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 Background: Preeclampsia is the most common clinical complication during pregnancy, and its 
important complications include damage to liver enzymes, blood pressure, and anxiety. Despite the 
existence of numerous treatments to reduce the biological and psychological complications of 
preeclampsia, there is a research gap regarding the efficacy of combined healthy lifestyle and 
mindfulness training in improving the biological and psychological complications of women with 
this disease. 
Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of healthy lifestyle education 
combined with mindfulness on improving liver enzymes, blood pressure, and anxiety in pregnant 
women at risk of preeclampsia. 
Methods: The method of this study was a quasi-experimental pre-test-post-test with a control group 
and a one and a half month follow-up. The statistical population of the study included all women 
with preeclampsia who in the year 2024 referred to this clinic after being called by the Tolo Salamat 
Center in Tehran and expressed their willingness to cooperate, to select a statistical sample using 
purposive sampling, 30 people were selected from among them. Then, these people were randomly 
assigned to two experimental (15 people) and control (15 people) groups. Research data were also 
collected using the Health Anxiety Questionnaire (Salkovskis et al., 2002). Liver enzyme levels were 
also measured through a fasting blood test, and blood pressure was measured using a mercury or 
digital sphygmomanometer under the supervision of a gynecologist. The experimental group 
underwent a healthy lifestyle education program with mindfulness (an 8-session program, each 
session lasting 90 minutes). Also, to analyze the research data, the variance analysis with repeated 
measurements and SPSS-25 software were used. 
Results: The results showed that healthy lifestyle education combined with mindfulness was 
effective in improving liver enzymes and blood pressure and reducing anxiety in pregnant women at 
risk of preeclampsia (P< 0.05). The results also indicated that the effect of the educational 
intervention used in the follow-up phase remained stable (P< 0.05). 
Conclusion: The results of the study indicated the efficacy of lifestyle education combined with 
mindfulness on biological and psychological indicators of pregnant women at risk of preeclampsia. 
According to the findings of the present study, it is suggested that healthy lifestyle education 
combined with mindfulness be considered as part of psychological care for pregnant women with 
preeclampsia. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Preeclampsia, is the most common clinical 

complication of pregnancy, which, along with 

hemorrhage and infection, is one of the three leading 

causes of maternal death worldwide (Bisson et al., 

2023). This complication is also a serious problem in 

obstetrics, on the other hand, it is one of the reasons 

for the occupation of hospital beds and the use of 

prenatal care facilities and resources, and timely 

diagnosis and treatment of the patient can reduce its 

complications in the mother and fetus (Psilopatis et 

al., 2023). Preeclampsia can cause many 

complications for the mother and fetus, with 50,000 

women worldwide dying from preeclampsia and its 

complications every year (Tian et al., 2023). 

Some of the known causes of preeclampsia include 

factors such as placental implantation with abnormal 

trophoblast invasion of the uterine vessels or 

vasoconstriction and inadequate blood flow to the 

uterus, and changes in the blood levels of certain 

minerals such as zinc (Miller et al., 2022). 

Aspartate aminotransferase (AST) and alanine 

aminotransferase (ALT) are intracellular liver 

enzymes that normally have low levels in the 

bloodstream. An abnormal increase in these enzymes 

indicates liver cell damage. In mild preeclampsia, 

AST and ALT usually remain within the normal 

range, but in cases of severe preeclampsia 

(accompanied by hemolysis syndrome, increased 

liver enzymes, and decreased platelets), these values 

increase significantly (Hammoud & Ibdah, 2014). 

On the other hand, arterial blood pressure 

measurement is the cornerstone of preeclampsia 

diagnosis and monitoring. As mentioned, blood 

pressure ≥140/90 mmHg after the 20th week of 

pregnancy is the primary criterion for the diagnosis of 

preeclampsia (Oladipo & Jayade, 2024). Further 

elevation of blood pressure (reaching extreme ranges 

≥160/110) is not only included in definitions of 

disease severity, but is also clinically important, as it 

greatly increases the likelihood of serious 

complications for the mother. In fact, controlling 

blood pressure in affected mothers is vital to prevent 

outcomes such as stroke, cerebral hemorrhage, and 

placental abruption (Oladipo & Jayade, 2024). 

One of the important psychological factors in the 

occurrence and exacerbation of preeclampsia is 

anxiety (Abadi-Bavil, 2021). Research by Bergeron 

et al. (2024) showed that chronic anxiety is associated 

with shorter gestational age and increased risk of 

preterm birth, which is also a potential consequence 

of preeclampsia. 

Lifestyle is a set of patterns, practices, and methods 

of daily life that are formed as a result of social 

interactions (Ural & Kizilkaya Beji, 2021). Lifestyle 

modification is the cornerstone of health management 

programs and can provide the basis for improving 

quality of life and physical and mental health (Lu et 

al., 2019). In addition, mindfulness during pregnancy 

can have the potential to optimize the mother's 

physical and mental health, because mindful 

individuals perceive internal and external realities 

freely and without distortion and have a great ability 

to deal with a wide range of thoughts, emotions, and 

experiences (Schuman-Olivier et al., 2020). 

Mindfulness-based interventions are increasingly 

becoming a focus for managing anxiety in pregnant 

women. Studies have shown that pregnancy-related 

stress and anxiety are reduced in expectant mothers 

after implementing mindfulness interventions (Goetz 

et al., 2020). 

Considering what has been reviewed and that 

preeclampsia is one of the leading causes of maternal 

mortality worldwide and has short-term and long-

term physical and psychological consequences for 

maternal health (Srajer et al., 2022), Therefore, the 

present study sought to answer this fundamental 

question: How is healthy lifestyle education 

combined with mindfulness effective in improving 

liver enzymes, blood pressure, and anxiety in 

pregnant women at risk of preeclampsia? 

Method 
The method of this study was a quasi-experimental 

pre-test-post-test with a control group and a one and 

a half month follow-up. The statistical population of 

the study included all women with preeclampsia who 

referred to this clinic after being called by the Tolo 

Salamat Center in Tehran and expressed their 

willingness to cooperate, to select a statistical sample 

using purposive sampling, 30 people were selected 



Journal of 

Psychological Science    

3 

Vol. 25, No. 157, 2026 

from among them. Then, these people were randomly 

assigned to two experimental (15 people) and control 

(15 people) groups. Research data were also collected 

using the Health Anxiety Questionnaire (Salkovskis 

et al., 2002). The experimental group underwent a 

healthy lifestyle education program with mindfulness 

(an 8-session program, each session lasting 90 

minutes). Also, to analyze the research data, the 

analysis of variance method with repeated measures 

and SPSS-25 software were used. 

Results 
A total of 30 women at risk of preeclampsia in Tehran 

participated in this study. The minimum age of 

participants in this study was 25 and the maximum 

age was 36. The mean and standard deviation of the 

age of participants in the experimental group were 

27.9 and 3.24, respectively, and in the control group 

were 29.2 and 3.44, respectively. The results of the 

multivariate analysis of variance significance test in 

the study groups are presented in Table 1. 
 

Table 1. Results of the significance test of multivariate analysis of variance in the research groups 

Eta P DF2 DF1 F Size Test Source 

0.718 0.001 24 5 34.3 0.718 Pillai's Trace 

Liver Enzymes 
0.718 0.001 24 5 34.3 0.282 Wilks' Lambda 
0.718 0.001 24 5 34.3 2.54 Hotelling's Trace 
0.718 0.001 24 5 34.3 2.54 Roy's Largest Root 
0.745 0.001 27 2 39.5 0.745 Pillai's Trace 

Blood Pressure 
0.745 0.001 27 2 39.5 0.255 Wilks' Lambda 
0.745 0.001 27 2 39.5 2.92 Hotelling's Trace 
0.745 0.001 27 2 39.5 2.92 Roy's Largest Root 
0.860 0.001 27 2 82.6 0.860 Pillai's Trace 

Anxiety 
0.860 0.001 27 2 82.6 0.140 Wilks' Lambda 
0.860 0.001 27 2 82.6 6.12 Hotelling's Trace 
0.860 0.001 27 2 82.6 6.12 Roy's Largest Root 

 

According to the results of Table 1, it can be said that 

there is a significant difference in the variables 

studied between the experimental and control groups. 

Also, the parametric eta square for liver enzymes 

indicates that 71.8%, 74.5% for blood pressure, and 

86% of anxiety are related to the experimental group. 

The following is a summary of the analysis of 

variance test for within-group and out-group effects 

of variables in Table 2. 

 

Table 2. Summary of the variance analysis test for within-group and out-group effects 

Effect size P F Mean squares df Sum of squares Size Test Source 

0.534 0.001 32.08 1307.2 1 11307.02 Group 
between-subjects 

Liver 
Enzymes 

   40.7 28 1140.6 Error 
0.706 0.001 67.2 572.02 1.02 588.6 factor 

within-subjects   65.9 560.8 1.02 577.08 factor & Group 
   8.50 28.8 244.9 Error (factor) 

0.480 0.001 14.9 5458.5 1 5458.5 Group 
between-subjects 

Blood 
Pressure 

   364.3 28 10202.07 Error 

0.803 0.001 182.8 954983.4 1.86 177661.7 factor 

within-subjects 0.677 0.016 4.61 2412.4 1.86 4487.9 factor & Group 

   523.3 52.09 27260.1 Error (factor) 
0.178 0.020 6.06 372.1 1 372.1 Group 

between-subjects 

Anxiety 
   61.3 28 1717.06 Error 

0.866 0.001 180.9 284.2 1.07 304.2 factor 
within-subjects 0.853 0.001 163.04 256.07 1.07 274.06 factor & Group 

   1.57 29.9 47.06 Error (factor) 
 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

efficacy of healthy lifestyle education combined with 

mindfulness on improving liver enzymes, blood 

pressure, and anxiety in pregnant women at risk of 

preeclampsia. The first finding of this study, 

confirming the efficacy of healthy lifestyle education 

combined with mindfulness on improving liver 

enzymes in pregnant women at risk of preeclampsia, 

is consistent with the results of studies by Ali et al. 

(2022); Goetz et al. (2020), Lagerweij et al. (2020), 

Sarmasti et al. (2019), Akbarzadeh & Ahmadinezhad 



Journal of 

Psychological Science    

    4 

Vol. 25, No. 157, 2026 

(2019). In explaining this finding, it should be said 

that an unhealthy lifestyle, especially during 

pregnancy, not only predisposes to metabolic 

disorders such as obesity, gestational diabetes, and 

preeclampsia, but can also affect liver function. 

Preeclampsia, which is associated with endothelial 

damage, increased blood pressure, and organ 

dysfunction, is considered one of the important 

disorders of this period, and lifestyle modification, 

focusing on proper nutrition and physical activity, can 

be effective in preventing and correcting some 

biological indicators, including liver enzymes (Ali et 

al., 2022; Lagerweij et al., 2020). 

The next finding of this study, confirming the efficacy 

of healthy lifestyle education combined with 

mindfulness on blood pressure correction in pregnant 

women at risk of preeclampsia, is consistent with the 

results of studies by Komsa-Penkova et al. (2023); Ali 

et al. (2022); Srajer et al. (2022); Lagerweij et al. 

(2020); Goetz et al. (2020); Smith et al. (2020) and 

Sarmasti et al. (2019). In explaining this finding, the 

results of the study by Komsa-Penkova et al. (2023) 

showed that high blood pressure and preeclampsia are 

among the most important factors threatening the 

health of the mother and fetus during pregnancy. The 

researchers stated in their study that stress and high 

blood pressure, when combined, increase the risk of 

preeclampsia several times. Increased blood pressure 

is associated with endothelial damage, impaired 

hemostasis, and increased pregnancy complications, 

and its prevention, screening, and management are 

considered an inevitable necessity in pregnancy care. 

New evidence suggests that the simultaneous 

implementation of healthy lifestyle teachings and 

mindfulness exercises has a greater and more 

sustainable effect on reducing blood pressure during 

pregnancy than either alone. In this context, 

Lagerweij et al. (2020) have pointed out that 

combined care programs significantly modulate 

blood pressure in women with a history of 

preeclampsia in the short term, and their long-term 

success depends on the continuation of healthy health 

behaviors and supportive interventions. 

Finally, the final finding of this study showed that 

healthy lifestyle education combined with 

mindfulness is effective in reducing anxiety in 

pregnant women with preeclampsia. This finding was 

consistent with the results of studies by Yang et al. 

(2022); Goetz et al. (2020); Heydarpour et al. (2020); 

and Sanaati et al. (2017). Explaining this finding, it 

can be said that mindfulness helps us understand that 

negative emotions such as stress and anxiety may 

occur, but they are not a constant and permanent part 

of personality. Mindfulness exercises also allow the 

individual to take a moment to think instead of 

responding to events involuntarily and without 

reflection. As a result, it can be inferred that 

mindfulness considers the control and will of 

emotions, and the individual must be aware of his or 

her thoughts and emotions and have full presence of 

mind (Duhig et al., 2016). Also, the positive effect of 

being in a group, being with other pregnant women, 

and talking about concerns with other pregnant 

women may be another reason for reducing anxiety in 

pregnant women (Heydarpour et al., 2020). 

The results of the study indicated the efficacy of 

lifestyle education combined with mindfulness on 

biological and psychological indicators of pregnant 

women at risk of preeclampsia. According to the 

findings of the present study, it is suggested that 

healthy lifestyle education combined with 

mindfulness be considered as part of psychological 

care for pregnant women with preeclampsia. 
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 اضطراب و خون فشار و کبدی هایآنزیم اصلاح بر آگاهیذهن با همراه سالم زندگی سبک آموزش اثربخشی بررسی

 بارداری مسمومیت معرض در باردار زنان
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 تاریخچه مقاله:
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 41/40/1444بازنگری: 

 40/40/1444پذیرش: 
 41/41/1445انتشار برخط: 

 

 :هادواژهیکل
 سبک زندگی سالم،

 آگاهی،ذهن
 ی،کبد یهامیآنز

 فشار خون،
 اضطراب،

 بارداری زنان در معرض مسمومیت

 های کبدی، فشار خون وآن، آسیب به آنزیممهم  عوارضاز و  بالینی دوران بارداری است ۀترین عارضشایع ،یارداری تیمسموم زمینه: 
در مورد بررسی اثربخشی  های متعدد جهت کاهش عوارض زیستی و روانی مسمومیت بارداری،رغم وجود درماناضطراب است. علی

 ی در اصلاح عوارض زیستی و روانی زنان مبتلا به این بیماری شکاف پژوهشی وجود دارد.آگاهو ذهن ی سالمزندگسبک ترکیبی  آموزش

و  فشار خونی، کبد یهامیبر اصلاح آنز یآگاهآموزش سبک زندگی سالم همراه با ذهن یاثربخشهدف پژوهش حاضر، بررسی  هدف:
 بود.ی باردار تیاضطراب زنان باردار در معرض مسموم

ژوهش پ یآمار ۀماهه بود. جامع میو ن کی یریگیآزمون با گروه گواه و پپس -آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهینروش این پژوهش،  :روش
 مراجعه کرده و کینیکل نیکه بعد از فراخوان مرکز طلوع سلامت تهران به ا بود 1443ی در سال باردار تیزنان مبتلا به مسموم یشامل تمام

نفر انتخاب شدند.  34، هاآن نیاز ب هدفمند یریگروش نمونه برای انتخاب نمونۀ آماری با اعلام کرده بودند. یهمکار یخود را برا لیتما
 نامهای پژوهش نیز با استفاده از پرسشهدادهنفر( گمارده شدند.  15نفر( و گواه ) 15) شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفافراد به  نیسپس ا

خون ناشتا و فشار  شیآزما قیاز طر یکبد یهامیسطح آنزچنین آوری شدند. هم( جمع2442، کیو وارو سیسالکوسسلامت )اضطراب 
سبک آموزش  رنامۀب نظر دکتر متخصص زنان انجام شد. گروه آزمایش، تحت ریز تالیجید ای یاوهیبا استفاده از دستگاه فشارسنج ج زیخون ن

های پژوهش از روش برای تحلیل داده چنین. هم( قرار گرفتنددقیقه 04، هر جلسه ایجلسه 0 ۀ)یک برنام اهیآگزندگی سالم همراه با ذهن
 استفاده شد. SPSS-25افزارهای گیری از نرمگیری مکرر با بهرهتحلیل واریانس با اندازه

آنزیم های کبدی و فشار خون و کاهش اضطراب زنان بر اصلاح  یآگاهسالم همراه با ذهن یآموزش سبک زندگنتایج نشان داد،  :هایافته
چنین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که اثر مداخلۀ آموزشی مورد استفاده در (. هم>P 45/4مؤثر بود ) یباردار تیدر معرض مسموم باردار

 (.>P 45/4مرحلۀ پیگیری نیز پایدار باقی مانده بود )

 باردار زنان رب های زیستی و روانیشاخص بر به همراه ذهن آگاهی یآموزش سبک زندگ اثربخشیاز  یحاکپژوهش  نتایج :یریگجهینت
به  یآگاهسالم همراه با ذهن یکه آموزش سبک زندگ شودیم شنهادیحاضر پ ۀمطالع یهاافتهیبود. با توجه به  در معرض مسمومیت بارداری

 در نظر گرفته شود. یباردار تیمسموم در معرضزنان باردار  یبرا روانشناختی یهااز مراقبت یعنوان بخش

 اصلاح بر آگاهیذهن با همراه سالم زندگی سبک آموزش اثربخشی بررسی(. 1445)پور، امین الله؛ و رفیعینیکوزاده، عزت هریس، مژگان؛ کردمیرزاآگاه؛ پیمانه، محمدی استناد:
 .24-1 ،150 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله بارداری. مسمومیت معرض در باردار زنان اضطراب و خون فشار و کبدی هایآنزیم

 jps.25.157.7: DOI/10.61186 .1443 ،150 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
دوران  بالینی ترین عارضۀیا مسمومیت یارداری، شایع 1اکلامپسی پره

اصلی  علت سه از یکی عفونت خونریزی و با همراه که است بارداری

(. 2423شود )بیسون و همکاران، می محسوب سراسر دنیا در مادران مرگ

دیگر  سوی از مامایی است، در جدی چنین یک مشکلهم عارضه، این

منابع  و امکانات از استفاده و بیمارستانی هایتخت اشغال موارد از یکی

تواند بیمار می درمان و به موقع تشخیص که است تولد از های قبلمراقبت

 .(2423بکاهد )پسیلوپاتیس و همکاران،  جنین و مادر در آن عوارض از

در ایران  مادران و میر مرگ شایع علت دومین اکلامپسی، چنین پرههم

داده  اختصاص خود را به مادران و میر مرگ موارد از درصد 12 و است

بیستم  هفته از بعد ادرار در پروتئین و دفع فشارخون افزایش با که است

همولیز  یا تشنج که هنگامی .(1442شود )شهرکی و همکاران، می مشخص

سبب  تواندمی باشد، همراه پلاکت کاهش و2کبدی  هایآنزیم با افزایش

پره اکلامپسی  (.2423و همکاران،  سیر-خوانسنپره اکلامپسی شود )

سالانه  که طوری به کند ایجاد جنین و مادر زیادی برای عوارض تواندمی

آن جان  عوارض و اکلامپسی پره اثر در جهان کل در هزار زن 54

 سیستولی مواردی همچون فشار خون (.2423سپارند )تیان و همکاران، می

بیشتر  یا 04 دیاستولی فشارخون یا جیوهمتر  میلی 144 از بیش یا مساوی

بیستم  هفته از ساعت پس 0 تا 4 فاصله به گیریاندازه بار دو کم )در دست

ادرار  در گرم میلی 344 میزان به پروتئین ادراری دفع با ، همراهبارداری )

 34میزان  به پایدار پروتئینوری یا ادراری نوارهای در + بیشتر 1ساعته ) 24

لامپسی پره اک های تصادفی ادرار( نشانگرگرم در دسی لیتر در نمونهمیلی

 (.2423)وانگ و همکاران،  هستند

 بیماری، شدت حاملگی، به سن پره اکلامپسی در جنینی و مادری پیامدهای

 این پیامدهای دارد. بستگی مادر مزمن هایو بیماری هامراقبت کیفیت

 نارسایی کبد، کلیه، حاد نارسایی ریه، ادم دکولمان، مادری شامل

عروقی  داخل منتشر انعقاد بینایی و اکلامپسی مشکلات شوک، هموراژی،

 جنینی عواقب (.2422 است )موفارج و همکاران، مادر مرگ درنهایت و

 به منجر است، رحمی جفتی خون کاهش جریان از ناشی بیشتر که

وزن کم  زودرس، زایمان مغزی، هیپوکسی رحمی، رشد داخل محدودیت

                                                           
1. pre-eclampsia 
2. liver enzymes 

مرگ  ویژه نوزادان و مراقبت در بخش بستری و پایین آپگار تولد، زمان

، متعددبا وجود مطالعات  (.2422شود )جانگ و همکاران، می ناتال پری

علل شناخته  از برخی .پره اکلامپسی تاکنون ناشناخته باقی مانده است لعل

 تهاجم با جفتی گزینیلانه اکلامپسی شامل عواملی همچون پره شدۀ بروز

 جریان خون و عروقی انقباض یا رحمی عروق به تروفوبلاستی غیرطبیعی

روی  مانند مواد معدنی از برخی خونی سطح در تغییر و رحم به ناکافی

آلانین  ( وAST) آسپارتات آمینوترانسفراز(. 2422 است )میلر و همکاران،

سلولی کبد هستند که در شرایط های داخلآنزیم ،(ALT) آمینوترانسفراز

 ،هامقادیر پایینی در گردش خون دارند. افزایش غیرطبیعی این آنزیم ،نرمال

عمولاً م خفیف، اکلامپسیپره در. است کبدی هایسلول آسیب ۀدهندنشان

AST و ALT اکلامپسیمانند، اما در موارد پرهباقی می طبیعی ۀدر محدود 

های کبدی و کاهش پلاکت( همولیز، افزایش آنزیم همراه با سندرم)شدید 

 (.2414)حمود و عباده،  روندطور قابل توجهی بالا می این مقادیر به

مپسی اکلاشریانی سنگ بنای تشخیص و پایش پره 3گیری فشار خوناندازه

متر جیوه پس از میلی 144/04≤طور که اشاره شد، فشار خون است. همان

)اولادیپو و  است اکلامپسیپره تشخیص اولیۀ معیار بارداری، بیستم ۀهفت

روند  ایو  یباردار یفشار خون در ابتدا یریگاگر اندازه. (2424جایاد، 

 یافراد ینیبشیبه پ تواندیمرتبط باشد، م پره اکلامپسی جادیفشار خون با ا

ون ) عوارض هستند، کمک کند نیدتریشد یکه در معرض خطر برا

افزایش بیشتر فشار خون )رسیدن به  .(2421و همکاران،  ردنیه

نه تنها در تعاریف شدت بیماری لحاظ ( 104/114≤های شدید محدوده

شود، بلکه از نظر بالینی نیز بسیار حائز اهمیت است، زیرا احتمال بروز می

در واقع کنترل فشار خون . بردمادر را به شدت بالا میبرای عوارض جدی 

 خونریزی ،مغزی ۀبرای پیشگیری از پیامدهایی نظیر سکت ،دران مبتلادر ما

فشار خون (. 2424)اولادیپو و جایاد،  است حیاتی جفت، دکولمان و مغزی

تواند به شود که میبالا باعث آسیب اندوتلیال منتشر و نشت مویرگی می

یه توصها رو، گایدلاینایناز. منجر شودادم ریوی و نارسایی چندارگانی 

اکلامپسی خفیف، فشار خون حداقل دو بار در هفته کنند در زنان با پرهمی

ا هر چند صورت پیوسته ی کنترل شود و در موارد شدید یا بستری، پایش به

 چنین کمکهم ،گیری منظم فشار خونبار انجام گیرد. اندازهساعت یک

3. blood pressure 
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ر تنها معیابه طور کلی، فشار خون نه ؛ کند روند بیماری رصد شودمی

 شدت ایشپ برای پویا شاخصی بلکه است، اکلامپسیۀ پرهتشخیصی اولی

 جنین و رماد آگهیپیش با مستقیمی همبستگی و رودمی شمار به بیماری

 از واندتمی ممکن حد تا مبتلا مادران خون فشار گیرانۀسخت کنترل. دارد

دم حالی که ع، در کند حمایت جنین رشد نفع به بارداری شدن ترطولانی

کنترل آن با افزایش خطر عوارض همراه است )مانند خونریزی مغزی در 

)اولادیپو و  مادر یا آسیب جفت و محدودیت رشد داخل رحمی در جنین(

 .(2424جایاد، 

 1طرابی، اضاکلامپسپره دیدر بروز و تشد روانشناختیاز عوامل مهم  یکی

زنان با چین، در در  یمقطع یک مطالۀ. طبق (1444، لیباواست )آبادی 

ن با شدت فشار خوه طور معناداری اضطراب ب ،یاکلامپسپره یخطر بالا

کنگ و همکاران، مرتبط است ) یاکلامپسو علائم پره یدوران باردار

 –پوتالاموسیمحور ه یسازشامل فعال یستیز یهاسمیمکان(. 2425

و  ولزیکورت شیبا افزا یپاسخ التهاب شیو افزا( HPA) آدرنال –زیپوفهی

هستند که منجر به بالا رفتن فشار خون و  الیاختلال عملکرد اندوتل

 کیستماتیس ۀمطالع(. 2425لیو و همکاران، ) شوندیم یاختلالات عروق

برابر احتمال  0/2که اضطراب داشتند، تا  ینشان داد زنان( 2425برنارد )

 میمستق رابطۀ ۀدهند اند که نشانداشته یاکلامپسابتلا به پره یبرا یشتریب

 (.2425و همکاران،  )برنارداست  یاضطراب و اختلال عملکرد عروق

اضطراب مزمن نشان داد که  (2424و همکاران ) پژوهش برگرون نیچنهم

زودرس همراه  مانیخطر زا شیو افزا یتر شدن طول مدت بارداربا کوتاه

مطالعات  ،نیافزون بر ا .است یکلامپسابالقوه پره امدیپ کیاست که خود 

لا اکلامپسی دارای خطر بالاتری برای ابتاند که زنان مبتلا به پرهنشان داده

به اختلالات روانی پس از زایمان مانند اضطراب و افسردگی هستند و 

گری هدفمند سلامت روان در دوره پس از زایمان بنابراین نیاز به غربال

زودهنگام اضطراب و  ییشناسا ن،یبنابرا (2422و همکاران،  رابرتز) دارند

ون فشار خ تواندینه تنها م ،یباردار لئدر اوا رفتاری-یارائه مداخلات روان

بلکه احتمال کاهش شدت و  ،را بهبود بخشددر این زنان و عملکرد کبد 

 .دهدیم شیافزا زیرا ن یاکلامپسبروز پره

روزمره  یزندگ یهاو روش هاوهیا، شاز الگوه یامجموعه2سبک زندگی

 ایلکایزیو ک ورال)ی ردیگیشکل م یاجتماع یهاتعامل جهیاست که در نت

                                                           
1. anxiety 

 تیریمد یهابرنامه یسنگ بنا ،یسبک زندگ لیتعد(. 2421ی، جیب

لامت و س یزندگ تیفیبهبود ک یرا برا نهیزم تواندیبهداشت است و م

میزان آگاهی زنان (. 2410)لو و همکارا،  فراهم آورد یو روان یجسمان

که شامل الگوهای روزانه زندگی )چگونگی  باردار بر سبک زندگی

گذراندن اوقات فراغت، تغذیه و عادت غذایی، عادت به مصرف سیگار، 

رمانی( است دفعالیت بدنی، استرس و چگونگی استفاده از خدمات بهداشتی

 )لاگروی و همکاران، گذاردمیدهد، تأثیر و فرد به طور معمول انجام می

نچه ی بر مبنای آانبه عنوان شاخصی از سلامت جسم، سبک زندگی(. 2424

ان سلامت جسم و روبین که مورد قبول عموم است، یعنی ارتباط دوجانبه 

، سلاویسلامت روان باشد. )الکساندر و ولادۀ تواند پیش بینی کنندمیکه 

دگی ناسالم دارند، احساس درماندگی و افرادی که سبک زن (.2415

چنین حمایت اجتماعی و تحمل پذیری بیشتری دارند و همتحریک

های جسمانی کمتری دارند، اما افراد دارای سبک زندگی سالم، شیوه

متری تر، حمایت بیشتر و تحریک پذیر کتر، نگرش مثبتای مثبتمقابله

 یسالم، نقش مهم یندگآموزش سبک ز (.2411)رویش و همکاران، دارند

ها دارد و شامل آموزش تمام عوامل مرتبط با یماریو کنترل ب یریشگیدر پ

ورزش، خواب، کنترل استرس و قطع مصرف  ه،یسلامت مانند تغذ یارتقا

سبک زندگی ممکن است در  (.2410و همکاران،  لریومی)ب شودیم گاریس

(. در 2424)لاگرویچ و همکاران،  ایجاد پره اکلامپسی نقش داشته باشند

 ری( در پژوهش خود با عنوان تأث2422همکاران ) و همین راستا، علی

 ینبدر  نیمادر و جن یامدهایبر پ یاصلاح سبک زندگ یهادستورالعمل

که اصلاح  نددیرس جهینت نیبه ا فیخف یزنان باردار مبتلا به پره اکلامپس

در  نیو پروتئ یوزن باردار شیباعث کاهش فشارخون، افزا یسبک زندگ

( نیز در پژوهشی نشان دادند، 2424)و همکاران  چی. لاگروشودیم هاآن

مداخلات سبک زندگی مبتنی بر خطر ممکن است به مزایای سلامتی 

 مدت در زنان باسابقه پره اکلامپسی منجر شود.کوتاه

واند تآگاهی در دوران بارداری میبرخورداری از ذهنعلاوه بر این، 

د، مادر را به همراه داشته باش و روانیپتانسیل بهینه سازی سلامت جسمانی 

آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف زیرا افراد ذهن

گسترده ای از تفکرات، ۀ و توانایی زیادی در مواجهه با دامن کردهادارک 

در درمان  (.2424ن،اولیور و همکارا -)شومان ها دارندهیجانات و تجربه

2. life style 
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ر شوند تا به تجربیات درونی خود دآگاهی، افراد ترغیب میمبتنی بر ذهن

ی های محیطچنین به جنبهها و همهای بدنی، افکار و احساسهر لحظه، حس

این نوع درمان، در افراد این  در طولمانند مناظر و صداها توجه کنند. 

پذیرش بدون قضاوت داشته آید که نسبت به امور نگرش به وجود می

ها یا ها، شناخت ها، هیجانایجاد آگاهی نسبت به ادراک یعنی ؛باشند

ها بدون این که نسبت به خوبی یا بدی، حقیقی یا کاذب، سالم یا احساس

 و )گیل قضاوت و ارزیابی شود آنانناسالم بودن، مهم بودن یا نبودن 

ل در حا یاندهیطور فزا به یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن. (2424همکاران 

 .اضطراب در زنان باردار است تیریمد یشدن به کانون توجه برا لیتبد

استرس و  ،یآگاهذهن اجرای مداخلاتاند که پس از مطالعات نشان داده

)گوتز و  ابدییدر مادران باردار کاهش م یاضطراب مرتبط با باردار

( 1300و همکاران ) درپوریح ۀمطالع جینتا(. در این زمینه، 2424همکاران، 

زنان  یدر کاهش اضطراب باردار یآگاهبر ذهن یکه مشاوره مبتن دنشان دا

( نیز در مطالعۀ خود 2424و همکاران ) گوتز باردار شهر کرمانشاه مؤثر بود.

رخطر پ یباردار یبه زنان دارا یآگاهکه آموزش ذهن دندیرس جهینت نیبه ا

 زنان شد.این در  یباعث کاهش اضطراب و افسردگ

 تیتواند یک ساختار ادراکی برای زنان با مسموممی حاضر پژوهش

وانی رفیزیکی و های شوند نشانه ترغیببیماران تا این ارائه دهد  یباردار

و  را با استفاده از تغییر سبک زندگی دنشوکه به دنبال بیماری ایجاد می

با توجه به آنچه که  .دهندکاهش آگاهی، مداخلات مؤثری همچون ذهن

 یاصل از علل یکیا مسمومیت بارداری ی یپره اکلامپسمرور شد و ابن که 

کوتاه مدت و  یامدهایمادران در سراسر جهان است و پ ریمرگ و م

د در بر دارسلامت مادران  جسمانی، روانی و حتی اجتماعی برایبلندمدت 

ه گویی بپی پاسخبنابراین پژوهش حاضر در  ،(2422)سراجر و همکاران، 

آموزش سبک زندگی سالم همراه با این سؤال اساسی بود که چگونه 

فشار خون و اضطراب زنان باردار ی، کبد یهامیآنزآگاهی بر اصلاح ذهن

 ی مؤثر است؟باردار تیدر معرض مسموم

 روش
روش این پژوهش، نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

پس آزمون با گروه گواه و پیگیری یک و  -آزمایشی از نوع پیش آزمون

                                                           
1. Health Anxiety Inventory 

 تیمسموم در معرضزنان  تمامی شاملپژوهش  یآمار ۀجامعنیم ماهه بود. 

 نیکبه این کلی طلوع سلامت تهران مرکزبود که بعد از فراخوان  یباردار

 هب توجه با ه بودند.اعلام کرد یهمکار یخود را برا لیو تماکرده مراجعه 

 هایطرح در نمونه حجم و بود آزمایشی نوع از حاضر پژوهش طرح که این

 بر ،(1300 دلاور،) شودمی توصیه گروه هر در نفر 15 حداکثر آزمایشی

گیری هدفمند به صورت نمونه زنان جامعۀ آمارینفر از  34اساس تعداد این 

 و به شده انتخاب یباردار تیمسموم یماریب در معرضاز بین همه زنان 

نفر( جایگزین  15)گواه نفر( و  15) طور تصادفی در دو گروه آزمایش

 25قرار داشتن در دامنۀ سنی به این پژوهش شامل  های ورودملاک .شدند

سال، زن باردار در معرض مسمومیت یارداری )بر اساس تشخیص  44تا 

درمان )با  جلسات رد شرکت ، تواناییی(پزشک فوق تخصص داخل

حاد )بر اساس تشخیص  سایکوز به ابتلا یا سابقه تشخیص پزشک(، عدم

پزشک( و تکمیل فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود و روان

نیز شامل عدم تمایل به اتمام دوره یا تکمیل  های خروجملاک

شخیص )با تها، ابتلا به بیماری جسمانی و روانی ناتوان کننده نامهپرسش

 پزشک و روانپزشک( بود.

 ب( ابزار

پرسشنامه توسط  نیفرم کوتاه ا (:HAI-18) 1اضطراب سلامت پرسشنامه

سؤال است.  10 و شامل تدوین شده 2442در سال  همکارانو  سیسالکوس

 ،(12و  11، 0، 0، 0، 5ی )ماریسه عامل ابتلا به ب ینامه داراپرسش نیا

، 3، 2، 1ی )تسلام یکل یو نگران (10و  10، 10، 15،13ی )ماریب یامدهایپ

ها شامل نهیاز گز کیدارد و هر  نهیچهار گز تمی. هر آاست (14و  14، 0، 4

 یرجمله خب کیبه صورت  یماریو ب یسلامت یهافرد از مؤلفه فیتوص

 کرده فیاز جملات را که بهتر او را توص یکی یستیبا یاست که آزمودن

. است 3تا  4 بین تمیهر آ یبرانامه در این پرسش یگذارانتخاب کند. نمره

در آن تر بالا ۀو نمر است 54تا  4نامه بین نمرۀ آزمودنی در این پرسش

 اعتبار( 2442) همکاران و است. سالکوسیساضطراب سلامت  گرنشان

 آلفای ضریب و آوردند دست به 04/4را  نامهپرسش این بازآزمون -آزمون

های شاخص .کردند محاسبه 02/4 تا 04/4 بین را نامهپرسش کرونباخ

 (1300) و همکارانی توسط نرگس رانیپرسشنامه در ا نیا سنجیروان
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و برای خرده  05/4نامه کرونباخ برای کل پرسش آلفای بررسی شد و ضریب

 کلی نگرانی و 04/4 بیماری پیامدهای ،04/4بیماری  به های ابتلامقیاس

 به دست آمد. 50/4سلامتی 

از طریق آزمایش  در این پژوهش های کبدیسطح آنزیم های کبدی:نزیمآ

ند:د. مقادیر نرمال معمولاً به شرح زیر هستشگیری خون ناشتا اندازه  

ALT: 7–56 U/L و   AST: 10–40 U/L 

فشار خون با استفاده از دستگاه فشارسنج در مطالعۀ حاضر، فشار خون: 

گر فشار شد. اگیری ای یا دیجیتال، در حالت نشسته و استراحت اندازهجیوه

 عنوان به باشد، جیوه مترمیلی 04 ≤ک دیاستولی فشار یا 144 ≤سیستولیک 

 شد. گرفته نظر در بالا خون فشار

ر فشار خون زیر نظهای کبدی و گیری آنزیملازم به ذکر است که اندازه

 صیختش چنینهم دکتر متخصص زنان بوده و با مشورت ایشان انجام شد.

 ،یکیزیف نهیمعا ،ینیزنان باردار بر اساس علائم بال یباردار تیمسموم

خصص توسط پزشک فوق ت صیتشخ یینها دیو تأی یشگاهیآزما یهاتست

 انجام شده است. یداخل

 ج( روش اجرا

 طلوع م از دانشگاه پیام نور، فراخوان مرکزپس از اخذ مجوزهای لاز

 34تهران جهت برگزاری پژوهش حاضر منتشر شد و از این طریق  سلامت

ر )مسمومیت بارداری( داوطلب شرکت د یاکلامپسپرهنفر از زنان مبتلا به 

دو  اعضای هر گیری هدفمند انتخاب شدند. در ابتدا،پژوهش با روش نمونه

یزان های کبدی و مو سطح آنزیم را تکمیل کرده پژوهشۀ نامپرسش ،گروه

ری گیاندازه آزمون()پیش ها توسط پزشک متخصص زنانفشار خون آن

 اب همراه سالم زندگی سبکپروتکل  ،گروه آزمایش برای ، سپسشد

 04)هر هفته یک جلسۀ  ایجلسه 0 یبیترک ۀ، که یک برنامآگاهیذهن

ای مداخلهگونه هیچ  گواهگروه اعضای  لیوای( بود، اجرا شد، دقیقه

، مجدداً هر دو گروه به آزمون()پس . پس از پایان جلساتدریافت نکردند

ون فشار خ زانیو م یکبد یهامیسطح آنزداده و پژوهش پاسخ ۀ نامپرسش

 یریگیپ ۀجهت مرحل میماه و ن یکپس از  ،تیدر نها گیری شد.اندازه هاآن

داده و مربوطه پاسخ ۀ از هر دو گروه مجددا خواسته شد به پرسشنام

 هشی پژوهادادهچنین تجزیه و تحلیل هم .ها را پشت سر بگذارندآزمایش

 یری ازگبا بهره گیری مکررروش تحلیل واریانس با اندازه استفاده ازبا 

 انجام شد. SPSS-25افزار نرم

ژوهش از چهار منبع استفاده شد: برای ساخت پروتکل درمانی در این پ

 و کاربست، پروتکل،: آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش "کتاب 

 تمرین مبانی " کتاب (،2421تألیف وودز و راکمن ) "آموزشی هایمهارت

 زا استفاده: کامل فاجعه شرایط در زندگی. تعهد و هانگرش: آگاهیذهن

تألیف جان کابات زین  "بیماری و درد استرس، با مقابله برای ذهن خرد

 در آگاهیذهن شناسایی شده توسط مرکز پروتکل آموزشی " (،2413)

 و )سانتورلی ووستر در ماساچوست دانشگاه یادبود مرکز پزشکی

رونل بآموزش اصلاح سبک زندگی که توسط  ۀبرنامو  "( 2410 همکاران،

اصلاح سبک زندگی، ورزش،  و شامل شده است تدوین( 2444؛ 1000)

و آموزش غذایی  ها، اصلاح روابط اجتماعی و رژیمتغییر نگرش

دریافت و غذا خوردن، کنترل محرک  ،گرینظارتهای خود مهارت

دهی رفتارهای سالم غذا و رفتارهای اجتماعی، های پنهان، شکلکالری

ذیه، دهی، آموزش تغ خوردن و پاداشمعیوب های رفتاری اصلاح زنجیره

 ۀمحاسبه کالری پیشگیری از لغزش، عود و فروپاشیدگی براساس برنام

سالم  آموزش سبک زندگیخلاصۀ جلسات پروتکل ترکیبی ی بود. آموزش

 ارائه شده است. 1ی در جدول آگاههمراه با ذهن

 هایافته
نفر از زنان در معرض مسمومیت بارداری شهر تهران در این  34در مجموع، 

 25پژوهش  نیکنندگان در احداقل سن شرکتپژوهش مشارکت کردند. 

 ،45/4تر از بزرگ یبا توجه به سطح معنادار نیچن. همبود 30و حداکثر سن 

 توانیوجود نداشت و م آزمایش و گواه دو گروه نیب یتفاوت معنادار

میانگین و انحراف معیار سن . بودندهمگن  ینظر سن فت دو گروه ازگ

و در گروه گواه  24/3و  0/20کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب شرکت

متغیرهای  توصیفی هایبود. شاخص 44/3و  2/20نیز به ترتیب برابر 

 .است شده ارائه 2 جدول پژوهش در
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 یآگاهآموزش سبک زندگی سالم همراه با ذهن یبیپروتکل ترک جلسات محتوای . خلاصه1جدول 

 تکالیف منزل محتوای جلسات عناوین جلسات جلسه

 - آن مهم ابعاد و سالم زندگی سبک آگاهی و مفهومذهن با آشنایی اولیه آموزشی جلسات معارفه و شرح اول

 دوم
آگاهی و ذهن مفاهیم با آشنایی

 سبک زندگی سالم

 خود مشکلات مورد در کردن صحبت برای اعضا بدن و ترغیب اسکن و مدیتیشن

 ابعاد و المس زندگی سبک زندگی، سبک با آشنایی و روزمره زندگی بر آن تأثیر و

 (معنوی و اجتماعی و روانی جسمانی،) آن

صحبت کردن در مورد روزانه و  فعالیت یک در آگاهیذهن

 مشکلات خود و تأثیر آن بر زندگی روزمره

 سوم
 تنقس عمیق وبا آشنایی 

 جسمانی سلامت

 رویداد یک در آگاهیذهن عمیق، تنفس مختلف، حواس از استفاده و آگاهیذهن

 صحیح تغذیه اصول جسمانی و سلامت با ناخوشایند و آشنایی
 اصول تغذیه صحیحو استخراج گروهی  تنفس عمیقتمرین 

 مراقبه و مدیریت استرس چهارم
استرس و  تمدیری افکار، و بدن صداهای تنفس به توجه بر تأکید با نشسته مراقبه

 خواب زمینه در بحث آن، انواع و ورزش قواعد با آشنایی
 .خواب ۀدر زمینگروهی بحث  تمرین مراقبه و

 پنجم
 و سلامت (1مدیتیشن )

 اجتماعی
 (جتماعیا سلامت) سالم زندگی سبک مؤلفه دومین با نشسته و آشنایی مدیتیشن

 یگفتگوو  رویدادهای ناخوشایندآگاهی در تمرین ذهن

 اجتماعیدر مورد سلامت  یگروه

 ( و سلامت روانی2) مدیتیشن ششم
 روانی لامتس با مدیتیشن و آشنایی تمرین چهار ای،دقیقه سه تنفسی فضای تمرین

 هاهیجان شناخت و

و گفتگوی گروهی در مورد سلامت روانی  تمرین فضای تنفسی

 هاو هیجان

 هفتم
چهاربعدی و  مدیتیشن

 استرس با مقابله هایروش

شود می وارد هشیاری به لحظه در آنچه هر به نسبت آگاهی و چهاربعدی مدیتیشن

 استرس با مقابله هایروش و آموزش
 های مقابله با استرسروشو  مدیتیشن چهاربعدیتمرین 

 مرور جلسات و اختتام هشتم
ک سؤالات و مرور تأثیر سب به گویی پاسخ تکالیف، و جلسات مرور اسکن بدن،

 سالم گیزند سبک کارگیری به زندگی سالم بر سلامت جسمانی و روانی و توصیه
- 

 

 نآ هایمؤلفه و متغیرهای پژوهش توصیفی های. شاخص2جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 های زیستیشاخص

 فشار خون
 030/4 5/12 030/4 5/11 510/4 4/14 آزمایش

 030/4 0/14 510/4 5/13 510/4 5/14 گواه

 SGPT های کبدیآنزیم
 52/5 1/35 41/5 2/35 41/5 2/30 آزمایش

 0/14 00 0/14 0/00 5/14 00 گواه

 اضطراب روانشناختیشاخص 
 04/2 40/13 04/2 40/12 44/1 0/10 آزمایش

 015/4 1/10 015/4 1/10 12/1 4/10 گواه

 

 یریگیآزمون و پنمرات پس ،شودیمشاهده م 2طور که در جدول همان

نها و ت های کبدی(ی )فشار خون و آنزیمستیز یهاگروه مداخله در شاخص

است،  تهافیبهبود  آزمونشیبا پ سهی)اضطراب( در مقا روانشناختیشاخص 

ادامه و  در ثابت بوده است. بایگروه گواه تقردر نمرات  نیانگیاما روند م

 ۀروضمف گیری مکرر، چهاردر بررسی مفروضات تحلیل واریانس با اندازه

 یاهسیماتر یخطا، برابر یهاانسیوار یها، همگنداده عینرمال بودن توز

 ودنب نرمال . بررسیقرار گرفت یها مورد بررسداده تیکرو و انسیکووار

نشان  انجام شدکه نتایج آن ویلک -شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده توزیع

 توزیع بنابراین، بود؛ 45/4 از بالاتر هاآزمون تمامی در معناداری سطح داد،

گروه  دو هر در و آزمون و پیگیریپس آزمون،مراحل پیش تمام در هاداده

 لیانجام تحل یبرا یبعد ۀ. مفروضاست بوده نرمال متغیر، سه هر برای و

ر د انسیکووار سیمفروضه تقارن ماتر ،گیری مکرربا اندازه انسیوار

انجام شد. نتابج آزمون مذکور نشان  آزمون باکسبود که به وسیلۀ جامعه

 جهینت نیاست. ا 45/4آمده کمتر از دست به F زانیم دارییسطح معنداد 

رار ق تأییدمورد  انسیکووار سیماتر یاست که فرض همگن یبدان معن

رض ف نیاز ا توانیم ،هاتعداد گروه یبا توجه به برابر یول ،ردگیینم

سیلۀ بود که به و خطا یهاانسیوار ینهمگ. مفروضۀ بعدی کرد پوشیچشم

 یطاخ انسینشان داد که تفاوت وار این آزمون جینتاآزمون لون انجام شد. 

 ۀها و در سه مرحلدر گروه متغیرهای پژوهشاز  کی چینمرات مربوط به ه

 یهاسانیوار یهمگن ۀکه مفروض دهدینشان م افتهی نی. انبوداجرا معنادار 

 یها با آزمون موچلداده تیکرو ۀها برقرار بود. مفروضداده نیخطا در ب

 ارائه شده است. 3که نتایج آن در جدول  شد یبررس
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 هاداده تیکرو یبررس یبرا یآزمون موچل جینتا. 3جدول 

 گیزر -اپسیلون گرینهاوس Df Sig توزیع موچلی W متغیر

 441/4 441/4 14 0/410 441/4 های کبدیآنزیم

 003/4 431/4 2 04/0 003/4 فشار خون

 131/4 441/4 2 0/54 131/4 اضطراب

 

در آزمون  یاگر معناداردهد، نشان می 3همان طور که نتایج جدول 

 تیمعمول از آزمون فرض کرو طور باشد، به 45/4بالاتر از  یماچل تیکرو

 نیچون گرهم هکارانآزمون محافظهیک از  تأییدو در صورت عدم 

. شودیمکرر استفاده م یریگاندازهبا  انسیوار لیتحل یبرا سریگ -هاوس

از آزمون  هتفادبا اس هاانسیکووار یکنواختی فرضشیپ جینتا ،3در جدول 

 یبرا سریگ -هاوس نیگرآزمون از باید  است، بنابرایننشده  تأیید یماچل

 یآزمون معنادار جینتا .شدمکرر استفاده  یریگاندازه انسیوار لیتحل

ارائه  4در جدول  مورد پژوهش هایدر گروه یریچندمتغ انسیوار لیتحل

 شده است.

 

 مورد پژوهش هایدر گروه(  (MANOVA) یریچند متغ انسیوار لیتحل یآزمون معنادار جینتا. 4جدول 

 مجذور اتا Sig خطا df فرضیه F df اندازه آزمون متغیر

 های کبدیآنزیم

 010/4 441/4 24 5 3/34 010/4 اثر پیلایی

 010/4 441/4 24 5 3/34 202/4 لامبدای ویلکز

 010/4 441/4 24 5 3/34 54/2 اثر هتلینگ

 010/4 441/4 24 5 3/34 54/2 ترین ریشه رویبزرگ

 فشار خون

 045/4 441/4 20 2 5/30 045/4 اثر پیلایی

 045/4 441/4 20 2 5/30 255/4 لامبدای ویلکز

 045/4 441/4 20 2 5/30 02/2 اثر هتلینگ

 045/4 441/4 20 2 5/30 02/2 ترین ریشه رویبزرگ

 اضطراب

 004/4 441/4 20 2 0/02 004/4 اثر پیلایی

 004/4 441/4 20 2 0/02 144/4 لامبدای ویلکز

 004/4 441/4 20 2 0/02 12/0 اثر هتلینگ

 004/4 441/4 20 2 0/02 12/0 ترین ریشه رویبزرگ

 

های دهد، در مورد متغیر آنزیمنشان می 4های جدول همان طور که داده

 41/4ها، شاخص لاندای ویلکز در سطح کبدی با کنترل اثر پیش آزمون

 ،=Wilks Lambda= ،3/34 F= ،441/4 P 202/4دار است )معنی

توان گفت که در متغیرهای مورد می ،دیگر(. به عبارت  010/4

داری وجود دارد. همچنین بررسی بین گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی

درصد از تغییرات همزمان  0/01مجذور سهمی اتا حاکی از آن است که 

شار چنین در متغیر فهم. متغیرهای وابسته مرتبط به گروه آزمایش است

 41/4، شاخص لاندای ویلکز در سطح هاآزمونخون، با کنترل اثر پیش

 ،=Wilks Lambda= ،5/30 F=، 441/4 P 255/4دار است )معنی

توان گفت که در متغیرهای مورد بررسی بین (. بنابراین می 045/4

چنین مجذور داری وجود دارد. همگروه آزمایش و گواه تفاوت معنی

همزمان متغیرهای درصد از تغییرات  5/04سهمی اتا حاکی از آن است که 

 نترلک در مورد متغیر اضطراب نیز با وابسته مرتبط به گروه آزمایش است.

 است دار معنی 41/4 سطح در ویلکز لاندای شاخص ها،آزمون پیش اثر

(144/4 Wilks Lambda=، 0/02 F=، 441/4 P=، 004/4  .)به 

 روهگ بین بررسی مورد متغیرهای در که گفت توانمی دیگر عبارت

 اتا سهمی مجذور چنینهم. دارد وجود داریمعنی تفاوت گواه و آزمایش

 وابسته متغیرهای همزمان تغییرات از درصد 00/4 که است آن از حاکی

 انسیوار لیخلاصه آزمون تحلدر ادامه،  .است آزمایش گروه به مرتبط

 آمده است. 5 ی متغیرها در جدولو برون گروه یگروهاثرات درون

2

2

2
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 یو برون گروه یگروهاثرات درون انسیوار لیخلاصه آزمون تحل. 5جدول 

 اندازه اثر F P مجذوراتمیانگین  آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات  متغیرها

 های کبدیآنزیم

 آزمودنیبین
 2/1340 1 2/11340 گروه

40/32 441/4 534/4 
 0/44 20 0/1144 خطا

 آزمودنیدرون

 040/4 441/4 2/00 42/502 42/1 0/500 عامل

   0/05 0/504 42/1 40/500 عامل و گروه

    54/0 0/20 0/244 خطا )عامل(

 فشار خون

 آزمودنیبین
 0/14 5/5450 1 5/5450 گروه

441/4 404/4 
  3/304 20 40/14242 خطا

 آزمودنیدرون

 043/4 441/4 0/102 4/054003 00/1 0/100001 عامل

 000/4 410/4 01/4 4/2412 00/1 0/4400 عامل و گروه

    3/523 40/52 1/20204 خطا )عامل(

 اضطراب

 آزمودنیبین
 40/0 1/302 1 1/302 گروه

424/4 100/4 
  3/01 20 40/1010 خطا

 آزمودنیدرون

 000/4 441/4 0/104 2/204 40/1 2/344 عامل

 053/4 441/4 44/103 40/250 40/1 40/204 عامل و گروه

    50/1 0/20 40/40 خطا )عامل(

 

 درون موردی بر مبنای گرین گیری مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه

 41/4دهد که اثر اصلی عامل در سطح نشان می 5گیسر در جدول -هاوس

( P ،2/00 =F ،0/500 =Greenhouse-Geisser= 441/4دار است )معنی

مون و آزآزمون، پسها )پیشاین نتیجه بدان معنی است که بین نمره عامل

داری های کبد بدون در نظر گرفتن گروه، تفاوت معنیپیگیری( آنزیم

گیری( در چنین اثر تعاملی گروه با عامل )مراحل اندازهوجود دارد. هم

-P ،0/05 =F ،40/500 =Greenhouse= 441/4دار است )معنی 41/4سطح 

Geisser در مورد متغیر فشار خون نیز نتایج ساده تحلیل واریانس با .)

گیسر، نشان -گیری مکرر درون موردی بر مبنای گرین هاوساندازه

، P= 441/4دار است )معنی 41/4دهد که اثر اصلی عامل در سطح می

0/102 =F ،0/100001 =Greenhouse-Geisser این نتیجه بدان معنی )

آزمون و پیگیری( فشار خون آزمون، پسها )پیشنمره عاملاست که بین 

چنین اثر داری وجود دارد. همبدون در نظر گرفتن گروه، تفاوت معنی

دار است معنی 45/4گیری( در سطح تعاملی گروه با عامل )مراحل اندازه

(410/4 =P ،01/4 =F ،0/4400 =Greenhouse-Geisser در مورد متغیر .)

دی گیری مکرر درون مورتایج ساده تحلیل واریانس با اندازهاضطراب نیز ن

دهد که اثر اصلی عامل در سطح گیسر، نشان می-بر مبنای گرین هاوس

-P ،0/104 =F ،2/344 =Greenhouse= 441/4دار است )معنی 41/4

Geisserآزمونها )پیش( این نتیجه بدان معنی است که بین نمره عامل ،

فشار خون بدون در نظر گرفتن گروه، تفاوت  آزمون و پیگیری(پس

چنین اثر تعاملی گروه با عامل )مراحل داری وجود دارد. هممعنی

، P ،44/103 =F= 441/4دار است )معنی 45/4گیری( در سطح اندازه

40/204 =Greenhouse-Geisserدیگر، حداقل بین دو مرحله  عبارت (. به

های کبدی، فشار خون و ژوهش )آنزیمگیری متغیرهای پاز مراحل اندازه

 داری وجود دارد.های مداخله و گواه، تفاوت معنیاضطراب( بین گروه

مراحل  یک ازها مربوط به کداممنظور بررسی این که تفاوتبنابراین به 

دوی درون  ای یا دو بهها است، از آزمون مقابلهگیری در گروهاندازه

 ارائه شده است. 0نتایج آن در جدول  آزمودنی استفاده شد که خلاصه

های کبدی، اثر اصلی عامل در مورد متغیر آنزیم 0های جدول اساس داده بر

( از طرفی p ،0/04 =F= 441/4دار است )آزمون معنیآزمون و پسدر پیش

(، مقایسه p ،40/04 =F= 441/4باشد )دار میاثر تعاملی عامل و گروه معنی

 های کبدی در گروهدهد، نمره آنزیمنیز نشان می 2ها در جدول میانگین

ش آزمون کاهپیشآزمون نسبت به مداخله نسبت به گروه گواه در پس

بر  آگاهیدهد، یعنی آموزش سبک زندگی سالم همراه با ذهننشان می

های کبدی در گروه مداخله مؤثر بوده است.اصلاح آنزیم
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 مکرر یهایریگدر اندازه متغیرهای پژوهش یدرون آزمودن یاآزمون مقابله. 6جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات دو به دوی هاسهیمقا منبع تغییرات متغیرها

 های کبدیآنزیم

 عامل
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

1/304 

4/100 

1 

1 

1/304 

4/100 

0/04 

0/04 

441/4 

441/4 

005/4 

052/4 

 گروه× عامل 
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

0/414 

2/100 

1 

1 

0/414 

2/100 

40/04 

1/01 

441/4 

441/4 

000/4 

010/4 

 خطا
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

5/100 

4/05 

20 

20 

41/0 

33/2 
   

 فشار خون

 عامل
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

4/123451 

2/241003 

1 

1 

4/123451 

2/241003 

0/3030 

4/1003 

441/4 

441/4 

544/4 

014/4 

 گروه× عامل 
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

43/1452 

0/240 

1 

1 

43/1452 

0/240 

0/12 

30/0 

441/4 

410/4 

540/4 

445/4 

 خطا
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

40/0054 

40/3030 

20 

20 
    

 اضطراب

 عامل
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

1/220 

45/00 

1 

1 

1/220 

45/00 

0/104 

1/242 

441/4 

441/4 

002/4 

000/4 

 گروه× عامل 
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

0/212 

2/01 

1 

1 

0/212 

2/01 

1/103 

0/102 

441/4 

441/4 

053/4 

053/4 

 خطا
 آزمونپسبا  آزمونشیپ

 با پیگیریآزمون پس

5/30 

5/14 

20 

20 

34/1 

300/4 
   

 

ی آزمون و پیگیردهد اثر اصلی پسچنین نتایج جدول مذکور نشان میهم

دست آمده  به Fو  (p ،0/04 =F= 441/4دار است )معنی 41/4در سطح 

 41/4آزمون و پیگیری با در نظر گرفتن گروه نیز، در سطح مربوط پس

یعنی اختلاف نمره پیگیری و  (؛p ،1/01 =F= 441/4باشد )دار میمعنی

در  0دار است. نتایج جدول گواه معنی زمون در دو گروه مداخله وآپس

و  آزمونمورد متغیر فشار خون نیز نشان داد که اثر اصلی عامل در پیش

( از طرفی اثر تعاملی p ،0/3030 =F= 441/4دار است )آزمون معنیپس

ها (، مقایسه میانگینp ،0/12 =F= 441/4باشد )دار میعامل و گروه معنی

مداخله نسبت به  دهد، نمرات فشار خون در گروهنیز نشان می 2در جدول 

 دهد، این نشانآزمون تغیرات قابل توجهی را نشان میگروه گواه در پس

چنین دهد که مداخله مورد نظر در گروه آزمایش مؤثر بوده است. هممی

 آزمون و پیگیری در سطحدهد اثر اصلی پسنتایج جدول مذکور نشان می

آمده مربوط  دستبه  Fو  (p ،4/1003 =F= 441/4دار است )معنی 41/4

دار معنی 45/4آزمون و پیگیری با در نظر گرفتن گروه نیز، در سطح پس

 آزمونیعنی اختلاف نمره پیگیری و پس (؛p ،30/0 =F= 410/4) باشدمی

چنین در مورد متغیر اضطراب دار است. همگواه معنی در دو گروه مداخله و

آزمون آزمون و پسنشان داد که اثر اصلی عامل در پیش 0نیز نتایج جدول 

( از طرفی اثر تعاملی عامل و گروه p ،0/104 =F= 441/4دار است )معنی

ها در اطلاعات (، مقایسه میانگینp ،1/103 =F= 441/4باشد )دار میمعنی

مداخله نسبت به گروه  طراب در گروهدهد نمره اضنیز نشان می 2جدول 

دهد، یعنی پیش آزمون کاهش نشان میآزمون نسبت بهگواه در پس

در گروه مداخله مؤثر  آموزش سبک زندگی سالم همراه با ذهن آگاهی

زمون آدهد اثر اصلی پسچنین نتایج جدول مذکور نشان میبوده است. هم

به  Fو  (p ،1/242 =F= 441/4دار است )معنی 41/4و پیگیری در سطح 

آزمون و پیگیری با در نظر گرفتن گروه نیز، در سطح آمده مربوط پسدست

یعنی اختلاف نمره  ؛(p ،0/102 =F= 441/4باشد )دار میمعنی 41/4

 راینبناب داری است.گواه معنی آزمون در دو گروه مداخله وپیگیری و پس

 با مراهه سالم زندگی سبک آموزش گفت توانمی نتایج این به توجه با

های کبدی و فشار خون و اصلاح آنزیم بر آگاهی در پژوهش حاضرذهن

 .بود مؤثر بارداری مسمومیت معرض در باردار زنان در اضطراب کاهش
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 یریگجهینت و بحث
آموزش سبک زندگی سالم همراه با  پژوهش حاضر با هدف بررسی

فشار خون و اضطراب زنان باردار ی، کبد یهامیبر اصلاح آنز یآگاهذهن

ی انجام شد. اولین یافتۀ این پژوهش مبنی بر باردار تیدر معرض مسموم

اصلاح  بر یآگاهسالم همراه با ذهن یآموزش سبک زندگ بخشیاثرتأیید 

ایج با نت یباردار تیمسموم سکیر یدر زنان باردار دارا یکبد یهامیآنز

(، لاگرویج و 2424؛ گوتز و همکاران )(2422و همکاران ) یعلمطالعات 

(، اکبرزاده و احمدزاده 2410(، سرمستی و همکاران )2424همکاران )

الم فته باید گفت که سبک زندگی ناس( همسو است. در تبیین این یا2410)

ساز بروز اختلالات متابولیک به خصوص در دوران بارداری، نه تنها زمینه

د بر توانشود، بلکه میاکلامپسی میمانند چاقی، دیابت بارداری و پره

های عملکرد کبد نیز تأثیرگذار باشد. مسمومیت بارداری، که با آسیب

ز ها همراه است، یکی ااختلال عملکرد اندام اندوتلیال، افزایش فشارخون و

اختلالات مهم این دوران محسوب شده و اصلاح سبک زندگی با محوریت 

تواند در پیشگیری و اصلاح برخی تغذیه صحیح و فعالیت بدنی، می

های کبدی مؤثر باشد )علی و همکاران، های زیستی از جمله آنزیمشاخص

. در همین راستا، مطالعات سراجر و (2424؛ لاگرویج و همکاران، 2422

( به افزایش معنادار اختلالات 2422و رابرتز و همکاران ) (2422همکاران )

پزشکی در بین زنان مبتلا به خلقی، فشار روانی و مشکلات روان

تواند با یم اند که اضطرابو به این نتیجه رسیده اکلامپسی اشاره داشتهپره

ها و فرآیندهای التهابی، بر عملکرد کبد اثرگذار افزایش سطح هورمون

شود. در چنین  ASTو  ALTهای کبدی مانند باشد و سبب بالا رفتن آنزیم

آگاهی بستری، مداخلات مبتنی بر کاهش اضطراب مانند آموزش ذهن

ر ن دبهبود عملکرد زیستی زنا های کبدی وتواند در اصلاح آنزیممی

فت توان گبه طور کلی می معرض مسمومیت بارداری کمک کننده باشد.

 ینقش مؤثر تواندیم یآگاهسالم همراه با ذهن یآموزش سبک زندگکه 

در  رییشامل تغ هاگونه آموزش نیداشته باشد. ا یکبد یهامیدر اصلاح آنز

از  یآگاه شیکاهش استرس و افزا ،یبدن تیفعال شیافزا ،ییغذا میرژ

به بهبود عملکرد کبد و  توانندیعوامل م نیبدن و ذهن است. ا تیوضع

 ،یکمک کنند. اصلاحات سبک زندگ یکبد یهابیالتهاب و آس اهشک

و  نیبه انسول تیبا بهبود حساس توانندیم هستند، داریکه پا تغییراتی ژهیبه و

در طول زمان  یکبد یهامیآنز اصلاحمنجر به  ،ییاحشا یکاهش چرب

 (.2425ی و همکاران، سلوا سوندار) شوند

سالم  یدگآموزش سبک زن یاثربخش دییبر تأ یپژوهش مبن نیا ۀ بعدیافتی

 سکیر یدر زنان باردار دارافشارخون بر اصلاح  یآگاههمراه با ذهن

(؛ 2423و همکاران ) پنکووا -کومسای با نتایج مطالعات باردار تیمسموم

(؛ لاگرویج و همکاران 2422(؛ سراجر و همکاران )2422علی و همکاران )

( و سرمستی 2424(؛ اسمیت و همکاران )2424(؛ گوتز و همکاران )2424)

 -ومساک( همسو است. در تبیین این یافته، نتایج مطالعۀ 2410و همکاران )

اکلامپسی از ن بالا و پرهنشان داد که فشار خو (2423پنکووا و همکاران )

ترین عوامل تهدیدکننده سلامت مادر و جنین در دوران بارداری مهم

شوند. پژوهشگران مذکور در مطالعۀ خود تصریح کردند که محسوب می

، خطر ابتلا شونداسترس و فشار خون بالا، زمانی که با یکدیگر ترکیب می

ن با دهند. افزایش فشار خواکلامپسی را تا چندین برابر افزایش میبه پره

ایجاد آسیب اندوتلیال، اختلال در هموستاز و افزایش عوارض بارداری 

گری و مدیریت آن یک ضرورت همراه بوده و پیشگیری، غربال

شود. شواهد جدید حاکی های بارداری تلقی میناپذیر در مراقبتاجتناب

های م و تمرینهای سبک زندگی سالاز آن است که اجرای همزمان آموزه

آگاهی نسبت به اجرای هر یک به تنهایی، تأثیر بیشتر و پایدارتری بر ذهن

کاهش فشار خون دوران بارداری دارد. در این زمینه، لاگرویج و همکاران 

های مراقبتی ترکیبی به طور معناداری در اند که برنامه( اشاره کرده2424)

ند و ککلامپسی را تعدیل میامدت فشار خون زنان با سابقه پرهکوتاه

موفقیت بلندمدت آن نیز وابسته به ادامه رفتارهای بهداشتی سالم و 

ار ی زنان بارداصلاح سبک زندگرسد مداخلات حمایتی است. به نظر می

 ،یدنب تیفعال شیمتعادل، افزا هیشامل تغذ در معرض مسمومیت بارداری

 زا،عوامل استرس از زیو پره یوزن، کاهش مصرف نمک و چرب تیریمد

زنان شرکت کننده در مطالعۀ کنترل فشار خون  اصلاح ودر  ینقش اساس

 دگانکننشرکت به چنین محتوای جلسات آموزشیحاضر داشته است. هم

سبک زندگی سالم و زندگی در اینجا کمک کرد تا دانش خود را در مورد 

سبک  ید رفتارهاشده در مور هیتوص یهاو از دستورالعمل و اکنون بالا برده

شار گر اصلاح فتواند تسهیلو همین عامل می کنند یرویسالم پ یزندگ

 خون بوده باشد.
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سالم  یآموزش سبک زندگدر نهایت، یافتۀ آخر این پژوهش نشان داد که 

 تیمسموم یزنان باردار دارا کاهش اضطراببر  یآگاههمراه با ذهن

(؛ 2422ی مؤثر است. این یافته با نتایج مطالعات یانگ و همکاران )باردار

( و صنعتی و 1300و همکاران ) درپوریح(؛ 2424گوتز و همکاران )

به ما آگاهی گفت، ذهندرتبیین این یافته میتوان ( بود. 2410همکاران )

استرس و  مثل هیجانات منفیک کنیم که را درنکته یاری میدهد تا این 

ممکن است رخ دهند، اما جز ثابت و دائمی شخصیت نیستند. اضطراب 

دهد تا به جای آن آگاهی به فرد این امکان را میهای ذهنچنین تمرینهم

. شدیندایبکه به رویدادها به طور غیرارادی و بی تأمل پاسخ دهد، لحظاتی 

 اراده آگاهی، کنترل ودر ذهن در نتیجه می توان این گونه استنباط کرد که

گیرد و فرد باید به افکار و هیجانات خود، آگاهی هیجانات مدنظر قرار می

 (.2410داشته باشد و حضور ذهن کامل داشته باشد )دوهیگ و همکاران، 

( اثر مداخلات 2424در همین راستا، نتایج مطالعه گوتز و همکاران )

 داند که بهآگاهی بر کاهش اضطراب دوران بارداری را برجسته میذهن

رمونی و پاسخ هو -تواند تنظیم عملکرد سیستم عصبی شکل غیرمستقیم می

آگاهی، چنین آموزش ذهنالتهابی بدن، از جمله کبد، را رقم بزند. هم

تعادل روانی و فیزیولوژیک بدن زنان باردار را تقویت نموده و از تشدید 

 (.1300فرد و همکاران، کاهد )رحمانیاختلالات عملکردی کبدی می

رفتن زنان باردار قرار گ ریمثبت در گروه بودن و در کنار سا ریتأث نیچنهم

 لیزنان باردار ممکن است دل ریبا سا هایو صحبت کردن در مورد نگران

و همکاران،  درپوریکاهش اضطراب زنان باردار باشد )ح یبرا یگرید

 طریق از تواندمی که است چندوجهی ساختار یک آگاهیذهن (.1300

 ها،آن میان در یابد، که پرورش آگاهیذهن مراقبه مختلف اشکال

 ذیرشپ نگرش داشتن و ایلحظه تجربیات بر نظارت به توجه چگونگی

 نظارت .هستند آگاهیذهن مداخله اصلی مهارت دو تجربیات، این به نسبت

 تجربه بر توانمی آن طریق از که دهدمی ارائه را چارچوبی آگاهی،ذهن

 بر ودخ کنترل اعمال توانایی به افراد آن طریق از و کرد تمرکز ایلحظه

 دمع نگرش اتخاذ پذیرش نیز، شوند. آموزشمی مجهز شناختی فعالیت

د )یانگ دهمی افزایش را ایلحظه تجربیات به نسبت گشودگی و قضاوت

آگاهی از طریق این دو مهارت، رسد ذهن(. به نظر می2422و همکاران، 

وزش ابعاد مختلف سبک زندگی سالم توانسته است میزان در کنار آم

 اضطراب زنان باردار را در پژوهش حاضر کاهش دهد.

اند که آموزش سبک زندگی سالم به ها نشان دادهعلاوه بر این، بررسی

ای جدید نشان آگاهی، اثرات ترکیبی قدرتمندی دارد. مطالعههمراه ذهن

در  MBSR ای یاشامل رژیم مدیترانهداده است مداخلات ساختاریافته 

دوران بارداری با کاهش خطر تولد نوزادان کوچک برای سن حاملگی و 

 (.2421و همکاران، کروتو) بهبود سلامت روان مادر همراه بوده است

 به سبب کمبود بیمارانتوان گفت های این پژوهش میاز جمله محدودیت

 ها، پژوهشگرنری در جذب آمبتلا به بیماری مسمومیت بارداری و دشوا

گیری هدفمند شد؛ این روش اگرچه رایج ناگزیر به استفاده از روش نمونه

های خاص افراد حاضر، پتانسیل است اما به دلیل دخالت ناخواسته ویژگی

ایجاد سوگیری انتخاب در نتایج را دارد و احتمال همگونی یا هوموژنیته 

چنین به دلیل خصوصیت هد. همدنمونه با جامعه آماری را کاهش می

بیماری و مشکلات شایع زنان باردار )مانند خستگی، مشکلات جسمانی، 

های خانوادگی(، مداخله در جلسات حضوری و همین طور اضطراب، نقش

هایی چون غیبت، عدم امکان شرکت انجام آزمون پیگیری با محدودیت

 پژوهشگر و... گویی به تماسمستمر، مهاجرت یا جابجایی، عدم پاسخ

ری و های پیگیهای ذکر شده ممکن است بر کیفیت دادهمواجه بود. چالش

شود تحلیل اثرات پایدار مداخله تأثیر گذاشته باشد. از این رو پیشنهاد می

با  های بهداشتی مرتبطتری با شبکهدر مطالعات آتی، همکاری گسترده

جامع سلامت  های دولتی و خصوصی و مراکزبهداشت زنان، کلینیک

 تر شود. طراحیتر و غنیبرقرار شود تا دسترسی به جامعۀ هدف، متنوع

مطالعات چندمرکزی یا استفاده از سامانۀ ملی ثبت زنان در معرض 

تواند نمایندگی و قابلیت تعمیم نتایج را بهبود مسمومیت بارداری، می

ی گیرنمونههای چنین لازم است در در مطالعات آینده، از شیوهبخشد. هم

ای هدفمند استفاده شود تا جمعیت مورد مطالعه نماینده تصادفی یا طبقه

تری از جامعه زنان باردار در معرض مسمومیت بارداری باشند و اثر واقعی

مطالعۀ  هایسوگیری انتخاب کاهش یابد. علاوه بر این، با توجه به یافته

 یاهآگذهنمراه با سبک زندگی سالم ه آموزشکه  شودمی شنهادیپحاضر 

یستی های زبرای بهبود شاخص روانشناختی یهااز مراقبت یبه عنوان بخش

 بارداری در نظر گرفته شود. و روانی زنان باردار در معرض مسمومیت
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 این است. درIR.PNU.REC.1403.504 با کد اخلاق نورامیدانشگاه پ یشناسرشته روان

 انصراف حق و کنندگانشرکت اطلاعات ماندن محفوظ مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش

 فرم میلتک با کنندگانشرکت تمامی چنینهم. است شده رعایت پژوهش فرایند تمام در

 .کردند شرکت حاضر پژوهش در آگاهانه کاملا صورت به و نامهرضایت

 این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام
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 این در نویسندگان سوم و چهارم به عنوان اساتید مشاور و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند نقش پژوهش

 تعارض هگونهیچ پژوهش این با ارتباط در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 شود.کنندگان پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت :یقدردان و تشکر
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