب يار گروه روانشناسي، دانشيعموم يروانشناس يدکترا .١
  د چمران اهوازي، دانشگاه شهيروانشناس يتخصص يدکترا ي. دانشجو٢
  يلي، دانشگاه محقق اردبيروانشناس يتخصص يدکترا يدانشجو .٣
  هيدانشگاه اروم يار گروه روانشناسي، استاديعموم يروانشناس يدکترا .٤

 يدر مورد سلامت ينگران، مانيرد زااضطراب در مو، يمشکلات پزشک
ت يفيو سبک و ک يروان يستيدر بهز يراتييتغ تيدرنهاو  نوزاد
  .)٤( کننديمرا تجربه  يزندگ

، استرساز آن است که  يحاک روزافزونشواهد ، گرياز طرف د 
ممکن  و گذارديم ريتأثز ين هاآن نيبر زنان باردار بلکه بر جن تنهانه

مان يزا، کاهش وزن) ۵( ساختاري يهايناهنجار است باعث
 يمشکلات عاطف، نييخلق پا، يجانيه هايواکنشش يافزا، زودرس
و  اختلالات خواب، فشارخونش مزمن ي). افزا۶( يو رفتار
). نقش ۸شود ( يسقط خود به خود ي) و حت۷( پذيريهيجان
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 Postpartum( يمانيپس زا ين در افسردگياسترس همچن

depression نيبنابرا). ۹قرار گرفته است ( موردتوجهز ين) مادر 
موجب کاهش سلامت و  توانديماز آن  يرات ناشيياسترس و تغ

  ).١٠مادران باردار شود ( يروان يستيبهز
شامل  يچندبعدسازه  کي عنوانبه يشناختروان يستيبهز 

 يروان يستيبهز، درواقع .)١١( باشديم يجانيو ه يعناصر شناخت
افراد از  درك عنوانبهاست که  يزندگ تيفيک يتشناخروان جزء
و ابعاد  يروان يعملکردها، يجانيه يرفتارها طهيدر ح يزندگ

بخش آن  نيبخش است. اول و شامل دو شدهفيتعر يسلامت روان
خود  ياست که چه طور افراد در زندگ نيا درباره يقضاوت شناخت

 يهاتجربهسطح ، بخش آن نيهستند و دوم شرفتيپ در حال
 عمده طور، بهبالاتر يستياحساس بهز افراد با ).۱۰ند است (يخوشا

 امونريپع ياز حوادث و وقا زيو ن ندينمايممثبت را تجربه  يهاجانيه
، ترنيياپ يستيافراد با احساس بهز يدر حال، دارند يمثبت يابيخودارز

ربه تجشتر يباضطراب و خشم را ، يافسردگ رينظ يمنف يهاجانيه
  .)١١( نندکيم

 راتييتغ جاديا بر علاوه که اشاره شد بارداري طورهمان 

، زنان يروان يستيبهز و يجسم ت سلامتيوضع در ملاحظهقابل
شود  زين هاآن بودن سرزنده و ياجتماع کاهش عملکرد باعث تواندمي

 يعلاوه بر مشکلات مرتبط با حاملگ، ين در دوره بارداري). همچن١٢(
، يير تعارضات زناشوينظ يگريد زاياسترس هايتموقعي، مانيو زا

 و رابطه با همسر يباردار هايدشواريدرباره  ينگران، يمشکلات شغل
به  ).١٣مادران باردار نقش داشته باشد ( يرات روانييدر تغ تواندمي

 ريتأثز تحت يزنان باردار ن يزندگ تيفيک که رودمي انتظار ليدل نيا
 هايدورهبه  نسبت يدوره باردار در هاآن يت زندگيفيرد و کيقرار گ

  ).١٤باشد ( ترنييپا گريد
 يرامونيپ طيو مح يفرد از زندگ تيرضا مثابهبه يزندگ تيفيک 

را که  رملموسيغعوامل ملموس و  ريو سا ازهايکه ن شوديم فيتعر
 بعادا شاملو  رديگيبرمدر ، دارند ديتأکفرد  جانبههمه يستيبر بهز

 يسلامت ياحساس ذهن، يماعاجت، يجانيه، يروان، ينسلامت جسما
 ) و همکاران نشانOtchetاوتچت ( ).١٥کارکردن است ( ييو توانا

مختلف  ابعاد در يت عموميجمع با سهيمقا در باردار که زنان داد
، يعملکرد اجتماع، يکيزيف عملکرد، بدن چون درد يت زندگيفيک

 مشکلات از يناش يکيزيف عملکرد ت دريمحدود و نشاط احساس

لر يم-کيواستون و کاسي). ه١٢( باشندمي ترنييپا يکيزيف سلامت
)Hueston WJ, Kasik-Millerنتيجه  اين به خود مطالعه در ) نيز

 كاهش كيفيت زندگي زنان ميانگين حاملگي پيشرفت با كه رسيدند

  ).۱۴( يابدمي
س استر اجتنابرقابليغو  يبا توجه به آنچه در مورد اثرات منف 

د به نظر يان گرديب هاآنن يبر مادران باردار و جن يدوران باردار

از ين، مقابله با استرس شناختيروان هايروشبه آموزش  رسديم
 يآموزش يهابرنامهو انجام مداخلات و  شودمياحساس  يشتريب

نان ز يت زندگيفيو ک يروان يستيکاهش استرس جهت ارتقاء بهز
که در دوره  يمنف يامدهاياز پ يريشگيت پن جهيباردار و همچن

از  يکي. باشديمت يو با اهم يضرور، افتدمياتفاق  يباردار
 شناختيرواناز مشکلات  يعيف وسيط ياثربخش برا هايدرمان

بط ط مرتير شرايو سا ياختلالات خلق، بهبود اضطراب يبرا ويژهبه
 Mindfulness-based( آگاهيذهنبر  يبا استرس مداخلات مبتن

interventions (MBI)( ) باعث  ين ذهن آگاهي). تمر١٧، ١٦است
ر ب يفور راتيتأثکه  شوديمافراد  شناختيروان يستيرشد بهز

  )١٨دارد ( يت زندگيفيبر ک درازمدتش خلق و اثرات يافزا
-Mindfulness آگاهيذهن بر مبتني استرس كاهش برنامه 

Based Stress Reduction (MBSR) (هايبرنامهن ياز ا يکي 
به  آن در که بوده يگروه درمان کياست که در اصل  يدرمان

ل مراقبه نشسته ياز قب يمتنوع آگاهيذهن هايتمرين، مارانيب
)siting meditation( ،بدن  يوارس مراقبه)body scan( ،و وگاي 

 آگاهيذهن). ١٩( شودمي داده دلسوزانه) آموزش ذهن مراقبه

 توجه كردن معني به گويدمي )Kabat- Zinn( نزيكابات چنانچه

 داوري و بدون حال زمان در، هدف به معطوف، خاص ايشيوه به

 ذهني حالت از هرلحظهدر  كه آموزدمي فرد آگاهيذهن در است.

 خود ذهني مختلف هايشيوه به خود را توجه و داشته آگاهي، خود

 جان توسط اچوستماس دانشگاه در ابتدا آگاهيذهننمايد.  متمركز

، خود استرس كاهش كلينيك در شد. وى گرفته كار زين به كابات
. دادمي آگاهيذهن با همراه ذهني آرامش تمرين، كنندگانشركتبه 
 كاهش بر مبتني آگاهيذهن مدل گرفتن شكل به هاكوشش اين

 اين آگاهيذهن تمرينات پيامدهاي از يكي .)٢٠انجاميد ( استرس

 داراي هيجانات افكار و، هاحس که اكثر يابندمي در افراد كه است

 ترغيب ). افراد٢١( گذرندميدريا  امواج مانند و زودگذرند يا نوسان

 هايحس چون هم، هرلحظه خود در دروني تجربيات به تا شوندمي

 نگرش اين بايد آگاهيذهنكنند.  احساسات خود توجه و افكار، بدني

 قضاوت بدون پذيرش، امور نسبت به كه آورد به وجود افراد در را

، ادراكات به نسبت افراد در ايجاد آگاهي، عنييباشند.  داشته
، بدي يا يخوببه نسبت اينكه بدون اما هاحس هيجانات يا، هاشناخت

بودن  تياهميب يا، مهم و، بودن ناسالم، يا سالم، كاذب حقيقي يا
  ).١٩شود ( ارزيابي و قضاوت، هاآن

 روش اين كه است اين بيانگر آگاهيذهن آموزش ربيتج متون 

، اضطراب، استرس، ازجمله، زامشكل شرايط انواع به كاهش تواندمي
، درواقع) ٢٢، ١٨، ٢بينجامد ( خوردن اختلال و، افسردگي عود

 شناختيروانعلائم  کاهش باهدف يآگاه ذهن بر يمبتن مداخلات

نه يزم در هم ياندهيزاف طوربه يزندگ تيفيک شيافزا و يشانيپر
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 شودمي برده به کار يسلامت جسم نهيزم در هم و روان سلامت
كارآمد براي  يمداخلهيك  عنوانبهرا  يابالقوهاطمينان و  ).٢٣(

 يهايماريبرنج مرتبط با که  کنديمپزشكي فراهم  يهامراقبت
را كاهش  يشناختروانتني و اختلالات  اختلالات روان، جسماني

  ).٢٢( بخشديمكيفيت زندگي فرد را بهبود  و دهديم
 يبررس باهدفهمکاران  و )Flugel( فلوگل ج مطالعهينتا 

 بر آگاهيذهنبر  يآموزش برنامه کاهش استرس مبتن ياثربخش
ن برنامه يکه ا ن درمان نشان داديدر ا کنندگانشرکت يت زندگيفيک

 يستيبهز، يگزند تيفيک در دارمعنير ييجاد تغيباعث ا يآموزش
 تيزان فعاليم، يجانيه يستيبهز، يجسمان يستيبهز، يروان

ج مطالعه مورن ي). نتا٢٤( شودمي يمعنو يستيبهز و ياجتماع
)Moroneمراقبه اثرات مشخص کردن باهدفهمکاران  ) و 

مزمن نشان داد که  درد به کمر مبتلا بزرگسال افراد بر آگاهيذهن
، يت زندگيفيک در داريمعني يبهبود باعث آگاهيذهنآموزش 

 شودمي يروان يستيبهز و، خواب بهبود، توجه شيافزا، درد کاهش
عيين ت باهدف) در پژوهش خود که ۲۶( يو شهاب يجعفر). ٢٥(

اثربخشي برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود 
 ،كيفيت زندگي و كاهش اضطراب در زنان مبتلا به چاقي انجام شد

روش درماني مناسبي براي ارتقاء  MBSR رنامهشان داد بج نينتا
سطح كيفيت زندگي و كاهش اضطراب در زنان مبتلا به چاقي 

 باهدف) ۲۷( يو فسخود يعيج مطالعه شفين نتاي. همچنباشديم
 در بيماران اثربخشي برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

ي ـه كارگيرکه بنشان داد ، اسكلتي -مبتلا به درد مزمن عضلاني
به كاهش مشكلات ناشي از درد  توانديم يشناختروان يهادرمان

 .در بيماران مبتلا بــه درد مزمن كمك كند
با  ياز آن است که دوره باردار يحاک يو پژوهش يشواهد تجرب 

 يراهم ب يمنف يامدهاين استرس با پيهمراه است و ا يياسترس بالا
ج مطالعات موجود نشان ي). نتا١-٤( شدباميمادر و هم نوزاد همراه 

بر تعداد  آگاهيذهنبر  يکه برنامه کاهش استرس مبتن دهندمي
)؛ هرچند ٢٩، ٢٨بوده است ( اثربخش شناختيرواناز علائم  ياديز

 تين روش بر بهبود وضعيا ياثربخش ياز شواهد پژوهش يبعض
پژوهش  نيبنابرا). ٣٠( داننديم يزنان باردار را ناکاف شناختيروان

 ينمبت استرس کاهش برنامه آموزش ياثربخشن ييتع باهدفحاضر 
 يوانر يستيبهز و يزندگ تيفيک بهبود بر) MBSR( يآگاه ذهن بر

  باردار انجام گرفت. زنان
  

  مواد و روش کار

                                                             
lauCummins & ١ 

ا گروه ب آزمونپساز نوع  يشيپژوهش حاضر به روش آزما 
 افتيدر جهت كه بارداري ه زنانين کليکنترل انجام گرفت. از ب

 در لاميا شهر درماني بهداشتي مراكز به دوران بارداري هايمراقبت

در  گيرينمونهنفر به روش  ٣٢تعداد ، مراجعه کردند ١٣٩۵سال 
ش و يدر دو گروه آزما يتصادف صورتبهدسترس انتخاب شدند و 

ر يز ياز ابزارها هاداده آوريجمع ي. بران شدنديگزيکنترل جا
  : استفاده شد

ن يا: )SF-٣٦( يت زندگيفيک نامهپرسشفرم کوتاه  -١
 ,Ware Snowک (يو کاند ينسکيکوز، اسنوو، توسط وار نامهپرسش

Kosinski & Gandek ساخته شده و مشتمل بر  ١٩٩٣) در سال
 كار به زندگي تكيفي ارزيابي براي گسترده طوربه تم بوده ويآ ٣٦

شامل  يت زندگيفيک يمؤلفه ٨ نامهپرسشن يا .شودمي برده
، يدرد بدن، يستيبهز، يکيزيکارکرد ف، يسلامت عموم

 ،)يکيزي(نقش ف يکيزينقش به علت سلامت ف هايمحدوديت
، )يجاني(نقش ه يجانينقش به علت سلامت ه هايمحدوديت

 اين ايران . درکنديم يابيرا ارز يو سلامت روان يکارکرد اجتماع

 يد و بر رويگرد ترجمه )١٣٨٥همكاران ( و يمنتظر توسط فرم
سال)  ١/٣٥ ين سنيانگيسال به بالا (م ١٥ ينفر در رده سن ٤١٦٣

ضـرايب همساني  ).٣١شد ( يابيزن بودند هنجار هاآندرصد  ٥٢که 
ضرايب و  ٨٥/٠تا  ٧٠/٠ گانه آن بين ٨ يهااسيمقدروني خرده 

گزارش  ٧٩/٠تا  ٤٣/٠ با فاصله زماني يك هفته بين هاآني بازآزماي
با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ پايايي آن ن يهمچن، شده است

 ). ضريب١است ( برآورد گرديد ٨٨/٠ ؛ كه ضريبه استشد ارزيابي

به ، است ٩٠/٠تا  ٧٧/٠از  هامقياس خرده براي شده گزارش پايايي
 هايافته درمجموع). ٣١بود ( ٦٥/٠که  ياس سرزندگير از خرده مقيغ

 براي مناسب يابزار پرسشنامه اين ايراني نسخه كه دادند نشان

  ).١( است زندگي كيفيت گيرياندازه
شاخص : )PWI-Aبزرگسالان ( يشخص يستيشاخص بهز -٢

 ١و لو نزيتوسط کام ٢٠٠٦بزرگسالان در سال  يشخص يستيبهز
 ين ابزار داراي). ا٣٢ته شد (ساخ يشخص يستيبهز يابيارز منظوربه
ان زيفرد م، ه هايبه هر کدام از گو ييپاسخ گو يه است و برايگو ٩

. کنديماز اعداد صفر تا ده مشخص  يکيموافقت خود را با انتخاب 
 يو عدد ده به معنا يکاملاً ناراض دهندهنشانف نمره صفر ين طيدر ا

شورها گر کيا و ديالدر استر نامهپرسشن يج اياست. نتا يکاملاً راض
کرونباخ  يب آلفاي). ضر٣٣ن آزمون است (يمطلوب ا يياياز پا يحاک
 باز روش از حاصل ييايگزارش شده است. پا ٨٥/٠تا  ٧٠/٠ن يآن ب

گزارش شده است  ٨٤/٠هفته  دو تا کي نيب فاصله در زين ييآزما
 يستيبهز شاخص ني) ب٧٨/٠( دارمعني ي). همبستگ٣٣، ٣٢(
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شاخص  همگراي اعتبار انگريب، يزندگ ت ازيرضا سايمق و يشخص
  ).٣٣است ( يشخص يستيبهز

  
  روش اجرا

ضمن ارائه مدارک ، لاميشبکه بهداشت شهر ابا مراجعه به  
 يپژوهش برا نيو اهداف ا طيشرا، پژوهشگر يليو تحص ييشناسا
 نيمسئول تيبعد از جلب رضا، شدداده  حيمربوطه توض نيمسئول

 هين کليدر دسترس از ب گيرينمونهبا روش  ،پژوهش يجهت اجرا
 ١٣٩٥دوران بارداري در سال  هايمراقبت انجام جهت كه زنان باردار

لام مراجعه کرده يشماره شش شهر ا يو درمان يبه مرکز بهداشت
به تجر: ورود به پژوهش که عبارت بودند از يارهايبودند مطابق با مع

 ٤٠تا  ٢٠ يدامنه سن، بالا پلم بهيلات ديداشتن تحص، اول يباردار
 يتصادف صورتبهنفر از زنان باردار انتخاب و  ٣٢تعداد  تيدرنها، سال

ن شد. برنامه کاهش يگزيش و کنترل جايآزما ينفر ١٦در دو گروه 
جلسه  ٨ش به مدت يگروه آزما يبرا آگاهيذهنبر  ياسترس مبتن

 شمار شش يدرمان يساعته در سالن آموزش مرکز بهداشت ٥/١
از  آزمونپسدر مرحله  هاداده آوريجمع يد. برايبرگزار گرد

اه شد. استف يشخص يستيو شاخص بهز يت زندگيفيپرسشنامه ک
ش و کنترل يدو گروه آزما آزمونپسن نمرات يانگيسه ميمقا يبرا

اده ره استفيانس چند متغيل واريوابسته از آزمون تحل يرهايدر متغ
د ير ارائه گرديبه شرح ز يموزششد. لازم به ذکر است جلسات آ

)۲۲( :  
  محتوا  جلسه
بازخورد و بحث ، اسکن يباد، نات خوردنيبازخورد و بحث در مورد تمر، نات خوردنيتمر، يراه زندگ عنوانبه آگاهيذهن، ييآشنا  اول

  اسکن يدر مورد باد
: هانهآگاذهنبحث در مورد نگرش ، اسکن يو باد ينات خانگيبا تمر ييآشنا، آگاهانهذهن هايفعاليتن يبحث در مورد تعامل ب، وگاي  دوم

بازخورد و بحث در مورد ، قه)يدق ۱۰شن نشسته (يتيمد يراهنما، شن نشستهيتيمد يمعرف، ...)، ذهن آغازگر، (کشمکش نکردن
  شن نشستهيتيمد

نبودن و  ي(قضاوت: آگاهانهذهند نگرش بحث در مور، قه)يدق ۵دن (يدن و شنينات ديتمر، قه)يدق ۱۵شن نشسته (يتيمد، وگاي  سوم
 ي(فضا STOP ياده رويپ، مراقبه يراهنما، نيک تمري عنوانبه آگاهانهذهنالوگ يد يمعرف: آگاهانهذهنم کردن يتقس، متانت)

  )ايدقيقهک يتنفس 
پرداختن به ، رش و رها کردن)ي(پذ: هآگاهانذهنبحث در مورد نگرش ، صداها و افکار، بدن، از تنفس يآگاه: مراقبه نشسته، وگاي  چهارم

  جانات مشکل سازياحساسات و ه
  قه)يدق ۳نات تنفس (يتمر، نيافکار و خاطرات مشکل آفر يمعرف، صداها و افکار، بدن، از تنفس يآگاه: مراقبه نشسته، وگاي  پنجم
  اچهيمراقبه کوهستان و در، و ارتباطات اهيآگذهن، ت خشميريمد ينات تنفس برايتمر، افکار آگاهيذهن: مراقبه نشسته، وگاي  ششم
  مراقبه، و شفقت آگاهيذهن، صداها و افکار، بدن، از تنفس آگاهي: مراقبه نشسته، وگاي  هفتم
  ميکپارچه کنيخود  يرا در سبک زندگ آگاهيذهننات ينکه چگونه تمريبحث درباره ا، گيرينتيجه، مراقبه نشسته، وگاي  هشتم

  
  هايافته
 ي) سن±ارين (انحراف معيانگيزن باردار با م ١٦ش و يدر گروه آزما )±٦٨/٢( ٣٥/٢٧ ي) سن±ارين (انحراف معيانگيزن باردار با م ١٦تعداد  

  ن پژوهش شرکت داشتند.ي) در ا±٠٧/٣( ١٢/٢٨
  

  ش و کنترليآن در دو گروه آزما هايمولفهو  يت زندگيفيک و يروان يستيار نمرات بهزين و انحراف معيانگيم: )١(جدول 
  گروه 

  ريمتغ
  شيآزما  کنترل

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم
  ٦٨/١٦  ١٢/٧٦  ١٦/١٣  ٣٩/٤٧  يروان يستيبهز
  ١٧/٦  ٨٦/٦٣  ٧٨/٥  ٢٩/٤٣  يت زندگيفيک ينمره کل

  ٠١/٨  ٩٣/٧٨  ٧٣/١١  ١٢/٤٨  يسلامت روان
  ١٣/٤  ٩٥/٣٦  ٧٣/٣  ٧٠/٣٥  يعملکرد جسمان

  ٣٠/٢٤  ٤٥/٣٦  ٥٤/٢٢  ٠١/٣٨  يجسمان دليلبه تيمحدود
  ٣٦/٢٢  ٨٠/٧٠  ٩٦/٢٠  ٢٣/٣١  يروان دليلبهت يمحدود

  ٥٩/٧  ٨٧/٨٣  ٢٥/١٠  ١٨/٤٦  يسلامت عموم
  ٣١/١٢  ٢٥/٧٦  ٤٦/١٥  ٨١/٥٧  درد
  ٥٧/٩  ١٨/٤٩  ٥٧/٨  ٨٧/٤٦  يخستگ

  ٧٩/١٥  ٤٦/٨٠  ٥١/١٢  ٩٠/٤٣  يعملکرد اجتماع
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آن را  مؤلفه ٨و  يت زندگيفيو ک يروان يستيش و کنترل در بهزيدو گروه آزما هايآزمودنيار نمرات ين و انحراف معيانگيم، ١ول شماره جد

  .دهدمينشان 
  

  وابسته يرهاين دو گروه در متغيتفاوت ب يبررس يره برايانس چند متغيل واريتحل هايآزمونج ينتا: )٢جدول (
  شاخص 

  آزمون
  يدارمعنيسطح   خطا  هافرضيه يرجه آزادد F  ارزش

  ٠٠٠/٠  ٠٠/٢١  ٠٠/١٠  ٦٠/٢٧ ٨٥٥/٠  ييلاياثر پ
 ٠٠٠/٠  ٠٠/٢١  ٠٠/١٠  ٦٠/٢٧  ١٤٥/٠  لکزيو يلامبدا

 ٠٠٠/٠  ٠٠/٢١  ٠٠/١٠  ٦٠/٢٧  ١٤/١٣  نگياثر هتل
 ٠٠٠/٠  ٠٠/٢١  ٠٠/١٠  ٦٠/٢٧  ١٤/١٣  يشه روير نيتربزرگ

  
 يرهاينظر متغ دو گروه از نيکه ب دهديمنشان  ٢جدول  

 ) تفاوت وجود دارديت زندگيفيو ک يروان يستيبهزوابسته (
)F=27/60, P<0/000(. يب خطيان ترکيرابطه م، ديگرعبارتبه 

، ستا دارمعنيدرمان  ير مستقل اثربخشيوابسته با متغ يرهايمتغ
ا ب آگاهيذهنبر  ين آموزش برنامه کاهش استرس مبتنيب يعني

داده  ) تعامل رخيت زندگيفيو ک يروان يستيزوابسته (به يرهايمتغ
  است.
ارزش  زانيم دهديمن جدول نشان يج ايکه نتا طورهمان 
. باشديم دارمعنيکه ، باشديم) ١٤٥/٠برابر با ( لکزيو يلمبدا

از تفاضل از عدد  ن است کهييب عدم تعيلکز همان ضريو يلمبدا
ن معناست يبه ا جين نتايا، )١-١٤٥/٠=٨٥٥/٠( ديآيمبه دست  کي

 يرهايمتغ آزمونپسدر نمرات  يفردهاي تفاوت از درصد ٨٥٥/٠که 
موزش آمربوط به تأثير  )يت زندگيفيو ک يروان يستي(بهز وابسته

، گرديعبارتبه. باشدمي آگاهيذهنبر  يبرنامه کاهش استرس مبتن
بر  آگاهيذهنبر  يآموزش برنامه کاهش استرس مبتناندازه اثر 

 .باشدمي ٨٥٥/٠زنان باردار برابر با  يزندگ تيفيو ک يروان يستيبهز
  .باشديم يار خوبيکه اندازه اثر بس

  
  يزندگ تيفيک هايمولفهو  يفرد يستين نمرات دو گروه در بهزيانگيسه ميمقا يره برايانس چند متغيل واريج آزمون تحلينتا: )٣جدول (

  شاخص 
  ر وابستهيمتغ

ن يانگيم يدرجه آزاد مجموع مجذورات
  مجذورات

F  يدارمعنيسطح  

  ٠٠١/٠ ١٤/٢٨  ٢٨/٦٣٥٦  ١  ٢٨/٦٣٥٦  يشخص يستيبهز  يشخص يستيبهز

  
  

  يت زندگيفيک

  ٠٠١/٠  ٢٤/٧٥  ٢٨/٧٥٩٥  ١  ٢٨/٧٥٩٥  يسلامت روان
  ٣٧/٠  ٨٠/٠  ٥٠/١٢  ١  ٥٠/١٢  يعملکرد جسمان

  ٨٥/٠  ٠٣/٠  ٥٣/١٩  ١  ٥٣/١٩  يت جسمانيمحدود

  ٠٠١/٠  ٦٦/٢٦  ٤٤/١٢٥٢٩  ١  ٤٤/١٢٥٢٩  يت روانيمحدود
  ٠٠١/٠  ٥٨/١٣٩  ٧٨/١١٣٦٢  ١  ٧٨/١١٣٦٢  يسلامت عموم

  ٠١/٠  ٩٢/١٣  ٥٣/٢٧١٩  ١  ٥٣/٢٧١٩  درد
  ٤٧/٠  ٥١/٠  ٧٨/٤٢  ١  ٧٨/٤٢  يخستگ

  ٠٠١/٠  ٦٨/٥٢  ٥٣/١٠٦٩٤  ١  ٥٣/١٠٦٩٤  يعملکرد اجتماع

  
 نآزموپسن نمرات يانگين ميکه ب دهدمينشان  ٣ج جدول ينتا 
؛ F=١٤/٢٨( يروان يستيش و کنترل در بهزيروه آزمادو گ
٠٠١/٠<P يسلامت روان يعني يت زندگيفيک هايمؤلفه) و 

)٢٤/٧٥=F ٠٠١/٠؛<P( ،يمشکلات روان دليلبهت يمحدود 
)٦٦/٢٦=F ٠٠١/٠؛<P( ،يسلامت عموم )٥٨/١٣٩=F ؛

٠٠١/٠<P( ،) ٩٢/١٣درد=F ٠١/٠؛<Pي) و عملکرد اجتماع 
)٦٨/٥٢=F ٠٠١/٠؛<P (سه يمقا ين برايتفاوت وجود دارد. همچن

 ياز آزمون ت يت زندگيفيک يدو گروه در نمره کل آزمونپسنمرات 
ن يانگين ميز نشان داد که بين آزمون نيج ايمستقل استفاده شد. نتا
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تفاوت وجود دارد  يت زندگيفيدو گروه در ک آزمونپسنمرات 
)٨٦/٣٢=t ٠٠١/٠؛<P.(  

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يتيبحران موقع ينوع توانميزنان را  يدر زندگ يتجربه حاملگ 
به حساب آورد. وجود اضطراب و استرس به اشکال مختلف در زنان 

 ن مشکل بهي؛ اکندميجاد ين ايمادر و جن يرا برا يباردار مشکلات
 يامقابله هايييتواناصادق است که  زانخستخصوص در مورد زنان 

 يرا ندارند. در راستا يحاملگ هاياسترسبا  ييارويرو يلازم برا
ر پژوهش حاض، زنان باردار يکاهش استرس برا هايبرنامه يابياعتبار

ر ب يآموزش برنامه کاهش استرس مبتن ين اثربخشييتع باهدف
دار زنان بار يت زندگيفيو ک يروان يستيبر بهبود بهز آگاهيذهن
  گرفت. انجام
 بر يمبتن آگاهيذهنن پژوهش نشان داد که آموزش يج اينتا 

. رددگميزنان باردار  يشخص يستيش بهزيکاهش استرس باعث افزا
همکاران  و فلوگل، )١٨ج قدم پور و همکاران (يج همسو با نتاين نتايا
لواس و ، )۲۶( يو شهاب يجعفر، )٢٥همکاران ( مورن و، )٢٤(

در رابطه با ، )٣٠خان ( -) و رجا٢٩مکاران (ه و هال، )٢٨( يبارسک
بر بهبود ابعاد مختلف سلامت  آگاهيذهنمداخلات  ياثربخش

  .باشدميزنان  يشناختروان
 هايمهارتگفت که  توانمي يافته پژوهشين ين اييدر تب 

 يات وضوح و روشنيبه تجرب يبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن
ه خود را تجرب يلحظه به لحظه زندگ تا آموزدميو به افراد  بخشدمي

و  يشناختروان يمنف هاينشانهن امر باعث کاهش يکنند. هم
  ).١٨( شودمي يشخص يستيا بهزي يشناختروان يستيش بهزيافزا

، خاص ايشيوهتوجه به  ينوع آگاهيذهن، تردقيقان يبه ب 
ن يا، معطوف به هدف و متمرکز بر زمان حال است، بدون قضاوت

رش ياست که به مشاهده واضح و پذ ياز آگاه يزان متعادليم يياتوان
، دافتنيطور که اتفاق مهمان، يکيزيف هايپديدهجانات و يه يواقع

در قالب برنامه کاهش  آگاهيذهنآموزش ، )١٩( کندميکمک 
به زنان باردار كه از استرس جسماني  آگاهيذهنبر  ياسترس مبتن

کز تا نقطه تمر کندميکمک ، ر رنج هستندد يو رواني ناشي از باردار
 يزندگ يجار يدادهايزان استرس به رويتوجه خود را از عوامل برانگ

ات جانيهاي فيزيكي و عواطف و هنشانه، يبدن هايحسر داده و ييتغ
 يخود را بپذيرند. پذيرش اين احساسات باعث كاهش گوش بزنگ

به کاهش  تيهادرنزان شده و ينسبت به آن عوامل برانگ هاآن
ها منجر نسبت به گزارش اين نشانه هاآنحساسيت بيش از حد 

مهمي  هايتكنيك يمحتو آگاهيذهنآموزش ن ي. همچنشودمي
تنفس است و آموزش  آگاهيذهنبدن و  يوارس، آراميتن ازجمله

 و ايماهيچه هايتنشميزان  تواندميبه زنان باردار  هاتكنيكاين 
  .دهد بدني آنان را كاهش

ن نشان داد که آموزش برنامه يج مطالعه حاضر همچنينتا 
در  داريمعني يباعث بهبود آگاهيذهنبر  يکاهش استرس مبتن

 دليلبهت يمحدود، يسلامت روان هايمؤلفهو  يت زندگيفيک
. شوديم يدرد و عملکرد اجتماع، يسلامت عموم، يمشکلات روان

 فلوگل، )٢٢و همکاران ( يديام هايپژوهشج يز با نتايج نين نتايا

، )۲۶( يو شهاب يجعفر، )٢٥همکاران ( مورن و، )٢٤همکاران ( و
) ٣٠خان (-) و رجا٢٩همکاران ( و هال، )٢٨( يلواس و بارسک

 گيروزنزو جينتا، نهين زمي. در همباشدميهمخوان 

)Rosenzweig( و ) برنامه که بود نيا انگريز بين )٣٤همکاران 

و  يزندگ تيفيک، يبدن درد بر آگاهيذهن بر يمبتن استرس کاهش
 رگذاريمختلف تاث مزمن يدردها با مارانيب شناختيروان يستيبهز

  است.
ن نکات اشاره کرد که اولاً يبه ا توانيمج ين نتاين اييدر تب 

ن يو تمر يبا معرف آگاهيذهن بر يبرنامه کاهش استرس مبتن
نکه ي. دوم اگرددمير فرد جاد آرامش ديباعث ا ايمراقبه هايمهارت

باعث انحراف ، توجه يميخودتنظ قيطر از توانندمي هامهارتن يا
استرس در زنان باردار شده و بر  چکانماشهتوجه فرد به عوامل 

ثبت ر ميگر تأثيسم مهم دير داشته باشد. مکانيادراک استرس تأث
است. به نظر  يکاهش نشخوار فکر، يت زندگيفياسترس بر ک

و  يدرباره حاملگ يشتريب هاينگرانيکه زنان باردار چون  درسمي
مراقبه ، ن دارنديجن يخود و هم برا يآن هم برا يامدهايپ

د را فر يت زندگيفيک يفکر نشخواربا کاهش  تواندمي آگاهيذهن
 و يجسم يخود نظارت گر آگاهيذهنن يبهبود بخشد. همچن

 بهبود منجر به احتمالاً که دهدمي شيافزا را بدن ياريهوش

 آموزش با . مشابهشودمي خود از مراقبت بهبود و يبدن يهاسميمکان

 يساز فعال شيبا افزا يآگاه ذهن مراقبه، يسنت يدگيآرم
 آرامش به تواندمي ز به نوبه خودين نيکه ا است همراه کيپاراسمپات

 تيدرنهاکاهش درد و ، يختگيبرانگ تنش و کاهش، چهيماه قيعم
  ).٢٢شود ( افراد منجر يت زندگيفيش کيافزا

 يهامهارتگفت که  توانميج ين نتاين ايين در تبيهمچن 
است فرد را در برابر ممکن  يآگاه بر ذهن يکاهش استرس مبتن

افزايش فرايندهاي  قياز طربدعملكردي خلق مرتبط با استرس و 
 يهامهارتو تقويت  شناختي مانند ارزيابي مجدد مثبت مقابله كردن

ه لذا با توجه ب، حافظت كندمهيجان مانند تحمل پريشاني  ظيمتن
 طورهبكه كيفيت زندگي  از آنجايي خلق و کاهش استرس و يبهبود
با  روديمانتظار ، همبستگي دارد يي با استرس و افسردگدارمعني

 آگاهي تغييرات مثبتي در برخي از انجام تمرينات منظم ذهن
كاهش خشم و ، كاهش استرسمانند  يشناختروانكاركردهاي 
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ود منجر به بهب تيدرنهاايجاد شود و  افزايش بهزيستي و سلامت روان
  .)٢٢( كيفيت زندگي شود

نشان داد که آموزش برنامه  درمجموعج مطالعه حاضر ينتا 
و  يشخص يستيبر بهبود بهز، آگاهيذهنبر  يکاهش استرس مبتن

ر يمتغ يدر کنترل برخ يزنان باردار مؤثر است. ناتوان يت زندگيفيک
 ،خانواده يت عاطفيوضع، ياجتماع-يت اقتصادير وضعيمزاحم نظ

 آزمونپيشنمونه و عدم استفاده از  ياعضا يسلامت يهاشاخص
 شوديمشنهاد يبودند. لذا پ حاضر عمده پژوهش محدوديت ازجمله

 نيرد. همچنيمزاحم انجام گ يرهايبا کنترل متغ يمطالعات مشابه
 دوره هاياسترسمقابله با  يبرا يروش عنوانبهرنامه ن بيآموزش ا

  .شودميشنهاد يپ يباردار
  

  يتشکر و قدردان
 هاآنکه بدون مشارکت  هاييخانملام و ياز مراکز بهداشت شهر ا

  را دارم. يت تشکر و قدردانين پژوهش ممکن نبود نهايا ياجرا
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Abstract 
Background & Aims: During pregnancy, general health and quality of life is changed, this issue pose 
the necessary of offering therapeutic interventions. The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of training mindfulness-based stress reduction (MBSR) on the quality of life and well-
being of pregnant women. 
Materials & Methods: the method of current study quasi-experimental and its design was posttest with 
control group. Among all pregnant women, referring to the health centers of Ghaem and Kosar of Ilam 
city in 2016, 32 people were selected by available sampling. They were randomly assigned to 
experimental and control groups. Mindfulness based stress reduction program was trained to 
experimental group for 8 session 1/5 hours a week. The questionnaires of quality of life and 
psychological well-being were used to gather data. The collected data were analyzed using multivariate 
analysis of variance. 
Results: The results showed that after training of mindfulness-based stress reduction (MBSR), there was 
significant differences between the posttest means of experimental and control group in variables of 
psychological well-being, quality of life, and components of mental health, limitations due to the general 
health, social functioning and pain (F=27/60, P<0/000). 
Conclusion: The results of this study indicate that the education of mindfulness-based stress reduction 
program is effective on improving the psychological well-being and quality of life of pregnant women; 
therefore, it is recommended to train this program as a way to cope with stress during pregnancy. 
Key words: Mindfulness-based stress reduction (MBSR), Quality of life, Well-being, Pregnant women. 
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