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در طــول  نگرانــي مــداومشواهدي وجود دارد كه به نقش استرس بر نتيجه بارداري اشاره كرده اســت.  :زمينه و هدف

پــژوهش هــدف . گرددسبب پيامدهاي نامطلوب در بارداري ميشود كه هايي ميدوران بارداري موجب ترشح هورمون

 كــاهش اضــطراب زنــان بــاردار اول بــارداري بــر، بررسي اثربخشــي آمــوزش مــديريت اســترس در ســه ماهــه كنوني

  كننده به بيمارستان جامع زنان بود.مراجعه

تان يــاس در آزمون بود كه در بيمارسپس-آزمونپيش زمايي باليني تصادفي همراه باآاين مطالعه يك كار :روش بررسي

آزمــون  از ن اضــطراب بــا اســتفادهزن باردار در سه مــاه اول بــارداري از نظــر ميــزا ٧٥ام شد. جان ١٣٩٤ و ١٣٩٣ سال

اضــطراب  ٢٥-٣٥عنوان اضطراب خفيف، به ٢٥تا  ١٨اين آزمون نمرات  ند. درشداستاندارد اضطراب هميلتون ارزيابي 

عنوان گــروه هشــديد بــ گروه اضطراب متوســط و ،اين اساس باشد. براضطراب شديد مي ٣٥از  نمرات بالاتر متوسط و

و مــديريت  ذهن آگــاهيكارگيري تكنيك گرفتند. كارگاه شامل به درمان روانشناختي قرار هايي تحتمداخله در كارگاه

ونــه ناتــال بــدون هرگهــاي پريعنوان گــروه كنتــرل فقــط مراقبتهاضطراب بود. گروهي كه اضطراب خفيف داشتند ب

  مداخلات روانشناختي را دريافت كردند.

طوري كه ميانگين نمــره هكرد. ب جام مداخلات روانشناختي كاهش پيدااز انپس گروه  نمره اضطراب در هر دو ها:يافته

اراي دگــروه  در ) و>٠٠١/٠P( ٧٦/١٤درمان  از پس و ٥٢/٢٧ درمان از پيشگروه داراي اضطراب متوسط  اضطراب در

  بود. )>٠٠٠١/٠P( ٦/١٦از اتمام دوره درماني  پس و ١٢/٤٠اضطراب شديد 

ره نان باردار در ايــن دوكودك و فراواني اضطراب ز فرايند رشد ه ماه اول بارداري دراهميت س توجه به باگيري: نتيجه

 همراه خواهــدرا به كيفيت زندگي مادر استرس، بهبود هاي مقابله باموزش تكنيكآداشت  بيانتوان حساس رشدي، مي

  داشت.

  .ري، زنان باردار، سه ماهه اول بارداآگاهي نذهمديريت استرس، اختلال استرس،  :ليديك لماتك

 

  
هاي پژوهش در ترين زمينهيكي از مهم» استرس«در قرن حاضر 

زا و دليل گسترش عوامل تنشامروزه به. آيدشمار ميعلوم مختلف به

 ،زندگيدليل تغيير سبك به ها وانسان در برابر آن يهكاهش توان مقابل

ده و بزرگ تبديل شده است، چراكه تحت اي پيچياسترس به پديده

  ١.ها قرار داردو تعامل ميان آن گوناگونتأثير عوامل 

  
استرس شرايطي است كه در نتيجه تعامل ميان فرد و محيط به 

 چه واقعي و چه غيرواقعي، يد و موجب ايجاد ناهماهنگي،آوجود مي

رد رواني و اجتماعي ف ميان ملزومات يك موقعيت و منابع زيستي،

اجتماعي كه فرد را به  -به زبان ساده هر گونه رويداد رواني ٢.شودمي

مخاطره انداخته و در وي احساس تهديد و آسيب ايجاد كند، استرس 

اجتماعي كه زندگي متداول  -ين رويدادهاي روانيا ٣.شودناميده مي

طور كارگيري انرژي، منابع و بهكند، مستلزم بهفرد را دچار اختلال مي

  مقدمه
 

  

 

  ٤٩٩تا  ٤٩٣هاي ، صفحه٧شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ رهمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ٢٩/٠٩/١٣٩٥آنلاين:      ٢٨/٠٩/١٣٩٥پذيرش:      ١٥/٠٩/١٣٩٥: ويرايش     ٠٨/٠٨/١٣٩٥دريافت:          چكيده
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              و همكاران شيرازي حبوبهم                  ٤٩٤

  ٤٩٩تا  ٤٩٣ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ رهمي تهران، كلوم پزشي، دانشگاه عكده پزشكمجله دانش 

 

هاي اقتصادي، اجتماعي و عاطفي براي سازگاري دوباره لي هزينهك

 .فرد با شرايط است

كه استرس و بيماري با يكديگر در ارتباط دهد مطالعات نشان مي

زا با توان به ارتباط رويدادهاي تنشدر اين زمينه، مي .هستند

هايي همچون زخم دستگاه ايمني و بيماري هاي قلبي، پوستي،ناراحتي

ترين تأثيرهاي ناشي از استرس را مهم .عده و سرطان اشاره داشتم

هيجاني، فيزيولوژيكي، شناختي و رفتاري تقسيم  توان به چهار نوعمي

هاي جسماني و احساس اضطراب و افسردگي، افزايش تنش. كرد

شناختي، از تأثيرهاي هيجاني استرس بر انسان محسوب روان

مدت و كوتاه هكاهش ظرفيت حافظ كاهش تمركز و توجه، ٥.شوندمي

ترين تأثيرهاي شناختي اين پرتي، از مهمافزايش پريشاني و حواس

ل در افزايش گريز از كار و فعاليت، اختلا پديده محسوب شده و

ي خواب، كاهش كاركردهاي تحصيلي، شغلي و اجتماعي، از الگو

و علاوه ترشح آدرنالين به. باشندتأثيرهاي رفتاري استرس مي

نورآدرنالين، اختلال در كاركرد دستگاه گوارش، افزايش ضربان قلب، 

فيزيولوژيكي  هاي خوني، از تأثيرهايتنفس و انقباض رگ اختلال در

  ١.يندآشمار ميمهم استرس به

دهي به آن در زنان و مردان با هاي پاسخمنابع استرس و روش

اين  .شوندمي زنان بيش از مردان دچار استرس. يكديگر تفاوت دارد

م يعلا عروقي، فشارخون و ساير-پذيري قلبيموضوع در واكنش

 جدانان باردار از اين قاعده ز ٧و٦فيزيولوژيكي مشاهده شده است

 و خوشايند ايتجربه تواندمي هگونه كهمان زايمان و بارداري. نيستند

بلوغ و مانند  حال عين در باشد، زن هر زندگي در بخشلذت

سه  همچنين .استاو  زندگيتكاملي  هايبحران ي ازيك ،يائسگي

هاي گيري ارگاناي و حساس براي شكلسن پايه ،ماهه اول بارداري

بنابراين استرس مادر در اين  .است) قلب و كليه ،مغز( حياتي جنين

 .تواند جنين را در معرض مشكلات زيادي قرار دهدها ميماه

  ٨.فرآيندهاي رشدي جنين دارد ارتباط مستقيمي با ،استرس عبارتيبه

هايي نگراني مداوم در طول دوران بارداري موجب ترشح هورمون

 ها از جفت، حالات عاطفياثر عبور اين هورمون شود كه درمي

از مادر به جنين منتقل شده و موجب وارد آمدن اثرات  شدهبيان

د كه انمختلف نشان داده هاي. پژوهششودناپذيري به جنين ميجبران

هاي حاد افسردگي مادر، تبعيض نژادي، استرس استرس ادراك شده،

و همچنين اضطراب  زلزله مانندانگيز خانماني، حوادث فاجعهبيمانند 

هاي تاثير استرس ٩.ويژه حاملگي، با خطر زايمان زودرس ارتباط دارد

مدت بارداري پس از تولد و قطع ارتباط خوني جنين و مادر به كوتاه

شرايط ، و كودك تحت تاثير عوامل ژنتيكي رودبين ميج از تدري

هاي استرس اما .دباشيمادراكي  و روانيمحيطي و سيستم 

هاي اساسي در رشد جنين موجب تخريب و نارسايي مدتطولاني

مدت هاي طولانينشان داده است كه استرس مطالعات .شوندمي

ن بسيار پايين هنگام زايي، وزتوانند موجب سقط زودهنگام، مردهمي

ضمن اينكه كودك را مستعد ابتلا . هاي زودرس شوندتولد و زايمان

اين . كندمي فعاليبيش و هاي رواني چون افسردگي، ناآراميبه بيماري

دهد استرس مادر موجب مساله شاخص مهمي است كه نشان مي

 ظر فيزيولوژيك وي راشود و از ندرك تجربه ناخوشايند در جنين مي

   ١٠.كندناآرام مي

-هيپوفيز-پاسخ به استرس از وظايف عمده محور هيپوتالاموس

يابد و قسمت عمده باشد كه در دوران بارداري تغيير ميآدرنال مي

. باشدعلت تاثير هورمون كورتيكوتروپين جفتي مياين تغيير به

- افزايش كورتيكوتروپين جفتي باعث تحريك محور هيپوتالاموس

شود كه نتيجه آن نيز ترشح هورمون كورتيزول از نال ميآدر- هيپوفيز

توجه به آزاد شدن  با. غده آدرنال و افزايش سطح خوني آن است

پيشرفت بارداري  كورتيزول كل با طول حاملگي، كورتيزول در

اختلالات  ١١.باشدافزايش يافته و مقدار آن بيشتر از زنان غيرباردار مي

باشد كه با ميزان ختلالات روان تني ميترين اپرفشاري خون از شايع

اين اختلال همچنين . استرس و اضطراب ادراك شده مرتبط است

از تمام  %٥-١٠ رود وشمار ميي طبي حاملگي بهترين عارضهشايع

از % ١٦به  نزديكاين اختلال مسئول . كندها را درگير ميبارداري

يافته هاي توسعهمير مادري و زايمان زودرس در كشوروموارد مرگ

درك فرآيند اين بيماري و تاثير اختلالات پرفشاري خون  ١٢باشد.مي

بر حاملگي اهميت بسيار زيادي دارد چون اين اختلالات هنوز هم 

عوارض مادري و در سراسر جهان  مير وويكي از علل اصلي مرگ

  ١٣.روندشمار ميبه

 مداوم نگراني كه دارند تاكيد موضوع اين بر بسياريهاي پژوهش

ر ب ناپذيريجبران اثرات آمدن وارد موجب بارداري دوران طول در

 زودرس، افزايش زايمان سقط، خطر افزايش شود.مي مادر و جنين

نوزاد از  وزن كاهش و، افزايش احتمال ديابت بارداري فشارخون

  ١٤- ١٦.باشدجمله اين خطرات مي
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حاد و مزمن باعث  صورتهكه استرس اين دوران ببا توجه با اين

دهنده هاي كاهشروش استفاده از شود،مشكلاتي در مادر و جنين مي

 و استرس بامقابله هاي گوناگون تكنيككارگيري ، بهاضطراب

، هدف از انجام پژوهش كنوني ١٧.اهميت است دارايآن  مديريت

 تعيين اثربخشي آموزش مديريت استرس در سه ماهه اول بارداري بر

  كننده به بيمارستان جامع زنان بود.مراجعه اب زنان بارداركاهش اضطر

  

  
-آزمونكه يك كارآزمايي باليني همراه با پيشپژوهش كنوني  در

در  بدون كورسازي و -گيري از نوع آساننمونه ،بودآزمون پس

زنان باردار  جمعيت مورد مطالعه شامل انجام شد.دسترس 

كه بود  ١٣٩٤و  ١٣٩٣ ياس تهران، در سالكننده به بيمارستان مراجعه

پس از  وپيش در همين مركز جهت ويزيت روتين  تصميم داشتند

  .زايمان مراجعه نمايند

 داشتن هفته، ١٢ زير بارداري سن شاملمطالعه  به ورود شرايط

 رضايت داشتن سال، ٣٧و  ١٩بين سن مادر  ديپلم، حداقل تحصيلات

 به ابتلا عدم مركز، اين در داريربا هايمراقبت و طالعهم در شركت

) يكبد و كليوي، يدييتيرو، عروقي-قلبي بيماري( طبي مزمن بيماري

  .بود

 و شناختي اختلال وجود معيارهاي خروج عبارت بود از

 اختلال وجود ،الكلمواد و مصرف سوء ،سايكوتيك يادگيري، اختلال

 مانندسابقه بد مامايي  و ط يا بيشتربار سق دوسابقه  ،روانپزشكي حاد

استفاده از داراي معيار ورود، با زنان باردار  مرگ داخل رحمي جنين.

نظر  از نام آزمون اضطراب هميلتونآزمون اضطراب استاندارد شده به

. گرفتندتحت ارزيابي قرار توسط دو روانشناس ميزان اضطراب 

و در  ١٨داشبمياضطراب  هاي استانداردزمونآزمون هميلتون يكي از آ

عنوان به ٢٥-٣٥عنوان اضطراب خفيف، به ١٨-٢٥ اين آزمون نمرات

 راب شديد در نظرطعنوان اضبه ٣٥ اضطراب متوسط و نمرات بالاتراز

نيز بر اساس اين آزمون به سه  پژوهش كنونيدر افراد  .شودگرفته مي

با  هاي الف و بگروه تقسيم شدند. گروه مداخله شامل گروه

) در نظر ٣٥) و شديد (بالاتر از ٢٥- ٣٥(نمره آزمون  متوسطاضطراب 

. افراد با اضطراب شد و تحت درمان روانشناختي قرار گرفتندگرفته 

وارد مطالعه عنوان گروه كنترل به )٢٥تا ١٨پايين (نمره آزمون بين 

فقط مداخلات معمول در دوران بارداري را دريافت شدند. اين گروه 

در طي در ضمن  نداشتند.گونه مداخله روانشناختي هيچكرده و 

ها به درمان دارويي روهگيك از چهي شك،زپنمشاوره با متخصص روا

  .نياز نداشتند

كه با  نفر در نظر گرفته شده است ٢٥حجم نمونه در هر گروه 

براي وارد شدند. نفر در هر گروه  ٣٠ كنندگان،شركتاحتساب ريزش 

 ،علاوه بر مداخلات معمول در دوران بارداري هاي الف و ب،گروه

اي توسط دكتر دقيقه ٦٠پنج جلسه  درآموزش مديريت استرس 

بندي مناسبي در زمان هاضمن اين كلاس. در ديروانشناس برگزار گرد

 ،كرداري مراجعه ميدهاي روتين ماهيانه بارمراقبتكه بيمار جهت 

شده را تا ديدهآموزشموارد افراد موظف بودند كه . شدميانجام 

 جلسات تأثيرجلسه بعد تمرين كنند. به علاوه در پايان هر جلسه، 

 زاهاي استرسشرايط بارداري و موقعيت ،در طي هفته گذشته درماني

هاي الف و ب در اعضاي گروه مداخله،از  پسشد. بررسي مي

 دوبارههميلتون  اضطراب توسط آزمون و هآزمون شركت كردپس

و پس از  پيششده  نمرات اضطراب كسب. گرفتندقرار جش مورد سن

 .بررسي و مقايسه شد هامداخله بين و درون گروه

در خصوص متغيرهاي كيفي ميزان  ها،جهت تجزيه و تحليل داده

 اي كمي ميانگين، محدوده و انحراففراواني و در خصوص متغيره

زوج،  tمون گروهي از آزدرون ي كميمعيار محاسبه شد. براي مقايسه

و براي  Independent t-testبين دو گروه از  براي مقايسه كمي

اطمينان  %٩٥استفاده شد. حدود  Chi-square test ي كيفي ازمقايسه

ه شد. يصورت جداول و نمودار اراهبرآورد شده است و نتايج ب

٠٥/٠P<  شد.در نظر گرفته دار امعناز نظر آماري 

اي بر محرمانه در نظر گرفته و هزينه مربوط به بيماران هايداده

از نظر علمي و اخلاقي  پژوهش كنونيكنندگان تحميل نشد. شركت

يد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و همچنين با يبه تا

به تاييد مركز ثبت كارآزمايي  IRCT2013081814174N2شماره 

 رسيد. (IRCT)باليني 

  

  
گروه داراي اضطراب  سهبيمار در  ٧٥در اين بررسي كه تعداد 

  رد بررسي مومتوسط و شديد توسط آزمون اضطراب هميلتون  ين،ـپاي

  هايافته
 

  

  بررسيروش 
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              و همكاران شيرازي حبوبهم                  ٤٩٦

  ٤٩٩تا  ٤٩٣ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ رهمي تهران، كلوم پزشي، دانشگاه عكده پزشكمجله دانش 

 

  و پس از درمان پيشميانگين سطح اضطراب هميلتون  :١ جدول

 )كنترل گروه( پايين اضطراب سطح موارد بررسي شده
  

P*  

   انحراف معيار ميانگين  

 ٢١٥/٠ ٨٩/١  ٥٦/٢٠ )ابتداي مطالعه(هميلتون  نمره پرسشنامه

 ١/٢٩ ١٢/١٨ )پايان مطالعه(نمره پرسشنامه هميلتون 

   )الف گروه( متوسط اضطراب سطح  

  ٠٠١/٠ ٩٦/٠ ٥٢/٢٧ )ابتداي مطالعه(نمره پرسشنامه هميلتون 

 ٤١/٦ ٧٦/١٤ )پايان مطالعه(نمره پرسشنامه هميلتون 

   )ب گروه( بالا اضطراب سطح  

 ٠٠٠١/٠ ٢٤/٩ ١٢/٤٠ )ابتداي مطالعه(نمره پرسشنامه هميلتون 

 ٢٥/٨ ٦/١٦ )پايان مطالعه(نمره پرسشنامه هميلتون 

  در نظر گرفته شد.دار امعناز نظر آماري  >٠٥/٠P .Independent t-test :هابين گروه مقايسه كمي *

  
  بين سه گروهسطح اضطراب هميلتون  شدت كاهش ميانگين :٢جدول 

 انحراف معيار ميانگين موارد بررسي شده
  

P*  

 ٠٠٠١/٠ ٢٢١٦٣/٣ - ٠٧٤١/١٢ )كنترل گروه( پايين اضطراب سطح

  ٢٧٩٠٧/٦  - ٥٢٠٠/١١ )الف گروه( متوسط اضطراب سطح

  ٣٧٥١١/١٢  - ٦٨٠٠/٢٤  )ب گروه( بالا اضطراب سطح

  عنادار در نظر گرفته شد.ماز نظر آماري  >٠٥/٠P .Independent t-test ها:بين گروه مقايسه كمي *

  
از  پــسگروه  دو كه نمره اضطراب در هرداد نتايج نشان  قرار گرفتند،

طوري كــه هبــ ،انجام مداخلات روانشناختي كاهش پيــدا كــرده اســت

از  پــيشميانگين نمره اضــطراب در گــروه داراي اضــطراب متوســط 

و در گــروه داراي اضــطراب  ٧٦/١٤از درمــان  پــسو  ٥٢/٢٧ درمــان

در گــروه داراي  ،٦/١٦ از اتمــام دوره درمــاني پــسو  ١٢/٤٠د شــدي

اتمــام دوره مطالعــه  از پــسو  ٥٦/٢٠مطالعــه از  پيشاضطراب پايين 

عبارتي شدت كاهش اما اختلاف امتيازات و به .)١ بود (جدول ١٢/١٨

  ).٢(جدول  داري بيشتر از دو گروه ديگر بوداطور معنهدر گروه ب ب

  

  
  روانشناختي اعمال شده  دهد كه مداخلاتاين پژوهش نشان مي

هاي موزشآعبارتي . بهكامل موثر بوده استطور بهگروه  دودر هر 

طور اي توانسته بود بهدقيقه ٦٠ جلسهپنج  در استرس مديريت

ويژه مادران با هداري ميزان استرس مادران را در هر دو گروه بامعن

راستا با هم Karamoozianكاهش دهد. نتايج مطالعه  اضطراب شديد

آزمايشي و با استفاده روش نيمهاي كه بهبود. در مطالعه پژوهش كنوني

 Karamoozianتوسط آزمون با گروه كنترل پس-آزموناز طرح پيش

زا كه به مراكز نفر زنان باردار نخست ٣٠انجام شد، نشان داد كه از 

صورت تصادفي در دو كرده بودند و به بهداشت و درمان مراجعه

پس از شركت نفر) قرار گرفتند  ١٥گروه آزمايش و كنترل (هر كدام 

ميانگين نمره  ،رفتاري-مديريت استرس شناختيدر جلسات 

آزمون گروه آزمايش پرسشنامه افسردگي ادينبرگ پسو  هايوندنبرگ

آزمون و همچنين نسبت به گروه كنترل كاهش نسبت به پيش

آموزش مديريت استرس عبارتي . بهعناداري پيدا كرده استم

 ميزانبه را بارداري دوره افسردگي و اضطراب رفتاري،-شناختي

  ١٩بود.كاهش داده داري امعن

 Hamiltonتوسط اي كه با مطالعههمچنين هاي اين پژوهش يافته

پژوهش به اين معني كه در ، همسويي دارد انجام شده، و همكاران

مطرح شده كه افزايش افسردگي و اضطراب در طول شده، بيان

آدرنال سبب - هيپوفيز-بارداري با فعال كردن محور هيپوتالاموس

ش عملكرد عروق يافزايش كورتيزول شده و كورتيزول نيز سبب افزا

 )اكلامپسيپره(و فشارخون بارداري و همچنين مسموميت بارداري 

با انجام مداخلات خاص  بالا، پژوهشگران مطالعه. شودمي

موفق شدند كه در پي  هاي مقابله با اضطراب،روانشناختي و تكنيك

 %٧٠ا تا رمسموميت و فشارخون بارداري  خطر كاهش كورتيزول،

  ٢٠كاهش دهند.

زن باردار مبتلا به  ٨٤بر روي  و همكاران Wong در مطالعه

 سهدر  طور تصادفيزنان به اضطراب و افسردگي صورت گرفت،

گروه كنترل قرار گرفتند و از نظر  درماني و ماساژ يوگا درماني، گروه

تاثير مداخله در بهبود علايم اضطراب و افسردگي دوران بارداري و 

. همچنين تاثير آن در بهبود نتايج بارداري با يكديگر مقايسه شدند

هر دو ) ايدقيقه ٢٠جلسه دو هر هفته (اي هفته ١٢از پيگيري  پس

را در ميزان  چشمگيريروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل كاهش گ

تهوع و استفراغ  مانندان بارداري راضطراب، افسردگي و علايم دو

هر دو گروه مداخله در مقايسه با گروه  . افزون بر اين،گزارش نمودند

  بحث
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 ٤٩٧          اثربخشي آموزش مديريت استرس بر كاهش آن در بارداري               

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 October;74(7):493-9 

در  طور معناداريبه كنترل از نظر طول بارداري و افزايش وزن نوزاد،

  ٢١.تري بودندسطح مناسب

زن باردار در دو گروه  ٣٥٥ ،و همكاران Loomans در مطالعه

طول  در) نفر ١٦٩شامل ( گروه مداخله. مداخله و كنترل قرار گرفتند

ان منظور كاهش استرس زنجام تمرينات يوگا بهنهفته موظف به ا ٢٠

ند ب-سن و داپلر عروق رحمي هر دو گروه از نظر وزن مادر،. بودند

ان ا زمتمداخله از زمان ورود به مطالعه . انندسازي شده بودندناف هم

ي اردارعنوان توصيه روتين بگروه كنترل به. است زايمان ادامه داشته

مطالعه  در پايان. كردندروي ميقيقه پيادهد ٣٠مدت بار در روز و بهدو 

ه گروه مداخله نسبت ب ميزان كاهش وزن نوزاد و درد زايمان، در

 ١١.طور معناداري كمتر گزارش شدرل بهگروه كنت

ارتباط  شد، انجام و همكاران Omidvarتوسط اي كه مطالعه در

ي و برخي متغيرهاي اجتماع تيبا حما يدوران بارداري افسردگ

ر و ارتباط آماري معناداررسي شد. در اين مطالعه بشناختي  جمعيت

ان) با دوستان و آشناي ،معكوسي بين حمايت اجتماعي (خانواده

حمايت اجتماعي، وضعيت  .افسردگي دوران بارداري وجود داشت

مهمترين متغيرهاي  وترتيب جزاقتصادي و جنسيت جنين به

ي الابحمايت اجتماعي  .كننده افسردگي دوران بارداري بودندبينيپيش

. نتايج شودميافسردگي دوران بارداري  هب مادران سبب كاهش ابتلا

د موقع اين مشكل مورد در پيشگيري و درمان بهتوانآمده ميدستبه

  ٢٢استفاده قرار گيرد.

نين نتايج حاصل چو همبالا با توجه به نتيجه حاصل از پژوهش 

هاي مشابه در حوزه مداخلات روانشناختي و از جمله از پژوهش

توان اظهار داشت كه مي اي با استرس و اضطراب،هاي مقابلهمهارت

تواند نقش بسزايي در كاهش استرس ناختي ميهرگونه مداخله روانش

از طرفي با توجه به حساسيت دوران بارداري . و اضطراب داشته باشد

ها و نگراني سو،يك از سلامت مادر و نوزاد ،در رشد جنين

لزوم ، ديگرسوي از  در اين دورانمادر هاي رواني خاص حساسيت

 تمام دنيا به نام هاي كاهش اضطراب و استرس كه دربرگزاري كارگاه

  ٢٣.خوردبه چشم مي مديريت استرس شناخته شده است،

گاهي مادران باردار از آهاي مهم اين طرح نايكي از محدوديت

كيفيت  ن درآنقش  ،اهميت شناخت علايم راب و استرس،طعلايم اض

همچنين نياز به هرگونه مداخله در اين زمينه بود كه  و بارداري

همراه ي شركت در جلسات آموزشي را بههمكاري نامناسب برا

اي را هاي در كشور افق تازهاميد است انجام چنين پژوهش. داشت

نين انواع خدمات روانشناختي و روان چبراي ورود روانشناسان و هم

توجه به اهميت سه ماه اول  با .درماني به حوزه پزشكي باز كند

زنان باردار در اين كودك و فراواني اضطراب  فرايند رشد بارداري در

 هاي مقابله باموزش تكنيكآ گفتتوان دوره حساس رشدي، مي

  داشت. همراه خواهدرا به كيفيت زندگي مادر استرس، بهبود

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي  :سپاسگزاري

 ٩٢- ٠١- ٩١- ٢١٦٧١شــماره قــرارداد و خدمات بهداشــتي درمــاني تهــران به

ــورخ ــي و ٣٠/٠١/١٣٩٢ م ــهپايان از بخش ــت نام ــوان تح ــ" عن  يبررس

بــر بهبــود  ياسترس در سه ماهه اول بــاردار تيريآموزش مد ياثربخش

ــاردار مراجعه يبــاردار جينتــا ــه و كــاهش اســترس در زنــان ب كننــده ب

 و ٢٠١٦ سال در پزشكي دكتراي مقطع در "جامع زنان تهران مارستانيب

 خــدمات و پزشــكي علــوم دانشــگاه تحمايــ با كه باشدمي ٢٣١٣٤ كد

  .است شده اجرا تهران پزشكي علوم دانشگاه درماني
  

 
  

1. Hafezi F, Ahadi H, Enayati MS, Najarian B. Relationship between 
overweight with self-esteem depression, life style and body-self in 
self-referred woman to weight decrease centers. Res Sci Health 
Psychol 2007(32):145-66. 

2. Frydenberg E, Lewis R. Boys play sport and girls turn to others: age, gender 
and ethnicity as determinants of coping. J Adolesc 1993;16(3):253-66. 

3. Ibanez G, Charles MA, Forhan A, Magnin G, Thiebaugeorges O, 
Kaminski M, et al. Depression and anxiety in women during preg-
nancy and neonatal outcome: data from the EDEN mother-child 
cohort. Early Hum Dev 2012;88(8):643-9. 

4. Hosoi J, Murphy GF, Egan CL, Lerner EA, Grabbe S, Asahina A, 
et al. Regulation of Langerhans cell function by nerves containing 
calcitonin gene-related peptide. Nature 1993;363(6425):159-63. 

5. Eysenck HJ. Personality, Stress and disease: An interactionist per-
spective. Psychol Inquiry 1995(41):70-3. 

6. Kendall-Tackett KA, editor. Handbook of Women, Stress and 
Trauma. New York, NY: Taylor and Francis; 2015. P. 123-40. 

7. Rauchfuss M, Maier B. Biopsychosocial predictors of preterm 
delivery. J Perinat Med 2011;39(5):515-21. 

8. Glynn LM, Wadhwa PD, Dunkel-Schetter C, Chicz-Demet A, Sandman 
CA. When stress happens matters: effects of earthquake timing on stress 
responsivity in pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2001;184(4):637-42. 

9. Wilkinson DS, Korenbrot CC, Greene J. A performance indicator 
of psychosocial services in enhanced prenatal care of Medicaid-
eligible women. Matern Child Health J 1998;2(3):131-43. 

References

 

  
Shirazi M. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

10
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7704-en.html


  
٤٩٨        

 

  ٤٩٩تا  ٤٩٣ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

10. Vianna P, Bauer ME, Dornfeld D, Chies JA. Distress conditions 
during pregnancy may lead to pre-eclampsia by increasing cortisol 
levels and altering lymphocyte sensitivity to glucocorticoids. Med 
Hypotheses 2011;77(2):188-91. 

11. Loomans EM, van Dijk AE, Vrijkotte TG, van Eijsden M, Stronks 
K, Gemke RJ, et al. Psychosocial stress during pregnancy is related 
to adverse birth outcomes: results from a large multi-ethnic com-
munity-based birth cohort. Eur J Public Health 2013;23(3):485-91. 

12. Hobel CJ, Goldstein A, Barrett ES. Psychosocial stress and preg-
nancy outcome. Clin Obstet Gynecol 2008;51(2):333-48. 

13. Moos RH, Schaefer JA. Coping resources and processes: Current 
concepts and measures. In: Goldberger L, Breznitz S, editors. 
Handbook of Stress: Theoretical and Clinical Aspects. New York, 
NY: Free Press; 1993. P. 234-57. 

14. Maruish ME, editor. Psychological Testing in the Age of Managed 
Behavioral Health Care. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associ-
ates; 2002. 

15. Grote NK, Bridge JA, Gavin AR, Melville JL, Iyengar S, Katon 
WJ. A meta-analysis of depression during pregnancy and the risk of 
preterm birth, low birth weight, and intrauterine growth restriction. 
Arch Gen Psychiatry 2010;67(10):1012-24. 

16. Morrison C, McCook JG, Bailey BA. First trimester depression 
scores predict development of gestational diabetes mellitus in preg-
nant rural Appalachian women. J Psychosom Obstet Gynaecol 
2016;37(1):21-5. 

17. Grjibovski A, Bygren LO, Svartbo B, Magnus P. Housing conditions, 
perceived stress, smoking, and alcohol: determinants of fetal growth in 
Northwest Russia. Acta Obstet Gynecol Scand 2004;83(12):1159-66. 

18. Hamilton M. A rating scale for depression. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry 1960;23:56-62. 

19. Karamoozian M, Askarizadeh Gh. Impact of prenatal cognitive-
behavioral stress management intervention on maternal anxiety and de-
pression and newborns' Apgar scores. Iran J Neonatol 2015;6(2):14-23. 

20. Hamilton M. Assessment of anxiety states by rating. Br J Med 
Psychol 1959;32(1):50-5. 

21. Wong TP, Wong CJ, editors. Handbook of Multicultural Perspective 
on Stress and Coping. New York, NY: Springer Publishing; 2006. 

22. Omidvar SH, Kheirkhah F, Azimi H. Depression in pregnancy and its 
associated factors. J Med Hormozgan 2007;11(3):213-9. [Persian]. 

23. Urizar GG Jr, Milazzo M, Le HN, Delucchi K, Sotelo R, Muñoz 
RF. Impact of stress reduction instructions on stress and cortisol 
levels during pregnancy. Biol Psychol 2004;67(3):275-82. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Stress management training and stress reduction in pregnant women 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

10
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7704-en.html


  
                            ٤٩٩ 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 October;74(7):493-9 

 

 
Effectiveness of stress management training on stress reduction           

in pregnant women 
 

 
  

 
Mahboobeh Shirazi M.D.1,2 

Fatemah Azadi M.D.1 
Mamak Shariat Ph.D.1,2 
Shirin Niromanesh M.D.2 
Mahmoud Shirazi Ph.D.3* 
 
1- Maternal, Fetal and Neonatal 
Research Center, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2- Breast Feeding Research Center, 
Tehran university of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran. 
3- Department of Psychology, Uni-
versity of Sistan and Baluchestan, 
Zahedan, Iran. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Corresponding author: Department of 
Psychology, University of Sistan and 
Baluchestan, Daneshgah St., Zahedan, 
Iran. 
Tel: +98 54 33417070 
E-mail: mshirazi@edpsy.usb.ir 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: There are evidences that suggest the impact of stress on pregnancy out-

come. Prolong antenatal depression and anxiety may cause lots of adverse pregnancy 

outcomes such as abortion, still birth, low birth weight and preterm labor. The aim of 

this pre-posttest randomized control trial study was to determine the role of stress man-

agement training in the first trimester on stress reduction in pregnant women referring 

to General Yas Women Hospital related to Tehran University of Medical Sciences in 

Tehran, Iran, from May 2014 to January 2016. 

Methods: Anxiety status of 75 pregnant women in the first trimester was assessed by 

standard anxiety questioner using Hamilton anxiety rating score. Scores 18-25, 25-35 

and >35 were considered for mild, moderate and severe anxiety, respectively. Accord-

ing to the level of anxiety, women with moderate and severe anxiety as the interven-

tional group were arranged for participation in stress management workshops, applying 

mindfulness technique including: body scan, setting meditation and passing thought 

technique in 5 an hour sessions. For this experimental group were made available CD 

training for practicing lessons during the week. All groups didn’t need to medical 

treatment according to the psychiatrist interview. In the ending of therapy, clinical 

groups were assessed by anxiety scale again. Women with mild anxiety as the control 

group received only regular prenatal care without any psychological interventions. The 

validity and reliability of questioner were approved by experts in this field. This re-

search was supported by Tehran University of Medical Sciences and Health Services 

grant and also the study approved by ethics committee of Tehran University of Medical 

Sciences. Data were analyzed using the statistical software SPSS version 18, and Stu-

dent’s t-test analyses were performed. 

Results: The level of anxiety and stress was decreased significantly between women in 

clinical groups, 27.5 to 14.1 for moderated level stress (P= 0.001) and 40.1 to 16.6 for 

high level of stress (P= 0.0001) respectively. 

Conclusion: First trimester of pregnancy is a crucial stage of fetal growth and devel-

opment. Based on our findings, stress management training in this period has beneficial 

effects on stress reduction and enhances maternal health status. 

 
Keywords: disease management, first pregnancy trimester, mindfulness, pregnant wom-
en, stress disorders. 

Abstract        Received: 29 Oct. 2016    Revised: 05 Dec. 2016    Accepted: 18 Dec. 2016    Available online: 19 Dec. 2016 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, October 2016; Vol. 74, No. 7: 493-499 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7704-en.html
http://www.tcpdf.org

