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 چکیده  

 :  قدمهم 

 اضطراب،  شناختی،روان  فشارهای  معرض  در   را  زنان  تواندمی  بیمارستان،  در  بستری  با   همراه  و  پرخطر  شرایط  در  ویژهبه  بارداری،

  در   اختلال  و  بارداری  پیامدهای   درباره   نگرانی   حرکتی،  محدودیت .  دهد  قرار  زناشویی   روابط   در  اختلال  و  اجتماعی  انزوای  افسردگی،

  محیط در اجرا قابل  و  مدت کوتاه شناختیروان مداخلات از  استفاده رو،ازاین. کند تشدید   را فشارها  این تواند می  زندگی  معمول  روند

  یک  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه.  باشد  داشته  اهمیت  پرخطر  باردار  زنان  روان  سلامت  از  حمایت  در  تواندمی  بیمارستان

 .  شد انجام پرخطر باردار زنان زناشویی رضایت و شناختیروان  پریشانی بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش  مدتکوتاه برنامه

 به  شدهبستری   هفته  ۲۸  تا  ۲۴  باردار  زن  ۵۷  روی  بر  که  بود  شدهکنترل  شدهتصادفی  کارآزمایی  یک  پژوهش  این  :پژوهش  روش

 قرار  معمول  مراقبت  و  مداخله  گروه  دو   در  تصادفی  صورتبه  کنندگانشرکت.  شد  انجام  جنینی  هایپرده  زودرس  پارگی   علت

  گروه  و  کرد  شرکت  آگاهیذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  آموزش  ایدقیقه  ۲۵  تا  ۲۰  هفتگی  جلسه  هشت  در  مداخله  گروه .  گرفتند

 روان،   سلامت  پرسشنامه  با  شناختیروان  پریشانی.  رساندند  پایان  به  را  مطالعه  نفر  ۵۳.  نمود  دریافت  را  معمول  مراقبت  کنترل

  از   پس   پایه،   زمان  سه  در   آگاهیذهن  وجهیپنج  پرسشنامه  با  آگاهیذهن  و   کانزاس  زناشویی  رضایت  مقیاس  با   زناشویی  رضایت

–هاوسگرین   اصلاح  و  مکرر  های گیریاندازه  با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  هاداده.  شد  ارزیابی  زایمان  از  پس  هفته  چهار  و  مداخله

 .  شدند تحلیل گایزر

  همه )  بود   دارمعنی  آماری  نظر  از  زناشویی   رضایت   و   افسردگی  اضطراب،  آگاهی،ذهن  برای  گروه  و   زمان   متقابل   اثر   :هایافته

۰/۰۰۱>P). کاهش   افسردگی  و  اضطراب  علائم   و  افزایش  زناشویی  رضایت  و  آگاهیذهن  میزان  مداخله،  کنندهدریافت  گروه  در  

 داریمعنی  تفاوت  کنترل،  گروه  با   مقایسه  در.  شدند  حفظ  نیز  زایمان  از  پس   هفته  چهار  ارزیابی  در  تغییرات  این.  داشت  داریمعنی

 .  شد مشاهده  بررسی مورد  پیامدهای تمام در
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 ایمداخله  تواندمی  شدهبستری   پرخطر  باردار  زنان  در  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش   مدتکوتاه  برنامه  اجرای:  گیرینتیجه

 بارداری  در  روان  سلامت  اهمیت  به  توجه  با.  باشد  زناشویی  رضایت  بهبود  و  شناختیروان  پریشانی  کاهش  برای  اجرا  قابل  و  عملی

–روانی  حمایت  از  بخشی  عنوانبه  تواندمی  مامایی   بیمارستانی  هایمراقبت  در  آگاهی ذهن  مدتکوتاه  مداخلات  ادغام   پرخطر،

  این   تأیید  برای  ترطولانی  پیگیری  دوره  و  بیشتر  نمونه  حجم  با  چندمرکزی  مطالعات  انجام.  گیرد  قرار   توجه  مورد  زنان  این  اجتماعی

 .شودمی پیشنهاد ها یافته

 

  کارآزمایی   زناشویی،  رضایت  شناختی،روان  پریشانی   آگاهی،ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  پرخطر،  بارداری  : کلیدی  واژگان

 شده تصادفی



 

 مقدمه: 

  بر  تواند می  و  است  همراه  اجتماعی  و  شناختیروان  زیستی،  گسترده  تغییرات  با  که  است  زنان  زندگی  مهم   هایدوره  از  یکی  بارداری

  است،  همراه  مطلوب  سازگاری  با  زنان  از  بسیاری  در  بارداری  اگرچه.  باشد  تأثیرگذار  نوزاد  و  مادر  به  مربوط  پیامدهای  و  مادر  سلامت

 نخستین   برای  که  زنانی   در  ویژهبه  شود؛  شناختیروان  پذیریآسیب  و  روانی  فشار  افزایش  ساززمینه   است  ممکن  دوره  این  تغییرات

 (. Narayan، 2020 و Davis) دارند را بارداری تجربه بار

 

  شرایط   با  مواجهه  و   فردیبین  روابط  تغییر  جنین،   و  مادر  سلامت   درباره   نگرانی   خانوادگی،   و  فردی  های نقش  در  تغییر

  و   اقتصادی  و  اجتماعی  شرایط  برخی  همچنین.  دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  زنان  شناختیروان   سازگاری  توانندمی  نشده بینیپیش

  همکاران،  و   Garfield)  دهند  افزایش  را  زایمان  از  پس  و  بارداری  دوران  در  روانی  مشکلات  بروز  احتمال  توانندمی  ناکافی   حمایت

 (.۲۰۲۵ همکاران، و Rihm ؛۲۰۱۵

 

  به  نیاز   که  مواردی  در  ویژه به  بیمارستان،  در  شدنبستری.  کندمی  پیدا  بیشتری  اهمیت  پرخطر  بارداری  به  مبتلا  زنان  در  شرایط  این

  افزایش  و  بارداری  پیامد  درباره  نگرانی  روزمره،   هایفعالیت  محدودیت  انزوا،  احساس  با  تواندمی  دارد،  وجود  مدتطولانی  مراقبت

 اجتماعی   معمول  هایفعالیت  از  و  دارند  خود  شرایط  بر  کمتری  کنترل   کنند  احساس  است  ممکن  بستری  زنان.  باشد  همراه  اضطراب

  انزوا،   که  دهد می  نشان   شدهبستری  زنان  تجربیات  همچنین(.  ۲۰۲۰  همکاران،  و   Louis-Jacques)  اندگرفته  فاصله  خانوادگی   و

 .هستند پرخطر بارداری در بستری دوران مهم  هایچالش از اضطراب و کسالت

 

 دوران   در  همسر  حمایت  میزان  و  زناشویی  رابطه  کیفیت.  باشد  تأثیرگذار  نیز  زوجین  روابط  بر  تواندمی  بارداری  دیگر،  سوی  از

 ممکن   نیز  زوجین  رابطه  پایین  کیفیت  و  بارداری  دوران  استرس.  باشد   داشته  ارتباط  مادر  شناختیروان  سازگاری  با  تواندمی  بارداری

  سلامت   به  همزمان  توجه  رو،ازاین(.  Thuen،  2015  و  Henriksen)  کند  ایجاد  خانواده  و  مادر  برای  نامطلوبی  پیامدهای  است

 .دارد اهمیت باردار زنان زناشویی روابط کیفیت و روان

 

  و   زوجین  ارتباط  همسر،  حمایت  استرس،  جمله  از  مختلفی  عوامل  و   است  خانواده  سلامت  مهم  هایمؤلفه  از  یکی  زناشویی  رضایت

 همسر  سوی  از  شدهادراک   حمایت  همچنین(.  ۲۰۱6  همکاران،  و  Zaheri)  باشند  اثرگذار  آن  بر  توانندمی  روانی  و  جسمی  شرایط

 . باشد همراه دوره این تغییرات با  بهتر  سازگاری و  مادر پریشانی کاهش با تواندمی بارداری دوران در

 

 سلامت   بهبود  و  استرس  کاهش  برای  غیردارویی  رویکردهای  از  یکی  عنوانبه  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  مداخلات  اخیر،  هایسال  در

  اشاره  خودکار،   واکنش   و   قضاوت  بدون  حاضر،   لحظه  تجربه  به  آگاهانه  توجه  توانایی  به  آگاهیذهن.  اندگرفته  قرار  توجه  مورد  روان

  ، Shapiro  ؛Ludwig،  2008)  کند  کمک  بدنی  هایواکنش  و  هیجانات  افکار،  تنظیم  و  شناسایی  در  افراد  به  تواندمی  و  دارد

2009.) 

 

 توسط  که  است(  MBSR)  آگاهیذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  آگاهی،ذهن  بر   مبتنی  هایبرنامه  ترینشدهشناخته  از  یکی

  تمرین   و  آگاهانهذهن  حرکات  بدن،  اسکن  تنفس،  به  توجه  مراقبه،  مانند  هاییتمرین  شامل  برنامه  این.  است  یافته  توسعه  زینکابات



 

  ، Kabat-Zinn)  است  شده  طراحی  زااسترس  عوامل  با  مواجهه  نحوه  بهبود  و   آگاهی   افزایش  هدف   با   و  است  لحظه  در  حضور

 (. Kabat-Zinn ، 1990 ؛1982

 

  پیامدهای   بهبود  و  اضطراب  کاهش   در   توانندمی  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  مداخلات  که   اند داده  نشان  باردار  زنان  در  شده انجام  مطالعات 

  بر  مبتنی  مداخلات  که  اندداده  نشان  مند نظام  مرورهای  همچنین(.  ۲۰۱9  همکاران،  و  Shahoei)  باشند  مؤثر  شناختیروان 

  و  Mefrouche  ؛۲۰۱۷  همکاران،  و  Dhillon)  دهند  بهبود  را  مادران  روانی  پیامدهای  توانندمی  بارداری  دوران  در  آگاهیذهن

 (.۲۰۲۳ همکاران،

 

 متمرکز   جامعه  باردار  زنان  بر  هاپژوهش  از  توجهی  قابل  بخش  بارداری،  دوران  در  آگاهیذهن  کاربرد  درباره  مطالعات  افزایش  وجود  با

  دلیل  به  است  ممکن  شده بستری   زنان.  اندگرفته   قرار  توجه  مورد  کمتر  بستری  نیازمند  و  پرخطر  بارداری  به   مبتلا  زنان   و   اندبوده

  شناختی روان  مداخلات  به  بیشتری  نیاز  بیمارستان،  محیط  هایمحدودیت  و  بارداری  پیامد   به  نسبت  اطمینان  عدم  پزشکی،  شرایط

 .است محدود گروه  این  در زناشویی رضایت بر  آگاهیذهن مداخلات تأثیر درباره شواهد همچنین. باشند داشته

 

.  باشد  داشته  اهمیت  بالینی  نظر  از  تواندمی  بیمارستان  محیط  در  اجرا  قابل   و  ساختاریافته  کوتاه،   مداخله  یک  طراحی  رو،ازاین 

 . دهد ارائه مداخلات این احتمالی اثرات از تریجامع تصویر تواندمی  ارتباطی و شناختیروان  پیامدهای همزمان بررسی همچنین

 

  پریشانی   بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  مدتکوتاه  برنامه  یک  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس،  این  بر

 . شد انجام  شدهبستری  پرخطر باردار زنان زناشویی  رضایت و شناختیروان 
 

 روش تحقیق:
 مطالعه طرح

 

 بر   مبتنی  استرس  کاهش  مدتکوتاه  برنامه  اثربخشی  بررسی  هدف  با  که  بود  شدهکنترل  شدهتصادفی  کارآزمایی  یک  پژوهش  این

  کد   با  ایران  بالینی  هایکارآزمایی  ثبت  سامانه  در  مطالعه.  شد  انجام  شدهبستری   پرخطر  باردار  زنان  در  آگاهیذهن

IRCT20241213064043N1  کد  با  قزوین  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق   کمیته  تأیید  به  و  شد  ثبت  

IR.QUMS.REC.1403.355 رسید  . 

 

 گیری نمونه روش و  کنندگانمشارکت

 

 بیمارستان  در  جنینی  هایپرده  زودرس  پارگی  علت  به  که  بودند  هفته  ۲۸  تا  ۲۴  بارداری  سن  با  باردار  زنان  شامل  کنندگانمشارکت

 . بودند شده بستری

 

  شدن، بستری   جنینی،  هایپرده  زودرس  پارگی  به  ابتلا  بارداری،  هفته  ۲۸  تا  ۲۴  محدوده  در  داشتن  قرار  شامل  ورود  معیارهای

 . بود پایه سواد داشتن  و فارسی زبان به کردنصحبت و  درک توانایی  بودن،ایرانی پژوهش،  در شرکت به تمایل



 

 

  رویداد   یک  تجربه  ای،مشاوره  هایبرنامه  سایر  در  همزمان  شرکت  دارویی،  درمان  تحت  و  شدهگذاریتشخیص   روانی  اختلال  وجود

  از   جلسات  درصد  6۰  حداقل  تکمیل  از  پیش  بارداری  خاتمه  و  همکاری  ادامه  به  تمایل  عدم  اخیر،  ماه  سه  طی  زندگی  تهدیدکننده

 . بودند خروج معیارهای

 

 نمونه  حجم

 

  سطح   قبلی،  مطالعات  از  حاصل  اثر  اندازه  به  توجه  با.  شد  تعیین  ۳.۱.9.۲  نسخه  G*Power  افزار نرم  از  استفاده  با  نمونه  حجم

 . شد محاسبه  گروه، هر در نفر ۲۸ معادل  نفر، ۵6 نمونه حجم  حداقل درصد، ۸۰ توان و ۰/۰۵ داریمعنی

 

 . کردند  تکمیل را مطالعه  نفر ۵۳ و گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه  دو  در تصادفی صورتبه  و مطالعه وارد زن ۵۷ نهایت در

 

 سازیتصادفی

 

  مواد  ها، گروه  بین  آلودگی  احتمال  کاهش  برای.  یافتند  تخصیص  گروه  دو  در  ایرایانه  تصادفی  توالی  از  استفاده   با  کنندگانشرکت

  و  کنندگانشرکت   کورسازی  امکان   مداخله،  ماهیت  دلیل  به.  گرفت  قرار  مداخله  گروه  اختیار  در  تنها  آگاهیذهن  جلسات  و  آموزشی

 . نداشت اطلاع گروهی  تخصیص از که شد انجام پژوهشگری توسط  هاداده تحلیل حال،  این با  نداشت؛ وجود مداخله  دهندهارائه 

 

 مداخله

 

  دقیقه  ۲۵  تا  ۲۰  حدود  جلسه  هر.  کردند  شرکت  آگاهیذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  هفتگی  جلسه  هشت  در  مداخله  گروه

 . بود شده تنظیم شدهبستری  پرخطر باردار زنان شرایط با متناسب برنامه محتوای و کشید طول

 

  و  افکار  شناسایی  آگاهانه،ذهن  حرکات  مراقبه،  بدن،   از  آگاهی  تنفس،  به  توجه  آگاهی،ذهن  اصول  با  آشنایی  شامل  جلسات  محتوای

 از   استفاده  برای  کنندگانشرکت  و  شدند  ارائه  تدریجی  صورتبه  هاتمرین.  بود  استرس  با   مقابله  سازگارانه  هایروش  و   هیجانات

 . دیدند آموزش بستری دوران فشارهای و  هانگرانی با  مواجهه   در آگاهیذهن هایمهارت

 

 . کردند دریافت را معمول مراقبت کنترل گروه

 

 ها داده  گردآوری ابزار

 

. شد  انجام  زایمان  از  پس  هفته  چهار  و  مداخله  از  پس  بلافاصله  مداخله،  از  پیش  شامل  مرحله  سه  در  کنندگانشرکت  ارزیابی

  زناشویی   رضایت  مقیاس   روان،  سلامت   پرسشنامه  مامایی،   و   شناختیجمعیت  مشخصات  پرسشنامه  شامل   استفاده   مورد  ابزارهای

 . بود آگاهی ذهن وجهیپنج پرسشنامه  و کانزاس

 



 

 روان سلامت پرسشنامه

 

  سلامت  مختلف   ابعاد   ابزار  این.  شد  استفاده (  MHI-28)  سؤالی  ۲۸  روان  سلامت   پرسشنامه  از  شناختیروان  پریشانی   ارزیابی  برای

  قرار   توجه  مورد  افسردگی،  و  اضطراب  هایمؤلفه  شامل  شناختی،روان   پریشانی  زیرمقیاس حاضر  مطالعه  در  و  کندمی  ارزیابی  را  روان

 .  است داده  نشان  مطلوبی سنجیروان هایویژگی ابزار این  فارسی نسخه. گرفت

 

 کانزاس  زناشویی رضایت مقیاس

 

 طیف   با   سؤال  سه  شامل   مقیاس  این.  شد  سنجیده(  KMSS)   کانزاس  زناشویی   رضایت   مقیاس  از   استفاده   با  زناشویی   رضایت

 . است بیشتر زناشویی رضایت دهنده نشان  بالاتر نمره و است ایدرجه هفت  دهیپاسخ

 

 آگاهی ذهن وجهیپنج پرسشنامه

 

 مؤلفه   پنج  و  گویه  ۳9  پرسشنامه  این .  شد   استفاده(  FFMQ)  آگاهی ذهن  وجهیپنج  پرسشنامه  از  آگاهی ذهن  سنجش  برای

 .  شودمی شامل را واکنش عدم و  قضاوت  عدم  آگاهی، با همراه عمل توصیف،  مشاهده،

 

 ها داده تحلیل و تجزیه روش

 

  درصد  و   فراوانی   معیار،   انحراف  میانگین،   از  متغیرها   توصیف  برای.  شدند  تحلیل  ۲6  نسخه  SPSS  افزارنرم  از   استفاده  با   ها داده

 . شد استفاده

 

  لازم،  موارد  در.  شد  استفاده  مکرر  های گیریاندازه  با   واریانس  تحلیل  از  زمان   طول  در   مطالعه  مورد  متغیرهای  تغییرات  بررسی  برای

  و  شد  اعمال  گایزر–هاوسگرین  اصلاح  کرویت،  فرض  نقض  به  توجه  با .  رفت  کار  به  پایه  متغیرهای  کنترل  برای  کوواریانس  تحلیل

 . شد گرفته نظر در ۰/۰۵ داریمعنی سطح

 

 اخلاقی  ملاحظات

 

 صورت به  آنان  مشارکت  و  شد  داده  توضیح  کنندگانشرکت   برای  مطالعه  اهداف.  شد  انجام  اخلاق   کمیته  تأییدیه  اخذ  از  پس  پژوهش

 . شد حفظ نیز کنندگان شرکت اطلاعات  محرمانگی . گرفت صورت آگاهانه رضایت  دریافت از پس  و داوطلبانه

 

 :یافته ها
  ۲6 و  مداخله گروه   در نفر ۲۷ کردند؛   تکمیل را مطالعه  نفر ۵۳ تعداد این  از که شدند  سازیتصادفی و  مطالعه وارد زن ۵۷ مجموع ر

 . داشتند قرار کنترل گروه در نفر

 



 

  کل   سنی  میانگین  و  بود  سال  ۵/۱۳±۲۸/۴۴  مداخله  گروه  در  و  سال  ۳/۸۸±۲9/۵6  کنترل  گروه  در  کنندگانشرکت  سنی  میانگین

 .شد گزارش سال ۴/۵۴±۲9/۰۰ کنندگانشرکت

 

 اشتغال،   وضعیت  سقط،  سابقه  بارداری،  تعداد  تحصیلات،  سطح  جمله  از  مامایی،  و  شناختیجمعیت  هایویژگی  نظر  از  گروه  دو

 . بودند مقایسه  قابل پایه های ویژگی نظر از و نداشتند داریمعنی تفاوت بستری علت و بستری  مدت اقتصادی، شرایط

 

 آگاهی ذهن

 

(. F=332/75،  P<0/001)  بود  دارمعنی  آگاهیذهن  نمره  بر  زمان  اثر  که  داد  نشان  مکرر  هایگیریاندازه  با  واریانس  تحلیل  نتایج

  در  آگاهیذهن  تغییر  روند  که  است  آن  بیانگر  یافته  این(.  F=92/63،  P<0/001)   بود  دارمعنی  نیز  گروه   و   زمان  متقابل  اثر  همچنین

 .  است شده مشاهده مداخله گروه در بیشتری افزایش  و بوده متفاوت  گروه  دو در زمان طول

 

 اضطراب 

 

(. F=13/23،  P<0/001)  شد  گزارش  دارمعنی  نیز  گروه  و  زمان  متقابل  اثر  و(  F=16/06،  P<0/001)  بود  دارمعنی  اضطراب  بر  زمان  اثر

 .  داشت تفاوت کنترل گروه  با مداخله کننده دریافت گروه در اضطراب علائم تغییر روند  بنابراین،

 

 افسردگی

 

 ،F=45/46)  بود  دارمعنی  نیز  گروه  و  زمان  تعامل  همچنین(.  F=35/32،  P<0/001)  بود  دارمعنی  افسردگی  علائم  بر  زمان  اثر

P<0/001)، بود گروه  دو  میان  افسردگی علائم  تغییر روند تفاوت  دهنده نشان که  . 

 

 زناشویی رضایت

 

 آماری  داریمعنی  سطح  به  نیز  گروه   و  زمان   متقابل   اثر  و(  F=10/78،  P<0/001)  بود   دارمعنی  زمان  اثر  نیز  زناشویی  رضایت  برای

 .  شد مشاهده  کنترل  گروه با  مقایسه  در زناشویی رضایت افزایش مداخله گروه در(. F=17/84، P<0/001) رسید

 

  و   بالاتر  زناشویی   رضایت   و   آگاهیذهن  کنترل  گروه   با   مقایسه  در  MBSR  کننده دریافت  گروه  مداخله،  از  پس  های مقایسه  در

 (.  P<0/001) بود دارمعنی آماری نظر از اصلی  پیامدهای همه  در گروه دو بین تفاوت. داشت تریپایین  افسردگی و اضطراب

 

 . شدند حفظ نیز زایمان از پس  هفته  چهار ارزیابی در تغییرات این



 

  گیریبحث و نتیجه

 پرخطر  باردار  زنان  در  تواندمی  آگاهیذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  مدتکوتاه  برنامه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  هایافتهی

 تغییرات   این  حفظ  همچنین.  باشد   همراه  افسردگی  و  اضطراب  علائم   کاهش   و   زناشویی   رضایت  و  آگاهیذهن  افزایش  با  شدهبستری 

 .است زایمان از پس دوره در مداخله اثرات نسبی  تداوم دهنده نشان زایمان از پس هفته چهار تا

 

 دوران  در  آگاهی ذهن  مداخلات  اثربخشی  درباره  پیشین  مطالعات  هاییافته  با  مداخله  گروه  در  شدهمشاهده  آگاهیذهن  افزایش

  تنظیم  تقویت  و  هیجانی  پذیریواکنش  کاهش  حاضر،  لحظه  تجربه  به  توجه  افزایش  با   تواند می  آگاهیذهن.  دارد  همخوانی  بارداری

 .(۲۰۲۰ همکاران، و Chien ؛۲۰۰6 همکاران، و Baer) کند کمک زااسترس  شرایط با  ترسازگارانه  مواجهه  در زنان به هیجان،

 

  درباره   نگرانی   دلیل  به   است  ممکن  پرخطر  بارداری  به  مبتلا  زنان.  بود  پژوهش   مهم   هاییافته  از  نیز   افسردگی   و   اضطراب  کاهش

 قرار  بیشتری  روانی  فشار  معرض  در  شدن،بستری  از  ناشی  هایمحدودیت  و  بارداری  پیامد  درباره  قطعیت  عدم  جنین،  و  خود  سلامت

  توانایی   افزایش   و   منفی  افکار  با   ذهنی  اشتغال   کاهش  به  تواندمی  آگاهی ذهن  های مهارت   آموزش  شرایطی،  چنین  در .  باشند  داشته

 دوران   شناختیروان   مشکلات  کاهش  در  آگاهی ذهن  مداخلات  نقش  از  نیز  پیشین  مطالعات  هاییافته.  کند  کمک  هیجانات  تنظیم

 .(۲۰۲۳ همکاران، و Mefrouche ؛۲۰۱۷ همکاران، و Dhillon) اندکرده حمایت بارداری

 

  کیفیت  و   آگاهیذهن  میان  ارتباط  که  مطالعاتی   با   یافته  این.  بود  زناشویی  رضایت  بهبود  حاضر،  مطالعه  توجه  قابل   هاییافته  از  یکی

  های واکنش  کاهش   هیجانات،   از  آگاهی   افزایش  طریق  از  است  ممکن  آگاهیذهن.  است  همسو  اند، کرده  بررسی  را  زوجین  روابط

 ؛Langer،  2005 و  Burpee) بگذارد  تأثیر  زناشویی  روابط  کیفیت  بر  تعارضات،  با  مواجهه  شیوه  بهبود  و  همدلی   افزایش  تکانشی،

Mandal و Lip، 2022). 

 

 برای   فرد   توانایی  افزایش  رسدمی  نظر  به.  اندکرده  مطرح  را  زوجین  رابطه  از  رضایت  و   آگاهیذهن  میان  ارتباط  نیز  پیشین  مطالعات

 ، Kozlowski) کند  کمک  زوجین  تعارضات  کاهش  و  ترسازنده  تعاملات  به  تواندمی  فوری  واکنش  بدون  هیجانات  و  افکار  مشاهده

 .(۲۰۱۸ همکاران، و Kappen ؛2012

 

 احساس   و   دهد   کاهش  را  خانواده  و  همسر  با  زن  طبیعی   تعامل  فرصت  تواندمی  پرخطر  بارداری  در  بستری  شرایط  دیگر،  سوی  از

  تعاملات و  هیجان  تنظیم ظرفیت بتواند شناختیروان پریشانی  کاهش   بر علاوه  که ایمداخله  بنابراین،. دهد   افزایش را  نگرانی و انزوا

 .(۲۰۲۰ همکاران، و Louis-Jacques) باشد سودمند نیز ارتباطی نظر از است ممکن کند،  تقویت را فرد

 

  ۲۵  تا   ۲۰  جلسات.  کند می  حمایت  بیمارستان  محیط  در  اجرا  قابل  و  مدتکوتاه  مداخلات  اهمیت  از  حاضر  مطالعه  هاییافته

  پزشکی  شرایط  و  جسمی  وضعیت  زیرا  کند؛   تسهیل  باردار  زنان  بستری  های بخش  در  را  هاییبرنامه  چنین  اجرای  تواندمی  ایدقیقه

 .کند محدود  را سرپایی و طولانی  هایبرنامه در شرکت امکان است ممکن زنان این

 



 

  با  توانند می  درمان   تیم  اعضای  سایر  و   ماماها .  دارد  ایویژه  اهمیت  پرخطر  باردار  زنان   روان  سلامت  به  توجه  مامایی،   مراقبت  منظر  از

  ارتقای   در  مهمی  نقش  مناسب،  مداخلات  دریافت  برای  آنان  ارجاع  یا  کردنفراهم  و  شناختیروان   پریشانی   معرض  در  زنان  شناسایی

 .کنند ایفا  مادر روان سلامت

 

 پژوهش  هایمحدودیت

 

  باردار  زنان   هایگروه  سایر  به  ها یافته  تعمیم  بنابراین  شد؛   انجام  محدود   نسبتاً  نمونه  حجم  با   و   درمانی  مرکز  یک   در  حاضر  مطالعه

 وجود  مداخله  بلندمدت  اثرات  بررسی  امکان  و  بود  زایمان  از  پس  هفته  چهار  پیگیری  مدت  همچنین.  شود  انجام  احتیاط  با  باید

  دیدگاه   از  فقط  نیز  زناشویی  رضایت  و   شدند  ارزیابی  خودگزارشی  ابزارهای  از  استفاده  با  پژوهش  پیامدهای  دیگر،  سوی  از.  نداشت

 .شد  بررسی مادر

 

 پیشنهادها 

 

 :شودمی پیشنهاد  پژوهش هاییافته به توجه با

 .گیرند قرار توجه مورد پرخطر  باردار زنان از مراقبت در آگاهی ذهن بر  مبتنی مدتکوتاه  هایبرنامه

 .شوند آشنا  آگاهیذهن ساده  هایتکنیک و اصول با پرخطر بارداری های بخش  کارکنان  و ماماها 

 .شود بررسی بیمارستان محیط در آگاهیذهن کوتاه جلسات ارائه امکان

 .گیرد قرار  استفاده مورد چندمرکزی و تربزرگ هاینمونه آینده،  مطالعات  در

 .شود پیگیری زایمان از پس  تریطولانی مدت تا مداخله اثرات

 .گیرد قرار بررسی مورد  زناشویی  رضایت ارزیابی در نیز همسران  دیدگاه آینده،  مطالعات  در

 

 گیری نتیجه 

 پرخطر  باردار  زنان  در  تواندمی  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  مدتکوتاه  برنامه  که  داد  نشان  پژوهش  هاییافته  مجموع،  در

 هفته  چهار  تا  تغییرات  این  تداوم.  باشد  همراه  افسردگی  و  اضطراب  کاهش   و   زناشویی  رضایت  و  آگاهی ذهن  افزایش  با   شده،بستری 

  از پس  دوره  به  انتقال و بارداری دوره  در  زنان روان سلامت از حمایت برای مداخله این  بالقوه ظرفیت دهنده نشان نیز زایمان از پس 

 .است زایمان

  در  غیردارویی  هایگزینه  از  یکی  عنوانبه  تواند می  MBSR  بیمارستان،  محیط  در  آن  اجرای  امکان  و  جلسات  بودنکوتاه  به  توجه  با

  ها،یافته  این  تعمیم  قابلیت  و  اثربخشی  تأیید  برای  حال،  این  با.  گیرد  قرار  توجه  مورد  پرخطر  باردار  زنان  اجتماعی–روانی  حمایت

 . است ضروری تر طولانی پیگیری دوره و بیشتر نمونه  حجم با چندمرکزی مطالعات
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