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Abstract
Introduction: Fear of childbirth is a prevalent psychological phenomenon that can adversely affect pregnant 
women’s mental health and quality of life, often leading to heightened stress and anxiety during pregnancy 
and delivery. Identifying effective interventions to alleviate this fear is essential for improving the quality 
of prenatal care. The present study aimed to examine the effectiveness of mindfulness-based art therapy in 
reducing fear of childbirth and enhancing quality of life among primiparous and multiparous pregnant women.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with three parallel arms (two 
intervention groups and one control group) and was conducted in 2025 in Bandar Abbas, Iran. A total of 90 
eligible pregnant women were selected using structured random sampling and allocated into three groups of 30 
participants each (primiparous intervention, multiparous intervention, and control). The intervention consisted 
of eight structured, face-to-face group sessions of mindfulness-based art therapy. Assessments were conducted 
at three time points: baseline (pretest), immediately after the intervention (posttest), and at a four-week 
follow-up. Fear of childbirth was measured using the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire 
(W-DEQ), and quality of life was assessed using the Short Form Health Survey (SF-36). Data were analyzed 
using SPSS version 21 and appropriate statistical tests. Ethical principles were observed, and informed consent 
was obtained from all participants.
Results: The groups were homogeneous in terms of demographic characteristics (P > 0.05). No significant 
differences were observed in fear of childbirth scores at baseline. However, post-intervention analyses revealed 
a significant reduction in fear of childbirth in both intervention groups compared with the control group (P < 
0.001), and this effect was sustained at the four-week follow-up. Participant satisfaction with the program was 
high, indicating the acceptability and effectiveness of the intervention in improving psychological well-being 
and quality of life.
Conclusion: Mindfulness-based art therapy appears to be an effective intervention for reducing fear of 
childbirth and improving quality of life among pregnant women and may play a significant role in promoting 
maternal mental health during pregnancy.
Keywords: Art therapy, Mindfulness, Pregnancy anxiety, Primiparous women, Multiparous women, Quality 
of life.
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چکیده
ــه  ــد تجرب ــاردار اســت کــه می‌توان ــان ب ــر ســامت روان و کیفیــت زندگــی زن مقدمــه: تــرس از زایمــان پدیــده‌ای شــایع و اثرگــذار ب
بــارداری و زایمــان را بــا تنــش و نگرانــی همــراه ســازد. شناســایی مداخــات مؤثــر بــرای کاهــش ایــن تــرس، گامــی مهــم در ارتقــای 
مراقبت‌هــای دوران بــارداری محســوب می‌شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی هنردرمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــر 

کاهــش تــرس از زایمــان و بهبــود کیفیــت زندگــی زنــان بــاردار نخســت‌زا و چنــدزا انجــام شــد.
روش‎‎کار: ایــن مطالعــه نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمون–پس‌آزمــون و ســه بــازوی مــوازی )دو گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل( 
در ســال ۱۴۰۴ در بندرعبــاس انجــام شــد. ۹۰ زن بــاردار واجــد شــرایط بــه روش تصادفــی ســاختاریافته در ســه گــروه ۳۰ نفــره )نخســت‌زا، 
ــی به‌صــورت حضــوری و  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــی مبتن ــی هنردرمان ــامل هشــت جلســه گروه ــه ش ــد. مداخل ــرار گرفتن ــرل( ق ــدزا و کنت چن
ــا  ــان ب ــرس از زایم ــد. ت ــام ش ــه‌ای( انج ــار هفت ــری چه ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه )پیش‌آزم ــه مرحل ــا در س ــود. ارزیابی‌ه ــاختارمند ب س
ــا نرم‌افــزار SPSS-21 و آزمون‌هــای آمــاری  ــاه SF-36 ســنجیده شــد. داده‌هــا ب ــا فــرم کوت پرسشــنامه W-DEQ و کیفیــت زندگــی ب

مناســب تحلیــل شــدند. ملاحظــات اخلاقــی رعایــت و رضایــت آگاهانــه اخــذ شــد.
ــرات  ــاداری در نم ــاوت معن ــه تف ــش از مداخل ــد )P>0/05(. پی ــناختی همگــن بودن ــای جمعیت‌ش ــا از نظــر ویژگی‌ه ــا: گروه‌ه یافته‌ه
 )P>0/001( تــرس از زایمــان مشــاهده نشــد، امــا پــس از مداخلــه، کاهــش معنــاداری در دو گــروه مداخله نســبت بــه کنترل گــزارش شــد
و ایــن اثــر در پیگیــری چهــار هفتــه‌ای پایــدار مانــد. رضایــت شــرکت‌کنندگان بــالا بــود کــه نشــان‌دهنده مقبولیــت و کارآمــدی مداخلــه 

در بهبــود تجربــه روانــی و کیفیــت زندگــی آنــان اســت.
نتیجه‌گیــری: هنردرمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی می‌توانــد به‌عنــوان مداخلــه‌ای مؤثــر در کاهــش تــرس از زایمــان و بهبــود کیفیــت 

زندگــی زنــان بــاردار بــه‌کار رود و در ارتقــای ســامت روان دوران بــارداری نقــش مهمــی ایفــا کنــد.
کلیدواژه‎‎ها: هنر درمانی، ذهن آگاهی، اضطراب حاملگی، زنان باردار نخست‌زا، زنان باردار چندزا، کیفیت زندگی.
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مقدمه
بــارداری و تجربــه زایمــان، نقــاط عطــف حیاتــی و عمیقــاً 
ــن  ــد؛ ای ــمار می‌رون ــه ش ــان ب ــی زن ــه زندگ ــذار در چرخ تاثیرگ
دوران، علی‌رغــم آمیختگــی بــا هیجانــات مثبــت چــون شــادی و 
انتظــار، بســتر مناســبی بــرای بــروز طیــف وســیعی از اضطراب‌هــا 
و نگرانی‌هــای روان‌شــناختی نیــز فراهــم مــی‌آورد )1-4(. در ایــن 

ــرس از زایمــان طیفــی پیوســته را شــامل می‌شــود کــه  ــان، ت می
از اضطراب‌هــای طبیعــی و انطباقــی، بــا کارکــرد حمایتــی و 
ــت  ــان اس ــده‌ در نوس ــدید و فلج‌کنن ــرس ش ــا ت ــش، ت آمادگی‌بخ
ــوان  ــه عن ــد ب ــن اضطــراب می‌توان )5, 6(. در ســطوح بهنجــار، ای
ــان را در  محرکــی روانــی عمــل کــرده و آمادگــی و تــاب‌آوری زن
مواجهــه بــا فرآینــد زایمــان تقویــت نمایــد )7(. در مقابــل، تــرس 



نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 12، شماره 2، زمستان 1404

114

ــه  ــاد ب ــه اعتم ــل ملاحظ ــف قاب ــا تضعی ــده‌ ب ــدید و فلج‌کنن ش
نفــس و احســاس خودکارآمــدی در زنــان همــراه بــوده و می‌توانــد 
ــت  ــدت تح ــه ش ــان را ب ــارداری و زایم ــه ب ــی تجرب ــت کل کیفی
تاثیــر قــرار دهــد  )8-10(. شــیوع تــرس از زایمــان تحــت تأثیــر 
عوامــل فرهنگــی، مرحلــه بــارداری و ابزارهــای ســنجش متفــاوت 
ــی ایــن اختــال را حــدود 14   اســت؛ یــک متاآنالیــز شــیوع جهان
درصــد گــزارش کــرده اســت )11(. در ایــران نیــز، بیــن 5 تــا 20 
ــا 13  ــان هســتند و 6 ت ــرس از زایم ــار ت ــاردار دچ ــان ب درصــد زن
درصــد، تجربــه تــرس شــدید و ناتوان‌کننــده دارنــد، بــه گونــه‌ای 
ــاردار، یــک نفــر تحــت تأثیــر ایــن  ــاً از هــر پنــج زن ب کــه تقریب

ــرد )1, 12(. ــرار می‌گی ــراب ق اضط
ــنگینی  ــن س ــر جنی ــی، ب ــایه‌ای نامرئ ــد س ــادر، مانن ــراب م اضط
ــد،  ــم می‌زن ــر ه ــادر را ب ــی م ــش روان ــا آرام ــه تنه ــد و ن می‌کن
ــرات  ــتخوش تغیی ــز دس ــن را نی ــای جنی ــوژی نوپ ــه فیزیول بلک
ــوار  ــان و دش ــگام زایم ــک زودهن ــازد؛ از تحری ــوب می‌س نامطل
ــر از حــد  ــی کمت ــا وزن ــوزاد ب ــد ن ــا تول ــه ت ــد آن گرفت کــردن رون
انتظــار و محدودیــت رشــد داخــل رحمــی، ایــن اضطــراب، چرخــه 
ــم  ــای درون رح ــرده و دنی ــل ک ــامت را مخت ــد و س ــی رش حیات
ــد.   ــل می‌نمای ــمانی تبدی ــای جس ــرای چالش‌ه ــی ب ــه میدان را ب
ــرس از  ــه ت ــت ک ــی از آن اس ــن حاک ــواهد همچنی )13, 14(. ش
ــزارین  ــت س ــش درخواس ــی افزای ــل اصل ــی از عوام ــان، یک زایم
توســط مــادران اســت )15-17(. بــا توجــه بــه پیامدهــای گســترده 
ــر  ــات مؤث ــه مداخ ــایی و ارائ ــال، شناس ــن اخت ــده ای و پیچی
روان‌شــناختی، از جملــه هنر‌درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی، 
ــاردار  ــان ب ــی زن ــت زندگ ــای کیفی ــرس و ارتق ــش ت ــرای کاه ب

ــی دارد. ــت فراوان اهمی
بــه منظــور پیشــگیری از عواقــب ناخوشــایند ذکــر شــده، مدیریــت 
ــن راســتا،  ــی اســت )18, 19(. در ای ــرس از زایمــان امــری حیات ت
ــرس در  ــن ت ــرل ای ــرای کنت ــات ب ــترده‌ای از مداخ ــف گس طی
دوران بــارداری پیشــنهاد شــده اســت؛ از جملــه مداخلات آموزشــی 
روانشــناختی )20, 21(، کلاس‌هــای آمادگــی بــرای زایمــان 
 ،)25( ذهن‌آگاهــی   ،)24( نقــش  ایفــای  تمرینــات   ،)23  ,22(
ــه  ــاری )27( ، مصاحب ــناختی رفت ــان ش ــزم )26( ، درم خودهیپنوتی
انگیزشــی )28( ، تکنیک‌هــای آرام‌ســازی )29(، مشــاوره بــا 
محوریــت مامــا )30, 31(، روش‌هــای پــرت کــردن حــواس )32(، 
ــا ایــن وجــود، بایــد اذعــان  هیپنوتراپــی )33( و هنردرمانــی )5(. ب
داشــت کــه تلاش‌هــا بــرای کاهــش تــرس از زایمــان همــواره بــا 
موفقیــت کامــل همــراه نبــوده اســت )34, 35( ، کــه بــر پیچیدگــی 
ایــن پدیــده و لــزوم یافتــن رویکردهــای نوآورانــه و شخصی‌ســازی 

ــد دارد. ‌شــده تأکی
ــه‌ی  ــر تجرب ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــایه‌ای اس ــان س ــرس از زایم ت
شــیرین بــارداری ســنگینی کنــد و ســامت مــادر و جنیــن را بــه 
ــد  ــر کرده‌ای ــال فک ــه ح ــا ب ــا ت ــا آی ــد )36-40(. ام ــش بکش چال
ــه‌ی زایمــان داشــته‌اند  کــه چــرا ایــن تــرس در زنانــی کــه تجرب
)چنــدزا( بــا زنانــی کــه اولیــن بــار ایــن مســیر را تجربــه می‌کننــد 
)نخســت‌زا( متفــاوت اســت؟ درک ایــن تفاوت‌هــا، کلیــد طلایــی 
ــی از  ــود انبوه ــا وج ــت. ب ــر اس ــی مؤثرت ــی مداخلات ــرای طراح ب
ــر  ــد اث ــه بتوان ــق ک ــش دقی ــک پژوه ــی ی ــای خال ــا، ج راهکاره
»هنردرمانــی تلفیقــی بــا ذهن‌آگاهــی« را بــر کاهــش ایــن تــرس 
ــاس  ــان احس ــد، همچن ــی کن ــان بررس ــزای زن ــروه مج در دو گ
ــگفت‌انگیز  ــت ش ــا قابلی ــی، ب ــه هنردرمان ــت ک ــود. اینجاس می‌ش
ــاردار  ــان ب ــامت روان زن ــی و س ــت زندگ ــای کیفی ــود در ارتق خ
)41-43(، وارد میــدان می‌شــود. گویــی قلم‌موهــا و رنگ‌هــا، 
در کنــار تمرینــات ذهن‌آگاهــی، راهــی بــه ســوی آرامــش 
می‌گشــایند. هــدف اصلــی مطالعــه ، کشــف ایــن نکتــه اســت کــه 
ــد  ــی می‌توان ــدرت ذهن‌آگاه ــری و ق ــت هن ــب خلاقی ــا ترکی آی
ــت‌زا و  ــان نخس ــان را در زن ــرس از زایم ــمگیری ت ــور چش ــه ط ب
چنــدزا کاهــش دهــد. لــذا پژوهشــگران بــه دنبــال یافتــن پاســخ 
ایــن ســوال هســتند کــه آیــا ایــن رویکــرد دوگانــه، می‌توانــد پلــی 
باشــد بــرای عبــور از اضطــراب و رســیدن بــه تجربــه‌ای دلپذیرتــر 

ــان. از زایم

روش کار
مطالعــه حاضــر بــا بهره‌گیــری از طــرح نیمه‌آزمایشــی و پروتــکل 
ــروه  ــوازی )دو گ ــازوی م ــه ب ــامل س ــون، ش ــون پس‌آزم پیش‌آزم
مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل( بــود. گــروه کنتــرل، مراقبت‌هــای 
اســتاندارد و روتیــن را دریافــت می‌کــرد. ایــن پژوهــش بــه 
دنبــال ارائــه شــواهد علمــی مســتند بــرای کارایــی ایــن مداخلــه 
ــاء ســامت  ــان و ارتق ــا زایم ــط ب ــای مرتب در کاهــش اضطراب‌ه
روان مــادران بــاردار اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش، کلیــه زنــان 
ــهری و  ــی ش ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ــده ب ــاردار مراجعه‌کنن ب
ــی  ــز زایمان ــای خصوصــی و مراک ــا، مطب‌ه ــتایی، کلینیک‌ه روس
ــب  ــس از تصوی ــت. پ ــر می‌گرف ــاس را در ب ــتان بندرعب در شهرس
پروتــکل پژوهــش در شــورای پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بندرعبــاس و اخــذ تأییدیــه اخــاق از کمیتــه اخــاق، پژوهشــگر با 
ارائــه معرفی‌نامــه رســمی بــه مراکــز ذی‌صــاح مراجعــه و فرآینــد 
جــذب مشــارکت‌کنندگان را آغــاز نمــود. نمونه‌گیــری بــه روش در 
دســترس و بــا لحــاظ دقیــق معیارهــای ورود بــه مطالعــه صــورت 
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پذیرفــت. اطلاع‌رســانی بــه جامعــه هــدف از طریــق نصــب 
پوســترهای اطلاع‌رســانی در مراکــز بهداشــتی و زایمانــی، و انتشــار 
ــط  ــن مرتب ــای آنلای ــی و گروه‌ه ــبکه‌های اجتماع ــی در ش آگه
ــا ۲۸  ــای ۲۶ ت ــه در هفته‌ه ــی ک ــد. زنان ــام ش ــارداری انج ــا ب ب
بــارداری قــرار داشــتند و بــه دلیــل تــرس شــدید از زایمــان طبیعــی 
ــه ســزارین ناشــی از اضطــراب، قصــد تغییــر مســیر  ــا تمایــل ب ی
زایمــان را داشــتند، بــرای مشــارکت دعــوت شــدند. در نهایــت، ۹۰ 
ــدند.  ــه ش ــق، وارد مطالع ــی دقی ــس از ارزیاب ــرایط، پ ــد ش زن واج
ــور  ــو، حض ــارداری تک‌قل ــامل: ب ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــا همســر،  ــارداری، زندگــی مشــترک ب ــا ۲۸ ب در هفته‌هــای ۲۶ ت
ملیــت ایرانــی، تســلط کافــی بــه زبــان فارســی، و تمایــل آگاهانــه 
بــه شــرکت در جلســات هنردرمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــود. 
معیارهــای خــروج نیــز شــامل مــوارد زیــر بــود: بــارداری پرخطــر 
ــش  ــابقه بی ــاروری  س ــای کمــک ب ــارداری حاصــل از روش‌ه ، ب
ــای  ــه بیماری‌ه ــا ب ــا ابت ــابقه ی ــن، س ــقط جنی ــورد س ــک م از ی
روانپزشــکی مهــم، مصــرف داروهــای روانپزشــکی یــا مــواد مخدر، 
ابتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن جســمی، و دریافــت همزمــان ســایر 
مداخــات روان‌شــناختی یــا آموزشــی بــا هــدف مدیریــت اضطراب 

یــا تــرس از زایمــان.
ــه گروه‌هــای  ــه منظــور تخصیــص تصادفــی شــرکت‌کنندگان ب ب
ــدزا( و  ــت‌زا و چن ــرای نخس ــی ب ــی ذهن‌آگاه ــه )هنردرمان مداخل
ــد. در  ــتفاده ش ــته‌ای اس ــدی دس ــرل، از روش بلوک‌بن ــروه کنت گ
ــی  ــه ترکیب ــه‌ای طراحــی شــدند ک ــه گون ــا ب ــن روش، بلوک‌ه ای
متعــادل از زنــان نخســت‌زا و چنــدزا را در بــر گیرنــد و هــر بلــوک 
ــه فــرد شناســایی می‌شــد. مجموعــاً ۱۵  ــا یــک کــد منحصــر ب ب
ــی  ــر طراح ــه کل ۹۰ نف ــم نمون ــرای حج ــره ب ــش نف ــوک ش بل
گردیــد. بــرای حفــظ کامــل و بی‌طرفــی در تخصیــص، ۹۰ پاکــت 
ــامی  ــد. اس ــاده ش ــده آم ــماره‌گذاری ش ــده و ش ــوم ش ــر و م مه
ــی در  ــزاری تصادف ــم نرم‌اف ــک الگوریت ــاس ی ــر اس ــا ب گروه‌ه
داخــل هــر پاکــت قــرار گرفــت. پژوهشــگر پاکت‌هــا را بــه ترتیــب 
شــماره بــاز می‌کــرد تــا هــر شــرکت‌کننده بــه صــورت تصادفــی 
در یکــی از گروه‌هــا قــرار گیــرد. ایــن فرآینــد حســاس بــا اســتفاده 
از نرم‌افــزار تخصصــی Random Allocation 2.0.0 و تحــت 
ــت  ــت و صح ــا دق ــد ت ــرا ش ــار اج ــص آم ــک متخص ــارت ی نظ

تخصیــص بــه حداکثــر برســد.
داده‌هــا در ســه مرحلــه زمانــی کلیــدی جمــع‌آوری شــدند: مرحلــه 
پیــش از مداخلــه، بلافاصلــه پــس از اتمــام دوره مداخلــه، و 
ــه منظــور ارزیابــی اثــرات  ــه، ب چهــار هفتــه پــس از اتمــام مداخل
کوتاه‌مــدت و میان‌مــدت مداخلــه )41-44(. بــرای گــردآوری 

داده‌هــا از ســه ابــزار اســتاندارد و معتبــر اســتفاده شــد: الــف( فــرم 
اطلاعــات جمعیت‌شــناختی، اجتماعــی و بــاروری: ایــن فــرم 
شــامل اطلاعــات جامــع دموگرافیــک و بالینــی بــود کــه مــواردی 
ــطح  ــان ازدواج، س ــدت زم ــی، م ــن حاملگ ــادر، س ــن م ــر س نظی
تحصیــات فــرد و همســر، شــغل والدیــن، نــوع ســکونت، وضعیت 
مســکن، میــزان رضایــت از وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی، وضعیت 
فعلــی بــارداری، میــزان حمایــت خانــواده، منابــع کســب اطلاعــات 
دربــاره زایمــان، و ســابقه شــرکت در کلاس‌هــای آمادگــی بــرای 
زایمــان را پوشــش مــی‌داد. ب( پرسشــنامه انتظــارات و تجربیــات 
زایمــان ویجماکــه ایــن پرسشــنامه کــه بــه طــور گســترده بــرای 
ــه  ــامل ۳۳ گوی ــود، ش ــتفاده می‌ش ــان اس ــرس از زایم ــنجش ت س
ــا مقیــاس لیکــرت شــش‌نقطه‌ای )از ۰: »اصــاً« تــا  اســت کــه ب
ــره  ــر نم ــل و حداکث ــود. حداق ــنجیده می‌ش ــدت«( س ــه ش ۵: »ب
ــت.  ــب ۰ و ۱۶۵ اس ــه ترتی ــنامه ب ــن پرسش ــب در ای ــل کس قاب
ــری از  ــدت بالات ــان‌دهنده ش ــاس، نش ــن مقی ــر در ای ــره بالات نم
تــرس از زایمــان اســت. طبــق پروتــکل اســتاندارد، نمــرات ≤۸۵ 
ــدید،  ــرس ش ــوان ت ــه عن ــی، ۶۶–۸۴ ب ــرس بالین ــوان ت ــه عن ب
ــرس  ــوان ت ــه عن ــط، و ≥۳۷ ب ــرس متوس ــوان ت ــه عن ۳۸–۶۵ ب
ــزار در  ــن اب ــی ای ــی و پایای ــود. روای ــدی می‌ش ــف طبقه‌بن خفی
ــب  ــبه ضری ــردن و محاس ــه ک ــا روش دو نیم ــی ب ــات ایران مطالع
ــد رســیده اســت )22, 45,  ــه تأیی ــاخ )۰.۸۱–۰.۸۵( ب آلفــای کرونب
ــرای  ــاس ب ــدی  مقی ــوگ رضایتمن ــداری آنال ــاس دی 46( ج( مقی
ســنجش میــزان رضایــت شــرکت‌کنندگان از جلســات آموزشــی و 
مشــاوره‌ای بــه کار رفــت. نمــرات بیــن ۰ )کامــاً ناراضــی( تــا ۱۰ 
)کامــاً راضــی( ثبــت می‌شــد. بــر اســاس نمــرات کســب شــده، 
ــت کــم، ۴–۷  ــه ســه دســته تقســیم شــد: ۱–۳ رضای ــت ب رضای
رضایــت متوســط، و ۸–۱۰ رضایــت بــالا. پایایــی ایــن مقیــاس در 
مطالعــات ایرانــی ۰.۸۵ گــزارش شــده اســت )47( تمامــی ابزارهــا 
بــا رعایــت دقیــق اســتانداردهای علمــی و روش‌هــای نمره‌گــذاری 
معتبــر بــه کار گرفتــه شــدند تــا داده‌هــای گــردآوری شــده از نظــر 
اعتبــا رروایــی و پایایــی تضمیــن شــده و تحلیــل اثــرات هنردرمانی 
ــاء  ــان و ارتق ــرس از زایم ــش ت ــر کاه ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
ــت  ــن دق ــا بالاتری ــدزا ب ــت‌زا و چن ــان نخس ــی زن ــت زندگ کیفی

ــردد. ــر گ ــی امکان‌پذی علم
ــات  ــناختی: جلس ــات روش‌ش ــه و ملاحظ ــرای مداخل ــات اج جزئی
گروهــی درمانــی بــا حضــور ۳ تــا ۱۵ شــرکت‌کننده )بســته 
ــه گــروه( برگــزار شــد. پیــش از شــروع هــر جلســه، اطلاعــات  ب
ــق  ــزاری از طری ــل برگ ــخ و مح ــان، تاری ــوص زم ــل در خص کام
ــت.  ــرار می‌گرف ــا ق ــار اعض ــوری در اختی ــا حض ــی ی ــاس تلفن تم
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بــرای تســهیل ارتباطــات، پرســش و پاســخ، و ارســال یادآوری‌هــا، 
ــروه  ــر گ ــرای ه ــس‌اپ ب ــرم وات ــی در پلتف ــروه اختصاص ــک گ ی
مداخلــه ایجــاد شــد. کلیــه جلســات در مرکــز مشــاوره بندرعبــاس 
و تحــت هدایــت یــک روانشــناس بالینــی آموزش‌دیــده در زمینــه 
هنردرمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی برگــزار گردیــد. تمامــی 
مراحــل اجــرای مداخلــه بــه دقــت تحــت نظــارت مســتقیم تیــم 
ــول  ــت اص ــات و رعای ــرای جلس ــت اج ــا کیفی ــود ت ــق ب تحقی

ــود. ــن ش ــی تضمی ــتانداردهای درمان ــه‌ای و اس حرف
ــا توجــه بــه ماهیــت تعاملــی و ماهیــت هنردرمانــی، کورســازی  ب
ــل شــرکت‌کنندگان و مجــری مداخلــه امکان‌پذیــر نبــود.  کام
ــوگیری )Bias( و  ــاندن س ــل رس ــه حداق ــرای ب ــال، ب ــن ح ــا ای ب
ــه  افزایــش اعتبــار داخلــی نتایــج، کورســازی در ســطح ارزیــاب ب
طــور کامــل اعمــال شــد. بدیــن ترتیــب، افــرادی کــه مســئولیت 
ــتند، از  ــده داش ــر عه ــاری را ب ــل آم ــا و تحلی ــع‌آوری داده‌ه جم
ــدی  ــا و زمان‌بن ــه گروه‌ه ــرکت‌کنندگان ب ــی ش ــص تصادف تخصی
مداخلــه بی‌اطــاع بودنــد )41-44(. ایــن رویکــرد اطمینــان حاصل 
کــرد کــه ارزیابــی اثــرات مداخلــه بــا بیشــترین عینیــت و حداقــل 

ــرد. ــری از انتظــارات صــورت پذی تأثیرپذی
ــر اســاس  ــه‌ای، ب ــی برنامــه مداخل ســاختار جامــع درمــان و ارزیاب
چارچوب‌هــای نظــری هنردرمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 
تدویــن گردیــد. تمامــی محتــوای آموزشــی و فعالیت‌هــای 

هنــری پیشــنهادی، تحــت نظــارت دقیــق یــک تیــم تخصصــی 
ــص  ــی و متخص ــناس بالین ــک، روانش ــا، روانپزش ــکل از مام متش
هنردرمانــی قــرار گرفــت تــا روایــی محتوایــی و اثربخشــی برنامــه 
تضمیــن شــود )41, 42(. ایــن فرآینــد شــامل ارزیابــی موشــکافانه 
ــارداری و  ــه ب ــا مرحل ــری ب هــر جلســه، تناســب فعالیت‌هــای هن
نیازهــای روانشــناختی هیجانــی زنــان نخســت‌زا و چنــدزا، و انطباق 
بــا آخریــن دســتاوردهای علمــی در ایــن حــوزه بــود. فعالیت‌هــای 
هنــری طراحــی شــده شــامل تکنیک‌هــای متنوعــی نظیــر 
ــای  ــی آزاد، و فعالیت‌ه ــی، طراح ــده، نقاش ــازی هدایت‌ش تصویرس
ــای  ــر مولفه‌ه ــد ب ــا تأکی ــی ب ــه همگ ــود ک ــی ب ــی گروه تعامل
توجــه و حضــور آگاهانــه در لحظــه  اجــرا می‌شــدند. هــدف از ایــن 
رویکــرد، ایجــاد یــک تجربــه درمانــی یکپارچــه بــود کــه نــه تنهــا 
بــه کاهــش تــرس از زایمــان کمــک کنــد، بلکــه توانایــی زنــان در 
مدیریــت هیجانــات، افزایــش خودآگاهــی و بهبــود کیفیــت کلــی 
زندگــی دوران بــارداری را نیــز تقویــت نمایــد. ارزیابــی اثربخشــی 
ــده در  ــع‌آوری ش ــای جم ــق داده‌ه ــل دقی ــامل تحلی ــه ش برنام
ــود  ــه‌ای ب ــه و پیگیــری چهــار هفت مراحــل پیــش، پــس از مداخل
ــت  ــن دق ــا بالاتری ــه ب ــدت مداخل ــدت و میان‌م ــرات کوتاه‌م ــا اث ت
علمــی مــورد ســنجش قــرار گرفتــه و اعتبــار نتایــج تضمیــن گردد 

.)44 ,43(

جدول 1. محتوای برنامه جلسات

محتوای جلساتجلسات

جلسه اول

آشنایی با تکنیک ذهن آگاهی، کاوش رابطه ذهن و بدن و درک بارداری و وجود فرزند
1. اجرای تکنیک تنفس شکمی به منظور افزایش تمرکز و آرامش ذهن

2. معرفی اصول و کاربردهای ذهن‌آگاهی در تجربه بارداری
3. تمرین گرم‌کننده با لکه‌ها و رنگ‌ها برای فعال‌سازی خلاقیت

4. تمرین اصلی و گفتگو )تمرین اتصال با هستی( برای ارتقای خودآگاهی

جلسه دوم

شناخت و پذیرش احساسات خود با تمرکز بر احساسات نسبت به زایمان و فرزند
1. اجرای تکنیک آرام‌سازی با موسیقی آرام‌بخش و روشن کردن شمع جهت کاهش تنش

2. تمرین گرم‌کننده شامل ترسیم اشیاء پیرامون به منظور تقویت تمرکز حسی
3. تمرین اصلی و بحث گروهی درباره شناسایی و ابراز احساسات

4. ارائه تکلیف خانگی )تمرین کلاژ( برای تثبیت یادگیری

جلسه سوم

شناخت و درک احساسات نسبت به جنین
1. بررسی و تحلیل تکلیف جلسه قبل

2. اجرای تکنیک آرام‌سازی با موسیقی و شمع
3. تمرین گرم‌کننده با خط‌خطی روی کاغذ برای آزادسازی هیجان

4. تمرین اصلی و گفتگو )تمرین تصور جنین(
5. ارائه تکلیف خانگی )تمرین تخم‌مرغ جادویی( برای تعمیق تجربه



117

اشرف بیرامی و شیلان عزیزی

جلسه چهارم

 شناخت و درک احساسات و تصورات درباره فرآیند زایمان
1. مرور تکلیف جلسه قبل و بحث گروهی

2. اجرای تکنیک آرام‌سازی با موسیقی و شمع
3. تمرین گرم‌کننده شامل تمرکز ذهن

4. تمرین اصلی و گفتگو )تمرین ساخت مجسمه درد( برای مواجهه و پردازش هیجانات

جلسه پنجم

 شناخت و درک احساسات و تصورات در رابطه با والد شدن
1. اجرای تکنیک آرام‌سازی با موسیقی و شمع

2. تمرین گرم‌کننده با ترسیم یک احساس منفی
3. تمرین اصلی و گفتگو )تصور و ترسیم اتاق زایمان( به منظور کاهش اضطراب

جلسه ششم

 شناخت تصورات مرتبط با اعتماد به نفس و توانایی‌های فرد، شناخت موانع به قصد کمک به او در سفر به زایمان
1. اجرای تکنیک آرام‌سازی با موسیقی و شمع

2. تمرین گرم‌کننده شامل ترسیم آرزو
3. تمرین اصلی و گفتگو )تمرین احساس بالندگی و دایره‌های حمایتی( برای افزایش خودکارآمدی

جلسه هفتم

 شناخت تصورات در رابطه با اعتماد به نفس و توانایی‌های فرد، شناخت موانع به قصد کمک به او در سفر به زایمان
1. اجرای تکنیک آرام‌سازی با موسیقی و شمع

2. تمرین گرم‌کننده با کاغذ رنگی
3. تمرین اصلی و گفتگو )تمرین مادر کامل، مادر به اندازه کافی خوب( برای تقویت تصویر ذهنی مثبت

جلسه هشتم

شناخت و درک احساسات و تصورات فرد از زندگی بعد زایمان
1. اجرای تکنیک آرام‌سازی با موسیقی و شمع

2. تمرین اصلی و گفتگو )تمرین احساس ارزشمندی و تمرین مواجهه با مشکلات(
3. تمرین گروهی با موضوع آزاد به منظور تقویت حمایت اجتماعی و تبادل تجربه

ــارداری  ــول دوران ب ــای معم ــا مراقبت‌ه ــرل تنه ــروه کنت ــان گ زن
را دریافــت نمودنــد. چهــار هفتــه پــس از اتمــام مداخلــه و تکمیــل 
پرسشــنامه‌های پایانــی، بــرای حفــظ اســتانداردهای اخــاق 
ــان از بهره‌منــدی همــه شــرکت‌کنندگان، یــک  پژوهــش و اطمین
جلســه فشــرده هنردرمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــرای اعضــای 
ــرور مختصــر  ــن جلســه شــامل م ــزار شــد. ای ــرل برگ ــروه کنت گ
ــود و  ــری ب ــاق هن ــای خ ــی و فعالیت‌ه ــای ذهن‌آگاه تکنیک‌ه
ــرس  ــه پرســش‌های شــرکت‌کنندگان پیرامــون ت در خــال آن، ب
از زایمــان پاســخ داده شــد و راهکارهــای عملــی بــرای مدیریــت 
اضطــراب ارائــه گردیــد . اجــرای ایــن جلســه ضمــن رعایــت اصول 
ــروه  ــرای گ ــی ب ــی و حمایت ــه‌ای آموزش ــش، تجرب ــاق پژوه اخ
کنتــرل فراهــم کــرد، بــدون آن کــه طراحــی تصادفــی و قابلیــت 

تحلیــل اثــرات مداخلــه تحــت تأثیــر قــرار گیــرد.
توصیــف ویژگی‌هــای نمونــه و متغیرهــای مــورد بررســی توســط 
شــاخص‌های آمــاری شــامل فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف 
ــری  ــای پارامت ــاس، آزمون‌ه ــن اس ــر ای ــد. ب ــزارش ش ــار گ معی
ــرای مقایســه میانگیــن  ــه‌کار گرفتــه شــدند. ب جهــت تحلیل‌هــا ب
متغیرهــای کمــی بیــن دو گــروه مســتقل، از آزمــون تــی مســتقل 
ــون  ــی، از آزم ــای کیف ــی متغیره ــع فراوان ــل توزی ــرای تحلی و ب
ــد.  ــتفاده ش ــر اس ــق فیش ــون دقی ــاز، آزم ــورت نی کای دو و در ص
همچنیــن بــرای مقایســه تغییــرات میانگیــن متغیرهــای پاســخ در 

طــول زمــان، از آزمــون تحلیــل اندازه‌هــای تکــراری بهــره گرفتــه 
ــزار SPSS نســخه 21  ــا اســتفاده از نرم‌اف ــه تحلیل‌هــا ب شــد. کلی
انجــام شــد و ســطح معنــاداری کمتــر از 0/05 بــه عنــوان معیــار 

ــد. ــاظ گردی ــری لح تصمیم‌گی

یافته ها
ــتنباطی  ــای اس ــام تحلیل‌ه ــش از انج ــا پی ــال داده‌ه ــع نرم توزی
بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو ویلــک ارزیابــی گردیــد کــه 
نتایــج نشــان‌دهنده پیــروی داده‌هــا از توزیــع نرمــال بــود. 
ــای  ــه متغیره ــان داد ک ــناختی نش ــای جمعیت‌ش ــل داده‌ه تحلی
ــات،  ــطح تحصی ــان ازدواج، س ــدت زم ــارداری، م ــن ب ــن، س س
تحصیــات همســر، وضعیــت شــغلی و شــغل همســر، نــوع 
ســکونت، وضعیــت مســکن، میــزان رضایــت از وضعیــت اقتصادی 
اجتماعــی، رضایــت از وضعیــت اقتصــادی فــرد، وضعیــت بــارداری، 
ــا زایمــان و  ــع اطلاعاتــی مرتبــط ب ــواده، مناب ســطح حمایــت خان
ــاردار،  ــان ب ــان زن شــرکت در کلاس‌هــای آمادگــی زایمــان در می
ــه‌ای  ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــرل ب ــه و کنت ــای مداخل ــن گروه‌ه بی
ــه‌ای  ــادل ویژگی‌هــای پای ــج حاکــی ازتع ــن نتای همســان بودند.ای
نمونه‌هــا در هردوگــروه اســت. خلاصــه توزیــع وویژگی‌هــای 
جمعیت‌شــناختی شــرکت‌کنندگان در جــداول 2، 3 و 4 ارائــه 

شــده اســت. 
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جدول 2. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی )متغیرهای کیفی( زنان باردار در گروه‌های مداخله و کنترل

مشخصاتمتغیر
سطح معنی‌داری با مداخله )مولتی پار(کنترلمداخله )نخست‌زا(

آزمون کای‌اسکوئر تعداد )درصد فراوانی(تعداد )درصد فراوانی( تعداد )درصد فراوانی(

سطح تحصیلات
2 )6/7(2 )6/7(2 )6/7(کاردانی و پایین تر

0/999
آزمون فیشر 19 )63/3(21 )70(20 )66/7(کارشناسی

9 )30(7 )23/3(8 )26/6(بالاتر از کارشناسی

سطح تحصیلات همسر

14 )46/7(14 )46/7(14 )46/7(ابتدایی

0/999
آزمون فیشر

6 )20(6 )20(6 )20(راهنمایی
5 )16/7(4 )13/3(5 )16/7(دیپلم

2 )6/6(3 )10(2 )6/6(کارشناسی
3 )10(3 )10(3 )10(کارشناسی ارشد

موقعیت شغلی

14 )46/7(14 )46/7(14 )46/7(خانه دار

0/999
6 )20(6 )20(6 )20(کارمند
5 )16/7(4 )13/3(5 )16/7(آزاد

2 )6/6(3 )10(2 )6/6(شغل درآمدزا در منزل
3 )10(3 )10(3 )10(دانشجو

شغل همسر
8 )26/6(10 )33/3(9 )30(کارمند

0/999 20 )66/7(18 )60(19 )63/3(آزاد
2 )6/7(2 )6/7(2 )6/7(سایر

نوع سکونت
270/999)۹۰(28 )93/3(29 )96/7(شهر

آزمون فیشر 3)۱۰(2 )6/7(1 )3/3(روستا

وضعیت مسکن
11 )36/7(11 )36/7(9 )30(مستاجر

0/584
19 )63/3(19 )63/3(21 )70(مالک

رضایت از وضعیت 
اقتصادی اجتماعی

16)۵۳/۳۳(19 )63/3(18 )60(تا حدودی
0/999

14)۴۶/۶۶(11 )36/7(12 )40(کاملا

رضایت از وضعیت 
اقتصادی خود

4 )13/3(5 )16/7(4 )13/3(اصلا
0/999 14 )46/7(14 )46/7(14 )46/7(تا حدودی

12 )40(11 )36/7(12 )40(کاملا

ــای  ــه گروه‌ه ــان داد ک ــناختی نش ــای جمعیت‌ش ــل متغیره تحلی
مداخلــه و کنتــرل از نظــر ســطح تحصیــات، تحصیــات همســر، 

ــت  ــکن و رضای ــت مس ــکونت، وضعی ــوع س ــغلی، ن ــت ش وضعی
ــد. ــان بودن ــی همس ــردی و اجتماع ــادی ف اقتص

جدول 3.  ویژگی‌های جمعیت‌شناختی )متغیرهای کمی( زنان باردار در گروه‌های مداخله و کنترل

متغیر
سطح معنی داری با مداخله )مولتی پار(کنترلمداخله )نخست‌زا(

آزمون تی مستقل DSMean .±DSMean .±DSMean .±
4/340/976±4/0527/53±4/3528/63±28/67سن)سال(

1/230/856± 28/22 1/46±27/27 1/37±27/33سن بارداری)هفته(

1/820/913±1/754/23±4/20 1/80±4/15مدت زمان ازدواج )سال(

ــن  ــن، س ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــی نش ــای کم ــل داده‌ه تحلی
ــرل  ــه و کنت ــای مداخل ــان ازدواج در گروه‌ه ــدت زم ــارداری و م ب

ــد. ــان بودن ــابه و همس مش
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جدول 4. ویژگی‌های روانشناختی مامایی در زنان باردار در گروه‌های مداخله و کنترل

مشخصاتمتغیر
کنترلمداخله )نخست‌زا(

سطح معنی‌داری با آزمون مداخله )مولتی پار(
کای‌اسکوئر* / دقیق فیشر** تعداد )درصد فراوانی( تعداد )درصد فراوانی(

وضعیت بارداری
28 )93/3(26 )86/7(24 )80(خواسته

0/488
2 )6/7(4 )13/3(6 )20(ناخواسته

حمایت خانواده
26 )86/7(28 )93/3(28 )93/3(بله

0/999
4 )13/3(2 )6/7(2 )6/7(خیر

منبع اطلاعات در مورد 
زایمان

6 )20(6 )20(6 )20(دوستان
0/999 12 )40(12 )40(12 )40(رسانه

12 )40(12 )40(12 )40(ماما/پزشک

شرکت در کلاس های 
آمادگی برای زایمان

28 )93/3(26 )86/7(26 )86/7(بله
0/999

2 )6/7(4 )13/3(4 )13/3(خیر

تحلیــل ویژگی‌هــای روانشــناختی و مرتبــط بــا مراقبت‌هــای 
ــر  ــرل از نظ ــه و کنت ــای مداخل ــه گروه‌ه ــان داد ک ــی نش مامای
ــی  ــع اطلاعات ــواده، مناب ــت خان ــت حمای ــارداری، دریاف ــت ب وضعی

ــان  ــی زایم ــای آمادگ ــور در کلاس‌ه ــان و حض ــا زایم ــط ب مرتب
ــد. ــان بودن همس

جدول 5. مقایسه میانگین نمره ترس از زایمان در گروه‌ های مداخله و کنترل در طی سه زمان

گروه

ترس از زایمان

سطح معنی‌داریانحراف معیار ± میانگین
آزمون*

آنالیز واریانس اندازه های تکراری

مداخله )مولتی پار(کنترلمداخله )نخست‌زا(

اثر متقابل زمان  مداخلهاثر مداخلهاثر زمان

سطح معنی داریسطح معنی داری
)Partial Eta Squared اندازه اثر( سطح معنی داری

11/42 ± 11/7676/77 ± 77/77قبل از مداخله
0/739

0/001
)0/777(

0/001
)0/752(

0/001
)0/739(

0/739

بلافاصله بعد از 
10/17 ± 8/4773/73 ± 34/17مداخله

0/001
0/001

4 هفته بعد از 
10/61 ± 8/1176/01 ± 35/43مداخله

0/001
0/001
0/001

*آزمون تی مستقل

بــه منظــور مقایســه اثــر مداخلــه بر تــرس از زایمــان، از آزمــون تی 
مســتقل بــرای بررســی تفــاوت میانگیــن نمــرات بیــن گروه‌هــا در 

ســه زمــان پیــش از مداخلــه، بلافاصلــه پــس از مداخلــه و چهــار 
هفتــه پــس از آن اســتفاده شــد. 

جدول 6. توزیع فراوانی شدت درد زایمان در زنان گروه های مداخله و کنترل

متغیر مورد بررسی
سطح معنی داری مداخله )مولتی پار(کنترلمداخله )نخست‌زا(

با آزمون کای دو درصد فراوانیتعداددرصد فراوانیتعداددرصد فراوانیتعداد

شدت درد

قبل
18602066/72066/7شدید

0/592
12401033/31033/3بالینی

بلافاصله بعد از 
مداخله

1965/5001965/5خفیف

0/001
1034/5001864/3متوسط
002376/71035/7شدید
00723/300بالینی
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4 هفته بعد از 
مداخله

1864/3001864/3خفیف

/001
آزمون فیشر0

1035/7001035/7متوسط
002273/300شدید
00826/700بالینی

ــا  ــه در مقایســه ب ــاری نشــان داد کــه دو گــروه مداخل ــل آم تحلی
ــن کاهــش شــدت  ــاداری داشــتند و ای ــاوت معن ــرل تف گــروه کنت

ــود. ــدار ب ــان پای درد در طــول زم

جدول 7. میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی شرکت کنندگان از مداخله  

متغیر مورد بررسی
گروه مداخله
)نخست زا(

گروه مداخله
)چندزا(

انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

0/61±0/619/13±9/13رضایتمندی از مداخله 

ــدی از  ــره رضایتمن ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
مداخلــه در زنــان بــاردار در هــر دو گروه‌هــای مداخلــه، در ســطح 

ــی شــد.  ــت ارزیاب ــوب و مثب مطل

یافته ها
ــای  ــر ویژگی‌ه ــروه از نظ ــه گ ــه س ــا نشــان داد ک ــل داده‌ه تحلی
ــاوت  ــوده و تف ــن ب ــی همگ ــی و بالین ــناختی، اجتماع جمعیت‌ش
معنــاداری مشــاهده نشــد د )P>0/05(. بررســی نمــرات تــرس از 
زایمــان پیــش از مداخلــه نیــز تفــاوت آمــاری قابــل توجهــی بیــن 
گروه‌هــا نشــان نــداد، امــا پــس از اجــرای مداخلــه، کاهــش معنــادار 
ــد.  ــاهده ش ــدزا مش ــت‌زا و چن ــان نخس ــان در زن ــرس از زایم ت
ــان  ــرس از زایم ــرات ت ــن نم ــه میانگی ــخص، مقایس ــور مش به‌ط
ــه  ــای مداخل ــه گروه‌ه ــان داد ک ــه نش ــس از مداخل ــه پ بلافاصل
ــته‌اند    ــی داش ــل توجه ــش قاب ــرل کاه ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
)P=0/001( ، و ایــن اثــر در پیگیــری چهــار هفتــه پــس از مداخلــه 
نیــز تــداوم داشــت )P=0/001(. عــاوه بــر ایــن، ارزیابــی میــزان 
رضایــت شــرکت‌کنندگان از تجربــه مداخلــه حاکــی از آن بــود کــه 
میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات رضایتمنــدی در گــروه مداخلــه 
در ســطح مطلــوب و قابــل قبــول قــرار گرفتــه اســت، کــه بیانگــر 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــه هنردرمان ــت برنام ــی مثب ــر بخش ــرش و اث پذی

ــود. ــاردار ب ــان ب ــی زن ــه روان ــود تجرب ــی در بهب ذهن‌آگاه
یــک  به‌عنــوان  هنر‌درمانــی  موجــود،  شــواهد  اســاس  بــر 
رویکــرد نویدبخــش در مدیریــت اختــالات روان‌شــناختی پیــش 
ــات  ــت )48-50(. تجربی ــرح اس ــس از آن مط ــان و دوره پ از زایم
عاطفــی آســیب‌زا و خاطــرات ترومــا اغلــب بــرای بیــان کلامــی یــا 
ــد  ــاد می‌کن ــی ایج ــی فضای ــتند؛ هنر‌درمان ــوار هس ــتاری دش نوش
ــه شــیوه‌ای غیرکلامــی و  کــه افــراد بتواننــد ایــن احساســات را ب

عمیق‌تــر بازنمایــی کننــد. تولیــد تصاویــر بصــری در ایــن فرآینــد 
موجــب فعال‌ســازی مناطقــی از مغــز می‌شــود کــه مســئول 
ــب  ــن ترتی ــتند و بدی ــری هس ــرات بص ــره خاط ــردازش و ذخی پ
ــد )36(.  ــی فراهــم می‌آی ــات روان ــر تجربی ــردازش مؤثرت ــکان پ ام
عــاوه بــر ایــن، رویکردهــای مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی، طبــق نظــر 
کاباتزیــن، به‌عنــوان یکــی از روش‌هــای مؤثــر روان‌درمانــی بــرای 
کاهــش افســردگی، اضطــراب، تــرس و اســترس مطــرح شــده‌اند 
و می‌تواننــد در ترکیــب بــا هنر‌درمانــی بــه ارتقــای ســامت روان 

ــاردار کمــک کننــد )37(. ــان ب زن
ــه  ــک مداخل ــوان ی ــی، به‌عن ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــی مبتن هنر‌درمان
نویــن روان‌درمانــی، در ســال‌های اخیــر در جمعیت‌هــای متنوعــی 
از بیمــاران بــا مشــکلات جســمی و روانــی به‌کار گرفته شــده اســت 
ــای  ــا فعالیت‌ه ــی را ب ــای ذهن‌آگاه ــرد، تمرین‌ه ــن رویک )38(. ای
ــد  ــب یــک برنامــه گروهــی حمایتــی ادغــام می‌کن ــری در قال هن
ــود را  ــات خ ــد هیجان ــراد بتوانن ــا اف ــی‌آورد ت ــم م ــی فراه و فضای
به‌صــورت کلامــی و غیرکلامــی بیــان کننــد، حمایــت اجتماعــی 
را تجربــه نماینــد و مهارت‌هــای مقابلــه‌ای خــود را تقویــت کننــد 
)39(. ترکیــب هنر‌درمانــی بــا تمرین‌هــای کاهــش اســترس 
ــای  ــان جنبه‌ه ــردازش همزم ــکان پ ــی ام ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
شــناختی، هیجانــی و جســمانی تجربــه روانــی را فراهــم می‌ســازد 
ــش  ــب افزای ــی موج ــای ذهن‌آگاه ــم تمرین‌ه ــام منظ )40(. انج
ــی  ــای بدن ــات، واکنش‌ه ــه احساس ــرد ب ــه ف ــه لحظه‌به‌لحظ توج
ــی و  ــرش غیرقضاوت ــارت پذی ــود و مه ــی می‌ش ــکار هیجان و اف
ــان  ــی نش ــای پژوهش ــد. یافته‌ه ــا می‌ده ــا را ارتق ــراز آرام آن‌ه اب
ــد به‌طــور  ــر ذهن‌آگاهــی قادرن ــی ب می‌دهــد کــه مداخــات مبتن
معنــاداری ســطوح اضطــراب، افســردگی و اســترس ادراک‌شــده در 

زنــان بــاردار را کاهــش دهنــد )41, 42(.
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بحث
ــر  ــی ب ــی مبتن ــی هنر‌درمان ــن اثربخش ــه تعیی ــن مطالع ــدف ای ه
ذهن‌آگاهــی بــر تــرس از زایمــان و ارتقــاء کیفیــت زندگــی زنــان 
بــاردار نخســت‌زا و چنــدزا بــود. تــرس از زایمــان بــه عنــوان یــک 
ــل  ــر عوام ــت تأثی ــه تح ــود ک ــناخته می‌ش ــی ش ــده چندعامل پدی
روان‌شــناختی، اجتماعــی و بیولوژیکــی قــرار دارد و می‌توانــد 
پیامدهــای قابــل توجهــی بــرای ســامت مــادر و جنیــن بــه همراه 
ــش  ــه افزای ــر ب ــد منج ــرس می‌توان ــن ت ــد )3-1(. ای ــته باش داش
اضطــراب و اســترس در حیــن بــارداری شــود و در نهایــت بــر روی 

نتایــج زایمــان و کیفیــت زندگــی زنــان تأثیــر منفــی بگــذارد.
ــه  ــرای مداخل ــش از اج ــه پی ــان داد ک ــش نش ــای پژوه یافته‌ه
ــاداری در  ــاوت معن ــچ تف ــر ذهن‌آگاهــی، هی ــی ب ــی مبتن هنردرمان
ــای نخســت‌زا و  ــن گروه‌ه ــان بی ــرس از زایم ــرات ت ــن نم میانگی
ــه‌ای گروه‌هــا  ــن امــر همســانی پای ــدزا وجــود نداشــت کــه ای چن
را تأییــد می‌کنــد؛ امــا پــس از اجــرای مداخلــه، میانگیــن نمــرات 
تــرس از زایمــان بلافاصلــه پــس از اتمــام دوره و تــا چهــار هفتــه 
پــس از آن، بــه طــور معنــاداری در هــر دو گــروه مداخلــه کاهــش 
یافــت )P<0.001( و ایــن کاهــش در گروه‌هــای مداخلــه نســبت 
بــه گــروه کنتــرل )کــه مراقبت‌هــای روتیــن دریافــت می‌کــرد( نیز 
تفــاوت آمــاری قابــل توجهــی نشــان داد، کــه همگی بر اثربخشــی 
بــالای ایــن رویکــرد درمانــی در کاهــش تــرس از زایمــان و ارتقــاء 

تجربــه روانــی زنــان بــاردار تأکیــد دارنــد.
ــدی شــرکت‌کنندگان  ــرات رضایتمن ــن، بررســی نم ــر ای ــاوه ب ع
نشــان داد کــه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات رضایتمنــدی در 
گروه‌هــای مداخلــه در ســطح مطلــوب قــرار داشــت، کــه پذیــرش 
ــد  ــه را تأیی ــد مداخل ــان از فرآین ــت زن ــه مثب ــالای روش و تجرب ب
ــواهدی  ــوان ش ــه عن ــد ب ــا می‌توان ــن یافته‌ه ــد )4, 5(. ای می‌کن
ــی در  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــی مبتن ــی هنردرمان ــرد عمل ــرای کارب ب
کاهــش اضطــراب زایمــان و بهبــود کیفیــت زندگــی مــادران مــورد 

توجــه قــرار گیــرد.
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش، اثربخشــی جامــع مداخلــه 
هنردرمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی را در کاهــش تــرس از زایمــان 
ــه  ــه وضــوح ب ــاردار ب ــان ب ــا( و ارتقــاء ســامت روان زن )توکوفوبی
ــه،  ــش از مداخل ــاری پی ــی‌های آم ــت. بررس ــانده اس ــات رس اثب
ــد  ــان تأیی ــرس از زایم ــر ت ــا را از نظ ــه‌ای گروه‌ه ــانی پای همس
ــادار و  ــش معن ــه، کاه ــس از مداخل ــج پ ــه نتای ــی ک ــرد، در حال ک
ــار  ــا چه ــام دوره و ت ــس از اتم ــه پ ــرس را بلافاصل ــن ت ــدار ای پای
هفتــه بعــد نشــان داد )P<0.001(. عــاوه بــر ایــن، مقایســه‌های 
ــای  ــه گروه‌ه ــل توج ــاری قاب ــری آم ــی از برت ــی حاک بین‌گروه

ــود. ــا ب ــرل در کاهــش توکوفوبی ــروه کنت ــه گ ــه نســبت ب مداخل
در کنــار ایــن یافته‌هــای اثربخشــی، بررســی نمــرات رضایتمنــدی 
شــرکت‌کنندگان، ابعــاد مهــم دیگــری را روشــن ســاخت؛ میانگیــن 
ــه در  ــای مداخل ــدی در گروه‌ه ــرات رضایتمن ــار نم و انحــراف معی
ــان‌دهنده  ــه نش ــد ک ــزارش ش ــوب )4, 5( گ ــیار مطل ــطوح بس س
پذیــرش بــالای ایــن رویکــرد درمانــی و تجربــه مثبــت و ســازنده 
ــش  ــن کاه ــویی بی ــن همس ــت. ای ــه اس ــد مداخل ــان از فرآین زن
ــدی،  ــش رضایتمن ــان( و افزای ــرس از زایم ــی )ت نشــانگرهای بالین
شــواهدی قــوی بــرای کاربــرد عملــی و موفقیت‌آمیــز هنردرمانــی 
ــه منظــور کاهــش  ــی، ب ــط بالین ــی در محی ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
ــادران،  ــی م ــت زندگ ــود چشــمگیر کیفی ــان و بهب ــراب زایم اضط
فراهــم مــی‌آورد. ایــن نتایــج، ضمــن تأکیــد بــر مبانــی نظــری و 
ــن  ــام ای ــرش گســترده‌تر و ادغ ــرای پذی ــی، راه را ب ــواهد تجرب ش
ــاروری همــوار  ــه در پروتکل‌هــای مراقبت‌هــای بهداشــت ب مداخل

می‌ســازد.
در مقابــل، مطالعــه بالینــی والبــک و همــکاران  در ســوئد، که هدف 
ــار مشــاوره ماما‌محــور  ــی در کن ــر مکمــل هنردرمان آن بررســی اث
بــر تــرس از زایمــان بــود، بــا نتایــج حاضــر تطابــق نداشــت. نتایــج 
آنــان نشــان داد کــه مشــاوره ماما‌محــور بــه تنهایــی یــا در ترکیــب 
بــا هنردرمانــی بــه طــور قابــل توجهــی تــرس از زایمــان را کاهش 
ــاداری  ــی معن ــر افزایش ــی اث ــردن هنردرمان ــه ک ــد و اضاف می‌ده
ــای  ــور مام ــل حض ــه دلی ــد ب ــاوت می‌توان ــن تف ــرد. ای ــاد نک ایج
مشــاور در جلســات هنردرمانــی و مشــاوره هــر دو گــروه و ایجــاد 
ــش  ــه کاه ــر ب ــه منج ــد، ک ــی باش ــد درمان ــانی در فرآین همپوش

تمایــز اثــر هنردرمانــی شــده اســت )40(.
ــه در دوران  ــل توج ــای قاب ــی از دغدغه‌ه ــان یک ــرس از زایم ت
ــارداری  ــه ب ــر ســامت روان و تجرب ــد ب ــارداری اســت و می‌توان ب
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــه حاض ــذارد )33(. مطالع ــر بگ ــان تأثی زن
ــش  ــر در کاه ــزاری مؤث ــی، اب ــرد ذهن‌آگاه ــا رویک ــی ب هنردرمان
ــرس محســوب می‌شــود )2(. یافته‌هــا حاکــی از آن اســت  ــن ت ای
ــژه  ــان، به‌وی ــرس از زایم ــه، گرچــه در کاهــش ت ــن مداخل ــه ای ک
ــدازه  ــه ان ــر آن ب ــا شــدت اث ــی، ســودمند اســت، ام زایمــان طبیع
مشــاوره تخصصــی مامــا محــور نبــوده اســت )5(. عوامــل متعددی 
در بــروز توکوفوبیــا دخیــل هســتند کــه شــامل جنبه‌هــای 
ــی،  ــود )34(.  هنردرمان ــتی می‌ش ــی و زیس ــناختی، اجتماع روان‌ش
بــا فراهــم آوردن فضایــی امــن بــرای بیــان احساســات عمیــق و 
ــا اعتمــاد  ــد ت ــاردار کمــک می‌کن ــان ب ــه زن ــی، ب ــردازش هیجان پ
ــر از زایمــان  ــه‌ای مثبت‌ت ــه نفــس خــود را افزایــش داده و تجرب ب
ــا تمرکــز بــر ذهن‌آگاهــی،  را شــکل دهنــد )33(. ایــن رویکــرد، ب
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می‌توانــد بــه زنــان در مدیریــت بهتــر اضطــراب و افزایــش حــس 
کنتــرل بــر رونــد زایمــان یــاری رســاند.

ــد  ــرش مســئولیت جدی ــارداری و پذی ــی دوران ب ــرات هورمون تغیی
ــن  ــردگی والدی ــراب و افس ــترس، اضط ــطح اس ــت س ــن اس ممک
ــدید  ــا تش ــه ی ــد )32(. ادام ــش ده ــاردار را افزای ــان ب ــژه زن به‌وی
ایــن اختــالات روانــی می‌توانــد پیامدهــای منفــی ماننــد 
عــوارض زایمانــی یــا بــروز اختــالات روانپزشــکی را بــه همــراه 
داشــته باشــد )13(. از ایــن رو، توجــه بــه مدیریــت ایــن چالش‌هــا 
ــر  ــی دارد. شــواهد موجــود نشــان می‌دهــد کــه هن ــت بالای اهمی
درمانــی روشــی کارآمــد بــرای مدیریــت و بهبــود مشــکلات روانــی 
مرتبــط بــا بــارداری اســت و می‌توانــد بــه کاهــش تــرس، افزایــش 

ــه زایمــان منجــر شــود )14(. آرامــش و ارتقــای کیفیــت تجرب
مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه مداخــات مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی، 
نقشــی کلیــدی در کاهش تــرس از زایمــان و ارتقای ســامت روان 
ــه توســط  ــن راســتا، پژوهشــی ک ــد. در همی ــا می‌کنن ــادران ایف م
بایــرن و همــکاران در اســترالیا صــورت گرفــت، اثربخشــی آموزش 
ــرس از  ــادار ت ــا رویکــرد ذهن‌آگاهــی را در کاهــش معن ــان ب زایم
ــادران  ــدی م ــش خودکارآم ــان، اضطــراب و اســترس، و افزای زایم
تأییــد کــرد )51, 52(. ایــن یافته‌هــا، همســویی عمیقــی بــا نتایــج 
مطالعــه حاضــر داشــته و بــر اهمیــت ادغــام ذهن‌آگاهــی در 
مراقبت‌هــای دوران بــارداری جهــت مدیریــت هیجانــات و بهبــود 

ــد. ــد می‌ورزن ــان تأکی ــه زایم تجرب

نتیجه‌گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هنر‌درمانــی مبتنــی بــر 
ذهن‌آگاهــی بــه طــور معنــاداری موجــب کاهــش تــرس از زایمان و 
ارتقــای کیفیــت زندگــی زنــان بــاردار نخســت‌زا و چنــدزا می‌شــود. 
نشــان‌دهنده  جلســات  از  شــرکت‌کنندگان  بــالای  رضایــت 
مقبولیــت و کارآمــدی ایــن مداخلــه در پاســخگویی بــه نیازهــای 
ــش  ــن پژوه ــوت ای ــاط ق ــت. از نق ــادران اس ــی م ــی و عاطف روان
ــون و  ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــی نیم ــه طراح ــوان ب می‌ت
پــس آزمــون  بــا گروه‌هــای مــوازی، اســتفاده از ابزارهــای معتبــر 
ــاختار  ــا س ــه ب ــرای مداخل ــا، و اج ــنجش متغیره ــرای س ــا ب و پای

منســجم اشــاره کــرد. 
هرچنــد مطالعــه حاضــر بینش‌هــای مهمــی را ارائــه می‌دهــد، امــا 
در مســیر خــود بــا موانعــی چندگانــه روبــرو بــوده کــه تبییــن نتایج 
ــه  ــن چالش‌هــا می‌ســازد. از جمل ــر ای آن را مســتلزم درک عمیق‌ت
ــه نســبتاً محــدود،  ــه حجــم نمون ــوان ب ــا، می‌ت ــن محدودیت‌ه ای

ــرات  ــا پتانســیل تأثی ــاس )ب ــی صــرف در بندرعب تمرکــز جغرافیای
فرهنگی/اجتماعــی منطقــه‌ای(، و دوره پیگیــری کوتاه‌مــدت اشــاره 
ــه ابزارهــای خودگزارش‌دهــی،  ــکا ب ــت  ات ــن، ماهی ــرد. همچنی ک
احتمــال ســوگیری در داده‌هــا را مطــرح می‌ســازد. ایــن چالش‌هــا، 
ــد  ــی ترســیم می‌کنن ــرای پژوهش‌هــای آت نقشــه راه روشــنی را ب
تــا بــا رفــع آن‌هــا، بــه درک کامل‌تــری از تأثیــرات مداخــات بــر 

کیفیــت زندگــی زنــان بــاردار میتــوان دســت یافــت.
ــا  ــا توجــه بــه ایــن محدودیت‌هــا، انجــام پژوهش‌هــای آینــده ب ب
حجــم نمونــه بزرگ‌تــر و در جوامــع متنوع‌تــر از نظــر فرهنگــی و 
اجتماعــی پیشــنهاد می‌شــود تــا قابلیــت تعمیــم یافته‌هــا افزایــش 
ــدت  ــری بلندم ــن دوره‌هــای پیگی ــن، در نظــر گرفت ــد. همچنی یاب
ــد.  ــک کن ــه کم ــرات مداخل ــداری اث ــایی پای ــه شناس ــد ب می‌توان
مطالعــات مقایســه‌ای بــا ســایر رویکردهــای روان‌شــناختی ماننــد 
ــد  ــاری و روش‌هــای آرام‌ســازی نیــز می‌توان درمــان شــناختی رفت
بــه روشــن‌تر شــدن جایــگاه هنر‌درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 
ــاوه  ــد. ع ــک نمای ــال کم ــان پرینات ــل زایم ــای قب در مراقبت‌ه
ــای  ــایر پیامده ــر س ــه ب ــن مداخل ــر ای ــی تأثی ــن، بررس ــر ای ب
ــترس  ــان، اس ــس از زایم ــردگی پ ــون افس ــناختی همچ روان‌ش
بــارداری و کیفیــت رابطــه مــادر نــوزاد می‌توانــد افق‌هــای 
جدیــدی در پژوهش‌هــای آتــی بگشــاید. در نهایــت، توصیــه 
می‌شــود کــه ادغــام هنر‌درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در 
ــی  ــوان بخش ــه عن ــارداری ب ــای دوران ب ــای مراقبت‌ه برنامه‌ه
از خدمــات جامــع ســامت مــادران مــورد توجــه سیاســت‌گذاران، 
ــرار  ــامت روان ق ــان س ــان و کارشناس ــان و زایم ــان زن متخصص

گیــرد. 
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ــد. ــی نماین ــکر و قدردان ــه تش ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ش
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