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 مقدمه  
بارداری، دوره تغییرات پیچیده هیجانی، اجتماعی و 

عنوان تواند توسط مادر به[ و این تجارب می1فیزیولوژیکی است ]
ب این تهدید، تنیدگی و برانگیزاننده اضطراب ادراک شود. در بازتا

کنند ای از علائم را تجربه میتغییرات، بسیاری از مادران مجموعه
که شامل اختلال خواب، درد جسمانی، افسردگی و اضطراب است 

تواند توانایی تغییرات فیزیکی و عاطفی دوران بارداری می [.3، 2]
های مختلف خود کاهش داده و زنان را برای انجام وظیفه در نقش

[. کیفیت زندگی یک 4زندگی را تغییر دهد ]کیفیت  جهیدرنت
ی است که به ادراک فرد از بهزیستی عمومی و چندبعدمفهوم 

اجتماعی  -روانی -های فیزیکیمیزان تعلق نقش در سراسر حوزه
 -کننده اصلی در مدل زیستی. این مفهوم یک تعیینگرددیبرم

 تواند تحت تأثیر عواملکه می [6، 5اجتماعی است ] -روانی
جمعیت شناختی اجتماعی، پزشکی، رفتاری و روانی اجتماعی قرار 

 بگیرد.

امروزه برخی از مطالعات، سلامت مرتبط باکیفیت زندگی را در 
توان به می عنوان نمونهبه .دوران بارداری بررسی کردند

و  1که اوتچتطوری. بهاشاره کرد [9، 8، 7، 5های ]پژوهش
زن که در  393[ در یک نمونه کانادایی مشتمل بر 7همکاران ]

هه سوم بارداری بودند، نشان دادند که علاوه بر کاهش در ماسه
عملکرد جسمی، حوزه روانی نیز که شامل محدودیت نقش با توجه 

باشد، در به مشکلات عاطفی، سرزندگی و عملکرد اجتماعی می
طور قابل مقایسه با جمعیت نرمال از زنانی که باردار نیستند، به

از کاهش در عملکرد  یابد. نتایج مشابهیتوجهی کاهش می
جسمانی و نشاط و سرزندگی در دوران بارداری در یک مطالعه 

[ نیز گزارش شد. دا 8و همکاران ] 2( توسط هاسn=1889بزرگ )
[ نیر در پژوهش خود که به دنبال ارزیابی و 5و همکاران ] 3کاستا

ی سلامت مرتبط باکیفیت زندگی در زنان هاشاخصتشخیص 
ماهه سوم بارداریشان ادند زنان باردار در سهباردار بودند نشان د

خرده عملکرد جسمانی، محدودیت در  5طور قابل توجهی در به
ایفای نقش از طریق مشکلات جسمانی، درد بدنی، خستگی یا 
نشاط و عملکرد اجتماعی مقیاس کیفیت زندگی نمره پایینی را در 

 .اندردهکی بهنجار متناسب با سن گزارش هانیانگیممقایسه با 
های غیر بالینی نشان دادند که شرکت مطالعات در نمونه

تواند می 4یآگاهکردن در مداخلات کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
تنی و اختلال خلق، افزایش های اختلال روانمنجر به تقلیل نشانه

-[. در نمونه11، 18احساس کنترل و کاهش علائم پزشکی شود ]

برنامه ذهن آگاهی منجر به کاهش های بالینی، شرکت کردن در 
[ و کیفیت 13، 12اختلال خلق و علائم استرس شده است ]

[. 15، 14زندگی و خواب را در بیماران مختلف بهبود داده است ]
[ در پژوهش خود نشان داد بین ذهن 16] 5در همین راستا کاتیال

                                                           
1 Otchet 
2 Haas 
3 Da Costa 
4 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
5 Katyal 

که نشان  آگاهی و کیفیت زندگی رابطه مثبت معناداری وجود دارد
یی که تجربه ذهن آگاهی بیشتری دارند بهزیستی هاآندهد می

کنند. همچنین رابطه منفی معناداری بین بهتری را گزارش می
و استرس و ذهن آگاهی وجود دارد که  استرس و کیفیت زندگی

کردند افرادی که استرس بیشتری را تجربه می دهدیمنشان 
ا گزارش دادند. تری از کیفیت زندگی و ذهن آگاهی رسطوح پایین

های ذهن همچنین نشان داد مداخلاتی که بر بهبود مهارت هاافتهی
آگاهی تمرکز داشتند، از قبیل یادگیری چگونگی بیان تجارب 
شخصی، تمرین بودن در لحظه حال، تمرین بیانات و اظهارات 

 .تواند منجر به احساس بهزیستی در فرد شودغیرانتقادی می

شناختی مورد ت معنویت بر عوامل رواندر دهه گذشته اثر مثب
که تجارب معنوی با طوری[؛ به17مطالعه قرار گرفته است ]

[، درد، خلق 19[، افسردگی و اضطراب ]18استرس ادراک شده ]
[، سلامت 23، 22، 21[، سلامت روانی ]28مثبت و منفی ]

[ 29، 28، 27، 26[ و کیفیت زندگی ]25، 24، 22جسمانی ]
 رابطه دارد.

[ معنویت و کیفیت 28و همکاران ] 6در همین راستا، کوتون
زن با سرطان سینه بررسی کردند. نتایج  142زندگی را در 

همبستگی مثبت بین بهزیستی معنوی و کیفیت  دهندهنشان
زندگی بود، بدین معنی که بهزیستی معنوی بالاتر باکیفیت زندگی 

رابطه بین  دهندهبالاتر مرتبط است. همچنین مطالعات نشان
[. 23، 22، 21تجارب معنوی روزانه و سلامت روان هستند ]

[ نیز نشان دادند بین تجارب معنوی روزانه 23] 8و ترسی 7آندروود
و متغیرهای روانی اجتماعی گوناگون همچون کیفیت زندگی، 

بینی اضطراب، افسردگی، استرس ادراک شده، خصومت و خوش
معنی که تجارب معنوی بیشتر با  رابطه معناداری وجود دارد. بدین

بینی بیشتر اضطراب، افسردگی، استرس، خصومت کمتر و خوش
 رابطه دارد.

فرهنگی تلاش خود را بر محور -شناسی بالینیاخیراً روان
شناختی و بررسی تأثیر عوامل فرهنگی در پدیدآیی اختلالات روان

ینه که ها معطوف کرده است. نتایج تحقیقات در این زمدرمان آن
اخیراً به بررسی تأثیر عوامل فرهنگی در پدیدآیی اختلالات 

فرهنگ دهد که ها پرداخته، نشان میشناختی و درمان آنروان
نژاد، قومیت، مذهب و...( هر جامعه علاوه بر اثرگذاری در )

[ این احتمال را نیز 31، 38گیری و پدیدآیی یک اختلال ]شکل
 تواند متأثر از این پدیده باشد.م میکند که نوع درمان هتقویت می

شده که به های نظری خاصی در این زمینه مطرحرو مدلازاین
دنبال تحقق عملی آن در عرصه درمان است. برای نمونه رویکرد 

کند که ممکن است رفتار توسط فرهنگ فرهنگی محور تأیید می
 های فرهنگی نظیرهایی که فرد به آن تعلق دارد و قالبگروه

گیری و ظهور رو شکل[. ازاین32های گروهی شکل گیرد ]برچسب
های فرهنگی و های درمانی مختلف متناسب با ویژگیمدل

اجتماعی در جوامع مختلف محصول چنین نگاهی به حل مشکلات 

                                                           
6 Cotton 
7 Underwood  
8 8Teresi 
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  رشته حقیقت و همکاران                                              ..........اسلامی -ایرانی تأثیر برنامه آموزشی مادری نهگ آگاهانه مبتنی بر  رهنن

 است.
کند که پذیرفته چنین نگاهی هنگامی اهمیت مضاعف پیدا می

د را به مدل زیستی، شود رویکرد زیستی، روانی اجتماعی جای خو
 1های س. بی. تی.[. درمان33روانی اجتماعی و معنوی داده است ]

های درمانی تحت های موج سوم بیش از سایر مدلویژه درمانبه
 تأثیر چنین رویکردی است.

یرانی که قالب ان بر پایه دین ادر فرهنگ بر همین اساس، 
توصیه و بر آن بارداری و عوامل مؤثر ارتباط با  اسلام است در

 بحار همچوندر منابع معتبر دینی شده که بسیاری  هایسفارش
و همچنین  [36] کافیاصول و  [35] الشیعه وسایل[، 34] الأنوار

طور کامل به که به [،37] ریحانه بهشتی کتب متعددی ازجمله
بخشی از ان در  که [،38] موضوع بارداری پرداخته و مفاتیح الحیاه

 و در دسترس عموماست به چاپ رسیده  باشد،میاری رابطه با بارد

؛ لذا بسیاری از زنان باردار این اصول را تا حد امکان مردم قرار دارد
کنند و به آن اعتقاد دارند. بر همین در دوران بارداری رعایت می

 سوکاساس، با در نظر گرفتن این ساختار فرهنگی و غنای آن از ی
های آگاهی و تأثیر آن بر شاخصذهن هایو با توجه به سودمندی

کیفیت زندگی در دوران بارداری که قبلاً به آن پرداخته شد 
ها و مفاهیم را با پژوهش حاضر بر آن است تا برخی از این توصیه

 3و آستین 2آگاهانه که توسط ویتینبرنامه آموزشی مادری ذهن
بر [ طراحی و ارائه شده تلفیق و به بررسی اثربخشی آن 39]

های سلامت مرتبط باکیفیت زندگی در دوران بارداری شاخص
بر این بود که این برنامه آموزشی  در این پژوهش فرض بپردازد.

اسلامی در مقایسه با نوع کلاسیک آن  -مبتنی بر فرهنگ ایرانی
مادران ایرانی  اثربخشی بیشتری بر سلامت مرتبط باکیفیت زندگی

 دارد.

 رو 
 پژورش ن ع

به دنبال طراحی و تدوین یک برنامه  ازآنجاکهضر پژوهش حا
مراقبتی است از نوع بنیادی و نظری بوده و از طرف دیگر با توجه 
به اینکه به دنبال بررسی اثربخشی این برنامه و مقایسه آن با برنامه 

 -آزمونشیپهای آزمایشی از نوع باشد در دسته طرحاصلی می
 باشد.میآزمون، پیگیری با گروه کنترل پس

 آزم دنی
جامعه آماری این پژوهش را کلیه مادران بارداری که نوزاد 

ماهه دوم بارداری قرار دارند و اولشان را باردار هستند و در سه
های زنان و زایمان ی دوران بارداری به کلینیکهامراقبت منظوربه

، اندکردهی بهداشت این استان مراجعه هاخانهشهر اصفهان و 
نفر از مادران واجد  36ی شامل بررس مورددهد. نمونه میتشکیل 

صورت تصادفی در صورت داوطلبانه انتخاب و بهشرایط بود که به
دو گروه مادری ذهن آگاهانه کلاسیک و مادری ذهن آگاهانه 

اسلامی و یک گروه کنترل جایگزین  -مبتنی بر فرهنگ ایرانی
 شدند.

                                                           
1 CBT 
2 Vieten 
3 Astin 

 رو  اجرا
پروپوزال در  بیتصو، پس از منظور اجرای این پژوهشبه

شورای پژوهشی دانشکده علوم انسانی دانشگاه تربیت مدرس و 
ی مورد نیاز توسط هانامهیمعرفاخلاق پزشکی دانشگاه،  تهیکم

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس صادر شده و پس از 
دریافت مجوز از معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

منظور اجرای پژوهش در کلیه مراکز بهداشت شماره هاصفهان ب
یک و دو استان اصفهان، به کلیه مراکز مراجعه شده و آگهی 

ها قرار گرفت. درنهایت مربوط به شرکت در پژوهش، در اختیار آن
صورت تصادفی در دو گروه مداخله و ی انجام و افراد بهریگنمونه

نامه مضای رضایتیک گروه کنترل جایگزین شدند و پس از ا
های آموزشی بر روی داوطلبین اجرا گردید. برنامه کتبی، برنامه

[ در 39مادری ذهن آگاهانه کلاسیک که توسط ویتین و آستین ]
، با هدف کاهش استرس و بهبود خلق در دوران 2888سال 

شده، مبتنی بر این تئوری است که آموزش میبارداری طراحی
ن آگاهی و درنهایت کاهش استرس تواند منجر به افزایش ذه

های پزشکی مزمن شود. این برنامه شامل سه مرتبط با موقعیت
ذهن آگاهی از  -1باشد: رویکرد برای به کارگیری ذهن آگاهی می

 -2ای، افکار و احساسات از طریق آگاهی تنفس و تمرینات مراقبه
ه ارائ -3و  ذهن آگاهی نسبت به بدن از طریق یوگای هدایت شده

شناختی مرتبط با ذهن آگاهی همچون پذیرش و مفاهیم روان
گر که هر کدام از این عوامل تقریباً پرورش یک خود مشاهده

یافته مداخله مبتنی . عوامل انطباقردیگیبرممداخله را در  سومکی
. آگاهی از جنین در 1بر ذهن آگاهی با جامعه هدف نیز شامل: 

. استفاده از 2اسکن بدن؛  حال رشد و شکم در طول مدیتیشن
ها و انجام تمرینات توصیفی مرتبط با دوران بارداری و اوایل مثال

مربوط به خواب  مسائلزایمان همچون ذهن آگاهی درباره درد یا 
؛ ناآرامدر طول بارداری، اضطراب زایمان یا کنار آمدن با یک نوزاد 

کت کردن تر تمرینات برای قدم زدن و حروسیع برگرفتن. در 3و 
های مختلف حرکت ذهن آگاهانه مانند یوگای هشیارانه و شکل

این برنامه  شده است.طراحی پیش از تولد که برای زنان باردار
باشد که در های برابر آموزش، بحث و تمرین میتقریباً شامل بخش

جلسات اول وزن بیشتری به آموزش و در جلسات آخر وزن 
شده است. در این دوره آموزشی بیشتری به بحث و تمرین داده 

کنندگان برای انجام منظور تشویق شرکتهایی بهها و کارتجزوه
شده که در انتهای هر جلسه همراه با تکالیف و ها طراحیتمرین

شد و بایستی در ابتدای جلسه ها داده میبرگه ثبت روزانه به آن
اسلامی  -نسخه ایرانی دادند.بعد ثبت روزانه خود را تحویل می

مادری ذهن آگاهانه نیز با حفظ چارچوب اصلی برنامه آموزشی و با 
به آن توسط محقق طراحی  دنیغنا بخشهدف بومی کردن و 

گردید. بر همین اساس ابتدا با استفاده از مصاحبه و تحلیل محتوا 
ی فرهنگی استخراج و سپس با استفاده از نظر متخصصین هامؤلفه

های آموزشی برنامه ر اسلامی، بخشو استناد به منابع معتب
ی دعا و نیایش هاشنیتیمدتر شده و به انتهای بازنگری و غنی

منظور بارور کردن بعد همچنین به ی افزوده شد.شکرگزارهمراه با 
های برنامه کلاسیک، تکالیف معنوی در مادران باردار علاوه بر جزوه
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های دینی همراه و تمریناتی مبنی بر تلفیق ذهن آگاهی و توصیه 
طراحی و در اختیارشان قرار داده  های مختلفدی و کارتبا سی

شد. تکمیل برگه ثبت روزانه هر جلسه در این گروه نیز الزامی بود 
منظور دادند. بهو بایستی ابتدای هر جلسه آن را تحویل می

شده بررسی روایی و اعتبار این برنامه آموزشی، پکیج طراحی
مادر باردار اجرا شد و بهبود نتایج  5ی بر روی طور مقدماتبه

دهنده اعتبار کافی آن بود. هر دو دوره آموزشی آزمون نشانپس
توسط محقق به  بارکی یاهفتهی و دوساعتدر هشت جلسه 

همراه یک کارشناس ارشد بالینی و یک کارشناس روانشناسی در 

و قبل یک کلینیک خصوصی مشاوره و روانشناسی اجرا گردید و 
سلامت مرتبط باکیفیت زندگی  بعد از اجرای مداخلات پرسشنامه

همراه با پرسشنامه دموگرافیک توسط مادران تکمیل شد. ساختار 
در  آمده است. 2و  1موضوعی جلسات هر دو مداخله در جداول 

های پزشکی و نیاز ها، به دلیل برخی محدودیتطول اجرای برنامه
لت مخدوش بودن تعدادی از و همچنین به ع به استراحت

مادر باردار  33نفر از هر گروه حذف و درنهایت  1ها پرسشنامه
های مورد نظر های آموزشی را به پایان رساندند و پرسشنامهدوره

  .را قبل و بعد از اتمام دوره تکمیل نمودند

                                                                            
 

 خلاصه جلسات مربوط به برنامه آموزشی مادری ذهن آگاهانه .1جدول 
ترتیببببب 

 جلسات
 موضوع

 های روزانه همراه با تمرین خوردن ذهن آگاهانه نارنگیذهن آگاهی در فعالیت -بررسی مفهوم ذهن آگاهی اول
 مفهوم پذیرش همراه با تمرین و بحث-هی آگا، معرفی ذهنآگاهانههشیاری ذهن آگاهانه چیست؟ سه تعهد مادران ذهن  دوم
 مفهوم مشاهده خویشتن همراه با بحث و تمرین سوم

 های مختلف همراه با بحث و تمرینها و استعارهآموزش تفکر با ذکر مثال چهارم
 تمرکز بر زمان حال همراه با تمرین، مثال و بحث پنجم
 بحث و تمرین های هشیاری ذهن آگاهانه همراه بابررسی ویژگی ششم
 ی بر مفهوم خودشفقتی همراه با تمرین و بحث، هشیاری ذهن آگاهانه در ارتباط با دیگران همراه با تمرین و بحثامقدمه هفتم
تمرینی برای ذهبن  شود )میی ذهن آگاهانه و وقتی ادامه دادن سخت ریگمیتصممفهوم قصد و عمل خردمندانه همراه با تمریناتی مانند آگاهی و عمل سریع، ارتباط و  هشتم

 ازآنپسمانند زایمان(، ذهن آگاهی در زندگی روزمره و ارائه تکالیف برای ادامه بارداری و  زیبرانگچالشهای آگاهانه روبرو شدن با موقعیت
 

 اسلامی -خلاصه جلسات مربوط به برنامه آموزشی مادری ذهن آگاهانه ایرانی .2جدول 

ترتیببببب 
 جلسات

 موضوع

های روزانه همراه با تمرین خوردن ذهن آگاهانه نبارنگی ببا تأکیبد ببر     ررسی مفهوم ذهن آگاهی، بررسی اهمیت معنویت و انجام تکالیف دینی، ذهن آگاهی در فعالیتب اول
 یشکرگزارمفهوم 

 ا استفاده از روایات و احادیث همراه با تمرین و بحثمفهوم پذیرش و صبر ب-آگاهی هشیاری ذهن آگاهانه چیست؟ چهار تعهد مادران ذهن آگاهانه، معرفی ذهن دوم
 ها با استفاده از روایات و احادیث همراه با بحث و تمرینمفهوم مشاهده خویشتن با ذکر مثال و استعاره، ارائه مفهوم پایدارپنداری سختی سوم

 های مختلف همراه با بحث و تمرین.ها و استعارهآموزش تفکر با ذکر مثال چهارم
 عنوان یک پدیده چندبعدی با استفاده از روایات و احادیثزمان حال به -شودآور میانگیز و استرستمرکز بر زمان حال همراه با تمرین و مثال، وقتی زمان حال چالش پنجم
 های هشیاری ذهن آگاهانه همراه با بحث و تمرینبررسی ویژگی ششم
ه با تمرین و بحث، هشیاری ذهن آگاهانه در ارتباط با دیگران همراه با تمرین و بحث، حالات روحی، ذهنی و اخلاق مبادر در دوران  ای بر مفهوم خودشفقتی همرامقدمه هفتم

 بارداری و عوامل مؤثر بر آن همراه با تمرین و بحث
تمرینی برای ذهبن  شود )یری ذهن آگاهانه و وقتی ادامه دادن سخت میگمفهوم قصد و عمل خردمندانه همراه با تمریناتی مانند آگاهی و عمل سریع، ارتباط و تصمیم هشتم

 ازآن،برانگیز مانند زایمان(، ذهن آگاهی در زندگی روزمره(، ارائه تکالیف برای ادامه بارداری و پسهای چالشآگاهانه روبرو شدن با موقعیت

 

 ابزاررای پژورش

عات پرسشنامه اطلا پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: (1
منظور دستیابی به برخی اطلاعات دموگرافیک توسط محقق و به

و سوابق شخصی مادر باردار طراحی و اجرا شد. این فرم شامل 
اطلاعات فردی  رندهیدربرگسه بخش اصلی است که بخش اول 

پدر و مادر نظیر سن، تحصیلات و شغل، مدت ازدواج، سابقه 
مصرف سیگار، الکل،  شناختی، سابقههای جسمانی و روانبیماری

قلیان و مواد مخدر و از این قبیل است. بخش دوم شامل اطلاعات 
مربوط به دوران بارداری نظیر سن بارداری، سابقه سقط جنین، 

و بخش سوم مربوط  ، سابقه ناباروری و ...باردارشدنتمایل برای 
های مذهبی نظیر، میزان مذهبی بودن، به مذهب و فعالیت

های اسلامی در زمینه بارداری و دعا، عمل به توصیهخواندن نماز، 
 باشد.... می

 

 
پرسشنامه کیفیت زندگی یک  :1پرسشنامه کیفیت زندگی (2

گیری کیفیت زندگی در تمامی پرسشنامه جامع جهت اندازه
 1992باشد. این پرسشنامه در سال مسائل مرتبط با بهداشت می

بعد کیفیت زندگی را ساخته شده و هشت  3و شربورن 2توسط وار
های ی در گروهراحتبهباشد و ماده می 36کند و دارای بررسی می

های مختلف قابل اجراست. این پرسشنامه سنی مختلف و بیماری
دهد درک افراد را از کیفیت زندگی خود، در هشت بعد نشان می

وضعیت  188باشد. نمره متغیر می 188و نمره آن بین صفر تا 
نشان داده و نمره صفر بدترین وضعیت موجود را در هر آل را ایده

 دهد. بعد نشان می

                                                           
1 SF-36 
2 Ware 
3 Sherbourne 
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  رشته حقیقت و همکاران                                              ..........اسلامی -ایرانی تأثیر برنامه آموزشی مادری نهگ آگاهانه مبتنی بر  رهنن

 آزمونآزمون و پسهای آن در پیش. میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به کیفیت زندگی و زیرمقیاس3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 
انحراف  میانگین متغیرها هاگروه

 استاندارد
انحراف  میانگین

 رداستاندا
 
 
 
 
 
 
 
 

 های مداخلهگروه

 
 
 
 

 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

 98/18 36/61 27/18 89/54 عملکرد جسمانی
 37/34 27/52 99/35 36/61 ایفای نقش جسمانی
 95/35 72/72 26/44 6/68 ایفای نقش هیجانی

 74/9 78 19/14 81/56 خستگی یا نشاط
 29/18 89/81 8/17 9/66 سلامت روانی

 43/28 81/81 59/24 31/69 ملکرد اجتماعیع
 85/18 89/69 38/21 54/74 درد بدنی

 67/11 18/73 32/17 78 سلامت عمومی
SF-36 32/16 19/78 93/15 2/64 کل 

 
 
 
 

 اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی

 1/21 36/61 69/15 81/56 عملکرد جسمانی
 19/29 54/54 43/38 45/45 ایفای نقش جسمانی
 79/36 75/75 69/39 57/57 ایفای نقش هیجانی

 78/18 81/71 88/23 36/56 خستگی یا نشاط
 59/18 89/77 34/22 9/66 سلامت روانی

 18/11 75 35/23 86/73 عملکرد اجتماعی
 76/8 77/79 98/24 27/62 درد بدنی

 82/18 63/78 93/17 27/62 سلامت عمومی
SF-36 71/18 74/71 86/28 19/68 کل 

 
 

 کنترل

 91/21 36/41 8/16 54/49 عملکرد جسمانی
 33/38 63/13 8/31 81/31 ایفای نقش جسمانی
 23/34 78/78 87/42 45/45 ایفای نقش هیجانی

 29/19 45/58 82/19 72/47 خستگی یا نشاط
 73/15 18/74 87/11 18/74 سلامت روانی

 11/26 22/68 21/19 77/64 عملکرد اجتماعی
 75/24 31/54 35/38 36/61 درد بدنی

 45/22 89/59 82/19 27/62 سلامت عمومی
SF-36 21/17 54 13/17 64/54 کل 

 
ابعاد این پرسشنامه شامل عملکرد جسمی، محدودیت 
فعالیت در اثر مشکلات جسمی، درد جسمانی، سرزندگی، سلامت 

در اثر مشکلات روحی و کلی، سلامت روانی، محدودیت فعالیت 
عملکرد اجتماعی است. این هشت بعد مجموعاً دو بعد کلی 

دهند که بعد جسمی شامل عملکرد جسمی و روانی را تشکیل می
جسمی، درد جسمی، محدودیت فعالیت در اثر مسائل جسمی و 

و بعد روانی شامل عملکرد اجتماعی، محدودیت  سلامت عمومی
باشد سلامت روانی و هیجان میفعالیت در اثر مسائل روحی، 

المللی است و در پرسشنامه دارای اعتبار و روایی بین نیا[. 48]
[ و 43[، سوئد ]42[، ژاپن ]41بیشتر کشورها از قبیل چین ]

 2و مارتین 1[ مورد استفاده قرار گرفته است. جامین44استرالیا ]
که ی این پرسشنامه را در زنانی سنجروانی هایژگیو[ نیز 45]

منظور استفاده هایی بهبارداری اولشان بود، انجام دادند و حمایت
بعدی برای کشف  8عنوان یک مقیاس از این پرسشنامه به

های خاص و جداگانه سلامت مرتبط باکیفیت زندگی حوزه
 گزارش کردند.

[ روایی و اعتبار 46در ایران نیز توسط منتظری و همکاران ]
فای کرونباخ برای تمام ابعاد آن محاسبه گردید. ضریب آل

                                                           
1 Jomeen 
2 Martin 

و برای  98/8تا  77/8ی بعد سرزندگی بین استثنابهپرسشنامه 
منظور بررسی [. به46گزارش شده است ] 65/8بعد سرزندگی 

استفاده گردید که ارتباط خطی  3روایی ابعاد از روایی همگرا
 4/8ابعاد با خرده سنجش مفروض در تمام موارد بالای  تکتک

روایی و اعتبار  صورتنیبد ؛ وبوده است 95/8تا  58/8یعنی بین 
[. آلفای کرونباخ این پرسشنامه 46نسخه فارسی آن تأیید شد ]

آزمون و در مرحله پس 9/8 آزمونشیپدر نمونه حاضر در مرحله 
92/8 (33 =Nنیز ) آمد. به دست 

 راتحلیل داده شی ه
اس. پی. اس.  افزارنرمهای به دست آمده با استفاده از داده

منظور تحلیل قرار گرفتند. به لیوتحلهیتجزمورد  4اس. شانزده
 یی نظیر میانگین و انحراف استانداردهاشاخصها از توصیفی داده

و جهت تحلیل استنباطی و بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل 
 استفاده شد.  5کوواریانس

 نتاقج
سال قرار  34تا  18در دامنه سنی  آماری مورد مطالعه نمونه
و  ها لیسانس(، میزان تحصیلات در اکثر آن26میانگین= داشتند )

                                                           
3 Convergent validity 
4 SPSS 16 
5 ANCOVA 
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 ها این بارداری بابرای اغلب آن دار( بودند.اکثراً بیکار )خانه 

شود میانگین نمره کیفیت مشاهده می 3طور که در جدول همان
های آن در گروه مادری ذهن زندگی و بیشتر خرده مقیاس

می نسبت به دو گروه دیگر در مرحله اسلا -آگاهانه ایرانی
منظور استفاده از به آزمون افزایش بیشتری داشته است.پس

های مشاهده شده بین برای بررسی تفاوت تحلیل کوواریانس

های آن توسط آزمون لوین بررسی شد که ها ابتدا مفروضهگروه
ریزی و طبق تمایل هر برنامه نتایج آن در جدول زیر آمده است.

ها متوسط زوج بوده است. وضعیت اقتصادی نیز در بیشتر آندو 
گزارش شد. اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد 

ها در پرسشنامه کیفیت زندگی همراه با خرده نمرات آزمودنی
 ارائه شده است. 1آزمون در جدول آزمون و پسها در پیشمقیاس

 
 

 های سه گروهبری واریانس. نتایج آزمون لوین برای برا4جدول 

 معناداری F df1 df2 متغیرها

 42/8 38 2 894/8 عملکرد جسمانی

 23/8 38 2 546/1 ایفای نقش جسمانی

 9/8 38 2 111/8 ایفای نقش هیجانی

 86/8 38 2 13/3 خستگی یا نشاط

 37/8 38 2 81/1 سلامت روانی

 45/8 38 2 824/8 عملکرد اجتماعی

 2/8 38 2 67/1 درد بدنی

 56/8 38 2 583/8 سلامت عمومی

SF-36 31/8 38 2 197/1 کل 

 
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر بهبود کیفیت زندگی زنان باردار5جدول 
 میزان تأثیر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها 

 آزمونپیش

 49/8 8881/8 14/28 62/6335 1 62/6335 عملکرد جسمانی
 87/8 14/8 22/2 87/2182 1 87/2182 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

 25/8 884/8 18/18 6/1587 1 6/1587 خستگی یا نشاط
 22/8 887/8 41/8 84/2358 1 84/2358 درد بدنی

 56/8 8881/8 87/38 64/4285 1 64/4285 سلامت عمومی
 27/8 883/8 79/18 97/1837 1 97/1837 کیفیت زندگی

 آزمونپس

 2/8 84/8 6/3 81/812 2 83/1624 عملکرد جسمانی

 23/8 82/8 46/4 5/4221 2 81/8443 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی

 32/8 883/8 7 24/1846 2 48/2892 خستگی یا نشاط
 38/8 885/8 29/6 93/1757 2 86/3515 درد بدنی

 39/8 881/8 52/9 46/1852 2 92/2184 سلامت عمومی
 21/8 82/8 84/4 15/689 2 3/1378 کیفیت زندگی

 
 

دهد با توجه به عدم معناداری لوین نشان می 4نتایج جدول 
ها برابر های آن، واریانس گروهدر کیفیت زندگی و خرده مقیاس

توان از تحلیل واریانس استفاده کرد. نتایج مربوط به بوده و می
 قابل مشاهده است.  2ای معنادار در جدول متغیره

نمره کیفیت زندگی و پنج خرده مقیاس آن در  5در جدول 
سه گروه متفاوت است اما بین سه خرده مقیاس دیگر شامل 
محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات هیجانی، سلامت روانی و 

ها مشاهده نشد. نتایج عملکرد اجتماعی تفاوت معناداری بین گروه
ارائه  3ها در جدول های زوجی میانگین گروهط به مقایسهمربو

 شده است.

 
 

بین گروه  شودیممشاهده  6که در جدول  طورهمانبه علاوه 
 -مادری ذهن آگاهانه کلاسیک و مادری ذهن آگاهانه ایرانی

اسلامی، با گروه کنترل در متغیرهای سلامت جسمانی، محدودیت 
یا نشاط و نمره کل کیفیت ناشی از مشکلات جسمانی، خستگی 

های درد زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. بعلاوه، در شاخص
بدنی و سلامت عمومی نیز بین دو گروه مداخله با یکدیگر و 
همچنین گروه ایرانی اسلامی با کنترل تفاوت معنادار است 

بین گروه مادری ذهن آگاهانه کلاسیک و کنترل تفاوت  کهیدرحال
 .شودینماهده معناداری مش
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 اسلامی -های مادری ذهن آگاهانه کلاسیک و مادری ذهن آگاهانه مبتنی بر فرهنگ ایرانیهای زوجی گروه کنترل و گروه. نتایج مقایسه6جدول 

نتفاوت میانگی گروه گروه متغیرها  معناداری خطای استاندارد 

 عملکرد جسمانی
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  33/2  41/6  718/8  

1/16 کنترل  43/6  818/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 76/13 کنترل   5/6  843/8  

 محدودیت ناشی از مشکلات جسمانی
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  82/6-  35/13  65/8  

67/31 کنترل  92/31  831/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 69/37 کنترل   29/13  888/8  

 خستگی یا نشاط
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  98/1-  21/5  786/8  

23/16 کنترل  31/5  885/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 21/18 کنترل   3/5  882/8  

 درد بدنی
ذهن آگاهانه کلاسیکمادری   

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  88/14-  27/7  85/8  

25/18 کنترل  29/7  17/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 14/25 کنترل   12/7  881/8  

 سلامت عمومی
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  5/18-  55/4  828/8  

83/9 کنترل  55/4  857/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 54/19 کنترل   48/4  8881/8  

 کیفیت زندگی
 مادری ذهن آگاهانه کلاسیک

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی  32/3-  59/5  557/8  

97/11 کنترل  71/5  845/8  

اسلامی -مادری ذهن آگاهانه ایرانی 3/15 کنترل   61/5  811/8  

 
 ری گیبحث و نتیجه

با توجه به اهمیت نقش سلامت مادر در دوران بارداری، هدف 
از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر برنامه مادری ذهن آگاهانه 

اسلامی بر کیفیت زندگی زنان باردار  -مبتنی بر فرهنگ ایرانی
بود. نتایج به دست آمده نشان داد بین سه گروه آموزش مادری 

ن و گروه کنترل در نمره کل شده آذهن آگاهانه، نسخه بومی
کیفیت زندگی و پنج خرده مقیاس آن شامل عملکرد جسمانی، 
محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات جسمانی، احساس خستگی 
یا نشاط، درد بدنی و سلامت عمومی تفاوت معناداری وجود دارد، 
اما در سه خرده مقیاس سلامت روانی، محدودیت عملکرد ناشی 

و عملکرد اجتماعی تفاوت معناداری بین  از مشکلات هیجانی
 ها مشاهده نشد. گروه

آزمون مادران ی زوجی نیز نشان داد نمره پسهاسهیمقانتایج 
در پرسشنامه سلامت مرتبط باکیفیت زندگی و پنج خرده مقیاس 

یعنی عملکرد جسمانی، محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات آن )
بدنی و سلامت جسمانی، احساس خستگی یا نشاط، درد 

عمومی(، در گروه مادری ذهن آگاهانه مبتنی بر فرهنگ ایرانی 
 طور معناداری بهبود یافت.اسلامی، در مقایسه با دو گروه دیگر به

این یافته پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن 
های گذشته آگاهی بر کیفیت زندگی، در راستای تأیید پژوهش

، 58، 57، 56، 55، 54، 53، 52، 51، 58، 49، 48، 47باشد ]می
ها به سودمندی این نوع مداخلات که بیشتر آن صورتنیبد[، 59

و  1عنوان نمونه گراسمندر بهبود کیفیت زندگی اشاره داشتند، به
[ در پژوهش خود که بر روی بیماران پیوند مغز 58همکاران ]

تبط باکیفیت استخوان انجام داده بود گزارش کرد نمره سلامت مر
طور زندگی پس از اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی به

طور وجود، هیچ پژوهشی بهمعناداری بهبود یافته است. بااین
مستقیم به بررسی تأثیر این نوع مداخلات بر کیفیت زندگی زنان 
باردار نپرداخته و این بررسی، برای اولین بار، شواهدی مبنی بر 

های آموزشی مادری ذهن آگاهانه بر سلامت مهاثربخشی برنا
، ویژه در حیطه جسمانیمرتبط باکیفیت زندگی زنان باردار، به

در تبیین این  دهنده نوآوری آن است.فراهم نموده است که نشان
یافته که برنامه آموزشی صرفاً بر ابعاد جسمانی سلامت مرتبط 

است شاید بتوان به  باکیفیت زندگی مادران باردار تأثیرگذار بوده
این نکته اشاره کرد که مطالعات انجام شده تا به امروز، نشان 

که بارداری با مشکلات مهمی در سلامت مرتبط باکیفیت  اندداده
خصوص در حیطه جسمانی مرتبط است و تغییرات زندگی به

تواند توانایی مادران را برای فیزیکی و عاطفی دوران بارداری می
کاهش داده و درنتیجه  مختلفشانهای در نقش انجام وظیفه

که طوری[، به61، 68، 8، 4کیفیت زندگی را تغییر دهد ]
زن،  125[ کیفیت زندگی را در 68] 3میلر -و کاسیک 2هاستون

                                                           
1 Grossman 
2 Hueston 
3 Kasik-Miller 
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در دوره بارداری بررسی کردند و کاهش معناداری را فقط برای  
 ابعاد فیزیکی گزارش کردند. 

یز گزارش کردند کمترین امتیاز [ ن61زاده و همکاران ]عباس
به دست آمده مربوط به محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات 
جسمانی و احساس خستگی یا نشاط بود. لذا با توجه به این نکته 

های جسمانی بیش از سایر ابعاد کیفیت که مشکلات و محدودیت
-رسد تأثیر برنامهزندگی، در دوران بارداری شایع است به نظر می

مبتنی بر ذهن آگاهی با توجه به ماهیتشان، بیشتر بر این  های
ها را تحت تأثیر ها، آنابعاد تأثیرگذار بوده و بیشتر از سایر مؤلفه

های رسد آگاهیدیگر، به نظر میعبارتیقرار داده است، به
-شناختی که در طی دوره آموزشی پرورش میجسمانی و روان

تری برای نند تا راهکارهای مناسبتوانند به افراد کمک کیابند می
[ و شاید به همین دلیل است 62سازگاری و مقابله به کار گیرند ]

 اند.که این نوع مداخلات بیشترین تأثیر را بر این ابعاد داشته

همچنین، این یافته پژوهش مبنی بر اثربخشی بهتر نسخه 
 -شده آموزش مادری ذهن آگاهانه بر اساس فرهنگ ایرانیبومی

های گذشته مبنی بر تأثیر نقش اسلامی، نیز با نتایج پژوهش
، 38ها و چه در نوع درمان ]گیری نشانهفرهنگ، چه در شکل

[، سلامت جسمانی 28و همچنین اثر مثبت معنویت بر درد ] [31
[ همسو بوده و 29، 28، 27، 26[ و کیفیت زندگی ]25، 24، 22]

[ 33] 2سعه مدل انگلکه در تو [33] 1با توجه به نظریه هفتی
اجتماعی، بعد چهارمی را -روانی -در ارتباط با اهمیت ابعاد زیستی

-به نام مذهب و معنویت در ارتباط متقابل با این سه بعد قرار می

بعد را دارای  4دهد و در پروتکل درمانی در نظر گرفتن هر 
در تبیین دیگر این یافته نیز،  شمارد، قابل تبیین است.اهمیت می

اید بتوان به نقش مثبت معنویت بر سلامت روان اشاره نمود، ش
دهنده رابطه بین تجارب که بسیاری از مطالعات نشانطوریبه

[، برای نمونه 23، 22، 21معنوی روزانه و سلامت روان هستند ]
[ نشان دادند بین تجارب معنوی روزانه و 23آندروود و ترسی ]

مچون اضطراب، افسردگی، متغیرهای روانی اجتماعی گوناگون ه
 4بینیو خوش 3استرس ادراک شده، کیفیت زندگی، خصومت

رابطه معناداری وجود دارد. بدین معنی که تجارب معنوی بیشتر، 
بینی و اضطراب، افسردگی، استرس، خصومت کمتر و خوش

بنابراین با توجه به کاربرد ؛ کیفیت زندگی بهتری را در پی دارند
و با توجه به  اسلامی -نوی در گروه ایرانیهای مذهبی/معتکنیک

شدند کنندگان در طول این دوره آموزشی تشویق میاینکه شرکت
های ذهن آگاهی تکنیک زمانهمتا هنگام نگرانی از به کارگیری 

و تجارب مذهبی همچون دعا، صلوات و یا ذکرهایی که باعث 
ماهیت  و همچنین با توجه به شد استفاده کنندها میآرامش آن

هایی که علاوه ی و مدیتیشنجمعدستهکه شامل دعاهای  جلسات
ها بر پرورش ذهن آگاهی به پرورش بعد مذهبی/ معنوی آزمودنی

دعا در  واسطهبهها با خالق عالم هستی، از طریق متصل کردن آن

                                                           
4 Rene hefti 
5 Engel 
6 hostility 
7 optimism 

شده بود، شاید بتوان گفت که این انتهای هر مدیتیشن طراحی
و به همین دلیل اثربخشی خود را  تر بودهمداخله بسیار غنی

[ 63که اژدر و همکاران ]طوریطور معنادار نشان داده است. بهبه
نیز در پژوهش خود تأثیر دعا چه از لحاظ لفظی و چه محتوایی 

 شگریاینبر سلامت را مورد تأیید قرار داده و گزارش کردند اگر 
ا هماهنگ های دعالگوی فکری، رفتاری و عاطفی خود را با آموزه

اسلامی آموخته شد( و  -آنچه در برنامه ذهن آگاهی ایرانی) دینما
 طبق آن عمل کند جسم و روانی سالم خواهد داشت.

های پژوهش حاضر حجم کم نمونه و غیر محدودیت ازجمله
باشد که امکان تعمیم نتایج به جامعه ها میبالینی بودن آزمودنی

سازد، بر همین اساس ود میهای بالینی را محدتر و نمونهبزرگ
های آتی بر روی تعداد بیشتری از شود پژوهشپیشنهاد می

های بالینی اجرا و نتایج آن با مادران باردار و همچنین نمونه
پژوهش حاضر مقایسه گردد. بعلاوه با توجه به اثربخشی این 

ویژه سلامت جسمانی، های سلامت بهمداخلات در بهبود شاخص
عنوان یک اسلامی به -ه مادری ذهن آگاهانه ایرانیمقایسه برنام

شناختی در روش غیر دارویی در کاهش مشکلات جسمانی و روان
دوران بارداری، با رویکردهای دارویی از دیگر پیشنهادات این 

 مطالعه است.

 سپاسگزاری
ویژه از تمامی متخصصین زنان و زایمان شهر اصفهان به

عه و سرکار خانم دکتر فرشته سرکار خانم دکتر کتایون طلی
که در حقیقت و همچنین کلیه مراکز خانه بهداشت شهر اصفهان 

زمینه اجرای این پژوهش و معرفی زنان باردار واجد شرایط با 
 شود.اینجانب صمیمانه همکاری نمودند تشکر و قدردانی می
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