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Abstract
Introduction: The birth of a premature infant is a serious stressor that causes significant stress in mothers and 
threatens their quality of life. Reducing the mother’s stress will improve the quality of care for the baby and 
result in better outcomes. This research was conducted to investigate the effect of mindfulness exercises on the 
stress of mothers with premature infant.
Methods: This research was a semi-experimental study with a pre-test and post-test design along with a control 
group and non-random allocation of samples. The study was conducted on 72 mothers with hospitalized 
premature infant in the neonatal intensive care unit of Mahdieh Hospital in Tehran. In addition to routine 
care, the mothers of the intervention group received eight sessions of mindfulness training in the form of face-
to-face group and virtual sessions. Mothers in the control group did not receive the new intervention. Data 
was collected using two questionnaires, one for demographic information and the other for the parental stress 
scale. These questionnaires were completed before and one month after the intervention, coinciding with the 
final session of mindfulness exercises. Descriptive and inferential statistical tests including mean, standard 
deviation, frequency, percentage, chi-square, independent t, and univariate covariance analysis were utilized to 
analyze the data using SPSS version 26.
Results: Before the intervention, the mean and standard deviation of parental stress scores in the control and 
intervention groups were 88.92 ± 17.25 and 83.48 ± 25.69, respectively, with no significant difference between 
the two groups (P> 0.05). Following the intervention, the mean and standard deviation of stress scores in 
the control and intervention groups were 74.15 ± 13.41 and 47.43 ± 12.23, respectively, with a significant 
difference observed between the two groups (P< 0.05). The results of univariate covariance analysis showed 
that mindfulness exercises significantly reduced the stress of mothers in the intervention group compared with 
the control group with a large effect size (ηp2=0.781, P<0.05).
Conclusions: The results of this research showed that the use of mindfulness exercises reduced the stress 
of mothers of premature infants. Nursing managers and officials of health care centers can consider using 
mindfulness exercises to reduce parents’ stress in stressful environments such as intensive care units.
Keywords: Mindfulness, Premature infant, Mother, Stress.

   Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)                                                                             Original Article

‎ 10.22034/IJNR.19.2.1 

http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.19.2.1


 خرداد و تیر 1403، دوره 19، شماره 2  

تأثیر تمرینات ذهن‌آگاهی بر استرس مادران دارای نوزاد نارس: یک مطالعه نیمه‌تجربی
جمال الدین بگجانی1، فاطمه خوشنوای فومنی۲، نرگس اسدی3، هادی رنجبر4، محمدمهدی رجبی5*

1. گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران.

2. گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران.

3. گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران.
4. مرکز تحقیقات بهداشت روان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران. ایران.

5. گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران.

نویســنده مســئول: محمــد مهــدی رجبــی، گــروه پرســتاری کــودکان و مراقبــت ویــژه نــوزادان، دانشــکده پرســتاری و مامایــی، دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، 
تهــران. ایــران.

mmehdirajabi1379@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1402/12/1                  تاریخ پذیرش: 1403/1/28

چکیده
ــروز اســترس قابــل ‌توجهــی در مــادران می‌شــود  ــه ب ــارس یــک عامــل تنــش‌زای جــدی اســت کــه منجــر ب ــوزاد ن ــد ن مقدمــه: تول
و کیفیــت زندگــی آنهــا را تهدیــد می‌نمایــد. کاهــش اســترس مــادر ســبب بهبــود کیفیــت مراقبــت از نــوزاد و کســب پیامدهــای بهتــر 

خواهــد شــد. ایــن پژوهــش باهــدف بررســی تأثیــر تمرینــات ذهن‌آگاهــی بــر اســترس مــادران دارای نــوزاد نــارس انجــام شــد.
ــص  ــرل و تخصی ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــرح پیش‌آزمون-پس‌آزم ــا ط ــی ب ــه نیمه‌تجرب ــک مطالع ــش ی ــن پژوه روش کار: ای
غیرتصادفــی نمونه‌هــا بــود کــه بــر روی ۷۲ مــادر دارای نــوزاد نــارس بســتری در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه نــوزادان بیمارســتان مهدیــه 
تهــران انجــام شــد. مــادران گــروه مداخلــه عــاوه بــر مراقبت‌هــای روتیــن هشــت جلســه تمریــن ذهن‌آگاهــی را به‌صــورت جلســات 
حضــوری گروهــی و مجــازی دریافــت کردنــد. مــادران گــروه کنتــرل مداخلــه جدیــدی را دریافــت نکردنــد. جهــت جمــع‌آوری اطلاعــات از 
دو پرســش‌نامه اطلاعــات جمعیت‌شــناختی و مقیــاس اســترس والدینــی اســتفاده شــد. پرســش‌نامه‌ها قبــل و یــک مــاه بعــد از مداخلــه 
کــه هم‌زمــان بــا جلســه آخــر تمرینــات ذهن‌آگاهــی بــود تکمیــل شــدند. جهــت تجزیــه ‌و تحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS نســخه 
ــل  ــی مســتقل و تحلی ــی، درصــد، کای دو، ت ــار، فراوان ــن، انحــراف معی ــاری توصیفــی و اســتنباطی شــامل میانگی ۲۶ و آزمون‌هــای آم

کوواریانــس تــک ‌متغیــره اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: قبــل از اجــرای مداخلــه، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره اســترس مــادران در دو گــروه کنتــرل و آزمــون بــه ترتیــب ۱۷/۲۵ 
± ۹۲/۸۸ و ۶۹/۲۵ ± ۴۸/۸۳ بــود و تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه وجــود نداشــت )P> 0.05(. پــس از مداخلــه، میانگیــن و انحــراف 
معیــار نمــره اســترس مــادران در دو گــروه کنتــرل و آزمــون بــه ترتیــب ۱۳/۴۱ ± ۷۴/۱۵ و ۱۲/۲۳ ± ۴۷/۴۳ بــود و تفــاوت معنــاداری بیــن 
دو گــروه مشــاهده شــد )P< 0.05(. نتایــج تحلیــل کوواریانــس تک‌متغیــره نشــان داد کــه تمرینــات ذهن‌آگاهــی ســبب کاهــش معنــادار 

.)ηp2=0.781 , P<0.05( اســترس مــادران گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــا انــدازه اثــر بــزرگ شــد
ــش  ــت کاه ــر جه ــه‌ای مؤث ــد مداخل ــی می‌توان ــات ذهن‌آگاه ــتفاده از تمرین ــه اس ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــری: نتای نتیجه‌گی
ــات  ــتفاده از تمرین ــد اس ــی می‌توانن ــتی درمان ــز بهداش ــئولان مراک ــتاری و مس ــران پرس ــد. مدی ــارس باش ــوزادان ن ــادران ن ــترس م اس
ــد. ــرار دهن ــر ق ــژه مدنظ ــای وی ــش مراقبت‌ه ــون بخ ــش همچ ــای پرتن ــن در محیط‌ه ــترس والدی ــش اس ــت کاه ــی را جه ذهن‌آگاه

کلیدواژه‌ها: ذهن‌آگاهی، نوزاد نارس، مادر، استرس.
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مقدمه
ــه  ــده گفت ــوزادی زن ــه ن ــرم )preterm( ب ــره ت ــا پ ــارس ی ــوزاد ن ن
ــه  ــل هفت ــل از تکمی ــد زودرس، قب ــل تول ــه دلی ــه ب ــود ک می‌ش
37 بــارداری بــه دنیــا مــی آیــد. ایــن مســئله یــک چالــش جــدی 
بــرای ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی و درمانــی و یــک نگرانی 
جهانــی در زمینــه بهداشــت اســت )1(.  مــادران نــوزادان پــره تــرم 
در مقایســه بــا مادرانــی کــه نــوزاد ســالم و تــرم دارنــد، اســترس 
بیشــتری را تجربــه مــی کننــد. منشــا اصلی ایــن اســترس، زودرس 
ــه بســتری شــدن در  ــاز وی ب ــوزاد و در نتیجــه نی ــد شــدن ن متول
ــل محيطــی،  ــوزادان اســت. عوام ــژه ن ــای وی ــت ه بخــش مراقب
ظاهــر نــوزاد و تغییــر در نقــش والــدی مــادر از جملــه علــل اصلــی 
اســترس در مــادران نــوزادان نــارس هســتند )2(. ایــن شــرایط بــه 
ــی  ــت زندگ ــادر و کیفی ــر ســامت روان م ــل توجهــی ب طــور قاب
ــت هــای  ــدگان مراقب ــه دهن ــذارد )3(. ارائ ــر منفــی مــی گ او تأثی
بهداشــتی کــه در امــر مراقبــت از کــودکان و والدیــن پــس از تولــد 
زودرس درگیــر هســتند، بایــد نســبت بــه شــیوع بــالای افســردگی، 
ــان  ــانحه در می ــس از س ــترس پ ــال اس ــم اخت ــراب و علائ اضط
والدیــن نــوزادان بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه هوشــیار 
باشــند )4(. نتایــج یــک مطالعــه در انگلســتان نشــان داد که شــیوع 
ــوزادان بســتری در بخــش  مشــکلات ســامت روان در مــادران ن
ــان به‌صــورت  ــس از زایم ــوزادان پ ــژه ن ــای وی ــت ه ــای مراقب ه
23.7% بــرای افســردگی، 16.0% بــرای اضطــراب و 14.6% بــرای 
اختــال اســترس پــس از ســانحه اســت )5(. یافتــه هــای پژوهــش 
هــای دیگــر نیــز شــیوع بــالای اضطــراب و افســردگی را در میــان 
مــادران نــوزادان بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان 

نشــان مــی دهــد )3(.
مــادران نیــاز جــدی بــه حمایــت پرســتاران دارنــد تــا نیازهــای خود 
را بــرآورده کننــد و اثــرات روانــی منفــی داشــتن نــوزاد زودرس را 
ــار  ــون فش ــی همچ ــه دلایل ــا ب ــال، بن ــد. بااین‌ح ــرف کنن برط
کاری و مشــغله فــراوان، نقــش کنونــی پرســتاران در بخــش 
ــوزادان  ــد ن ــا و رش ــت از بق ــر حمای ــاً ب ــژه عمدت ــای وی مراقبت‌ه
ــن  ــی والدی ــای عاطف ــه نیازه ــی ب ــر توجه ــز اســت و کمت متمرک
ــی اســت کــه پرســتاران یــک منبــع مهــم  می‌شــود. ایــن در حال
پشــتیبانی بــرای والدیــن هســتند و ارائــه حمایــت عاطفــی و روانــی 

ــت )6(. ــتی اس ــای بهداش ــم مراقبت‌ه ــدی تی ــئولیت کلی مس
ــای  ــت مهارت‌ه ــه تقوی ــتند ک ــار داش ــین اظه ــگران پیش پژوهش
 )mindfulness( ماننــد ذهن‌آگاهــی )cognitive skills( شــناختی
می‌توانــد مداخلــه‌ای مؤثــر در جهــت بهبــود ســامت روان افــراد 
ــدن  ــامل متمرکزش ــی ش ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــات مبتن ــد. مداخ باش

توجــه فــرد بــر روی محرک‌هــای خاصــی ماننــد تنفــس و اجــزای 
بدنــی هســتند. در تمرینــات ذهن‌آگاهــی از تکنیک‌هــای آرامــش 
بخشــی جســمی و ذهنــی و راهبردهــای شــناختی جهــت تمرکــز 
ــل  ــرد از عام ــکار ف ــردن اف ــال و منحرف‌ک ــان ح ــع زم ــر وقای ب
تنــش‌زا اســتفاده می‌شــود کــه می‌توانــد اســترس فــرد را کاهــش 

دهــد )7, 8(.
ــن  ــات ذه ــه تمرین ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــن ک ــود ای ــا وج ب
ــادران  ــترس م ــش اس ــت کاه ــر در جه ــه‌ای موث ــی مداخل آگاه
باشــد، مــرور متــون نشــان داد کــه شــواهد موجــود در ایــن زمینــه 
از قطعیــت کافــی برخــوردار نیســت. نتایــج مطالعــه Marshall و 
همــکاران )2019( حاکــی از موثــر نبــودن تمرینــات ذهــن آگاهــی 
در کاهــش اســترس مــادران دارای نــوزاد نــارس بــود )9(. ایــن در 
 Mendelson حالــی اســت کــه در یــک مطالعه دیگــر کــه توســط
ــر  ــده موث ــان دهن ــج نش ــد، نتای ــام ش ــکاران )2018( انج و هم
بــودن تمرینــات ذهــن آگاهــی در بهبــود اضطــراب، افســردگی و 
ــز در  ــود )10(. Zhang و همــکاران )2021( نی ــادران ب اســترس م
یــک مطالعــه مــروری ضمــن اشــاره بــه مقــرون بــه صرفــه بــودن 
تمرینــات ذهــن آگاهــی، بــر غیــر قطعــی بــودن شــواهد موجــود 
دربــاره اثربخشــی مداخــات مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر برخــی 
متغیــر هــای مرتبــط بــا ســامت روان تاکیــد مــی کننــد )11(. لــذا 
ــه اثربخشــی  ــات پیشــین بررســی هــای بیشــتر در زمین در مطالع

تمرینــات ذهــن آگاهــی توصیــه شــده اســت )9, 10(. 
پیشــگیری از بــروز پیامدهــای منفــی در مــادران و بهبــود 
ــی  ــف اصل ــا، یکــی از وظای ــی آنه ــت زندگ ســامت روان و کیفی
ــت  ــود کیفی ــبب بهب ــه س ــت ک ــتی اس ــای بهداش ــم مراقبت‌ه تی
مراقبــت از نــوزاد و کســب پیامدهــای بهتــر خواهــد شــد. باتوجه‌بــه 
بالابــودن اســترس در میــان مادرانــی کــه نــوزادان آنهــا در 
بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویــژه بســتری هســتند، نیــاز جــدی بــه 
ــه  ــی مقابل ــود توانای ــرای بهب ــن تکنیک‌هــای روان‌شــناختی ب یافت
آنهــا بــا اســترس وجــود دارد )8(. تاکنون مطالعــات اولیــه ای درباره 
ــوزادان  ــادران ن ــترس م ــر اس ــی ب ــات ذهن‌آگاه ــی تمرین اثربخش
ــل  ــواهد قاب ــی و ش ــج قطع ــا نتای ــت ام ــده اس ــام ش ــارس انج ن
ــات  ــر تمرین ــه تأثی ــن مطالع ــذا در ای ــد. ل ــه ندادن ــادی را ارائ اعتم
ــا نــوزادان نــارس بســتری در  ذهن‌آگاهــی بــر اســترس مــادران ب
بخــش مراقبــت هــای ویــژه مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج 
ــراه داشــته  ــه هم ــی ب ــج مثبت ــد نتای ــی توانن ــی م ــن مطالعات چنی
ــش  ــتاران بخ ــرای پرس ــمندی ب ــرش ارزش ــش و نگ ــند، دان باش
مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان فراهــم کننــد و در نهایــت راهــکار 
هــای موثــری را جهــت کاهــش اســترس مــادران نــوزادان نــارس 
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ــد. ــی نماین معرف

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمه‌تجربــی بــا دوگــروه مداخلــه 
ــدون  ــون و ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــرل، ب و کنت
تخصیــص تصادفــی نمونــه هــا اســت کــه در بــازه زمانــی اســفند 
1399 تــا اردیبهشــت 1400 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل 
ــژه  ــارس بســتری در بخــش مراقبت‌هــای وی ــوزادان ن ــادران ن م
نــوزادان بیمارســتان مهدیــه وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــم  ــبه حج ــت محاس ــود. جه ــران ب ــهر ته ــتی در ش ــهید بهش ش
ــه، از انحــراف معیــار مطالعــه Oswalt و همــکاران )2013(  نمون
اســتفاده شــد. احتمــال خطاهــای نــوع یــک و نــوع دو بــه ترتیــب 
0.05 و 0.20 در نظــر گرفتــه شــد. بــا جایگــذاری در فرمــول زیــر 
و در نظــر گرفتــن 10٪ احتمــال ریــزش نمونــه هــا، حجــم نمونــه 
نهایــی بــرای هــر گــروه 36 نفــر و در مجمــوع 72 نفــر محاســبه 

شــد )12،13(.

نمونه‌گیــری به‌صــورت در دســترس انجــام شــد و مــادران 
ــه تقســیم  ــرل و مداخل ــروه کنت ــه دو گ ــی ب به‌صــورت غیرتصادف
ــری دو  ــی، نمونه‌گی ــورش آلودگ ــگیری از ت ــت پیش ــدند. جه ش
گــروه، در دو بــازه زمانــی متفــاوت اســفند تــا فروردیــن و فروردیــن 
ــه شــامل  ــه مطالع ــا اردیبهشــت انجــام شــد. معیارهــای ورود ب ت
مــوارد ذیــل بــود: داشــتن تســلط بــر خوانــدن و نوشــتن بــه زبــان 
فارســی، توانایــی شــرکت در جلســات آموزشــی پــس از ترخیــص 
به‌صــورت حضــوری یــا مجــازی، عــدم تجربــه قبلــی از تمرینــات 
ــه‌ای  ــن زمین ــای مزم ــدم وجــود ســابقه بیماری‌ه ذهن‌آگاهــی، ع
ــواد آرام‌بخــش  ــوزاد، عــدم ســابقه مصــرف م ــا ناهنجــاری در ن ی
یــا روان‌گــردان توســط مــادر قبــل یــا در دوران بــارداری مطابــق 
ــن از  ــای مزم ــه بیماری‌ه ــادر ب ــای م ــدم ابت ــادر، ع ــارات م اظه
جملــه افســردگی و اضطــراب. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل 
مــوارد ذیــل بــود: عــدم حضــور در جلســات آموزشــی )حتــی یــک 

جلســه(، مــرگ نــوزاد.
ــق  ــش )محق ــن پژوه ــی در ای ــات ذهن‌آگاه ــده تمرین برگزارکنن
ســوم(، دوره آمــوزش ذهن‌آگاهــی را به‌صــورت حضــوری در 

 Crisis and Trauma( ــی ــیب روان ــران و آس ــع بح ــه مناب مؤسس
Resource Institute( گذارنــد، گواهــی معتبــر جهــت انجــام 

ــارت  ــا نظ ــی را ب ــات ذهن‌آگاه ــرد و جلس ــب ک ــه را کس مداخل
روان‌شــناس صاحب‌نظــر در زمینــه ذهن‌آگاهــی اجــرا کــرد. ایــن 
ــه  ــد. باتوجه‌ب ــام ش ــد ۱۹ انج ــری کووی ــه در دوران همه‌گی مطالع
ــودن فضــای  ــل محــدود ب ــه دلی ــتی و ب ــتورالعمل‌های بهداش دس
ــی در  ــات ذهن‌آگاه ــام تمرین ــت انج ــتان جه ــه بیمارس ــی ک اتاق
ــه ســه  ــه ب ــرارداد، اعضــای گــروه مداخل ــم پژوهــش ق ــار تی اختی
زیــر گــروه ۱۲ نفــره تقســیم شــدند. ســپس بــرای هــر زیرگــروه 
جلســات تمریــن ذهن‌آگاهــی در زمان‌هــای مختلــف طــی هشــت 
ــه دو جلســه  ــروه، هــر هفت ــرای هــر زیرگ ــزار شــد. ب جلســه برگ
تمرینــات ذهن‌آگاهــی گروهــی برگــزار شــد و هــر جلســه تقریبــاً 
یــک ســاعت و نیــم بــه طــول انجامیــد. در ابتــدای شــروع مداخله، 
تمامــی مــادران در همــه زیرگروه‌هــا در بیمارســتان حضور داشــتند؛ 
لــذا تمرینــات به‌صــورت جلســات حضــوری شــروع شــد. در ادامــه 
ــوزادان در زمان‌هــای مختلــف و عــدم  ــه دلیــل ترخیص‌شــدن ن ب
ــات  ــوری، جلس ــات حض ــادران در جلس ــرکت م ــه ش ــکان ادام ام
آنلایــن نیــز به‌صــورت پخــش زنــده در اینســتاگرام برگــزار شــد. 
بدیــن ترتیــب درصورتی‌کــه مــادر در بیمارســتان حضــور داشــت، 
ــوزاد  ــه ن ــرد و درصورتی‌ک ــرکت می‌ک ــوری ش ــات حض در جلس
ــود، در جلســات مجــازی شــرکت می‌کــرد.  وی ترخیــص شــده ب
ــا آموزش‌هــای آن  ــان هــر جلســه، یــک تکلیــف مرتبــط ب در پای
ــا  ــه ت ــد ک ــا درخواســت ش ــد و از آنه ــادران داده ش ــه م ــه ب جلس
ــه  ــروع جلس ــد. در ش ــن کنن ــدی آن را تمری ــی بع ــه آموزش جلس
ــرور  ــی م ــف داده شــده، آموزش‌هــای قبل ــا انجــام تکلی ــدی، ب بع
ــماره 1  ــدول ش ــد. در ج ــه ش ــورد گرفت ــادران بازخ ــد و از م ش
ــروه  ــادران در گ ــت. م ــده اس ــه نمایش‌داده‌ش ــر جلس ــوای ه محت
کنتــرل مداخلــه جدیــدی دریافــت نکردنــد. پــس از ورود مــادران به 
پژوهــش، جمــع‌آوری اولیــه اطلاعــات همــان لحظــه بــا اســتفاده 
ــادران  ــود م ــد. پرســش‌نامه‌ها توســط خ از پرســش‌نامه انجــام ش
تکمیــل شــدند. جمــع‌آوری ثانویــه اطلاعــات از دو گــروه، یــک ماه 
بعــد کــه بــرای مــادران گــروه مداخلــه مصــادف بــا جلســه آخــر 
ــت اصــول  ــود، انجــام شــد. جهــت رعای ــات ذهن‌آگاهــی ب تمرین
ــی  ــل نهای ــه و تحلی ــان مطالع ــس از پای ــش، پ ــاق در پژوه اخ
ــه  ــی ک ــات ذهن‌آگاه ــامل تمرین ــی ش ــل صوت ــک فای ــا، ی داده‌ه
بــرای گــروه مداخلــه اجــرا شــد، از طریــق برنامــه واتــس آپ بــرای 

مــادران گــروه کنتــرل ارســال شــد. 
ــا اســتفاده از دو پرســش‌نامه اطلاعــات  ــه ب ــن مطالع داده‌هــای ای
 Parental( والدیــن  اســترس  پرســش‌نامه  و  جمعیت‌شــناختی 
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اطلاعــات  پرســش‌نامه  شــد.  جمــع‌آوری   )Stress Scale

ــطح  ــادر، س ــن م ــاره س ــؤالاتی درب ــامل س ــناختی ش جمعیت‌ش
تحصیــات، وضعیــت شــغلی، محــل اقامــت، ســابقه داشــتن نــوزاد 

ــود. ــوزاد ب ــتری ن ــدت بس ــتری و م ــودک بس ــه ک ــتری، رتب بس
جهــت بررســی میــزان اســترس مــادران نــوزادان نــارس، از 
ــن Miles و همــکاران  ویرایــش ۲۰۱۱ پرسشــنامه اســترس والدی
اســتفاده شــد. ایــن ابــزار حــاوی 34 گویــه اســت و از ســه 
زیرمقیــاس محیــط بخــش بــا 6 گویــه، ظاهــر نــوزاد بــا 17 گویه و  
نقــش والــدی بــا 11 گویــه تشــکیل شــده اســت. نمــره دهــی ایــن 
ــل  ــه به‌صــورت ذی ــف لیکــرت شــش گزین ــای طی ــر مبن ــزار ب اب
اســت: 0=مواجــه نداشــتم، 1=اســترس وجــود نــدارد، 2=اســترس 
کمــی وجــود دارد، ۳=اســترس متوســطی وجــود دارد، 4=اســترس 
زیــادی وجــود دارد، 5=اســترس فــوق العــاده زیــادی دارد. مجمــوع 
نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 0 تــا 170 اســت و هــر چــه نمــره 
فــرد بیشــتر باشــد، اســترس بیشــتری را تجربــه کــرده اســت )13, 

ــای  ــب آلف ــکاران )2020(، ضری ــی راد و هم ــه خرم 14(. در مطالع
کرونبــاخ گــزارش شــده بــرای نســخه فارســی ایــن ابــزار 0.88 بود 

کــه نشــان دهنــده پایایــی مناســب ابــزار اســت )15(.
داده‌هــا در نرم‌افــزار SPSS نســخه ۱۶ وارد شــدند. بــرای گــزارش 
ــن و  ــه میانگی ــی از جمل ــار توصیف ــه، آم ــی مطالع ــای کم متغیره
انحــراف معیــار اســتفاده شــد. بــرای گــزارش متغیرهــای اســمی، از 
گــزارش درصــد و فراوانــی اســتفاده شــد. توزیــع نرمــال متغیرهــای 
کمــی بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرنف بررســی شــد. 
جهــت بررســی تفــاوت بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه از نظــر 
ــی  ــون ت ــد. آزم ــتفاده ش ــون کای دو اس ــمی، آزم ــای اس متغیره
ــن نمــرات  ــرای مقایســه میانگی ــس ب ــل کوواریان مســتقل و تحلی
اســترس بیــن دو گــروه، قبــل و بعــد مداخلــه اســتفاده شــد. ســطح 
ــه  ــر گرفت ــاری P<0.05 در نظ ــای آم ــام آزمون‌ه ــی‌داری تم معن

شــد.

جدول 1. محتوای جلسات تمرین ذهن‌آگاهی

معارفه، برقراری ارتباط و مفهوم‌سازی مشکل، معرفی ذهن‌آگاهی در قالب خوردن یک عدد کشمش، آموزش تکنیک مراقبه وارسی بدن.جلسه ۱

رویارویی با موانع: مرور تکلیف هفتة گذشته، آموزش سه دقیقه تنفس با ذهن‌آگاهی و مراقبه ذهن، آگاهی از افکار، احساسات، هیجانات، انجام تمرین جلسه ۲
مراقبه وارسی بدن

حضور ذهن از تنفس: مرور تکلیف هفتة گذشته، تمرین مراقبة نشسته، بازنگری تمرین، تمرین فضای تنفس سه‌دقیقه‌ایجلسه ۳
ماندن، در زمان حال: مرور تکلیف هفتة گذشته، تمرین پنج‌دقیقه‌ای”دیدن یا شنیدن”تمرین مجدد ذهن‌آگاهی تنفس و وارسی بدنجلسه ۴

اجازه مجوز حضور: مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین تنفس، مراقبه نشسته )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار( توضیحاتی پیرامون استرس و رابطه جلسه ۵
آن با درد، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس‌های بدن

 افکار حقایق نیستند: مرور تکلیف هفته گذشته، یوگای هوشیارانه، بحث پیرامون متفاوت دیدن افکار یا افکار جانشین، مراقبه نشسته )حضور ذهن از جلسه ۶
صداها و افکار(

چطور می‌توانم به بهترین شکل از خودم مراقبت کنم: مرور تکلیف هفته گذشته، بهداشت خوب، تکرار تمرینات جلسه قبل، تهیه فهرستی از جلسه ۷
فعالیت‌های لذت‌بخش

پذیرش و تغییر: مرور تکالیف هفته قبل، تمرین وارسی بدن، جمع‌بندی جلسات، وارسی و بحث در مورد برنامه‌ها و ادامه تمریناتجلسه ۸

یافته‌ها
پیــش از اتمــام مطالعــه یکــی از مــادران در هــر دو گــروه کنتــرل 
و مداخلــه، بــه دلیــل عــدم تمایــل بــه ادامــه مشــارکت، از مطالعــه 
ــل  ــورد تجزیه‌وتحلی ــادر م ــای ۷۰ م ــن، داده‌ه ــد؛ بنابرای ــارج ش خ
ــه  ــروه مداخل ــادران در گ ــن م ــن س ــت. میانگی ــرار گرف ــاری ق آم
ــدی  ــه فرزن ــن رتب ــود. میانگی ــرل ۲۷.۱۷ ب ــروه کنت ۲۶.۸۰ و در گ
کــه بســتری شــده بــود در گــروه کنتــرل ۱.۶۳ و در گــروه مداخلــه 
۱.۵۷ بــود. میانگیــن مدت‌زمــان بســتری بــودن نــوزادان در گــروه 
ــر دو  ــود. در ه ــه ۳.۶۳ روز ب ــروه مداخل ــرل ۳.۱۴ روز و در گ کنت
ــطح  ــه‌دار و س ــادران خان ــت م ــه، اکثری ــرل و مداخل ــروه کنت گ
تحصیــات آنهــا دیپلــم بــود. مــادران عمدتــاً در مناطــق شــهری 

ــوزاد بســتری را  زندگــی می‌کردنــد و اکثــر آنهــا ســابقه داشــتن ن
نداشــتند. نتایــج آزمــون تــی مســتقل و کای دو نشــان داد کــه از 
نظــر متغیرهــای جمعیت‌شــناختی، تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه 

کنتــرل و مداخلــه وجــود نداشــت )جــدول۲(.
قبــل از اجــرای مداخلــه، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره اســترس 
مــادران در دو گــروه کنتــرل و آزمــون بــه ترتیــب ۱۷/۲۵ ± ۸۸/۹۲ 
ــروه از  ــن دو گ ــاداری بی ــاوت معن ــود و تف و ۲۵/۶۹ ± ۸۳/۴۸ ب
ــس  نظــر نمــره اســترس و زیرمقیاس‌هــای آن وجــود نداشــت. پ
از مداخلــه، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره اســترس مــادران در 
دو گــروه کنتــرل و آزمــون بــه ترتیــب ۱۳/۴۱ ± ۷۴/۱۵ و ۱۲/۲۳ 
ــن دو گــروه از نظــر نمــره  ــاداری بی ــاوت معن ــود و تف ± ۴۷/۴۳ ب
اســترس و زیرمقیاس‌هــای آن مشــاهده شــد )جــدول شــماره ۳(.
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جدول ۲. مقایسه ویژگی‌های جمعیت‌شناختی در دو گروه کنترل و مداخله

متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

نتیجه مقایسه بین‌گروهی
میانگین± انحراف معیار / فراوانی )درصد(میانگین± انحراف معیار / فراوانی )درصد(

۶/۲۲ ± ۵/۳۵۲۷/۱۷ ± ۲۶/۸۰سن مادر )سال(
P=0/79
F=0/268
DF=68

۰/۷۳ ± ۰/۷۳1/۶۳ ± 1/۵۷رتبه نوزاد بستری در بیمارستان
P=0/74
F=0/325
DF=68

1/۴۷ ± 1/۸۵۳/۱۴ ± ۳/۶۳مدت‌زمان بستری نوزاد
P=0/22

F=-1/214
DF=68

وضعیت اشتغال 
مادر

P=0/31)۴۰( ۱۴)۲۸/۶۰( ۱۰شاغل
X2=1/۰۱۴

DF=1 )۶۰( ۲۱)۷۱/۴۰( ۲۵خانه‌دار

محل سکونت مادر
P=0/39)۹۴/۳۰( ۳۳)۸۶/۶۰( ۳۱شهر

X2=۰/۷۲۹
DF=1 )۵/۷۰( ۲)۱۱/۴۰( ۴روستا

سطح تحصیلات 
مادر

P=0/86)۲۰( ۷)۲۰( ۷زیر دیپلم
X2=۰/۲۹۹

DF=2
)۴۵/۷( ۱۶)۵۱/۴( ۱۸دیپلم

)۳۴/۳۰( ۱۲)۲۸/۶۰( ۱۰دانشگاهی

سابقه داشتن نوزاد 
بستری

P=1)۸/۶۰( ۳)۸/۶۰( ۳بله
 X2 =0
DF=1 )۹۱/۴۰( ۳۲)۹۱/۴۰( ۳۲خیر

جدول ۳. مقایسه نمره استرس بین دو گروه قبل و بعد از انجام مداخله

نتیجه مقایسه بین‌گروهی
گروه

زمان گروه مداخلهمتغیر
)انحراف معیار ± میانگین(

گروه کنترل
)انحراف معیار ± میانگین(

P=0/627
T=1/892
DF=68

۱۳/۵۱ ± ۴/۱۳ ۱۵/۴۹ ± ۳/۴۹ قبل از مداخله

محیط
P<0/001
T=8/704
DF=68

۸/۴۹ ± 1/۹۰ ۱۳/۳۷ ± ۲/۷۲ بعد از مداخله

P=0/783
T=0/277
DF=68

۴۵/۸۰ ± ۱۶/۵۵ ۴۶/۷۴ ± ۱۱/۴۵ قبل از مداخله

ظاهر نوزاد
P<0/001
T=10/280
DF=68

۲۰/۹۱ ± ۶/۸۱ ۳۸/۷۱ ± ۸/۱۶ بعد از مداخله

P=0/281
T=1/088
DF=68

۲۴/۱۷ ± ۱۱/۱۸ ۲۶/۶۹ ± ۷/۸۷ قبل از مداخله

نقش والدی
P=0/013
T=2/544
DF=68

۱۸/۰۳ ± ۷/۵۳ ۲۲/۰۶ ± ۵/۵۶ بعد از مداخله

P=0/303
T=1/038
DF=68

۸۳/۴۸۹ ± ۲۵/۶۹ ۸۸/۹۲ ± ۱۷/۲۵ قبل از مداخله

استرس
P<0/001
T=7/708
DF=68

۴۷/۴۳ ± ۱۲/۲۳ ۷۴/۱۵ ± ۱۳/۴۱ بعد از مداخله



جمال الدین بگجانی و همکاران

7

ــر اســترس  به‌منظــور بررســی اثربخشــی تمرینــات ذهن‌آگاهــی ب
انجــام  ابتــدا پیش‌فرض‌هــای  نــارس،  نــوزاد  مــادران دارای 
آزمــون تحلیــل کوواریانــس بررســی و تأییــد شــدند. نتایــج تحلیــل 

ــا  کوواریانــس تک‌متغیــره نشــان داد کــه تمرینــات ذهن‌آگاهــی ب
انــدازه اثــر بــزرگ ســبب کاهــش معنــادار نمــره اســترس مــادران 

گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــد )جــدول ۴(.

جدول ۴. نتایج تحلیل کوواریانس تک‌متغیره تفاوت نمره استرس و ابعاد آن بین گروه کنترل و مداخله

میانگین اصلاح نشده منبعمتغیر
بعد مداخله

میانگین اصلاح شده 
خطای تفاوت میانگینبعد مداخله

استاندارد
نتیجه مقایسه 

ηp(  بین‌گروهی
ضریب اتا )2

محیط
۱۳/۳۷۱۲/۹۰گروه کنترل

۳/۹۵۰/۳۷P<0/001
F=113/938۰/۶۳۰

۸/۴۹۸/۹۵گروه مداخله

ظاهر نوزاد
۳۸/۷۱۳۸/۵۱گروه کنترل

۱۷/۴۰۰/۹۹P<0/001
F=307/918۰/۸۲۱

۲۰/۹۱۲۱/۱۱گروه مداخله

نقش والدی
۲۲/۰۶۲۱/۲۸گروه کنترل

۲/۴۸۰/۷۰P=0/001
F=12/322۰/۱۵۵

۱۸/۰۳۱۸/۸۰گروه مداخله

استرس
۷۴/۱۵۷۲/۷۶گروه کنترل

۲۳/۹۵۱/۵۴۰P<0/001
F=241/838۰/۷۸۳

۴۷/۴۳۴۸/۸۱گروه مداخله

بحث
ــات ذهن‌آگاهــی  ــه باهــدف بررســی اثربخشــی تمرین ــن مطالع ای
ــج  ــد. نتای ــام ش ــارس انج ــوزادان ن ــادران دارای ن ــترس م ــر اس ب
نشــان داد کــه پــس از چهــار هفتــه اجــرای تمرینــات ذهن‌آگاهــی، 
ــروه  ــا گ ــاداری ب ــاوت معن ــه تف ــروه مداخل ــادران در گ اســترس م

کنتــرل داشــت.
ــارس،  ــوزادان ن ــادران ن ــترس در م ــی اس ــل اصل ــی از عوام یک
ــه  محیــط ناشــناخته بخــش مراقبــت هــای ویــژه و وســایل آن ب
ــال  ــرراً در ح ــا مک ــداد آنه ــه اع ــت ک ــی اس ــور های ــژه مانیت وی
تغییــر اســت. ایــن شــرایط نشــخوار فکــری و اضطــراب فراوانــی 
را نســبت بــه وضعیــت فعلــی کــودک ایجــاد مــی کنــد و ســبب 
اســترس قابــل توجهــی در مــادر مــی شــود )16،17(. نتایــج ایــن 
ــه  ــی ب ــن آگاه ــات ذه ــتفاده از تمرین ــه اس ــان داد ک ــه نش مطالع
طــور موثــری ســبب کاهــش نمــره اســترس در زیرمقیــاس محیــط 
Kabat-( ــن ــات زی ــی کاب ــه ذهن‌آگاه ــاس نظری ــر اس ــد. ب ش

Zinn(، تمرینــات ذهن‌آگاهــی منجــر بــه افزایــش مهــارت 

ــش  ــرد، افزای ــکیبایی در ف ــش ش ــردن، افزای ــرد در قضــاوت نک ف
اعتمــاد، عــدم تقــا، پذیــرش بیشــتر و ارتقــای توانایــی فــرد در رها 
ــد  ــن ویژگــی هــا می‌توان ــود هــر یــک از ای کــردن می‌شــود. بهب
بــه کاهــش ســطح اســترس افــراد کمــک کنــد. بــه عنــوان مثــال، 
ارتقــای دو مهــارت شــکیبایی و عــدم قضــاوت بــه مــادران دارای 
نــوزاد نــارس ایــن امــکان را مــی دهــد کــه باورهــای غیــر منطقی 
و احساســاتی را کــه مــی تواننــد اســترس را تشــدید کننــد نادیــده 
بگیرنــد و تمرکــز خــود را از مســائلی همچــون اعــداد روی مانیتــور 

و یــا وســایل ناشــناخته بخــش کــه باعــث اســترس می شــوند، دور 
نگــه دارنــد )18(. همســو بــا پژوهــش حاضــر، نتایــج مطالعــه فعلــه 
گــری و همــکاران )2022( نشــان داد کــه تمرینــات ذهن‌آگاهــی 
مــی تواننــد ســبب کاهــش نشــخوار فکــری و افزایــش تــاب آوری 

شــوند )19(.
ــی  ــای تنفس ــو ه ــوزاد، الگ ــف ن ــت و ضعی ــر سس ــاهده ظاه مش
غیرطبیعــی ماننــد توقــف تنفــس، تغییــر رنــگ پوســت ، گریــه و 
درد و ســایر ویژگــی هــای ظاهــری نــوزاد، ســبب بــروز پاســخ های 
هیجانــی منفــی و اســترس در مــادران مــی شــود )20, 21(. در ایــن 
پژوهــش اســتفاده از تمرینــات ذهــن آگاهی ســبب کاهــش معنادار 
نمــره اســترس در بعــد ظاهــر نــوزاد شــد. در نظریــه جیمز-لانگــه 
ــای  ــه موقعیت‌ه ــت ک ــده اس )The James-Lange Theory( آم
هیجــان برانگیــز ســبب برانگیختــه شــدن پاســخ‌های فیزیولوژیکی 
ــب  ــان قل ــدن، عــرق کــردن و افزایــش ضرب ــد لرزی ــژه‌ای مانن وی
ــن واکنش‌هــا را  ــی کــه ای ــز از عضــات و اندام‌های می‌شــوند. مغ
ایجــاد می‌کنــد، پســخوراند حســی دریافــت مــی کنــد و در نتیجــه 
احســاس هــای هیجانــی در فــرد ایجــاد می‌شــود. هنگامــی کــه 
ــا  ــت تهــوع و ی ــدن، تپــش قلــب، حال فــرد خــود را در حــال لرزی
ســایر علائــم مشــابه می‌یابــد، اســترس را تجربــه مــی کنــد )22(. 
ــات،  ــراد از هیجان ــی اف ــش آگاه ــا افزای ــی ب ــات ذهن‌آگاه تمرین
متمرکــز کــردن افــراد بــر زمــان حــال و بهبــود تســلط آن هــا بــر 
علائــم جســمی مــی تواننــد ســبب کنتــرل بهتــر اســترس شــوند. 
ــات پیشــین گــزارش شــد  ــا پژوهــش حاضــر، در مطالع همســو ب
کــه تمرینــات ذهــن آگاهــی بــر کاهــش اســترس و بهبــود تنظیــم 
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هیجــان موثــر هســتند )23, 24(.
بســتری شــدن نــوزاد در بخــش مراقبــت هــای ویژه به همبســتگی 
بیــن مــادر و نــوزاد لطمــه مــی زنــد و می‌توانــد منجــر بــه مختــل 
شــدن تعامــل بیــن کــودک و مــادر شــود. بســیاری از مــادران بــه 
ــی  ــرایط ایجــاد شــده م ــران را مســئول ش ــا دیگ ــود ی ــتباه خ اش
ــد  ــی کنن ــی م ــرس، اضطــراب و ناتوان ــاه، ت ــد و احســاس گن دانن
کــه ســبب تشــدید اســترس ادراک شــده خواهــد شــد )16, 25(. 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه اســتفاده از تمرینــات ذهــن 
آگاهــی می‌توانــد ســبب کاهــش معنــادار اســترس در بعــد نقــش 
والــدی شــود. در چارچــوب نظریــه ســندرم تطابــق عمومــی ســلیه 
ــایند نیســت و  ــت اســترس همیشــه ناخوش ــوان گف )Selye( می‌ت
ــی را در  ــش مهم ــترس زا، نق ــل اس ــراد از عام ــر اف تفســیر و تعبی
ســازگاری بــا آن ایفــا مــی کنــد )26(. تمرینــات ذهن‌آگاهــی بــه 
والدیــن ایــن امــکان را مــی دهــد کــه برداشــت بهتــری از وضعیت 
موجــود داشــته باشــند، خــود را کمتــر ســرزنش کننــد، کــودک را 
بــا ویژگــی هــای منحصــر بــه فــرد خــود بپذیرنــد، بــر جنبــه هــای 
مثبــت کــودک بیشــتر تمرکــز کننــد و در نهایــت رفتــار عاطفــی 
قابــل قبــول تــری را نســبت بــه کــودک بــروز دهنــد. ایــن امــر 
ــا  ــد و ب ــی کن ــوزاد را تســهیل م ــا ن ــی ب ــه ای عاطف ــاد رابط ایج
تقویــت پیونــد بیــن مــادر و کــودک، ســبب ارتقــای توانایــی مقابله 
ای مــادر در برابــر اســترس هــا می‌شــود )27(. همســو بــا پژوهــش 
حاضــر، نتایــج مطالعــه حســینیان و همــکاران )2022( نشــان داد 
ــری و  ــش انعطاف‌پذی ــبب افزای ــی س ــن آگاه ــات ذه ــه تمرین ک
ــای  ــه ه ــد یافت ــوند )28(. در تایی ــی ش ــودک م ــات والد-ک تعام
ــه  ــه، خرمــی و راد همــکاران )2021( ضمــن اشــاره ب ــن مطالع ای
وجــود ارتبــاط مثبــت و معنــادار بیــن ذهــن آگاهــی مــادران و پیوند 
آنهــا بــا نــوزادان، بــر وجــود ارتبــاط معکــوس بیــن ذهــن آگاهــی و 

اســترس مــادران نیــز تاکیــد مــی کننــد )29(.
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تمرینــات ذهن‌آگاهــی                   
ــه طــور موثــری اســترس را کاهــش دهنــد. نتایــج  مــی تواننــد ب
مطالعــه مقدماتــی مارشــال و همــکاران )2015( در آمریــکا نشــان 
ــترس  ــش اس ــی در کاه ــات ذهن‌آگاه ــتفاده از تمرین ــه اس داد ک
والدیــن نــوزادان نــارس موثــر نیســت کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه 
حاضــر همخوانــی نــدارد )30(. بــه نظــر مــی رســد علــت متفــاوت 
بــودن نتایــج، بــزرگ تــر بــودن حجــم نمونــه در پژوهــش حاضــر، 
طولانــی تــر بــودن مــدت زمــان تمرینــات و همچنیــن جمــع آوری 
داده هــا بــا فاصلــه زمانــی بیشــتر پــس از شــروع مداخلــه باشــد. 
ــکاران )2018( در  ــون و هم ــر، مندلس ــش حاض ــا پژوه ــو ب همس
مطالعــه مقدماتــی دیگــری در آمریــکا، موثــر بــودن تمرینــات ذهن 

ــود  ــر بهب ــی ب ــی و ویدیوی ــای صوت ــل ه ــر فای ــی ب ــی مبتن آگاه
اســترس را گــزارش کردنــد )10(. از نــکات قــوت پژوهــش حاضــر 
در مقایســه بــا مطالعــه مندلســون و همــکاران مــی تــوان بــه وجود 

گــروه کنتــرل و حجــم نمونــه بیشــتر اشــاره کــرد.
ــه  ــت ک ــوان دریاف ــی ت ــین م ــات پیش ــج مطالع ــی نتای ــا بررس ب
تمرینــات ذهن‌آگاهــی عــاوه بــر کاهــش اســترس، تأثیــر 
ــان  ــد. رای ــز دارن ــر ســایر متغیرهــای ســامت روان نی ــی ب مطلوب
ــه  ــد ک ــان دادن ــا پژوهــش حاضــر نش ــو ب ــد )2017( همس و احم
ــل  ــود قاب ــبب بهب ــد س ــی می‌توان ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــه مبتن مداخل
ــودکان  ــن ک ــردگی والدی ــراب و افس ــترس، اضط ــی در اس توجه
ــوی و  ــه‌ موس ــای مطالع ــود )31(. یافته‌ه ــم ش ــه اوتیس ــا ب مبت
ــات ذهن‌آگاهــی  ــرای تمرین ــه اج ــکاران )2020( نشــان داد ک هم
به‌صــورت گروهــی می‌توانــد منجــر بــه کاهــش ســطح افســردگی، 
ــارور تحــت درمــان IVF شــود  ــان ناب اضطــراب و اســترس در زن
ــژاد و  ــی دارد )32(. زارع ن ــش همخوان ــن پژوه ــج ای ــا نتای ــه ب ک
همــکاران )2020( نیــز همســو بــا پژوهــش حاضــر نشــان دادنــد 
ــی  ــری م ــور مؤث ــه ط ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــات مبتن ــه مداخ ک
تواننــد اضطــراب را در مــادران بــاردار تســکین دهنــد )33(. نتایــج 
ــی  ــن آگاه ــه ذه ــر چ ــه ه ــی )2021( نشــان داد ک ــه طالب مطالع
ــردگی و  ــده، افس ــترس ادراک ش ــد، اس ــتر باش ــاردار بیش ــان ب زن
ــن پژوهــش را  ــه هــای ای ــه یافت ــر اســت ک ــا کمت اضطــراب آنه
تاییــد مــی کنــد )34(. بــا در نظــر گرفتــن نتایــج پژوهــش حاضــر و 
ــا  مطالعــات پیشــین می‌تــوان گفــت کــه تمرینــات ذهن‌آگاهــی ب
هزینــه هــای ناچیــز و عــدم وجــود عــوارض جانبــی، مــی تواننــد 
بــه بهبــود ســامت روان افــراد و کاهــش اســترس کمــک کننــد. 
ــتان،  ــط بیمارس ــی در محی ــات ذهن‌آگاه ــرای تمرین ــن اج همچنی
سیســتم هــای مراقبــت ســامتی را بــه هــدف نهایــی خــود کــه 
ارائــه مراقبتــی جامــع و یکپارچــه اســت، نزدیــک تــر مــی کنــد.
ــذا  ــد؛ ل ــام ش ــد ۱۹ انج ــری کووی ــه در دوران همه‌گی ــن مطالع ای
ــی  ــد. یک ــه ش ــی مواج ــای قابل‌توجه ــا چالش‌ه ــش ب ــم پژوه تی
از آنهــا فضــای محــدود اتاقــی بــود کــه بیمارســتان جهــت انجــام 
ــت  ــرارداد. جه ــم پژوهــش ق ــار تی ــی در اختی ــات ذهن‌آگاه تمرین
پیشــگیری از شــلوغی اتــاق و رعایــت دســتورالعمل‌های بهداشــتی، 
ــه ۳ زیرگــروه ۱۲ نفــره تقســیم شــد و جلســات  ــه ب گــروه مداخل
تمریــن ذهن‌آگاهــی در زمان‌هــای مختلــف بــرای مــادران 
ــدن  ــه، ترخیص‌ش ــش قابل‌توج ــر از چال ــی دیگ ــد. یک ــزار ش برگ
ــادران  ــه حضــور م ــه ادام ــود ک ــف ب ــوزادان در زمان‌هــای مختل ن
ــن  ــل ای ــرای ح ــرد. ب ــن می‌ک ــوری را غیرممک ــات حض در جلس
ــازی  ــات مج ــوری، جلس ــات حض ــا جلس ــان ب ــکل، هم‌زم مش
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به‌صــورت پخــش زنــده از بســتر اینســتاگرام نیــز برگــزار شــد. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه در گــروه مداخلــه، تمــام مــادران ترکیبــی از 
جلســات حضــوری و مجــازی را دریافــت کردنــد؛ بنابرایــن، تفــاوت 
ــرل و  ــن دو گــروه کنت ــن اســترس بی قابل‌توجهــی کــه در میانگی
مداخلــه ایجــاد شــد را می‌تــوان بــه تمرینــات ذهن‌آگاهــی نســبت 
ــوزش حضــوری و مجــازی در  ــورد نقــش آم داد. بااین‌حــال، در م
ــت و  ــوان گرف ــی نمی‌ت ــه قطع ــچ نتیج ــه، هی ــی مداخل اثربخش
ایــن در حالــی اســت کــه نــوع جلســات آموزشــی نقشــی کلیــدی 
ــوری و  ــای حض ــتفاده از رویکرده ــه دارد. اس ــی مداخل در اثربخش
ــار  ــش اعتب ــبب کاه ــد س ــان می‌توان ــورت هم‌زم ــازی به‌ص مج
ــان رســاندن  ــه پای ــد در نظــر داشــت کــه ب ــا بای ــج شــود؛ ام نتای
ــود.  ــن ب ــوری غیرممک ــات حض ــاً جلس ــا صرف ــه ب ــن مطالع ای
ــه  ــدی ب ــات بع ــه در مطالع ــود ک ــه می‌ش ــه پژوهشــگران توصی ب
بررســی اثربخشــی تمرینــات ذهن‌آگاهــی مبتنــی بــر رویکردهــای 
ــه  ــد ک ــراه بپردازن ــن هم ــای تلف ــون برنامه‌ه ــه‌ای همچ نوآوران
ــری  ــان نیســتند و در نتیجــه انعطاف‌پذی ــکان و زم ــه م محــدود ب

ــد )35(. ــه می‌دهن ــتری را ارائ بیش

نتیجه‌گیری
ــه  ــد ک ــج می‌برن ــی رن ــترس بالای ــارس از اس ــوزادان ن ــادران ن م
بــا محیــط بخــش، ظاهــر نــوزاد و تغییــر در نقــش والــدی مرتبــط 
ــی  ــات ذهن‌آگاه ــان داد تمرین ــش نش ــن پژوه ــج ای ــت. نتای اس
ــارس  ــوزاد ن ــادران دارای ن ــترس م ــش اس ــبب کاه ــد س می‌توانن
ــات  ــرای تمرین ــده ب ــزارش ش ــت گ ــج مثب ــه نتای ــوند. باتوجه‌ب ش
ذهن‌آگاهــی، بــه مدیــران مراکــز ســامتی درمانــی توصیــه 
ــی و کاهــش اســترس  می‌شــود کــه جهــت بهبــود وضعیــت روان
ــه  ــی را ب ــن مداخلات ــژه، چنی ــت وی ــای مراقب ــادران در بخش‌ه م
برنامــه مراقبتــی اضافــه کننــد و کلاس‌هایــی را بــرای آمــوزش و 

ــد. ــر بگیرن ــی در نظ ــات ذهن‌آگاه ــرای تمرین اج
ملاحظات اخلاقی

ایــن مطالعــه نیمه‌تجربــی در ســامانه ثبــت کارآزمایی‌هــای بالینــی 

ــه ثبــت رســیده  ــا کــد IRCT20210321050755N1 ب ــران ب ای
ــه ســازمانی اخــاق در پژوهــش  ــه کمیت ــن تأییدی اســت. همچنی
دانشــکده پرســتاری مامایــی و توان‌بخشــی دانشــگاه علــوم 
 IR.TUMS.FNM.REC.1398.202 ــد ــا ک ــران ب ــکی ته پزش
اخــذ شــد. اصــول اخــاق در پژوهــش از جملــه محرمانــه بــودن و 
کســب رضایت‌نامــه کتبــی آگاهانــه رعایــت شــد. بــرای مادرانــی 
ــوه  ــداف و نح ــتند، اه ــه را داش ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ک
ــان داده  ــا اطمین ــه آنه ــد و ب ــح داده ش ــش توضی ــرای پژوه اج
شــد کــه شــرکت یــا عــدم شــرکت در ایــن مطالعــه بــر کیفیــت 
مراقبت‌هــای پرســتاری کــه فرزندشــان دریافــت می‌کنــد تأثیــری 
نخواهــد داشــت. همچنیــن توضیــح داده شــد کــه در صــورت عــدم 
تمایــل بــه ادامــه مشــارکت در مطالعــه، می‌تواننــد آزادانــه در هــر 

مرحلــه‌ای کــه بخواهنــد از مطالعــه خــارج شــوند.

سپاسگزاری
ــد  ــه کارشناسی‌ارش ــک پایان‌نام ــه از ی ــر برگرفت ــش حاض پژوه
ــی دانشــگاه  پرســتاری اســت کــه در دانشــکده پرســتاری و مامای
ــه ذکــر اســت  ــاع شــد. لازم ب ــوم پزشــکی تهــران ثبــت و دف عل
کــه ایــن مطالعــه بــا حمایــت مالــی معاونــت پژوهشــی دانشــکده 
ــام  ــران انج ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــتاری و مامای پرس
شــده اســت. بدین‌وســیله تیــم پژوهــش از تمامــی مــادران 
شــرکت‌کننده در مطالعــه، مســئولین محتــرم بیمارســتان مهدیــه، 
ــئولین  ــران، مس ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش معاون
محتــرم دانشــکده پرســتاری و مامایــی و تمامــی کســانی کــه مــا را 
در انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد، نهایــت قدردانــی و تشــکر 

ــد. را دارن
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