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10/8/1044 :  تاریخ پذیرش              11/1/1911  تاریخ دریافت:

  

                                                           
   ، گروه روانشناسی، واحد الکترونیکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.یدکتردانشجوی  -1

  )نویسنده مسئول( واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. دانشیار، گروه روانشناسی، - 2

           421ـ02819444 ، تلفن:drmojgan.sepahmansour@gmail.comپست الکترونیکی: 

 خلاصه
 

بیشتر در معرض مشکلات روانشناختی و  ،دیگراننسبت به و  ها هستندپذیری از انواع تنشزنان باردار مستعد آسیب مقدمه:

اثربخشی آموزش تعیین  لازم است. هدف از این پژوهشمداخلات روانشناختی برای این گروه  رو،. از اینجسمانی قرار دارند

 است.  آگاهی بر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و قدرت ایگو زنان باردارذهن

شی با طرح پیش پژوهش نیمهدر این  ها:مواد و روش شاوره و   ، مراجعهامعه آماری، جآزمونپس –زمون آآزمای کنندگان به مرکر م

شهر تهران    سلامت مادران  سترس به روش  گیری. نمونهبودند 99بهار  تا 98از پاییز  خدمات مامایی  صورت  نمونه .بود در د ها به 

 8آگاهی طی آزمون، آموزش ذهنشااادند. بعد از ان ام پیش نفر( جایگزین15نفر( و کنترل ) 15های آزمایش )تصااااددی در گروه

ابزار آزمون در هر دو گروه ان ام شد.  ای صورت نگردت. سپس، پس  جلسه بر روی گروه آزمایش ان ام شد. در گروه کنترل مداخله  

سلامت         ،هاگردآوری داده سبک زندگی  شنامه  س شناختی قدرت ایگو     ( و پ2003) Walkerپر شنامه روان س سط   هادادهد. بو ر تو

   تحلیل شدند. چندمتغیری کوواریانس آزمون

-(، مسئولیتF=961/8(، ورزش )F=812/11های تغذیه )در مؤلفه سلامتارتقادهنده سبک زندگی بر  آگاهیآموزش ذهن ها:یافته

(؛  F=707/11خودشکودایی )(، F=976/10دردی )(، حمایت بینF=873/12(، مدیریت استرس )F=187/9پذیری در مورد سلامت )

(  F=875/12( و خرد )F=202/9(، مراقبت )F=219/9وداداری ) (،F=98/11(، عشق )F=218/12های امید )در مؤلفهقدرت ایگو 

 تأثیر داشتند.  

بر  اهی آگتأثیرگذار بود. تأثیر ذهن آگاهی بر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و قدرت ایگو زنان باردارذهنآموزش  گیری:نتیجه

  هایاز طریق مکانیسمو بر قدرت ایگو  و اداره هی انات، ابعاد جسمی و ذهنیاز طریق کنترل  سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

 صورت گردت. خودش ازتنظیم توجه، آگاهی بدن، تنظیم هی ان و تغییرات در دیدگاه درد 

 رزنان باردا ،قدرت ایگو ،سبک زندگی ارتقادهنده سلامت ،آگاهیذهنآموزش های کلیدی: واژه

mailto:drmojgan.sepahmansour@gmail.com
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 مقدمه

زنان  .[1] بحرانی برای زنان است وخاص  ارداری یک دورهب

سیب    ستعد آ ستند، به طوری  پذیری از انواع تنشباردار م ها ه

که این گروه نساابت به دیگران بیشااتر در معرض مشااکلات     

، آموزش و  مساائلهو جساامانی قرار دارند و این  شااناختیروان

در این دوران را برای این گروه از ادراد  شااناختیروانمداخلات 

در صورتی که زنان باردار از آموزش  .[2] سازدجامعه مطرح می

بهره باشند ممکن است نتوانند در   بی شناختی روانو مداخلات 

ساامانی و روانی خود را زا کنترل وضااعیت جهای تنشموقعیت

رضااایت کمتری از دوران بارداری در نتی ه و  بگیرندبه دساات 

 شناختی روانیکی از مداخلات  .[3] ت ربه خواهند کردخویش 

باشاااد، آموزش        می دوراندر این که   ته  کاربرد داشااا ند  توا

توانایی ادراد را برای کاهش  ، این روش .[4-5]آگاهی است ذهن

سازگاری  سب با موقعیت  تنش و ادزایش  های ناگوار زندگی  منا

آگاهی به مراجعان    درمان مبتنی بر ذهن  .[6]دهد  ادزایش می

کند که به ادکار و احساااساااتشااان کمتر معنی واقعی  کمک می

های شااخصاای در پریشااانی روانی و   دهند و مشاااهده واکنش

سمت ارزش    شردت به  به طور  .[7]های زندگی را یاد بگیرند پی

داخلات به جای تمرکز روی تغییر رویدادهای      مساااتقیم این م 

با            طه درد  ها و راب یداد بال تغییر عملکرد این رو به دن روانی، 

هایی مثل تمرکز حواس، پذیرش و     ، از طریق اساااتراتژیها آن

های   . بر اسااااس یادته   [8]هم وشااای شاااناختی هساااتند    

  تأثیرآگاهی بر ساابک زندگی ادراد ذهن ،های پیشااینپژوهش

ست که تحت کنترل   ،سبک زندگی . [9]دارد  تمام ردتارهایی ا

گذارند. ردتارهای  یم تأثیرشااخه هسااتند یا بر بهداشاات درد 

خطر و پیشاااگیری( و ردتارهای  حفاظت از سااالامتی )کاهش 

.  مکمل سابک زندگی ساالم هساتند    بخشو سالامت د  یارتقا

سلامت نیز ب    ند چعنوان یک پدیده ه سبک زندگی ارتقادهنده 

به الگوهای جمعی ردتار مربوط  یچند دلالتی و ، چندبعدیعلت

توانند مانعی در مشاکلات مربوط به سالامت و    شاود که می می

کننده ساالامت برای درد باشااند. این ساابک از ابعاد   تضاامین

متنوعی چون ورزش، تغذیه مناسااب و نامناسااب، خودکنترلی، 

 ردتارهای پیشگیرانه و ... تشکیل شده است. 

ثر از ذهن أشااود متمتغیرهایی که تصااور مییکی دیگر از 

ست، قدرت ایگو می  شد. مفهوم قدرت ایگو از  آگاهی ا دیدگاه  با

ردته گ تنشااأ روان تحلیلی و از کارهای بالینی و ت ربی دروید 

ها نیروهای سااو  اساات. دروید معتقد اساات که زرایز و سااا ق

شخصیت در           ساس این رویکرد،  ستند. بر ا شخصیت ه دهنده 

پایگاه   3شود و متشکل از   جنسی ساخته می  -حل روانیطی مرا

که ایگو وظیفه مدیریت   آن ا باشاااد. ازنهاد، خود و دراخود می

تمام مشااکلات روانی زمانی  ساایسااتم روانی را بر عهده دارد،  

هایش عمل کند.  شاااوند که ایگو نتواند به مسااائولیتظاهر می

ط بینانه شارای قدرت ایگو به معنای ظردیت درد برای درک واقع

شکل  سخ د م شکل مؤثر می  هاآنادن به زا و پا شد به    .[10] با

 یک درد با قدرت خوب ایگو قادر به حفظ این تعادل اساات. در

که درد دارای کارکرد ضااعیا ایگو قادر به ان ام این کار   حالی

 .[11] نیست

 مسااائلهباتوجه به مساااا ل مذکور و با عنایت به از این رو 

خلات         موزش و ماادا یژه آ موزش در دوران بااارداری بااه و آ

ساالامت جساامانی و   مساائله، همچنین توجه به شااناختیروان

  تأثیربررساای حاضاار، هدف تحقیق  زنان باردار، شااناختیروان

دهنده سااالامت و    آگاهی بر سااابک زندگی ارتقا    آموزش ذهن

  ایگوی زنان باردار است.قدرت 

 

 هامواد و روش

عه       پژوهش  طال یک م مه حاضااار  مایشااای  نی با طرح   آز

پژوهش از   بود آزمون  پس  – آزمون پیش   ین    گروه دو  . در ا

شد.   کنترل  آزمایش و ستفاده  زنان باردار شامل   جامعه آماریا

 مشاوره و خدمات مامایی سلامت مادران  مرکز کننده به مراجعه

سال  شهر تهران   گیری نمونه. بود 1399بهار تا  1398از پاییز 

که پژوهش حاضااار    با توجه به این   در دساااترس بود.  روشبه  

نظر  درنفر  15برای هر گروه ح م نمونه باشااد، می آزمایشاای

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:        . [12] گردته شاااد 

در سااایر  شاارکت عدم سااال، تابعیت ایرانی،  35تا  25ساان 

شی    سات درمانی و آموز شتن  ، شناختی روانجل های اختلالندا

دارا بودن هوش  ،جسمانی مشکلاتنداشتن  ، توأم شناختی روان

عدم تمایل به شااارکت در مطالعه و   .توانایی نوشاااتنو  نرمال

زیبت بیش از دو جلسااه در جلسااات آموزشاای نیز به عنوان   

شدند.  پس از انتخاب  معیارهای خروج از مطالعه در نظر گردته 

کنترل و آزمایش  نمونه، ادراد به صااورت تصاااددی در دو گروه  
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سه به   8قرار گردتند که بر روی گروه آزمایش مداخلات در  جل

 صورت زیر ارا ه گردید:

 

 

 شهر تهران کننده به مرکز مشاوره و خدمات مامایی سلامت مادرانمراجعه آگاهی برای زنان باردارمحتوای جلسات مداخلات درمانی ذهن -1جدول 
 

 محتوا جلسه

 اول

شنایی اولیه درمانگر با مراجعین  شرح حال هر یک از مراجعین   ، معارفه و آ صری از  سات درمانی   ، ارائه مخت سی و مرور اهداف برگزاری جل سی و مرور اهداف  ، برر برر

 آگاهیتکلیف خانگی: ذهن، آگاهی از زبان درمانگرتعریف ذهن، آگاهیبررسی و نظرسنجی از اعضای گروه در خصوص تعاریف احتمالی از ذهن    ، برگزاری جلسات درمانی 

 نسبت به یک فعالیت روزانه

 دوم

، کلیفمرور ت، تمرین وارسی بدنی، انجام یک فعالیت همراه با آگاهی، اعضا در انجام تکالیف جلسه گذشته مشکلاتبررسی و مرور ، بررسی و مرور مباحث جلسه گذشته

س تمرین فکرها و  شایند (، روی در خیابانپیاده) هااساح سته     13تا  14، برنامه وقایع خو ش شن ن شایند  ، دقیقه مدیتی  13تا  14تکلیف خانگی: (، روزانه)برنامه وقایع خو

 زرو 7روز از  1آگاهی روی تنفس دقیقه ذهن

 سوم
 9(، آگاهی درباره تنفس و فعالیت معمول، برنامه خوشایند مرور بدن، ذهن) مرور تکلیف خانگی، دقیقه 3 «شنیدن »یا  «دیدن»تمرین ، مرور مدیتیشن نشسته   و تمرین 

 دقیقه نفس کشیدن، سه بار در روز 9ارائه تکلیف به اعضای گروه در زمینه برنامه وقایع ناخوشایند، ، آگاهی و انجام آنقدم زدن ذهن، دقیقه نفس کشیدن و مرور

 چهارم
تکلیف خانگی: برنامه  ، مرور تمرین، در وضعیت نشسته    تأملرین ، تمآگاهی از بدن، صداها، سپس افکار  -یقه مدیتیشن نشسته   دق 04، دقیقه تمرین دیدن یا شنیدن  3

 بار در روز 0دقیقه فضای نفس کشیدن،  1وقایع ناخوشایند، 

 پنجم
تکالیف خانگی: .، های خوشایند و ناخوشایندبررسی تجربه، ابلهفضای نفس کشیدن و مق، مرور تمرین، بدن، صداها، فکرها-آگاهی از تنفس-دقیقه مدیتیشن نشسته 04

 های ناخوشایندی شدندهر زمان که متوجه احساس-مقابله-دقیقه فضای نفس کشیدن 9، (بار در روز 9) منظم-دقیقه فضای نفس کشیدن 9

 ششم

یادآوری  ، مرور تکالیف خانگی، مرور تمرینمشــکلات(،  ها در مقابلواکنشبه اضــافه توجه به ) آگاهی از تنفس، بدن، صــداها، افکار-دقیقه مدیتیشــن نشــســته 04

شیدن و تمرین ، فکرها، تمرین نقطه نظرات جایگزین-هاخلق، سازی برای پایان دوره آماده شیدن به   ، نفس ک ضای نفس ک گاه قبل از ن «اولین گام» عنوانبحث درباره ف

 (بار در روز 9)منظم -مقابله، نفس کشیدن-تکالیف خانگی: نفس کشیدن، خلقتوجه به ارتباط فعالیت و ، تر به افکارگسترده

 هفتم
سته     04 ش شن ن شف پیوند بین فعالیت و ذهن ، مرور تکلیف خانگی، مرور تمرین، دقیقه مدیتی شیدن  9، تفحص در تجربه، تمرین برای ک تکالیف خانگی: ، دقیقه نفس ک

 مقابله-نفس کشیدن، فضای (بار در روز 9)منظم -فضای نفس کشیدن

 هشتم

ــپس در بحث تمامی گروه          ، مرور تکالیف خانگی  ، مرین مرور بدن ت ــورت دو نفره، س ــت. به ص ــده اس ــنامه به     ، مرور تمامی دوره: آنچه که یاد گرفته ش ــش دادن پرس

ایجاد شده در هفته گذشته به صورت تمرین رسمی و      برنامه بحث پیرامون اینکه بهترین راه برای حفظ و جنبش و، ها برای انعکاس نظرات درباره برنامه کارکنندهشرکت 

 هایل مناسب برای استمرار تمرینبا دلا هاآنها و ارتباط دادن وارسی و بحث درباره برنامه؟، غیررسمی چیست

پس از ان ااام مااداخلات بر روی گروه آزمااایش، مرحلااه 

 آزمون صورت گردت. پس

 ها به شرح زیر است:زار گردآوری دادهاب

سلامت        سبک زندگی  شنامه  س Walker (2003 :)الا( پر

گیری ف آن اندازهبوده و هد ساؤال  54دارای ، پرساشانامه  این 

سلامت ردتارهای ارتقا شامل         دهنده  شنامه  س ست. این پر   6ا

فه   یت    مؤل یه، ورزش، مسااائول غذ پذیری در مورد سااالامت،     ت

سترس، حمایت   شکودایی مدیریت ا شد می بین دردی، خود   .با

صورت طیا لیکرت     نمره شنامه به  س ای درجه 4گذاری این پر

  4= و همیشاااه 3 =، ازلب2 =هرگز، برخی اوقات= 1 :شاااامل

  216و حداکثر  54گذاری باشد که حداقل نمره در این نمرهمی

کاران  diZai Mohammadi در پژوهش .[9] اسااات ،  و هم

. آلفای کرونباخ   [13] اسااتشااده  ییدأروایی پرسااشاانامه ت 

شنامه   های مؤلفه س ست: تغذیه    پر شرح زیر ا ، ورزش 79/0 به 

یت 86/0 مدیریت    81/0پذیری در مورد سااالامت    ، مسااائول  ،

 .81/0و خودشکودایی  79/0، حمایت بین دردی 91/0استرس 

 (PIES)  ایگوقدرت  شناختیروانپرسشنامه  ب(

(Psychosocial Inventory of Ego Strengths):  سیاهه

 و همکاران Marcstrom قدرت ایگو توسط شناختیروان

( ساخته شده است. این پرسشنامه هشت نقطه قدرت 1997)

ایگو که شامل: امید، خواسته، هدف، شایستگی، وداداری، عشق، 

سؤال است.  64سن د و دارای مراقبت و خرد هستند را می

ای لیکرت به درجه عبارات پرسشنامه بر روی یک مقیاس پنج

، کمی با من مطابق است 5صورت کاملاً با من مطابق است نمره 

 2، کمی با من مطابق نیست نمره 3، نظری ندارم نمره 4نمره 

 گذاری شده است.نمره 1و اصلاً با من مطابق نیست نمره 

. بالاترین ستدهی سؤالات معکوس به صورت برعکس اپاسخ

 64ترین نمره و پایین 320 کندتواند اخذ ای که درد مینمره

باشد. نمره بالا در این آزمون به معنی سطح بالای قدرت ایگو می

سؤالات این پرسشنامه از حاصل جمع نمره  است. نمره درد در
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و همکاران روایی صوری، محتوا  Marcstromآید. به دست می

نباخ، وکرضریب آلفای دند و نموو سازه این پرسشنامه را تأیید 

، همکارانو  Parvizژوهش پدر گزارش کردند.  68/0آن را 

ردید گیید أترسشنامه به صورت صوری و محتوایی پروایی این 

 .[14] به دست آمد 64/0به روش آلفای کرونباخ آن پایایی  و

صیفی و ا  وهای این پژداده سطح تو ا  ب ستنباطی هش در دو 

.  شاادندت زیه و تحلیل  18نسااخه   SPSSادزارنرماسااتفاده از 

میانگین و   ، جداول توزیع دراوانی  با اساااتفاده از   های کمی داده

. در ساااطح اساااتنباطی از تحلیل    ارا ه شااادند  انحراف معیار  

ستفاده   . به منظور بررسی نرمال بودن توزیع  گردیدکوواریانس ا

 ف بهره گردته شد.ومتغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرن

 هایافته

داری بین مشاااخصاااات دموگرادیک، اختلاف معنی  بررسااای 

کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل نشاااان نداد و دو  شااارکت 

ن  میانگیشناختی همگن بودند.  گروه از نظر متغیرهای جمعیت

قدرت  و  سااالامتارتقادهنده سااابک زندگی های مؤلفهنمرات 

آزمون آزمون نسااابت به پیشآزمایش در مرحله پس ایگو گروه

ی  دت ادزایش  یار نمرات پیش   . ا یانگین و انحراف مع آزمون و  م

  و سلامت ارتقادهنده سبک زندگی  های آزمون نمرات مؤلفهپس

با یکدیگر     2های آزمایش و گواه در جدول    در گروه قدرت ایگو 

 اند.مقایسه شده

 
 شهر تهران کننده به مرکز مشاوره و خدمات مامایی سلامت مادرانمراجعه زنان باردار آزمونپس و آزمونپیش معیار انحراف و میانگین - 2 جدول

 (11)تعداد در هر گروه =   گواه و آزمایش گروه دو در 
 

 

 مؤلفه
 گروه آزمایش

 میانگین ±انحراف معیار
 گروه گواه

 میانگین ±انحراف معیار
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 12/27 ±11/8 94/21 ±8-11 19/04 ±71/13 11/21 ±18/1 تغذیه

 94/20 ±43/7 97/20 ±12/7 11/29 ±11/1 00/11 ±13/1 ورزش

 87/21 ±32/8 02/21 ±17/8 11/92 ±81/12 17/23±88/7 در مورد سلامت پذیریمسئولیت

 41/18 ±44/1 92/18 ±13/1 19/21 ±42/14 27/18 ±12/1 مدیریت استرس

 81/11 ±19/1 31/11 ±79/1 91/21 ±22/14 07/20 ±18/7 فردیحمایت بین 

 98/23 ±00/7 00/20 ±13/7 91/90 ±33/19 91/21 ±11/8 خودشکوفایی

 29/11 ±10/1 29/11 ±10/1 19/91 ±71/11 19/23 ±93/7 امید

 00/20 ±13/7 98/23 ±00/7 24/22 ±49/7 21/11 ±11/1 خواسته

 10/27 ±17/8 21/27 ±10/1 02/21 ±11/8 01/20 ±42/7 هدف

 94/27 ±11/1 10/27 ±17/8 21/23 ±92/7 97/21 ±09/7 شایستگی

 11/29 ±10/8 04/22 ±81/7 12/28 ±21/1 19/27 ±13/8 وفاداری

 97/11 ±11/1 29/11 ±19/1 81/27 ±03/1 27/27 ±12/1 عشق

 27/27 ±11/1 14/27 ±11/8 01/94 ±17/14 07/23 ±31/7 مراقبت 

 19/29 ±17/8 13/23 ±87/7 71/99 ±11/19 91/22 ±87/7 ردخ

 

 و آزمونپیش اثر کنترل منظور به و هاداده تحلیل برای

 این ان ام برای. شاد  اساتفاده  کوواریانس تحلیل از آزمونپس

 متغیر نرمال توزیع مانند، آن هایمفروضااه بایسااتمی آزمون

ته،   یانس  ماتریس  همگنی وابسااا یانس  -وار   همگنی و کووار

  داد نشان  اسمیرنا  آزمون نتایج. شود  رعایت خطا هایواریانس

  نهمگ درض. است نرمال وابسته متغیرهای در نمرات توزیع که

سیله به هاواریانس بودن   همفروض  که شد  بررسی  لوین آزمون و

سی . شد  تأیید نیز هاواریانس همگونی شان  هابرر   تعامل داد ن

ستقل  متغیر با آزمونپیش ضه مف بنابراین نبوده، دارمعنی م  رو

سیون  شیب  همگنی ست  برقرار نیز رگر سی . ا ضه  برر   اهمفرو

شان  ستفاده  که دهدمی ن شد می م از کوواریانس تحلیل از ا   .با

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی تأثیر آموزش  

ارتقادهنده ساالامت و قدرت ایگو آگاهی بر ساابک زندگی ذهن

 ارا ه شده است. 3در جدول  زنان باردار
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مامایی کننده به مرکز مشاوره و خدمات مراجعه باردارزنان  قدرت ایگوو  سلامتدهنده ارتقاسبک زندگی بر  آگاهی(گروه )آموزش ذهن اثرات متغیری دچن واریانسکو تحلیل -3 جدول

 (11)تعداد در هر گروه = تهران شهر  سلامت مادران
 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات

 میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 

 

 گروه

 911/4 * 441/4 812/11 871/1971 871/1971 تغذیه

 218/4 * 421/4 111/8 031/181 031/181 ورزش

 913/4 * 414/4 187/1 149/318 149/318 پذیری در مورد سلامتمسئولیت

 031/4 * 441/4 879/12 131/712 131/712 مدیریت استرس

 911/4 * 441/4 171/14 021/119 021/119 حمایت بین فردی

 914/4 * 441/4 747/11 873/1271 873/1271 خودشکوفایی

 049/4 * 441/4 218/12 138/1087 138/1087 امید

 171/4 482/4 192/3 871/090 871/090 خواسته

 127/4 191/4 418/0 181/980 181/980 هدف 

 101/4 120/4 713/0 901/091 901/091 شایستگی 

 917/4 * 414/4 211/1 149/318 149/318 وفاداری 

 919/4 * 441/4 184/11 171/1032 171/1032 عشق 

 911/4 * 412/4 242/1 710/311 710/311 مراقبت  

 032/4 * 441/4 873/12 031/181 031/181 خرد 

 *43/4>p 1،   داراختلاف معنی= df 

 

ساابک زندگی  بر  آگاهیروش ذهنبا توجه به جدول دو ، 

 ،پذیری، ورزش، مسئولیتتغذیه هایمؤلفه و سلامتدهنده ارتقا

سترس، حمایت بین  شکودایی مدیریت ا صورت  دردی و خود  به 

های مذکور  مؤلفهادزایش موجب داری اثر گذاشته است و   معنی

   .شودمی زنان باردار سلامتدهنده ارتقاسبک زندگی و در کل 

سی   شخه گردید که روش   قدرت ایگوهمچنین، در برر م

 وداداری، عشااق، مراقبت و خرد امید، هایمؤلفه آگاهی برذهن

قدرت   های مذکور و در نتی ه    مؤلفه ادزایش  باعث   ومؤثر بوده 

های داری بین مؤلفهتفاوت معنی زنان باردار شااده اساات. ایگو

و گروه کنترل و  خواسااته، هدف و شااایسااتگی قدرت ایگو در د

   .آزمایش وجود نداشت

    

   بحث

ذهن   اثربخشی آموزشتعیین هدف اصلی از پژوهش حاضر 

ایگو زنان دهنده ساالامت و قدرت آگاهی بر ساابک زندگی ارتقا

آگاهی بر ادزایش   در تبیین اثربخشااای آموزش ذهن بود. باردار 

سلامت محور و ابعاد آن    تغذیه، ورزش، از جمله  سبک زندگی 

پذیری در مورد ساالامت، مدیریت اسااترس، حمایت مساائولیت

تایج  نها با یادتهباید عنوان نمود که  بین دردی، خودشااکودایی

سو می   پهای برخی پژوهش شین هم شد.  ی   ی پژوهشهایادتهبا

Lenz  آگاهی بر  حاکی از آن اسااات که ذهن    .[4]ن و همکارا

سترس بارداری   ست و به عنوان یک برنامه    مؤثرکاهش ا بوده ا

مبتنی بر بهبود سااالامت مادران و کودکان نقش مثبتی دارد.     

Edookat   کاران نشااااان داد مان مبتنی بر     ند و هم که در

های  هبا یادتنظر که از این  مثبتی داشته است   تأثیرآگاهی ذهن

سو می    ضر هم شد. همچنین با یادته پژوهش حا   های پژوهشبا

Abdikhani, Shabani   همکاااران ثرگااذاری        ، و  بر ا نی  ب م

بر اساااس نظر آگاهی بر ساابک زندگی همسااو می باشااد. ذهن

Mac [15]   مداخله ذهن گاهی، کنترل و اداره در  نات،     آ هی ا

گیرند، به درد    می و ذهنی همزمان مد نظر قرار  ابعاد جسااامی  

شود که به ادکار و احساسات خود، آگاهی و حضور     یاد داده می

همچنین، نسبت به تغییراتی در علایم    .ذهن کامل داشته باشد  

که      بدنی   لب و تنگی نفس  بان ق له ضااار گاه    از جم و  به آن آ

مانند  یهوشیار نیستند و در نتی ه در کنترل این علایم ناکام م  

توجه کنند، در این راسااتا حضااور ذهن و آموزش آن از طریق  

د  کنکمک می زنان باردارشااود و به کنترل توجه، مؤثر واقع می

  ،هاآنعلاوه بر هوشیاری کامل از ادکار و احساساتش و پذیرش    

یت آرامش و تمرکز قرار گیرد و      ،بدون داوری  یک وضاااع در 

ن کسب ای .دست آورده را بتوانایی کنترل ادکار و شناخت خود 

تری در تمام  شااباعث شااده که درد احساااس کنترل بی توانایی
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های خودکار امور زندگی خود داشته باشد و به جای دادن پاسخ

با کنترل، آرامش و آگاهی  زاهای مشاااکل   منفی در موقعیت   ،  

ش  سخ دهد و در  تبی سبک زندگی و ابعاد آن از  در  نتی هری پا

پذیری در مورد سلامت، مدیریت  مسئولیتتغذیه، ورزش، جمله 

بیشااتری نمره از  اسااترس، حمایت بین دردی، خودشااکودایی

 برخوردار باشد. 
آگاهی  های ذهنلازم به ذکر اسااات که به کارگیری مهارت

های ساابک مؤلفهموجب تلاش مسااتقیم درد به کنترل برخی 

سلامت محور می  ستا   زندگی  درد با درگیری  ،شود و در این را

وندد  پیع میومستقیم با آنچه که در وضعیت اکنون و حال به وق

شغله  های دکری و ذهنی با رخدادهای زندگی مقابله نموده  از م

های موجود را برای کنترل و مدیریت  و تمدد توان و پتانسااایل

پذیری در مورد سااالامت، مدیریت      تغذیه، ورزش، مسااائولیت   

کنند. در مهیا می ودشااکوداییاسااترس، حمایت بین دردی، خ

شد، بهتر     حقیقت  هر چه میزان آگاهی و هشیاری درد بیشتر با

یت  و زودتر می ند موقع ند و        توا یابی ک ناگون را ارزشااا های گو

عملکرد مناسااابی را در پیش گیرد و کمتر احتمال دارد دچار     

  .شودابعاد سبک زندگی سلامت محور مسا لی در خصوص 

قدرت  آگاهی بر ادزایش  زش ذهنتبیین اثربخشااای آمودر 

عاد آن   فت  میایگو و اب ته  توان گ تا   حاضااار  های پژوهش  یاد

ب    ته   حدودی  یاد کاران  Ghadampourهای پژوهش  ا   و هم

[16] ،Mortezaei [17] و همکارانSarmandi Farahani    و

  [5] و همکاران  Dhillonو  MacBeth [9]و  Shiهمکاران،  

سو می  شد.  هم آگاهی اثرات خود را ذهن، Westen از دیدگاهبا

بدن، تنظیم         گاهی  جه، آ کانیسااام تنظیم تو هار م از طریق چ

هی ااان و تغییرات در دیاادگاااه درد در مورد خودش ای اااد 

ر با  بیشت  ،شود توجه آگاهانه و توسعه پذیرش  تصور می  .کندمی

تواند  می آگاهیذهن، زیرا در ارتباط اسااتحال  در زمانت ربه 

به   عادت   ادراد را  ها کردن  ید برای  های ز ها و واکنش ر یرمف

های مفیدتر برای   د و باعث انتخاب راه   ت ربه دعلی قادر سااااز   

  آگاهی،رو، در پژوهش حاضر روش ذهناز این. [18] پاسخ شود

مساایر ارتقای  را در هاآندر زنان باردار، این درایند باعث شااد 

 دهد.قرار  قدرت ایگو

شی درمان   اینگونه مطرح نمود که توانمیدر نهایت،  اثربخ

قای    ذهن گاهی بر ارت با  قدرت ایگو آ های  ،  دراگیری راهبرد

سات درمانی برای مواجهه   در زنان باردارای مؤثر مقابله طی جل

در  ،. در واقعگیردآنان صااورت میها و عواطا منفی با هی ان

زنان توجه  ،آگاهیهای ذهنان ام مساااتمر تمریناین پژوهش 

صویر   بهرا  باردار سات و ادکار   بدن، ات سا   کاهش شان منفی ح

 دهد.  می

ها  هایی نظیر محدود بودن نمونه   این پژوهش با محدودیت   

ی آوربه زنان باردار شهر تهران، استفاده از پرسشنامه برای جمع

اطلاعات، عدم وجود پرسااشاانامه اسااتاندارد بومی، عدم وجود  

 روروبگر بررسی برخی متغیرهای مداخله مرحله پیگیری و عدم 

شااهرهای دیگر   شااود درپیشاانهاد میبرای مطالعات آتی  بود.

آوری های جمعاز سااایر روش ،های مشااابه ان ام گرددپژوهش

شود و اثربخشی آموزش ذهن     ستفاده  در دوره  آگاهی اطلاعات ا

گر اعتبار  حذف متغیرهای مداخله     بررسااای گردد. پیگیری نیز

 دوچندان خواهد کرد. نتایج را

 

جه  آموزش ، هااای پژوهشبااا توجااه بااه یااادتااه: گیرینتی

آگاهی بر ساابک زندگی ارتقادهنده ساالامت و قدرت ایگو ذهن

بر سااابک زندگی    آگاهی  تأثیرگذار بود. تأثیر ذهن    زنان باردار  

قادهنده سااالامت     عاد      از طریق کنترل  ارت نات، اب و اداره هی ا

سمی و ذهنی  سم و بر قدرت ایگو  ج  تنظیم هایاز طریق مکانی

 زاتوجه، آگاهی بدن، تنظیم هی ان و تغییرات در دیدگاه درد        

های  توان اسااتدلال نمود که تمرینمی .صااورت گردت خودش

را برای تحمل حالات هی انی      زنان باردار  آگاهانه، توانایی     ذهن

نماید. نتایج     را به مقابله مؤثر ت هیز می    ها آندهد و  ادزایش می

قدرت  ها در ادزایش این مطالعه حاکی از اثربخشاای این تمرین

 بوده است. نیز اعم از امید، وداداری، عشق، مراقبت و خرد  ایگو

رمان شاناختی  آموزش دکه توان عنوان نمود در نهایت، می

آگاهی من ر به تغییر شاااناختی در طرز تفکر و    مبتنی بر ذهن

آگاهی باعث تعدیل       د. همچنین، ذهنشاااومی زنان باردار  ردتار  

سات          سبت به احسا ضاوت و ادزایش آگاهی ن سات بدون ق احسا

نقش داشااته قدرت ایگو ادزایش تواند در میکه شااود روانی می

 باشد.  

  

 تعارض منافع

گونه تعارض منادع توسااط نویسااندگان مطرح نشااده  هیچ
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 است.
 

 سهم نویسندگان

ها، ت زیه و تحلیل گردآوری دادهامور مربوط به اجرای پژوهش، 

بوده و مژگان سپاه  مقاله بر عهده داطمه هودرشا ها و نگارشداده

منصور نظارت و راهنمایی درایند ان ام پژوهش و اصلاحات مقاله 

 را بر عهده داشتند.
 

 تشکر و قدردانی

ده کننبا توجه به اینکه پژوهش حاضر بر روی زنان باردار مراجعه

سلامت مادران   مرکز به  شاوره و خدمات مامایی  شده     م ان ام 

اساات، نویسااندگان این پژوهش، از ادرادی که صااادقانه در این 

شته  شکی   پژوهش همکاری دا اند و همچنین، کادر درمانی و پز

  نمایند.  این مرکز، تشکر و قدردانی می
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Introduction: Pregnant women are vulnerable to various types of stress, thus being more exposed to 

psychological and physical problems than others. Accordingly, educational and psychological 

interventions for this period are essential for this group of people in society. Therefore, this study 

aims to determine the effectiveness of mindfulness training on a lifestyle that promotes health and 

ego strength in pregnant women. 

Materials and Methods: The present research is a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design. Its statistical population includes all pregnant women, from 25 to 35 years old, in Tehran from 

the fall of 2019 to the spring of 2020. The sample size in the experimental methods is equal to 15 

people for each group. Therefore, 15 people in the experimental group and 15 in the control group 

are considered. The sampling method is available due to the nature of the research samples. The data 

collection tools are as follows: a) Walker Health Lifestyle Questionnaire (2003) and b) Igo Power 

Psychological Questionnaire (PIES). The data of this study are analyzed using an analysis of 

covariance. 

Results: Mindfulness training is effective in health-promoting lifestyle in the component of nutrition 

(F: 11.812), exercise (F: 8.961), health responsibility (F: 9.187), stress management (F: 9.187), 

interpersonal support (F: 10.976), and self-fulfillment (F: 11.707), ego power in the component of 

hope (F: 12.218), love (F: 11.98), loyalty (F: 9.219), care ( F: 9.202), and micro (F: 12.875). 

Conclusion: Based on the findings, mindfulness training enhances the health and ego strength of 

pregnant women. 

Keywords: Mindfulness training, Health-promoting lifestyle, Ego power, Pregnant women 

 

Please cite this article as follows: 

Hoodarsha F, Sepah Mansour M. The Effectiveness of Mindfulness Training on Lifestyle Promoting 

Health and Ego Strength of Pregnant Women. Community Health journal 2022; 16 (1): 34-41. 

Funding: Islamic Azad University, Electronic Branch. 

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare. 

Ethical Approval: Ethical considerations in this research were observed including informed consent, having 

the right to leave the sessions for the participants and explaining the goals of the study. 

 

 


