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  مقدمه

سبک  این استرسکنند و وران بارداری تجربه میدرا در  بیشتری استرس ر،باردا زنان

مانی منظور بررسی اثربخشی هنردرپژوهش حاضر به دهد.زندگی آنان را تحت تاثیر قرار می

استرس و  درمانی بر کاهشوهی جدید در روانعنوان مداخله گربهآگاهی  بر ذهن مبتنی

ر د یشابورناجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری باردار مرزندگی زنان سبک  بهبود

 انجام شده است. 1397سال 

 هاروش و مواد 

تا  15 باردار نفر از زنان 84 ،کنترلآزمون با گروه پس-آزمونپیش ایمداخلهدر یک طرح 

قیاس تقسیم شدند و به نسخه کوتاه م نترلک طور تصادفی به دو گروه آزمون وسال، به 45

ه ادند. گرودپاسخ ء سلامت والکر سبک زندگی ارتقاه سشنامو نیز پر گیردانو و اورلی ساستر

پس از  را دریافت کردند و یک ماهآگاهی  هفته هنردرمانی مبتنی بر ذهن 10آزمون، 

و  SPSS 20رم افزار ـنها با ان ابزارها ارزیابی و دادهـمداخله، هر دو گروه دوباره با هم

  تحلیل شدند.تجزیه و  تحلیل  کوواریانس ودو  شامل کای های آماریونـآزم

 هایافته
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ی، پذیری، عجله کارمسئولیت فردی، بین روابط معنوی، رشد استرس، مدیریت تغذیه،

ون در مرحله پس آزم نامه ریزی مناسبرقابتی بودن، حرص زدن، انجام کار بدون بر
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 مقدمه

تمـاعی و اثـرات ایـن اج ،فرهنگـی ،بین عوامل روانی ارتباط

عوامل بر زنان باردار در بسیاری از مطالعات به اثبات رسـیده 

کـه هسـتند  از عـواملیاسترس و تـنش هـای مـزمن است. 

امل موثر بـر زنـان عو سایراز . (1) اشاره نمودتوان به آنها یم

هــای روتــین قبــل از دریافــت مراقبتبــه  تــوان می بــاردار 

، مـولتی ویتـامین و هایی مانند آهـندریافت مکمل بارداری،

 هـای دوران بـارداریانـوا  ورزشو  رژیم های غـذایی سـالم

سـلامت مـادر .  (3 ،2) اشـاره نمـود سازی ذهنـیمانند آرام

تحت تـاثیر سـبک زنـدگی سـالم  وکودک در دوران بارداری

زای مادر در دوران بـارداری عوامل تنش . (4) مادر قرار دارد

مانند افسردگی دوران بارداری، اخـتلاتت اضـطرابی، سـابقه 

های قبلی در بارداری زایی و غیرهقط، زایمان زودرس، مردهس

 توانند باعث افزایش استرس مادر در دوران بارداری شوندمی

روش ذهن آگـاهی های کاهش استرس یکی از روش  .(6 ،5)

باشد که با افزایش هوشیاری فرد بـه های مراقبه میاز تمرین

ــرد از افکــار و  ــاه شــدن ف عواطــو و احساســاتش باعــث آگ

ش اسـترس و اخـتلاتت و بـا کـاه هدشـ های منفـیهیجان

 ایمنـی مـادرافزایش کارکرد سیسـتم  ایت باعثخلقی، در نه

، اهیـگآ نـهذ رـب یـمبتنهای . یکی از روش(9-7) شودمی

 درمـانی هنـرذهن آگاهی اسـت.  بر مبتنی هنردرمانی روش

 اسـتفاده بـرای روشی عنوان به 1940 دهه در بار اولین برای

 بـه درمـانی، روان خـود بـرای رویکـردی عنـوان به و هنر از

 ذهـن مفـاهیم ترکیـب .(10) شد رایج درمان از نوعی عنوان

 درمـانی هنر به معروف درمانی به منجر درمانی هنر با آگاهی

 راپـاپورت توسـط بـار اولـین کـه شـد آگاهی ذهن بر مبتنی

 .(11) شد پیشنهاد

 هنـری مجموعـه یـک در را آگـاهی ذهن فلسفه درمان، این

 فرآینـد درگیـر فـرد دیگر، عبارت به. کندمی ترکیب درمانی

 روشـی بـا) خـود کـاوش بـرای راهـی عنـوان بـه هنر خلاق

 تواندمی اهیآگ ذهن بر مبتنی هنر درمانی .شودمی( آگاهانه

 از اشـکال ایـن. باشـد درمـانی موسیقی و درمانی درام شامل

. شـودمی اسـتفاده آرامش بهبود و احساسات تغییر برای هنر

مونتی و همکـاران در تحقیقـات خـود بـه فوایـد اسـتفاده از 

 انداسترس بیماران سرطانی اشاره کردههنردرمانی بر کاهش 

 روش استفاده از درزمینه ایبا این وجود، مطالعه .(12-16)

سـبک زنـدگی و  بهبود ذهن آگاهی بر بر مبتنی هنردرمانی

 پـژوهش است. هدف نشده کاهش استرس زنان باردار انجام

 بـر تنیمب هنردرمانی روش درمانی اثربخشی تعیین حاضر،

 ارتقـای سـبک نیز و میزان استرس کاهش در ذهن آگاهی

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمـانی  زندگی

 بود. 1397شهری نیشابور در سال 

 هامواد و روش

آزمـون گـروه ) دو بـاای تصـادفی شـده مطالعه مداخلـه این

(MBAT )  )نمونه حجم تعیین ایبر انجـام گرفـت.و کنترل 

 95استفاده شد. بـا سـطا اطمینـان  (17)مطالعات مشابه از 

هـای پرسشـنامه درصـد، بـرای داده 80، توان آزمـون درصد

پـیش بینـی ل ـقاب هـمندا ساـسا بر سبک زندگی و استرس

شنامه دو گروه بعد واحد اختلاف در  نمره پرس 2برای یافتن 

 وهرـگ رـهدر  نمونه ادتعد ،زیر لفرمواز استفاده با از مداخله 

 نفر بدست آمد. 42 حدود

 

ــنامه ــتاندارداز پرسش ــامل های اس ــنامه  ش ــاتاپرسش  طلاع

سبک زندگی ارتقاء دهنـده سـلامت  پرسشنامه ،دموگرافیک

 .استفاده گردید ردانویگ و یاورلوالکر و پرسشنامه استرس 

دارای  ه سـلامت والکـر،زندگی ارتقاء دهندسبک  پرسشنامه

نـده گیری رفتارهـای ارتقـاء دههـدف انـدازهبـا سوال و  54

پذیری در مـورد سـلامت، سلامت )تغذیه، ورزش، مسـئولیت
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طراحـی  مدیریت استرس، حمایت بین فردی، خودشکوفایی(

 و بـوده از نو  لیکرتپرسشنامه گویی طیو پاسخ .شده است

سـخ شـرکت کننـده بـر اسـاس پا امتیاز مربوط به هر گزینه

( 4=همیشـه ،3=اغلـب ،2=، برخـی اوقـات1=)هرگزمشخص 

ابعاد این پرسشنامه و سواتت مربـوط بـه هـر بعـد  شود.می

ــهشــامل  مســئولیت  (،12-24) (، ورزش1-11)ســوال  تغذی

-38) مـدیریت اسـترس (،25-32) پذیری در مورد سـلامت

-54) و خـود شـکوفایی( 39-46) حمایت بـین فـردی (،33

متیـاز هـر بعد، از محاسبه میـانگین مجمـو  ا .باشدمی (47

آیـد  در امتیاز سـواتت آن بعــد بـرای هـر فـرد بدسـت می

از ابعاد سبک زندگی نیز در محـدوده  کـدامنتیجه امتیاز هر 

در بعــد مــدیریت  بطــور ملــال داشــت. قــرار خواهـــد  4-1

ــوال ) ـــش س ـــه دارای ش ـــترس ک ــت، در  ( 33-38اس اس

به سه سـؤال امتیاز دو، و سه سؤال بعدی را فردی  صورتیکه

نظـــر  بدهد، امتیاز این بعــد بــرای فــرد مـــورد 4امتیاز 

متیاز کل ا. ({2×3(+)4×3 )/6=3} ابرابــر خواهــد بــود بـ

ت تقسـیم بـر پرسشنامه نیـز از مجمـو  امتیـاز کـل سـوات

آیـد کـه برای هر فرد بدست می (والس 54مجمو  سؤاتت )

در  .کنــدیر کلــی از وضـــعیت ســبک زنــدگی ارا ــه میتصــو

و پایـایی روایـی  (1390محمدی زیدی و همکاران ) پژوهش

مورد تایید قرار   سلامت دهنده ارتقا زندگی سبکشنامه پرس

 .(18) استگرفته 

 4 و سوال 14شامل که   گیردانو و اورلیاسترس  پرسشنامه

 1بـودن ) رقـابتی ،)سوال 6) کاری عجلهشامل  مقیاس زیر

 ریزیبرنامـه بدون کار انجام و سوال(2 (زدن حرص ،)سوال

گویی آن از نـو  یـو پاسـخط .مـی باشـد سـوال(2) مناسب

تقریبـا  همیشـه )  که امتیاز مربوط به هر گزینـه هلیکرت بود

در مـورد مـن صـدق  ت معمـو ،4د=در مورد من صدق می کن

هرگـز در  ، 2=بندرت در مورد من صدق می کند ،3د=می کن

، 3، 1 سواتت .مرتب شده است (1=مورد من صدق نمی کند

میــزان  اســترس اورلــی و گیــردانپرسشــنامه  14، 13، 12، 8

ن میـزان عجلـه برای تعیی .عجله کاری فرد را نشان می دهد

های الو و ب را برای عبارات فوق الذکر چنانچه گزینهکاری، 

اده ، یک امتیاز به هـر عبـارت تخصـیص دباشدانتخاب کرده 

و  9 ،4 ،2 سـواتت آیـد.بدست میو امتیاز عجله کاری  شده

ــدازه میــزان رقابــت پرسشــنامه 10 ی گیرخــواهی فــرد را ان

 آزمـودنی چنانچـه، رقابتی بـودنبرای تعیین میزان  .کندمی

های الو و ب را برای عبارات فوق الذکر انتخاب کـرده گزینه

و امتیـاز  اده شـده، یک امتیاز به هر عبارت تخصـیص دباشد

 پرسشـنامه 11و  6 سـواتت د.بدسـت مـی آیـ رقابتی بودن

بـرای تعیـین  .کندگیری میمیزان حریص بودن فرد را اندازه

ا بـرای های الـو و ب رزان این نو  رفتار، چنانچـه گزینـهمی

به هر یک از آنها یک امتیـاز  باشدعبارات فوق انتخاب نموده 

 5 سـواتت آید.بدست می و امتیاز حرص زدناده تخصیص د

میـزان انجـام کـار توسـط فـرد را کـه بـدون  پرسشنامه 7و 

دهـد. ایـن رفتـار ریزی مناسب انجام شـده، نشـان میهبرنام

نکه چگونگی نیل اشاره به تمایل فردی دارد که واقعا  بدون ای

، را بدانـد یـک اقـدام به موفقیت و رسیدن به نتایج مطلـوب

برای تعیـین میـزان ایـن نـو   .نمایدمبادرت به انجام آن می

های الـو و ب را ر، چنانچـه بـرای عبـارات فـوق گزینـهرفتا

به هر یک از آنهـا یـک امتیـاز تخصـیص  باشدانتخاب نموده 

 آورد.مـییزی را بدسـت راز عـدم برنامـهو امتیـ شوداده مید

حبیبی و همکـاران  توسط مطالعه پرسشنامه و پایایی روایی 

 .(19) استمورد تایید قرار گرفته ( 1394)

مرکز بهداشتی درمانی شـهری نیشـابور،  9در مرحله اول  از 

، مرکز و جنوب مرکز بهداشتی درمانی از سه منطقه شمال 3

با توجه بـه  هاای انتخاب و نمونههشهر نیشابور بصورت خوش

وارد پـژوهش بـه صـورت تصـادفی  معیارهای ورود و خـرو 

 15 دامنة سـنی با زنان باردار  معیارهای ورود شامل شدند.

با همسـر خـود  در زمان انجام پژوهش کهمتاهل  سال 45 تا
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 حـاد یـا مزمن جسمی بیماری فاقد همچنین د.نزندگی کن

سـواد  دارای ،شـرکت در مطالعـه هب اضیر ،بارداری طول در

در صـورت  و باشـند. فهم صحیا سواتت نوشتن و خواندن و

با توضیا مختصـر پژوهشـگر بـه فهـم صـحیا  داشتن ابهام،

اعتیــاد بــه شــامل  نیــز . معیارهــای خــرو دنســواتت برســ

 گذارمصرف داروی تاثیر، الکل در زوجینمصرف  و مخدرمواد

داشـتن  در بـارداری، گـذاربه بیمـاری تاثیر ابتلادر بارداری، 

خـرو   معیارهـای بود و بحران روحی شدید وخستگی مزمن

های پاسـخ دهـی نـاقص بـه پرسشـنامهحین مطالعه شـامل 

 از پـر کـردن پرسشـنامه اولیـه و عدم رضایت بعـد ،پژوهش

 .مشکلی که منطبق بر معیارهای خرو   باشد

نفـر از   84ای( ی و در فاز اصلی مطالعه )مداخلهیدر گام انتها

 شـهریزنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمـانی 

( و MBATتصـادفی بـه دو گـروه آزمـون ) طـورنیشابور، به 

مـورد  نفـر 42در هر یـک از دو گـروه  کنترل تقسیم  شدند.

خله ه وارد فاز مدااز اینک باردارقبلبررسی قرار  گرفتند. زنان 

 انجـام بـرای .پیش آزمـون(کردند ) ا پرها رشوند پرسشنامه

 از بـا اسـتفاده و بـار دو ایهفتـه آزمون گروه ،پژوهش این

تحـت  ایه دقیقـ 60 جلسـة 10 در یـاد شـده پروتکـل

 گرفتنـد. پروتکـل قـرار ذهـن آگـاهی بر مبتنی هنردرمانی

 عملی هنردرمانی راهنمای از الهام با پژوهش این در درمانی

 (20)همکـاران  و مـونتی پژوهش در ذهن آگاهی بر مبتنی

 .شد اتخاذ

ثیر روش هنردرمـانی در برنامـه و تـاجلسات هنردرمـانی در 

ی زنان باردار شـرح داده شـد و از آنـان ها براکاهش استرس

 یـک ایـن. بکشـند خواسته شد که یک تصویر کامل از خـود

 سـعی و از زنـان خواسـته شـد بود خود پذیرش برای تمرین

 نقصی هر و بکشند تربینانه واقع ممکن حد تا را تصویر دکنن

 به آنان گفته شـد .بپذیرند کنندمی مشخص تصویر در که را

که  چیزیدرباره  را خود نظرات ،حواس پنجگانه از استفاده با

استشـمام مـی و  مـزه د،شـنونمی د،کننـمی لمس ،بینندمی

 هنـریاز نظـر  روزمره زندگی دری که شکالا کنند و نیز همه

نیـز  احساسات بیان برایند و کن بیان ،جالب بنظر می رسند

و  نقاشـی که همانطور به آنان گفته شد .کنند استفاده هنر از

 را احساسـاتی و عواطـو دکنیـ سعی کنیدمی سازیمجسمه

 یا نقاشی هنگامو  کنید ابراز کنیدمی تجربه خود بدن در که

ــ  ــزی،آم رن ــه ی ــان را جســمی احســاس هرگون ــ بی . دکنن

ای که تحت آمـوزش هفته در را زااسترس یا شاد رویدادهای

 شناسـایی بـه تا. دکنن بیان هنر طریق ازهنر درمانی هستند 

 راهی هنوز که خود پنهان احساسات و نشده برآورده نیازهای

نان به ز .، بپردازنداندکردهن پیدا توجه یا ارتباط برقراری برای

 بیــانگر کــه دکننــ درســتی آمــوزش داده شــد کــه کــوتژ

ــات ــو و احساس ــا عواط ــد آنه ــواد و  .باش ــوتژ م در روش ک

روزنامـه، کاغـذهای رنگـی،  هایچیزهای گوناگونی مانند تکه

ریختنی و جز اینها را بر روی  مقوا، پارچه، عکس، اشیای دور

چسبانند تـا یـک یک سطا صاف مانند بوم، تخته یا مقوا می

ترکیب جدید به وجود آورند. گاهی نیز با طراحی یـا نقاشـی 

 .کنندآن را تکمیل می

در سال  IR.NUMS.REC.1397.9این پژوهش با کد اخلاق  

مـورد تصـویب قـرار  در دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 1397

 هـاآزمودنی تمـامی پژوهش، رعایت اخلاق گرفت. به منظور

 مـورد در دند و پژوهشـگرفرم رضایت نامه اخلاقی را پر نمو

 مـورد در .داد اطمینان نانآبه  نتایج پژوهش محرمانه بودن

شـیوه  کنترل  فقط پمفلت آموزشی به آنهـا داده شـد. گروه

به صـورت سـخنرانی،  های آموزشیبا توجه به روش آموزشی

، بـارش افکـار، ایفـای گروهـی پاسخ، بحـث و پرسش با توأم

ه بعـد از مداخلـه یـک مـا بود.  Power pointوپمفلت ، نقش

و  تکمیـلها توسط گروه مداخلـه و کنتـرل دوباره پرسشنامه

ها براساس فرضیات موجـود وبـا اسـتفاده از نـرم تحلیل داده

آماری تـی مسـتقل، تـی زوجـی، های و آزمون spss20 افزار
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 انجـام 05/0سطا معنـی داری  و، تحلیل کوواریانس کای دو

 گرفت.

 هایافته

 1عات دموگرافیک در جدول شمارهوسایر اطلا میانگین سنی

ــه ــده اســت ارا  ــورد گردی ــی مســتقل درم ــایج آزمــون ت . نت

ر د( دوا ، تعداد فرزند، تعداد زایمانمتغیرهای کمی )مدت از

 داری نداشـته وکنترل تفاوت آماری معنـی دو گروه آزمون و

نتـایج (. 1 جـدول) (<P 05/0) نـدکلیه متغیرها همگـن بود

دو گـروه  دنـد کـهو دقیق فیشر نشان دا کای اسکو ر آزمون

 سـطا) ( و کنترل از نظر متغیرهـای کیفـیMBATآزمون )

(  خانواده و وضـعیت سـکونت تحصیلات ، شغل زن و شوهر ، درآمد

 تفاوت آماری معنـی داری نداشـتند و دو گـروه قبل از مداخله

 .(<P 05/0) همگن بودند

 نفـر از گـروه 29 و MBAT گـروهاز  درصد( 04/69) نفر 29

 نفر 12 و دارای تحصیلات دانشگاهی (درصد 04/69) کنترل

 نفر از گـروه  کنتـرل 12 و MBAT از گروهدرصد(  57/28)

 نفـر 21 دارای تحصیلات دبیرسـتان بودنـد. (درصد 57/28)

ــد( از  50) ــراندرص ــروه همس ــیلات  MBAT گ دارای تحص

ــتان ــر  16 و دبیرس ــد 09/38)نف ــ (درص ــگاهی درکم  دانش

 30و  MBATگروه از  درصد( 80/73) نفر 31 شغل. داشتند

. ذکـر شـده بـود داراز گروه کنترل خانه درصد( 42/71) نفر

 52/59) نفـر 25و  MBAT گروهدر  درصد( 90/61)نفر  26

ذکـر کـرده  شوهرشـان را آزاد در گروه کنترل شـغل درصد(

 نفـر 30 و MBATدر گـروه  درصـد( 80/73) نفر 31  بودند.

را نــو   وضــعیت مســکندر گــروه کنتــرل ( درصــد 42/71)

متغیرهای وابسته  حاضر، مطالعه در کرده بودند.شخصی ذکر 

به منظور  .استرس( دارای توزیع نرمال بودند سبک زندگی و)

بــر خــرده هنردرمــانی مبتنــی بــر ذهــن بررســی اثربخشــی 

از تحلیـل کواریـانس  سـبک زنـدگی و اسـترسهای مقیاس

ز اجـرای تحلیـل کواریـانس، چندمتغیره استفاده شد. قبـل ا

نرمال بـودن توزیـع، همگنـی های مهم آن یعنی پیش فرض

یس واریـانس کواریـانس و همگنـی ها، همگنی مـاترواریانس

 بـرای بررسـیرگرسیون مورد بررسی قرار گرفـت.  هایشیب

بـرای سـمیرنوف و موگروف اها از آزمون کولنرمال بودن داده

اسـتفاده ها از آزمـون لـوین بررسی مفروضه همگنی واریانس

هـا بـرای شان دهنده رعایت برقراری پـیش فرضشد. نتایج ن

ــان ــل کواری ــام تحلی ــیب انج ــی ش ــه همگن ــود. مفروض س ب

و پیش آزمون تعاملی ها نیز نشان داد که بین گروه رگرسیون

ز ام بـاکس ا (. همچنین نتـایج آزمـون <05/0pوجود ندارد )

اسـت کـه مفروضـه  معنـا بـدین لحاظ آماری معنادار نبود و

ها ها برقرار است یعنی واریانسها و کواریانسبرابری واریانس

یـن دو گـروه قابـل های دو گـروه برابـر بـوده و او کواریانس

ــم می ــا ه ــه ب ــند )مقایس ــابراین =29/0p= ،23/1 Fباش (. بن

چنــدمتغیره بلامــانع ل کواریــانس اســتفاده از آزمــون تحلیــ

 باشد.می

آزمـون دهد که تفاوت دو گـروه ن مینیز نشا 2نتایج جدول 

(MBAT)  میـزانهـای و گروه کنترل از نظر خـرده مقیاس 

 روابـط معنـوی، رشد استرس، مدیریت تغذیه، بدنی، فعالیت

، عجلـه کـاری، رقـابتی بـودن، مسئولیت پـذیری فردی، بین

 ,<001/0) مه ریزی مناسـبحرص زدن، انجام کار بدون برنا

P 89/78=F دار بـوده اسـت  معنـی( در مرحلـه پـس آزمـون

را دریافــت  (MBATآزمــون کـه درمــان مبتنـی بــر )گـروه .

بهبـودی قابـل استرس ابعاد ابعاد سبک زندگی و در  اندردهک

چنـین تغییـری  گـروه کنتـرلاند ولـی درای داشـتهملاحظه

ــــــــــــد ــــــــــــاهده نش ــــــــــــدول  مش .(2) ج
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 مداخله از سن ، سن ازدوا ،مدت ازدوا ، تعداد فرزند،تعداد زایمان قبل میانگین مقایسه -( 1 جدول)

 متغیر
 کنتر  (MBATآزمون ) 

 آزمون تی مستقل نتیجه
 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف 

=P 75/25±53/10 75/25±53/10  سن )سال( 822/0  

=P 18/21±47/6 15/21±56/4  سن ازدوا  )سال( 984/0  

مدت ازدوا  

 )سال(

 
26/0±93/1 35/0±03/2 P= 129/0  

=P 62/1±61/1 60/1±41/1  تعداد فرزند 941/0  

=P 90/0±95/0 25/1±08/1  تعداد زایمان 129/0  

P<0/05 

 

 و استرس سبک زندگی خرده مقیاس های درها گروه سهیمقا یبرا یریمتغ چند انسیکووار لیتحل جینتا -(2)جدول 

 اندازه اثر معنی داری F میانگین مجذورات درجه ازادی مجموع مجذورات غییراتمنبع ت متغیر

 فعالیت فیزیکی
 60/0 001/0 26/29 98/78 1 98/78 عضویت گروهی

    69/2 83 28/51 خطا

 تغذیه
 84/0 001/0 48/99 69/70 1 69/70 عضویت گروهی

    71/0 83 50/13 خطا

 مدیریت استرس
 67/0 014/0 35/2 04/5 1 04/50 عضویت گروهی

    13/2 83 64/4 خطا

 رشد معنوی
 80/0 001/0 26/29 98/68 1 78/70 عضویت گروهی

    49/3 83 28/10 خطا

 روابط بین فردی
 84/0 001/0 48/99 54/74 1 69/70 عضویت گروهی

    68/0 83 50/13 خطا

 مسئولیت پذیری
 21/0 014/0 35/2 04/5 1 04/50 عضویت گروهی

    13/2 83 64/3 خطا

 کاری عجله
 84/0 001/0 26/29 98/78 1 98/75 عضویت گروهی

    69/2 83 28/5 خطا

 بودن رقابتی
 84/0 001/0 48/99 69/70 1 69/78 عضویت گروهی

    71/0 83 50/12 خطا

 حرص زدن
 79/0 014/0 35/2 04/5 1 04/53 عضویت گروهی

    13/2 83 74/3 خطا

 بدون کار نجاما

 ریزی برنامه

 مناسب

 78/0 001/0 26/29 98/78 1 88/65 عضویت گروهی

    69/2 83 18/3 خطا
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   بحث

 مطالعـاتدر  ذهن آگاهی، بر مبتنیهنردرمانی  رنامةبنتایج  

 هـایآزمودنی رد قابـل قبـولی درمـانی تـاثیر بیانگر ،پیشین

تاکنون تحقیقی درباره اثر بخشـی  (22 ،21) باشدتحقیق می

روش هنردرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی سبک زندگی 

ی کـه ازنان باردار انجام نگرفته است. ولی از مطالعات مشـابه

شـده بـود از هنردرمانی برای موضوعات دیگری بکار گرفتـه 

که درباره موضـوعاتی ماننـد  هاییتفاده گردید. در پژوهشاس

 طراب و افسردگی با استفاده از روش هنردرمانیاسترس، اض

جـام گرفتـه بودنـد نتـایج ملبـت ذهـن آگـاهی ان بـر مبتنی

داری در کاهش استرس، اظطراب و افسـردگی گـزارش معنی

های ســبک زیــر حیطــه مطالعــه، ایــندر  .(25-23) گردیــد

  شـامل ،زندگی سالم به ترتیب از باتترین به کمتـرین نمـره

تغذیه، روابط بین فـردی، مـدیریت اسـترس، رشـد معنـوی، 

و غرا یبـه  در مطالعه .فعالیت فیزیکی بودو  مسئولیت پذیری

رین همکاران نیز باتترین نمره را حیطه خودشکوفایی و کمت

و  پنـدرمطالعـه نتـایج  .(26)ت فیزیکی داشـت نمره را فعالی

باشـد در مطالعـه مخالو با نتایج مطالعه حاضـر میهمکاران 

وفایی و بیشترین نمـره مربـوط بـه ورزش و خودشـک مذکور

 پذیری و مــدیریت اســترسکمتــرین مربــوط بــه مســئولیت

 .(27) باشدمی

سـبک زنـدگی سـالم در دوران روی  ی کـه بـرمطالعاتنتایج 

زنـان بـاردار نمـرات  ددهنشان می ،استشده انجام  بارداری

ــوی ــد معن ــاد رش ــاتیی در ابع ــت  ب ــکوفایی(، حمای )خودش

اجتماعی و مسئولیت پذیری و نمرات متوسط در بعد تغذیـه 

و نمرات پایین در مدیریت استرس و فعالیت فیزیکی کسـب 

مطالعات، زنان باردار بسیاری از اساس بر .(30-28) نموده اند

از نظر نمره کل رفتارهای ارتقا دهنـده سـلامت در وضـعیت 

نشان داده شـد . در دو مطالعه داشتندتر قرار متوسط و پایین

نمـره کـل بهتـری در سـبک زنـدگی که گروه مورد مطالعه 

حاضـر  که همسو بـا نتـایج مطالعـه .(32 ،31) کسب کردند

در مطالعـه حاضـر زنـان بـاردار شـرکت کننـده در  باشد.می

تحقیق در همـه ابعـاد سـبک زنـدگی سـالم نمـرات بـاتیی 

روابـط  ،رین افزایش نمره در سـه بعـد تغذیـهگرفتند و بیشت

ترین نمـره مـرتبط بـا و پـاییناسترس  یتبین فردی و مدیر

دوران در کاهش فعالیت فیزیکـی زنـان  فعالیت فیزیکی بود.

و فرهنـ  حـاکم توان به هنجارهای اجتماعی میبارداری را 

 ،آن قـرار دارنـد نسـبت داد تـاثیرکه زنان تحـت بر جوامعی 

کنـد شـدن و فعالیت فیزیکی مانند آسیب به جنین با انجام 

ن و کـه در بیشـتر اطرافیـا کـات ورزشـیجنین بـا حررشد 

و زنان باردار تحت تاثیر ایـن  بودهنزدیکان زنان باردار مطرح 

بـه  بـاردار ولی در مطالعه حاضـر زنـان گیرند.عقاید قرار می

بیشـتری  تغذیه، روابط بین فردی و مدیریت استرس اهمیت

مـادران بـاردار بـه  ،زا بودن بارداریدادند. با توجه به استرس

افزایش روابط فردی برای کـاهش میـزان  یریت استرس ومد

بیشتر پرداخته بودند. و این نشان دهنده موثر بودن  ،استرس

ابعاد روانشناختی،  روش هنر درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی بر

 در ه زنان بـاردار بالقو افزایش توانمندی و رفتاری جسمی،

نردرمـانی ه .باشدسبک زندگی آنان می اصلاح و ایجاد تغییر

 تـا کنـدمی کمـک افـراد بـه تنهـا نـه مبتنی بر ذهن آگاهی

آرامش و همچنین موجب  باعث بلکه کنند، تمرین را آرامش

 ،همزمــان تــنفس ماننــد فیزیولــوژیکی عوامــل در یتغییراتــ

 بعضــی. شــودمی بیمــاران رضــایتو افــزایش  قلــب ضــربان

ن هنردرمانی مبتنـی بـر ذهـ که انددهدا نشان دیگر مطالعات

 داشـته اضـطراب و افسـردگی درمان ی برملبت اثرات آگاهی

 .(33) است

 نــهذ که نددکر همشاهدو همکـاران نیـک لیـک  درمطالعه

 زیشـــفو ا هدــشادراک  سترــسا اهشـک بـموج اهیـگآ

 نشانحاضر  پژوهش نتایج .(34) شودمیدگی ــنز تــکیفی

 بر گروهی شیوه به آگاهی ذهن مبتنی بر هنردرمانی که داد
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 باورهـای اسـاس ایـن بر .دارد تأثیر باردار زنان آگاهی ذهن

در مدیریت استرس، رشد  اهمیتی با و مهم نقش فراشناختی

معنوی، مسئولیت پذیری و حتی تغذیـه و فعالیـت فیزیکـی 

 .افراد دارند

 را مرحله این از عبور باردار زنان تایج یک مطالعه نشان دادن

و حمایـت اجتمـاعی را کـم  نمـوده پر اسـترس بیـان بسیار

های درمانی ماننـد گیری شیوهبکار .(35) برآورد نموده بودند

 بهبـود علا ـمدر  تواندمی نه تنها ذهن آگاهی و یدرمانهنر

مفیـد باشـد بلکـه از  بارداری های دورانو استرس افسردگی

 نتـایج . (35 ،12) دکنـهای دارویی هم بهتر عمل میدرمان

 اثربخشـیمشابه نتایج تحقیقـاتی در خصـوص  تحقیق این

سـبک  بهبـود در ذهـن آگـاهی وشر و روش هنردرمـانی

  ایمنـی سیستم و باتبردن عملکرد استرس کاهش و زندگی

 تمرکـزانجـام شـده پـژوهش  در .(36) باردار است زناندر 

بـدنی  احساسـات بـر مبتنی گروهی مداخلة بر برنامه اصلی

 هـایواختلال بـارداری گیـرد. صـورت درمان تا داشت قرار

 شـناختیروان مشـکلات از استرس یکـی ملل آن از ناشی

 طبیعی جسمی و شناختیعوامل روان و است زنان در رایج

 هایحالت اندازیراه و تخفیو تشدید، در تواندمی متعددی

 و روزمـره زنـدگی در تـداخل بـه منجر استرس افسردگی و

)فعالیت فیزیکـی، تغذیـه، روابـط فـردی،  زندگی سبک ابعاد

 .شود رشد معنوی(

تـوان بـه ایـن موضـو  میهای پژوهش حاضـر از محدودیت

ه است در زنان باردار صورت گرفت مطالعةاین  اشاره نمود که

 کنـد می مطـرح را مطالعـه نتایج درتعمیم پذیری ضعو و

ی هااز نمونه بعدی مطالعات در که شودپیشنهاد می بنابراین

ی سـنی و جنسـی متفـاوت  و همچنـین هاپژوهش در گروه

 ،اجتمـاعی وضـعیت ملـل هـای جمعیـت شـناختیویژگی

 و وقـایع حضـورفوت والدین یا همسر، اضطراب،  اقتصادی،

 چرا  مطالعه شوند یا کنترل بررسی، زندگی رویدادهای مهم

 تهدیدکننـد  و استرس زا عوامل از متغیرها، این همگی که

 در وضـعیت توانـدمی بالطبع و شده محسوب روان سلامت

 .باشند مؤثر بارداری دوران در زنان سلامتی

 یریگیجهنت

 خدمات به ارا ه دهندگان پژوهش این هاییافته به توجه با

بـه  درکنـار شـود کـهمی پیشـنهاد بـارداری دوران سلامتی

 برنامـة از جسـمانی، سـلامت ارتقـای راهبردهای کارگیری

 یکـی بـه عنـوان ذهـن آگـاهی بـر مبتنـی هنردرمـانی

سلامت  افزایش هدف با شناختیروان سودمند هایازمداخله

 هنردرمـانی بنـابراین شـود  گرفتـه بهـره باردار زنان روانی

 ترکیبی که جدید روش یک به عنوان برذهن آگاهی مبتنی

 بهبـود در اسـت، هنردرمـانی و شناختیروانهای درمان از

 زنـان بـاردار سترس جمعیتو کاهش میزان ا سبک زندگی

 در درمـانی روش این گسترده از استفاد  لذا باشد.می مؤثر

 .گرددمی پیشنهاد هاییجمعیت چنین

 تشکر و قدردانی

 دسـت انـدرکاران ایـن مطالعـه، بـویژهنویسندگان از تمامی  

 به علوم پزشکی نیشابور معاونت تحقیقات و فناوری دانشکده

زنان باردار شـرکت کننـده در  همچنیندلیل حمایت مالی و 

 تقدیر و تشکر را دارد. کمالاین تحقیق 

 تعارض منافع

تعـارض منـافعی ه هیچگونـر حاضـ مطالعـه نویسندگانبین 

 .وجود ندارد

.
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A B S T R A C T  Original Article 

Introduction 

Pregnant women experience more stress during pregnancy and this stress 

affects their lifestyle. The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of art therapy based on mindfulness as a new group intervention in 

psychotherapy on reducing stress and improving the lifestyle of pregnant 

women referred to Neyshabur urban health centers in 2018. 

Materials and Methods 

In a pre-test-post-test intervention with a control group, 84 pregnant women 

aged 15 to 45 years were randomly divided into experimental and control 

groups. They replied a short version of the Orly and Girdano stress scale and 

the Walker Health Promotion Lifestyle Questionnaire. The experimental 

group received 10 weeks of mindfulness-based art therapy and one month 

after the intervention, both groups were evaluated again with the same tools, 

and the data were analyzed with SPSS 20 software and statistical tests 

including chi-square and covariance analysis.  

Results 

The difference between the two experimental groups mindfulness‐based art 

therapy (MBAT) and the control group in terms of subscales of Physical 

activity, nutrition, stress management, spiritual growth, interpersonal 

relationships, responsibility, haste, competitiveness, greed, doing things 

without proper planning in the post-test phase was significant (P <0.001, P = 

78.89 P).  

Conclusion 

Due to the usefulness of mindfulness-based art therapy on reducing stress 

and improving lifestyle, the use of this new method in other age groups and 

populations is recommended. 
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