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اری از مواقع  یل شایع در زنان باردار است و در بسکعی یک مشیترس از زایمان طب  :مقدمه

درصد  ۲۵ الی ۵ه ک دشویمزده نی. تخمگرددی ممنجر به درخواست و یا انجام عمل سزارین 

بهباردا  از زنان و  از زایمان هستند  انجام سزارین نین دلیهم  ر، دچار ترس  آمار    ه روبز  یل، 

رونده  عضلانی پیش   آموزیآرامش هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان   .است  شیافزا

 در کوفوبیا  وتجیکوبسون و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی جان کابات زین بر  

 . زا بودنان نخست ز
پس آزمون و گروه  -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  :هاشور  و  مواد

یک  کنترل پیگیری  دوره  شهرست با  باردار  مادران  کلیه  شامل  آماری  جامعه  بود.  ان  ماهه 

در   سال    ماههسه نیشابور که  بهداشتی  ۱۴۰۳آخر  مراکز خدمات  مراجع-به  کرده  درمانی  ه 

صورت تصادفی در دو انتخاب و به  در دسترسصورت  به  نفر بود که  ۴۵د. نمونه شامل  بودن

گروه   و یک  آزمایش  گروه    کنترلگروه  قرار   ۱۵)هر  گروه نفر(  درمان  گرفتند.  مداخله  های 

عضلان آموزی  پیش آرامش  طی  ی  را  جیکوبسون  استرس    ۴رونده  کاهش  درمان  و  جلسه 

ای دو بار  صورت هفتهبه ای  دقیقه  ۹۰جلسه   ۸ن را طی  ان کابات زیمبتنی بر ذهن آگاهی ج 

آوری و به  جمع  ۱  (۱۹۸۸) توکوفوبیا ویجما و رزها با استفاده از مقیاس دریافت نمودند. داده 

 آمیخته مورد تحلیل قرار گرفت.   گیری مکررروش تحلیل واریانس اندازه 
داد،  نتایج  :هایافته مداخله  نشان  از  آه گرو  بین  بعد  گروه  های  و  تفاوت    کنترل زمایش 

نمرات    اداری وجودمعن باعث کاهش  زنان نخستتوکوفوبیا  داشت؛ هر دو درمان  زا شد  در 

(۰.۰۵>p بر همچنین  نتایج  (.  ذ  آمدهدستبهاساس  بر  مبتنی  استرس  کاهش  هن درمان 

در   توکوفوبیا  آگاهی  نخست بهبود  زنان  آرام در  درمان  از  بیشتری  اثربخشی  آموزی  ش زا، 

   (.p<۰.۰۵ونده دارد )رنی پیش عضلا
احتمالاً  نتایج نشان می  :گیریجهینت داد که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

آرامش  درمان  با  مقایسه  در  کارآمدتری  پیش مداخله  عضلانی  بهبود  رونده  آموزی  برای 

 زا بوده است. در زنان نخست   توکوفوبیا
استرسپیش   عضلانی آموزی  آرامش   :هاکلیدواژه کاهش  ذه  رونده،  بر  آگاهی،  مبتنی  ن 

 زا ، زنان نخست توکوفوبیا 
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 مقدمه 

  رخ   اندنداشته   مانیزا  تاکنون  که  یزنان  در  هیاول  یایوکوفوبت

  کیترومات  هربتج  به  تواندیم  ترس  ن یا  علت.  دهدیم

  علت .  باشد  مرتبط  یجنس  آزار  و  ت یاذ  مانند  فرد  درگذشته

 ا ی  داستان  دنیشن  ای  سخت  مانیزا  کی  دنی د  تواندیم  گرید

 خطرناک  ای  آورخجالت   را  مانیزا  که  باشد  ییهابرنامه  دنید

  که  ی زنان  مورد  در  هیثانو  ی ایتوکوفوب  . انددهیکش  ریتصو  به

 مجدد  یفرزندآور  از  هراس  و  اندداشته   دردناک  مانیزا  تجربه

زن باردار، یک نفر دچار    ۵ن هر  یاز ب  .(۱)  است  صادق  دارند

است. حدود   زایمان  از  باردار، ۱۳  الی  ۶ترس  زنان  از  درصد 

 . (۲) کنندیمنندهای را تجربه ک ترس شدید و ناتوان

و   یاز باردار یکه ترس و اضطراب ناش انددادهشان طالعات نم

بار  مانیزا دوران  جسم  تواندیم  یداردر  عوارض  و    یباعث 

زا  یروان از  پس  اختلال  و  بالا،  خون  فشار  شود   مانیمانند 

 شیرا افزا  مانیتوانند مداخلات زنان و زایمعوارض    نیا  .(۳)

که   داد  نشان  شد  ۷۱دهند.  ترس  با  زنان  از    از  د یدرصد 

  یحالرا انتخاب کردند، در    نیسزار  مانیزا  مان،یو زا  یرداربا

خف  صددر  ۱۱که   ترس  با  زنان  را    یعیطب  مانیزا  ف،یاز 

رو اتخاذ  کردند.  ا  یبرا  یکردیانتخاب  ترس   نیکاهش 

 .(۴) است یضرور

  پرکاربرد  تکنیک  یک  (PMR)  عضلانی   روندهپیش  سازیرام آ

  انواع   بر  را  PMR  تاثرا  مطالعات  از بسیاری.  است  آرامش  برای

  درد،   اضطراب،  استرس،  با   مرتبط   اختلالات  از  مختلفی

  مطالعات   تنها   ،وجودبااین  . دادند  نشان  غیره  و  بالا  فشارخون

  هایتکنیک  سایر  یا  PMR  اثربخشی  که  دارد  وجود  کمی

  تعیین  ناتال   پری  و  بارداری  پیامدهای  بر  را  سازیآرام 

در( ۱)کندمی   بارداری،  دوران  در  هویژبه  و   باروری  دوران  . 

به  زنان اضطرابی  اختلالات  نسبت  س استر   و  (۵)  خلقی، 

 افزایش  با  بارداری  اواخر  در  افسردگی.  هستند  پذیرتریب آس

  پذیرش   و  جراحی  هایزایمان  ،۱اپیدورال  دردیبی  استفاده از

 یک   در.  (۶)  است  همراه  نوزادان  مراقبت  هایبخش  در

  های روش  تأثیر  هابرآن  ،(۷)   توسط  اخیراً  متاآنالیز  و  بررسی

 
1 epidural analgesia 

  موسیقی،  ،یوگا  ازجمله  بارداری،  دوران  در  آرامش  مختلف

PMR،  حواس   تمرکز   شده، هدایت  تصویرسازی  عمیق،  آرامش 

  و   بارداری  پیامدهای   و  مادر  روان  سلامت  بر  هیپنوتیزم  و

 برای   را  متعددی  مزایای  هاتوانستندآن .  کردند  تمرکز  نوزادی

  و   دهند،   نشان  استرس  کاهش  و   نروا  سلامت   نظر  از  مادران

  نتایج   و   بخشیدند   بهبود  را  تولد   هنگام   وزن  همچنین

تأیید    نوزادی  و  ناتال  پری  یدوره  برای  را  ایامیدوارکننده

 احتمال  سازیآرام  هایروش  سایر  به  نسبت  PMR.  کردند

  شدهانتخاب  پیامدهای  بر   مثبتی   تأثیر   که  داشت  بیشتری

آرام  داشته   یک   (PMR)  عضلانی  وندهپیشر  سازیباشد. 

  طریق  از  که  است  شواهد  بر   مبتنی  و  ساختاریافته  تکنیک

  رفتاری،   های مکانیسم  و   روانی  فیزیولوژیکی،  هایمکانیسم

  به   .دهد می  کاهش   را  زایمان  از  پاتولوژیک  ترس  –  توکوفوبیا

 عنوان به  بارداری  دوران  در  مادر   استرس  افزایش   رسد می  نظر

  بعدی،   زندگی  در  روانی  شناسیآسیب   برای  خطر  عامل  یک

 .(۸) دارد نوزاد بر  مدتی طولانی اثر

 با   بارداری  دوران  در  کورتیزول  سطح  افزایش  کهیینجاازآ 

پیامدهای   سطح   کاهش  است،  همراه  بارداری  افزایش 

(.  ۱۰و۹)باشد  لازم  پیشگیری  برای  است  ممکن   بالاکورتیزول  

 سازی آرام  هایروش  که  دادن د  نشان  (۱۱)۲همکاران   و  تکسیرا

 زنان   در  کورتیزول  سطح  کاهش   به  منجر  فعال  و  غیرفعال

  های تکنیک  مزایای  مطالعات  از  برخیشود.  می  داربار

 بارداری، طول با رابطه در را یوگا  یا  PMR با  مرتبط سازیآرام 

 بارداری،  شدن  طولانی  بیشتر  میزان  تولد،  هنگام  مناسب  وزن

 .  ( ۱۲) ندداد نشان ۳ابزاری کشیدن و سزارین کاهش

 فشارخون،   بهبود  برای  مؤثر  روشی   PMR  رسد می  نظر  هب

  با   مرتبط  زندگی  کیفیت  و   قلب  ضربان  ریوی،  ایمترهپارا

 بارداری دوران در حتی  ۴برونش آسم  مبتلابه زنان در سلامت

 کیفیت  و  کمردرد  بر  موسیقی  با   همراه  PMR .  (۱۳)باشد

   .(۱۴) دارد مثبتی تأثیر بارداری دوران در  زندگی
 

2 . Teixeira J, Martin D, Prendiville O. et al. 

3 . instrumental extractions 

4 .  bronchial asthma 
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آگاهی  بر  مبتنی  مداخلات  مانند  دیگری  هایوشر   ، ذهن 

و   تولد  از  ناشی  اضطراب  کاهش  بر  هیتوجقابل  تأثیرات

  پریشانی  برای که  زنانی در زایمان از پس افسردگی  و بارداری

 . ( ۱۳) دادند نشان بودند،  مثبت بارداری دوران در  عاطفی

ترک  ی فن  یآگاه هنذ با  که  و    شنیتیمد  با  بیاست 

تجربه، آگاه شدن   ک یخاص نسبت به  ی ذهن یهایریگجهت 

به  حال  زمان  به  حداقل    یرقضاوتیغ   ینحونسبت  به  با 

درگ تشو  یریرساندن  را  احساسات  و  افکار    کند یم   قیدر 

(۱۵). 

 بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  که  انددادهنشان  طالعاتم

  انواع   در  بهبود  به  منجر  تواندمی(  MBSR)  آگاهی   ذهن

.  ( ۱۷,  ۱۶)  شود  فیزیولوژیکی  و  شناختیروان  سلامت  شرایط

آنالیز  و  سیستماتیک  بررسی  یک   بر   مبتنی   مداخلات  متا 

 برای   تواندمی  MBSR  که  داد  نشان  بارداری  در  آگاهی  ذهن

  درک   پریشانی   افسردگی،  اضطراب،  مانند   مشکلاتی   بر  غلبه

 . (۱۸) باشد مفید  آگاهی  ذهن سطح افزایش و  شده

  افکار   و  احساسات  از  ایمجموعه  انعنو  به  زایمان  از  رست

. شودمی  توصیف  زایمان  از  زن  یک  تجربه  با  مرتبط  مضطرب

  روانی   و   اجتماعی  بیولوژیکی،  جمله  از   متعددی  عوامل

  بیولوژیکی  عوامل.  بگذارند  تأثیر  FOC  رشد   بر  توانندمی

 بارداری  و   درد   آستانه  حاملگی،  سن  باروری،:  عبارتنداز

  خانواده،   ضعیف  حمایت  مل اش  اجتماعی   عوامل.  پرخطر

  روانشناختی   عوامل.  است  همسر   نبود  و  اقتصادی  مشکلات

  زایمان، در  نفس  به اعتماد  عدم  شدن،  مادر از ترس به مربوط

  کننده   کمک  عوامل  سایر.  (۱۹)  است  قبلی  منفی  تجربیات  و

 زایمان  دیستوشی،  سابقه  مانند  زایمان  ذهنی   تجربیات  شامل

  اتاق  قبلی،   زایمان  در  استفاده  سوء  پرینه،   پارگی   ابزاری،

 که   است  دیگر  خاطرات  از  بسیاری  و  کننده  ناراحت  زایمان

 . (۲۰) بگذارد تأثیر FOC بر توجهی قابل طور به است ممکن

آنجاییا میز  شدید  اضطراب  و  استرس  به که  منجر  تواند 

  مادر  زندگی  سبک  نامطلوب  توکوفوبیا شود، در نتیجه عادات

 شیوع  ناتال،   پری  نامطلوب  پیامدهای  با  بارداری  دوران  در

  پیامدهای  و   نندافرز  عصبی  رشد   در  اختلال  بالای

  ناسالم  غذایی  الگوهای  (۲۲,  ۲۱)  است  همراه  پزشکیروان 

  هایچربی  با   غذایی  رژیم  و   چاقی   نامناسب،   تغذیه  مانند 

  اختلال  پرخاشگری،  و   توجهیبی  خطر  افزایش   با   بالا  اشباع

 فرزندان   در  اسکیزوفرنی  و  یردگافس  اضطراب،  اوتیسم،  طیف

 دوران  در  استرس  یشافزا  این،  بر   علاوه   (۲۳)  است  مرتبط

 فرزندان  در  عاطفی  و  رفتاری  شناختی،  مشکلات  با  بارداری

 یک   عنوانبه  مادران  زندگی  سبک  بهبود  (۲۴)  است  مرتبط

  پری   نامطلوب  پیامدهای   از  جلوگیری  برای  عملی   رویکرد

  حالات  . است  پیشنهادشده  نامطلوب  عصبی   رشد   و   ناتال 

  تنهانه  دگیسراف  و  اضطراب  ناتال،   پری  استرس  مانند   عاطفی 

  سلامت   بر   تواندمی  بلکهگذارد  می  تأثیر  پدران  یا   مادران  بر

  بگذارد  تأثیر  کودک   بر   درازمدت  در   و   نوزاد  جسمی  و   روحی

  استرس،  مانند  منفی  عاطفی  حالات  بارداری،  دوران  در.  (۲۵)

  از  قبل  بستگیدل   تضعیف  باعث  مادر  در  اضطراب  و  افسردگی

 شود. می تولد

روانر درماناهبردهای  شناختیشناسی،  و  -های  رفتاری 

دارویی برای کاهش توکوفوبیا در مطالعات مختلف بکار برده  

است. بنابراین بررسی و مقایسه اثربخشی هریک از این شده  

ن  تریتواند به تعیین مناسبرویکردها در کاهش توکوفوبیا می

کند.   کمک  متفاوت  نیازهای  با  باردار  زنان  برای  درمان 

نهنهایت،  در رویکرد  دو  این  اثربخشی  غنای  مقایسه  به  تنها 

بلکه در  کند  ی درمان توکوفوبیا کمک میدانش علمی درباره

روش دارد.  تعیین  حیاتی  نقش  نیز  موثرتر  مداخلاتی  های 

نشناسی  تواند به متخصصان رواهای چنین پژوهشی مییافته

روان مداخلات و  تا  کند  کمک  مامایی  و  زنان  و  درمانی 

کنند. مناسب  درمانی اجرا  و  طراحی  باردار  زنان  برای  تری 

در اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  مان  بنابراین 

پیش عضلانی  آموزی  مبتنی  آرامش  استرس  کاهش  و  رونده 

 زا انجام شد. بر ذهن آگاهی بر توکوفوبیا در زنان نخست 
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 هامواد و روش

نر حاضر  پژوهش  پ   یش یآزما  مهیوش  طرح   –ن  آزموشیبا 

پ پس دوره  با  کنترل  گروه  و  بود.    ماههیک  یریگیآزمون 

زای شهرستان باردار نخستی زنان  شامل تمام   یآمارجامعه  

سه   که  نیشابور سال  در  آخر  خدمات    ۱۴۰۳ماهه  مراکز  به 

و   درمانی  خبهداشتی  ارائه  و  مشاوره  مامایی مرکز    دمات 

 مراجعه کردند، بود. 

بررس اساس  بر  نمونه  و    Javadian Emami،  ۰.۰۵=α  یحجم 

۰.۹۰=Power  و  d۲ = ۴.۵۰۷     ۱.۶۱  و=σ  شد.  نظر گرفته  ر د

مع)سیگما(  ∑   ریز  معادله  در مقدار    اریانحراف  که  است 

اطم  dو    یپراکندگ م  نانیبازه  که  اغماض    زانیاست  قابل 

بالاتر   م  نیانگیم  ترنییپا   ایبودن  از  را   نیانگینمونه  جامعه 

م ا  دهدینشان  اساس  ن  فرمول  نیبر   ۰۸/ ۱۳مونه  حجم 

ه  نفر با استفاد  ۱۵در هر گروه    نانیاطم  یمحاسبه شد که برا

نمونه  روش  آمار  رد  یریگاز  نمونه  عنوان  به   ی دسترس 

 شدند. ساده قرار داده  یو به صورت تصادف (۲۶)انتخاب 
 

  ی که پس از مصاحبه مقدمات بود  نفر  ۴۵مونه پژوهش شامل ن

اساس   بر  پژ  هایملاکو  خروج  و   وهیش  بهوهش  ورود 

گمارش   با  و  انتخاب  زنانتصادفهدفمند  گدر    ی    روهسه 

آزما  ،شیآزما عضلانی  آرامش درمان    شیگروه  آموزی 

کاهش استرس مبتنی بر  گروه آزمایش    ،نفر(  ۱۵رونده )پیش

آگاهی) گرفتند.  قرار  فر(،ن  ۱۵)  کنترل، و گروه  نفر(  ۱۵ذهن 

آگ  رضایت  بودند:  زیر  موارد  ورود شامل  فرد  معیارهای  اهانه، 

ا نوبت  در  بارداری  بودن،  نیشابور  مقیم  و  سن  ایرانی  ول، 

بین   تک   ۳۰تا    ۱۸مادران  بارداری  حاملگی  قلسال،  سن  و، 

هفته، توانایی خواندن و نوشتن، قابلیت انجام    ۳۰تا    ۲۰بین  

مدت   به  روزانه  اختلالات دق  ۲۰ورزش  سابقه  نداشتن  یقه، 

اختلا وجود  عدم  و  ژنتیکی،  و  و  مادرزادی  روحی  روانی  لات 

 .کیپزشحاد و همچنین نبود مصرف داروهای روان

به  لاکم تمایل  عدم  از:  بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج  های 

شرکت در مطالعه، وجود بیماری و اختلالات بارداری، سابقه  

استفاده هم از یوگا،یا  پیلاتس، مدیتیشن روان  زمان  درمانی، 

محرک مصرف  سابقه  غیره،  داروو  روانها،  دان،  گرهای 

باردار   مادران  همچنین،  .ها و داروهای ضد اضطراببخشآرام 

)شامل   بارداری  اختلالات  و  پزشکی  مشکلات  دارای 

آسیب بیماری بارداری  به  که  مزمن  یا  حاد  شدید،  های 

زودرس،  می تولد  احتمال  جنینرسانند(،  در  ،  ناهنجاری 

جمع در  مادر  شناختی  اختلال  یا  حرکتی  ری آواختلال 

از یک جلسه در    .از مطالعه حذف شدندها  داده غیبت بیش 

از تکالیف درمانی،    ۱۰  ها، انجام ندادن بیش ازسکلا درصد 

مشکلات   عزیزان،  مرگ  مانند  آزاردهنده  رویدادهای  تجربه 

د نکردن  همکاری  و  مهاجرت،  و  تکمیل خانوادگی  ر 

آزمون و پیگیری آزمون، پسها در سه مرحله پیشپرسشنامه

 .رفتندهای خروج به شمار مییز از ملاکن

شروع    ش یپ   درباره    ی کامل  حاتیتوض  یآموزش  جلساتاز 

اصل کامل    ،مطالعه  یاهداف  به    اطلاعاتحفظ  افراد 

همچنشد  داده کنندگان  مشارکت به   نی.  جلسات  طول  در 

اطم توانند  می  تمایل داشتندشد که هر زمان  ه داد  نانیافراد 

شوند.   خارج  مطالعه  محرمانه    تیرضا  بر  هوعلااز  و  آگاهانه 

شرکت کردن  امکان  و    نکنندگامشارکت  اطلاعاتداشتن  نگاه

اخلاقی    ملاحظات  گریز داگروه کنترل در درمان هایی دیگر  

از تحلیل واریانس با  پژوهش حاضر بود. برای تحلیل داده ها 

با  بونفرونی  و آزمون تعقیبی  گیری مکرر از نوع آمیخته  ازهاند

 . استفاده شد ۲۶نسخه  SPSS ارافزنرم

 ابزار پژوهش

 A ,Bنسخه  دارای    (۱۹۸۸ی ویجما ورز )ایتوکوفوبپرسشنامه  

و   زایمان  از  ترس  بررسی  و  سنجش  جهت  و    باهدفاست 

و   گیریاندازه انتظارات  زایمان،  طول  در  مادر  احساسات 

بشرپور و شود. در ایران نیز توسط  زایمان استفاده می  تجربه

 شده است. اعتبار یابی ۱۳۹۸سال همکاران در 
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دارای    پرسشنامه  پیش    ۶و    سؤال   ۳۳این  فقدان  فاکتور 

فقدان   ترس،  مثبت،  کارآمدیبینی  از  خود  ترس  تنهایی،   ،

کنتآسیب   فقدان  و  میجنین  بر  رل  و  طیف  باشد    ۶اساس 

ضریب   پردازد.سنجش ترس از زایمان میه  ب  ای لیکرتگزینه 

محاسبه کرونباخ  همکاران    درشده  آلفای  و  اندرون  پژوهش 

 .  برآورد شد ۷/۰رای این پرسشنامه بالای ( ب۱۳۹۶)

از دانشگاه آزاد اسلامی و  بود که ابتدا    صورتبدینروش اجرا  

و   بهداشت  نیشابورسازمان  شهرستان  ال  درمان  زام مجوز 

اخذ همکاری  نخستسپس  .  دیدرگجهت  باردار  زای  زنان 

ب مراجعه  بهداشتی  مراکز  به    . معرفی شدند  پژوهشگر  هکننده 

  یک  هراولیه با    یحبهمصادر ادامه با تماس تلفنی پژوهشگر،  

نخستاز   باردار  اساس  آمدهعملبه  زازنان  بر    های ملاک  و 

انتخاب    ۴۵  صورت دردسترسبه  ورود و خروج در سه  و  نفر 

گروه  و  د  ،شامل   گروه یک  و  آزمایش  قرار   کنترلگروه 

تصاد جایگزینی  از  پس  فرم    هاگروهدر    فی گرفتند. 

حاوی    نامهرضایت پرسشنامه  بدموگر  اطلاعاتو  ین  افیک 

 . شرکت کنندگان توزیع شد

 

 

 
 ن جیکوبسو  وندهرآموزی عضلانی پیش درمانی آرامش   پروتکل۱جدول

 

 

حریم خصوصی شرکت    کهاینهدف ناشناس بودن و برای    اب

هر  کنندگان   به  شود،  سب  متناکد    کنندهشرکتتضمین 

داد شداختصاص  گمارش  .  ه  و  انتخاب  از  و    هاآزمودنیپس 

شرکت کنندگان هر سه گروه    ،جلسات درمانز اجرای  قبل ا

طریق   و  یپرسشنامه از  )توکوفوبیا  رز  و  مورد  (  ۱۹۸۸یجما 

سپس   گرفتند.  قرار  جداگانه    هایگروهارزیابی  در  آزمایش 

  بسون رونده جیکوآموزی عضلانی پیشامش آردرمان    جلسات

کاهش استرس و درمان    ایدقیقه  ۹۰جلسه    ۴تحت مداخله  

بر کابا   مبتنی  جان  آگاهی  زینذهن  مداخله    ۱ت    ۸تحت 

 ای مداخلهنیز    ترلنکقرار گرفتند. گروه    ایدقیقه  ۹۰جلسه  

دریافت نکرد. پس از پایان جلسات مداخله شرکت کنندگان 

ر گرفتند.  با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرا مجدداًهر سه گروه 

  هر سه   مجدداًاز گذشت مداخله نیز    یک ماهبعد از  همچنین  

 .با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتندگروه 

 

 
1   Kabat zinn 

 الیف خانگی تمرین ها و تک اهداف و جلسات  شرح جلسات  لسات ج

 جلسه اول

آشنایی با جلسات و ریلکسیشن و  

با تصویر سازی  PMR و آناتومی بدن 

 ذهنی در فضای دشت پرگل 

های  حث در مورد تکنیک گرفتن بازخورد و ب

آرام سازی و تصویر سازی ذهنی و تمرینات  

 پیش رونده عضلانی تنفسی حین آرام سازی 

 ( دیافراگمی ) تمرین تنفس عمیق شکمی 

با ویس و نوشتن سپاسگزاری   تمرین انجام 

 روزانه 

 جلسه دوم 
PMR   هنی جنگل و  سازی ذتصویر با

 رودخانه 

و  ش فع تنارتباط با تصاویر طبیعت و ربرقراری  

 پیش رونده عضلانی آرام سازی 
 ری سپاسگزاونوشتن  انجام آرام سازی 

جلسه  

 سوم 

PMR با تصویر سازی ذهنی دریاو ساحل

 آرام
 تمرین آرام سازی -شتن سپاسگزاری نو محبت به خود خود دوستی و عشق و 

جلسه  

 چهارم 

PMRکوه و و  ذهنی صویر سازی ت با

 آبشار 
 تمرین آرام سازی  -نوشتن سپاسگزاری روزانه  اری احساس لذت و قدردانی و سپاسگز



 همکاران( و  خدابخش  نام نویسنده اول )

 

ش استرس  رونده و کاه شی پ یعضلان یآرامش آموز
 ا یبر توکوفوب یهن آگاهبر ذ  یمبتن

 

 ،  44، پیاپی 3، شماره  12یشابور، دورهعلوم پزشکی ن گاهمجله دانش

 

: پروتکل درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی جان کابات زین۲جدول    

 شرح جلسات  اهداف جلسات  جلسات 

جلسه  

 اول

آزمون،  اجرای پیش

و   برقراری ارتباط

 .سازی مشکلمفهوم

بهزیستی  مبتنی بر ذهن آگاهی و نقش آن در سلامت و  آزمون در مورد روش آموزش کاهش استرس پیشبعد از اجرای 

 شود. با شواهد پژوهشی توضیحاتی داده می

جلسه  

 دوم

نحوه نشستن   ( وعضلات ش دادن بهتنش و آرام )  یآرامی قبل، در مورد تن در این جلسه بعد از مرور کوتاهی بر جلسه آموزش تن آرامی 

 قرار بگیرند، توضیحاتی داده شد  تن آرامی و عضلانی که باید تحت تن آرامی در

جلسه  

 سوم 

تن آرامی برای  

  ۶عضلات اما در 

 گروه از عضلات 

  ۱۰ها )هدقیقه(، گردن و شان  ۱۰) نهیسدقیقه(، شکم و   ۱۰ها )دقیقه(، پاها و ران ۱۰بازوها )ها و تن آرامی برای دست

 ه(. ق دقی ۱۰ها )پیشانی و چشم ( ودقیقه  ۱۰ها )ها و لبقه(، آروارهدقی

جلسه  

 چهارم 

آموزش توجه به  

 تنفس

و حتی گفتن آرامش و کلمات  آرامش )هایی از قبیل دم و بازدم همراه ی ذهن آگاهی تنفس فنبعد از آشنایی با نحوه

 گر و تماشای تنفس با چشمان بسته آموزش داده شد. ورد چیز دیتفکر در م ( بدون بخش در هنگام دم و بازدم آرام

جلسه  

 پنجم

تکنیک  آموزش

 پویش بدن 

  ۱۵تنفس )ی سینه هنگام بسته به ترتیب اجرا شد:تکنیک توجه به حرکت شکم و قفسهمراحل زیر باحالت چشم

ها،  ها، پاها، چشممانند دستاعضای بدن ها جهت آگاهی عمدی از تمام دقیقه(.تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن

ادن به صداهای اطراف مخصوصاً صدای  یی از طریق گوش دا(.جستجوی حس شنوقه یدق ۲۰پوست )ها و دهان، گوش

دهنده و توجه دقیق به صدای تنفس خویش بدون توجه به  دهنده و گوش دادن به صدای انگشت آموزشپای آموزش

 دقیقه(.  ۱۰) ینیر یشطریق بوییدن و چشیدن چشایی از  س بویایی ودقیقه(.جستجوی ح  ۱۵) گر یدچیز 

جلسه  

 ششم

ی  هآموزش ذهن آگا

 افکار 

در این جلسه ذهن آگاهی افکار در مراحل زیر آموزش داده شد:متمرکز کردن توجه به ذهن بدون تفکر در مورد چیز  

 (. دقیقه ۱۵)۴Aی ذهنی یا یک علامت ضربدر روی یک برگه دیگر، از طریق متمرکز شدن به یک نقطه

 دقیقه(.  ۳۰)  شدالقا می به افراد  دهندهدر این مرحله یک فکر منفی در مورد خویشتن از طریق آموزش

 دقیقه(.  ۳۰)  شددهنده به ذهن افراد آورده میدر این مرحله یک فکر مثبت در مورد خویشتن از طریق آموزش

جلسه  

 هفتم

 زش داده شد:صورت زیر آمواین جلسات به ذهن آگاهی کامل 

، توجه به عبور و خروج هوا هنگام دم و بازدم و  یقه(قد ۸قبل )تر از دفعات و بازدم معمولی همراه با دم و بازدم عمیق مد

بخش در ذهن  دقیقه(، تکرار کلمات آرام ۱۰بازدم )گواه کردن آن و توجه به حرکات قفسه سینه و شکم هنگام دم و 

دقیقه(.و   ۱۰) (ی سینه من در حال آرامش است و...کشم، قفسهیم من راحت نفسمثلاً چقدر بازدم )هنگام دم و 

 تکنیک پویش بدن.  شآموز

جلسه  

 هشتم 

آموزش ذهن آگاهی  

 در زندگی روزمره 

های موجود در  ها خواسته شد که تکنیکآزمون از آزمودنیدر این جلسه جهت پایان دادن به جلسات و اجرای پس

 ود انجام دهند خ  رهر زندگی روزم آموزش ذهن آگاهی را د
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 هاهتیاف

معنیآ آماری  لحاظ  به  مخلی  کرویت  میزمون  که  دار  باشد 

عدم برقراری   باشد.دهنده تخطی از مفروضه کرویت مینشان

شود  این مفروضه موجب  افزایش احتمال خطای نوع دوم می

در آزمون    (p values)آمده  داری بدست  عنیبنابراین مقادیر م

نمیچند   اطمینان  مورد  امتغیره  از  برآوریباشد  رو  دهای  ن 

هوس هین-گرین  و  را  -گیزر  آزادی  درجات  که  را  فلت  

   گیرد.تعدیل می نمایند مورد استفاده قرار می

های چند متغیری جهت بررسی تفاوت میانگین  تایج آزمونن

گروه در  توکوفوبیا  آرامشنمرات  عضلانی  آموهای  زی 

اسپیش و کاهش  در طی  رونده  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  ترس 

استدرمان،    لمراح شده  تمامی  .  ارائه  که  مندرج  اطلاعات 

معنیآزمون  چندمتغیری  موضوع های  این  که  هستند  دار 

)پیش تکرار  عامل  به  مربوط  اصلی  اثر  وجود  آزمون،  بیانگر 

ها و  روهر تعاملی بین گآزمون و پیگیری( و همین طور اثپس

تفا  تکرار وجود  گروه)یعنی  بین  مراحل وت  طی  در  ها 

  گیری( است.اندازه

 

  استرس  کاهش  و  روندهپیش  عضلانی  یآموز آرامش   یهاگروه   توکوفوبیا  سهیمقا  یبرا  یریمتغ  تک  یآزمودن  درون  اثرات  آزمون  جینتا:  ۳  جدول

آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  

آزادی درجه  مجموع مجذورات    منبع   
ن  میانگی

رات مجذو  
F  معناداری سطح  اندازه اثر  
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یین کران پا  ۵۸۷.۴۶۷ ۱.۰۰۰ ۵۸۷.۴۶۷ ۲۵۲.۲۸۶ ۰.۰۰۱ ۰.۹۰۰ 

 ترس

 ۰.۹۱۳ ۰.۰۰۱ ۲۹۵.۵۴۶ ۲۶۷.۶۳۳ ۲ ۵۳۵.۲۶۷ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۵۳۵.۲۶۷ ۱.۳۷۵ ۳۸۹.۲۰۳ ۲۹۵.۵۴۶ ۰.۰۰۱ ۰.۹۱۳ 

فلت -هین  ۵۳۵.۲۶۷ ۱.۴۷۵ ۳۶۳.۰۱۰ ۲۹۵.۵۴۶ ۰.۰۰۱ ۰.۹۱۳ 

 ۰.۹۱۳ ۰.۰۰۱ ۲۹۵.۵۴۶ ۵۳۵.۲۶۷ ۱.۰۰۰ ۵۳۵.۲۶۷ کران پایین 

 فقدان خودکارآمدی 

 ۰.۸۰۳ ۰.۰۰۱ ۱۱۴.۳۰۵ ۳۴۶.۵۴۴ ۲ ۶۹۳.۰۸۹ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۶۹۳.۰۸۹ ۱.۴۰۶ ۴۹۳.۰۱۱ ۱۱۴.۳۰۵ ۰.۰۰۱ ۰.۸۰۳ 

فلت -هین  ۶۹۳.۰۸۹ ۱.۵۱۱ ۴۵۸.۷۹۷ ۱۱۴.۳۰۵ ۰.۰۰۱ ۰.۸۰۳ 

 ۰.۸۰۳ ۰.۰۰۱ ۱۱۴.۳۰۵ ۶۹۳.۰۸۹ ۱.۰۰۰ ۶۹۳.۰۸۹ کران پایین 

کرویت  به فرض هایی نت  ۳۹۱.۷۰۷ ۲ ۱۹۵.۸۵۳ ۷۹.۵۰۴ ۰.۰۰۱ ۰.۷۴۰ 



 همکاران( و  خدابخش  نام نویسنده اول )

 

ش استرس  رونده و کاه شی پ یعضلان یآرامش آموز
 ا یبر توکوفوب یهن آگاهبر ذ  یمبتن
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گیزر -گرین هوس  ۳۹۱.۷۰۷ ۱.۴۵۷ ۲۶۸.۸۸۳ ۷۹.۵۰۴ ۰.۰۰۱ ۰.۷۴۰ 

فلت -هین  ۳۹۱.۷۰۷ ۱.۵۷۱ ۲۴۹.۳۱۰ ۷۹.۵۰۴ ۰.۰۰۱ ۰.۷۴۰ 

 ۰.۷۴۰ ۰.۰۰۱ ۷۹.۵۰۴ ۳۹۱.۷۰۷ ۱.۰۰۰ ۳۹۱.۷۰۷ کران پایین 

 ترس از آسیب جنین 

 ۰.۷۷۱ ۰.۰۰۱ ۹۴.۲۶۷ ۲۲۸.۴۱۱ ۲ ۴۵۶.۸۲۲ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۴۵۶.۸۲۲ ۱.۲۸۴ ۳۵۵.۹۱۴ ۹۴.۲۶۷ ۰.۰۰۱ ۰.۷۷۱ 

فلت -هین  ۴۵۶.۸۲۲ ۱.۳۶۶ ۳۳۴.۳۲۴ ۹۴.۲۶۷ ۰.۰۰۱ ۰.۷۷۱ 

 ۰.۷۷۱ ۰.۰۰۱ ۹۴.۲۶۷ ۴۵۶.۸۲۲ ۱.۰۰۰ ۴۵۶.۸۲۲ کران پایین 

 فقدان کنترل 

 ۰.۷۳۲ ۰.۰۰۱ ۷۶.۴۷۲ ۲۳۰.۰۵۷ ۲ ۴۶۰.۱۱۵ به فرض کرویت 

گیزر -هوس ین گر  ۴۶۰.۱۱۵ ۱.۳۱۰ ۳۵۱.۳۶۰ ۷۶.۴۷۲ ۰.۰۰۱ ۰.۷۳۲ 

ت فل-هین  ۴۶۰.۱۱۵ ۱.۳۹۷ ۳۲۹.۳۶۷ ۷۶.۴۷۲ ۰.۰۰۱ ۰.۷۳۲ 

 ۰.۷۳۲ ۰.۰۰۱ ۷۶.۴۷۲ ۴۶۰.۱۱۵ ۱.۰۰۰ ۴۶۰.۱۱۵ کران پایین 

 گروه   *تکرار

 بینی مثبت فقدان پیش

 ۰.۵۵۱ ۰.۰۰۱ ۳۴.۳۵۶ ۴۰.۰۰۰ ۲ ۸۰.۰۰۰ به فرض کرویت 

زر گی-هوسگرین   ۸۰.۰۰۰ ۱.۵۱۴ ۵۲.۸۵۰ ۳۴.۳۵۶ ۰.۰۰۱ ۰.۵۵۱ 

فلت -هین  ۸۰.۰۰۰ ۱.۶۳۹ ۴۸.۸۰۹ ۳۴.۳۵۶ ۰.۰۰۱ ۰.۵۵۱ 

 ۰.۵۵۱ ۰.۰۰۱ ۳۴.۳۵۶ ۸۰.۰۰۰ ۱.۰۰۰ ۸۰.۰۰۰ کران پایین 

 ترس

 ۰.۴۰۶ ۰.۰۰۱ ۱۹.۱۵۳ ۱۷.۳۴۴ ۲ ۳۴.۶۸۹ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۳۴.۶۸۹ ۱.۳۷۵ ۲۵.۲۲۳ ۱۹.۱۵۳ ۰.۰۰۱ ۰.۴۰۶ 

فلت -هین  ۳۴.۶۸۹ ۱.۴۷۵ ۲۳.۵۲۶ ۱۹.۱۵۳ ۰.۰۰۱ ۰.۴۰۶ 

 ۰.۴۰۶ ۰.۰۰۱ ۱۹.۱۵۳ ۳۴.۶۸۹ ۱.۰۰۰ ۳۴.۶۸۹ کران پایین 

 فقدان خودکارآمدی 

 ۰.۲۰۰ ۰.۰۰۲ ۷.۰۰۴ ۲۱.۲۳۳ ۲ ۴۲.۴۶۷ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۴۲.۴۶۷ ۱.۴۰۶ ۳۰.۲۰۸ ۷.۰۰۴ ۰.۰۰۶ ۰.۲۰۰ 

فلت -هین  ۴۲.۴۶۷ ۱.۵۱۱ ۲۸.۱۱۱ ۷.۰۰۴ ۰.۰۰۵ ۰.۲۰۰ 

 ۰.۲۰۰ ۰.۰۱۳ ۷.۰۰۴ ۴۲.۴۶۷ ۱.۰۰۰ ۴۲.۴۶۷ کران پایین 

 تنهایی 

 ۰.۱۴۳ ۰.۰۱۳ ۴.۶۸۵ ۱۱.۵۴۰ ۲ ۲۳.۰۸۰ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۲۳.۰۸۰ ۱.۴۵۷ ۱۵.۸۴۳ ۴.۶۸۵ ۰.۰۲۴ ۰.۱۴۳ 

فلت -هین  ۲۳.۰۸۰ ۱.۵۷۱ ۱۴.۶۹۰ ۴.۶۸۵ ۰.۰۲۱ ۰.۱۴۳ 
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پایین کران   ۲۳.۰۸۰ ۱.۰۰۰ ۲۳.۰۸۰ ۴.۶۸۵ ۰.۰۳۹ ۰.۱۴۳ 

 ترس از آسیب جنین 

 ۰.۳۵۵ ۰.۰۰۱ ۱۵.۴۴۰ ۳۷.۴۱۱ ۲ ۷۴.۸۲۲ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۷۴.۸۲۲ ۱.۲۸۴ ۵۸.۲۹۵ ۱۵.۴۴۰ ۰.۰۰۱ ۰.۳۵۵ 

فلت -هین  ۷۴.۸۲۲ ۱.۳۶۶ ۵۴.۷۵۸ ۱۵.۴۴۰ ۰.۰۰۱ ۰.۳۵۵ 

 ۰.۳۵۵ ۰.۰۰۱ ۱۵.۴۴۰ ۷۴.۸۲۲ ۱.۰۰۰ ۷۴.۸۲۲ کران پایین 

 ترل ن کنفقدا 

 ۰.۱۱۶ ۰.۰۳۲ ۳.۶۶۶ ۱۱.۰۲۸ ۲ ۲۲.۰۵۶ به فرض کرویت 

یزر گ-هوس گرین   ۲۲.۰۵۶ ۱.۳۱۰ ۱۶.۸۴۳ ۳.۶۶۶ ۰.۰۲۳ ۰.۱۱۶ 

فلت -هین  ۲۲.۰۵۶ ۱.۳۹۷ ۱۵.۷۸۸ ۳.۶۶۶ ۰.۰۲۰ ۰.۱۱۶ 

 ۰.۱۱۶ ۰.۰۲۶ ۳.۶۶۶ ۲۲.۰۵۶ ۱.۰۰۰ ۲۲.۰۵۶ کران پایین 

 خطا 

 بینی مثبت پیشفقدان 

رویت به فرض ک  ۶۵.۲۰۰ ۵۶ ۱.۱۶۴    

گیزر -گرین هوس  ۶۵.۲۰۰ ۴۲.۳۸۴ ۱.۵۳۸    

فلت -هین  ۶۵.۲۰۰ ۴۵.۸۹۳ ۱.۴۲۱    

    ۲.۳۲۹ ۲۸.۰۰۰ ۶۵.۲۰۰ کران پایین 

 ترس

    ۰.۹۰۶ ۵۶ ۵۰.۷۱۱ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۵۰.۷۱۱ ۳۸.۵۰۸ ۱.۳۱۷    

فلت -هین  ۵۰.۷۱۱ ۴۱.۲۸۷ ۱.۲۲۸    

ایین کران پ  ۵۰.۷۱۱ ۲۸.۰۰۰ ۱.۸۱۱    

 فقدان خودکارآمدی 

    ۳.۰۳۲ ۵۶ ۱۶۹.۷۷۸ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۱۶۹.۷۷۸ ۳۹.۳۶۳ ۴.۳۱۳    

فلت -هین  ۱۶۹.۷۷۸ ۴۲.۲۹۹ ۴.۰۱۴    

    ۶.۰۶۳ ۲۸.۰۰۰ ۱۶۹.۷۷۸ کران پایین 

 تنهایی 

    ۲.۴۶۳ ۵۶ ۱۳۷.۹۵۳ به فرض کرویت 

گیزر -گرین هوس  ۱۳۷.۹۵۳ ۴۰.۷۹۰ ۳.۳۸۲    

فلت -هین  ۱۳۷.۹۵۳ ۴۳.۹۹۳ ۳.۱۳۶    

    ۴.۹۲۷ ۲۸.۰۰۰ ۱۳۷.۹۵۳ کران پایین 



 همکاران( و  خدابخش  نام نویسنده اول )

 

ش استرس  رونده و کاه شی پ یعضلان یآرامش آموز
 ا یبر توکوفوب یهن آگاهبر ذ  یمبتن
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 ترس از آسیب جنین 

    ۲.۴۲۳ ۵۶ ۱۳۵.۶۸۹ به فرض کرویت 

گیزر-گرین هوس  ۱۳۵.۶۸۹ ۳۵.۹۳۹ ۳.۷۷۶    

فلت -هین  ۱۳۵.۶۸۹ ۳۸.۲۵۹ ۳.۵۴۷    

    ۴.۸۴۶ ۲۸.۰۰۰ ۱۳۵.۶۸۹ کران پایین

 کنترل فقدان 

    ۳.۰۰۸ ۵۶ ۱۶۸.۴۶۹ به فرض کرویت 

گیزر-گرین هوس  ۱۶۸.۴۶۹ ۳۶.۶۶۷ ۴.۵۹۵    

فلت -هین  ۱۶۸.۴۶۹ ۳۹.۱۱۵ ۴.۳۰۷    

    ۶.۰۱۷ ۲۸.۰۰۰ ۱۶۸.۴۶۹ کران پایین

 

اثرات درون ن آزمون  مقایسه تایج  برای  متغیری  آزمودنی تک 

گروهمولفه  در  توکوفوبیا  آرامهای  عضلاش های  نی  آموزی 

استررونپیش کاهش  و  آگاهیده  ذهن  بر  مبتنی  نشان  ،  س 

مربوط    Fایج ارائه شده، مقادیر  ت. با توجه به نتسداده شده ا

ها و تکرار )یعنی وجود تفاوت بین  به اثرات تعاملی بین گروه

اندازهگروه مراحل  در طی  تمام ها  برای  مولفهگیری(،  های  ی 

(.  >۰۱/۰pشد )بار میدامعنی  ۰۱/۰در سطح آلفای  توکوفوبیا  

 ت بین روند  وداری اثرات تعاملی نشان دهنده وجود تفا معنی

گروه توکوفوبیا  نمرات  آرتغییرات  عضلانی امشهای  آموزی 

در طی  پیش آگاهی  بر ذهن  مبتنی  استرس  و کاهش  رونده 

  گیری است.مراحل اندازه

میانگینن بررسی  جهت  آزمودنی  بین  اثرات  آزمون   تایج 

توک در  نمرات  آرامشگروهوفوبیا  عضلانیهای    آموزی 

مپیش استرس  کاهش  و  آگاهی،  تبرونده  ذهن  بر  ارائه نی 

است مقادیر  شده  آمده  بدست  نتایج  اساس  بر   .F    به مربوط 

 (.P<۰۵/۰دار هستند )های توکوفوبیا معنیتمامی مولفه

 

هاگروه   کوفوبیاوت  نمرات  نیانگیم  سهیمقا  یبرا  یآزمودن  نیب  اثرات  آزمون  جینتا:  ۴  جدول  

 سطح معناداری  F ن مجذوراتنگیایم درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر  منبع تعییرات 

 گروه

 ۰.۰۲۹ ۵.۲۷۱ ۱۱۵.۶۰۰ ۱ ۱۱۵.۶۰۰ بینی مثبت فقدان پیش

 ۰.۰۰۶ ۹.۰۱۹ ۱۳۲.۰۱۱ ۱ ۱۳۲.۰۱۱ ترس

 ۰.۰۳۲ ۵.۰۹۵ ۱۲۲.۵۰۰ ۱ ۱۲۲.۵۰۰ خودکارآمدی فقدان 

 ۰.۰۱۵ ۶.۶۵۲ ۶۴.۳۴۷ ۱ ۶۴.۳۴۷ تنهایی 

 ۰.۰۳۷ ۴.۷۸۹ ۱۱۳.۳۴۴ ۱ ۱۱۳.۳۴۴ ترس از آسیب جنین 

 ۰.۰۰۴ ۱۰.۱۲۹ ۱۲۹.۶۰۰ ۱ ۱۲۹.۶۰۰ فقدان کنترل 

 خطا 

   ۲۱.۹۳۳ ۲۸ ۶۱۴.۱۳۳ بینی مثبت فقدان پیش

   ۱۴.۶۳۷ ۲۸ ۴۰۹.۸۲۲ ترس
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   ۲۴.۰۴۱ ۲۸ ۶۷۳.۱۵۶ خودکارآمدی فقدان 

   ۹.۶۷۳ ۲۸ ۲۷۰.۸۵۶ تنهایی 

   ۲۳.۶۶۸ ۲۸ ۶۶۲.۷۱۱ سیب جنین ترس از آ

   ۱۲.۷۹۵ ۲۸ ۳۵۸.۲۵۶ فقدان کنترل 

 

یا در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه  توکوفوبنمرات    یآمار  یفتوص:  ۵  جدول  

 یگیریپ پس آزمون  پیش آزمون   

 رد استاندا انحراف   میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر گروه

 کنترل

 ۸۴۹.۲ ۶۰.۲۱ ۶۵۱.۲ ۲۰.۲۱ ۵۰۳.۲ ۱۳.۲۱ بینی مثبت پیشفقدان 

 ۳۷۶.۳ ۴۰.۱۸ ۳۳۵.۳ ۱۳.۱۸ ۱۶۷.۲ ۵۳.۱۸ ترس

 ۳۸۱.۵ ۳۳.۱۹ ۳۲۶.۲ ۵۳.۱۹ ۴۴۰.۲ ۶۷.۱۸ ی فقدان خودکارآمد

 ۲۸۲.۲ ۰۷.۱۷ ۹۹۷.۲ ۱۳.۱۷ ۶۷۸.۲ ۸۰.۱۷ تنهایی 

 ۷۷۴.۲ ۴۷.۲۲ ۵۳۲.۲ ۵۳.۲۲ ۸۵۹.۲ ۲۰.۲۳ ترس از آسیب جنین 

 ۳.۳۲۵ ۱۶.۰۸ ۳.۲۷ ۱۵.۸۸ ۹۹۱.۳ ۴۸.۱۶ فقدان کنترل 

 ۹.۶۶۷ ۱۱۴.۹۵ ۷.۰۲۳ ۱۱۴.۴۱ ۷.۴۱۲ ۱۱۵.۸۱ ا یتوکوفوب 

عضلانی   یآموز آرامش

 یشرونده پ

 ۲.۸۲۳ ۱۷.۴۰ ۲.۵۳۲ ۱۶.۸۷ ۲.۲۰ ۲۰.۵۳ بینی مثبت پیشفقدان 

 ۲.۳۱۴ ۱۵.۰۷ ۱.۹۲۲ ۱۴.۴۷ ۱.۹۲۰ ۱۸.۶۰ ترس

 ۳.۸۸۲ ۱۴.۷۳ ۳.۴۱۶ ۱۴.۶۷ ۲.۴۴۶ ۱۹.۱۳ ی دفقدان خودکارآم

 ۱.۸۸۲ ۱۴.۶۰ ۱.۷۸۱ ۱۴.۲۰ ۲.۴۹۲ ۱۷.۷۳ تنهایی 

 ۲.۹۸۱ ۱۹.۸۰ ۲.۶۱ ۱۹.۳۳ ۳.۵۸۲ ۲۲.۴۰ ترس از آسیب جنین 

 ۲.۴۱۴ ۱۲.۸۱ ۲.۳۱۱ ۱۲.۵۱ ۳.۴۲۳ ۱۶.۴۰ فقدان کنترل 

 ۶.۲۹۴ ۹۴.۴۱ ۶.۵۲۵ ۹۲.۰۴ ۸.۰۴۳ ۱۱۴.۸ یا توکوفوب 

  کاهش استرس مبتنی بر

 آگاهیذهن

 ۳.۶۱ ۱۳.۸ ۳.۲۱۸ ۱۳.۲۷ ۲.۴۳۴ ۲۰.۹۳ بینی مثبت پیشفقدان 

 ۳.۰۵۸ ۱۱.۷۳ ۲.۶۲۴ ۱۱.۲۰ ۱.۹۸۱ ۱۷.۹۳ ترس
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 ۳.۴۱۸ ۱۱.۶۰ ۲.۸۵۹ ۱۱.۲۰ ۲.۷۶۴ ۱۸.۷۳ ی فقدان خودکارآمد

 ۲.۷۶۲ ۱۲.۳۳ ۱.۵۸۹ ۱۱.۶۷ ۲.۴۷۵ ۱۷.۴۷ تنهایی 

 ۳.۱۸۹ ۱۶.۲ ۳.۳۱۴ ۱۵.۸۷ ۲.۷۱۲ ۲۲.۷۳ ترس از آسیب جنین 

 ۱.۲۲۳ ۹.۶۹ ۱.۳۴۸ ۹.۴۳ ۳.۳۸۱ ۱۵.۴۰ ترل ن کنفقدا 

 ۱۰.۲۱۵ ۷۵.۳۵ ۸.۹۶۷ ۷۲.۶۳ ۶.۲۴۷ ۱۱۳.۲۰ یا توکوفوب 

 

رونده  عضلانی پیش  یآموزآرامش  ه منظور مقایسه اثربخشیب

استرس   کاهش  زنان  و  توکوفوبیا  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی 

آزمون تحلیل    ،زانخست  اندازه  یانسواراز  بین  ر  مکر  یریگبا 

اسگر و وهی  آزمون  این  اجرای  به  مربوط  نتایج  شد.  تفاده 

 های آن در ادامه ارائه شده است. ضبررسی پیش فر

 
: نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها ۶  دولج  

 متغیر F ۱درجه آزادی ۲درجه آزادی  ی سطح معنی دار

 بینی مثبت فقدان پیشآزمون پیش ۰.۰۵۴ ۱ ۲۸ ۰.۸۱۸

 بینی مثبتفقدان پیشآزمون پس ۰.۵۱۵ ۱ ۲۸ ۰.۴۷۹

 بینی مثبت دان پیشقفپیگیری  ۰.۴۵۸ ۱ ۲۸ ۰.۵۰۴

 ترس  آزمونیشپ ۰.۰۴۳ ۱ ۲۸ ۰.۸۳۶

 آزمون ترس پس ۰.۸۶ ۱ ۲۸ ۰.۳۶۲

 ترسپیگیری  ۱.۹۰۷ ۱ ۲۸ ۰.۱۷۸

 ی فقدان خودکارآمد آزمونیشپ ۱.۱۹۸ ۱ ۲۸ ۰.۲۸۳

 ی آمدقدان خودکارآزمون ف پس ۰.۰۰۱ ۱ ۲۸ ۰.۹۸۱

 ی فقدان خودکارآمدپیگیری  ۰.۰۲۳ ۱ ۲۸ ۰.۸۸۱

 تنهایی  آزمونیشپ ۰.۰۲۲ ۱ ۲۸ ۰.۸۸۴

 آزمون تنهایی پس ۰.۷۵۴ ۱ ۲۸ ۰.۳۹۲

 تنهاییپیگیری  ۱.۴۳۴ ۱ ۲۸ ۰.۲۴۱

 ترس از آسیب جنین  آزمونیشپ ۰.۷۵۷ ۱ ۲۸ ۰.۳۹۲

 آزمون ترس از آسیب جنین پس ۰.۵۸۲ ۱ ۲۸ ۰.۴۵۲

 ترس از آسیب جنین ری پیگی ۰.۰۶ ۱ ۲۸ ۰.۸۰۹

 فقدان کنترل آزمونیشپ ۰.۰۰۱ ۱ ۲۸ ۱
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 آزمون فقدان کنترل پس ۲.۱۰۵ ۱ ۲۸ ۰.۱۵۸

 فقدان کنترلپیگیری  ۲.۶۷۴ ۱ ۲۸ ۰.۱۱۳

 

نشان داده شده است، نتایج آزمون    ۶مانطور که در جدول  ه

باشد. از این رو فرض صفر مبنی بر همگنی  لوین معنادار نمی

 گیرد.  غیرها مورد تایید قرار میریانس متوا

نمب میانگین  زوجی  مقایسه  منظور  مراحل ه  طی  در  رات 

فرونی استفاده شد که نتایج  گیری، از آزمون تعقیبی بناندازه

   صل در ادامه ارائه شده است.حا
یفرونبنآزمون تعقیبی    :  ۷  جدول  

 داری سطح معنی رداستاندا خطای  اختلاف میانگین  مرحله  مرحله  متغیر وابسته  گروه

عضلانی   یآموزآرامش

 رونده پیش

بینی  فقدان پیش

 ثبتم

 پیش آزمون 
 ۰.۰۰۱ ۰.۳۹۲ ۳.۶۶۷ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۴۸۲ ۳.۱۳۳ پیگیری

 ۰.۲۰۸ ۰.۲۸۲ -۰.۵۳۳ یگیریپ آزمون پس 

 ترس
 پیش آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۳۶۱ ۴.۱۳۳ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۴۳۱ ۳.۵۳۳ پیگیری

 ۰.۰۷۸ ۰.۲۱۵ -۰.۶ یگیریپ آزمون پس 

 ی فقدان خودکارآمد
 پیش آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۵۷۲ ۴.۴۶۷ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۸۱۳ ۴.۴ پیگیری

 ۱ ۰.۴۷۴ -۰.۰۶۷ یگیریپ پس آزمون 

 تنهایی 
 پیش آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۵۹۸ ۳.۵۳۳ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۶۹۷ ۳.۱۳۳ پیگیری

 ۰.۸۹۳ ۰.۳۷۷ -۰.۴ یگیریپ پس آزمون 

 از آسیب جنین  ترس
 پیش آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۶۲۶ ۳.۰۶۷ پس آزمون 

 ۰.۰۰۳ ۰.۶۹۹ ۲.۶ پیگیری

 ۰.۳۸۲ ۰.۲۹۷ -۰.۴۶۷ یگیریپ پس آزمون 

 کنترل فقدان 
 پیش آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۶۹ ۳.۸۹۳ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۷۷۹ ۳.۵۸۷ پیگیری

 ۱ ۰.۳۴۶ -۰.۳۰۷ یگیریپ پس آزمون 
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کاهش استرس مبتنی 

 اهی ذهن آگ بر

بینی  فقدان پیش

 مثبت

 پیش آزمون 
 ۰.۰۰۱ ۰.۳۹۲ ۷.۶۶۷ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۴۸۲ ۷.۱۳۳ پیگیری

 ۰.۲۰۸ ۰.۲۸۲ -۰.۵۳۳ یگیریپ پس آزمون 

 ترس
 پیش آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۳۶۱ ۶.۷۳۳ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۴۳۱ ۶.۲ پیگیری

 ۰.۰۵۷ ۰.۲۱۵ -۰.۵۳۳ یگیریپ پس آزمون 

 ی رآمدفقدان خودکا
 یش آزمون پ

 ۰.۰۰۱ ۰.۵۷۲ ۷.۵۳۳ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۸۱۳ ۷.۱۳۳ پیگیری

 ۱ ۰.۴۷۴ -۰.۴ یگیریپ پس آزمون 

 تنهایی 
 آزمون پیش 

 ۰.۰۰۱ ۰.۵۹۸ ۵.۸ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۶۹۷ ۵.۱۴ پیگیری

 ۰.۲۷۳ ۰.۳۷۷ -۰.۶۶ یگیریپ پس آزمون 

 ترس از آسیب جنین 
 پیش آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۶۲۶ ۶.۸۶۷ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۶۹۹ ۶.۵۳۳ پیگیری

 ۰.۸۱۴ ۰.۲۹۷ -۰.۳۳۳ یگیریپ پس آزمون 

 فقدان کنترل 
 پیش آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۶۹ ۵.۹۷۳ پس آزمون 

 ۰.۰۰۱ ۰.۷۷۹ ۵.۷۰۷ پیگیری

 ۱ ۰.۳۴۶ -۰.۲۶۷ یگیریپ پس آزمون 

 

جدود بررس  ی زوج  های مقایسه  ۷  ل ر  ب  ی جهت    ینتفاوت 

ط  توکوفوبیانمرات   برا  یدر  درمان،   از  هریک  یمراحل 

و کاهش استرس   هروندپیشعضلانی    یآموزآرامشی  هاگروه

ذهن    مبتنی است.    آگاهیبر  شده  اساسآورده  به  نتایج    بر 

  رونده پیش  عضلانی  یآموزآرامش  گروهر هر دو  د  آمده   دست

  یانگین م  ینتفاوت ب  آگاهیبر ذهن    مبتنیکاهش استرس  و  

باآز  یشپ   مرحله  نمرات پس  مون  پ مراحل  و   یگیری آزمون 

میمعنی )دار  میp<۰۵/۰باشد  مقایسه  با  در (  نمرات  انگین 

در  توکوفوبیا  شود که میانگین نمرات  سه مرحله مشاهده می

پس پیشمراحل  مرحله  به  نسبت  پیگیری  و  آزمون  آزمون 

 است.   یافتهکاهشداری معنی طوربه

 

 بحث

PMR  عضلانی  پیشرونده  سازی  آرام  (PMR  )تکنیک  یک  

 طریق  از  که  است  شواهد  بر  مبتنی  و  ساختاریافته

  رفتاری،   های مکانیسم  و   روانی  فیزیولوژیکی،  یهامکانیسم

 . دهدمی کاهش  را زایمان از پاتولوژیک ترس – توکوفوبیا
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   فیزیولوژیکی  های  کانیسمم

PMR   پاراسمپاتیک  عصبی  سیستم  کردن  فعال  با  (PNS  )

.  دهد می  کاهش   را  استرس  تی زیس  نشانگر  کورتیزول،  سطح

  را  کوفوبیاتو  با  مرتبط  برانگیختگی  حد  از  بیش  حالت  این

  سال   در  کارآزمایی بالینی کنترل شده  یکدر    . کندمی  خنثی

نتایج   ۱همکاران   و  کوچاباس  توسطکه    ۲۰۲۰ شد،    انجام 

  تمرین  هفته  ۸  مدت   به   را  PMR  که   باردار  زنان  که  داد   نشان

  با   مقایسه  در  ورتیزولک  حسط  در  کاهش  ٪۲۸  کردند،می

 مرکز)   الآمیگد  فعالی  بیش  PMR.  دادند  نشان  کنترل  گروه

 را  مغز  جلوی  قشر  تنظیم  و  دهد می  کاهش  را(  مغز  ترس

 را  توکوفوبیا   مانند   غیرمنطقی  هایترس  که  کند، می  تقویت

  ، (HRV)  قلب  ضربان  تغییرپذیری  PMR.  کندمی  تعدیل 

  یا   جنگ»  سخپا  و   کند می  تثبیت  را  ANS  تعادل   نشانگر

  . دهدمی  کاهش  را  زایمان  به  مربوط  هایترس  از  ناشی  «گریز

(۲۷) 
   روانی  هایکانیسمم

  از   را  توجه  PMR  عضلانی،  متوالی  آرامش  و   تنش  بر  تمرکز  با

  نظریه  با  این  .کندمی  دور  زایمان  مورد  در  آمیز  فاجعه  افکار

  که  جایی  دارد،   مطابقت  فولکمن  و  لازاروس  استرس  با   مقابله

PMR  عمل   هیجان  بر  متمرکز  ایمقابله  راهبرد  یک  عنوان  به  

 را  بدن  هایواکنش  بر  کنترل  حس  PMR  بر  کند. تسلطمی

  تعمیم   زایمان  بر   شده   درک  کنترل  به   که  کند،می  تقویت

  را  زایمان  انقباضات  "تنش  رهاسازی"  چرخه  PMR  . یابدمی

  معرض  در   تدریج  به  تا   دهد می  اجازه   و  کند می  تقلید

  این   .بگیرید  قرار  زایمان  از  ترس  با   مرتبط  فیزیکی  اتاحساس

  به  نسبت  را  زنان  و   دهد می  کاهش  را  تنابی اج  رفتارهای  امر

می  ترس  هایمحرک زدا  شکستنحساسیت   چرخه   کند. 

  ایجاد  بازخورد  حلقه  یک  اغلب  توکوفوبیا  ۲تنش  و  ترس

  قطع  پایه  تنش  کاهش  با  را  چرخه  این  PMR  کند.می

  مثال،  عنوانبه)  گروهی  PMR  تجلسا  .( ۲۸)کندمی

 
1 . Kocabaş 

2 . Fear-Tension Cycle 

  ترس سازی عادی همسالان،  حمایت( تولد از قبل  های کلاس

  هزینه، کم  PMR  .کند می  فراهم  را  انزوا  کاهش   و   ها

 است   دور  راه  از  بهداشت  های  پلتفرم  با   سازگار  و  تهاجمیغیر

  با   PMR  .کندمی  برطرف  را  ننگ  یا  تحرک  مانند   موانعی  و

 کنترل  تقویت  فیزیولوژیکی،  گیبرانگیخت  حد  از  بیش   کاهش

  را  توکوفوبیا   گار،ناساز  ترس  هایچرخه  زدن  برهم   و   شناختی،

  و  اخیر  هایRCT  توسط  آن  اثربخشی.  (۵)  دهد می  کاهش

 را   آن  و   شود،می  پشتیبانی  خوبی  به  سیستماتیک  هایبررسی

 یک   ترتیب،  همین  به  .(۲۹)   کندمی  تبدیل  حیاتی  ابزاری  به

  پیامدهای  بر  MBSR  رویکرد  یرأثت  از  سیستماتیک  بررسی

 برای   را  اییهاول  شواهد  مادر،   ناتال  پری  روان  سلامت

.  کرد  ارائه  ناتال   پری  اضطراب  کاهش   در   MBSR  اثربخشی

  در   تواند می  MBSR  که  کرد  بیان   سیستماتیک  بررسی  همان

 یک  این  زیرا  شود،  ادغام  موجود  بارداری  مراقبت  هایبرنامه

  در   باردار  زنان  برای  حتمالاًا   که  است  غیردارویی  رویکرد

  MBSR.  (۲۹,  ۱۷)  است  ترراحت   مادری  پریشانی  با  مواجهه

 پرورش   را  حال  لحظه  تجربیات  از  قضاوت   بدون  آگاهی 

  با  را  خود  رابطه  تا   کند می  کمک   باردار  زنان  به  که   دهد، می

  مکانیسم   یک.  کنند  اصلاح  زایمان  به  مربوط  هایترس 

  افکار   مشاهده  اناییتو  است  واکنش  عدم  ایجاد  کلیدی

(  زایمان  درد  دمور  در  بار  فاجعه  باورهای  مثلاً)   کننده  ناراحت

  کارآزمایی   یک  مثال،  برای.  (۳۰)شدن  غرق  بدون

  افزایش   که  داد   نشان(  RCT)  شدهکنترل  و  سازیتصادفی

  رفتارهای   کاهش  با  پذیری،واکنش  عدم   ویژهبه  ،  آگاهیذهن

  به  تغییر باعث( انتخابی نسزاری هایدرخواست مثلاً) اجتنابی

 زایمان  از  ید شد   ترس  به  مبتلا  زنان  در  طبیعی  زایمان  سمت

(FOC۳  )موضوع.  (۳۰,  ۱۸)  شد  نظری  مدل  با  این 

  و   دهد می  کاهش   را  تهدید  بر  متمرکز  توجه  که  آگاهیذهن

  کند،می  تقویت  را  زایمان  های چالش  به  انطباقی   هایپاسخ

  در  بار  فاجعه  اورهایب  توسط  اغلب  توکوفوبیا  .دارد  مطابقت

.  ودشمی  تقویت  منفی   پیامدهای  یا   زایمان  درد  مورد

 
3 Fear of Childbirth 
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  و   پذیرش  ترویج  با   را  هاشناخت  این  MBSR  مداخلات

  بر  ایمطالعه  در.  دهدمی  قرار  هدف   شناختی  پذیری  انعطاف

  با   MBSR  توکوفوبیا،  به  مبتلا  فرزندتک  مادران  روی

  های طحیم  و   پزشکی  هایروش  درد،  از  ترس  به  پرداختن

  بدن  اسکن  مانند   آگاهی ذهن  های روش  طریق  از   بیمارستانی

  توجهی قابل  طور  به  را  اضطراب  های نمره  آگاهانه،  س تنف  و

 و  فیزیولوژیکی  استرس  نشانگرهای  MBSR  . (۲۴)  داد  کاهش

  افزایش   توکوفوبیا  در  اغلب  که  دهد می  کاهش  را  روانی

 تیک پاپاراسم  عصبی  سیستم  کردن  فعال  با  MBSR.  یابدمی

 کورتیزول  سطح  یوگا،  و  مدیتیشن  مانند  هاییتمرین   طریق  از

  یک.  (۱۶)  دهدمی  کاهش  را  اضطراب  و  دهدمی  هشکا  را

  آگاهی   ذهن   مداخلات  که   کرد   تأیید   مطالعه  ۱۰  از  متاآنالیز

باعث کاهش توکوفوبیا    استرس،های  تا حدی با تعدیل مسیر

 این  با  .  (۳۱)  شودو بهبود خود کارآمدی در زنان باردار می

  MBSR  که  حالی  در  که  کرد   اشاره   مطالعه  یک   حال،

 طور   به  دهد، می  کاهش  پرخطر  هایبارداری   در  را  اضطراب

  و   گذارد،نمی  تأثیر  شده  درک  استرس  سطوح  بر  توجهی  قابل

به تنظیم هیجان  این    که  دهدمی  نشان بیشترمربوط  تاثرات 

تا خودکارآمدی  است  عمومی.  استرس   هب  باور  -  کاهش 

  در  مهم   عامل   یک   -  زایمان  مدیریت  برای  فرد  توانایی

  مانند   هاییمهارت   آموزش  با   MBSR.  (۱۸)  است  توکوفوبیا

  هایاستراتژی   تطبیقی،  هیجان  تنظیم  و  حال  لحظه  بر  تمرکز

  در  باردار  زنان  مثال،  عنوان  به.  کند  می   تقویت  را  ایمقابله

  و   ایمانز  درد  مدیریت  در  بیشتری  اعتماد   MBSR  های برنامه

  زایمان   غیرضروری  مداخلات  برای  کمتر  هایدرخواست 

این(۳۲)  ندکرد  گزارش   که  بندورا،  خودکارآمدی  تئوری  با  . 

  نتایج  تا  کندمی  کمک  زنان  به  آگاهی  ذهن   هایشیوه   آن  در

  مطابقت   کنند،   تجسم  ها شکست  جای  به  را  آمیزموفقیت

  یت حما  گروه،   بر   مبتنی  MBSR  های برنامه  حمایت  .دارد

 تجربیات   طریق  از  را  ها  ترس  و  کندمی  فراهم  را  اجتماعی

  سنجیامکان  مطالعه  یک  در .  (۳۳)  کندمی  عادی  مشترک

  بهبود  ، MBSR  در  کنندهشرکت  باردار  زنان  دانمارکی، 

 گزارش   را  جنین  به  مادر  ترقوی  دلبستگی  و   ذهنی  بهزیستی

 حس   تقویت  با  را  توکوفوبیا  غیرمستقیم  طوربه  که  کردند

 از  را  توکوفوبیا   MBSR  .( ۲۸)داد  کاهش  ایمنی  و  اعتماج

:  دهدمی  قرار  بررسی  مورد  جهی چندو  مسیرهای  طریق

 تنظیم  آمیز،  فاجعه  شناخت  کاهش  ذهنی،  آگاهی  افزایش

  این.  (۳۱)خودکارآمدی  ایجاد  و  استرس  هایپاسخ

  و   شوندمی  پشتیبانی  قوی  بالینی  شواهد  توسط  هامکانیسم

MBSR  زنان  برای  مناسب   یرداروییغ   همداخل  یک  به  را  

.  کنندمی  تبدیل   نزایما  به  مربوط  های ترس  به  مبتلا  باردار

  شامل  بارداری  دوران  در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  هایتمرین

  تا   دهد می  اجازه   والدین  به  که   است  محافظتی   هایمهارت

  و  کنند  تنظیم  بهتر  والدینی  دوران  در  را  خود  هیجانات

 . (۲۹) کنند برقرار خود کودک  با امن ایرابطه 
 عمل   هایکانیسمم

PMR  به )  اضطراب  ولوژیکیفیزی  مسیر  به  اول  درجه  در 

و  می(  عضلانی  تنش  سریع،  قلب  ضربان  مثال  عنوان پردازد 

 حین  در   فوری  فیزیکی   تسکین  به  نیاز   که   زنانی   برای  مناسب

  یا   بالا  خون  فشار  که  کسانی   ویژه  به  دارند،  زایمان

حالی   . (۲۶)دارند  استرس  اب   طمرتب   ۱اکلامپسی پره در    این 

که  ا   را   توجهی  و   ی عاطف  شناختی،  مسیرهای  MBSRست 

باورهای(۳۴)دهد می  قرار  هدف مثال  برای    در   بار  فاجعه  . 

  را   ترس  شدت  و  اضطراب  .دهدمی  کاهش  را  زایمان  درد  مورد

  و   دهدمی  افزایش  را  قضاوت  بدون  و آگاهی  . دهدمی  کاهش

  به   ترس  از  انقباضات  طول  در  تا  کندمی  کمک  زنان  به

  نتایج   بهبود  با  مرتبط  PMR  . کنند  تمرکز  سازگارانه  رویارویی 

  استرس، هایهورمون و  مادر خون فشار  کاهش   مانند  مامایی،

 خطرات   و  کند  تثبیت  را  جنین  قلب  ضربان  است  ممکن  که

  بالاتر نرخ  با MBSRدهد. در مقابل   کاهش را زودرس زایمان

(  مداخله  بدون  واژینال  خودی  به  ودخ   زایمان)  طبیعی  زایمان

  RCT  یک.  است  طمرتب  سزارین   برای  کمتر  درخواست  و

  تقویت  با(  MBSR  از  شکلی)  MBCP  که  دریافت  هلندی

  دو  را  طبیعی  تولد  نرخ  زایمان،  با  مقابله  در  نفس   به  اعتماد

 راهنماهای  طریق  از  آسان  اجرای  PMR  .(۳۰)کندمی  برابر

 برای   آل  ایده.  زایمان  طول  در  امام  هایدستورالعمل   یا  صوتی

  MBSR. در مقابل  (۳۵)محدود  حواس  تمرکز  آموزش  با  زنان

 
1 . preeclampsia 
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. دارد  نیاز  تولد  از  قبل  آموزش  به  ذهنی  آگاهی  پرورش  برای

  اما   هستند،   نویدبخش (  هابرنامه  مثلاً )  دیجیتالی   های انطباق 

  . ( ۳۶) دارند  بستگی قبلی  تعامل  به

 

 کلیدی   هایتفاوت  از  ایخلاصه 

Aspect PMR MBSR 

 عاطفی شناختی تنظیم فیزیولوژیکی  آرامش اولیه  تمرکز

 دهد  می افزایش  را ذهنی واکنش  عدم دهد  می  کاهش را عضلانی و کورتیزول  تنش کلیدی  مکانیسم

 اجتناب  آمیز، فاجعه   افکار جسمانی  اضطراب هدف  نشانه 

 دارد  مداوم  تمرین به  نیاز فوری  اثر  شروع

 دهد  می افزایش را  طبیعی زایمان  نرخ کند  می تثبیت را  فیزیولوژیکی ساستر زایمان   نتایج

 

شده برای به های انجامها و دقترغم تلاشاین پژوهش علی  

سوگیری  رسیدن  سری  حداقل  یک  تأثیر  تحت  ها، 

میسوگیری  که  بود  بیرونی  هایی  و  درونی  اعتبار  توانست 

چن به  ادامه  در  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  از  مطالعه  مورد  د 

شدهمهم اشاره  موارد  این    به   ضعیف  پایبندی  است.ترین 

پروتکل  یوگا    ورزشی  هاینیروت   شده  تجویز  MBSRکه در 

(  فیزیکی  هایمحدودیت  انگیزه،   دلیل  به  مثال،  عنوانبه)

 اگر   خصوصبه  دهد،   کاهش   را  شده   مشاهده   مزایای  تواند می

  نظارت  یعین  طوربه  و  شود  فرد گزارش  خود  توسط  پایبندی 

یک  است  ممکن (  ماه   ۱  مثلاً)  پیگیری  کوتاه  دوره   نشود. 

  را  عود  میزان  یا   درمان  اثرات  مدتطولانی  پایداری  دنتوان

  است  ممکن  PMR  هایپروتکل  فرهنگی  زمینه  .دهد   نشان

  باشند  داشته  مختلف  هایجمعیت  با   سازگاری  به  نیاز

  (. یفرهنگ  خاص  سازیآرام   هایشیوه  ترکیب   مثال،  عنوانبه)

 متفاوت  ایگسترده  طوربه  PMR  هایپروتکل  ناهمگنی 

 را  ها مقایسه  که  ، (فرکانس  جلسه،  زمانمدت  مثلاً)  هستند

 استرس  و  اضطراب  کاهش  در  اگرچه  PMR  .کند می  پیچیده

  شناختی  علائم  بر  آن  تأثیر  ولی  کند،می  عمل  سریع

  است.   محدود(  ارزشیبی  یا   گناه   احساس  مانند)  افسردگی

MBSR  کنندگان  ریزش  نرخ   هایبرنامه  در  شرکت 

  در  فرهنگی  های توتفا  همچنین،.  بالاست  مدت طولانی

 است  ممکن(  سنتی  جوامع  در  به ویژه )   ذهن آگاهی  پذیرش

 . دهد  کاهش را آن اثربخشی

 گیری تیجهن

PMR  نشانگرهای  تثبیت  فوری،  جسمی  تسکین  برای 

  MBSR  .است  بهینه(  فشارخون  مانند)  فیزیولوژیکی  استرس

  ناشی  اجتناب  ،دهد می  ارائه  را  تریعمیق   شناختی  بازسازی

  طریق   از  را  زایمان  تجربیات  و  دهدمی  اهشک  را  ترس  از

  تواند می  رویکرد  دو  هر  ادغام  .بخشدمی  بهبود  ذهنی   آگاهی 

  فیزیکی  اضطراب  به  که  PMR  با  کند،  ارائه  جامع  حمایتی

  مدت طولانی  عاطفی  آوریتابکه    MBSR  و  پردازدمی  حاد

 سازیآماده  به  MBSR  اثربخشی  ،حالبااین.  کندمی  ایجاد

 طور به  تواندمی  PMR  کهدرحالی  دارد،   بستگی   د تول  از  قبل

  دارویی   غیر  ماهیت.  شود  اعمال  زایمان  طول  در  پذیرانعطاف

MBSR   مراقبت  هایمدل  با  خود کارآمدی،    بر  تأکید آن  و 

  ای ه فرمت  با  آن  سازگاری.  شودمی  همسو  محور  بیمار

  را دسترسی( برنامه  بر مبتنی  جلسات مثال،  عنوانبه) مجازی

های دور از مراکز شهری  مختلف در مکان  هایمعیت ج  برای

می پذیر    بهداشت  هایمراقبت  هایشکاف  به  و   کند امکان 

 را   MBSR  است  ممکن  پزشکانپردازد.  می  ناتال  پری  روان
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  ایهمراقبت  در  کمکی  یا  پیشگیرانه  درمان  یک  عنوانبه

  هایپلتفرم  با  ادغام  .کنند  ادغام  بارداری  دوران  معمول

 به  نیاز  ؛ترگسترده  دسترسی  برای  دور  راه  زا  بهداشت

  بر   PMR  مدتطولانی  اثرات  مورد  در  طولی  مطالعات

همچنین نیز به تحقیقات بیشتر در ،  کودک  و  مادر  پیامدهای 

 باشد. این زمینه می

اضر بر خود لازم  نویسندگان پژوهش ح    شکر و قدردانی:ت

نمود شرکت  پژوهش  در  که  افرادی  کلیه  از  که  د،  ندانستند 

 کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نمایند.  

  تضاد   گونهچیه  دارندکهیم  اعلام  سندگانینو  :  عارض منافعت

 . ندارند ی منافع

را    نیا  یشخص  نهیبا هز  سندگانینو  مایت مالی:ح پژوهش 

 . اندنکرده افتیرد  ی مال تیحما چیه  دادند و انجام

و کد اخلاق  اتظلاحم  ا    : اخلاقی  ک  نیدر  از    هیلپژوهش 

رضا پژوهش  در  کنندگان  در    نامهتیشرکت  شرکت  جهت 

گرد اخذ  ها  شماره   . دیدوره  با  پژوهش  اخلاق     کد 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.۱۴۰۳.۰۵۴کمیته اخلاق در

نیشابور   اسلامی  آزاد  اسدانشگاه  شده  :  IRCTکد   ت.ثبت 

IRCT۲۰۲۴۱۱۲۷۰۶۳۸۸۱N۱ 

پایان  ن:شارکت نویسندگام  از  ه  نامپژوهش حاضر برگرفته 

ارشد نویسنده دوم بوده و نویسنده اول پژوهش نقش استاد  

 .دراهنما را داشتن
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Introduction 
Fear of natural childbirth is a common problem in pregnant women and in many cases 

leads to requesting or performing a cesarean section. It is estimated that ۵-۲۵% of 

pregnant women suffer from fear of childbirth, and for this reason, the number of 

cesarean sections is also increasing. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of Jacobson's progressive muscle relaxation therapy and Jon Kabat-Zinn's 

mindfulness-based stress reduction therapy on tokophobia in primiparous women. 

Method: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a 

control group with a one-month follow-up period. The statistical population included all 

pregnant mothers in Neyshabur city who had referred to health-treatment centers in the 

last trimester of ۱۴۰۳. The sample consisted of ۴۵ people who were selected 

conveniently and randomly assigned to two experimental groups and a control group 

(۱۵ people in each group). The intervention groups received Jacobson's progressive 

muscle relaxation therapy for ۴ sessions and Jon Kabat-Zinn's mindfulness-based stress 

reduction therapy for ۸ ۹۰-minute sessions twice a week. Data were collected using the 

Wijma and Rose (۱۹۸۸) Tokophobia Scale and analyzed using the mixed repeated 

measures analysis of variance method. Results: The results showed that there was a 

significant difference between the experimental and control groups after the 

intervention; both treatments reduced tokophobia scores in primiparous women 

(p<۰.۰۵). Also, based on the results obtained, mindfulness-based stress reduction 

therapy is more effective than progressive muscle relaxation therapy in improving 

tokophobia in primiparous women (p<۰.۰۵). Conclusion: The results showed that 

mindfulness-based stress reduction therapy was probably a more effective intervention 

compared to progressive muscle relaxation therapy for improving tokophobia in 

primiparous women. 
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