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ABSTRACT 

Hamid RezaVatankhah1* 

 

Background: The present study investigated the effectiveness of 

relaxation techniques along with meditation on anxiety Nolipar. 

 Materials and Methods: The experimental study with pretest - 

posttest control group. The population of 72 women who were first 

generated in 1394 to control the course of pregnancy and maternity 

hospital of Imam Ali Amol, Two groups of 15 people randomly 

selected in the experimental and control group. Relaxation 

techniques and meditation with a group of 8 sessions (when the 

women go to the hospital in the last three months of pregnancy) was 

performed, and then both groups (experimental and control) test was 

performed. Means of a questionnaire to measure patients' medical 

records were anxious Aspyl Berger. Analysis of covariance analysis 

of experimental data with a variable (for anxiety variables) and 

Spearman correlation test (test for significant differences in the two 

groups of selected vaginal delivery) were help spss16 software. 

Results: relaxation meditation techniques on anxiety associated with 

women's first - was effective in hitting (P<0.01). Causing anxiety in 

the first group of experiments was to reduce the cesarean delivery as 

(P<0.01). 

Conclusion: at this method of non-medical benefits and no side 

effects, the Department of Obstetrics and Gynecology be used in 

hospitals nationwide. 

Keywords: nolipar women; delivery; vaginal delivery; cesarean 

delivery; anxiety. 

Spring 2017; Vol. 6, No. 1: 43-56  

*Corresponding Author:  

Hamid Reza Vatankhah 

Tel: (+98) 2144248981 

Email:hamid_vatankha1@yah

oo.com      

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
96

.6
.1

.2
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                             1 / 14

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.43
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.2.4
https://jpmed.ir/article-1-460-en.html


33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

که از شروع انقباضات منظم  شودمیرا شامل  ایدوره، 1تولد کودک
 تولد. روندی که از طریق آن کشدمیرحمی تا خروج جفت طول 

که  ایواژه) شودمینامیده  2لیبر، افتدمیطبیعی اتفاق  طوربهکودک 
در متون مامایی، به چندین مفهوم ضمنی در زبان انگلیسی اشاره 

، 3مشقت؛ 4(. براساس فرهنگ کوتاه و جدید آکسفورد انگلیسیکندمی

                                                                 
1. Childbirth 
2. Labor 
3. New shorter Oxford 
4. Toil 

در شرایط دردناک و  ویژهبه 7بدنی، تلاش6، رنج بردن5زحمت
در هستند و بنابراین  لیبرهمچنین پیامد کار، همگی از مشخصات 

که این مفاهیم  رسدمیتولد کودک دخالت دارند. چنین به نظر  روند
ضمنی، همگی مربوط به مراقبین بهداشتی هستند و بر این نکته 

 مرحلهمراقبان بهداشتی باید نیازهای زنان در  ههمکه  کنندمیتأکید 
در ارتباط با تسکین مؤثر درد، حمایت کنند. در سال  ویژهبه، لیبر

زنی که  14331درصد از  50، در بیمارستان پارکلند فقط 2007
تک قلویی داشتند، در زمان ترم به زایمان لیبر و  نمایش سفالیک

                                                                 
5. Trouble 
6. Suffering 
7. Bodily exertion 

 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

 زانیم بر یدرمان ذکر با همراه مراقبه روش به یسازآرام یاثربخش نییتع

 زانخست زنان اضطراب

 1435 ید 21تاريخ پذيرش:      1435 ید 11تاريخ اصلاح:      1433 سفندا 5 تاريخ دريافت:

 *1خواهوطن رضا دیحم

 

 چکیده

دانشگاه آزاد ، روانشناسی، گروه استادیار1

 .، تنکابن، ایراناسلامی واحد تنکابن

 نويسنده مسئول:*

  خواهوطن رضا دیحم

 +(41)4222421412تلفن: 

 پست الکترونیک:

hamid_vatankha1@yahoo.com  

 زانیم بر ذکر با همراه مراقبه روش به یسازآرام یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهشمقدمه: 

 .شد انجام زانخست زنان اضطراب

. بود کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیپ طرح با یشیآزما نوع از حاضر مطالعهها: مواد و روش

 مانیزا و یباردار دوره کنترل انجام یبرا 1433 سال در که بودند زانخست زنان از نفر 72 یآمار جامعه
 شیآزما ینفر 15 گروه دو در و انتخاب یتصادف طوربه و کردند مراجعه آمل( ع) یعل امام مارستانیب به
 انجام جلسه هشت در شیآزما گروه یبرا ذکر با همراه مراقبه روش به یسازآرام. گرفتند قرار کنترل و

 و برگر لیاسپ اضطراب نامهپرسش یریگاندازه ابزار. آمد عمل به آزمونپس گروه دو هر از سپس و شد
 آزمون و رهیمتغ کی انسیکووار لیتحل آزمون با هاداده لیوتحلهیتجز. بود مارانیب یپزشک پرونده

 .شد انجام 16 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با رمنیاسپ یهمبستگ

اضطراب  یزانبه روش مراقبه همراه با ذکر بر م یسازآرام که به دست آمده نشان داد یجنتاها: يافته

گروه آزمایش باعث کاهش  یزا(. کاهش اضطراب در زنان نخست>P 01/0زا مؤثر بود )زنان نخست

 (.>P 01/0انتخاب سزارین به عنوان نوع زایمان شد )

 و زانخست زنان در ذکر با همراه مراقبه روش به یسازآرام ملاحظهقابل ریتأث به توجه با گیری:نتیجه

 و سودمند ییردارویغ روش نیا از استفاده زنان، نیا یسو از یعیطب مانیزا انتخاب شیافزا آن امدیپ
 .است دیمف کشور یهامارستانیب مانیزا و زنان بخش در ،یجانب عوارض بدون

  34-56صفحات  -1شماره  -6دوره  -1436بهار 

 اضطراب ،نیسزار مانیزا ،یعیطب مانیزا ،مانیزا ،زانخست زنانها: کلید واژه
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زنان یا با لیبر ناکارآمد  بقیهدست یافته بودند.  خودیخودبهزایمان 
؛ یا دچار سایر کردمیمواجه شده بودند که تقویت لیبر را ایجاب 

عوارض جانبی طبی و زایمانی شده بودند که به القای لیبر نیاز 
داشتند؛ و یا تحت زایمان سزارین قرار گرفته بودند. چنین به نظر 

ل اینکه به لیبر و درصد زنان را صرفاً به دلی 50که اگر حدود  رسدمی
تلقی کنیم، بسیار « غیرطبیعی» یابندنمیدست  خودیخودبهزایمان 

اغلب  غیرطبیعیبنابراین، تمایز بین طبیعی و  ؛خواهد بود آمیزاغراق
، از بالا بودن میزان شیوع اختلالات با وجود ایندارد.  8ذهنی جنبه

پیامد  تأکید بر اهمیت وقایع لیبر در منظوربه توانمیلیبر، 
 [.1حاملگی استفاده کرد ] آمیزموفقیت

است که زنان در طول  ییدردها نیدتریاز شد یکی مانیدرد زا
بر تجربه مادر از درد مؤثر است.  طی. محکنندیخود تجربه م یزندگ

شدن  ی، با بسترمانیو زا یاز بحران باردار یتنش و اضطراب ناش
از عوامل  گرید یاریبا بس دهیپد نیا یو همراه مارستانیمادر در ب
مؤثر باشد  مانیبر شدت درد زا تواندیو م شودیم دیآور تشداضطراب

 یافتهتوسعه یزن در کشورها یلیونم 150از  یشهر سال ب [.2]
نبوده و  بخشیترضا یماناز آنان، زا یاعده یکه برا شوندیحامله م

و  یاییپو یهرچند اضطراب به زندگ [.4با درد و ترس همراه است ]
 یاز اضطراب برا ینیمع یزانوجود تنها م ین، با ابخشدیتحرک م
فرد را مستعد  تواندیم ازحدیشاضطراب ب یراز ،است یدانسان مف
زا در هنگام زنان نخست [.3سازد ] یو روان یجسمان یماریهرگونه ب

اضطراب، سبب  ینکه هم شوندیم یدیدچار اضطراب شد یمانزا
از  یمانطول مدت زا [.5خواهد شد ] یعیطب نیماکاهش شانس زا

 ینوارده بر مادر و جن هاییبو آس یحاملگ یجعوامل مؤثر بر نتا
یکی دیگر از کارهایی که باعث افزایش اضطراب زنان در  [.6است ]

 مانیداشتن زنان در طول زاناشتا نگه استی، سشودیحین زایمان م
 جادیپزشکی است که باعث ا یرضروریاست که ازجمله مداخلات غ

. حاجیان و همکاران [7شود ]می ینینامطلوب مادری و جن یامدهایپ
نشان داد:  پژوهششان یاصل هاییافتهکه  دارندی( اظهار م1483)

کنندگان در شرکت یدگاهاز د ینافراد به سزار یلتما یلدلا ینترمهم
عبارت بودند از:  یلدلا یربود. سا« یمانترس از درد زا»پژوهش 

متعاقب  یو مسائل قانون یمارانب یاتترس پزشکان و ماماها از شکا
نادرست زنان باردار در  ی، اطلاعات کم و باورهایاناطراف یهآن، توص

مرتبط با ارائه خدمات به زنان  هایی، کاستیمانیزا یهامورد روش
مختلف  و مداخلات یان، تردد دانشجویماناتاق زا یباردار مانند فضا

و عدم تعامل مناسب افراد  یماندر امر زا یردرگ یهاگروه
که تا  یموارد یتنها و در یکدیگربا  یماناندرکار در عمل زادست
و عدم  یمانند چاق کنند؛یم« یهتوج»مسئله را  ینبروز ا یحدود

                                                                 
8. Subjective 

سن اغلب زنان  یش، افزایاندام زنان در دوران باردار یزیکیتناسب ف
 هاییشگیریبه علت بالا رفتن سن ازدواج و پ یکنون یطدر شرا
 یط یداخل هاییماریشدن ب یشترو ب یاز باردار مدتیطولان
هرحال، . بهباشندی میباردار ی، عدم تحرک و ورزش زنان طیحاملگ

اظهار کرد وجود چرخه  توانیمطالعه م یناز ا گیرییجهآنچه در نت
عنوان است مادران بهاز علل و عوامل است که اگرچه درخو یوبیمع

، اما درواقع دهدیمشکل خود را نشان م ینا یوعش یعامل اصل
؛ شودیعلل محسوب م ینعنوان معلول امادران به یلخواست و تما

مانند بهبود ارائه  یگررا از طرق د یعیطب یمانزا یجترو یدبا کهیدرحال
ادن ها، در دسترس قرار دمؤثر به مادران و همسران آن یهاآموزش

بدون درد و عارضه،  یعیطب یمانزا یکانجام  یلازم برا هایینهگز
به  یمانو زا یماندرد زا یط ییخدمات ماما یفیتسطح ک یارتقا

در امر  یمانماما و متخصص زنان و زا یفوظا یسازهمراه شفاف
 یعیطب یماندر امر زا یلگروه دخ یزهانگ یشو افزا یعیطب یمانزا
بر  یعوامل مختلف .[8] هاستآن یاشئون حرفه یترعا یلهوسبه

ازجمله  یمانمؤثر هستند. نوع زا یجنس یتمندیو رضا یعملکرد جنس
با عملکرد و  یماننوع زا یقاتاز تحق یعوامل است. در برخ ینا

و  ینسزار یگرموارد د ینداشته و در بعض یارتباط یجنس یتمندیرضا
 یجنس یتمندیعملکرد و رضارا از عوامل مرتبط با  یعیطب یمانزا یا

است.  یمانزا ینفکو جزء لا یعیطب اییدهدرد پد [.3اند ]ذکر کرده
که کاهش  یوجود دارد. از آنجائ یماندر درمان درد زا یادیز یدتأک

درد با استفاده از دارو اثرات نامطلوب به همراه دارد، بهتر است از 
ها، از روش یکیدرد استفاده شود.  یندر تسک ییدارو یرغ یهاروش

مادران باردار اغلب اضطراب تولد  [.10است ] یاستفاده از طب فشار
کاهش اضطراب و  یبرا یشنهادیپ یهااز روشنوزاد خود را دارند. 
 یاستبا توجه به س [.11است ] یآرامتن یناتدرد مادر باردار، تمر

 16و دستورالعمل شماره  یانتخاب ینبر کاهش آمار سزار یکشور مبن
بر  ی( مبن/س52716/2 وزارت بهداشت و درمان )وزارت بهداشت

توسط  یماندرد زا ینتسک ییدارو یرغ یهااستفاده از روش
 یلتعد یمناسب برا ینهزم یجاد، ا[24] و ماماها یمانزا ینمتخصص

 یجاها بهآن یها، سبب خواهد شد تا مادران و خانوادهیماندرد زا
و  یافته یلتما یعیطب یمانبه زا ینگزاف سزار هایینهزتحمل ه
 ،است یعیطب یمانخود که اداره و انجام زا یبه نقش اصل یزماماها ن

روش  یاپژوهش حاضر، بر آن است تا بررسی نماید که: آ بپردازند. لذا
 یماناضطراب زا یزانمراقبه همراه با ذکر بر م یقبه طر یسازآرام

زا زنان نخست یمانکاهش اضطراب زا یازا مؤثر است؟ آزنان نخست
عنوان نوع به یندر کاهش انتخاب سزار تواندیبر اثر آموزش، م

 مؤثر باشد؟ یانتخاب یمانزا

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
96

.6
.1

.2
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.43
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.2.4
https://jpmed.ir/article-1-460-en.html


 

36 
 

 مجله طب انتظامی
 زانخست زنان اضطراب و مراقبه روش به یسازآرام

  34-56صفحات  -1شماره  -6دوره  -1436بهار 

 هامواد و روش
 شدهکنترلتصادفی و از نوع  یری پژوهشگنمونهبا توجه به اینکه 

 40که از این  برگزیده شدهنفر  40آزمون، یشپبوده و پس از انجام 
تصادفی در دو گروه شاهد و مورد قرار گرفتند، لذا  صورتبهنفر، 

آزمون پس -آزمونیشپطرح  با یشیآزماروش پژوهش حاضر از نوع 
 ییزانخستزنان  یشگروه آزما) استکنترل  و یشآزما گروه با

درمان با تحت در سه ماهه آخر بارداری، ، زایمانهستند که قبل از 
 کهیقرارگرفته درحال ی با مراقبه همراه با ذکردرمانیسازآرامروش 

یکی از ابزارهای  .(ننمودند یافتدرمانی در گونهیچگروه کنترل ه
زنان ، استفاده از پرونده پزشکی پژوهشاطلاعات در این  یریگاندازه

است که  آمل امام علی )ع(در بیمارستان  شدهیبستر یزانخست
محقق آن را از بیمارستان مذکور تهیه و اطلاعاتی نظیر، وضعیت 

 وتحلیلیهیادداشت کرده و برای تجز لیبر راپزشکی در طول مدت 
، عبارت بود از آزمون یریگد. ابزار دیگر اندازهشها از آن استفاده داده

 یسنجخصوصیات روان (.1384) اسپیلبرگر صفت -اضطراب حالت 
آزمون اضطراب  :(1384) اسپیلبرگر صفت -راب حالت آزمون اضط

 صفت -نخستین فرم پرسشنامه حالت  3اسپیلبرگر صفت -حالت 
توسط اسپیلبرگر و  1370در سال  10اضطراب( پنهان و آشکار)

مورد  1384ارائه گردید و در سال  STAI-Yهمکاران به نام 
این بود که اندازه  یدنظرقرار گرفت. هدف اصلی از تجد یدنظرتجد

خالصی از اضطراب تهیه شود تا مبنای محکمی برای تشخیص 
افتراقی بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی از افسردگی فراهم شود. 

 20تا  یکسؤال است. از سؤال  30شامل  11شده یدنظرفرم تجد
، گاهی، عموماً و وجهیچهاضطراب حالت )آشکار( با چهار گزینه )به

اضطراب صفت با چهار گزینه )تقریباً  30تا  21اد(، از سؤال خیلی زی
. شودیهرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و تقریباً همیشه( شامل م

که اضطراب را  ییهابین مقیاس صفت اضطراب و دیگر آزمون
بالایی گزارش شده است. همبستگی این  هایی، همبستگسنجندیم

و  0784تا  0773از  12تایلر )حالت( مقیاس با مقیاس اضطراب آشکار
تا  0752از  14همبستگی بین صفت اضطراب با فهرست صفات عاطفه

 اضطراب، صفت -گزارش گردیده است. پرسشنامه حالت 0758
ر گردهمایی مختلف د آلفا ضرایب میانه. دارد بالایی درونی هماهنگی

 گزارش گردیده است. 0730و برای صفت  0732در مقیاس حالت 
رسشنامه پاسپیلبرگر:  صفت -ه اجرای آزمون اضطراب حالت نحو

صورت فردی یا به تواندیحالت )آشکار( و صفت )پنهان( اسپیلبرگر م
 یهاصورت خودآزما مورداستفاده قرار گیرد. دستورالعملگروهی و به

                                                                 
9.Spielberger State-trail Anxiety Inventory 
10.Taylors manifest Anxiety Scale 
11. STAI-Y 
12. TMAS 
13. AACT 

 آن یهافرم روی بر اضطراب صفت -کامل کردن مقیاس حالت 
خواسته  هایاضطراب از آزمودن در مقیاس حالت .است شده نوشته

تا احساسات خود را در لحظه کنونی و همین حالا )یعنی  شودیم
درست زمان اجرای آزمون( بیان نموده و شدت آن را روی یک 

کنند. در پاسخگویی به صفت  یبندتا چهار درجه یکمقیاس از 
خواسته شده است تا احساسات کلی و معمول  هایاضطراب از آزمودن

خود را در اغلب اوقات مشخص و شدت آن را روی یک مقیاس از 
کنند. آزماینده باید تأکید کند که  یبندتا چهار درجه یک

اند. ها برای تکمیل دو قسمت پرسشنامه متفاوتدستورالعمل
 یند.دقت مطالعه نماباید هر قسمت دستورالعمل را به هایآزمودن
شده همیشه مقیاس اضطراب حالت در ابتدا و  یدنظریابی تجددر فرم

، زیرا مقیاس حالت شودیمقیاس صفت اضطراب پس از آن اجرا م
اضطراب به نحوی طراحی گردیده که به شرایط اجرای آزمون 

 20الی  15حساس است. مدت زمان اجرا برای هر دو مقیاس بین 
اسپیلبرگر:  صفت –آزمون اضطراب حالت  یگذارنمره .باشدیدقیقه م

است که به هرکدام از عبارات آزمون بر  ترتیبینابه یگذارنمره
. گیردیتا چهار تعلق م یکاساس پاسخ داده شده آزمودنی، نمره 

 شوندیم یگذارتا چهار نمره یکجملاتی با مفهوم وجود اضطراب از 
 یکز چهار تا د انو جملاتی که مفهوم عدم وجود اضطراب دار

، مرتبط با یگردعبارت. بهشوندیم یگذارطور معکوس( نمره)به
-دو-یکبه حالت  یکو سه و دو و  چهار یجاها بهنمرات پاسخ

دهنده عدم وجود . عباراتی که نشانشوندیچهار وزن داده م-سه
صورت معکوس وزن داده به یگذاراضطراب هستند و در هنگام نمره

-16-13-20: )حالت( مقیاس اضطراب آشکار اند از:، عبارتشوندیم
: )صفت(مقیاس اضطراب پنهان و  یک-دو-پنج-هشت-15-11-10
برای به دست آوردن نمره . 43-46-43-44-40-27-26-24-21

برخی عبارات  کهینهر فرد در هرکدام از دو مقیاس، با توجه به ا
آزمون در هر ، مجموع نمرات شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه

؛ بنابراین نمرات هرکدام از دو مقیاس گرددیمقیاس محاسبه م
 20بین  یادر دامنه تواندیم)صفت( و پنهان )حالت( اضطراب آشکار 

 قرار گیرد. 80تا 
تا  25در حدود  هایدامنه سنی آزمودن توزیع سنی افراد گروه نمونه:

و انحراف استاندارد آن در حدود  23سال و میانگین گروه سنی  44
                                         یک سال است.

بخش  ینترآنکه بررسی روایی، مهم با اعتبار آزمون اضطراب:
اطلاعات را درباره  ینو بامعناتر ینترپژوهش و مفیدترین، مناسب

، اما نخستین پرسش نیست. پرسش نخست دهدیآزمون به دست م
که شرط لازم برای روایی  شودیبه اعتبار آزمون م مربوط
که صفت مورد پژوهش را هاست. هر ابزار پژوهش پیش از آناندازه

؟ زیرا هر گیردیبسنجد، باید مشخص شود چه چیزی را اندازه م
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ابزاری که اعتبار آن صفر باشد، چیزی جز عوامل تصادفی را منعکس 
و نه با چیز دیگری همبستگی  نه با خودش اییله. چنین وسسازدینم

برآورد اعتبار، مطالعه هماهنگی کارکرد  یهاندارد. یکی از روش
 یهاآزمودنی از یک سؤال به سؤال دیگر و استفاده از مشخصه

آزمون است. ضریبی که بر پایه این روش به دست  یهاآماری سؤال
ها یعنی میزان تداخل آید، درواقع شاخص هماهنگی درونی پرسش

لحاظ سنجش یک ویژگی مشترک است. علاوه بر  ها ازمه پرسشه
ها، فقط هماهنگی درونی سؤال وتحلیلیهاین استفاده از روش تجز

ها همه برای ارزیابی درجه دقت یک آزمون همگونی که در آن
 ،دنها برای سنجش یک نوع خصیصه مکنون مشترک طرح شوسؤال

ه عامل به خصوصی را ک ییها. برای گزینش سؤالرودیبه کار م
، بهترین مجموعه آن است که ضریب هماهنگی درونی سنجندیم

 ینتر، دارای بزرگشودیکه با استفاده از ضریب آلفا محاسبه مآن
، ضریب اعتبار مجموعه شودیکه در جداول دیده ممقدار باشد. چنان

را )صفت( و پنهان )حالت( که آزمون اضطراب آشکار  ییهاپرسش
برابر )حالت( اضطراب آشکار  20تا  یک، برای سؤال دهدیمتشکیل 

برابر با )صفت( اضطراب پنهان  30تا  21و برای سؤال  07883با 
از  کدامیچبا توجه به ضریب همبستگی بالا و مثبت، ه است. 07863

 سؤالات آزمون حذف نگردیده است.
آزمون، در مراحل مختلف استاندارد کردن روایی آزمون اضطراب:  

تعیین این مطلب است که آزمون موردنظر تا چه  ،یکی از مسائل مهم
تا چه  یریگحد رواست. مقصود از روایی این است که وسیله اندازه

کیفیتی که باید اندازه گرفته شود، دقیق است؟ آیا  بینییشحد در پ
 یریگ؟ این اندازهگیردیآزمون آنچه را که باید اندازه بگیرد، اندازه م

با چه میزانی از دقت همراه است؟ برای گردآوری شواهد مربوط به 
روایی آزمون اضطراب، از دو روش همگرا و تحلیل عاملی استفاده 

               شده است.
که از طریق  شودیروایی گفته م ینوعروایی همگرا بهروایی همگرا: 

ه کلی مربوط به یک ساز یهانسبتاً قوی بین اندازه هاییهمبستگ
. برای این روایی از همبستگی آزمون اضطراب شودیمشخص م

 13با آزمون هم نام اضطراب بک)صفت( و پنهان )حالت( آشکار 
استفاده شده است. ضرایب همبستگی بین آزمون اضطراب آشکار 

 07612و  07634با اضطراب به ترتیب برابر )صفت( و پنهان )حالت( 
 یهانرم یآمده بیانگر آن است که همبستگدستاست. نتایج به
با آزمون اضطراب بک بسیار )صفت( و پنهان  )حالت( اضطراب آشکار

  قوی است.
برای بررسی روایی ساده آزمون از روش تحلیل  تحلیل عاملی: 

با چرخش واریماکس استفاده گردید. نتایج نشان  15اصلی یهامؤلفه

                                                                 
14. BAI 
15. PC 

که آزمون اضطراب در هر دو پاره آزمون در دو عامل اضطراب  ندداد
درصد واریانس کل را تبیین  4672و  4372و عدم اضطراب به ترتیب 

  .کنندیم
نتایج حاکی از آن است که پرسشنامه اضطراب  یبررس: گیرییجهنت

مناسبی  یسنجاز کیفیت روان)صفت( و پنهان )حالت( آشکار 
 است. یشناختبرخوردار بوده و قابل کاربرد در مقاصد پژوهشی و روان

شامل جداول  یفیاطلاعات در بخش آمار توص وتحلیلیهروش تجز
 ی؛ و در بخش آمار استنباطاستاندارد، انحراف یانگینم یفراوان یعتوز

 با کمکمحاسبات  یهکلشد. یک متغیره استفاده  یانسکووار یلاز تحل
 انجام شد. SPSS16افزار نرم

 یروش روز یندر ا، روش اجرای آموزش مراقبه درمانی همراه با ذکر
کردن از فکر  یبه خال یقهدق 15تا  10دو بار و هر بار به مدت 

روزمره و شل کردن عضلات همراه با تنفس  یزندگ یهااسترس
حاضر،  پژوهشزا در . آموزش به زنان نخستشودیپرداخته م یقعم

دقیقه، در محل درمانگاه زنان  35یک به مدت  در پنج نوبت و هر
بیمارستان امام علی )ع( آمل انجام شد. در پایان این جلسات از آنان 

دقیقه به فن  15خواسته شد که در منزل خود روزی دو بار و هر بار 
که  اییعضلانی همراه با سی دی صوت روندهیشپ یسازآرام

تیار آنان قرار داده بود، همراه با اذکاری که به آنان پژوهشگر در اخ
، داشته باشند. این تمرینات در سه ماه آخر بارداری به دهدیآرامش م

روش مراقبه با ذکر، در  ند.زای گروه آزمایش داده شدزنان نخست
این علم هستند، مراقبه  گذارانیاننزد یوگیان هندی که در حقیقت بن

در این روش مراقبه، یعنی مراقبه با ذکر یا مانترا، به نام دارد.  16مانترا
عمیق و  یهاهر وقت با تنفس شود کهییادگیرنده آموزش داده م

توجه به تنفس، دم و بازدم، ذهنش را کاملاً خالی کرد و کاملاً در 
فضای سکون و سکوت ذهنش قرار گرفت، به بیان اذکار بپردازد. 

 در مطالعه حاضر: مورداستفادهروش درمانی 

 
 (حداقل ده مرتبه)قدر  خواندن سوره -1
 تنفس موزون و هدفمند -2

 تجسم اهداف و آرزوها -4

 اری از خدازشکرگ -3

 :خاتمه و گفتن ذکرهایی مانند -5

 الف( الا بذکر الله تطمئن القلوب

 ب( افوض امری الی الله انّ الله بصیر بالعباد

 ج( ذکر صلوات

 المولی و نعم النصّیرد( حسبنا الله و نعم الوکیل نعم 

                                                                 
16. Mantra meditation 
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 مجله طب انتظامی
 زانخست زنان اضطراب و مراقبه روش به یسازآرام

  34-56صفحات  -1شماره  -6دوره  -1436بهار 

 العظیم العلی بالله الاّ قوّة لا و حول لا( ھ

 و( فتوکّل علی الله انّ الله یحبّ المتوکلّین

گفته شد، حداقل از اذکاری که دربند  افراد حاضر در پژوهشکه به 
مرتبه تکرار نماید؛ اما اگر خودش  10الف تا و آمده،  یهاپنج و بخش

خواست تعداد بیشتری را تکرار نماید، یا ذکر خاصی برایش متجلی 
 شد، همان را بگوید.

به آزمودنی گفته شد که هنگام پرداختن به تمرینات در منزل، بهتر 
قبله بنشینند؛ و موسیقی ملایم بدون کلام  به است با وضو باشند؛ رو

 ز داشته باشند.نی
ابتدا کار را با یک صلوات شروع کنید و سپس  خواندن سوره قدر:

است و  بخشیخوانید. خواندن سوره قدر بسیار انرژبسوره قدر را 
 تقدیری عالی برای شما رقم بزند. تواندیم

بار داشتن  10روزی سه مرتبه و هر دفعه  تنفس موزون و هدفمند:
شده( و سه  هایهثانیه دم )هوا وارد رتنفس عمیق که در آن چهار 

 بازیمهداشته و شش ثانیه بعدی بازدم با دهان نثانیه نفس را نگه
بهترین فن تنفس، تنفس عمیق شکمی است؛ یعنی  صورت گیرد.

طوری نفس بکشید که هنگام دم شکم شما جلو بیاید و هنگام بازدم 
ار مؤثر تنفس عمیق شکمی، برای کاهش اضطراب بسی داخل برود.

 است.
در این قسمت به هدفتان که داشتن زایمانی  تجسم اهداف و آرزوها:

راحت و همراه با سلامت کامل برای خودتان و نوزادتان است، فکر 
طور واقعی در ذهن ثانیه آرزوی خود را به 70کنید. سعی کنید حداقل 

و در فضای آن  ایدیافتهمجسم کنید طوری که گویی به آن دست 
 . این فن بسیار قوی است )تجسم خلاق(.کنیدیهدف واقعاً زندگی م
 ییهادر این قسمت از خداوند به خاطر تمام نعمت شکرگزاری از خدا:

. سپاسگزاری باعث معجزات فراوان در کنیمیکه داریم سپاسگزاری م
 . جملاتی مانند جملات زیر را تکرار کنید:شودیزندگی م

 
 رامش درونم را سپاسالهی! آ

 الهی! آسودگی جسمم را سپاس
 الهی! شادی درونم را سپاس

 را سپاس امیالهی! این همه نشاط و سرزندگ
 را سپاس امیالهی! سلامت

 الهی! انرژی فراوانم را سپاس
 الهی! انسان بودنم را سپاس

 الهی! امیدواری به خدای مهربانم را سپاس
 شقانم را سپاسالهی! توفیق سپاسگزاری خدای عا

 سپارم.یامروز اداره همه امورم را به اراده قدرتمند الهی م

الهی  پایانیامروز گشایش و آسانی همه امورم را به لطف ب
 .سپارمیم

خواندن سوره توحید )قل هو الله احد( سه مرتبه  و گفتن اذکار: هخاتم
در طول ذکرهای  توانیدیو خواندن آیة الکرسی و فرستادن صلوات. م

 قرآنی زیر را هم بکار برید:
 الا بذکر الله تطمئنّ القلوب

 لا حول و لا قوة الاّ بالله العلی العظیم
 فتوکّل علی الله إنّ الله یحبّ المتوکلّین

 147جهت رفع خوف و ترس از دل به تعداد « یا واسع»گفتن ذکر 
 مرتبه نیز مؤثر است.

است که: پژوهشگر در تماس تلفنی  در پایان این بخش، لازم به ذکر
لازم را برای انجام تمرینات داشته  هاییگیریبا گروه آزمایشی، پ

که برای مراقبه در این بخش آمده،  یاست. در ضمن دستورالعمل
گروه آزمایش  هایی، در اختیار هر یک از آزمودنشدهیپصورت تابه

له مراتبی انجام عنوان راهنمای اجرای سلسقرار گرفت تا در منزل به
 مراقبه مانترا داشته باشند.

 در این مطالعهمعیارهای ورود  
بالینی و تشخیص پزشک متخصص  هاآزمایشبر اساس  -1

 .باشند نی بر زابمان نخستمبت

 .نباشند مبتلابه بیماری دیگری   -2

 .سال قرار داشته باشند 44تا  25در سنین   -4

 از زمان تشخیص شناختیروان هایدرمانعدم دریافت   -3

 بالاتر ودارا بودن مدرک تحصیلی دیپلم   -5

 پژوهش هایپرسشنامهدر  لاکسب نمره با -6

 پزشکیروانعدم استفاده از داروهای  -7

درمانی پژوهش -آموزشی دورهموافقت و توانایی شرکت در   -8
 حاضر

 خروج از مطالعه برای گروه آزمایش هایملاک
 غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله -1

 هحضور در جلسات مداخل ادامهعدم تمایل به  -2

 در حین پژوهشزایمان زودهنگام  -4

 برای بهبود خلق گردانرواناستفاده از داروهای   -3
 خروج از مطالعه برای گروه کنترل هایملاک

 یاخلاق ملاحظات
ها پژوهشی بودن قبل از ورود آزمودنی به درمان برای آن (1

 .اجرای کار توضیح داده شود

 یهاکه مایل به همکاری و یا مخالف درمانآزمودنی  (2
 .بودند از پژوهش خارج شدند یشناختروان
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در همه ئ مراحل، اصل رازداری و محرمانه بودن  (3
 .رعایت شده است هایاطلاعات کلیه آزمودن

در طول درمان در  هایآزمودن یشناختحفظ سلامت روان (4
 .اولیت قرار دارد

ویکرد درمانی موردنظر وضوح دریابد که راگر پژوهشگر به (5
در پژوهش حاضر به سود آزمودنی نیست، فرایند درمان را 

و از مدل درمانی اثربخش دیگر استفاده  کندیقطع م
یا آزمودنی را به متخصص بالینی دیگری ارجاع  کند،یم
 .دهدیم

 هايافته
های مطالعه حاضر در دو بخش توصیفی و تحلیلی ارائه یافته

  اند.گردیده
 پژوهش: گروه آزمایش و کنترل یهاتوصیف داده :1جدول 

 –گروه  

 شاخص

 متغیر

 میانگین تعداد گروه
انحراف 

 استاندارد

ن
مو

آز
ش 

پی
 

اضطراب 
 حالت
 

 آزمایش
 کنترل

15 
15 

5376 
5376 

3732 
4785 

اضطراب 
 صفت

 آزمایش
 کنترل

15 
15 

5573 
5073 
 

15722 
6716 
 

اضطراب 
 کل

 آزمایش
 کنترل

15 
15 

110 
110 

2277 
875 

ن
مو

 آز
س

پ
 

اضطراب 
 حالت
 

 آزمایش
 کنترل

15 
15 

3472 
58714 

10748 
1376 

اضطراب 
 صفت
 

 آزمایش
 کنترل

15 
15 

33 
5371 

876 
14772 

اضطراب 
 کل

 آزمایش
 کنترل

15 
15 

8772 
11772 

1371 
13735 

های پژوهش حاضر، در رابطه با اولین گزارش از توصیف داده
روش مراقبه همراه با ذکر، در میزان اضطراب زنان  سازی بهآرام

بر اساس آن  شده است.ارائه 1که در جدول  زا مؤثر استنخست
 آزمودنی در هر گروه )آزمایش و کنترل( شرکت داشتند.  15تعداد 

مقادیر میانگین اضطراب آشکار )حالت( آنان برای دو گروه آزمایش و 
؛ میانگین 5376و  5376 آزمون به ترتیبکنترل در مرحله پیش

اضطراب پنهان )صفت( برای دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله 
؛ و بالاخره میانگین اضطراب کل 5073و 5573آزمون به ترتیب پیش

آزمون مقادیر بوده است. در مرحله پس 110برای هر دو گروه 
میانگین اضطراب آشکار )حالت( برای دو گروه آزمایش و کنترل به 

؛ میانگین اضطراب پنهان )صفت( برای دو گروه 58714و 3472 ترتیب
؛ و بالاخره میانگین اضطراب 5371و  33آزمایش و کنترل به ترتیب 

آزمون برای دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب کل در مرحله پس
 بوده است. 1772و  8772

 در اضطراب کل هاگروهمیانگین و انحراف استاندارد  :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه

 1371 8772 آزمایش
 13735 11772 کنترل

، تحلیل پژوهشبرای آزمون فرضیه  هادر بخش تحلیل یافته
انجام  16نسخه  SPSS افزارنرمکوواریانس یک متغیره با استفاده از 

است. همگنی  شدهارائه  5الی  2شده است. نتایج آن در جداول 
که از  هاگروهو  آزمونپسرگرسیونی بین مقادیر پیش و 

های آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره است، لذا این فرضیشپ
ی تحلیل کوواریانس یک جابهفرض برقرار نیست و باید یشپ

 پژوهشبرای آزمون فرضیه  18راههاز تحلیل واریانس یک 17متغیره
و نتایج تحلیل  آزمون مانند هم هستند وداما چون این ؛ استفاده کرد

تر است؛ از نتایج تحلیل کوواریانس تک یقدقکوواریانس یک متغیره 
بخشی از نتیجه آزمون تحلیل  2شود. در جدول یممتغیره استفاده 

 کوواریانس برای متغیر اضطراب کل آمده است.
 – هاگروهها در یانسواربرای برابری خطای  Levenآزمون  :3جدول 

 متغیر )اضطراب کل(
F 1Df 2Df Sig 

07061 1 28 07806 

متغیر اضطراب کل  آزمونپسکه مشهود است، میانگین  گونههمان
بوده که  11772و  8772رای دو گروه آزمایش و کنترل، به ترتیب ب

ها آزمون شده است. در این اختلاف یانگینمداری این اختلاف یمعن
مشاهده  4که در جدول  گونههمانمیانگین نشان داده شده است. 

 هاگروهدر آزمون لون برای برابری خطای واریانس  Fشود، مقدار یم
 پژوهشی هادادهآن است که  دهندهنشانمعنادار نشده است و این 

 3. در جدول اندنبرده سؤالها را زیر یانسوارتساوی خطای  مفروضه
نتایج آزمون بین گروهی در متغیر اضطراب کل، آمده است. لذا 

، آزمونپس مرحلهدر متغیر اضطراب کل، در  هاگروهاختلاف میانگین 
ی به روش مراقبه همراه با سازآرام لذا دار است،یعنمبه لحاظ آماری، 

مؤثر بوده است. تعدیل  زانخستذکر، بر میزان اضطراب زنان 
های یانگینمنتیجه  ارائهمیانگین، در آزمون تحلیل کوواریانس برای 

 35است؛ یعنی با اطمینان  گرمداخلهمؤثر پس از حذف اثر متغیرهای 
ی به روش مراقبه همراه با سازآرامتوان بیان داشت که یم درصد

 مؤثر بوده است. زانخستذکر، بر میزان اضطراب زنان 

                                                                 
17. ANCOVA 
18. ANOVA 
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 مجله طب انتظامی
 زانخست زنان اضطراب و مراقبه روش به یسازآرام

  34-56صفحات  -1شماره  -6دوره  -1436بهار 

با توجه به اینکه درصد انتخاب زایمان طبیعی در زنان 

 30و همین مقدار برای گروه کنترل  80ی گروه آزمایش زانخست
 آمدهدستبهبوده است، از آزمون همبستگی اسپیرمن بین مقادیر 

)درصد انتخاب زایمان طبیعی( در هر دو گروه و مقادیر  الذکرفوق
در جدول  شدهارائههای یافته استفاده شد. هاگروه آزمونپساضطراب 

نفر انتخاب زایمان  12نفر گروه آزمایش،  15نشان داد که از تعداد  5
زن انتخاب زایمان  ششطبیعی داشتند؛ اما از گروه کنترل فقط 

، همبستگی 5در جدول  شدهارائهنتایج  طبیعی داشتند. بر اساس
داری یمعناضطراب حالت با درصد انتخاب زایمان طبیعی در سطح 

دار بوده و مقدار این ارتباط یمعن( p=07004)یعنی  0701از  ترکوچک
 پژوهشبوده که ارتباط خوبی است و در جهت انتظار  -07388نیز 

باط درصد انتخاب باشد. همچنین ضریب اسپیرمن برای ارتیمحاضر 
در  آزمونپس مرحلهدر  هاگروهزایمان طبیعی با اضطراب صفت 

بوده  -07431( p=07044)یعنی  0705از  ترکوچکداری یمعنسطح 
است. در نهایت، ضریب اسپیرمن  پژوهشکه ارتباط در سطح انتظار 

در  هاگروهبرای ارتباط درصد انتخاب زایمان طبیعی با اضطراب کل 
)یعنی  0701از  ترکوچکداری یمعندر سطح  آزمونپس مرحله

070001=p )07663-  است.  پژوهشبوده که ارتباط در سطح انتظار
یعنی اضطراب چه در مقیاس آشکار )حالت(، چه در مقیاس پنهان 

)صفت( و چه کل مقدار آن، با درصد انتخاب زایمان طبیعی در زنان 
در حقیقت، کاهش اضطراب  داری دارد.یمعنارتباط منفی  زانخست

موجب افزایش انتخاب زایمان طبیعی از سوی این  زانخستدر زنان 
نیز تأیید شد. یعنی کاهش  پژوهشیه فرضشود و لذا یمزنان 

ی به روش مراقبه همراه با سازآرام، بر اثر زانخستاضطراب در زنان 
ذکر، موجب افزایش انتخاب زایمان طبیعی )یعنی کاهش انتخاب 

بررسی معناداری  شود. براییمایمان سزارین( از سوی این زنان ز
دار نشدن یمعناستفاده شد،  one way ANOVAآن، از تحلیل 

F ها برقرار استیانسوارآن است که فرض برابری  دهندهنشان .
توان یم 0733های مطالعه حاضر نشان داد که با اطمینان سایر یافته

ی سازآرامزا در اثر که کاهش اضطراب در زنان نخست اظهار داشت
 عنوانبهبه روش مراقبه همراه با ذکر، در کاهش انتخاب سزارین 

 نوع زایمان از سوی مادران )زنان نخست زا( مؤثر بوده است.
همچنین نتایج نشان داد که در گروه آزمایش )گروهی که آموزش 

را دریافت کردند( انتخاب ی به روش مراقبه همراه با ذکر سازآرام
بوده، ولی در  درصد 20و زایمان سزارین  درصد 80زایمان طبیعی 

و انتخاب زایمان  درصد 30گروه کنترل انتخاب زایمان طبیعی 

 (کل اضطراب) متغیر –آزمون بین گروهی : 4جدول 

 مجموع مجذورات منبع

 هایانگینم

 مجذور درجه آزادی

 میانگین

 
F 

 
Sig 

 مجذور

 اتا
 07586 <07001 137137 5105764 2 10211726 مدل
 07081 07146 27466 641 1 641 تعامل

 07425 07001 12738 4361726 1 4361726 آزمونیشپ
 07383 <07001 257413 6750 1 6750 گروه
    266765 27 7133753 خطا
     40 440756 کل

     23 1731078 کل اصلاح شده
 

 )پس آزمون( ابعاد اضطرابضرایب همبستگی اسپیرمن برای درصد انتخاب زایمان طبیعی و  :5جدول 

 شاخص 

 متغیر

 ضريب اسپیرمن

 ضريب معنی داری

 )يک دامنه(
ی

یع
طب

ب 
خا

انت
د 

ص
در

 

 – 07388** حالت اضطراب .1

07004 

 – 07431* صفت اضطراب .2
07044 

 – 07663** کل اضطراب .4

07001> 
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بود. که با مقایسه درصد انتخاب سزارین، در دو  درصد 60سزارین 
گروه، کاهش اضطراب باعث افت )کاهش( انتخاب سزارین به میزان 

 در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد. درصد 66767
 

 گیریبحث و نتیجه
ی به روش مراقبه همراه باا  سازآرام نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

 مؤثر است. زانخستذکر بر میزان اضطراب زنان 
نتایج این بخش از مطالعه حاضر با مطالعات داخلی انجام شده  

[، صالحیان و 7همکاران ][، رحمانی و 5همکاران ] توسط میرزایی
 [ و همچنین مطالعات11[، نانبخش و همکاران ]10همکاران ]

ان، کمالی و همکاران، میرزایی همکاربذرافشان و زمانی، صفدری و 
[ همخوانی داشت. 14-18و همکاران و کاویانی و همکاران ]

و ساسیتو  ازجملههمچنین بسیاری از مطالعات خارجی انجام شده 
 20[، دکلرگ و همکاران20همکاران ][، ساسیتو و 13]13همکاران

اند. [ به نتایج مشابهی دست یافته22] 21[ و ایدریم و شاهین21]
نتایجی مغایر با نتایج مطالعه حاضر را  22هرچند که جانسون و سلید

 [.24نمودند ]گزارش 
با توجه به اینکه زایمان یک عمل عادی و طبیعی است، ولی اغلب 
زنان با شروع دردهای زایمانی، احساس تنهایی و درماندگی کرده و 

انقباضات زایمانی، بدن  صورتبهترین واکنش حسی ییابتدابا  درواقع
معیوب درد، باعث تنش  دورهیجه درنتکنند. یمخود را بیشتر منقبض 

. تحت شودیر پی آن ناراحتی بیمار نیز تشدید مو د هو درد بیشتر شد
جانبه ازلحاظ عاطفی، عقلانی، روانی چنین شرایطی یک حمایت همه

برای زایمان آماده سازد. این  یخوببیمار را به تواندیو جسمی م
. گرفتیطور سنتی توسط زنان دیگر انجام مدرگذشته به هایتحما

سراسر جهان مسئله  هایرستانیمااخیر در ب یهاگرچه در دهه
واقع ارائه این اقدامات  حمایت مداوم از مادران مطرح شده، ولی در

یک امر معمول، بیشتر به یک استثنا بدل شده است.  یجابه
گاه نگرانی در خصوص پیامدهای نامطلوب تجربه شونده  کهیطوربه

سنتی  یهادرروند درد زایمان، تمایل زنان را در بازگشت به روش
 سوق داده است.

معتقدند  هایهاجتماعی، برخی از نظر هاییتهمچنین در بحث حما
خود را  یهاو نگرش هاییواسطه ارتباط با دیگران، تواناکه افراد به

، همچنین توسعه رابطه با دیگران و دهندیمورد ارزیابی قرار م
دریافت حمایت اجتماعی ممکن است به کاهش اضطراب منجر شود 

حاضر،  پژوهش هاییافته[. در راستای این نظریه نیز برای تبیین 23]

                                                                 
19 Saisto et.al. 
20 DeClerg et.al, 
21 Yildirim and Shahin 
22 Johnson and Slade 

گروه آزمایش،  هاییاظهار داشت: با توجه به اینکه آزمودن توانیم
در طول سه ماه )سه ماه آخر بارداری( مراقبه درمانی همراه با ذکر 
برای کاهش اضطراب کار کرده بودند، اعتقادی راسخ یافته بودند که 

 هاییتو دریافت حما کنندیهمیشه با خودشان حس م خداوند را
ها احساس اطمینان خاصی ایجاد کند که برای آن تواندیالهی، م

داشتن زایمانی  یجهها و درنتهمین امر، موجب کاهش اضطراب آن
 تر از گروه گواه بوده است.راحت

ها : برخی پژوهشگویدی( م1373) 24( به نقل از تیچمن1481لطفی )
دریافت حمایت اجتماعی با کاهش »که  دهندینشان منیز 

: کندیم اضافه او. «است همراه اضطراب و تنی -روان پذیرییبآس
 اندیلین است که افراد ماا آمیزاسترس موقعیت یک در رایج واکنش

ها را در مقابله با استرس و در جستجوی کسانی باشند که آن
اضطراب کمک کرده یا سازگار کند. در این مواقع افراد گاهی به 
دنبال شخص باهوش و کارآمدی هستند و گاهی نیز ممکن است 

را ترجیح دهند. بنابراین حمایت  کنندهیتیک شخص صرفاً حما
مهمی در جهت دادن به  عنوان یک متغیر محیطی نقشاجتماعی به

آن  یشناخترفتارها دارد. کارکرد حمایت اجتماعی به تأثیرات روان
. دریافت حمایت از منابع مختلف مثل دوستان، شودیمربوط م

تر، احساس مورد مراقبت آشنایان، خانواده و نزدیکان و اجتماع بزرگ
 [.23] انگیزاندینفس و ارزشمندی را در فرد برمو علاقه بودن، عزت

ها اشاره شد، به لحاظ علمی، تبیین اینکه علاوه بر مواردی که به آن
، در اینجا ضروری به «؟کنندیغیردارویی چگونه عمل م یهاروش»

صورت انتقال درد غیردارویی، ممکن است به یها. روشرسدینظر م
-فیبرهای آ مانند تأثیر لمس و تحریکات پوستی. ؛به مغز عمل کنند

. کنندیاز فیبرهای سی به مغز مخابره م تریعرا خیلی سر هایامبتا پ
 پوستی تماس و لمس طریق از بتا –آ  هاییرندهبنابراین تحریک گ

 هاییرندهگ طریق از درد پیام انتقال در اختلال باعث واضحطور به
کاهش درد در  یهاروش از بسیاری اساس پدیده این. شوندیم سی

( سییس 1/0آب استریل ) یرپوستیهنگام زایمان است. مثلاً تزریق ز
در نقاط مخصوصی روی ساکروم باعث کاهش درد پشت در هنگام 

 .شودیزایمان م
غیردارویی، مداخله مستقیم بر ادراک درد  یهادیگر روش یسممکان

 م برد.درمانی نااز رایحه توانیدر قشر مخ است که از این دسته م
یک محرک قوی  تواندیحس بویایی در انسان بسیار قوی است. بو م

بویایی آغاز  هاییرندهبرای یادآوری خاطرات باشد. انتقال پیام از گ
بویایی به پیاز بویایی در بخش قدامی  یها، از طریق سلولشودیم

و هیپوتالاموس  23و از قشر مخ به آمیگدال شودیمغز منتقل م
عنوان مرکز احساسات دال بخشی از سیستم لیمبیک به. آمیگرسدیم

                                                                 
23. Teichman 
24. Amygdala 
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 مجله طب انتظامی
 زانخست زنان اضطراب و مراقبه روش به یسازآرام

  34-56صفحات  -1شماره  -6دوره  -1436بهار 

توضیح داد که چرا بعضی بوها  توانیم ترتیبینابدن است. به
. به علت ارتباط قوی بین بو و انگیزدیاحساسات و عواطف فرد را برم

 کنند،یخاطرات، اغلب بوها اثرات کاملاً شخصی در افراد ایجاد م
خودش را هنگام زایمان استفاده  پس باید برای هر فرد بوی مطلوب

برانگیزاننده خاطرات عشق،  تواندینمود. بوی انتخابی در افراد م
امنیت و احساسات باشد. حس بویایی یکی از پنج حسی است که 

. کندیبرای انتقال پیام به مغز از مسیرهای سیناپسی استفاده نم
و  تریعوان سرکه بت دهدیبنابراین ارتباط مستقیم با قشر مخ اجازه م

تر علائم را به مغز ارسال کرد. ارتباط عصبی بین پیازهای راحت
بویایی و هیپوتالاموس شاید بتواند چگونگی تأثیر آن را بر تجربه درد 

 -هیپوفیز -رات مستقیم روی محور هیپوتالاموستوجیه کند. تأثی
اخیراً . آوردیم در اجرا به را یزوگرجنگ مکانیسم یخوببه آدرنال

در کاهش  درمانییحهتحقیقاتی برای ارزیابی مفید بودن روغن و را
درد زایمان انجام گرفته است. این روش در کاهش درد زایمان، 
اضطراب، کاهش تهوع و استفراغ، بهبود وضع مادر یا حتی تشدید 
دردهای زایمان استفاده شده است. بر اساس نتایج به دست آمده از 

مادران اظهار داشتند که استفاده از  درصد 50تحقیقات، بیش از 
 اییدهگفتند که هیچ فا درصد 13رایحه بسیار مفید بوده است و 

نداشته است و در مواردی نیز میزان استفاده از اپیدورال کمتر شده 
 یهاکاهش درد توسط روش یسماوپوئیدهای آندوژن در مکان است.

آندوژن مانند اندروفین،  غیردارویی بسیار مطرح هستند. اوپوئیدهای
نفرین، نوروترانسمیترهایی هستند که از انتهای سروتونین و نوراپی

 .گردندیو مانع از ادراک درد در قشر مغز م شوندیاعصاب رها م
اوپوئیدهای آندوژن به رسپتورهای اوپوئید اعصاب پشتی متصل 

سروتونین  رسدی. به نظر مکنندیو از انتقال درد جلوگیری م شوندیم
نفرین هم اثرات مشابه اوپوئیدها را دارند و هنگام تجویز و نوراپی

ها کاهش نفرین، اثرات ضد درد آنداروهای ضد سروتونین و نوراپی
 یهااز مغز، مکانیسم اصلی روش هاین. شاید رهایش اندروفیابدیم

سازی و کاهش درد هنگام زایمان که اغلب ماماها به کار آرام
، ایجاد درمانییقیاند از موسها عبارتباشد. این روش ند،گیریم

شده بر مبنای کنترل دریچه . مطالعات انجامیسازتصویر ذهنی و آرام
العمل افراد باعث کاهش تأثیر و تأثیر موسیقی نشان داده که عکس

 هاییمپالسدرد در مغز و کاهش تحریک احساسات، فعال شدن ا
. بر شودیدر اعصاب پشتی م هایچهن دربسته ماند یجهعصبی و درنت

بیان کرد که احساسات و  توانیطبق تئوری نوروماتریکس هم م
سابقه ذهنی مثبت در دریافت پیام درد مؤثر بوده و ادراک پیام درد را 

زنانی که وضعیت جسمانی خوبی دارند، هنگام انجام  .دهدیکاهش م
. این زنان معمولاً شودیشدید در بدنشان اندروفین آزاد م هاییتفعال

. ملزاک نشان داد کنندیتر از سایرین تحمل مدرد زایمان را راحت
زنانی که نسبت وزن به قد بیشتری دارند، تحملشان نسبت به درد 

زایمان کمتر از زنانی است که نسبت وزن به قد در آنان کمتر است. 
نسبت  ها با میزان چربیگفت که نمره درد در آن توانیالبته م

اپیدورال  دردییکه ب دهدیمستقیم دارد. سایر مطالعات نشان م
در  کهیدرحال دهد،یپلاسما را کاهش م هایینسطح بتا اندورف

. این ماده یابدیها مرتب افزایش مصورت نبود اپیدورال سطح آن
. به این دلیل زنانی گرددیباعث سرحال شدن و راحتی بیشتر مادر م

 یبعد از زایمان کمتر احساس سرحال گیرندیاپیدورال م دردییکه ب
. البته در این زمینه لازم است مطالعات بیشتری کنندیو راحتی م
 کندیغیردارویی کمک م دردییب یهابسیاری از روش انجام شود.

طور که قبلاً گفته درد متوقف شود. همان –تنش  –تا چرخه ترس 
درد مهارشده و درد  هاییرندهشد با ترشح اندروفین در خون، گ

غیردارویی بر پایه  دردییدیگر در ب یهاروش .یابدیتخفیف م
اند ملزاک و رول 25درد است. تئوری پاتریک وال هاییکنترل ورود

، علت ایجاد درد زایمان را به هم خوردن تعادل بین 1365در سال 
 که از طریق فیبرهای ضخیم و نازک عصبی به طناب هایییامپ

. اگر فعالیت نسبی فیبرهای ضخیم بیشتر داندی، مرسندینخاعی م
. اگر شودیو یا اصلاً احساس نم شودیدرد کمتر ادراک م ،باشد

. درواقع آیدیدرد به وجود م ،فعالیت نسبی فیبرهای نازک بیشتر شود
بدون درد مثل ماساژ، ابتدا باعث تحریک فیبرهای  هاییکتحر

انقباض رحمی باعث تحریک فیبرهای  کهیدرحال شودیضخیم م
بدون  هاییک. پس اگر تعداد تحرگرددینازک در طناب نخاعی م

دردآور غلبه کند، درد به آن شکل حاد  هاییکدرد بر تعداد تحر
از دیگر مسائل مهم در میزان تحمل درد، وقایع  .شودیاحساس نم

ته شد، باورها طور که گفکنونی یا گذشته در زندگی مادر است. همان
مادر در نحوه برخورد و پذیرش درد زایمان اهمیت  هاییو طرز تلق

ولی « زایمان یک بیماری نیست و مادر باردار هم بیمار نیست»دارد. 
. اگر مادر کنندیاغلب مردم با زن باردار مثل یک بیمار رفتار م

در عمل هم ضعیف و بیمارگونه رفتار  ،احساس ضعف و بیماری کند
هد کرد. وقتی مادری خود را بیمار تصور کند، همه مسئولیت خوا

در مورد وضعیتش را به فرد دیگری مانند ماما یا پزشک  گیرییمتصم
 ،اگر مادر خود را سالم و سلامت بداند کهی. درحالکندیمحول م

با استفاده از قدرت درونی خود با درد مواجه شود و برای  تواندیم
اطرافیان تشویقش  کهیمی بگیرد. حتی وقتبهبود وضعیتش هر تصمی

، این نیروها را درون خود ذخیره دهندیو به او روحیه م کنندیم
تا برای مقابله با درد از این توان استفاده کند. مسائل عاطفی  کندیم

خاصی در زندگی وجود دارد که روی پاسخ درد مؤثر است. این 
احساس کسالت، عدم  ه بااند از عدم تلاش برای مبارزمسائل عبارت

، احساس ارتکاب جرم، هایتکوشش برای شکستن محدود

                                                                 
25. Patrick - Wall 
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نفس پایین، تصویر بدنی نامناسب، تلاش برای رهایی، سابقه اعتمادبه
 ترس، ،(عاطفی - جنسی -)جسمی زایمان سخت، سابقه سوءاستفاده

 این همه گرفتن نظر در. شدن مادر و زایمان از نگرانی و سردرگمی
جهت آمادگی  ران بارداری لازم است.دو مشاوره جلسات در نکات

مادر برای زایمان باید تمامی واقعیت درد را به شکل مثبتی به مادر 
 توضیح داد. 

باید تلاش کنند تا  ،همه کسانی که با مادران باردار سروکار دارند
مادر در مورد احساسات و زمان زایمان و چگونگی غلبه بر آن آگاه 

د که باعث کاهش درد نغیردارویی متعددی وجود دار یهاشود. روش
مادر از میزان درد و مشارکت هنگام  یساز. ضمن آگاهشوندیم

غیردارویی از قبل او را  دردییب یهابا معرفی روش توانیزایمان، م
طور که قبلاً اشاره شد، باورها و همان در استفاده از آن یاری نمود.
 26پیترسونبا درد بسیار مهم است. گیلیاعتقادات در نحوه برخورد 

کننده حالات روحی مادر کتابی در مورد عوامل برانگیزاننده و فروکش
هنگام زایمان نوشته است. باورهای برانگیزاننده، حمایتی هستند و 

کننده، باعث کاهش نفس و باورهای فروکشباعث افزایش اعتمادبه
های مثبت، اعتماد داشتن به . نمونه باورشوندینفس افراد ماعتمادبه

چگونه این جنین را به دنیا آورد، است.  داندیبدن و اینکه خود م
فیزیولوژیک و طبیعی است و  روندیکعقیده به این امر که زایمان 

افکار منفی که نقطه مقابل  .ایمان به اینکه زنان توانمند هستند
، آیدیمباورهای مثبت هستند مانند بدن من از پس این کار برن

و باور بر اینکه زنان  شودیزایمان باعث اضمحلال و نابودی بدن م
ها برای رهایی آن اییلهموجودات ضعیف و ناتوانی هستند و باید وس

از این درد وجود داشته باشد. تجربیات گذشته زنان از زایمان و تولد 
 در .[25] هم تأثیر بسزایی از طرز تلقی ایشان از درد زایمان دارد

لازم به مادر او را  هاییروش هوشیاری با دادن اطلاعات و آگاه
. سازندیهوشیار م برد،ینسبت به وضعیتی که در آن به سر م

کاملاً طبیعی سپری  یزچمادر با علم بر اینکه همه ترتیبدینب
قدرت تحمل بیشتری خواهد داشت. البته در این روش انواع  شود،یم

. شودیهم آموزش داده م یدرمانو آب تن آرامی، الگوهای تنفسی
درروش شنیداری یک زمزمه یا ورد یا دعا که باعث آرامش و قوت 

و در فاصله انقباضات مادر  شودیبه او آموخته م شودیقلب مادر م
زمان هم یریکارگها را تکرار کند. البته بهکه آن شودیتشویق م

که باعث آرامش  درمانییحهابزارهای دیگر مانند موسیقی ملایم، را
، روشن کردن یک شمع، سکوت، نوازش و مهربانی و شودیمادر م

اگر تصور شود که  تاریکی در حفظ آرامش مادر بسیار مؤثر است.
وظیفه ماما یا پزشک فقط اداره زایمان و تولد نوزاد است، حقوق زن 

 یردگی، چرا که این اندیشه ازآنجا سرچشمه مشودینادیده گرفته م

                                                                 
26. Peterson GH. 

که مراقبین بهداشتی زنان را موجوداتی ضعیف، ترسو و ناتوان 
برای خود را ندارند و اختیار  گیرییمکه حتی قدرت تصم دانندیم

عنوان یک مراقب هرگز . بهسپارندیسلامتی خود را به دیگران م
بلکه  کندینباید از درد زایمان ترسید. درد زایمان مادر را ضعیف نم

باعث افزایش مقاومت و پایداری در او  ،و توجه شوداگر بیشتر به ا
سایر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کاهش  [.26]. گرددیم

به روش مراقبه همراه با  یسازاثر آرامدر  زانخستاضطراب زنان 
با مطالعات داخلی  ؛ کهمؤثر استذکر در کاهش انتخاب سزارین 

[، 8[، حاجیان و همکاران ]4توسط قدسی و حاکم زاده ] گرفتهانجام
تبار و همکاران، معتمدی و و محمدی [15صفدری و همکاران ]

[ و 27-40همکاران، توفیقی و همکاران و فروزان و جواهری ]
( به نقل از کاگینهام و 2003هاب و همکاران )آلت همچنین مطالعه

 [ همخوان بوده است.1همکاران ]
، یکی از بیشترین دلایل اضطراب، ترس از زایمان حاضر در مطالعه

که آیا تحمل درد زایمان را  دانستندیطبیعی بوده است و زنان نم
زایمانی و خونریزی هراس داشتند  هاییبدارند؟ زنان از مرگ و آس

و به دلیل آن تعدادی از زنان سزارین انتخابی را به زایمان طبیعی 
الای سزارین در ایران باست علت شیوع ترجیح دادند؛ و این ممکن 

 باشد.
توصیف محیط زایشگاه توسط افراد دیگر به زنان موردمطالعه )مانند 

افراد( یکی از عوامل مهم در پیشرفت ترس و  یهشنیدن صدا و گر
کشور، اتاق خصوصی  هاییمارستانب هاییشگاهاضطراب است. در زا

دیگر زنان هستند و این  وجود ندارد و زنان شاهد دیدن و شنیدن درد
. علاوه بر آن، به علت وجود شودیترس به زنان دیگر منتقل م

زنان در  ینهعلوم پزشکی، تعدد معا هاییمارستانمسائل آموزشی در ب
، باعث افزایش گیردیحین مراحل لیبر توسط دانشجویان انجام م

. نتایج این مطالعه نشان داد زنان شودیاضطراب در این زنان م
بارداری و زایمان،  ینهگروه آزمایش با توجه به اینکه درزم یزانخست

مراتب اطلاع بیشتری از گروه شاهد داشتند؛ ترس و اضطرابشان به
 یهاگونه که در ادبیات پژوهش آمده است: برنامههمان کمتر بود.

سزارین، عموماً در  هاییمانبرای کاستن از تعداد زا شدهیطراح
اند: آموزش پزشکان؛ بازنگری و متمرکز شدهجهت مسائل زیر 

بررسی دقیق؛ تشویق کارآزمایی لیبر بعد از سزارین عرضی قبلی؛ و 
انجام شده به علت دیستوشی صرفاً به  هایینمحدود ساختن سزار

هاب و زنانی که واجد معیارهای کاملاً تعریف شده هستند. آلت
بیمارستان  43( در یک مطالعه تصادفی شده در 2003همکاران )

مشاوره اجباری با یک پزشک »اند که امریکای لاتین، گزارش کرده
دوران پری  بدون اینکه اثر نامطلوبی بر ناخوشی مادری یا« دیگر

توجه در میزان سزارین ناتال داشته باشد، با کاهشی اندک اما قابل
، [. علاوه بر آن، با توجه به نتایج تحقیقات پیشین1همراه بوده است ]
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عنوان نوع زایمان انتخابی ترین عامل مؤثر در انتخاب سزارین بهمهم

زا، ترس از زایمان طبیعی )یا از سوی مادران، خصوصاً مادران نخست
گونه که بیان گردید، ترس اضطراب را و همان واژینال( بوده است

انگیزاند؛ چرا که دستگاه اتونوم یا بخش سمپاتیک سیستم برمی
وگریز سازی ارگانیسم جهت جنگپیرامونی را برای آمادهاعصاب 
توان کاهش اضطراب را، برگشت ارگانیسم به کند. لذا میآماده می

حالت آرامش یا فعال شدن بخش پاراسمپاتیک سیستم اعصاب 
پیرامونی توجیه نمود و همین کاهش اضطراب، ترس از زایمان 

نتخاب زایمان سزارین ترین عامل اطبیعی را کاهش داده، یعنی مهم

و همین امر موجب شد تا زنان  زا برداشتهرا از سر راه مادر نخست
زای پژوهش حاضر که در گروه آزمایش بودند و آموزش نخست

سازی به روش مراقبه همراه با ذکر درمانی داشتند، صددرصد آرام
ز انتخاب زایمان طبیعی داشته باشند. هرچند تعداد چهار نفر از آنان )ا

ها به دلایل نفر( زایمان سزارین داشتند، اما انجام سزارین آن 15
گونه شود؛ همانطبی صرف بوده است. علاوه بر آن خاطرنشان می

که در ادبیات پژوهش حاضر آمده است، یکی از دلایل طبی انجام 
سزارین، عدم پیشرفت سیر زایمان طبیعی در مرحله فاز فعال زایمان 

ی به روش مراقبه سازآرامنشان داد که  وهشپژ نتایج ایناست. 
که میانگین یطوربهدهد، یمهمراه با ذکر، تحمل درد را افزایش 

متری یسانتهای چهار، شش و هشت یلاتاسیوندشدت درد در 
فعال زایمان، در گروه آزمایش کاهش داشته است. این مسئله  مرحله

یه است. به این قابل توج 27ی درد ملزاکادروازهبا تئوری کنترل 
های درد در امتداد فیبرهای کوچک بدون میلین یمپالساصورت که 

رود. هرچه فیبرهای یمدار به طرف نخاع و فیبرهای بزرگ میلین
آهسته، مبهم و با شدت کم  صورتبهکوچک بیشتری حس درد را 

تیز  صورتبههدایت کنند، تعداد فیبرهای بزرگ کمتری حس درد را 
که انتقال درد توسط فیبرهای ییازآنجادهند. یمال و لوکال انتق

توان با تحریک فیبرهای یمگیرد، یمکوچک به آهستگی صورت 
بزرگ قبل از اینکه پیام درد توسط فیبرهای کوچک برسد، پیام 

ی در فضای سبز ارودخانهدیگری مانند درک تجسم خلاق در کنار 
همراه با نوای دلنواز پرندگان و ایجاد آرامشی تصوری همراه با ذکری 

افزاید، به مغز مخابره نمود. بنابراین یمکه به آن آرامش و معنویت 
فرد احساس درد کمتری نموده و اضطراب او در اثر کاهش درد، 

کم بودن های پژوهش عبارت بودند از یتمحدود یابد.یمکاهش 
ها و لذا عدم امکان غربالگری صحیح برای دستیابی یآزمودند تعدا

کم بودن وقت پژوهشی و لذا عدم امکان پیگیری  تر،یقدقبه نتایجی 
عدم امکانات کار گسترده در بیمارستان بر روی این مادران، به  نتایج،

این و پزشکان بخش زنان و زایمان با  کارکنانعلت آشنا نبودن 

                                                                 
27. Melzack 

های یگیریپردارویی. هرچند پژوهشگر، با ی اثربخش غیهاروش
 ازآنچهمستمر و تلفنی با این مادران در تماس بوده و تقریباً بخشی 

به این مادران انتقال  یله تلفنوسبهرا شد یمدر بیمارستان باید انجام 
تولد  منظوربهیی است که هاروشعمل سزارین یکی از  دادند.یم

شود، اما این روش ارجح برای یمنوزاد در موارد ضروری استفاده 
زایمان نیست، چرا که مانند هر عمل جراحی دیگر، دارای عوارض و 

ریزان و یفه برنامهوظمخاطرات فراوانی برای مادر و نوزاد است. لذا 
های ینسزارربط است که جهت کاهش میزان یذمسئولین 

های فرهنگی و علمی، راهکارهای یتواقعغیرضروری بر اساس 
و مشاوره خانواده و  موقعبهآموزش صحیح و  ازجملهمناسبی 

ی غیردارویی و هاروشدرد از یبیه امکانات زایمان تههمچنین 
زایمان واژینال پس از سزارین را اتخاذ نموده تا بتوان از این طریق 

جهت  با کاهش عوارض احتمالی این عمل جراحی، گامی مؤثر در
ارتقای سطح سلامت مادران و نوزادان برداشت. جهت دستیابی به 

گردد که ابتدا باید فرهنگ سزارین را در جامعه یماین هدف پیشنهاد 
تغییر داد. جهت تغییر این فرهنگ و منطبق کردن آن با اصول علمی 

مادران و رفع  خصوصبهی مردم سازآگاهو پزشکی، اولین گام 
 بالأخصچنین بالا بردن سطح علمی پزشکان، و هم هاسوءتفاهم

یه مادران در دوران کلپزشکان متخصص زنان و زایمان است. 
ی دوران بارداری باید تحت هامراقبتبارداری به هنگام دریافت 

انتخاب روش  دربارهیده دآموزشیله افراد وسبهی صحیح هامشاوره
گیرد تا در  یزی صحیحی باید صورتربرنامهزایمان قرار گیرند. 

سیستم بهداشتی، اهمیت  کارکنانی مراقبت دوران بارداری، هابرنامه
 طوربهی زایمانی و عوامل خطرساز مربوطه را هاروشو عوارض 

آگاهانه  طوربهبتوانند  هاآنکامل برای مادران تشریح نمایند تا 
توان علاوه بر بالا بردن سطح آگاهی یمتصمیم صحیحی بگیرند. 

 پژوهشی غیردارویی کاهش اضطراب، مانند هاروشز یکی از آنان، ا
ی با مراقبه همراه با ذکر درمانی، برای کاهش سازآرامحاضر از روش 

کنند، یمآخر بارداری مراجعه  ماههسهاضطراب زنانی که برای 
یده در این دآموزش کارکنانی شود. با افزایش تبحر برداربهره

تجهیزات زایمان واژینال ایمن برای  و بهبود امکانات و هاینهزم
و با  پس از سزارین نیز امکان داشته 28مادران، حتی زایمان مهبلی

فزونی  مراتببهاین کار میزان موفقیت در جهت کاهش آمار سزارین 
 خواهد یافت.
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