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Abstract
Introduction: Anxiety is the most prevalent psychological reaction to childbirth in women, especially in 
primiparous ones who are not well prepared for assuming the maternal role. Given the importance of maintaining 
and improving health in women and reducing their psychological complications during pregnancy and childbirth 
as well as the costs of care and treatment, paying attention to accessible and cost-effective spiritual care-giving 
Methods with fewer complications is crucial. The present study was conducted to investigate the effect of 
spiritual care on anxiety about childbirth in primiparous women.
Methods: The present quasi-experimental case-control study with a pretest posttest design was conducted 
on 40  primiparous women selected using random sampling and presenting in 2018 to the perinatal clinic of 
Kamali Hospital. The research was affiliated to Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran. The data 
collection tools consisted of a demographic questionnaire and the Spiel Berger state-trait anxiety inventory, 
which was used to evaluate anxiety in both groups first before The performing spiritual care at 28 weeks 
of gestation and then at 32 and 34 weeks of gestation. The score of anxiety was 20-80 in this inventory. 
The intervention group received spiritual care through eight 45-minute sessions and participated in childbirth 
preparation classes. The data collected were analyzed in SPSS-20 using the independent t-test, the Chi-squared 
test and  Methods ANOVA. 
Results: The data obtained suggested statistically-significant differences in state and trait anxiety levels between 
before the intervention (28 weeks of gestation) and afterwards (32 weeks of gestation) in the intervention group 
compared to in the controls  (P<0.05). Statistically-significant differences were also observed in the levels of 
state and trait anxiety in the intervention group compared to in the control group at 34 weeks of pregnancy 
(P<0.05).
Conclusion: Spiritual care can be used to reduce anxiety about childbirth in primiparous women.
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب شــایع تریــن واکنــش روانــی زنــان بــه زایمــان اســت. بخصــوص در زنــان نخســت زا کــه بــه دلیــل عــدم تجربــه 
بــارداری و زایمــان قبلــی نســبت بــه زنانــی کــه ایــن تجربیــات را داشــته انــد آمــاد گــی لازم را بــرای مــادر شــدن ندارنــد.  ایــن پژوهــش 

بــا هــدف تاثیــر مراقبــت معنــوی بــر اضطــراب  زایمــان زنــان نخســت زا انجــام گردیــد.
روش کار: ایــن مطالعــه  نیمــه تجربــی مــورد شــاهدی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســت کــه در ســال 1397 بــر روی  40 زن 
نخســت زا مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه پریناتــال بیمارســتان کمالــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز بــا روش نمونــه گیــری 
تصادفــی و بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج مطالعــه بــه صــورت کدگــذاری انجــام شــده اســت بــه ایــن صــورت کــه بــه هــر شــرکت 
کننــده یــک کــد داده شــد و بــر اســاس قــرار قبلــی در صــورت زوج بــودن کــد، نمونــه در گــروه مداخلــه و در صــورت فــرد بــودن کــد 
در گــروه شــاهد قــرار گرفتنــد . ابــزار پژوهــش پرسشــنامه دموگرافیــک و پرسشــنامه اضطــراب اشــپیلبرگر بــود. ابتــدا اضطــراب  هــر دو 
گــروه در 28 هفتگــی بــارداری، یعنــی قبــل از انجــام مراقبــت معنــوی و بعــد پــس از مداخلــه در 32 و 34 هفتگــی بــارداری بــا پرسشــنامه 
اشــپیلبرگر ســنجیده شــد.در ایــن پرسشــنامه میــزان اضطــراب بیــن 20 تــا 80 مقیــاس بنــدی شــده اســت گــروه مداخلــه عــاوه بــر 
شــرکت  در کاس هــای آمادگــی بــارداری،  8 جلســه 45 دقیقــه ای تحــت مراقبــت معنــوی قــرار گرفتند.ســپس داده هــا بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار اس پــی اس اس )نســخه 20( و آزمــون هــای تــی مســتقل و کای اســکور و تحلیــل واریانــس، تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: بــر اســاس داده هــای مطالعــه، میــزان اضطــراب اشــکار و اضطــراب پنهــان گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه شــاهد، 
ــارداری(، از نظــر آمــاری معنــادار بــوده اســت                             ــارداری(، نســبت بــه قبــل از مداخلــه در )28 هفتگــی ب بعــد از مداخلــه در )32 هفتگــی ب
)p<0/05(. همچنیــن میــزان اضطــراب آشــکار  و اضطــراب پنهــان گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه شــاهد در 34 هفتگــی بــارداری، 

.)p<0.05(  .نیــز از نظــر آمــاری معنــادار بــوده اســت
نتیچــه گیــری: پیشــنهاد مــی گــردد بــا توجــه بــه نتیجــه ایــن تحقیــق، از روش مراقبــت معنــوی، بــه عنــوان روشــی بــرای کاهــش 

اضطــراب زایمــان زنــان نخســت زا، اســتفاده گــردد.
کلیدواژه ها: اضطراب، زایمان نخست زا، مراقبت معنوی، زایمان، اضطراب زایمان.

مقدمه
ــدن  ــادر ش ــان و م ــر زن زایم ــي ه ــع در زندگ ــن وقای  از مهمتری
ــدس  ــات مق ــی از لحظ ــد انســان یک ــان و تول اســت )1-3(. زایم
ــن حــال یکــی از پدیده هــای  ــا شــکوه خلقــت اســت و در عی و ب
مهــم و شــاید یکــی از دردناکتریــن و اضطــراب  آورتریــن مــواردی 
اســت کــه مــادران در زندگــی خــود تجربــه می کننــد )4(.  اگرچــه 

ــي  ــي زندگ ــش و تکامل ــذت بخ ــع ل ــدن از وقای ــادر ش ــد م فرآین
ــرات فیزیکــي و  ــه دلیــل تغیی ــي ب ــان محســوب مــي شــود ول زن
روانــي ایجــاد شــده مــی توانــد تنــش هــا و اضطــراب هایــي نیــز 
بــه همــراه داشــته باشــد )5(. بســیاری از زنــان در طــول بــارداری 
ــی از  ــان و درد ناش ــدیدی از از زایم ــراب ش ــوده و اضط ــران ب نگ
آن دارنــد )6, 7(. دوره زایمــان موقعیــت بالقــوه اضطــراب زا بــرای 
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مــادر اســت و 70% زنــان نخســت زا در طــی حاملگــی اضطــراب 
را تجربــه مــی کننــد )8(. در حقیقــت 80% زنــان در زمــان زایمــان 
اختــال اضطرابــی دارنــد )9, 10(. از طرفــی شــیوع اضطــراب در 
زنــان دوبرابــر مــردان مــی باشــد و علــت آن وجــود اســترس هــای 
منحصــر بــه فــردی ماننــد بــارداری و زایمان اســت )11(. بســیاري 
ــن زایمــان کــه یکــي  ــات ناگــوار حی ــت تجربی ــه عل ــادران ب از م
از آنهــا اضطــراب زایمــان مــي باشــد، در دوران پــس از زایمــان، 
احســاس افســردگي شــدید مــي کننــد. همچنیــن کاهــش اعتمــاد 
ــت  ــي در انجــام فعالی ــدم توانای ــي و ع ــس، گیجــي، نگران ــه نف ب
ــان دیــده مــي شــود )12( و مســایلي کــه در  هــاي روزمــره در آن
اثــر عــدم توجــه و درمــان ایــن نــوع نگرانــي و اضطــراب ایجــاد 
مــي شــود، مــي توانــد آغــازي بــراي ایجــاد یــک مشــکل روحــي 
– روانــي جــدي تــر باشــد )13(  اضطــراب بــه عنــوان یــک عامــل 
مزاحــم در رونــد درمانــی شــناخته شــده اســت )14( در حــال حاضر، 
اقدامــات متفاوتــی جهــت کاهــش اضطــراب زایمــان اســتفاده مــی 
شــود کــه از آن جملــه مــی تــوان حمایــت مــداوم زائو طــی زایمان 
)15(، روش هــاي آرام ســازي، تکنیــک هــاي تنفســی، موســیقی 
درمانــی )16( اســتفاده از وان یــا دوش و اســتفاده از طــب مکمــل را 
نــام  بــرد )17(. یکــی از مهمتریــن مداخــات روانــی بــرای درمــان 
اضطــراب مــی توانــد حمایــت هــای روانــی – اجتماعــی و مشــاوره 
و مراقبــت معنــوی باشــد )18(. بســیاری از تحقیقــات جدیــد 
ــودی  ــوی، پیشــرفت در بهب ــا مراقبــت معن ــد کــه ب نشــان داده ان
بــه ســرعت حاصــل مــی شــود )مظاهــری و همــکاران، 2003 م.( 
بنابرایــن، پرســتاران بایــد بــه بررســی نیازهــای معنــوی بــه عنــوان 
بخشــی از مراقبــت جامعــه محــور توجــه کننــد )19(. معنویت یکی 
از پیــش گویــی کننــده هــای مهــم ســامتی انســان اســت و بــا 
رویکــرد کلــی نگــر، اطاعــات مهمــی دربــاره نیازهــای ســامتی 
ــا تنــش هــا و مداخــات لازم جهــت  و توانایــی جهــت تطابــق ب
ســازگاری و مقابلــه بــا شــرایط اســترس زا و اضطــراب آور فراهــم 
ــاد وجــودی انســانی اســت  ــت یکــی از ابع ــد )20( معنوی ــی کن م
ــارزی نمــود  کــه در مواقــع بــروز بحــران و اســترس بــه شــکل ب
پیــدا کــرده، ســبب خلــق معنــا در زندگــی شــده و در رویارویــی بــا 
مشــکات راهگشــای انســان مــی شــود. افــرادی کــه از ســامت 
معنــوی برخــوردار هســتند افــرادی توانمنــد، قــوی و دارای قــدرت 
کنتــرل بیشــتری هســتند و ایــن همــان مولفــه حیاتــی بــرای طــی 
کــردن پروســه بــارداری و زایمــان مــی باشــد. از طرفــی بــارداری 
بــه عنــوان یکــی از شــیرین تریــن تجــارب زندگــی زن، در عیــن 
حــال بــه دلایــل مختلــف فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی مــی توانــد 
تاحــدی اســترس زا باشــد. ایــن دلایــل مــی توانــد شــامل تــرس 

از رونــد زایمــان، نگرانــی از ســامت کــودک، پیامدهــا و مشــات 
بــارداری و زایمــان، نگرانــی هــای تامیــن مالــی و وضــع اقتصادی، 
ــان نخســت زا اضطــراب و اســترس بیشــتری نســبت  ... باشــد زن
بــه زنــان چنــدزا تجربــه مــی کننــد )21(. مداخلــه معنــوی در کنــار 
ــان جســم، روان و  ــادل می ــبب تع ــتاری س ــات پرس ــر مداخ دیگ
معنویــت در جهــت کســب ســامتی کامــل و همــه جانبــه خواهــد 
ــوی  ــی و معن ــی، اجتماع ــای روان ــه ه ــه جنب ــه ب ــد )22(. توج ش
ــاران،  ــا بیم ــح ب ــاط صحی ــراری ارتب ــوص برق ــه خص ــت، ب مراقب
ــه جنبــه هــای فنــی مراقبــت موجــب رضایــت  بیــش از توجــه ب
بیمــاران خواهــد شــد )23(. مطالعــات زیــادی ارتبــاط بیــن معنویت 
و مراقبــت بهداشــنی و پیامدهــای بالینــی را نشــان داد انــد )24( و 
ذکــر کــرده انــد عــدم توجــه بــه نیازهــای معنــوی بیمــار در بیشــتر 
مراکــز بهداشــتی منجــر بــه پیامدهــای ضعیــف درمــان مــی گــردد 
ــان در  ــی و درم ــت طولان ــد دوره مراقب ــان نیازمن )25( و مددجوی
ســیر بهبــودی و نوانبخشــی نیازهــای معنــوی ویــژه ای در ارتبــاط 

بــا فراینــد بیمــاری خــود دارنــد )26،27(.
ــن  ــه ای ــد ک ــان دادن ــوی نش ــت معن ــا و مراقب ــوزش ه ــر آم تاثی
شــیوه درمانــی باعــث کاهــش اضطــراب و کیفیــت زندگــی مــی 
ــی و  ــی، حبیب ــط بیگ ــه توس ــی ک ــد پژوهش ــود )28, 29( مانن ش
همــکاران در ســال 1394، بــا عنــوان تاثیــر آمــوزش معنــوی بــر 
ــه  ــا ب ــان مبت ــی زن ــت زندگ ــش کیفی کاهــش اضطــراب و افزای
دیابــت بــارداری نشــان داد کــه معنویــت باعــث کاهــش اضطــراب 
و افزایــش کیفیــت زندگــی زنــان بــاردار مــی شــود )30( و مثــال 
ــر  ــاره تاثی ــی درب ــن پژوهش ــکاران ضم ــون و هم ــر دیویدس دیگ
ــت  ــه معنوی ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ــراب ب ــر اضط ــت ب معنوی
بــه طــور معنــاداری باعــث کاهــش اضطــراب شــد )31(. مطالعــه 
ــتفاده از  ــه اس ــه داد ک ــال 2014  نتیج ــکاران در س ــی و هم معین
مراقبــت معنــوی بــرای والدیــن کــودکان مبتــا بــه لوکمــی ســبب 
کاهــش اضطــراب ایــن والدیــن مــی گــردد )32(. مطالعــه فاحــی 
ــوی–  ــت معن ــر مراقب ــکاران در ســال 1392 تاثی خشــکناب و هم
مذهبــی بــر کاهــش اضطــراب پــس از عمــل بیمــاران بــا جراحــی 
بــای پــس عروق کرونــر  را نشــان داد )33(. غامی و همــکاران در 
مطالعــه خــود معنویــت درمانــی را بــر ســامت روان زنــان مطلقــه 
موثــر گــزارش کــرده انــد )34(. مطالعــه فرجــی و همــکاران نشــان 
داد کــه شــعر درمانــی گروهــی بــه عنــوان یــک فعالیــت معنــوی 
بــر افســردگی ســالمندان تاثیــر دارد )35(. همچنیــن قلعــه قاســمی 
ــراب  ــر اضط ــوی را ب ــت معن ــود مراقب ــق خ ــکاران در تحقی و هم
بیمــاران ایســکمیک قلبــی بســتری موثــر گزارش کــرده انــد )25(. 
روانپرســتار مــی توانــد بــا تکیــه بــر باورهــا و عقایــد مذهبــی مــادر 
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بــه حمایــت معنــوی مــادر و القــای امیــد در مــادر بپــردازد تــا وی 
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــگ بوم ــا فرهن ــب ب ــردی متناس ــا رویک ــد ب بتوان
ــارداری و  ــراب ب ــش اضط ــه کاه ــوی ب ــه معن ــم مقابل از مکانیس
زایمــان بپــردازد )درهشــوری محمــدی و همــکاران 20112؛ )36(. 
روانپرســتار مــی توانــد بــا تکیــه بــر باورهــا و عقایــد مذهبــی مــادر 
بــه حمایــت معنــوی مــادر و القــای امیــد در مــادر بپــردازد تــا وی 
بتوانــد بــا رویکــردی متناســب بــا فرهنــگ بومــی بــا اســتفاده از 
مکانیســم مقابلــه معنــوی بــه کاهــش اضطــراب بــارداری و زایمان 
بپــردازد )درهشــوری محمــدی و همــکاران 2011(؛ )36(. بــا توجــه 
ــگیری از  ــت پیش ــط و اهمی ــات مرتب ــودن مطالع ــدود ب ــه مح ب
اضطــراب و نظــر بــه اینکــه تاکنــون مطالعــه ای در خصــوص تاثیر 
آمــوزش مراقبــت معنــوی بــر کاهــش اضطــراب زایمــان منتشــر 
ــر  ــن اضطــراب ب ــه عوارضــی کــه ای ــا توجــه ب نشــده اســت، و ب
ســامت روح و جســم مــادر و آســیب بــه نــوراد وی مــی گــذارد، 
ــوزش  ــه آم ــر برنام ــا هــدف تاثی ــه  در نظــر داشــت ب ــن مطالع ای
مراقبــت معنــوی بــر کاهــش اضطــراب زنــان نخســت زا ار طریــق  
نــگاه دیگــر بــه زایمــان و احســاس بــارور شــدن روحیــه معنــوی  
ــد  ــی روح در فراین ــث  تعال ــدن باع ــادر ش ــایند م ــه خوش و تجرب
زایمــان شــده و   بــا بــارور شــدن روحیــه معنــوی در زنــان نخســت 
زا، مــی تــوان انتظــار داشــت  بــا کاهــش اضطــراب زایمــان، بــه 
هــدف رضایتمنــدی از تجربــه زایمــان کــه مدنظــر سیاســتگذاران و 
مســئولین سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی اســت، نایــل گردیــم. 
لــذا  ایــن تحقیــق  بــا هــدف بررســی تاثیــر مراقبــت معنــوی بــر 

کاهــش اضطــراب زایمــان زنــان نخســت زا انجــام شــد.     

روش کار 
ــون و  ــش آزم ــا پی ــی ب ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــن پژوهــش ی ای
ــاه، از  ــا گــروه شــاهد مــی باشــد کــه  طــی 9 م پــس آزمــون، ب
فروردیــن تــا آدر 1397 بــرروی 40 زن  نخســت زا مراجعــه کتتــده 
ــه دانشــگاه  ــی وابســته ب ــال بیمارســتان کمال ــگاه پرینات ــه درمان ب
ــا اســتفاده از  ــه ب ــرز، انجــام شــد. حجــم نمون ــوم پزشــکی الب عل

ــر محاســبه شــد. شــاهد فرمــول آمــاری زی
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ــون %80  ــوان آزم ــان 95% و ت ــب اطمین ــری ضری ــا در نظــر گی ب
ــر  ــد تغیی ــا 5/2 واح ــر ب ــی براب ــا 66/5 و دقت ــر ب و واریانســی براب
ــراب  ــر اضط ــا ب ــولوژی پ ــی رفلکس ــه )بررس ــطه مداخل ــه واس ب

حیــن زایمــان زنــان نخســت زا( کــه توســط مقیمــی  هنجنــی و 
همــکاران انجــام شــده اســت )37(، حجــم نمونــه ای برابــر بــا 39 

ــد. ــرآورد گردی ــه و شــاهد( ب ــر در هــر گــروه )مداخل نف
روش نمونــه گیــری: در ابتــدا هــدف و نحــوه اجــرای مطالعــه برای 
زنــان بــاردار توضیــح داده شــد و در صــورت رضایــت در شــرکت در 
مطالعــه، از آنهــا رضایــت نامــه کتبــی اخــذ گردیــد. بــه واحدهــای 
ــده و در  ــه مان پژوهــش توضیــح داده شــد کــه اطاعــات محرمان
صــورت تمایــل مــی تواننــد در هــر زمــان و مرحلــه ای از تحقیق از 
مطالعــه خــارج گردنــد معیارهــای ورود بــه مظالعــه شــامل: داشــتن 
ســواد خوانــدن و نوشــتن، زنــان 15-45 ســاله بــا تابعیــت ایرانــی 
، ســن بــارداری 28-32 هفتــه )ایــن بــازه زمانــی بهتریــن زمــان 
بــرای ارایــه آموزش هــای لازم مربــوط بــه دوران بــارداری، زایمان 
و مراقبــت هــای بعــد از زایمــان اســت؛ چراکــه عائــم آزاردهنــده 
جســمی و روانــی حاصــل از بــارداری تــا حــد زیــادی کنترل شــده، 
ــای لازم را  ــوزش ه ــت آم ــی دریاف ــی آمادگ ــر روح ــادر از نظ م
خواهــد داشــت. همچنیــن بــا توجــه بــه در نظــر گرفتــن احتمــال 
زایمــان زودرس(، نداشــتن ســابقه اختــالات روانــی بــه گفتــه خود 
بیمــار، نداشــتن ســابقه ســقط جنیــن، عــدم مصــرف داروهــای ضد 
اضطــراب، افســردگی  زایمــان نخســت، شــرکت در کاس هــای 
ــدم  ــامل: ع ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــان و معیاره ــی زایم آمادگ
ــر  ــه، عــدم شــرکت در حداکث ــه شــرکت درمطالع ــه ادام ــل ب تمای
دو جلســه  از جلســات مراقبــت معنــوی، داشــتن اتفاقــات ناگــوار 
در طــول مطالعــه بطــور مثــال مــرگ همســر، طــاق،  بیماریهــای  
بدخیــم، زایمــان زودرس بــود.  در ایــن مطالعــه ابزار گــردآوری داده 
ــپیلبرگر  ــردی، پرسشــنامه اضطــراب اش ــا شــامل پرسشــنامه ف ه
ــود. جهــت تعییــن اعتبــار پرسشــنامه فــردی از طریــق مطالعــه  ب
کتــب مرجــع و مقــالات علمــی و بــا توجــه بــه اهــداف پژوهشــی 
و شــناخت متفیرهــای مخــدوش کننــده و همچنیــن بــا راهنمایــی 
ــر از  ــی از 5 نف ــس از نظرخواه ــد و پ ــن ش ــرم تدوی ــانید محت اس
اســاتید محتــرم هیئــت علمــی و لحــاظ کــردن اصاحــات اعتبــار 
آن تاییــد شــد. پرسشــنامه اضطــراب اشــپیلبرگر از پایایــی و روایــی 
مناســب برخــوردار اســت و در مطالعــات دیگــر نیــز از آن اســتفاده 

شــده اســت )38(.
ــپیلبرگر  ــنامه اش ــردی و پرسش ــات ف ــنامه اطاع ــپس پرسش س
تکنیــل شــد و شــدت اضطــراب مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. ایــن 
پرسشــنامه شــامل 20 ســوال 4 گزینــه ای مربــوط بــه اضطــراب 
ــان   ــراب پنه ــه اضط ــوط ب ــه ای مرب ــوال 4 گزین ــکار و 20 س آش
اســت کــه بــه هرکــدام از پاســخ هــا امتیــاری بیــن 4-1 تعلــق می 
گیــرد. در ایــن آزمــون میــزان اضطــراب بیــن 20 تــا 80 مقیــاس 
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بنــدی شــده اســت کــه اعــداد 32-20 بیانگــر اضطــراب خفیــف، 
ــر اضطــراب  ــن 53-43 بیانگ ــه پایی 42-32اضطــراب متوســط  ب
متوســط بــه بــالا، 64-54 اضطــراب نســبتا شــدید، 75-65 
اضطــراب شــدید و از 76 بــه بــالا بیانگــر اضطــراب بســیار شــدید 
اســت. ایــن مقیــاس از میــزان اعتبــار و پایایــي فراوانــي برخــوردار 
ــاس را  ــن مقی ــي ای ــب پایای ــي )1383(، ضری ــت )39(. صادق اس
بــراي مقیــاس حالــت، 93% و بــراي مقیــاس صفــت، 90% گزارش 

کــرده اســت )40(.
ــارداری  ــای ب ــت ه ــگاه مراقب ــش درمان ــکان پژوه ــرا: م روش اج
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــرج وابس ــی ک ــتان کمال بیمارس

ــود.  ــرز ب الب
ابتــدا در 28 هفتگــی بــارداری پرسشــنامه اطاعــات دموگرافیــک 
و پرسشــنامه اشــپیلبرگر در اختیــار شــرکت کننــدگان فــرار گرفــت 
ــه آنهــا توضیــح داده شــد . محقــق  و روش تکمیــل پرسشــنامه ب
در هنــگام نکمیــل پرسشــنامه در کتــار شــرکت کننــدگان حضــور 
ــب را  ــح مناس ــی توضی ــخ ده ــام پاس ــورت ابه ــا در ص ــت ت داش
ارائــه دهــد. پرسشــنامه توســط خــود شــرکت کننــدگان پــر شــد 
و بافاصلــه بعــد از تکمیــل کــه نهایتــا کمتــر از 20 دقیقــه زمــان 
ــد  ــراد واج ــد. اف ــی گردی ــل م ــگر تحوی ــه پژوهش ــت ب لازم داش
شــرایط بــه طــور تصادفــی ســاده در گــروه هــای مجــزا )20 نفــر 
ــی  ــد. نحــوه تصادف ــرار گرفتن ــاهد( ق ــه و ش ــروه مداخل ــر گ در ه
ــه  ــه هــا، ب ــد از شناســایی نمون ــن صــورت کــه بع ــه ای ســاده،  ب
هــر شــرکت کننــده یــک کــد از شــماره 40-1 اختصــاص یافــت. 
ــر حســب  ــراد واجــد شــرایط ب ــک از اف ــدو ورود هری ســپس در ب
کــد بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــده و هــر فــرد بــر اســاس 
ــودن عــدد(  ــه )در صــورت زوج ب کــد در یکــی از دو گــروه مداخل
ــق  ــر طب ــت. ب ــرار گرف ــدد( ق ــودن ع ــرد ب و شــاهد )درصــورت ف
ــه و اعــداد فــرد در گــروه  قــرار قبلــی اعــداد زوج در گــروه مداخل
شــاهد در نظرگرفتــه شــد. بنابرایــن در نهایــت 2 گــروه 20 نفــری 
شــاهد و مداخلــه در دســترس بــود. طبــق فرمــول اســتفاده شــده 
نیــاز یــه 80 نمونــه بــود کــه بــه دلیــل آمــار کــم زنــان نخســت 
ــودن دسترســی  ــر ب ــان ب ــه و زم ــه مطالع ــای ورود ب ــا معیاره زا ب
ــا  ــار ب ــتاد مشــاور آم ــا نظــر اس ــورد نظــر، ب ــه م ــه حجــم نمون ب
ــف  ــی نص ــه یعن ــه 40 نمون ــی ب ــط دسترس ــاه فق ــت 9 م گذش
حجــم نمونــه لازم، میســر و مداخلــه انجــام شــد. گــروه مداخلــه 
ــارداری و شــرکت در کاس هــای  ــن ب ــت روتی ــر مراقب عــاوه ب
آمادگــی زایمــان، 8 جلســه مراقبــت معنــوی دریافــت نمــود کــه 
تعــداد جلســات  بــر اســاس اســتفاده از مقــالات مرتبــط از جملــه 
ــر  ــوان بررســی تاثی ــا عن ــکاران )1392( ب ــی و هم ــه آقاجان مطالع

ــز  ــاران همودیالی ــر اضطــراب و افســردگی بیم ــوی ب مشــاوره معن
ــدی و  ــان بن ــر اســاس جــدول طراحــی شــده و زم ــن ب و همچنی
محتــوای جلســات بــا زمــان هــر جلســه 45 دقیقــه انتخــاب شــده 
اســت )41( و  ایــن مداخلــه معنــوی – مذهبــی نیــز توســط میلــر 
)2003( بهرامــی )2007( معــروف زاده )2010( انجــام شــده اســت. 
ــه  ــود. پرسشــنامه در جلســه اول ب ــدرس جلســات پژوهشــگر ب م
ــوی، ببرســی  ــت معن آشــنایی و شــناخت و هــدف جلســات مراقب
هــدف و معنــای زندگــی از دیــد اعضــا، بیــان مولفــه هــای زندگــی 
معنــادار معنــوی و آثــار یافتــن هــدف و معنــای زندگــی پرداختــه 
شــد. ئــر جلســه دوم، بــه تعریــف صبــر و  تــوکل، درجــات و انــواع 
تــوکل، خصوصیــات متــوکل، آثــار تــوکل و نقــش آن بــر ســامت 
روان، شــیوه هــای عملــی تــوکل ورزی، آثــار صبــر و تاثیــر آن بــر 
ســامت روان،  شــیوه هــای افزایــش صبــر پرداخته شــد. در جاســه 
ســوم بــه نقــش توبــه، ارکان و شــرایط و آداب توبــه، لــزوم آکاهــی 
از الگوهــای رفتــاری و روانــی مشــکل ســاز و پذیــرش مســئولیت 
در مقابــل آن پرداختــه شــد. جاســه چهــارم در مــورد دعــا و نیایــش 
ــش از تجــارب  ــا و نیای ــورد دع ــه  بررســی نظــرات اعضــا در م ب
ایشــان در ایــن زمینــه، تحلیــل روانشــناختی دعــا و نیایــش، اثــرات 
دعــا ونیایــش بــر رابطــه فــرد بــا خــودو همنوعــان اشــاره داشــت. 
جاســه پنجــم در مــورد مراقبــه معنــوی، بیــان آثــار مراقبــه، ارائــه 
ــن شــد. جلســه ششــم،  ــه تمری ــرای مراقب ــی ب شــیوه هــای عمل
ــواع بخشــش )بخشــیدن خــود و دیگــران  ــان ان ــه بخشــش، بی ب
و پذیــرش بخشــش(، مراحــل بخشــش، گفتگــو در مــورد ریشــه 
ــود و  ــیدن خ ــن نبخش ــاط بی ــن ارتب ــش، یافت ــدم بخش ــی ع اصل
ــان،  ــکرگزاری و احس ــه ش ــم ب ــه هفت ــت. جلس ــران پرداخ دیگ
انــواع شــکرگزاری و آثــار مثبــت شــکرگزاری پرداخــت و در جلســه 
ــد.  ــرار گردی ــن و تک ــل تمری ــات قب ــث جلس ــرور مباح ــتم م هش
ــی  ــه، و در 34 هفتگ ــان مداخل ــد از پای ــا بع ــی دفیق در 32 هفتگ
مجــددا جهــت اســتمرار تاثیــر مداخلــه مجــدا پرسشــنامه اشــپیلبگر 
در اخنیــار شــرکت کننــدگان قــرار گرفــت و در نهایــت تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس)نســخه 
20(، آمــار توصیفــی و آزمــون هــای آنالیــز واریانــس وتــی مســتقل  
 p میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. در تمامــی آزمــون هــا

ــادار درنظــر گرفتــه شــد. >0,05 معن
ایــن پژوهــش پــس از کســب مجــوز از کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
علــوم بهزیســتی و توانبخشــی بــا رعایــت موازیــن اخاقــی و کــد 

ــد. ــام گری IR,USWR.REC, 1396.298 انج
یافتــه هــا: در ایــن مطاالعــه  40 زن نخســت زا در دو گــروه مداخلــه 
)20 نفــر( و شــاهد )20 نفــر( مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. یاقتــه 
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ــای  ــروه ه ــودن گ ــق، در دو بخــش همســان ب ــن تحقی ــای ای ه
ــه  ــت فرضی ــا محوری ــی ب ــای اصل ــه ه ــاهد و یافت ــه و ش مداخل
پژوهــش بــه شــرح زیــر مــی باشــد.جهت بررســی ویژگــی هــای 
آمــاری جامعــه آمــاری بــا  آمــار توصیفــی؛ توزیــع فراوانــی، جــداول 
ــودن  ــان شــد. جهــت بررســی همســان ب ــن بی ، درصــد و میانگی
ــرای مقایســه میانگیــن  ــار مجــذور کا، ب ــه ای آم متغیرهــای زمین
ــف از  ــای مختل ــاه ه ــه در م ــس از مداخل ــروه پ ــراب دو گ اضط
ــن  ــه بی ــی و مقایس ــت بررس ــرار و جه ــای تک ــدازه ه ــون ان آزم

متغیرهــا آنالیــز واریانــس و تــی مســتقل اســتفاده شــد.
ابتــدا  همســان بــودن گــروه مداخلــه و شــاهد  از نظــر اطاعــات 
ــق و همســانی متغیرهــای  ــه هــای تحقی جمعیــت شــناختی نمون
زمینــه ای مــورد بررســی قــرار گرفــت و نشــان داده شــد کــه بیــن 
میانگیــن ســنی گــروه مداخلــه و شــاهد  اختــاف معنــاداری وجــود 
)p=0/009( ــروه از نظــر ســن همســان نمــی باشــند دارد و دو گ
ــه  ــروه مداخل ــتر از گ ــال بیش ــاهد 3س ــروه ش ــن گ ــن س و میانگی
اســت.  ارزیابــی همســانی تحصیــات در دو گــروه مداخله و شــاهد 
نشــان داد کــه بیشــترین افــراد بــا تحصیــات دانشــگاهی در گروه 
مداخلــه بــود. 70% کــه اختــاف معنــاداری در ســطح تحصیــات 
دو گــروه مداخلــه و شــاهد نشــان مــی دهــد )p=0/016(. همچنین 
بررســی همســانی وضعیــت اشــتغال در دو گــروه مداخلــه و شــاهد 

نشــان داد کــه همســانی در دو گــروه مداخلــه و شــاهد وجــود ندارد 
ــاهد  ــروه ش ــا گ ــه در مقابســه ب ــروه مداخل ــه در گ ــوری ک ــه ط ب
ــر  ــاداری از نظ ــاف معن ــه اخت ــد ک ــه دار و 15% کارمن 85% خان
وضعیــت اشــتغال وجــود داشــت )p=0/018(. اختــاف معنــادار در 
هــر 3 متغیــر ســن، تحصیــات و شــغل بــا توجه بــه شــرایط دقیق 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــه دلیــل حجــم کــم نمونــه هــا مــی 
باشــد. در یافتــه هــای اصلــی مرتبــط بــا فرضیــه پژوهش، مقایســه 
میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره اضطــراب آشــکار بــه دســت آمده 
از پرسشــنامه اشــپیلبرگر، در دو گــروه مداخلــه و شــاهد بــا اســتفاده 
ــل  ــن نمــره اضطــراب آشــکار قب ــی مســتقل، میانگی ــون ت از آزم
ــاری  ــر آم ــروه از نظ ــارداری، در دو گ ــی ب ــه در 28هفتگ از مداخل
ــی  ــه در 32 هفتگ ــد از مداخل ــا بع ــود )p=0/325( ام ــادار نب معن
بــارداری، میانگیــن نمــره اضطــراب آشــکار در گــروه از نظــر آماری 
معنــادار بــود )p>0/001(.  همچنیــن نمــره اضطــراب پنهــان  قبل 
ــاری  ــر آم ــروه از نظ ــارداری در دو گ ــی ب ــه در 28هفتگ از مداخل
معنــادار نبــود )p =0/475(  امــا میانگیــن نمــره اضطــراب پنهــان 
در  بعــد از مداخلــه در 32هفتگــی بــارداری از نظــر آمــاری معنــادار 

.)p>0/001( ــود ب
ویژگی های دموگرافیک در )جدول 1( ارائه شده است.

جدول1: مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها )گروه مداخله و گروه شاهد( 

شغلتحصیلاتسنمتغیر

pمقدار آمارهتعداد درصدنوع اشتغالpمقدار آمارهتعداد درصدمیزان تحصیاتpمقدار  آمارهانحراف معیارمیانگینگروه

گروه 
مداخله

)50%(10خانه دار)5%(1زیردیپلم

)50%(10کارمند)25%(5دیپلم28±0/08

T=-2,110/0090,018کای دو= 0,0165,58کای دو= 38)70%(14دانشگاهی

گروه 
شاهد

)85%( 85خانه دار)20%(4زیردیپلم

)15%( 3کارمند)55%(11دیپلم31±0/07

)25%(5دانشگاهی

)جــدول 1(، نشــان مــی دهــد کــه دو گــروه از نظــر ســن، ســطح 
ــد و ایــن معنــی  تحصیــات و شــغل ، اختــاف معنــی داری دارن

داری بــا توجــه بــه انتخــاب صحیــح معیارهــای ورود و روش نمونه 
گیــری، ناشــی از حجــم کــم نمونــه اســت.
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جدول 2: بررسی مقایسه میزان اضطراب آشکار زنان باردار نخست زا قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد

قبل از مداخله 28هفتگی 
بارداری

بعد از مداخله 32هفتگی 
تفاوت Pدرجه آزادیآماره تیبارداری

میانگین
فاصله 
اطمینان

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

13/56-4/35-44,457,2238,606,043,605380,002گروه مداخله
تا 4/86

7,3370,002-41,709,9851,46,66گروه شاهد

--0,9986,378-آماره تی

0,001 <0,325مقدار احتمال

جدول 3: بررسی مقایسه میزان اضطراب پنهان زنان باردار نخست زا قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد

قبل از مداخله 28هفتگی 
بارداری

بعد از مداخله 32هفتگی 
تفاوت Pدرجه آزادیآماره تیبارداری

میانگین
فاصله 
اطمینان

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

13/56-4/35-43,304,7233,653,2410,47380,002گروه مداخله
تا4/86

3,6940,002-41,78,7348,558,41گروه شاهد

--0/7217,384-آماره تی

0,001<0,475مقدار احتمال

جدول 4: بررسی مقایسه میانگین نمره اضطراب کل زنان باردار نخست زا قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد

قبل از مداخله 28هفتگی 
بارداری

بعد از مداخله 32هفتگی 
تفاوت Pدرجه آزادیآماره تیبارداری

میانگین
فاصله 
اطمینان

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

13/56-4/35-0,001 <6,87138-87,7510,8872,257,55گروه مداخله
تا4/86

0,001 <87,757,599,9514,366,809گروه شاهد

--0,9567,631-آماره تی

0,001<0,345مقدار احتمال

بحث
ــر  ــوی ب ــت معن ــه مراقب ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی  نتای
ــادار  ــری معن ــت زا تاثی ــان نخس ــان زن ــراب زایم ــش اضط کاه
دارد.نتایــج تحقیقــات مختلــف نشــان مــی دهــد، معنویــت تاثیــر 
زیــادی بــر ســامت روان و جســمانی افــراد دارد )33(.  بــر اســاس 
ــن نمــره اضطــراب آشــکار گــروه شــاهد در  ــج و میانگی ــن نتای ای
ــه 45/ 44  ــروه مداخل ــه 70 /41 و گ ــل از مداخل ــی قب 28 هفتگ
بــود و در 32 هفتگــی بــارداری بعــد از مراقبــت معنــوی میانگیــن 
نمــره اضطــراب آشــکار گــروه شــاهد بــه 51/4 افزایــش یافتــه و 
ــش  ــراب 38/60 کاه ــره اضط ــن نم ــا میانگی ــه ب ــروه مداخل در گ
اضطــراب آشــکار را در ایــن گــروه  نشــان مــی دهــد. همچنیــن 
ــل  ــارداری قب ــن نمــره اضطــراب پنهــان در 28 هفتگــی ب میانگی
ــه 43/30  ــروه مداخل ــاهد 7/ 41 و در گ ــروه ش ــه  در گ از مداخل
بــود کــه بعــد از انجــام مراقبــت معنــوی میانگیــن نمــره اضطــراب 
پنهــان گــروه شــاهد در 32 هفتگــی بــارداری بــه  48/55 افرایــش 

یافتــه و  در گــروه مداخلــه بــه 33/65 کاهش داشــته اســت.کاهش 
نمــره اضطــراب آشــکار و پنهــان گــروه مداخلــه بعــد از مراقبــت 
معنــوی نشــان مــی دهــد کــه مداخلــه مراقبــت معنــوی توانســته 
ــروه  ــان گ ــراب پنه ــکار و اضط ــراب آش ــش اضط ــت در کاه اس
ــا نتایــج  بســیاری از پژوهــش  مداخلــه تاثیــر داشــته باشــد کــه ب
ــرای  ــه عنــوان راهــکاری ب هــا  کــه نقــش مراقبــت معنــوی را ب
ــد  ــی کنن ــان م ــناحنی بی ــکل. روان ش ــراب  و مش ــش اضط کاه
همخوانــی دارد بــه عنــوان مثــال نتایــج حاصــل از مطالعــه دلانــی 
)2008(  تاثیــر مراقبــت معنــوی– مذهبــی بــر کاهــش اضطــراب 
ــر را  ــای پــس عــروق کرون ــا جراحــی ب پــس از عمــل بیمــاران ب
ــه داد  ــکاران )2014( نتیج ــی و هم ــه معین ــان داد )33(. مطالع نش
کــه اســتفاده از مراقبــت معنــوی بــرای والدیــن کــودکان مبتــا به 
لوکمــی ســبب کاهــش اضطــراب ایــن والدیــن مــی گــردد )33(. 
مطالعــه مــارا و همــکاران )2017(  در آلمــان فــدرال نشــان داد کــه 
ــر ســطوح اضطــراب، افســردگی، درد،  ــوی ب تکنیــک شــفای معن
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تنــش عضانــی، حــس بهبــودی، و شــاخص هــای فیزیولوژیکــی 
در بیمــاران ســرپایی قلبــی عروقــی" تاثیــر مثبــت دارد )15( 
ــت  ــریح مراقب ــدف تش ــا ه ــرودر )2015(  ب ــال و ک ــه ه مطالع
ــرای افزایــش آگاهــی  ــات معنــوی ب معنــوی و اســتفاده از  تجربی
معنــوی در هنــگام زایمــان، بــه ایــن نتیجــه رســید کــه اســتفاده 
ــه عنــوان یــک بســته  ــد ب از پروتــکل مراقبــت معنــوی مــی توان
ــه  ــد )38(. مطالع ــی باش ــی مامای ــتهای مراقبت ــی در سیاس آموزش
ــر  ــی را ب ــای دین ــوزه ه ــر آم ــکاران )1395( تاثی ــزی و هم عزی
کاهــش اضطــراب زنــان بــاردار نشــان داد )42(. مطالعــه خداکرمــی 
و همــکاران )1394( بــه تاثیــر مثبــت مشــاوره معنــوی بــر کاهــش 
ــه  ــرد )43(. مطالع ــاره ک ــاردار اش ــان ب ــراب زن ــردگی و اضط افس
مــروری عزیــزی و همــکاران )1391( درمــان معنــوی مبتنــی بــر 
آمــوزه هــای اســام را در کاهــش اضطــراب بــارداری موثــر مــی 
ــه  ــان داد ک ــکاران )1394( نش ــی و هم ــه بیگ ــد )44(.  مطالع دان
آمــوزش هــای معنــوی باعــث کاهــش اضطــراب و افزایــش امیــد 
ــود )45(.  ــی ش ــارداری م ــت ب ــه دیاب ــا ب ــان مبت ــی زن ــه زندگ ب
ــذار  ــل تأثیرگ ــوان عام ــه عن ــه ب ــی اســت ک ــت از متغیرهای معنوی
در اضطــراب و افســردگی شــناخته شــده اســت )30(. اغلــب زنــان 
نخســت زا، هنــگام زایمــان دچــار تــرس و اضطــراب شــدید مــی 
ــان  ــی زن شــوند و در واقــع اضطــراب شــایعترین واکنــش اضطراب
در طــی زایمــان مــی باشــد )46, 47(. تنــش و اضطــراب در زنــان 
نخســت زا بــه دلیــل عــدم وجــود تجربــه قبلــي بــارداري پدیــد می 
آیــد و پیشــگیری از آن جــزو مراقبــت هــاي نویــن اســت )5(. در 
ســه مــاه اول بــارداری، اســترس مــادران نخســت زا بیــش از دیگــر 
ــری دیگــری ســه ماهــه نخســت  ــه تعبی ــی باشــد و ب ــادران م م
بــادرداری در مــادران نخســت زا و همســران آنهــا، تغییــرات روحــی 
روانــی و تغییــر ســبک زندگــی را بــه دنبــال خواهــد داشــت )47(. 
نگرانــي و اضطــراب مــي توانــد شــکل بیمــاري بــه خــود گرفتــه 
و چنــان شــدت یابــد کــه بهداشــت روانــي مــادر بــاردار را تحــت 
ــش  ــراب  و نق ــوارض اضط ــه ع ــه ب ــد )3(. باتوج ــرار ده ــر ق تأثی
ــان نخســت زا از زایمــان  ــه زن زایمــان درزندگــی زنان،عــدم تجرب
ــن و  ــادر و جنی ــامت م ــر س ــراب ب ــوارض اضط ــن ع و همچنی
تاثیــر ســوء درمــان دارویــی پژوهــش بــرای راه هــای غیردارویــی 
ــه  ــی ب ــری بدیه ــان نخســت زا ام ــان زن کاهــش اضطــراب زایم
ــکار و  ــراب آش ــزان اضط ــش می ــن افزای ــد. همچنی ــی رس نظرم
ــوی  ــا الگ ــوم ب ــه س ــه ماه ــه س ــا ورود ب ــاهد ب ــروه ش ــان گ پنه
ــته دور  ــت داش ــارداری مطابق ــن ب ــن س ــراب در ای ــش اضط اقزای
از ذهــن نیســت. طیــق مطالعــات بــا وارد شــدن تدریجــی زن بــه 
ســه ماهــه ســوم بــارداری و رشــد جنیــن بــه همــراه بــزرگ شــدن 
شــکم و اضافــه شــدن وزن و فکــر رســیدن بــه زمــان زایمــان، زن 

ــی ، در  ــد و مشــکات اضطراب ــی کن ــاردار را دچــار اضطــراب م ب
ایــن دوره مجــدد افزایــش مــی یابــد )48( کــه در مطالعــه حاصــر 
ــا  ــروه شــاهد ب ــان در گ ــزان اضطــراب آشــکار و پنه ــش می افزای

ایــن الگــو مطابقــت دارد.
ایــن پژوهــش نیــز بــا طراحــی بســته  خدمتــی مراقبــت معنــوی 
در 8 جلســه کــه در روش کار توضیــح داده شــد، اثربخشــی آن را 
بــر اضطــراب زایمــان زنــان نخســت زا ســنجید کــه ایــن مداخلــه 
بــر اضطــراب زایمــان زنــان نخســت زا موثــر بــود و ســبب کاهــش 
ــش  ــن پژوه ــد. در ای ــت زا گردی ــان نخس ــان زن ــراب زایم اضط
محقــق بــا محدودیــت هایــی از قبیــل کــم بــودن زنــان نخســت 
ــدون ســابقه ســقط و محــدود  ــا معیارهــای ورود بخصــوص ب زا ب
ــه  ــا توجــه ب ــن ب ــود همچنی ــودن در یــک بیمارســتان مواجــه ب ب
ــدام در  ــر ک ــه ه ــه مطالع ــار ورود ب ــا معی ــای ب ــه ه ــه نمون اینک
ــد، جهــت  ــگاه مراجعــه مــی نمودن ــه درمان ــارداری ب یــک ســن ب
ــدت  ــه م ــارداری 32-28 هفت ــن ب ــوی در س ــت معن ــام مراقب انج
ــدی و تشــکیل کاس ســپری  ــروه بن انتظــار بیشــتری جهــت گ
ــه  ــم نمون ــد حج ــبب ش ــوق، س ــای ف ــت ه ــه محدودی ــد ک ش
کمــی در دســترس باشــد و بــر همگــن نبــودن دو گــروه مداخلــه 
ــات  ــود در مطالع ــی ش ــذا پیشــنهاد م ــد ل ــذار باش ــاهد تاثیرگ و ش
ــدت و در  ــد م ــت زا در بلن ــان نخس ــان زن ــراب زایم ــدی اضط بع
ــئولان و  ــود و مس ــنجیده ش ــان س ــور همزم ــه ط ــز ب ــد مرک چن
ــالان حیطــه ســامت روان در گــروه آمــوزش روان پرســتاری  فع
ــه عنــوان یــک روش غیــر تهاجمــی، از روش مراقبــت معنــوی  ب
بــرای کاهــش اضطــراب زایمــان بخصــوص در زنــان نخســت زا 
کــه تجربــه زایمــان ندارنــد، بســته آموزشــی در واحدهــای مراقبــت 

ــد. ــرار دهن ــا ق ــار پرســتاران و مام ــال در اختی پرینات

نتیجه گیری
ــر  ــوی ب ــت معن ــش، مراقب ــن پژوه ــای ای ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
ــوده اســت.  ــر ب ــان نخســت زا موث ــان زن کاهــش اضطــراب زایم
ــدن مداخــات  ــن اســتنباط کــرد کــه گنجان ــوان چنی ــذا مــی ت ل
مراقبــت معنــوی در برنامــه مراقبتــی زنــان نخســت زا منجــر بــه 
کاهــش اضطــراب زایمــان در ایــن افــراد مــی شــود. پیشــنهاد مــی 
شــود تحقیقــی مشــابه بــا تاثیــر  مداخلــه مراقبــت معنــوی بــرای 
ــی  ــق م ــن تحقی ــان انجــام شــود. ای ــدی از زایم ــزان رضایتمن می
ــرای مســئولین و فعــالان در حیطــه ســامت  ــد رهنمــودی ب توان
روان و گــروه آمــوزش روان پرســتاری دانشــگاه هــا باشــد تــا روش 
هــای غبردارویــی و غیرتهاجمــی بــرای بهبــود وضعیــت روحــی و 
روانــی زنــان بــاردار بخصــوص زنــان بــاردار نخســت زا کــه تچربــه 
زایمــان ندارنــد، وکاهــش اضطــراب زایمــان آن هــا در نظــر گرفتــه 
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و آن را در برنامــه هــای آموزشــی و محتواهــای درســی بگنجاننــد 
ــب آمــوزش  ــه، در قال ــر ایــن مداخل و درمــان هــای تکمیلــی نظی
ــال  ــن پرینات ــا و مراقبی ــتاران و ماماه ــه پرس ــوی ب ــت معن مراقب
شــاغل در مراکــز درمانــی و مراکــز بهداشــتی آمــوزش داده شــود.

سپاسگزاری
بدینوســیله از کلیــه مادرانــی کــه در ایــن تحقیــق همــکاری نمودند 
و بــدون همــکاری آنهــا ایــن تحقیــق قابــل انجــام نبــود، قدردانــی 
ــاق  ــه اخ ــرم و کمیت ــئولین محت ــن از مس ــردد. همچنی ــی گ م

دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی تهــران و دانشــگاه علــوم 
ــی، ســرکار  ــرم بیمارســتان کمال ــرز و مســئولین محت پزشــکی الب
خانــم دکتــر راضیــه لطفــی، ریاســت محتــرم دانشــکده پرســتاری 
ــر  ــم دکت ــرز و ســرکار خان ــوم پزشــکی الب ــی دانشــگاه عل و مامای
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت علم ــو هیئ ــتاد عض ــث رس حدی
البــرز، ســرکار خانــم دکتــر مــژگان نینوایــی عضــو هیئــت علمــی 
ــکاری را  ــت هم ــش نهای ــن پژوه ــه در ای ــرج ک ــگاه آزاد ک دانش

نمودنــد، صمیمانــه تشــکر مــی نمایــم.
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