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Abstract 

Background and Objective: Pregnancy is an important experience that 

causes many psychological changes in women and requires special 

attention. The present study was conducted with the aim of predicting 

pregnancy anxiety in women with high-risk pregnancies based on 

spiritual experiences, self-compassion and mindfulness. 

Methods: The research design was descriptive-correlational. The research 

population includes women with high-risk pregnancies who visited Al-

Zahra Hospital in Rasht in the summer of 2023, out of whom 400 were 

selected by available sampling method. To collect data, the short-form 

pregnancy anxiety questionnaire by Huisink and Delforterie, the daily 

spiritual experiences questionnaire by Underwood and Teresi, the self-

compassion questionnaire by Raes et al. and the mindfulness 

questionnaire by Brown and Ryan were used. For data analysis, Pearson's 

correlation coefficient and multiple regression were used using SPPS 

software version 25. In this research, all ethical considerations were 

observed and the authors of the article reported no conflict of interest.  

Results: The results of Pearson’s correlation coefficients showed that the 

relationship between spiritual experiences and pregnancy anxiety (r=-

0.11) was negative and significant at 0.05. The relationship of self-

compassion (r=-0.36) and mindfulness (r=-0.41) with pregnancy anxiety 

was negative and significant at 0.01. The relationship of spiritual 

experiences with self-compassion (r=0.20) and mindfulness (r=0.11) was 

positive and significant at 0.01. The results of regression analysis showed 

that spiritual experiences, self-compassion and mindfulness predicted 

19% (R
2
=0.19) of the variance in pregnancy anxiety (P<0.01). In 

examining the standard regression coefficients, it was found that self-

compassion (β=-0.36) and mindfulness (β=-0.14) predict pregnancy 

anxiety negatively and significantly (P<0.01). 

Conclusion: Based on the findings, the higher the self-compassion and 

mindfulness in women with high-risk pregnancies, the lower the 

pregnancy anxiety. The results of the present research can be used in 

designing educational and counseling programs for pregnant women. 
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Background and Objective  
Anxiety related to pregnancy is increasing 

globally and its prevalence rate is estimated at 

29.2% in low- and middle-income countries (7). 

Anxiety experienced by mothers during 

pregnancy may lead to adverse pregnancy 

outcomes that threaten the physical and mental 

health of the mother and child (8). Therefore, it is 

very important for pregnant women to take 
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preventive measures for pregnancy-related 

anxiety. 

One of the strategies of pregnant women to 

overcome the problems they face at this stage of 

life is to use spirituality and religion as coping 

mechanisms (15). The results of a longitudinal 

study on 426 pregnant women hospitalized for 

childbirth who experienced severe or moderate 

anxiety, showed that with increasing spiritual 

health, anxiety and fear of childbirth decreases 

(19). It has also been shown that self-compassion 

plays an effective role in reducing the health 

anxiety of pregnant women (23). Self-compassion 

is associated with lower levels of childbirth 

anxiety, suggesting that a woman's ability to be 

kind to herself allows her to feel less anxious, 

even in unique circumstances (24). Also, recent 

studies have shown that training birthing 

techniques based on mindfulness can not only 

reduce pregnancy stress and anxiety and improve 

the psychological well-being of mothers, but can 

also increase their ability to actively participate in 

the birthing process (29), reduce the fear of 

childbirth (29, 30) and generally increase the 

positive experiences of pregnancy (31, 32). 

Spiritual experiences, self-compassion and 

mindfulness play an effective role in mental 

health and dealing with mental disorders, and 

although the relationship between the mentioned 

indicators and anxiety has been measured in many 

studies, so far this relationship has not been 

measured in pregnant women with a special look 

at pregnancy anxiety. Based on this, considering 

the importance of the topic and the lack of 

accurate information in the field of anxiety 

specific to pregnancy and that the mental health 

and well-being of mothers guarantee the health of 

society, this study entitled "predicting pregnancy 

anxiety based on spiritual experiences, self-

compassion and mindfulness" was carried out on 

pregnant women referring to Al-Zahra Hospital in 

Rasht, Iran, in 2023. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: All ethical 

considerations, including voluntary participation, 

obtaining informed consent, confidentiality of 

information, full explanation of objectives and 

presentation of research results to participants, 

and leaving the participants free to leave the study 

any time, were observed in the present study. 

The method used in the present study is 

descriptive-correlational. The statistical 

population of this research includes all pregnant 

women referring to Al-Zahra Hospital in Rasht. 

The sample population consisted of 400 women 

selected by available sampling method. In order to 

collect data, anxiety questionnaires related to 

pregnancy, and daily spiritual experiences, self-

compassion and mindfulness questionnaires were 

used. Non-linearity of research variables, 

independence of error values and data reliability 

were assessed by Cronbach's alpha. The data was 

analyzed with Pearson's correlation coefficient 

and multiple regression tests on SPSS software 

version 25. 

Results 

The relationship between spirituality and 

pregnancy anxiety (r=-0.11) was negative and 

significant at 0.05. The relationship of self-

compassion (r=-0.26) and mindfulness (r=-0.41) 

with pregnancy anxiety was negative and 

significant at 0.01. The relationship between 

spirituality and self-compassion (r=0.20) and 

mindfulness (r=0.11) was positive and significant 

at 0.01. In the simultaneous regression analysis, 

spirituality, self-compassion and mindfulness 

predicted 19% (R
2
=0.19) of the variance in 

pregnancy anxiety (P<0.01). In examining the 

standard regression coefficients, self-compassion 

(β=-0.36) and mindfulness (β=-0.14) were able to 

predict pregnancy anxiety negatively and 

significantly (P<0.01).  

Conclusion 

The present study was conducted with the aim of 

investigating the relationship between spiritual 

experiences, self-compassion and mindfulness 

with pregnancy anxiety in high-risk pregnant 

women. In the investigated model, two indices of 

self-compassion and mindfulness were able to 

predict the criterion index. 

In this study, unlike previous studies, spiritual 

experiences could not predict pregnancy anxiety. 

Similarly, in Rahim Nejad's study, the relationship 

between spiritual health and anxiety was not 

statistically significant (49). In contrast, the 

studies by Nusratabadi et al. (50), Rabipour et al. 

(52) and Hosseini et al. (53) showed a significant 

negative relationship between anxiety during 

pregnancy and spirituality. 

Other results of the present study showed a 

significant negative relationship between self-

compassion and pregnancy anxiety, and this 

relationship is consistent with previous studies. 

For example, it has been shown that self-

compassion has an effective role in reducing 

health anxiety in pregnant women (23) and 

childbirth anxiety (24). 

Also, the results of the study showed that there 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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is a significant negative relationship between 

mindfulness and pregnancy anxiety, and this 

relationship is consistent with previous studies. 

For example, it has been shown that mindfulness 

leads to a reduction in pregnancy anxiety (62) and 

perceived stress (31, 26). 

Considering the destructive effect that anxiety 

has on the health of the mother and fetus, it is 

necessary to identify the effective factors in 

reducing anxiety in pregnant women. In general, 

the results of the present study showed that 

indicators of spiritual experience, mindfulness and 

self-compassion have a negative and significant 

relationship with pregnancy anxiety. Therefore, it 

is necessary to pay attention to them in the 

training classes of pregnancy and preparation for 

childbirth. 
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 معلومات المادة  
  1445 شعبان 21: الوصول 
 1445 الحجه  ذی 2 :يوصول النص النهاي 
 1446 الاول  ربیع 3: القبول 
 1446 رمضان 20: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 إضطراب الحمل  
 الشفقة بالذات  
 النزعة الروحیة  
 الیقظة الذهنیة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تجربة الحمل تجربة هامة تحمل معها حالات نفسیة کثیرة وتخلق للمرأة الحامل تجارب  :خلفیة البحث وأهدافه

نفسیة جديدة وکثیرة وتتطلّب إهتماماً بالغاً. اجريت هذه الدراسة بهدف التنبؤ بحالات اضطراب الحمل لدی 
 .النساء اللائي يعانین من الحمل عالي الخطورة علی أساس التجارب الروحیة، والشفقة بالذات والیقظة الذهنیة

اما الجمعیة الإحصائیة فشملت النساء  الإرتباطي.-اعتمدت الدراسة علی المنهج الوصفي منهجیة البحث:
الحوامل اللائي يعانین من حالات حمل عالیة الخطورة ممن زرن مستشفی الزهراء في مدينة رشت في صیف عام 

منهن عبر منهج أخذ العینات المتاحة. ولجمع المعطیات اعتمدت  400م؛ فقد اختیر في الخطوة التالیة 2023
لحمل لدی هويزينك و دلفورتري، واستبیان التجارب الروحیة الیومیة لدی الدراسة علی استبیان إضطراب ا

آندروود وترسي، واستبیان الشفقة علی الذات للباحث ريس والزملاء، واستبیان الیقظة الذهنیة لدی براون 
 SPSSورایان. ولتحلیل المعطیات استخدم الباحثون معامل ارتباط بیرسون والإنحدار المتعدد من خلال تطبیق 

. يذُکر أنهّ قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ مؤلفي 25النسخة 
 .البحث لم يشیروا إلی أيّ تباين في المصالح

( =r-11/0)اظهرت نتائج معامل ارتباط بیرسون أن علاقة التجارب الروحیة واضطراب الحمل ات: عییالم
( والیقظة الذهنیة =r-36/0%. اما علاقة الشفقة بالذات فکانت )5إحصائیة بمقدار سالب وذو دلالة 

(41/0-r= مع إضطراب الحمل السالب وکانت هذه العلاقة ذات دلالة إحصائیة بمقدار )فضلا عن 01/0 .
ة ( وهي إیجابی=11/0r( والیقظة الذهنیة )=20/0rذلك کانت علاقة الجربة الروحیة مع الشفقة بالذات )

. کما أظهرت نتائج تحلیل معامل الإرتباط أنّ التجربة الروحیة، والشفقة 01/0وذات دلالة إحصائیة بمقدار 
R=19/0% )19بالذات والیقظة الذهنیة أظهرت 

(. وعند فحص >01/0P) ( من تباين إضطراب الحمل2
( وهي نتیجة β=-14/0هنیة )الیقظة الر و ( β=-3۶/0معاملات الإنحدار القیاسیة، تبیّن أنّ الشفقة بالذات )

 .(>01/0Pسلبیة واستطاعت التنبؤ باضطراب الحمل علی النحو التالي: )

نظرا للنتائج التي حصلت علیها الدراسة کلما ارتفعت حدّة الشفقة بالذات والیقظة الذهنیة لدی  الاستنتاج:
المعدل الإضطراب الحمل وأنّ النساء الحوامل اللائي يعانین من حالات حمل عالیة الخطورة، إنخفض بنفس 

الشفقة تؤثر إیجاباً علی القلق. ولهذا یمکن ان تستخدم نتائج هذا البحث للتخطیط للورش التدريبیة والإرشادية 
 .والإستشارات للنساء الحوامل لتحسین حالات فترة الحمل

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Mohammadpour F, Mohajerin B, Kianimoghadam AS, Mohammadpour M. Predicting Pregnancy-related Anxiety Based on the Spirituality 
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 توقع قلق الحمل بناء علی التجارب الروحیة، والشفقة بالذات والیقظة الذهنیة

https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0003-6151-4590
https://orcid.org/0000-0003-1765-2884
https://orcid.org/0000-0001-8686-523X
https://orcid.org/0009-0002-1774-7090


   10-24(: 1)11؛1404در دین و سلامت. هش مجلة پژو 

  سایت مجله: وب https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 

 

 
 

 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1404، بهار 1، شمارة 11دورة  
 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز  

14 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  2، مائده محمدپور1مقدم ، امیرسام کیانی*1، بنفشه مهاجرین1فاطمه محمدپور
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 اطلاعات مقاله  

 1402 اسفند 12 :دریافت
  1403 خرداد 20 :دریافت متن نهایی

     1403 شهریور 17 پذیرش:

 1404 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اضطراب بارداری

 آگاهی ذهن

 شفقت به خود

 معنویت

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 چکیده  
و  کند یم جادیدر زنان ا یاریبس یروان راتییمهم است که تغ ای هتجرب یباردارهدف: سابقه و 

 بارداریدارای اضطراب بارداری در زنان  ینیب یشحاضر با هدف پ پژوهش .طلبد یرا م یا ژهیتوجه و

   . ه استانجام شد آگاهی تجارب معنوی، شفقت به خود و ذهنپرخطر بر اساس 

زنان دارای بارداری  جامعة پژوهشاست. همبستگی  - توصیفی پژوهش حاضرطرح  روش کار:

نفر از  400 نمودند؛  شهر رشت مراجعهبیمارستان الزهرای به  1402بودند که در تابستان پرخطر 

فرم کوتاه نامة  ها از پرسش داده یآور برای جمع دردسترس انتخاب شدند.گیری  نمونهروش  به آنان

 ،آندروود و ترسیتجارب معنوی روزانة  ةنام ، پرسشیدلفورتر و نکیزیهواضطراب بارداری 

و برای تحلیل ؛ یانابراون و ر آگاهی ذهننامة  همکاران و پرسش ریس و نامة شفقت به خود پرسش

 25نسخة  SPPS افزار نرمضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با استفاده از از  ها افتهی

قی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی لادر این پژوهش همة موارد اخ استفاده شد.

 .اند گزارش نکرده

 یبارداررابطة تجارب معنوی و اضطراب  که نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد ها:یافته

(11/0-r= منفی و در سطح )بود. رابطة شفقت به  دارمعنی 05/0( 36/0خود-r=) آگاهی و ذهن 

(41/0-r= با اضطراب بارداری منفی و در سطح )براین، رابطة تجارب  بود. علاوه دار معنی 01/0

بود.  دارمعنی 01/0( مثبت و در سطح =11/0rآگاهی ) ذهنو  (=20/0rخود )قت به معنوی با شف

% 19 آگاهی خود و ذهنبه شفقت  ،نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که تجارب معنوی

(19/0=R
ی ضرایب در بررس(. >01/0Pدند )بینی کراز واریانس اضطراب بارداری را پیش (2

منفی و  صورت هب( β=-14/0) آگاهی ذهن( و β=-36/0خود ) استاندارد رگرسیونی شفقت به

  .(>01/0Pداشتند ) رابینی اضطراب بارداری  دار توان پیش معنی

در زنان دارای  آگاهی ذهنشفقت به خود و  هرچقدر، آمده دست بهی ها افتهبر اساس ی گیری:نتیجه

نتایج پژوهش حاضر از  بارداری پرخطر بالاتر باشد، به همان میزان اضطراب بارداری کمتر است.

 .زنان باردار استفاده کرد یبرا یا هو مشاور یآموزش یها برنامه یدر طراح توان یم

 :است صورت این به مقاله استناد

Mohammadpour F, Mohajerin B, Kianimoghadam AS, Mohammadpour M. Predicting Pregnancy-related Anxiety Based on the Spirituality 

Experience, Self-compassion and Mindfulness. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2025;11(1):10-24. https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i1.44792  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 نیشتریزنان ب است که در آن یمهم روان ةتجرب یبارداردوران 

اگرچه شوند؛ را متحمل می یزندگ یو روان یکیولوژیزیفشار ف

زنان است،  یدر زندگ یعیو طب یکیولوژیزیف ای دهیپد یباردار

 مقدمه

تجارب معنوی، شفقت به خود و  بر اساسی اضطراب بارداری نیب شیپ

 یآگاه نذه
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 بگذارد و ریتأث نیبر سلامت مادر و جن تواند یخاص م طیشرا

پرخطر  یها یباردار وعیش .(1)شود  یپرخطر بارداری منجر به

افسردگی و  علائم . شیوع(2) شده است  گزارش %33تا  6 نیب

 شیافزای توجه قابلبه میزان پرخطر  یها یدر باردار اضطراب

  .(3) ابدی یم

مانند  یمتعدد یها دهیبا پد تواند یم یدوران باردار

PRA) یو اضطراب مرتبط با باردار ریاضطراب فراگ
( همراه 1

، اضطراب مربوط به 2. طبق تعریف هویزینک(5, 4) باشد

 یها ینگران است که باخاص از اضطراب  یشکلبارداری 

داشتن فرزند نگرانی دربارة  مان،بارة زایدر یمانند نگران یباردار

اضطراب  .(6) شود یظاهر خود مشخص م بارةدر یو نگران ماریب

نرخ و است در حال افزایش  یدر سطح جهان یمربوط به باردار

و متوسط  نییبا درآمد پا کشورهای % در2/29آن  وعیش

 یاضطراب مادران در دوران باردار. (7)برآورد شده است 

منجر شود که  ینامطلوب باردار یامدهایممکن است به پ

 و (8) کند یم دیمادر و کودک را تهد یو روان یسلامت جسم

 ضطرابا نیا دهد؛یم شیافزارا  (9)ی نساورژا نیخطر سزار

در  نیبر سلامت مادر و جن یرگذاریشده محدود به تأث تجربه

مادر و نوزاد در  وندیبر پ تواند یبلکه م ؛ستین یدوران باردار

. در (10)داشته باشد  یمنف راتیتأث زین مانیپس از زا ةدور

کند که مادران  تأکید میبهداشت  یسازمان جهانهمین زمینه 

. (11) باردار باید از مراقبت با کیفیت بالا برخوردار شوند

اضطراب مرتبط با  یبرا رانهیشگیاتخاذ اقدامات پ ن،یبنابرا

از جمله  دارد. ییبالا تیزنان باردار اهم یبرا یباردار

راهکارهای مدیریت اضطراب، استفاده از راهبردهایی مانند 

شامل افکار،  یا مقابله یندهاایفرای است.  ندهای مقابلهفرای

 یها استرس تیریمد یاست که افراد برا ییو رفتارها لاتیتما

 الگویطبق  .(12) کنند یاز آنها استفاده م یرونیو ب یدرون

4فولکمن و لازاروس که 3استرس و مقابله یتعامل
 شنهادیپ 

 یدادهایروای از طریق مدیریت ، فرایندهای مقابلهاند داده

 از .(13) شود یرفاه م یها شاخص موجب افزایشزا  استرس

شده  توجهبیشتر به آن  راًیاخی که ا مقابلهی ندهایفرا جمله

 (14)ی آگاه به معنویت، شفقت به خود و ذهن توان یماست 

اشاره کرد. بر این اساس، در پژوهش حاضر فرض شده است 

عنوان  آگاهی به که تجارب معنوی، شفقت به خود و ذهن

توانند اضطراب بارداری را کاهش  ای می فرایندهای مقابله

                                                           
1( Pregnancy Related Anxiety 
2) Huizink 
3( The Transactional Model of the Stress Process 
4) Folkman & Lazarus 

برای پشت سر گذاشتن  راهبردهای زنان بارداراز  یکی دهند.

 ،شوند یبا آن مواجه م یمرحله از زندگ نیکه در ا یمشکلات

است  مقابله یعنوان سازوکارها و مذهب به تیاستفاده از معنو

 یو مذهب برا تینوکه مع است . مطالعات نشان داده(15)

هستند، پرخطر  یها تیدر موقعیا  تحت استرس ی کهافراد

پژوهش دربارة زنان باردار اندونزی نشان  .(16)مفید است 

 یمعنو یباورها ی( دارا%85زنان باردار ) دهد که بیشتر یم

و  یدوران باردار دررا  یمختلف یبوده و اعمال معنو یقو

حس  توانند یم یاند. باورها و اعمال معنو انجام داده مانیزا

زنان باردار فراهم  یرا برا تیمعنا، هدف، ارتباط، قدرت و حما

 یکه زنان دارا شود یم هیتوص اریبس ن،یبنابرا .(17) کنند

از مراقبت  یعنوان بخش به یپرخطر از مراقبت معنو بارداری

یک مطالعة طولی دربارة  جینتا. (18) مند شوند خود بهرهجامع 

بودند و همگی  شده  یبسترزن باردار که برای زایمان  426

ه نشان داد ،کردند یماضطراب شدید یا متوسطی را تجربه 

 مانیاضطراب و ترس از زا ،یسلامت معنو شیکه با افزا است

ای نشان داده شده است  در مطالعه راًیاخ. (19) ابدی یکاهش م

در کاهش  تواندمی یدر دوران بارداری معنو ةمداخلکه 

 .(20)باشد  خون مؤثر و فشار یاسترس، اضطراب، افسردگ

 محافظت یاضطراباختلالات  ی که از فرد در برابراملوع ی ازکی

 فن شفقت به خود .(21)کند، شفقت به خود است می

ا احساسات ت دکن یم کمکاست که به فرد  یعاطف یسازگار

 رشیدرک و پذ ،یمشترک انسان اتاحساس عنوان هرا ب یمنف

کاهش  خود را و اضطراب یسطح نگران و به این ترتیب کند

شفقت به خود است که  شده  دادههمچنین، نشان . (22)دهد 

 .(23)ی دارد مؤثر نقش سلامت زنان باردار کاهش اضطراب در

 مرتبط است مانیاضطراب زا تر نییپابه خود با سطوح  شفقت

با  یمهربان یزن برا ییتوانا دهد ینشان م مسئلهکه این 

 طیدر شرا یکه حت دهد یامکان را م نیخودش به او ا

 .(24) داشته باشد یاحساس اضطراب کمتر ،فرد منحصربه

سلامت  حفظ ظرفیت که است یتیشخص ای یژگیوی آگاه ذهن

ان دور مرتبط با یزا روان و محافظت در برابر عوامل استرس

آگاهی  ذهن ،حاضر ةمطالع در اگرچه .(26, 25)را دارد بارداری 

 نیاست، ذکر ا شدهمطالعه  ی شخصیتیژگیو کیعنوان  به

 نیتمرو  است رییتغ  آگاهی قابل است که ذهن ینکته ضرور

 .(28, 27) کند تیرا تقو یآگاه ذهن یژگیو تواند یمکرر م

آموزش ، نشان داده است که شده  انجام راًیاخای که مطالعه

علاوه بر کاهش  تواند یآگاهی م بر ذهن یمبتن مانیزا فنون

 یشناخت روان یستیبهزاسترس و اضطراب بارداری و بهبود 
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مادران، توانایی آنان را برای مشارکت فعال در فرایند زایمان 

طور کلی  و به (30)را کاهش  مانیترس از زا، (29)افزایش 

. نتایج یک (32, 31) دهد  شیرا افزا یمثبت باردار تجارب

 یآگاه ذهنمداخلات  کهفراتحلیل اخیر نشان داده است 

علائم  یتوجه طور قابل به تواند یم یتالیجیصورت د شده به ارائه

با گروه  سهیو اضطراب را در مادران باردار در مقا یفسردگا

. زنان بارداری که در یک دورة (33) کنترل کاهش دهد

آگاهی دیجیتالی انجام داده بودند، علاوه بر ماهه ذهن یک

ر اضطراب بارداری، تغییرات فیزیولوژیکی از کاهش معنادا

  .(34) اند جمله بهبود خواب را گزارش کرده

ی مؤثرآگاهی نقش تجارب معنوی، شفقت به خود و ذهن

 وجود بای روانی دارد و ها یناراحتدر سلامت روان و مقابله با 

با  ادشدههای یات بسیاری ارتباط شاخصمطالعدر  نکهیا

اضطراب سنجیده شده، تاکنون این ارتباط در زنان باردار با 

 نیبر همنگاه ویژه به اضطراب بارداری سنجیده نشده است. 

 دراساس، با توجه به اهمیت موضوع و کمبود اطلاعات دقیق 

نکه سلامت روان و ة اضطراب مختص بارداری و اینیزم

این مطالعه ، کند یمسلامت جامعه را تضمین  تندرستی مادران

تجارب معنوی،  بر اساسی اضطراب بارداری نیب شیپ منظور به

به  کننده مراجعهی در زنان باردار آگاه ذهنشفقت به خود و 

 .است شده  انجام 1402بیمارستان الزهرای شهر رشت در سال 

 
 

قی لاتمامی اصول اخپیروی از  اصول  اخلاق  پژوهش: 

ماندن  داوطلبانه، رضایت آگاهانه، محرمانه یریگ ازجمله نمونه

عات، توضیح کامل اهداف و ارائة نتایج پژوهش به لااط

برای خروج از پژوهش در هر  افرادکنندگان و آزادی  شرکت

 .در این مطالعه رعایت شده است ،زمان از اجرا

 همبستگی است. جامعة پژوهش - پژوهش حاضر توصیفی

 به 1402 تابستان   در بودند که   پرخطرزنان دارای بارداری 

 ورود هایمعیار نمودند؛  شهر رشت مراجعهبیمارستان الزهرای 

 ،50تا  18سنی  از: محدودة  است   عبارت حاضر  مطالعة  به 

متخصص تشخیص  داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،

  سقطسابقة شامل  پرخطربارداری زنان و زایمان مبنی بر 

ی ا نهیزم یجسم)مکرر یا غیرمکرر( یا وجود بیماری  نیجن

 خون فشارمانند اختلالات تیروئید، دیابت، قلبی، نورولوژیک و 

همچنین معیارهای . و تمایل برای شرکت در پژوهش (35)

ادامة همکاری و نقص در  ازنارضایتی  خروج از پژوهش شامل

 افزار نرمبرای برآورد حجم نمونه از . ها بود نامه تکمیل پرسش

استفاده شد؛ با در نظر گرفتن اندازة اثر  3,1,9,2پاور  جی

 3 نیب شیپی و تعداد متغیّرها 05/0، آلفای 80/0، توان 02/0

 395؛ حجم نمونه 1 =شود یمی نیب شیپو تعداد متغیّری که 

نفر  400 تیدرنهانفر پیشنهاد شد و با توجه به ریزش نمونه 

زن باردار بود که  400نمونة اولیه شامل . (36)برآورد شد 

؛ در بررسی اولیه دردسترس انتخاب شدندی ریگ نمونهروش  به

 حذف هانامه نفر به دلایل تکمیل ناقص یا الگودار پرسش 21

 نفر در این پژوهش باقی ماندند. 379 تیدرنهاشدند و 

نحوة انجام کار به این صورت بود که مادران بارداری که از 

پزشکشان تشخیص بارداری پرخطر دریافت کرده بودند و 

، دعوت به کردند یمی بارداری مراجعه ها مراقبتجهت کنترل 

شدند؛ در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، همکاری می

شد و پس از کسب اهداف طرح برایشان توضیح داده می

شده یی که در ادامه شرح داده ها نامه پرسشیت آگاهانه، رضا

جهت بررسی ، تیدرنها. گرفت یمدر اختیار آنان قرار  است

، با رعایت زمان همهدف پژوهش از آزمون رگرسیون 

ی نبودن خط همهای طبیعی چندمتغیّری، فرض پیش

ها متغیّرهای پژوهش، استقلال مقادیر خطا و پایایی داده

 یها آزمون ها با ی کرونباخ استفاده شد. تحلیل دادهآلفاروش  به

 زمان با هم ةچندگان ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر

  انجام گرفت. 25نسخة  SPSS افزار نرم

 یشناخت نامة جمعیت ها از پرسش منظور گردآوری داده به

، نیجن  سقطسن، سن بارداری، تعداد زایمان، تعداد )شامل 

نامة  پرسش چهارو  تحصیلات( زانیم بارداری ناخواسته و

نامة  نامة تجربیات معنوی روزانه، پرسش شامل پرسشاستاندارد 

آگاهی و  نامة ذهن اضطراب مرتبط با بارداری، پرسش

 .استفاده شد نامة شفقت به خود پرسش

 آوری اطلاعات های جمعابزار

 تجارب :1(DSES) هروزانتجارب معنوی  ۀنام پرسش( 1

 احساس از   حاکی فردی  شناختی  معنوی نوعی رویداد روان

های مقدس، توجه به ملکوت عالم وحدت و هماهنگی با نیرو

هستی و حکمت و خیر پنهان در حوادث زندگی است که با 

ها و دادن پدیده بودن، توانایی در توضیح اثراتی چون مذهبی

تغییرات عاطفی ناشی از عشق و اشتیاق به خدا و مخلوقات 

 یابزارتجارب معنوی روزانه  ةنام پرسش. (37)عالم همراه است 

آن را  2002در سال  2و ترسیخودگزارشی است که آندروود 

 احساس حضور خدا،  مؤلفة، سه سؤال 16و با  اند کرده نیتدو

                                                           
1( Daily spiritual experience scale (DSES) 
2) Underwood & Teresi  

 روش کار
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ارتباط با خدا و احساس مسئولیت در قبال دیگران را 

اول با  سؤال 15نامه برای  به این پرسش یهد . پاسخسنجد یم

تا هرگز یا تقریباً  (6)از اغلب اوقات روز  یا درجه طیف شش

از  یا شانزدهم در طیف چهاردرجه سؤالو برای  (1)هرگز 

. ردیگ یصورت م «4 =تا سرحد امکان کنزدی»تا  «1 =اصلاً»

معنای  ر بهلاتنمرات باقرار دارد و  94تا  16دامنة نمرات بین 

و  88/0بیشتر است. ضریب آلفای کرونباخ تجارب معنوی 

. (38) شده است  اصلی گزارش ةدر مطالع 92/0 ییبازآزما

صلی با ساختاری ا ةتحلیل عاملی اکتشافی نیز در مطالع

و  88/0و ضریب آلفای کرونباخ  ده استشعاملی تأیید  سه

نامه به چندین  . این پرسشگزارش شده است 92/0بازآزمایی 

 دأییزبان ترجمه و در مطالعات متعددی روایی و پایایی آن ت

ی آلفا 1398در سال  باقری کراچی و کرمانی .(39) است شده

در نامه  و روایی محتوایی مطلوبی را برای پرسش 92/0کرونباخ 

آلفای کرونباخ این  .(40)د نا هگزارش کردجمعیت ایرانی 

 د. محاسبه ش 85/0نامه در مطالعة حاضر  پرسش

-PRAQ)نامۀ اضطراب مرتبط با بارداری  ( پرسش2     

R2)1: خاص از اضطراب  اضطراب مربوط به بارداری نوعی

 مان،یزا بارةدر یمانند نگران یباردار یها ینگران است که با

ظاهر خود  دربارة یو نگران ماریداشتن فرزند بنگرانی دربارة 

 نامه را این پرسش 2یدلفورتر و نکیزیهو .(6) شود یمشخص م

 بهبرای استفاده در همة زنان باردار بدون توجه  2016در سال 

اند  انطباق داده PRAQ-Rنامة  بارداری از روی پرسش دفعات 

 سؤال 10نامه  اند. این پرسش درآورده PRAQ-R2 صورت بهو 

ی است و دامنة نمرات آن ا نهیگز لیکرت پنج صورت بهدارد که 

ده سه عامل دارد: نامة یادش قرار دارد. پرسش 50تا  10بین 

دارد؛ عامل  سؤالاست که سه  عامل اول شامل ترس از زایمان

است که شامل  دنیا آوردن فرزند معلولربارة به نگرانی ددوم 

است  و عامل سوم نگرانی دربارة ظاهر خود است سؤالچهار 

 بیترت هب آن یها اسیمق خرده ییایپادارد و  سؤالکه سه 

ی سنج رواناست. مشخصات  شدهگزارش  83/0و  87/0، 83/0

زا و چندزا نشان  ی از زنان نخستا نمونهنامه در  این پرسش

و  24نامه در دو گروه هفتة  پایایی کل پرسش داده است که

 24ها در هفتة مقیاس بود و برای تمامی خرده 8/0بالاتر از  34

 نیز نامه روایی مناسبی این پرسش .بود 7/0بالاتر از  34و 

 82/0نامه در مطالعة حاضر  . آلفای کرونباخ پرسش(41)داشت 

 محاسبه شده است.

                                                           
1( Pregnancy Related Anxiety Questionair- Revised2 
2) Huizink & Delforterie 

به  یآگاه ذهن :3(MAASآگاهی ) ذهن ۀنام پرسش (3     

 نیحال در ح ةبر لحظ یتمرکز آگاه ییتوانا ای یحالت ذهن

 .(42) اشاره دارد یبدن هیجانات احساسات، افکار و رشیپذ

است که براون و  یسؤال 15یک آزمون آگاهی نامة ذهن پرسش

و  سنجش سطح هشیاری منظور بهآن را  2003در سال  4یانار

نسبت به رویدادها و تجارب جاری در زندگی روزمره  توجه

در  را آگاهی ذهن ةنامه ساز پرسش یها سؤال. اند طراحی کرده

 باًیتقر»یک برای  ةلیکرت از نمر یا درجه شش ةنام پرسش

. سنجد یم« هرگز باًیتقر»شش برای  ةتا نمر« همیشه

آگاهی به دست  کلی برای ذهن ةیک نمر ة یادشدهنام پرسش

بالاتر  ةو نمر استر متغیّ 90تا  15آن از  ةکه دامن دهد یم

 یها سؤالآگاهی بیشتر است. همسانی درونی  ذهن ةدهند نشان

 گزارش 87/0تا  80/0آزمون بر اساس ضریب آلفای کرونباخ از 

برای  آلفای کرونباخقربانی و همکاران . (43) است شده 

 ةیک نمون را براینامه  فارسی این پرسش ةنسخ یها پرسش

 .(44)اند  کرده محاسبه 81/0 ایرانی نفری از دانشجویان 723

 محاسبه شد. 83/0نامه در مطالعة حاضر  رسشآلفای کرونباخ پ

فقت به خود : ش5(SCS)نامۀ شفقت به خود  ( پرسش4     

حس  ةهای خود، تجربشدن با رنج بودن و همراه گشودهمعنی  به

قضاوتی و غیرمراقبت و مهربانی نسبت به خود، اتخاذ نگرش 

های خود ها و شکستکفایتیهمراه با درک و فهم نسبت به بی

، در بشری است ةفرد بخشی از تجرب ةو تشخیص اینکه تجرب

نامه را  پرسش این همکاران و 6ریس. (45)شود  نظر گرفته می

گزاره  12نامة مذکور  پرسش. ند کرده تدوین 2011 سال در

 1ی لیکرت از ا درجه پنجدر آن در دامنة  ها پاسخ ودارد 

. این ردیگ یمقرار « همیشه باًیتقر» 5تا « هرگز باًیقرت»

مقیاس  را در قالب شش خرده یدوقطبة مؤلفنامه سه  پرسش

( 2( مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود، 1: ردیگ یماندازه 

 آگاهی در مقابل ( ذهن3انزوا و  اشتراکات انسانی در مقابل

مقیاس روایی افتراقی و  همانندسازی افراطی. این شش خرده

 .(46) اند دادهیی مناسبی نشان بازآزماهمسانی درونی و پایایی 

ی و همکاران نشان داده است که مؤمنهمچنین مطالعات 

 نامة شفقت به خود در جمعیت ایرانی روایی و پایایی پرسش

 یعامل سهاز ساختار  یدییتأ یعامل لیتحل. (47)بالایی دارد 

 ه استکرد تیحما یرانیا ةشفقت به خود در نمون اسیمق

شاخص برازش، 89/0 =(CFIضریب برازش الگو ))

                                                           
3( Mindful Attention Awareness Scale 
4) Brown & Ryan  
5) Self-compassion scale 
6) Raes  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://imrg.ir/product-category/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d9%be%d8%a7%db%8c%d8%a7%d9%86-%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87/%d9%be%d8%b1%d8%b3/
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میانگین مربعات  ةشاخص ریش، 84/0 =(NFIهنجارشده ) 

 یآلفا بیضر نیهمچن(. 08/0 =(RMSEA) خطای برآورد

با خود در مقابل  یمهربان یها و عامل اسیکل مق یبرا ونباخکر

در  یآگاه در مقابل انزوا، ذهن یقضاوت خود، اشتراکات انسان

و  71/0، 68/0، 79/0 بیترت به یافراط یمقابل همانندساز

نامه  آلفای کرونباخ این پرسش .(48) ه استدست آمده ب 86/0

 .محاسبه شد 70/0در مطالعة حاضر 
 

 

 
 

زن دارای بارداری پرخطر شرکت  379حاضر  پژوهشدر 

 147) 30تا  24ی مربوط به ردة سنی فراوانکردند. بیشترین 

 7) 50تا  45ی مربوط به ردة سنی فراوان%( و کمترین 39نفر، 

و  92/30ترتیب  %( بود. میانگین و انحراف معیار سن به2نفر، 

دیپلم  ی مربوط به سطح تحصیلاتفراوانبود. بیشترین  07/6

ی مربوط به سطح تحصیلات فراوان( و کمترین %48، نفر 181)

ماه بارداری بیشترین  نظر از%( بود. 1نفر،  6کارشناسی ارشد )

 یفراوان %( و کمترین37نفر،  143)ی مربوط به ماه نهم فراوان

دفعات  تعداد نظر از%( بود. 1نفر،  5) یباردار اولمربوط به ماه 

 134) یباردار دفعه  کی مربوط به یفراوانبارداری بیشترین 

 2) یبارداری مربوط به شش دفعه فراوان %( و کمترین35، نفر

ی فراواندفعات زایمان بیشترین  تعداد نظر از%( بود. 5/0نفر، 

 %( و کمترین45نفر،  171مربوط به نداشتن تجربة زایمان )

 نظر از%( بود. 2/0نفر،  1) مانیزای مربوط به چهار دفعه فراوان

ی مربوط به نداشتن تجربة فراواندفعات سقط بیشترین  تعداد

ی مربوط به چهار دفعه فراوان %( و کمترین70نفر،  264سقط )

 343 تجربة بارداری ناخواسته نظر از%( بود. 2/0نفر،  1سقط )

%( تجربة 9) نفر 36 و %( تجربة بارداری خواسته90نفر )

شده برابر  داشتند. حداقل اضطراب گزارش بارداری ناخواسته

 43شده برابر  )نداشتن اضطراب( و حداکثر اضطراب گزارش 10

بود. دامنة نمرات اضطراب همراه با فروانی و درصد در جدول 

  .رش شده استگزا 1شمارة 
 

 نمرات اضطراب بارداری ۀدامن (1 جدول
 

 درصد تعداد دامنۀ نمرات اضطراب

10-0 29 8 

20-10 182 48 

30-20 117 30 

40-30 48 13 

50-40 3 1 
 

 پژوهش یرهایّمتغ یهمبستگ سیماتر و یآمار فیتوص (2 جدول
 

 4 3 2 1 یدگیکش یچولگ اریمع انحراف نیانگیم رهایّمتغ

    1 -38/0 61/0 77/7 81/20 یباردار اضطراب (1

   11 -11/0 * -30/0 -27/0 113/7 62/65 ( تجارب معنوی2

  1 20/0 ** -36/0**  14/0 -03/0 82/6 11/41 خود به شفقت( 3

 1 31/0 ** 11/0*  -41/0 ** 25/0 -62/0 41/10 04/71 آگاهی ذهن( 4
 

                                 **P< 01/0                          *P< 05/0  
 

، رابطة تجارب معنوی و 2با توجه به جدول شمارة      

 دارمعنی 05/0سطح ( منفی و در -11/0) یبارداراضطراب 

( با -41/0) آگاهی و ذهن (-36/0خود )بود. رابطة شفقت به 

بود. رابطة  دارمعنی 01/0اضطراب بارداری منفی و در سطح 

( 11/0) آگاهی و ذهن (20/0خود )تجارب معنوی با شفقت به 

 هایبود. نمرات شاخص دارمعنی 01/0مثبت و در سطح 

قرار  -1+ تا 1هش در دامنة ژوکشیدگی متغیّرهای پ و چولگی

متغیّری برقرار  تک بودن توزیع ؛ بنابراین، شرط طبیعیداشت

بود. جهت بررسی طبیعی چندمتغیّری از روش فاصلة 

استفاده شد. بیشترین مقدار فاصلة ماهالانوبیس  1ماهالانوبیس

که در  دو بود که از مقدار بحرانی آزمون خی 948/14 برابر

                                                           
1) Mahalanobis distance  

است،  26/16برابر  بین(اد متغیّرهای پیش)تعد 3درجة آزادی 

وضعیت طبیعی  001/0است و در سطح  تر کوچک

 چندمتغیّری برقرار است.

بین نبودن متغیّرهای پیش خطیهم فرض شیپدر بررسی 

استفاده  3واریانس تورم و عامل 2تلرانس های ضریباز شاخص

 تورم عامل و 95/0تا  0/ 81در دامنة  تلرانس بیضرا شد.

ی خط همدهندة  بود که نشان 14/1تا  04/1واریانس در دامنة 

 شاخص ةآمد دست به بین است. مقدارنبودن متغیّرهای پیش

بود؛ با توجه به اینکه این مقدار  82/1برابر  4واتسون -دوربین 

 خطا  مقادیر  استقلال  از  دارد، قرار 5/2 تا 5/1 بین دامنة در

                                                           
2) tolerance 
3) Variance Inflation Factors (VIF) 
4) Durbin–Watson  

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 ...تجارب معنوی، شفقت بر اساسی اضطراب بارداری نیبشیپ  10-24: 1404(، 1)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  محمدپور

 .حکایت دارد
 

 تیمعنو کنترل با یآگاه ذهن و خود به شفقت قیطر از یباردار اضطراب ینیب شیپ یبرازمان  هم ۀچندگانرگرسیون  الگوی (3 جدول
 

R R معادله
2 R

2
Adj F 

- 44/0 19/0 18/0 12/30 

R =نییتع بیضر ،R =چندگانه یهمبستگ بیضر
=شده لیتعد نیتع بیضر، 2

  
R

2
Adj ،آماره= F 

 

 تیمعنو کنترل با یآگاه ذهن و خودبه  شفقت قیطر از یباردار اضطراب ینیب شیپ یبرازمان  هم ۀچندگان ونیرگرسضرایب  (4 جدول
 

 B SE β t P الگو

 001/0 38/12 - 04/4 9/49 ثابت

 373/0 -89/0 -04/0 05/0 -04/0 تیمعنو

 001/0 -42/7 -36/0 03/0 -27/0 خود به شفقت

 001/0 -9/2 -14/0 05/0 -16/0 یآگاه ذهن

 P =یداریسطح معن ، t=آماره ،β =استاندارد بیضر ،SE =استاندارد ی، خطاB =ردنشدهاستاندا بیضر
 

بر اضطراب بارداری  زمان هم ةچندگاندر بررسی رگرسیون 

آمارة  ،آگاهی خود و ذهن به شفقت ،تجارب معنویاساس 

 01/0ی دار یمعنو در سطح  19/0مقدار ضریب تعیین برابر 

و  خود به شفقت ،تجارب معنوی دهدبود که نشان می

R=19/0) %19 آگاهی ذهن
از واریانس اضطراب بارداری را  (2

ی ضرایب استاندارد در بررس(. >01/0Pد )ان کردهبینی پیش

آگاهی به  ( و ذهنβ=-36/0% )36خود رگرسیونی شفقت به 

دار توان منفی و معنی صورت به( β=-14/0) %14مقدار 

در این  (.>01/0P)ند بینی اضطراب بارداری را داشت پیش

بینی اضطراب بارداری پیشمطالعه نقش تجارب معنوی در 

  .(4و  3ول ا)جد (P>05/0) مشاهده نشده است
 

 

 

 

 

 

 

، تجارب معنویپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطة بین 

زنان باردار در  اضطراب بارداری آگاهی با شفقت به خود و ذهن

 ةوجود رابط دهندة نشاننتایج ه است. انجام شد گروه پرخطر

طور جداگانه با اضطراب بارداری  به نیب شیپ شاخص سههر 

شفقت به خود و  شاخص، دو شده یبررس الگوی. در است

 که یدرحال؛ بودند لاکم شاخصبینی  شیپ قادر به آگاهی ذهن

 ی کند.نیب شیپتجارب معنوی نتوانست اضطراب بارداری را 

سیون، با وجود بیشتر بر اساس نتایج تحلیل رگر

های پیشین، در این مطالعه تجارب معنوی نتوانست  پژوهش

طور مشابه در مطالعة  بینی کند؛ به اضطراب بارداری را پیش

 یو اضطراب از نظر آمار یسلامت معنو نیب ةرابطنژاد  رحیم

؛ طبق نظر نویسندگان مقاله، علت این معنادار دار نبود یمعن

نبودن ممکن است ناشی از تفاوت در حجم نمونه یا ناتوانی در 

. در مقابل مطالعة (49)کننده باشد  کنترل متغیّرهای مخدوش

تلاوت و شنیدن ی و همکاران نشان داده است که آباد نصرت

صدای قرآن موجب کاهش اضطراب و درد زایمان زنان باردار 

ی پیشین نشان داده ها پژوهش. همچنین (50)ه است شد

 یبالا، احتمالاً اضطراب کمتر تینونان با سطح معاست که ز

خواهند  ی را پشت سرتر سالم یو دوران باردار خواهند داشت

توان گفت در بافت فرهنگی  طور کلی می ؛ به(53-51)گذاشت 

های دینی و معنوی پیوندی دیرینه دارد،  ایران که با آموزه

های مختلف زندگی فردی و  مندی از معنویت در حوزه بهره

نات فرد، او را برای اجتماعی با غنا بخشیدن به افکار و هیجا

کند. این در  های حساس زندگی آماده می رویارویی با موقعیت

حالی است که مطالعة حاضر نتوانسته است اثر 

کنندگی تجربة معنوی را بر اضطراب بارداری نشان  بینی پیش

دهد. علت این اختلاف ممکن است این باشد که سطح 

ش شده است و اضطراب در بیشتر نمونه پایین تا متوسط گزار

ها اضطراب بسیار بالا را گزارش  طور کلی بیشتر آزمودنی به

نکردند. شرایط آزمون ممکن است در نتیجة مطالعه تأثیرگذار 

ها در شرایط بستری بودند.  باشد؛ برای نمونه بعضی از آزمودنی

نامة تجربة معنوی نتوانسته  ممکن است در این مطالعه پرسش

ویت افراد را سنجیده باشد. همچنین، خوبی میزان معن باشد به

دلیل مطلوبیت اجتماعی میزان  کنندگان ممکن است به شرکت

تجربة معنوی را بیشتر از واقعیت گزارش کرده باشند یا 

دلیل مسائل فردی و اجتماعی تجربة معنوی را  برعکس، به

 انکار کرده و کمتر از مقدار واقع گزارش کرده باشند.

حاضر نشان داده است که بین شفقت دیگر نتیجة مطالعة 

به خود و اضطراب بارداری رابطه وجود دارد و این رابطه همسو 

 گیری بحث و نتیجه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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طور  شفقت به خود به. (54)با مطالعات پیشین است 

استرس میزان  قیو اضطراب را از طر یافسردگ میرمستقیغ

 لیتحل جینتا  مطالعه. در یک (55) دهد یشده کاهش م درک

و شفقت  یآور تابی، معنو یستیکه بهز ه استنشان داد ریمس

شفقت به . دارند یمعنادار ةبه خود با اضطراب سلامت رابط

کاهش اضطراب  موجب میرمستقیو غ میطور مستق خود به

مطالعة دیگری نشان داده  .(23) شود یسلامت در زنان باردار م

 مانیاز اضطراب زا یتر نییشفقت به خود با سطح پااست که 

به افراد شفقت به خود  در تبیین این یافته، .(24)است مرتبط 

خود  یشخص یها ها و رنج تا نسبت به شکست کند یکمک م

 ،بنابراینداشته باشند.  یمتعادل دیدسرکوب،  ایاغراق  یجا به

اجتناب و  یاز احساسات منف تواند یشفقت به خود م

 یستیبهز یکند که برا تیاحساسات مثبت را تقو

شفقت به خود براین،  علاوه .(57, 56) است دیمف یشناخت روان

بهتر با  ی،ریپذ انعطاف شیتا با افزا کند یبه فرد کمک م

 رشیپذ. عشق به خود و دیایدشوار کنار ب یها تیموقع

 یاختلالات تواند یم خودبدون سرزنش  ها یها و کاست شکست

و سلامت  نداضطراب و استرس را برطرف ک ،یمانند افسردگ

همچنین، شفقت به خود سبب  .(58) را بهبود بخشد یروان

زنان نسبت به خطراتی که بارداری پرخطر برایشان  شود یم

ی داشته باشند و این شرایط را تر متعادلدیدگاه  کند یمایجاد 

منحصر به خود ندانند و این دوران را با آرامش بیشتر و بدون 

علائم  تواند یشفقت به خود م کنند.کفایتی سپری احساس بی

ه افراد ب رایز ؛اضطراب و استرس را کاهش دهد ،یافسردگ

با خود کاهش  یمهرباناز طریق تا رنج خود را  کند یکمک م

عنوان  درک کنند و به یقضاوت ریغ یرا به روش آندهند، 

  .رندیبپذ یانسان ةاز تجرب یبخش

ه بین یافتة دیگر پژوهش حاضر نشان داده است ک

و اضطراب بارداری رابطه وجود دارد؛ این یافته  آگاهی ذهن

 دهد ینشان مها  پژوهش .(59)ی پیشین است ها افتههمسو با ی

کاهش اضطراب زنان باردار  یبرا ربازیآگاهی از د ذهن که

 بارةدر و همکاران 1نتایج مطالعة پن .(60) شده است  استفاده

کاهش سطح  ،یدر باردار آگاهی ذهنبر  یمبتن یها وهیش

همچنین در  .(61)است  شده را گزارش کرده استرس درک

بر  یمبتن ةمشاوراست که  شده  دادهنشان  پژوهشی

 ، اضطراب زنان باردار مبتلادادماما انجام  کیکه  ،آگاهی ذهن

 یاحساس توانمند. (62) دهد یرا کاهش م یباردار ابتیبه د

آگاهی مادران را  ذهن فنونحاصل از  نانیاز دانش و اطم یناش

                                                           
1) Pan 

استرس و و آرام بمانند  یتا در دوران باردار سازد یقادر م

بهبود  با تواند یمآگاهی  ذهن .(31)یابد کاهش  شاناضطراب

عوامل خطر  ی،به باردار یکاهش نگرش منف ی وسلامت باردار

در تبیین این یافته  .(26)با اضطراب را کاهش دهد  مرتبط

 جادیرا ا ییها سازوکارفرد  ،آگاهی ذهن شیبا افزاگفت  توان یم

 فنوناستفاده از . (63) دیایتا بتواند با مشکلات کنار ب کند یم

 دهد یرا م ییناتوا نیبه مادران ا یآگاهی در دوران باردار ذهن

 یگذار برچسبدهند و  صیکه افکار و احساسات خود را تشخ

 ببرند نیتا استرس خود را از ب سازد یرا قادر م نآنا و کنند

 یکه بر روآموزد  میآگاهی فرد  در آموزش ذهن .(64)

آموزش کنندگان  تمرکز کند و به شرکت یدرون یها محرک

قضاوت نکنند و  رند،یبپذهیجاناتشان را که  شود داده می

کننده  ناراحت انآن یاگر محرک برا یواکنش نشان ندهند، حت

و احساسات بدن  بدون قضاوت هیجانات رشیپذ .(65) باشد

 ایکننده  ناراحت تیموقع کیبا  یسازگار یمؤثر برا راهبردی

. تشخیص درست هیجانات و (31) محرک دردناک است کی

 لائمعو شناخت درست  آنهاپاسخ مناسب و بدون قضاوت به 

ویژه در بارداری پرخطر که نسبت به  بدنی در زنان باردار، به

اضطراب  تواند یمکنند، احساس خطر می علائم نیتر کوچک

 مادران را تا حد زیادی کاهش دهد.

دلیل  با توجه به اینکه شرایط بارداری و زایمان به

مخربی که  ریتأثو  شود یمبودن موجب اضطراب  ناشناخته

، ضروری است گذارد یماضطراب بر سلامت مادر و جنین 

ی، کل طور بهبر کاهش اضطراب شناسایی شود.  مؤثرعوامل 

های تجربة نتیجة پژوهش حاضر نشان داده است که شاخص

منفی و معنادار با  طور بهآگاهی و شفقت به خود  معنوی، ذهن

ی ها کلاساست در  ، لازمرو نیازااضطراب بارداری رابطه دارند. 

 .توجه شود آنهاآموزشی بارداری و آمادگی برای زایمان به 
 

 
 

 
 

عرصة علوم  های پژوهشکه شامل  ییها تیز محدودیکی ا

نامه است که  استفاده از پرسش شود یانسانی و اجتماعی م

عوامل شخصیتی،  نامه بودن پرسشدهی خودگزارش دلیل به

در  هاآزمودنی یروان تیدقت، صداقت و وضع ،فردی و موقعیتی

نحوة پاسخگویی افراد تأثیرگذار است؛ مطالعة حاضر نیز دارای 

ی در این مطالعه ریگ نمونهروش . بود تیاین محدود

انتخاب  بیمارستان کیاز  نیز ها نمونه ةهم دردسترس بود؛

 .را محدود کند جینتا میکه ممکن است تعم شدند
 

 

 

 های پژوهشمحدودیت
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نامه از  امکان در کنار پرسش در صورت شود یمپیشنهاد 

با توجه به  ها استفاده شود.مصاحبه برای بررسی صحت داده

نامة تجربة معنوی نتوانسته است در این مطالعه  اینکه پرسش

دهد؛ کنندة معنویت را بر اضطراب بارداری نشان  بینی اثر پیش

های دیگری برای نامه شود برای تکرار کار از پرسشتوصیه می

از  ها نمونه سنجش معنویت استفاده شود. همچنین بهتر است

قابلیت تعمیم  ها افتهی شود تا یآور جمعمراکز درمانی مختلف 

یی که ها اضطرابو  ها استرسبیشتری داشته باشد. با توجه به 

و همچنین اهمیت دوران  شود یممواجه  آنهامادر باردار با 

، متولدشدهبارداری در حفظ سلامت روان مادر و فرزند 

از اضطراب زنان باردار بکاهد  تواند یمشناسایی عواملی که 

دارویی خطرات  یها درمانضروری است. از آنجایی که 

احتمالی زیادی برای سلامت جنین دارد، اهمیت این تحقیق 

یج پژوهش حاضر، شفقت به خود . با توجه به نتاشود یمآشکار 

از اضطراب زنان باردار بکاهد.  تواند یمآگاهی  و ذهن

ی دوران بارداری و ها کلاسدر  شود یمبراین، پیشنهاد  علاوه

توجه  ها مؤلفهآمادگی برای زایمان به آموزش و تقویت این 

 .شود
 

 
 

 
 

 

کنندگان در این پژوهش تشکر و  مقاله از شرکت مؤلفان

  .کنند قدردانی می
 

 

 

حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با  ةمقال ،مؤلفانبر اظهار  بنا

 قیاز طر یدر اضطراب باردار تیممانعت معنو یبررس»عنوان 

 ةاست که کمیت «آگاهی و شفقت به خود ذهن یانجینقش م

دانشگاه علوم پزشکی  پزشکی های زیست اخلاق در پژوهش

با کد اخلاق  شهید بهشتی

.REC.1403.024IR.SBMU.RETECH یید کرده آن را تأ

 .است
 

 

 

مقاله، مرکز مطالعات دین و سلامت  مؤلفانبنا بر اظهار 

  پژوهش  این پزشکی شهید بهشتی حمایت مالی دانشگاه علوم

 .(43006243)پژوهانة شمارة  است داشته بر عهده   را
 

 

 
 

وهش گزارش ژگونه تضاد منافعی دربارة این پ مقاله هیچ مؤلفان

 .اند نکرده
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