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Aims Considering the adverse effects of anxiety in pregnant women during pregnancy and labor, various 
studies have investigated nursing and obstetric techniques as alternative treatment methods to improve 
mental health and reduce anxiety in pregnant women of low-risk and high-risk groups. This study aims to 
review the existing literature on this subject and provide a conclusion.
Methods & Materials In this systematic review, the necessary information was gathered from the follow-
ing databases from 2000 to 2022, Since Direct, Scopus, PubMed, SID, Google Scholar, and Iran Registry of 
Clinical Trials
Findings A total of 99 articles (52 in Persian and 47 in English) were investigated. Of this sample, 10 studies 
were conducted in the high-risk group of pregnant women, and 89 studies were conducted in the low-risk 
group of pregnant women. Meanwhile, 23 different methods of reducing anxiety in the low-risk and high-
risk groups of pregnant women during pregnancy or the first stages of pregnancy were employed. Among 
the articles, the relaxation method (20 articles), mindfulness (15 articles), using Quran verses and spiritual 
treatment based on religious teachings (14 articles), aromatherapy (11 articles), and music therapy (6 
articles) were the most effective articles compared to other methods investigated by researchers.
Conclusion Based on the studies, active relaxation, and progressive muscle relaxation, and mindfulness 
can be used as a practical method to reduce anxiety and improve disorders during pregnancy due to 
being easy and understandable. Also, the use of Quran verses and spiritual treatment based on spiritual 
training, considering Iranian and Islamic culture, can effectively reduce anxiety in pregnant women and 
play a crucial role during pregnancy and in the first stages of pregnancy.
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Introduction

ased on the reports provided by the World 
Health Organization (WHO), behavioral ill-
nesses are the second cause of disability world-
wide [1]. Mental health issues affect all societies 
and age groups, among which pregnant women 
are not an exception [2]. The mental health of 

the pregnant mother during pregnancy is influenced by hor-
monal changes and in women who consider pregnancy as 
a completely biological process, this is considerably joyful 
and gratifying. However, many women experience anxiety 
during this period because, during pregnancy, the individual 
faces major changes in their lifestyle and should create al-
terations in their self-image and get prepared for mother-
hood [3]. Based on the reported systematic reviews, mental 
disorders, such as depression and anxiety in women during 
pregnancy are more prevalent in women in low- to medium-
income countries [4]. Also, the point-to-point prevalence 
of mental disorders during pregnancy has been reported at 
14%, of which 3.3% are related to acute depression and 6.6% 
are related to anxiety disorders [3]. 

More than 50% of women experience various levels of 
anxiety during pregnancy, among which 8.5% to 10.5% 
are related to anxiety, 1.45% to 5.2% are related to fear, 
1.2% to 5.1% are related to obsession and 0.3% are related 
to posttraumatic stress disorder [5]. Based on previous re-
search, anxiety has been reported in 15% of Iranian pregnant 
women [6]. Some of the pre-existing conditions that create 
anxiety disorders and changes in the mental health of preg-
nant women are age, first-child pregnancy, physical disor-
ders and illness, heredity, and mother-born anxiety [7], hor-
monal changes [8], the experience of premature childbirth 
and mother whose child are at great risk of abnormalities [3]. 

Anxiety during depression can directly affect the pat-
tern of fetus growth and the length of pregnancy [9], or it 
may have significant implications, including low-weight 
childbirth and low Apgar score [10]. Anxiety also creates 
the discharge of stress hormones (adrenal steroids and 
corticotropin-releasing hormone) that these hormones af-
fect the growth of the fetus’s brain growth in weeks 12 
to 22 by passing the pair [11] and play a major role in 
premature childbirth [12]. Additionally, these hormones 
can cause paired vasoconstriction and limit oxygen and 
nutrition transfer to the fetus [11]. Meanwhile, research-
ers believe that stress and anxiety during pregnancy can 
cause vascular blood pressure and reduce the blood flow 
of fetus-pair while increasing the resistance of paired ves-
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sels [13]. All these factors can be the reasons for the limi-
tation of fetus growth and fetal asphyxia [14]. 

In previously conducted studies, cortisol (among the 
stress hormones) is defined as one of the limiting factors 
of fetus growth [15]. High levels of anxiety in mothers 
and an increase in the level of cortisol hormone in amni-
otic fluid can affect the evolutionary process of the fetus’ 
brain along with social skills, communication power, and 
child memory in the future. Based on reports, around 15% 
of issues in delayed recognition and anxiety in children are 
the result of anxiety in the mother during pregnancy [16, 
17]. The abnormal status of mental health in a pregnant 
woman and the existence of severe and constant anxiety 
cause the fetus to be exposed to glucocorticoids for a lon-
ger time and this causes constant neuroendocrine altera-
tions in the individual. These changes can cause particular 
cognition or behavioral patterns and result in future prob-
lems in controlling emotions or character shocks in the fe-
tus [18]. The study by O’Connor et al. has shown that the 
abnormal mental health of the mother in the 32nd week of 
pregnancy can cause behavioral and emotional disorders 
in the child up until the age of 7 years, and bring the crav-
ing symptoms in pregnant women to an uncontrollable 
level [19]. On the other hand, it should be noted that 20% 
of pregnancies can be classified as high-risk pregnancies 
[20]. The rate of pregnant women in the high-risk group 
who required special care equals 76.6% [21]. 

High-risk pregnant women face dangers and problems 
in their personal, familial, and social life and a high-risk 
pregnancy affects the individual and results in changes in 
the family functions. Evidence suggests that in high-risk 
pregnant women, the rate of depression is 44%, major 
depression 19% [22], increased rates of psychosis, anxi-
ety, mental disorders, isolation, consumption, and sleep 
disorders, and fear of illness and loneliness are higher 
during pregnancy and after childbirth [23]. Also, in high-
risk pregnant women, the possibility of the occurrence 
of behavioral problems is higher in their children [24]. 
Numerous studies have suggested nursing and obstetrics 
techniques as alternative treatment methods to improve 
mental health and reduce anxiety in pregnant women, 
including relaxation [9, 13-15, 25-40], mindfulness [41-
55], Quran verses and spiritual treatment based on reli-
gious training [56-69], aromatherapy [70-80], consulting, 
spouse support and behavioral and cognition treatments 
[81-88] music therapy [62, 89-93], training during preg-
nancy and life skills [26, 35, 94-98], complementary 
treatments [25, 37, 38, 40, 99-106], pregnancy ball [107], 
KMC [108], sonography [109], supporting and accompa-
nying pregnant mothers in the third month of school [110] 
and chewing gum [111, 112] . 

https://www.who.int/
https://www.who.int/
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Considering the importance of adverse effects of anxi-
ety in pregnant women, especially high-risk pregnant 
women, and given the numerous studies conducted on 
different methods of reducing anxiety in pregnant moth-
ers and discrepancies in the results and the lack of review 
studies in this field in Iran, this study aims to conduct a 
systematic review of conducted studies to present the best 
and most effective non-pharmacological methods to re-
duce anxiety in pregnant women at low-risk and high-risk 
levels in Iran and worldwide.

Materials and Methods

In this systematic review, we used all the conducted 
clinical trials on various types of effective non-pharma-
cological methods in reducing the anxiety of pregnant 
women in both low-risk and high-risk groups in Iran and 
worldwide from the beginning of 2000 to the end of 2022. 
The method of presenting the materials, including defin-
ing the subject, data collection, and analysis of the results, 
was conducted based on the PRISMA framework. To 
conduct the electronic search, we used time limitations. 
Accordingly, all published articles from the beginning 
of 2000 to the end of 2022 were investigated. To reach 
the required information from the published articles in 
national journals, databases of IRCT, Scopus, Irandoc, 
MEDLIB, Google Scholar, SID, and other articles were 
searched on PubMed, Science Direct, and Cochrane. 

To maximize the generalizability of the search in Per-
sian references, general and specific keywords were used 
as follows, anxiety, pregnancy, childbirth, mother, high-
risk, clinical trial, low-risk, non-pharmacological, and 
their possible combinations in the abstract, title, and key-
words. Accordingly, we used the operators “AND” and 
“OR”. For English databases the following equivalents 
and MeSH words were employed, “anxiety”, “pregnan-
cy”, “delivery”, “childbirth”, “mother”, “clinical trial”, 
“high risk”, “low-risk”, and “non-drug”. We used the 
operators of “AND” and “OR” for combinatorial search. 
In the Google Scholar database, the keywords were en-
tered into the subject field and all resulting articles were 
investigated. The inclusion criteria included being a clini-
cal trial study and employing a method to reduce anxiety 
during pregnancy or childbirth in women in both groups 
low-risk and high-risk. To evaluate articles, we used the 
Jadad framework. 

Results

In this systematic review, a total of 120 articles were in-
vestigated. Among the investigated articles, 99 papers (52 
Persian and 47 English) were selected for review. A total 

of 10 articles were related to high-risk pregnant women 
and 89 articles were conducted on low-risk pregnant 
women. A total of 23 different treatment methods were 
used to reduce anxiety in pregnant women with low-risk 
and high-risk during pregnancy and or the first stage of 
childbirth (Figure 1). 

In some of these studies, other variables are investigated 
at the same time as analyzing anxiety in pregnant women. 
For instance, in terms of improving the parameters of the 
fetus growth, 4 articles, in terms on reducing depression, 
20 articles, on reducing stress, 19 articles, on improv-
ing mental health, 18 articles, on improving quality of 
life, 1 article, on improving sleep quality, 2 articles, and 
in terms of cortisol hormone level, 4 articles were con-
ducted. Based on the investigations, the effect of relax-
ation (20 articles), mindfulness (15 articles), Quran verses 
and spiritual-based treatment based on religious training 
(14 articles), and aromatherapy (11 articles) along with 
music therapy (6 articles) were among the most frequent 
treatment methods in studies investigated by researchers, 
compared to other methods. All these methods are briefly 
explored in the following (Table 1).

Relaxation

Among the most common relaxation methods were 
progressive muscle relaxation (Jacobsen), passive relax-
ation, Benson relaxation, mental relaxation (Mitchel), 
conscious breathing, mental imaging, the method of 
teaching the self, and a combination of various methods. 
In most articles regarding the use of relaxation as an in-
tervention, progressive muscle relaxation was employed 
the most. This method was designed by Edmon Jacobsen 
and is among the active muscle-mind relaxation methods. 
In muscle-mind techniques, by flexing and releasing the 
muscle, various parts of the body become the focus of the 
mind and then they are rested. In this method, the mind 
learns to focus on different parts of the body and remove 
the outside world while experiencing freeness, thereby 
gaining serenity. By flexing and resting the muscle, this 
method changes the focus of the mind from the external 
world to the internal world. Also, in this method, the flex-
ing and relaxing process can be done in separation (the 
muscle of the tow, then the muscle of the fingers, and then 
the muscle of the calves, next the muscles of the thighs, 
etc.), in the group (multiple muscles together, for instance, 
the muscles of the calves and thighs, etc.), or even one 
half of the body (all muscles of the right side of the body 
and next the left side [26]. 
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A total of 20 articles were conducted on the effect of 
relaxation on anxiety during pregnancy and 18 articles 
concluded that performing relaxation practices results in 
the reduction of anxiety during pregnancy [9, 13-15, 25-
40] and in two articles, the reduction in anxiety during 
pregnancy was not reported [32, 33]. In the study by Brig-
stom et al. conducted in 2009 [32], performing passive 
relaxation did not result in stress and anxiety reduction 
during pregnancy, enhanced experience of pregnancy, 
and reduced Epidural anesthesia. In the study conducted 
by Gidy Dahel and Forse [33], performing relaxation did 
not result in reduced anxiety during pregnancy or reduced 
pregnancy pain and improved Apgar score. It is essential 
to mention that these two articles were performed on high-
risk pregnant women. In the study conducted by Rahimi 
et al. [26], performing progressive muscle relaxations re-
sulted in reduced anxiety in high-risk pregnant women. 
In the study conducted by Schiljel et al [37], performing 
combinatory treatments and relaxation treatments re-
sulted in reduced anxiety in high-risk pregnant women. 
In addition, in the study conducted by Wang and Zahang 
[38], performing combinatory treatment and relaxation 
practice resulted in reduced anxiety and improved men-
tal health during the COVID-19 pandemic. In the study 
conducted by Rafiee et al. [40], performing relaxation 
treatment along with intimacy training resulted in reduced 
anxiety in pregnant women in their third quarter.

Mindfulness

Mindfulness is an objective awareness that cannot be 
described and is based on the present time in terms of 
the experience in a particular moment in the attention 
span of the individual. In addition, this notion includes 
the confession of a remembered experience and its ac-
ceptance. In another description, mindfulness is described 
as a technique that along with meditation and particular 
mind orientations toward an experience promotes objec-
tive awareness of the present while minimizing the en-
tanglement of thoughts and emotions [56]. Mindfulness 
is performed for patients to convince them that thoughts 
are merely thoughts and they are not reality. When they 
can consider their thoughts as they are and as an exter-
nal phenomenon, they can view reality more clearly and 
manage their affairs more effectively. Mindful individu-
als comprehend internal and external reality more freely 
and without distortion and have the ability to face a wide 
range of thoughts, emotions, and pleasant or unpleasant 
experiences [53]. A total of 15 articles were conducted on 
the effect of mindfulness on the anxiety level in pregnant 
women, and all these articles concluded that mindfulness 
can decrease anxiety during pregnancy [41-55]. Maren 
Goetz et al. [51] showed that performing electronic mind-

fulness for a week resulted in reduced anxiety in high-risk 
pregnant mothers. In some of these studies, other vari-
ables, along with studying the effect of mindfulness on 
the anxiety of pregnant women, have been investigated, 
including the reduction of depression in 11 articles [41-
45, 47-52], improvement in sleep quality of pregnant 
women in 2 studies [45, 52], the reduction of cortisol 
hormone in 1 article [45], the reduction of changes in the 
blood pressure of pregnant women in 1 article [45], the re-
duction of stress in pregnant women in 8 articles [41, 45, 
47-52], improvement in the mental health of the mothers 
and fathers during pregnancy in 1 article [46], enhancing 
self-efficacy in milking for mother in 1 article [48], and 
improving infant growth parameters in the article [53].

Quran verses and religious beliefs

Religious beliefs improve health, quality of life, and 
dependence on God. In the conducted investigations, the 
positive effect of religion has been reported, for instance, 
in women who had experienced a high-risk pregnancy. 
Since the religious beliefs were stronger in these individu-
als, hopelessness and grief were reported at lower levels 
[57]. In the study conducted by Niaz Azari et al. [58], 
group spiritual treatment in diabetic pregnant women 
resulted in reduced anxiety and improved quality of life. 
Religious beliefs and prayers positively affect the men-
tal and physical health of the individual [57, 59]. Treat-
ment with beliefs and faith in God for improvement is 
among the methods that are based on psychology and 
have great importance in treating illnesses and reducing 
pain, anxiety, and depression [57]. In the study conducted 
by Bodaghi et al. [59], increasing levels of spirituality in 
pregnant women resulted in reduced stress, anxiety, and 
depression in mothers. Azizi et al. [60] reported the effec-
tiveness of religious training in the reduction of anxiety in 
pregnant women. Khodakarami et al. [61] indicated that 
spiritual-based consulting during pregnancy results in re-
duced stress, anxiety, and depression in mothers. There-
fore, considering that pregnancy and childbirth is a sen-
sitive period in an individual’s life, improving religious 
beliefs and faith can be sedative and help in the health 
of the mother and the baby. It is emphasized that society 
officials and religious leaders should participate in health 
promotion programs for pregnant women [57].

Quran verses

The Quran, the holy book of Muslims, considers all aspects 
of life, and reading it is similar to spiritual music that helps in 
releasing endorphins by stimulating the brain’s alpha waves. 
Accordingly, reading the Quran helps to eliminate nega-
tive emotions and create serenity, and strengthen the stress 
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threshold in an individual [62]. The sound of the Quran has 
eloquent, simple, and elegant music that if these characteris-
tics become available, hearers from different groups will be 
affected by it and their bodies and soul will be captured by 
it. Listening to the Quran is a systematic and complementary 
therapy that can help reduce stress and improve critical life 
symptoms [61]. In a study conducted by Naderyanfar et al. 
[63], listening to the Quran resulted in reduced anxiety in 

mothers volunteering for natural childbirth. In the review 
study conducted by Irani et al. [62], the sound of reading the 
Quran was a considerably effective factor in reducing anxi-
ety and pain in mothers during childbirth. Employing this 
method has various benefits, such as less time consumption, 
easy access, inexpensive, noninvasive, and no danger for the 
patient, compared to pharmacological treatments. Abbasi et 
al. [64] indicated that reading the translation of Yasin Surah 

Figure 1. Article Selection Flowchart

 

Figure 1: Article Selection Flowchart 

 

 

 
Upon the first search, 480 articles were 

found in the selected databases on 
effective methods for reducing anxiety 

in low-risk and high-risk pregnant  
 

120 articles 
were fully 
evaluated. 

 
99 articles 

entered the 
study. 

 
10 articles on 

high-risk 
pregnant 
women  

89 articles on 
low-risk 

pregnant 
women 

 
During 

Pregnancy 

 
relaxation (20 

articles)  
Mindfulness (15 

articles) 

 
individual and 

group 
consulting 
sessions  

Spiritual-base 
consultancies (3 

articles) 

 
Quran and 
religious 

trainings (3 
articles)  

intimacy 
trainings (3 

articles) 

 
trainings during 
pregnancy and 

life-skill 
trainings (3  

 
Sonography (1 

article) 

 
behavioral-

cognitive 
mental therapy 

(3 articles)  
music therapy 

(4 articles) 

 
mental imaging 

(1 article)  
complementary 

treatment (3 
articles) 

 
Yoga (3 articles) 

 
Stress 

management 
trainings and 

biofeedback (3  
 
Changing 
lifestyle (1 

article)  
support of the 

pregnant 
mother (2 
articles) 

 
During 

Childbirth 

 
Aromatherapy 

(Boswellia, 
lavender, 

orange  
Quran verses (7 

articles) 

 
Massage (1 

article)  
Chewing Gum 

(2 articles) 

 
Ball (1article) 

 
Reflexology (1 

article) 

 
Music Therapy 

(1 article)  
360 articles 

were deleted 
because of 

being irrelavant 

Rahimi F & Moenimehr M. Investigating Non-Pharmacologic Treatment Methods in Reducing Anxiety in Pregnant Women .Intern Med Today. 2022; 28(3):300-329



305

July 2022. Vol 28. Issue 3

for 15 days results in reduced anxiety in women in their sec-
ond and third quarters. Sahmeddini et al. [65] showed that 
listening to the sound of the Quran with headphones for 45 
minutes in a maternity hospital resulted in reduced anxiety in 
pregnant women along with decreased serum levels of cor-
tisol hormone. In a study conducted by Kadkhodaei et al. 
[66], listening to Quran sounds results in reduced anxiety in 
pregnant women. In the study conducted by Fitri et al. [67], 
listening and reading Al-Rahman Surah for 15 minutes, three 
times a week in the third quarter of pregnancy resulted in 
reduced anxiety in Indonesian pregnant women. Sohita and 
Mofidah [68] found that reciting Al-Rahman Surah in the 
active stage of pregnancy resulted in reduced anxiety and 
pregnancy pain in Indonesian pregnant women. In the study 
conducted by Mirbagher Ajorpaz and Ranjbar [69], listen-
ing to the sound of the Quran resulted in reduced anxiety in 
pregnant women candidates for cesarean.

Aromatherapy

Aromatherapy is a combinatory treatment method that 
with the help of fragrant smells and stimulating the olfactory 
sense results in sedation with the release of endorphins and 
reduces pain and anxiety [70, 71]. In addition, aromatherapy 
affects the hypothalamus by stimulating the olfactory sense 
and reduces the release of corticotropin that subsequently 
decreases the release of Adrenocorticotropic hormone from 
the hypophysis and then lowers the release of cortisol from 
the adrenal gland, thereby reducing anxiety [71]. In various 
studies, different essences have been employed. In a study 
conducted by Mirzae et al [72], smelling lavender resulted in 
reduced cortisol hormone and anxiety while increasing the 
level of serotonin hormone during pregnancy. In the study 
of Tafazoli et al., smelling lavender [73], in the study by 
Namazi et al., the smell of orange blossoms [70], in the study 
by Ozgoli et al., the smell of peppermint and clove [71], in 
the study of Kheirkhah et al., the smell of damask rose with 
hot shower [74], in the study of Sharifipour et al., the smell 
of common sage [75], in the study of Ozgoli et al., the smell 
of peppermint [76], in the study of Esmaelzadeh et al., the 
smell of Boswellia [77], in the study of Hamedanian et al., 
smelling rose [78], in the study of Rashidi Fakar et al., the 
smell of geraniums [79], and in the study of Rashidi Fakari 
et al., the smell of orange essence [80] have been reported to 
reduce the anxiety of pregnant mothers.

Consulting, support of the spouse, and cognitive be-
havioral treatments

The principles of consulting are based on listening and try-
ing to understand the viewpoints and worries of the mother, 
respecting her, and trying to maintain a sympathetic and pos-
itive relationship with her [81]. In the study conducted by 

Moghadasi et al [81], performing support consulting resulted 
in reduced anxiety in mothers along with mothers who were 
exposed to the risk of premature childbirth. The obstetrician, 
as responsible, plays a crucial role in providing consultancy 
and care for the pregnant mother [82]. Andaroon et al. [82] 
showed that performing individual consulting by the obste-
trician resulted in reduced anxiety in mothers during preg-
nancy. Consulting the pregnant mother with the spouse in 
terms of spiritual and mental support for the mother during 
pregnancy can reduce the anxiety and worries of pregnant 
women during pregnancy, thereby resulting in a healthier 
and more dynamic society with mentally and physically 
healthy children [83]. In the study conducted by Barjaste 
and Moghadam [83], performing couple consultations based 
on the support of the spouse resulted in reduced anxiety and 
worries of the pregnant mother. In the study conducted by 
Mohammadpour et al. [84], performing spouse consulting 
resulted in reduced anxiety in mothers during pregnancy.

In cognitive-behavioral treatments, individuals distance 
themselves from negative thoughts and try to participate 
in activities and obtain dominance, thereby resulting in 
the reduction of anxiety [85]. In the study conducted by 
Imanparast et al. [85], performing cognitive-behavioral 
treatments results in reduced anxiety in mothers. In the 
study conducted by Mationecsicar [86], performing posi-
tive cognitive-behavioral intervention results in reduced 
anxiety and stress while improving the mental health 
status of pregnant mothers. In the study conducted by 
Ghorbani et al. [87], performing group consulting based 
on cognitive-behavioral treatment results in reduced anxi-
ety in pregnant mothers who suffer from constipation. In 
the study of Bright et al. [88], online mental treatment re-
sulted in reduced anxiety and improvement in the mental 
health of pregnant mothers.

Music and music therapy

Music therapy has a deep root in ancient Egypt, China, 
Rome, Greece, and India engravings, which consider 
music as a treatment essence with sedative effects. Mu-
sic distracts the mind from the pain lower the intensity 
of the pain, creates muscle relaxation, and decreases the 
transmission of neural signals to the central nervous sys-
tem. Among the mechanisms of music in decreasing pain, 
we can point out its activity in creating psychological and 
physiologic reactions, along with controlling sympathetic 
functions of the central nervous system, thereby reducing 
stress, emotions, and stimulation effect in people. Among 
the most important aspects of this method, choosing the 
type of music is critical. According to conducted stud-
ies, patients who choose music based on their preference 
experience lower heart rate, blood pressure, and anxiety 
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Table 1. Trials conducted in the field of non-pharmacological methods effective in reducing anxiety in low-risk and high-risk pregnant women.

Authors, Year, Research Intervention Type Results 

Urech et al. 2010 [13] Progressive muscle relaxation training-Men-
tal Imaging-Passive relaxation

Significant reduction of anxiety in progressive 
muscle relaxation and mental imaging group 

compared to passive relaxation group- significant 
reduction of blood pressure and heart rate of the 
mother and reduction of epinephrine and cortisol 

and adrenocorticotropic hormone in all three 
groups

Alipoor et al. 2107 [14] Four sessions of relaxation training (active-
passive) and care for the pregnancy period

Reduction of stress and anxiety in the interven-
tion group

Teixeira et al. 2005 [15] Active relaxation training and care for the 
pregnancy period

Reduction of anxiety and improvement in heart 
rate and blood flow uterus and the reduction of 
cortisol hormone in two groups of relaxation-
higher reduction of anxiety and improvement 

in heart rate of the fetus in the active relaxation 
group

Akbarzade et al. 2013 [25]
Four sessions of relaxation training and in-

timate behavior and care for the pregnancy 
period

Decrease in the score of anxiety in the interven-
tion group

Rahimi et al. 2014 [26]
Four sessions of progressive muscle relax-
ation training and care for the pregnancy 

period
Reduction of anxiety in the intervention group

Alder et al. 2011 [27]

Women with high levels of anxiety (progres-
sive muscle relaxation training, mental 

imaging, passive relaxation, and care for 
pregnancy period) and women with acute 

anxiety (relaxation training, mental imaging, 
passive relaxation, and care for pregnancy 

period)

The reduction of anxiety level of the systolic and 
diastolic blood pressure along with the reduc-

tion of the mother’s heart rate and epinephrine, 
cortisol, and adrenocorticotropic hormone in the 

acute anxiety group

Bastani et al. 2018 [28] Seven sessions on relaxation training and 
care for the pregnancy period Reduction of anxiety in the intervention group

Nasiri et al. 2018 [29]
Six sessions on progressive muscle relaxation 
training and mental imaging and care for the 

pregnancy period

Reduction of stress and anxiety in the interven-
tion group

Ahmadi Nejad et al. 2014 [30]
Two sessions on progressive muscle relax-
ation training and care for the pregnancy 

period

Reduction of stress and anxiety in the interven-
tion group

Yu et al. 2019 [31] Listening to music and relaxation during 
milking

Reduction of stress and anxiety and improvement 
in milking, higher production milk, and enhance-
ment in the growth of the child in the interven-

tion group

Bergstrom et al. 2009 [32] Four sessions of passive relaxation training 
and labor and childbirth care

Reduction of stress and anxiety, decrease in the 
need for epidural, and improvement in childbirth 

experience were not observed in any of the 
groups. 

Gedde-Dahl 2012 [33] Receiving booklet and training CDs on relax-
ation and pregnancy care

Reduction of anxiety and pain was not observed 
in any of the groups

Fotiou et al. 2016 [34] Relaxation training Reduction of anxiety and stress

Tragea et al. 2014 [35] Stress management program (PMR relax-
ation) Reduction of anxiety and stress

Schlegel et al. 2016 [37]

Complementary treatment (pressure 
medicine, mental imaging, massage, physical 

training, vegan diet, hydrotherapy, mental 
support, relaxation) during the COVID-19 

pandemic

Reduction of anxiety and improvement in the 
mental health of high-risk pregnant women

Wang et al. 2020 [38] 8 training sessions and relaxation training 
and pregnancy care

Reduction of anxiety and improvement of mental 
health
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Authors, Year, Research Intervention Type Results 

Fathizade et al. 2016 [39] Four sessions of relaxation training and 
intimate behavior and pregnancy care Reduction of anxiety in the intervention group

Rafiee et al. 2013 [40] Online mindfulness training (8 weeks) Reduction of anxiety and depression in the inter-
vention group

Hulsbosch et al. 2020 [42] Electronic mindfulness training (smartphone 
or computer)

Reduction of anxiety and depression and im-
provement of mental health

Müller et al. 2020 [44] Mindfulness training Reduction of anxiety and depression and im-
provement of mental health

Tomfohr-Madsen et al. 2016 [45] Mindfulness training

Reduction of anxiety and depression and 
improvement of mental health along with the 

enhancement of blood pressure and heart rate, 
quality of sleep, and cortisol hormone level

Warriner et al. 2018 [46] Mindfulness training
Reduction of anxiety and depression and 

improvement of mental health in fathers and 
mothers

Vieten and Astin 2008 [47] Mindfulness training Reduction of anxiety and depression and im-
provement of mental health

Perez-Blasco et al. 2013 [48] Mindfulness training
Reduction of anxiety and depression and im-

provement of mental health and self-efficacy in 
milking

Woolhouse et al. 2014 [49] Mindfulness training Reduction of anxiety and stress

Beattie et al. 2017 [50] Mindfulness training and support programs Reduction of anxiety and depression and im-
provement in mental health 

Goetz et al. 2020 [51] One-week online Mindfulness training for 
high-risk pregnant women Reduction of anxiety and depression

Heydarpour et al 2020 [53] Mindfulness training Reduction of anxiety

Shahoie et al. 2019 [54] Mindfulness training Reduction of anxiety

Zahrani et al. 2020 [55] Mindfulness training Reduction of anxiety and improvement in the 
quality of sleep

Aslami et al. 2015 [56] Mindfulness training based on Islamic-spiri-
tual frameworks

Reduction of anxiety and improvement in physi-
ological indices of the child

Niaz Azari et al. 2016 [58] Group spiritual treatment Reduction of anxiety and improvement in the 
quality of life in diabetic pregnant women

Bodaghi et al. 2017 [59] Spirituality and social support Reduction of anxiety and depression and stress

Azizi et al. 2017 [60] Religious training Reduction of stress in pregnant mothers

Khodakarami et al. 2015 [61] Spiritual-based consulting Reduction of anxiety and stress

Naderyanfar et al. 2018 [63] The sound of the Quran verses Reduction of childbirth anxiety

Abbasi et al. 2011 [64] The sound of the Quran verses Reduction of anxiety 

Sahmeddini et al. 2014 [65] The sound of the Quran verses Reduction of anxiety and cortisol hormone level

Kadkhodaei et al. 2019 [66] The sound of the Quran verses Reduction of anxiety 

Fitri et al. 2019 [67] The sound of the Quran verses Reduction of anxiety 

Suhita and Mufidah 2018 [68] The sound of the Quran verses Reduction of anxiety 

Mir Bagher AjorPaz and Ranjbar 
2010 [69] The sound of the Quran verses Reduction of anxiety before cesarean 

Namazi et al. 2014 [70] Orange blossoms Reduction of anxiety during the first stage of 
childbirth

Ozgoli et al. 2016 [71] Peppermint Reduction of anxiety and pain in the first stage of 
childbirth 
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Mirzae et al. 2009 [72] Lavender essence Reduction of anxiety and cortisol hormone levels 
and increase in serotonin level

Tafazoli et al. 2011 [73] Lavender Reduction of anxiety 

Kheirkhah et al. 2013 [74] Damask rose and foot hot shower Reduction of childbirth anxiety 

Sharifipour et al. 2017 [75] Common sage Reduction of anxiety 

Ozgoli et al. 2013 [76] Clove and peppermint Reduction of anxiety and childbirth pain

Esmaelzadeh et al. 2015 [77] Boswellia Reduction of childbirth anxiety 

Hamedanian et al. 2018 [78] Rose Reduction of anxiety and pain of childbirth

Rashidi Fakari et al. 2015 [79] Geraniums Reduction of anxiety 

Rashidi Fakari et al. 2015 [80] Orange essence Reduction of anxiety 

Andaroon et al. 2017 [82] Individual consultancy Reduction of anxiety in first-child pregnant 
women

Barjasteh et al. 2016 [83] Couple consultancy based on the support of 
the spouse Reduction of anxiety and worry

Mohammadpour et al. 2021 [84] Father consultancy Reduction of anxiety 

Imanparast et al. 2014 [85] Cognitive-behavioral treatment Reduction of childbirth anxiety 

Matvienko-Sikar and Dockray 2017 
[86]

Positive cognitive psychotherapy interven-
tion

Reduction of anxiety and stress and improvement 
in mental health

Ghorbani et al. 2020 [87] Group consultancy Reduction of anxiety in women with constipation 
during pregnancy 

Moghadasi et al. 2016 [81] Support consultancy Reduction of anxiety in women with premature 
childbirth

Bright et al. 2019 [88] Online psychotherapy Reduction of anxiety and depression and im-
provement in mental health

Toker and Kömürcü 201 [89] Classic Turkish music Reduction of anxiety and improvement in the 
mental health of pregnant women with eclampsia

Garcia-Gonzalez et al. 2018 [90] Music therapy Reduction of anxiety and improvement in fetus 
growth parameters

Arranz Betegón et al. 2017 [91] Music therapy program and mental imaging 
Reduction of anxiety and improvement in the 
weight of the fetus and mental health of the 

mother with SGA fetus

Hoseini Nassab et al. 2009 [94] Training during pregnancy Reduction of fear and anxiety and childbirth time 
length

Bogaerts et al. 2013 [95] Changing the lifestyle of obese pregnant 
women

Reduction of anxiety and improvement in mental 
health and proper weight gain during pregnancy

Urizar et al. 2011 [96] Stress management program Reduction of anxiety and stress and cortisol hor-
mone level in mothers with low income

Urizar et al. 2019 [97] Stress management program in mothers Reduction of anxiety and stress and cortisol hor-
mone level in mothers with low income

Golshani et al. 2014 [98] Life skills training Reduction of anxiety and stress and improvement 
in mental health and sleep disorders

Javanbakht et al. 2009 [100] Yoga Reduction of anxiety

Satyapriya et al. 2013 [101] Yoga Reduction of anxiety and depression and im-
provement in mental health

Newham et al. 2014 [102] Yoga Reduction of anxiety and depression and im-
provement in mental health
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ing lifestyle in obese pregnant women resulted in reduced 
anxiety and improved mental health and weighting of 
the pregnant mother during pregnancy. In the study con-
ducted by Urizar [96], stress management programs re-
sulted in reduced stress and anxiety along with decreased 
saliva cortisol hormone level in pregnant mothers. In the 
study conducted by Tragea et al. [35], stress management 
programs in 6 weeks resulted in reduced stress and anxi-
ety in pregnant mothers. Urizar et al. [97] showed that 
stress management training programs resulted in reduced 
stress and anxiety in the cortisol hormone level in preg-
nant women with low income. The WHO has described 
life skills to strengthen and improve self-efficacy. They 
describe life skills as mental-social abilities necessary for 
adaptive and effective behaviors that enable individuals to 
face routine challenges and needs of everyday life. Train-
ing these skills results in personal and social growth and 
maintains human rights while preventing mental-social 
problems [98]. In the study conducted by Golshani et al. 
[98], training life skills results in reduced anxiety and im-
proved mental health of pregnant women.

Combinatorial treatments

Combinatorial treatments that are common during preg-
nancy include plant therapy, reflexology, homeopathy 
and Chinese traditional medicine, pressure treatment, 
massage, yoga, aromatherapy, and bodily interventions. 
In the study conducted by Schijel [37], combinatorial 
treatments (pressure treatment, mental imaging, massage, 
reflexology, and relaxation) resulted in reduced anxiety 
while improving the mental health of high-risk pregnant 
women. Wang and Zehang [38] showed that using combi-
natorial treatment (pressure treatment, massage, physical 
training, vegan diet and vegan food, water therapy, mental 

level. Hence, the tempo of the music is effective in expe-
riencing stress and anxiety. Accordingly, higher tempos 
make the mind more conscious and aware while slow 
music results in the sedation of the mind, improves the 
breath rhythm, lowers the heartbeat, and decreases stress 
[62]. In the study conducted by Toker et al. [89], listen-
ing to classic Turkish songs resulted in reduced anxiety 
and improved mental health of pregnant mothers with 
Pre-eclampsia. In the study conducted by Garcia and Go-
nazaks [90], music therapy resulted in reduced anxiety and 
improved growth parameters of fetus growth. In the study 
conducted by Aranzbetigon [91], music therapy programs 
along with mental imaging resulted in reduced anxiety 
and improved mental health of the mother along with en-
hancing the weight of the fetus with small for gestational 
age (SGA). In the review study conducted by Corbijen 
Wan and Wilsonford [92], music therapy and playing 
music resulted in reduced anxiety and stress in pregnant 
mothers. Nanbakhsh [93] found that music therapy re-
sulted in reduced anxiety in mothers during the stages of 
childbirth.

Training during pregnancy and life skills teachings

Training during pregnancy can play a significant role 
in reducing illnesses and improving mental health dur-
ing pregnancy and after childbirth. Training during preg-
nancy, particularly in groups and subgroups of high-risk 
pregnant women, is the most important preventive factor 
for mortality and also is crucial in lowering prenatal anxi-
ety, depression, and mental disorders after childbirth and 
subsequent complications [26]. In the study conducted 
by Hoseini Nasab et al. [94], during-pregnancy training 
resulted in reduced anxiety during the stages of child-
birth. Bogaerts et al. [95] found that training on chang-
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Authors, Year, Research Intervention Type Results 

van der Zwan et a. 2019 [103] Biofeedback Reduction of anxiety and depression and im-
provement in mental health

Mirzaee et al. 2010 [104] Reflexology Reduction of anxiety 

Bazrafshan and Ghorbani 2010 
[105] Superficial back stroke massage Reduction of anxiety

Castel et al. 2016 [106] Intimacy training Improvement in mental health in parents 

Mirzakhani et al. 2014 [107] Physical training program with pregnancy 
ball Reduction of anxiety 

Gholami et al. 2021 [108] KMC Reduction of anxiety

Simó et al. 2019 [109] The effect of performing sonography

Reduction of anxiety, improvement in adaptability 
and mental health, enhancement in accepting 

the role of mother and the relationship with the 
spouse 

https://www.who.int/
https://www.who.int/
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support, and relaxation) resulted in reduced anxiety while 
improving the mental health of pregnant mothers during 
the COVID-19 pandemic. In the study conducted by Ne-
wham et al. [99], using combinatorial treatment resulted 
in reduced anxiety, while improving the mental health of 
pregnant women. In the study conducted by Javanbakht 
et al. [100], Satyapriya et al. [101], and Newham et al. 
[102], training and performing Yoga during pregnancy re-
sulted in reduced anxiety and depression, while improv-
ing the mental health of pregnant women. van der Zwan 
et al. [103] found that performing biofeedback resulted 
in reduced anxiety while improving the mental health of 
pregnant women.

Reflexology has been used as a natural and old treatment 
method. It is believed that all organs and glands of the 
body are related to the reflexive points in the legs, hands, 
and ears. Experts in reflexology medicine believe that the 
foot is divided into numerous reflexive points that are re-
lated and adapted to all parts and organs of the body. Re-
flexology, as a complementary treatment, has been used 
from ancient times up to now and includes massaging the 
reflexive points in hands and feet that affect other parts of 
the body [104]. In the study conducted by Mirzaee et al 
[104], performing reflexology resulted in reduced anxiety 
during childbirth in pregnant mothers. Massage therapy is 
one the most common type of complementary treatments 
used in nursing and obstetric fields as its implementation 
is easy, safe, noninvasive, and comparatively inexpen-
sive [105]. Bazrafshan and Ghorbani [105] found that 
performing massage based on superficial back strokes 
resulted in reduced anxiety in pregnant women.

Intimacy is a warm and sustained relationship between 
the mother and the child and facilitates the mother-child 
interaction. Intimacy is an emotional relationship that is 
formed during pregnancy and is enhanced after childbirth 
with eye-, smell-, and touch-contact relationships. The in-
timacy in the mother-fetus relationship plays a crucial role 
in the health of the pregnant mother and her fetus and is a 
vital factor in creating the mother’s identity while acting 
as a critical factor in the evolution of the child’s emotion 
[40]. In the study conducted by Rafiee et al. [40], train-
ing intimacy along with relaxation treatments resulted in 
reduced anxiety in pregnant women in their third quar-
ter. Akbarzade et al. [25] showed that training in intimate 
behaviors and performing relaxation results in reduced 
anxiety in pregnant women. Castel et al. [106] found that 
training intimate behaviors in fathers and pregnant moths 
results in reduced anxiety. Other methods used in research 
that resulted in reduced anxiety included training with a 
pregnancy ball [107], performing KMC [108], perform-

ing sonography [109], supporting the pregnant mother in 
their third quarter [110], and chewing gum [111, 112].

Discussion

The present study was conducted to collect, analyze, 
and compare different effective and non-pharmacological 
methods in the reduction of anxiety in low-risk and high-
risk pregnant women in Iran and worldwide from the 
beginning of 2000 to the end of 2022. To analyze these 
studies, we used the Jadad framework. Accordingly, stud-
ies that scored 3 or higher have sufficient quality. Most 
studies were conducted on low-risk pregnant women, and 
several studies (around 10) were done on high-risk preg-
nant women. A total of 23 different methods were used 
during pregnancy or in the first stages of pregnancy which 
resulted in the reduction of anxiety. Employing various 
methods of relaxation (20 studies), mindfulness (15 stud-
ies), using the sound of the Quran, and spiritual treatment 
based on religious training (14 studies) were among the 
most frequent methods reported by researchers. Among 
the studies conducted on the effect of relaxation on the 
reduction of anxiety in pregnant women, active relaxation 
and progressive muscle relaxation were used more fre-
quently because they are more simple and understand-
able by pregnant women. It is essential to mention that 
in all the studies conducted, relaxation was performed 
as a method to reduce anxiety during pregnancy (not at 
the first stage of childbirth). Progressive muscle relax-
ation entails some training in which the individual flexes 
and releases the selected muscles until reaching deep 
relaxation. This process increases blood flow and then 
improves the muscle blood transfer function, thereby re-
ducing muscle tension, stress, and anxiety [113]. In terms 
of mindfulness, in all the conducted research, mindful-
ness resulted in reduced anxiety during pregnancy (not 
at the first stage of childbirth). Regarding Quran verses 
and spiritual treatment based on religious training, these 
two methods were reported as effective and relaxing in-
terventions in reducing anxiety during pregnancy and the 
first stage of childbirth. Obtaining a calm and satisfying 
state during pregnancy and then eventually giving birth 
to a healthy and righteous child while maintaining mental 
and spiritual calmness is in the light of the principles and 
guidelines of the holy Quran. Also, in high-risk pregnant 
women, the stronger their religious beliefs, the lower their 
experience of hopelessness and grief [57]. Training dur-
ing pregnancy based on religious teachings increases the 
consciousness of pregnant mothers regarding preserving 
actions during pregnancy, childbirth and milking while 
reducing their anxiety [56-69]. In addition, consulting 
and religion-based psychotherapy can be used to reduce 
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mental problems and enhance mental health. In religious-
spiritual psychotherapy, strengthening the spiritual and 
religious beliefs of the individual, paying attention to the 
order of the universe, and the existence of the omnipotent 
God almighty results in a new cognition that is based on 
religious and Islamic training. Also, considering the vul-
nerability of pregnant women in terms of mental health, 
participating in spiritual-religious psychotherapies signifi-
cantly reduces stress, anxiety, and depression [60]. It is es-
sential to mention that considering that during pregnancy, 
the awareness of pregnant women regarding their diet, es-
pecially Halal food, the abundance and difference of food 
and drinks, prayings and self-realizing, remembering God 
for mental and spiritual sedation, having a sexual relation-
ship in a proper framework without anxiety and stress is 
much higher, receiving support and care will undoubtedly 
be more. Considering the average awareness and positive 
viewpoint of most pregnant women and the undeniable 
force of religion on improving health, it is suggested that 
healthcare officials devise programs for providing preg-
nant women with care based on Islamic guidance, and the 
healthcare staff pay attention to this critical aspect more 
attentively [60].

Conclusion

A review of clinical trials conducted on different meth-
ods of reducing mothers’ anxiety during pregnancy has 
shown the numerous research on the field of relaxation, 
mindfulness, and the sound of Quran verses and spiritual 
treatment based on religious teachings. The results have 
shown that the use of active relaxation and progressive 
muscle relaxation can be a practical method to reduce 
anxiety and disorders during pregnancy due to being easy 
and understandable. Meanwhile, employing the sound of 
Quran verses and spiritual treatment based on religious 
training, considering Iranian and Islamic culture, as an ef-
fective method can play a vital role in this field. Consider-
ing that pregnancy and childbirth care is one of the most 
sensitive and critical services of the healthcare system 
worldwide, employing methods, such as religious training 
and awareness, improves the self-confidence and mental 
health of the individual, thereby improving the immunity 
system and helping pregnant women to face the anxiety 
of pregnancy and pass the pregnancy and childbirth. Also, 
considering that in high-risk pregnant women, the rate of 
anxiety disorders, isolation, and problems in personal, fa-
milial, and social life is higher, these two methods, due to 
being easy to understand and simple, can significantly af-
fect mothers and improve their adaptability to pregnancy.
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متفاوتی  مامایی  و  پرستاری  اقدامات  مختلف  مطالعات  در  زایمان،  و  بارداری  دوره  در  مادران  در  اضطراب  نامطلوب  تأثیرات  باتوجه به  اهداف 

است.  شده  انجام  پرخطر  و  کم خطر  گروه  باردار  زنان  در  اضطراب  کاهش  و  روانی  سلامت  بهبود  برای  جایگزین  درمانی  شیوه های  به عنوان 

این مطالعه با هدف مرور و جمع بندی این اقدامات انجام شده است.

ثبت  مرکز  اسکوپوس،گوگل اسکالر،  پابمد،  اطلاعاتی  پایگاه های  از  موردنظر  اطلاعات  سیستماتیک  مروری  مطالعه  این  در  روش ها  و  مواد 

کارآزمایی های بالینی، پایگاه مرکز  اطلاعات علمی جهاد دانشگاه از ابتدای سال2000 تا اواخر سال 2022 جمع آوری شد.

و  مطالعه   10 پرخطر،  گروه  باردار  زنان  در  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  لاتین(  مقاله   47 و  فارسی  مقاله   52( مطالعه   99 یافته ها 

و  کم خطر  گروه  باردار  زنان  اضطراب  میزان  کاهش  بر  مختلف  روش   23 است.  شده  انجام  مطالعه   89 کم خطر،  گروه  باردار  زنان  در 

مطالعه(،   15( ذهن آگاهی  مطالعه(،   20( تن آرامی  روش  تأثیر  است.  شده  استفاده  زایمان  اول  مرحله  در  یا  بارداری  دوره  در  پرخطر 

درمانی  موسیقی  مطالعه(،   11( درمانی  رایحه  و  )14مطالعه(  دینی  آموزه های  بر  تکیه  با  معنویت درمانی  و  قرآن  آوای  از  استفاده 

)6 مطالعه( با تکرار بیشتری نسبت به سایر روش ها در مطالعات توسط محققین مورد بررسی قرار گرفته است.

و  آسان  به  علت  ذهن آگاهی  روش  و  عضلانی  پیش رونده  تن آرامی  و  فعال  تن آرامی  که  می دهد  نشان  انجام شده  بررسی های  نتیجه گیری 

همچنین  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  بارداری  دوران  اختلالات  بهبود  و  اضطراب  کاهش  در  کاربردی  روش  به عنوان  می تواند  بودن  قابل فهم 

در  مؤثر  روش  یک  به عنوان  می تواند  نیز  اسلامی  و  ایرانی  فرهنگ  باتوجه به  دینی  برآموزه های  تکیه  با  معنویت درمانی  و  قرآن  آوای  از  استفاده 

کاهش اضطراب زنان باردار هم در دوره بارداری و هم در مرحله اول زایمان نقش مهمی ایفا کند.

کلیدواژه ها: 
کاهش، بارداری، 
پرخطر،کم خطر، 
اضطراب، زنان، 
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مقدمه

دومین  خلقی  بیماری های  جهانی،  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق 

روان،  سلامت  مشکلات   .]1[ هستند  دنیا  سراسر  در  ناتوانی  عامل 

میان،  این  در  می گیرد.  دربر  را  سنی  گروه های  و  جمعیت ها  تمامی 

روحی  وضعیت   .]2[ نیستند  مستثنا  امر  این  از  نیز  باردار  مادران 

قرار  هورمونی  تغییرات  تحت تأثیر  بارداری  دوران  در  مادر  روانی  و 

کامل کننده  بیولوژیک  روند  یک  را  بارداری  که  زنانی  در  می گیرد. 

بسیاری  است.  خشنود کننده  و  مسرت بخش  بسیار  امر  این  می دانند، 

طی  زیرا  می کنند،  سپری  دوران  این  در  را  اضطراب  از  دوره ای  زنان  از 

زندگی  شیوه  در  تغییرات  بزرگ ترین  دستخوش  فرد  بارداری،  دوره 

به  و  بزند  تغییر  به  دست  خود  شخصیتی  تصویر  در  باید  و  می شود  خود 

شده  گزارش  سیستماتیک  بررسی های  در   .]3[ درآیند  مادری  حالت 

دوران  در  زنان  در  اضطراب  و  افسردگی  مانند  روانی  اختلالات  که  است 

 .]4[ است  شایع تر  متوسط  و  کم  درآمد  با  کشورهای  در  و  بارداری 

بارداری  دوران  در  روانی  اختلالات  نقطه ای  شیوع  میزان  همچنین 

به  مربوط  درصد   3/3 میزان،  این  از  است.  شده  گزارش  14درصد 

خفیف  نوع  از  افسردگی  به  مربوط  درصد   6/9 شدید،  نوع  از  افسردگی 

و 6/6 درصد مربوط به اختلالات اضطرابی بوده است ]3[. 

اضطراب  از  درجاتی  دچار  باردار  زنان  از  درصد   50 از  بیش 

اضطراب  به  مربوط  درصد   10/5-8/5 میان  این  از  که  می شوند 

درصد   5/1-1/2 هراس،  اختلال  به  مربوط  درصد   5/2-1/4 منتشر، 

استرس  اختلال  به  مربوط  درصد   3 و  وسواس  اختلال  به  مربوط 

در  اضطراب  قبلی  مطالعات  براساس   .]5[ می باشد  ضربه  از  پس 

ازجمله   .]6[ است  شده  گزارش  ایرانی  باردار  زنان   از  درصد   15

روان  سلامت  در  تغییر  و  اضطرابی  اختلالات  بروز  زمین ساز  عوامل 

بیماری های  و  اختلالات  وجود  بودن،  اول  شکم  سن،  باردار،  زنان 

وضعیت  تغییر   ،]7[ اضطراب  مادرزادی  و  ارثی  زمینه  جسمی، 

در  آن ها  جنین  که  مادرانی  و  زودرس  زایمان  سابقه   ،]8[ هورمونی 

معرض خطر بالای ناهنجاری بوده ]3[، گزارش شده است. 

رشد  الگوی  بر  مستقیم  به طور  می تواند  بارداری  دوران  اضطراب 

پیامدهای  با  و   ]9[ باشد  تأثیرگذار  بارداری  مدت  طول  و  جنین 

همراه  آپگار  نمره  کاهش  کم،  وزن  با  نوزاد  تولد  ازجمله  مهمی 

استرس  هورمون های  ترشح  موجب  همچنین  اضطراب   .]10[ شود 

کورتیکوتروپین(  آزادکننده  هورمون های  و  آدرنال  )استروئیدهای 

رشد  بر  می توانند  جفت  از  عبور  با  هورمون ها  این  که  می شود 

در  و   ]11[ باشند  تأثیرگذار   22-12 هفته های  در  جنین  مغزی 

این  همچنین   .]12[ کنند  ایفا  مهمی  نقش  زودرس  زایمان  شروع 

اکسیژن رسانی  و  شوند  می  جفتی  عروق  انقباض  موجب  هورمون ها 

که  معتقدند  محققان   .]11[ می کنند  محدود  را  جنین  تغذیه  و 

شریانی  فشارخون  افزایش  موجب  بارداری  دوران  اضطراب  و  استرس 

جفتی  عروق  مقاومت  افزایش  و  رحمی-جفتی  خون  جریان  کاهش  و 

محدودیت  دلایل  از  یکی  می توانند  عوامل  این  همه   .]13[ می شود 

رشد جنینی و آسفکسی جنین به شمار آید ]14[. 

استرس(  هورمون های  )ازجمله  کورتیزول  انجام شده،  مطالعات  در 

شده  شناخته  رحمی  داخل  رشد  محدودیت  عوامل  از  یکی  به عنوان 

کورتیزول  هورمون  سطح  افزایش  و  مادر  بالای  اضطراب   .]15[ است 

و  باشد  تأثیرگذار  جنین  مغز  تکامل  بر  می تواند  آمنیوتیک  مایع  در 

کودک  حافظه  و  تکلم  قدرت  اجتماعی،  مهارت های  بر  تأثیر  به  منجر 

در  اضطراب  و  شناخت  تأخیر  مشکلات  از  درصد   15 شود.  آینده  در 

بارداری  دوران  طی  در  مادر  توسط  اضطراب  تجربه  از  ناشی  کودکان 

روان  سلامت  وضعیت  بودن  نامناسب   .]17  ،16[ است  شده  گزارش 

باعث  مداوم  و  شدید  اضطراب  حالات  وجود  و  باردار  زن  یک  در 

امر  همین  که  شده  گلوکوکورتیکوئیدها  با  جنین  بیشتر  مواجهه 

شود.  وی  در  مداوم  نوروآندوکرین  تغییرات  ایجاد  موجب  می تواند 

یا  شناختی  خاص  الگوهای  ایجاد  به  منجر  می توانند  تغییرات  این 

تکانه ها  و  احساسات  کنترل  در  اختلال  و  اشکال  وجود  و  رفتاری 

همکاران  و  اکانر  بررسی های   .]18[ شود  جنین  آینده  شخصیت  در 

هفته  در  مادر  روان  سلامت  نامناسب  وضعیت  که  است  داده  نشان 

و  رفتاری  اختلالات  ایجاد  به  منجر  می تواند  مادر  در  بارداری   32

ویار  علائم  همچنین  شود.  سالگی   7 سن  حدود  تا  کودک  در  عاطفی 

باید  ازطرفی   .]19[ برساند  کنترل  غیرقابل  حد  به  باردار  زنان  در  را 

به  منجر  می تواند  بارداری ها  از  درصد   20 حدود  که  داشت  درنظر 

ایران  در  پرخطر  گروه  باردار  مادران  آمار   .]20[ شود  پرخطر  بارداری 

که نیازمند مراقبت های ویژه هستند، 76/6 درصد است ]21[.

خود  اجتماعی  و  خانوادگی  شخصی،  زندگی  در  پرخطر  باردار  زنان 

زن  روی  بر  نه تنها  پرخطر  بارداری  یک  و  هستند  روبه رو  خطراتی  با 

خانواده  عملکرد  در  تغییراتی  ایجاد  باعث  بلکه  می گذارد  تأثیر  باردار 

گروه  باردار  زنان  در  که  است  شده  داده  نشان  بررسی ها  در  می شود. 

 19( ماژور  افسردگی  درصد(،   44( افسردگی  بروز  میزان  پرخطر 

روانی،  اختلالات  اضطراب،  روان پریشی،  افزایش   ،]22[ درصد( 

تنهایی  احساس  و  مرضی  ترس  خوراک،  و  خواب  اختلال  گوشه گیری، 

در  همچنین   .]23[ است  بیشتر  زایمان  از  پس  و  بارداری  دوران  در 

خلقی  و  رفتاری  مشکلات  بروز  احتمال  پرخطر،  گروه  باردار  زنان 

اقدامات  مختلف  مطالعات  در   .]24[ می باشد  بیشتر  کودکانشان  در 

جایگزین  درمانی  شیوه های  به عنوان  متفاوتی  مامایی  و  پرستاری 

شده  انجام  باردار  زنان  در  اضطراب  کاهش  و  روانی  سلامت  بهبود  برای 

ذهن آگاهی   .]40-25  ،15  ،14  ،13  ،9[ تن آرامی  شامل:  که  است 

دینی  آموزه های  بر  تکیه  با  درمانی  معنویت  و  قرآن  آوای   ،]55-41[

و  همسران  حمایت  مشاوره،   ،]80-70[ رایحه درمانی   ،]69-56[

درمانی  موسیقی  و  موزیک   ،]88-81[ رفتاری  و  شناختی  درمان های 

مهارت های  آموزش  و  بارداری  دوران  آموزش های   ،]93-89  ،62[

 ،40  ،38  ،37  ،25[ مکمل  درمان های   ،]98-94  ،35  ،26[ زندگی 

انجام   ،]108[ مادر1  آغوش  مراقبت   ،]107[ زایمان  توپ   ،]106-99

ماهه   3 بارداردر  مادران  در  همراهی  و  حمایت   ،]109[ سونوگرافی 

سوم ]110[ جویدن آدامس ]111، 112[ می باشد. 

1. Kangaroo Mother Care (KMC)

فرزانه رحیمی و مهشید معینی مهر. بررسی انواع روش های غیردارویی مؤثر بر کاهش اضطراب در زنان باردار گروه کم خطر و پرخطر
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باردار  مادران  در  اضطراب  نامطلوب  تأثیرات  اهمیت  با توجه به 

انجام شده  متعدد  مطالعات  و  پرخطر  گروه  باردار  مادران  به ویژه 

و  باردار  مادران  اضطراب  کاهش  در  مختلف  روش های  درزمینه 

هدف  با  مطالعه ای  ایران  در  اینکه  باتوجه به  و  متفاوت  نتایج  گزارش 

است،  نشده  انجام  مطالعات  این  نتیجه گیری  و  جمع بندی  مرور، 

انجام شده  مطالعات  بر  سیستماتیک  مرور  هدف  با  مطالعه  این 

کاهش  در  غیردارویی  روش های  مؤثرترین  و  بهترین  جهت  در 

جهان  و  ایران  در  پرخطر  و  کم خطر  گروه  باردار  زنان  در  اضطراب 

انجام شده است.

مواد و روش کار

کارآزمایی های  تمام  از  سیستماتیک  مروری  مطالعه  این  در 

در  مؤثر  غیردارویی  روش های  انواع  مورد  در  انجام شده  بالینی 

در  پرخطر  و  کم خطر  گروه  باردار  مادران  در  اضطراب  کاهش 

 2022 سال  اواخر  تا   2000 سال  ابتدای  سال  از  جهان  و  ایران 

موردمطالعه،  مسئله  تعیین  از  اعم  مطالب  ارائه  روش  شد.  استفاده 

گزارش دهی  سیستم  براساس  یافته ها  تفسیر  و  تحلیل  جمع آوری، 

پروتکل  دادن  قرار  معیار  با  شد.  انجام  پریزما2  سیستماتیک  مطالعات 

جست وجوی  انجام  برای  شد.  آغاز  مقالات  جست وجوی  فوق، 

تمام  براین اساس  شد.  استفاده  زمانی  محدودیت  از  الکترونیکی 

سال2022  اواخر  تا  سال2000  ابتدای  از  چاپ شده  مقالات 

مقالات  از  موردنظر  اطلاعات  به  دست یابی  برای  شدند.  جست وجو 

ثبت  مرکز  اطلاعاتی  پایگاه های  داخلی  مجلات  در  چاپ شده 

پایگاه  اسکوپوس5،  ایران داک4،  مدلیب3،  بالینی،  کارآزمایی های 

مقالات  و  گوگل اسکالر7  و  دانشگاهی6  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز 

و  دایرکت9  ساینس  پابمد8،  اطلاعاتی  پایگاه های  در  چاپ شده 

کوکران10 استفاده شد. 

منابع  در  جست وجو  جامعیت  رساندن  حداکثر  به  به منظور 

اضطراب،  شامل  فارسی  عمومی  و  کلی  کلیدواژه های  از  فارسی، 

کم خطر،  بالینی،  کارآزمایی  پرخطر،  مادر،  زایمان،  بارداری، 

کلیدواژه  و  عنوان  چکیده،  در  آن ها  احتمالی  ترکیبات  و  غیردارویی 

شد.  استفاده  »و«  و  »یا«  عملگرهای  از  بدین منظور  شد.  استفاده 

مش11  و  لاتین  معادل  انگلیسی  الکترونیکی  پایگاه های  برای 

 anxiety, Pregnancy ,Delivery ,Childbirth, شامل:  کلمات 

2. PRISMA
3. Medlib
4. Irandoc
5. Scopus
6. Scientific Information Database (SID)
7. Google Scholar
8. Pubmed
9. Science Direct
10. Cochrane
11. Meshe

Mother, High risk, Clinical trial ,low risk, non-drugو با 
جست وجو  ترکیبی  به صورت   AND ,OR عمل گرهای  از  استفاده 

در  موردنظر  کلید واژهای  اسکالر،  گوگل  اطلاعاتی  پایگاه  در  شدند. 

بررسی  مورد  پایگاه  در  موجود  مقالات  کل  و  شد  وارد  عنوان  قسمت 

به صورت  مطالعه  انجام  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار  گرفت.  قرار 

اضطراب  کاهش  برای  روش  یک  به کارگیری  و  بالینی  کارآزمایی 

پرخطر  و  کم خطر  گروه  مادران  در  زایمان  یا  و  بارداری  دوره  در 

این  براساس  شد.  استفاده  جداد  معیار  از  مقالات  ارزیابی  جهت  بود. 

شدند.  مطالعه  وارد  گرفتند،  بیشتر  یا   3 نمره  که  مقالاتی  معیار، 

بررسی  برای  لاتین  مقاله  و  فارسی  مقاله  شامل  مقاله   99 درنهایت، 

پایایی  افزایش  به منظور   .)1 شماره  )تصویر  شد  پژوهش  وارد  نهایی 

جست وجوی  به  هم زمان  به طور  پژوهشگر   2 مطالعه،  روایی  و 

به طور  جداد  معیار  براساس  را  مقالات  کیفیت  و  پرداختند  مقالات 

جداگانه مورد ارزیابی قرار دادند.

یافته ها

شده  بررسی  مقاله   120 تعداد  سیستماتیک  مرور  این  در 

 52( مطالعه   99 موضوع،  با  مرتبط  مطالعه   120 میان  از  است. 

است.  شده  انتخاب  بررسی  برای  لاتین(  مقاله   47 و  فارسی  مقاله 

در  دیگر  مطالعه   89 و  پرخطر  گروه  باردار  زنان  در  مطالعه   10

بر  مختلف  23روش  است.  شده  انجام  کم خطر  گروه  باردار  زنان 

دوره  در  پرخطر  و  کم خطر  گروه  باردار  زنان  اضطراب  میزان  کاهش 

است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  زایمان  اول  مرحله  در  یا  بارداری 

)تصویر شماره 1(. 

میزان  بررسی  با  هم زمان  انجام شده  مطالعات  از  بعضی  در 

گرفته  قرار  بررسی  مورد  نیز  دیگر  متغیر  چند  باردار  زنان  اضطراب 

جنین  رشد  پارامترهای  بهبود  بررسی  درزمینه  مثال  برای  است. 

کاهش  درزمینه  مطالعه،  افسردگی20  کاهش  درزمینه  مطالعه،   4

مطالعه،   18 روان  سلامت  بهبود  درزمینه  مطالعه،   19 استرس 

کیفیت  بهبود  درزمینه  مطالعه،   1 زندگی  کیفیت  بهبود  درزمینه 

مطالعه   4 کورتیزول  هورمون  میزان  درزمینه  و  مطالعه   2 خواب 

انجام شده،  بررسی های  براساس  است.  گرفته  قرار  موردبررسی 

مطالعه(،    15( ذهن آگاهی  مطالعه(،   20( تن آرامی  روش  تأثیر 

آموزه های  بر  تکیه  با  درمانی  معنویت  و  قرآن  آوای  از  استفاده 

درمانی  موسیقی  مطالعه(،   11( رایحه درمانی  و  مطالعه(   14( دینی 

مطالعات  در  روش ها  سایر  به  نسبت  بیشتری  تکرار  با  مطالعه(   6(

بررسی  به  ادامه  در  است.  گرفته  قرار  موردبررسی  محققین  توسط 

کوتاه این روش ها پرداخته شده است )جدول شماره 1(.

تن آرامی

تن آرامی  شامل  استفاده  مورد  رایج  تن آرامی  روش های  ازجمله   

تن آرامی  غیر فعال،  تن آرامی  )جاکوبسن(،  عضلانی  پیش رونده 

تصویر سازی  آگاهانه،  تنفس  )میتچل(،  روانی  تن آرامی  بنسون، 

فرزانه رحیمی و مهشید معینی مهر. بررسی انواع روش های غیردارویی مؤثر بر کاهش اضطراب در زنان باردار گروه کم خطر و پرخطر

https://www.irct.ir/
https://www.sid.ir/
https://www.scopus.com/home.uri
https://irandoc.ac.ir/
https://medilib.ir/
https://www.irct.ir/
https://scholar.google.com/
https://www.sid.ir/
https://www.sciencedirect.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.cochrane.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
https://scholar.google.com/
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تن آرامی  نوع  چند  از  هم زمان  استفاده  و  خود  به  تعلیم  روش  ذهنی، 

تن آرامی  کاربرد  درزمینه  انجام شده  مطالعات  اکثریت  در  می باشد. 

مورد  بیشتر  عضلانی  پیش رونده  تن آرامی  مداخله،  به عنوان 

در  جاکوبسن  ادموند  توسط  روش  این  است.  گرفته  قرار  استفاده 

و  فعال  تن آرامی های  دسته  از  و  است  شده  پایه گذاری   1934 سال 

انقباض  با  ذهن،  به  عضله  تکنیک های  در  می باشد.  ذهن  به  عضله 

قسمت های  عضلات  به  را  توجه  آن،  کردن  شل  سپس  و  عضله 

این  در  می داریم.  معطوف  آن ها  استراحت  سپس  و  بدن  مختلف 

با  و  شود  متمرکز  بدن  مختلف  اجزای  بر  که  می آموزد  ذهن  روش، 

می کند  تجربه  را  رهایی  میب شود،  جدا  بیرون  محیط  از  تمرکز  این 

با  روش،  این  در  درواقع  می یابد.  دست  به  آرامش  وسیله  این  به  و 

بیرون  محیط  از  را  ذهن  توجه  عضله،  کردن  سفت  و  انقباض  انجام 

می توان  روش  این  در  همچنین  می سازیم.  متمایل  بدن  درون  به 

تفکیک  به  عضله  )هر  جداگانه  به صورت  را  عضلات  رهایی  و  انقباض 

دوم  بند  عضله  سپس  سبابه  انگشت  اول  بند  عضله  مثل  جداگانه  و 

پا  ساق  ناحیه  عضلات  مثل  هم  با  عضله  )چند  گروهی  غیره(،  و  آن 

عضلات  )همه  بدن  از  نیمی  در  حتی  یا  و  پا(  ران  عضلات  سپس  و 

نیمه  بدن،  چپ  سمت  عضلات  همه  سپس  و  بدن  راست  سمت 

بالایی بدن یا نیمه پایینی بدن( انجام داد ]26[.

اضطراب  میزان  بر  تن آرامی  انجام  تأثیر  درزمینه  مطالعه   20

تمرینات  انجام  مطالعه   18 در  که  شده  انجام  بارداری  دوران 

است  شده  بارداری  دوران  اضطراب  کاهش  به  منجر  تن آرامی 

دوران  اضطراب  در  کاهش  مطالعه   2 در  و   ]40-25  ،15-13  ،9[

و  برگستوم  مطالعه  در   .]33  ،32[ است  نشده  گزارش  بارداری 

به  منجر  غیرفعال  تن آرامی  انجام   ]32[  2009 سال  در  همکاران 

زایمان  تجربه  بهبود  و  بارداری  دوران  اضطراب  و  استرس  کاهش 

گیدی  مطالعه  در  است.  نشده  دورال  اپی  بی حسی  به  نیاز  وکاهش 

به   منجر  تن آرامی  انجام   ]33[  2012 سال  در  فورس  و  داهل 

نمره  بهبود  و  زایمان  درد  کاهش  و  بارداری  دوران  اضطراب  کاهش 

آپگار نشده است. 

در  است.  شده  انجام  مطالعه   2 پرخطر،  گروه  باردار  زنان  روی  بر 

تمرینات  انجام   ]26[  1393 سال  در  همکاران  و  رحیمی  مطالعه 

باردار  زنان  اضطراب  کاهش  به  منجر  عضلانی  پیش رونده  تن آرامی 

سال  در  همکاران  و  اسچلیجل  مطالعه  در  است.  شده  پرخطر  گروه 

منجر  تن آرامی  تمرینات  و  مکمل  درمان های  انجام   ،]37[  2016

همچنین  است.  شده  پرخطر  گروه  باردار  زنان  اضطراب  کاهش  به 

درمان های  انجام   ،]38[  2020 سال  در  زهانگ  و  وانگ  مطالعه  در 

بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  تن آرامی  تمرینات  و  مکمل 

مطالعه  در  است.  شده  کرونا  همه گیری  دوران  در  روان  سلامت 

تن آرامی  تمرینات  انجام   ،]40[  2013 سال  در  همکاران  و  رفیعی 

باردار  زنان  اضطراب  کاهش  به  منجر  دلبستگی  آموزش  همراه  به 

در 3 ماهه سوم شده است.

ذهن آگاهی

مبتنی بر  و  توصیف  غیرقابل  غیرقضاوتی،  هوشیاری  ذهن آگاهی 

در  خاص  لحظه  یک  در  که  تجربه ایست  به  نسبت  حال  زمان 

به  اعتراف  مفهوم  این  آن،  علاوه بر  دارد.  قرار  فرد  یک  توجه  محدوده 

دیگر،  تعریفی  در  می شود.  شامل  نیز  را  آن  پذیرش  و  یادشده  تجربه 

جهت گیری های  و  مدیتیشن  با  ترکیب  با  که  است  فنی  ذهن آگاهی 

زمان  به  نسبت  شدن  آگاه  تجربه،  یک  به  نسبت  خاص  ذهنی 

و  افکار  در  درگیری  رساندن  حداقل  به  با  غیرقضاوتی  به نحوی  حال 

این  با  بیماران  برای  ذهن آگاهی   .]56[ می کند  تشویق  را  احساسات 

افکار  که  آیند  نائل  نکته  این  درك  به  آنان  که  می گیرد  صورت  هدف 

آن ها  هنگامی که  نیستند.  واقعیت  آن ها  خود  و  هستند  فکر  تنها 

بیرون  و  جدا  چیزی  و  فکر  یک  به عنوان  صرفاً  افکارشان  به  توانستند 

واقعیت  به  روشن تری  دید  با  می توانند  آن گاه  بنگرند،  خودشان  از 

ذهن آگاه  افراد  باشند.  داشته  وقایع  بر  بیشتری  مدیریت  و  بنگرند 

و  می کنند  ادراك  تحریف  بدون  و  آزادانه  را  بیرونی  و  درونی  واقعیت 

هیجانات  تفکرات،  از  گسترده ای  دامنه  با  مواجهه  در  زیادی  توانایی 

و تجربه ها اعم از خوشایند و ناخوشایند دارند ]53[.

دوران  اضطراب  میزان  بر  ذهن آگاهی  تأثیر  درزمینه  مطالعه   15

ذهن آگاهی  انجام شده  مطالعات  تمامی  در  که  شده  انجام  بارداری 

 .]55-41[ است  شده  بارداری  دوران  اضطراب  کاهش  به  منجر 

انجام   ،]51[  2020 سال  در  همکاران  و  گوتز  مارن  مطالعه  در 

اضطراب  کاهش  به  منجر  هفته   1 به مدت  الکترونیکی  ذهن آگاهی 

مطالعات  از  بعضی  در  است.  شده  پرخطر  گروه  باردار  مادران 

باردار،  زنان  اضطراب  روی  بر  ذهن آگاهی  تأثیر  بررسی  با  هم زمان 

کاهش  شامل  که  گرفت  قرار  موردبررسی  دیگری  متغیرهای 

مادران  خواب  کیفیت  بهبود   ،]52-41[ مطالعه   11 در  افسردگی 

کورتیزول  هورمون  سطح  کاهش   ،]52  ،45[ مطالعه   2 در  باردار 

 1 در  باردار  مادران  فشارخون  تغییرات  کاهش   ،]45[ مطالعه   1 در 

 ،41[ مطالعه   8 در  باردار   مادران  استرس  کاهش   ،]45[ مطالعه 

در  پدران  و  مادران  روان  سلامت  وضعیت  بهبود   ،]52  ،50-47  ،45

در  خودکارآمدی  بهبود   ،]46[ مطالعه   1 در  بارداری  دوران  طول 

نوزادی  پارامترهای  بهبود   ،]48[ مطالعه   1 در  مادران  در  شیردهی 

در 1مطالعه ]53[ می باشد.

باورهای مذهبی و آوای قرآن

افزایش  و  زندگی  کیفیت  سلامتی،  بهبود  به  مذهبی  باورهای 

گزارش  دین  مثبت  تأثیر  بررسی ها  در  می شود.  منجر  خدا  به  اتکا 

داشته اند،  پرخطری  بارداری  که  زنانی  در  مثال  برای  است؛  شده 

اندوه  و  ناامیدی  میزان  بوده،  قوی تر  فرد  مذهبی  اعتقادات  هرچه 

و  نیازآذری  مطالعه  در   .]57[ است  شده  گزارش  پایین تر  وی  در 

زنان  در  گروهی  درمانی  معنویت   ،]58[  2017 سال  در  همکاران 

زندگی  کیفیت  بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  دیابتی  باردار 

بر  مثبتی  تأثیر  نیایش  و  مذهبی  اعتقادات  باورها،  است.  شده 
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سلامت جسم و روان افراد دارد ]57، 59[. 

خداوند  شفادهی  به  اعتقاد  و  ایمان  عامل  از  استفاده  با  درمان 

است  روان شناختی  مبنای  بر  مبتنی  که  است  روش هایی  ازجمله 

اضطراب  درد،  کاهش  بیماری ها،  درمان  در  بالایی  اهمیت  و 

سال  در  همکاران  و  بداقی  مطالعه  در   .]57[ دارد  افسردگی  و 

کاهش  به  منجر  باردار  زنان  در  معنویت  افزایش   ،]59[  2016

است.  شده  مادران  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  نشانه های 

اثربخشی   ،]60[  2016 سال  در  همکاران  و  عزیزی  مطالعه  در 

گزارش  باردار  مادران  اضطراب  کاهش  بر  دینی  آموزه های  مثبت 

 ،]61[  2015 سال  در  همکاران  و  خداکرمی  مطالعه  در  است.  شده 

کاهش  به  منجر  بارداری  دوران  در  معنویت محور  مشاوره های 

بنابراین  است.  شده  مادران  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس، 

که  است  حساسی  مقاطع  از  زایمان  و  حاملگی  اینکه  باتوجه به 

سلامت  و  آرامش بخشی  در  می تواند  مذهبی  اعمال  و  باورها  ارتقای 

و  جامعه  مسئولان  که  است  شده  تأکید  باشد،  مؤثر  نوزاد  و  مادر 

باردار  زنان  برای  سلامت  ارتقای  برنامة  در  باید  مذهبی  رهبران 

درگیر شوند ]57[.

آوای قرآن

می گیرد  دربر  را  زندگی  جوانب  همه  مسلمانان،  مقدس  کتاب  قرآن 

اندورفین  آزادسازی  در  که  است  عرفانی  موسیقی  نوعی  آن،  تلاوت  و 

کردن  برطرف  باعث  بنابراین  دارد،  نقش  آلفا  مغزی  امواج  تحریک  با 

می شود  استرس  آستانه  تقویت  و  آرامش  ایجاد  منفی،  احساسات 

دارد؛  دلربا  آهنگی  و  شيوا  سبكی  رسا،  بيانی  قرآن  آوای   .]62[

گروه های  شنوندگان  برسد،  ظهور  عرصه  به  ويژگي  اين  درصورتی که 

تسخير  را  آن ها  هستی  و  جان  دهد،  می  قرار  تحت تأثير  را  مختلف 

قرآن،  آوای  به  دادن  گوش  می آورد.  خويش  قبضه  در  و  کند  می 

كاهش  به  می تواند  كه  است  مكمل  درمانی  و  سيستماتيك  مداخله ای 

اضطراب و بهبود علائم حياتی كمك كند ]60[.

گوش   ،]63[  2018 سال  در  همکاران  و  نادریان فر  مطالعه  در 

زایمان  داوطلب  مادران  اضطراب  کاهش  به  منجر  قرآان  آوای  دادن 

سال  در  همکاران  و  ایرانی  مروری  مطالعه  در  است.  شده  طبیعی 

کاهش  در  مؤثر  بسیار  عامل  یک  به عنوان  قرآن  آوای   ،]62[  2020

شده  گزارش  زایمان  هنگام  در  باردار  مادران  درد  شدت  و  اضطراب 

زمان بری  قبيل  از  محاسنی  دارای  روش  اين  از  استفاده  است. 

خطر  بدون  و  غيرتهاجمی  و  بودن  ارزان  آسان،  دسترسی  كم تر، 

در  می باشد.  دارويی  روش های  با  مقايسه  در  بيماران  برای  بودن 

ترجمه  خواندن   ،]64[  2011 سال  در  همكاران  و  عباسی  مطالعه 

در  زنان  اضطراب  کاهش  به  منجر  روز   ١٥ به مدت  یاسین  سوره 

و  سهم الدینی  مطالعه  در  است.  شده  بارداری  سوم  و  دوم  ماهه   3

با  کریم  قرآن  آوای  به  دادن  گوش   ،]65[  2014 سال  در  همکاران 

اضطراب  کاهش  به  منجر  زایشگاه،  در  دقیقه   45 به مدت  هدفون 

است.  شده  کورتیزول  هورمون  سرمی  سطح  کاهش  و  باردار  زنان 

شنیدن   ،]66[  2019 سال  در  همکاران  و  کدخدایی  مطالعه  در 

در  است.  شده  باردار  زنان  اضطراب  کاهش  به  منجر  قرآن  آوای 

و  دادن  گوش   ،]67[  2019 سال  در  همکاران  و  فیتری  مطالعه 

ماهه   3 در  هفته  در  بار   3 15دقیقه  به مدت  الرحمن  سوره  خواندن 

شده  اندونزی  باردار  زنان  اضطراب  کاهش  منجربه  بارداری،  سوم 

تلاوت   ،]68[  2018 سال  در  موفیداح  و  سوهیتا  مطالعه  در  است. 

و  اضطراب  کاهش  به  منجر  زایمان  فعال  مرحله  در  الرحمن  سوره 

مطالعه  در  است.  شده  اندونزی  باردار  زنان  در  زایمان  درد  کاهش 

صدای  به  دادن  گوش   ،]69[  2009 سال  در  رنجبر  و  آجرپز  میرباقر 

كانديد  باردار  زنان  گروه  در  اضطراب  كاهش  منجربه  قرآن  دلنشین 

زايمان سزارين شده است.

رایحه  درمانی

استفاده  با  که  است  مكمل  طب  روش های  از  یكی  رایحه درمانی، 

القای  به  بویایی،  سيستم  برانگيختن  با  خوشبو  اسانس های  از 

اضطراب  فرونشاندن  به  و  درد  کاهش  و  اندورفین  تولید  آرامش 

تحریک  با  درمانی  رایحه  این،  علاوه بر   .]71  ،70[ می کند  کمک 

ترشح  کاهش  و  هیپوتالاموس  بر  تأثیر  باعث  بویایی،  مسیرهای 

میزان  آن  پی  در  که  می شود  کورتیکوتروپین  آزادکننده  هورمون 

کاهش  باعث  و  شود  می  کم  هیپوفیز  از  آدرنوکورتیکوتروپین  ترشح 

ترشح کورتیزول از غده آدرنال و کاهش اضطراب می شود ]71[. 

استفاده  مورد  مختلفی  اسانس های  مختلف  مطالعات  در 

 ،]72[  2009 همکاران  و  میرزایی  مطالعه  در  است.  قرارگرفته 

هورمون  سطح  کاهش  به  منجر  اسطوخودوس  اسانس  بوییدن 

سروتونین  هورمون  سطح  افزایش  و  اضطراب  کاهش  و  کورتیزول 

 2011 همکاران  و  تفضلی  مطالعه  در  است.  شده  زایمان  هنگام  در 

همکاران  و  نمازی  مطالعه  در   ،]73[ اسطوخودوس  اسانس  بوییدن 

همکاران  و  ازگلی  مطالعه  در   ،]70[ نارنج  بهار  استنشاق   2013

و  خیرخواه  مطالعه  در   ،]71[ فلفلی  نعناع  و  میخک  بوییدن   2015

 ،]74[ گرم  آب  پا  حمام  و  محمدی  گل  استنشاق   2012 همکاران 

گلی  مریم  استنشاق   2017 همکاران  و  شریفی پور  مطالعه  در 

فلفلی  نعناع  استنشاق   2013 همکاران  و  ازگلی  مطالعه  در   ،]75[

رایحه  استنشاق   2014 همکاران  و  اسمعیل زاده  مطالعه  در   ،]76[

استنشاق   2018 همکاران  و  همدانیان  مطالعه  در   ،]77[ کندر 

 2015 همکاران  و  فکار  رشیدی  مطالعه  در   ،]78[ رز  گل  رایحه 

همکاران  و  فکار  رشیدی  مطالعه  در   ،]79[ شمعدانی  استنشاق 

اضطراب  کاهش  منجربه   ]80[ پرتقال  اسانس  استنشاق   2015

مادران باردار شده است.

 مشاوره، حمایت همسران و درمان های شناختی و رفتاری

و  دیدگاه ها  فهم  در  سعی  و  دادن  گوش  براساس  مشاوره  اصول 

همدلانه  و  مثبت  ارتباط  برقراری  و  وی  به  احترام  مادر،  نگرانی های 

 ،]81[  2016 همکاران  و  مقدسی  مطالعه  در   .]81[ می باشد  مادر  با 
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جدول 1. کارآزمایی های انجام شده در زمینه انواع روش های غیردارویی مؤثر بر کاهش اضطراب در زنان باردارگروه کم خطر و پرخطر

نتایج پژوهشنوع مداخلهنویسندگان، سال انجام پژوهش

آموزش تن آرامی پیش رونده عضلانی-تصویرسازی اوریچ و همکاران )2010( ]13[
ذهنی-تن آرامی غیرفعال

کاهش اضطراب به میزان چشمگیر در گروه تن آرامی پیش رونده 
عضلانی و تصویرسازی ذهنی نسبت به گروه تن آرامی غیرفعال-
کاهش چشمگیر فشارخون و ضربان قلب مادر وکاهش هورمون 

اپی نفرین و کورتیزول و آدرنوکورتیکوتروپین در هر 3 گروه

4 جلسه آموزش تن آرامی )فعال-غیرفعال( و مراقبت های علی پور و همکاران )2017( ]14[
کاهش استرس و اضطراب و افسردگی در گروه آزمایشدوران بارداری

آموزش تن آرامی فعال و مراقبت های دوران بارداریتکسیرا و همکاران )2005( ]15[

کاهش اضطراب و بهبود ضربان قلب و جریان خون شریان رحمی  
و کاهش هورمون کورتیزول در هر 2 گروه تن آرامی-کاهش 

اضطراب و بهبود ضربان قلب جنین در گروه تن آرامی فعال بیشتر 
بوده است.

4 جلسه آموزش تن آرامی و رفتار دلبستگی و اکبرزاده و همکاران)2013( ]25[
کاهش نمره اضطراب در گروه آزمایشمراقبت های دوران بارداری

4 جلسه آموزش تن آرامی پیش رونده عضلانی و رحیمی و همکاران )2014( ]26[
کاهش اضطراب در گروه آزمایشمراقبت های دوران بارداری

آلدر و همکاران )2011( ]27[

زنان دارای اضطراب بالا )آموزش تن آرامی پیش رونده 
عضلانی و تصویرسازی ذهنی و تن آرامی غیرفعال و 
مراقبت های دوران بارداری( و زنان با اضطراب خفیف 
)آموزش تن آرامی و تصویرسازی ذهنی و تن آرامی 

غیرفعال و مراقبت های دوران بارداری(

کاهش سطح اضطراب فشارسیستولیک و دیاستولیک و ضربان 
قلب مادر و هورمون اپی نفرین و کورتیزول و آدرنوکورتیکوتروپین 

در گروه اضطراب خفیف

کاهش اضطراب در گروه آزمایش7 جلسه آموزش تن آرامی و مراقبت های دوران بارداریباستانی و همکاران )2005( ]28[

6 جلسه آموزش تن آرامی پیش رونده عضلانی و نصیری و همکاران)2018( ]29[
کاهش استرس و اضطراب و افسردگی در گروه آزمایشتصویرسازی ذهنی و مراقبت های دوران بارداری

دو2 جلسه آموزش تن آرامی پیش رونده عضلانی و احمدی نژاد و همکاران )2014( ]30[
کاهش استرس و اضطراب و افسردگی در گروه آزمایشمراقبت های دوران بارداری

کاهش استرس و اضطراب بهبود شیردهی و افزایش تولید شیر و دریافت موسیقی و آموزش تن آرامی در طی شیردهییو و همکاران )2019( ]31[
افزایش رشد نوزاد در گروه آزمایش

4 جلسه آموزش تن آرامی غیرفعال و مراقبت های لیبر برگستوم و همکاران )2009( ]32[
و زایمان

کاهش اضطراب و استرس و کاهش نیاز به بی دردی اپی دورال و 
بهبود تجربه زایمان در هیچ کدام از گروه ها دیده نشد.

دریافت کتابچه و سی دی آموزش تن آرامی و مراقبت های گیدی داهل  و فورس )2012( ]33[
کاهش درد و اضطراب در هیچ کدام از گروه ها دیده نشده است.دوران بارداری

کاهش اضطراب و استرسآموزش تن آرامیفاتیو و همکاران)2016( ]34[

کاهش اضطراب و استرسبرنامه مدیریت استرس)تن آرامی PMR(تراجیا و همکاران)2014( ]35[

اسچلیجیل و همکاران)2016( ]37[
درمان مکمل

)طب فشاری، تصویرسازی ذهنی، ماساژ، رفلکسولوژی، 
تن آرامی(

کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان درزنان باردار گروه پرخطر

وهانگ و زهانگ )2020( ]38[
درمان مکمل)طب فشاری،تصویرسازی ذهنی، ماساژ، 

تمرینات فیزیکی، رژیم گیاهی،آب درمانی، حمایت روانی، 
تن آرامی( درطول همه گیری کرونا

کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان

8 جلسه کلاس آموزشی و آموزش تن آرامی و فتحی زاده و همکاران )2016( ]39[
کاهش اضطراب در گروه آزمایشمراقبت های دوران بارداری

4 جلسه آموزش تن آرامی ورفتار دلبستگی و مراقبت های رفیعی و همکاران )2013( ]40[
کاهش اضطراب و افسردگی در گروه آزمایشدوران بارداری

کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود سلامت روانآموزش ذهن آگاهی آنلاین)8 هفته(هولسبوسچ  و همکاران )2020( ]42[

آموزش ذهن آگاهی الکترونیکیمولر و همکاران )2020( ]44[
کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود سلامت روان)تلفن همراه هوشمند یا یارانه(
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تومفوهرمادسن و همکاران )2016( 
آموزش ذهن آگاهی]45[

کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود سلامت روان و بهبود 
فشارخون و ضربان قلب و کیفیت خواب و سطح هورمون 

کورتیزول

کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود سلامت روان در مادران و آموزش ذهن آگاهیوارینر و همکاران )2018( ]46[
پدران

کاهش اضطراب و استرس و بهبود سلامت روانذهن آگاهیویتن و آستین )2008( ]47[

کاهش اضطراب و استرس و بهبود سلامت روان وبهبود ذهن آگاهیپیریز بلاسکو وهمکاران )2013( ]48[
خودکارآمدی در شیردهی

کاهش اضطراب و افسردگی و استرسذهن آگاهیولهوس و همکاران )2014( ]49[

کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود سلامت روانآموزش ذهن آگاهی و برنامه حمایتیبیتی و همکاران )2017( ]50[

آموزش ذهن آگاهی الکترونیکی یک دوره یک هفته ای گوتز و همکاران )2020( ]51[
کاهش اضطراب و افسردگیبه زنان باردار گروه پرخطر

کاهش اضطراب ذهن آگاهیحیدرپور و همکاران )2020( ]53[

کاهش اضطراب ذهن آگاهیشاهویی وهمکاران )2019( ]54[

کاهش اضطراب و بهبود کیفیت خوابذهن آگاهیزهرانی و همکاران )2020( ]55[

آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر طرح واره های اسلام اسلمی و همکاران )2015( ]56[
کاهش اضطراب و بهبود شاخص های فیزیولوژیک نوزادانیمعنوی

کاهش اضطراب بهبود کیفیت زندگی در زنان باردار دیابتیمعنویت درمانی گروهینیاز اذری و همکاران )2016( ]58[

کاهش اضطراب و افسردگی و استرسمعنویت و حمایت اجتماعیبداقی و همکاران )2017( ]59[

کاهش اضطراب مادران باردارآموزه های دینیعزیزی وهمکاران )2017( ]60[

کاهش اضطراب و استرسمشاوره معنویت محورخداکرمی و همکاران )2015( ]61[

کاهش اضطراب زایمانآوای قرآننادریان فرو همکاران )2018( ]63[

کاهش اضطراب آوای قرآنعباسی و همکاران )2011( ]64[

کاهش اضطراب و هورمون کورتیزولآوای قرآنسهم الدینی و همکاران )2014( ]65[

کاهش اضطراب آوای قرآنکدخدایی و همکاران )2019( ]66[

کاهش اضطراب آوای قرآنفیتری و پراتیو )2019( ]67[

کاهش اضطراب آوای قرآنسوهیتا و موفیداح )2018( ]68[

کاهش اضطراب قبل از عمل سزارینآوای قرآنمیرباقراجرپز ورنجبر )2010( ]69[

کاهش اضطراب مرحله اول زایمانبهارنارنجنمازی و همکاران )2014( ]70[

کاهش اضطراب و درد مرحله اول زایماننعنافلفلیازگلی وهمکاران )2016( ]71[

کاهش اضطراب و هورمون کورتیزول و افزایش سروتونیناسانس اسطوخودوسمیرزایی و همکاران )2009( ]72[

کاهش اضطراباسطوخودوستفضلی و همکاران )2011( ]73[

کاهش اضطراب زایمانگل محمدی و حمام آب گرم پاخیرخواه و همکاران )2013( ]74[

کاهش اضطراب مریم گلیشریفی پور و همکاران )2017( ]75[

کاهش اضطراب و درد زایمانمیخک و نعنافلفلیازگلی و همکاران )2013( ]76[

کاهش اضطراب زایمانکندراسماعیل زاده وهمکاران )2015( ]77[
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کاهش اضطراب و درد زایمانگل رزهمدانیان و همکاران )2018( ]78[

کاهش اضطراب شمعدانیرشیدی فکار و همکاران )2015( ]79[

کاهش اضطراب اسانس پرتقالرشیدی فکار و همکاران )2015( ]80[

کاهش اضطراب زنان نخست زامشاوره فردیاندرون و همکاران )2017( ]82[

کاهش اضطراب و نگرانیمشاوره زوجین مبتنی  بر حمایت همسربرجسته و همکاران )2016( ]83[

کاهش اضطراب مشاوره پدرانمحمدپور و همکاران )2021( ]84[

کاهش اضطراب زایماندرمان شناختی رفتاریایمان پرست و همکاران )2014( ]85[

کاهش اضطراب و استرس و بهبود سلامت روانمداخله روان درمانی شناختی مثبتماتیوینکوسیکار ودوکری )2017 ( ]86[

کاهش اضطراب در زنان دارای یبوست در بارداریمشاوره گروهیقربانی و همکاران )2020( ]87[

کاهش اضطراب زنان با زایمان زودرسمشاوره حمایتیمقدسی و همکاران )2016( ]81[

کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود سلامت روانروان درمانی اینترنتیبریقت و همکاران )2019( ]88(

کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان در زنان باردار پره اکلامپسیموزیک ترکی کلاسیکتوکر وکومورسو )2017( ]89[

کاهش اضطراب و بهبود پارامترهای رشد جنینموزیک درمانیگارسیاگونزالز و همکاران )2018( ]90[

کاهش اضطراب و بهبود وزن جنین و بهبود سلامت روان در برنامه موزیک درمانی و تصویرسازی ذهنیآنرانزبتیگون و همکاران )2017( ]91[
SGA مادران دارای جنین

کاهش ترس و اضطراب و کاهش مدت زایمانآموزش های دوران بارداریحسینی نسب و همکاران )2009( ]94[

کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان و وزن گیری مناسب در تغییر سبک زندگی در زنان باردار چاق بوگارتز و همکاران )2013( ]95[
دوران بارداری

کاهش اضطراب و استرس و کورتیزول در مادران کم درآمدبرنامه مدیریت استرس اوریزار و همکاران )2011( ]96[

کاهش اضطراب و استرس و کورتیزول در مادران کم درآمدبرنامه مدیریت استرس در مادراناوریزار و همکاران )2019( ]97[

کاهش اضطراب و استرس و بهبود سلامت روان و بهبود اختلال آموزش مهارت های زندگیگلشانی و همکاران )2014( ]98[
خواب

کاهش اضطراب یوگاجوانبخت و همکاران )2009( ]100[

کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود سلامت روانیوگاساتیاپریا و همکاران )2013( ]101[

کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود سلامت روانیوگانیوهام و همکاران )2014( ]102[

کاهش اضطراب، استرس و بهبود سلامت روانبیوفیدبکوان درزوان وهمکاران )2019( ]103[

کاهش اضطراب رفلکسولوژیمیرزایی و همکاران )2010( ]104[

کاهش اضطراب ماساژاستروک سطحی پشتبذرافشان و قربانی)2010( ]105[

بهبود سلامت روان در والدینآموزش دلبستگیکاستیل و همکاران)2016( ]106[

کاهش اضطراب برنامه ورزشی با توپ زایمانمیرزاخانی و همکاران )2014( ]107[

کاهش اضطراب مراقبت آغوشی مادرغلامی و همکاران )2021( ]108[

کاهش اضطراب حالت، بهبود سازگاری و سلامت روانی، بهبود تأثیر انجام سونوگرافیسیمو و همکاران )2019( ]109[
پذیرش نقش مادری و رابطه با همسر
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مادران  در  مادران  اضطراب  کاهش  به  منجر  حمایتی  مشاوره  انجام 

مسئول،  فردی  به عنوان  ماما  است.  شده  زودرس  زایمان  معرض  در 

دارد  باردار  مادر  برای  مراقبت ها  ارائه  و  ارائه مشاوره  در  مهمی  نقش 

مشاوره  انجام   ،]82[  2018 همکاران  و  اندرون  مطالعه  در   .]82[

در  بارداری  دوران  اضطراب  کاهش  به  منجر  ماما  توسط  فردی 

در  همسران،  با  همراه  باردار  مادران  مشاوره  است.  شده  مادران 

می تواند  بارداری  دوران  در  مادر  از  روانی  و  روحی  حمايت  زمينه 

جامعه  به  منجر  و  دهد  کاهش  را  باردار  زنان  نگراني  و  اضطراب 

 .]83[ شود  روانی  و  جسمی  ازنظر  سالم  فرزندان  با  پويا  و  سالم 

مشاوره  انجام   ،]83[  2018 سال  در  مقدم  و  برجسته  مطالعه  در 

نگرانی  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  همسر  حمایت  مبتنی بر  زوجین 

 2021 همکاران  و  محمدپور  مطالعه  در  است.  شده  باردار  مادران 

در  مادران  اضطراب  کاهش  به  منجر  همسران  مشاوره  انجام   ،]84[

دوران بارداری شده است.

فاصله  خود  منفی  افکار  از  افراد  شناختی-رفتاری،  درمان های  در 

احساس  و  کنند  شرکت  فعالیت ها  در  که  می کنند  سعی  و  گرفته 

به  منجر  می توانند  منفی  افکار  کاهش  همین  و  کنند  پیدا  تسلط 

در  همکاران  و  ایمان پرست  مطالعه  ]85[.در  شود  اضطراب  کاهش 

به  منجر  شناختی-رفتاری  درمان های  انجام   ،]85[  2013 سال 

در  ماتیونکوسیکار  مطالعه  در  است.  شده  مادران  اضطراب  کاهش 

به  منجر  مثبت  رفتاری  شناختی  مداخله  انجام   ،]86[  2017 سال 

باردار  مادران  در  روان  سلامت  بهبود  و  استرس  و  اضطراب  کاهش 

 ،]87[  2020 سال  در  همکاران  و  قربانی  مطالعه  در  است.  شده 

رفتاری  شناختی  درمان های  بر  مبتنی  گروهی  مشاوره های  انجام 

شده  یبوست  دارای  باردار  مادران  در  اضطراب  کاهش  به  منجر 

روان   ،]88[  2019 سال  در  همکاران  و  بریقت  مطالعه  در  است. 

روان  سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  اینترنتی  درمانی 

مادران باردار شده است.

موزیک و موسیقی درمانی

کتیبه ها  که  به گونه ای  دارد؛  دیرینه  قدمتی  موسیقی درمانی 

ماده  یک  را  موسیقی  هند  و  یونان  روم،  چین،  باستان،  مصر  در 
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تصویر 1. فلوچارت انتخاب مقاله

,low risk, drug-nonعملگرهای از استفاده با و ANDو 
OR اطلاعاتی پایگاه در . شدند جستجو ترکیبی صورت به 

Google Scholar عنوان قسمت در موردنظر واژهایکلید 

 قرار بررسی مورد پایگاه در موجود مقالات کل و شد وارد

صورت معیار ورود به مطالعه شامل : انجام مطالعه به.گرفت
و به کارگیری یک روش برای کاهش  بالینی کارآزمایی
در مادران گروه کم  در دوره بارداری و یا زایمان  اضطراب

 جداد معیار از مقالات ارزیابی بود. جهتخطر و پرخطر 

 بیشتر یا 3 نمره که مقالاتی معیار، این اساس بر .شد استفاده

 شامل مقاله مقاله 99 نهایت در .شدند مطالعه وارد گرفتند،

 شد پژوهش وارد نهایی بررسی برای مقاله لاتین  و فارسی
 دو مطالعه روایی و پایایی افزایش منظور به (.1)شکل 

 و پرداختند مقالات جستجوی به همزمان طور به پژوهشگر
 مورد جداگانه طوربه جداد معیار اساس بر را مقالات کیفیت

 دادند. قرار ارزیابی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه مورد بررسی کامل قرار گرفتمطالع120  

مقاله وارد مطالعه شدند 99در نهایت   

  در زایمان   دوره بارداریدر 

حذف مقاله به علت غیر مرتبط بودن و تکراری بودن با بررسی عنوان و چکیده360   

 ) به علت ناهماهنگ بودن نوع مطالعه و روش کار(مقاله21حذف مجدد 

عاتی درزمینه روشهای موثر در کاهش اضطراب در زنان های اطلا همقاله از پایگا 480در جستجوی اولیه
 باردار گروه کم خطر و پرخطر پیدا شد.

 -تن آرامی)20 مطالعه(
 -ذهن آگاهی)15مطالعه(

 مطالعه(5مشاوره های فردی یا گروهی یا مشاوره زوجین)-
 مطالعه(3مشاوره های معنویت محور)-
 مطالعه(3قرآن کریم و آموزه های دینی)-
 مطالعه(3اموزش دلبستگی)-
 مطالعه(3آموزش های دوران بارداری و آموزش مهارت های زندگی)-
 مطالعه(1انجام سونوگرافی)-
 مطالعه(3روان درمانی شناختی رفتاری)-
 مطالعه(4موزیک درمانی)-
 مطالعه(1تصویرسازی ذهنی)-
 مطالعه(3درمان مکمل)-
 مطالعه(3یوگا)-
 مطالعه(3بیوفیدبک)برنامه های مدیریت استرس و -
 مطالعه(1تغییر سبک زندگی)-
 مطالعه(2حمایت و همراهی مادر باردار)-
 
 

رایحه درمانی)کندر،اسطوخودوس،بهارنارنج،میخک،نعناع -
فلفلی،مریم گلی،گل محمدی،شمعدانی، گل رز، اسانس 

 مطالعه(11پرتقال()
 مطالعه(7آوای قرآن)-
 مطالعه(1ماساژ)-
 مطالعه(2جویدن آدامس)-
 مطالعه(1توپ)-
 مطالعه(1رفلکسولوژی)-
 مطالعه(1موسیقی درمانی)-
 

 گروه پرخطرمطالعه روی مادران باردار 10
 مطالعه روی مادران باردار گروه کم خطر89
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از  فکر  انحراف  باعث  موسیقی  می دانند.  آرامش بخش  اثر  با  درمانی 

پیام های  ارسال  کاهش  و  عضلانی  شلی  درد،  شدت  کاهش  درد، 

مکانیسم های  ازجمله  می شود.  مرکزی  اعصاب  سیستم  به  عصبی 

پاسخ های  ایجاد  جهت  آن  بودن  محرك  درد،  کاهش  بر  موسیقی 

سمپاتیکی  عملکردهای  بر  مهاری  اثر  و  فیزیولوژیک  و  سایکولوژیک 

هیجانات  استرس،  علت  همین  به  می باشد؛  مرکزی  عصبی  سیستم 

در  مهم  مسائل  از  می یابد.  کاهش  افراد  در  تحریک پذیری  و 

مطالعات،  طبق  است.  موسیقی  نوع  انتخاب  روش،  این  از  استفاده 

می کنند،  انتخاب  خود  شخصی  علاقه  با  را  موسیقی  که  بیمارانی 

طی  در  کم تری  اضطراب  سطح  نیز  و  فشارخون  قلب،  ضربان 

تجربه  میزان  در  موسیقی،  ضرب آهنگ  نوع  بنابراین  دارند.  درمان 

ذهن  تند  ضرب آهنگ  به طوری که  است.  مؤثر  اضطراب  و  استرس 

بهبود  ذهن،  آرامش  موجب  آرام  ضرب آهنگ  و  می کند  هوشیار  را 

ریتم تنفس، کاهش ضربان قلب وکاهش استرس می شود ]62[.

دادن  گوش   ،]89[  2017 سال  در  همکاران  و  توکر  مطالعه  در 

بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  ترکی  کلاسیک  موسیقی 

در  است.  شده  اکلامپسی  پره  باردار  مادران  روان  سلامت  وضعیت 

درمانی  موسیقی   ،]90[  2018 سال  در  گونزاکز  و  گارسیا  مطالعه 

شده  جنین  رشد  پارامترهای  بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر 

موسیقی  برنامه   ،]91[ سال  در  آرانزبتیگون  مطالعه  در  است. 

اضطراب  کاهش  به  منجر  ذهنی  تصویرسازی  همراه  یک  درمانی 

باردار  مادران  در  جنین  وزن  شدن  بهتر  و  روان  سلامت  بهبود  و 

کوربیجن  مروری  مطالعه  در  است.  شده  کم12  وزن  با  جنین  دارای 

پخش  و  موسیقی درمانی   ،]92[  2017 سال  در  ان ویلینسورد  و 

شده  باردار  مادران  در  استرس  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  موزیک 

موسیقی درمانی   ،]93[  2008 سال  در  نانبخش  مطالعه  در  است. 

منجر به کاهش اضطراب مادران در مراحل زایمان شده است.

آموزش های دوران بارداری و آموزش مهارت های زندگی

کاهش  در  به سزایی  نقش  می تواند  بارداری  دوران  آموزش های 

زایمان  از  پس  و  بارداری  دوران  در  روان  سلامت  بهبود  و  بیماری ها 

جمعیت ها  در  به ویژه  بارداری  دوران  آموزش های  باشد.  داشته 

عوامل  مهم ترین  از  یکی  پرخطر  باردار  مادران  زیرگروه های  و 

عوارض  کاهش دهنده  و  مرگ ومیر  وقوع  از  پیشگیری کننده  مؤثر 

و  زایمان  از  پس  روانی  اختلالات  و  افسردگی  و  اضطراب  پری ناتال 

همکاران  و  حسینی نسب  مطالعه  در   .]26[ است  آن  متعاقب  مسائل 

کاهش  به  منجر  بارداری  دوران  آموزش های   ،]94[  2009 سال  در 

بوگارتز  مطالعه  در  است.  شده  زایمان  مراحل  در  مادران  اضطراب 

در  زندگی  سبک  تغییر  آموزش   ،]95[  2013 سال  در  همکاران  و 

و  روان  سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  چاق،  باردار  زنان 

وزن گیری مناسب مادردر دوران بارداری شده است. 

برنامه های  آموزش   ،]96[  2011 سال  در  اوریزار  مطالعه  در 

12. Small for Gestational Age (SGA)

کاهش  و  اضطراب  و  استرس  کاهش  به  منجر  استرس  مدیریت 

در  است.  شده  باردار  مادران  بزاقی  کورتیزول  هورمون  سطح 

برنامه های  آموزش   ،]35[  2014 سال  در  همکاران  و  تراجیا  مطالعه 

و  استرس  کاهش  به  منجر  هفته   6 طی  در  استرس  مدیریت 

همکاران  و  اوریزار  مطالعه  در  است.  شده  باردار  مادران  اضطراب 

منجر  استرس  مدیریت  برنامه های  آموزش   ،]97[  2019 سال  در 

کورتیزول  هورمون  سطح  کاهش  و  اضطراب  و  استرس  کاهش  به 

جهانی  بهداشت  سازمان  است.  شده  کم درآمد  باردار  مادران  در 

و  است  كرده  مطرح  كردن  توانمند  هدف  با  را  زندگی  مهارت های 

و  انطباقی  رفتار  برای  لازم  روانی-اجتماعی  توانايی  به صورت  آن را 

زندگی  چالش های  و  مقتضيات  با  می سازد  قادر  را  افراد  كه  مؤثر 

موجب  مهارت ها  اين  آموزش  می كند.  تعريف  كنند،  مقابله  روزمره 

انسان ها  حقوق  از  محافظت  و  اجتماعی  و  شخصی  رشد  ارتقای 

مطالعه  در   ]98[ است  روانی-اجتماعی  مشكلات  از  پيشگيری  و 

مهارت های  آموزش   ،]98[  2014 سال  در  همکاران  و  گلشانی 

مادران  در  روان  سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  زندگی 

باردار شده است.

درمان های مکمل

گیاه درمانی،  شامل  بارداری  دردوران  رایج  مکمل  طب  روش های 

فشاری،  طب  چین،  سنتی  طب  و  هومیوپاتی  رفلکسولوژی، 

مطالعه  در  می باشد.  بدنی  مداخلات  و  آروماتراپی  یوگا،  ماساژ، 

فشاری،  )طب  مکمل  درمان های   ،]37[  2016 سال  در  اسچلیجل 

به  منجر  وتن آرامی(  رفلکسولوژی  ماساژ،  ذهنی،  تصویرسازی 

پرخطر  گروه  باردار  زنان  در  روان  سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش 

 ،]38[  2020 سال  در  زهانگ  و  وانگ  مطالعه  در  است.  شده 

فیزیکی،  تمرینات  ماساژ،  فشاری،  )طب  مکمل  طب  از  استفاده 

و  روانی  حمایت های  و  آب درمانی  گیاهی،  غذاهای  و  گیاهی  رژیم 

مادران  روان  سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  تن آرامی( 

همکاران  و  نیوهام  مطالعه  در  است.  شده  کرونا  همه گیری  طول  در 

به  منجر  مکمل  درمان های  از  استفاده   ،]99[  2012 سال  در 

در  است.  شده  باردار  زنان  روان  سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش 

پرییا  ساتیا   ،]100[  2009 سال  در  همکاران  و  جوانبخت  مطالعات 

سال  در  همکاران  و  نیوهام   ،]101[  2013 سال  در  همکاران  و 

به  منجر  بارداری  دوران  در  یوگا  انجام  و  آموزش   ،]102[  2014

شده  باردار  زنان  روان  سلامت  بهبود  و  افسردگی  و  اضطراب  کاهش 

 ،]103[  2019 سال  در  همکاران  و  درزوان  وان  مطالعه  در  است. 

روان  سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  بیوفیدبک  انجام 

زنان باردار شده است.

استفاده  مورد  قديمی  و  طبيعی  درمان  يك  به عنوان  رفلكسولوژی 

با  بدن  غدد  و  اندام ها  همه  كه  است  اين  بر  عقيده  می گيرد.  قرار 

هستند.  مرتبط  گوش ها  و  دست ها  پاها،  در  موجود  رفلكسی  نقاط 

نقاط  زيادی  تعداد  به  پا  كه  معتقدند  رفلكسولوژی  طب  متخصصان 

قسمت ها  همه  با  منطبق  و  مرتبط  كه  می شود  تقسيم  رفلكسی 

فرزانه رحیمی و مهشید معینی مهر. بررسی انواع روش های غیردارویی مؤثر بر کاهش اضطراب در زنان باردار گروه کم خطر و پرخطر

https://www.who.int/
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از  مكمل  طب  يك  به عنوان  رفلكسولوژی  است.  بدن  اندام های  و 

نقاط  ماساژ  شامل  و  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  تاكنون  ديرباز 

بدن  مختلف  اندام های  روی  كه  است  پاها  و  دست ها  در  رفلكسی 

سال  در  همکاران  و  میرزایی  مطالعه  در   .]104[ می گذارد  تأثير 

اضطراب  کاهش  به  منجر  رفلکسولوژی  انجام   ،]104[  2010

ازجمله  ماساژدرمانی  است.  شده  مادران  در  زایمان  مراحل  در 

پرستاري  در  استفاده  مورد  مكمل  طب  درمان های  عمومی ترين 

نسبتاً  و  غيرتهاجمی  بی خطر،  آسان،  آن  اجراي  كه  است  مامایی  و 

 2010 سال  در  قربانی  و  بذرافشان  مطالعه  در   .]105[ است  ارزان 

به  منجر  پشت  سطحی  استروک  به روش  ماساژ  انجام   ،]105[

کاهش اضطراب زنان باردار شده است.

تعامل  و  است  كودك  و  مادر  بين  پايا  و  گرم  رابطه ای  دلبستگی 

است  عاطفی  ارتباط  يك  دلبستگی  می كند.  تسهيل  را  نوزاد  و  مادر 

تماس  با  زايمان  از  بعد  و  می گيرد  شكل  بارداری  دوران  طول  در  كه 

دلبستگی  می يابد.  ارتقا  نوزاد  و  مادر  لمسی  و  بويايی،  چشمی، 

دارد  جنينش  و  باردار  مادر  سلامت  در  مهمی  نقش  مادر-جنين، 

و  می شود  محسوب  مادری  هويت  شكل گيری  در  مهمی  عامل  و 

شده  ياد  آن  از  كودك  هيجانی  تكامل  جهت  حياتی  عامل  به عنوان 

 ،]40[  2013 سال  در  همکاران  و  رفیعی  مطالعه  در   .]40[ است 

به  منجر  آرامی  تن  تمرینات  انجام  با  همراه  دلبستگی  آموزش 

مطالعه  در  است.  شده  سوم  ماهه   3 در  باردار  زنان  اضطراب  کاهش 

رفتارهای  آموزش   ،]25[  2011 سال  در  همکاران  و  اکبرزاده 

باردار  زنان  اضطراب  کاهش  به  منجر  تن آرامی،  انجام  و  دلبستگی 

 ،]106[  2016 سال  در  همکاران  و  کاستیل  مطالعه  در  است.  شده 

کاهش  منجربه  باردار  مادران  و  پدران  در  دلبستگی  رفتار  آموزش 

اضطراب شده است.

برنامه  اجرای  شامل  مطالعات  در  استفاده شده  روش های  سایر 

 ،]108[ مادر  آغوشی  مراقبت  اجرای   ،]107[ زایمان  توپ  ورزشی 

 3 بارداردر  مادران  در  همراهی  و  حمایت   ،]109[ سونوگرافی  انجام 

کاهش  به  منجر   ]112  ،111[ آدامس  جویدن  و   ]110[ سوم  ماهه 

اضطراب مادران شده است.

بحث

انواع  مقایسه  و  ارزیابی  جمع آوری،  هدف  با  حاضر  مطالعه 

گروه  باردار  زنان  اضطراب  کاهش  در  غیردارویی  موثر  روش های 

اواخر  تا   2000 سال  ابتدای  از  جهان  و  ایران  در  پرخطر  و  کم خطر 

از  مقالات،  این  ارزیابی  به منظور  است.  شده  انجام   2022 سال 

 3 نمره  که  مقالاتی  معیار  این  براساس  شد.  استفاده  جداد  معیار 

هستند. برخوردار  مطلوبی  کیفیت  از  می کنند  کسب  را  بالاتر  و 

از  کمی  تعداد  و  کم خطر  گروه  باردار  زنان  در  مطالعات  اکثریت 

انجام  پرخطر  گروه  باردار  زنان  روی  بر  مطالعه   10 حدود  مطالعات 

باردار  زنان  اضطراب  میزان  کاهش  بر  مختلف  روش   23 است.  شده 

زایمان  اول  مرحله  در  یا  بارداری  دوره  در  پرخطر  و  کم خطر  گروه 

تن آرامی  روش های  انواع  از  استفاده  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد 

و  قرآن  آوای  از  استفاده  مطالعه(،   15( ذهن آگاهی  مطالعه(،   20(

میزان  به  مطالعه(   14( دینی  آموزه های  بر  تکیه  با  درمانی  معنویت 

بیشتری درمیان محققان مورد استفاده قرار گرفته است. 

زنان  اضطراب  بر  تن آرامی  تأثیر  درزمینه  که  مطالعاتی  میان  در 

پیش رونده  تن آرامی  و  فعال  تن آرامی های  است.  شده  انجام  باردار 

آن  بودن  درک  و  قابل فهم  و  انجام  بودن  آسان  به دلیل  عضلانی 

تمام  در  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  بیشتر  باردار  زنان  توسط 

برای  مداخله ای  روش  یک  به عنوان  تن آرامی  انجام شده  مطالعات 

مورد  زایمان(  اول  مرحله  در  )نه  بارداری  دوران  اضطراب  کاهش 

شامل  عضلانی  پيش رونده  تن آرامی  است.  گرفته  قرار  استفاده 

تا  را  انتخابی  عضلانی  گروه های  فرد  آن،  طی  كه  است  تمريناتی 

سپس  و  منقبض  عميق،  آرام سازی  وضعيت  به  دست يابی  زمان 

بهبود  و  خون  جريان  افزايش  به  منجر  فرآيند  اين  می كند.  شل 

تنش  رفع  به  منجر  درنتیجه  می شود؛  اعضا  خون رسانی  عملكرد 

و كشش عضلانی و کاهش استرس و اضطراب می شود ]113[. 

ذهن آگاهی  انجام شده  مطالعات  تمامی  در  ذهن آگاهی،  درزمینه 

دوران  در  اضطراب  کاهش  به  منجر  مؤثر  روش  یک  به عنوان 

آوای  درزمینه  است.  شده  زایمان(  اول  مرحله  در  )نه  بارداری 

روش   2 این  دینی،  آموزه های  بر  تکیه  با  درمانی  معنویت  و  قرآن 

اضطراب  کاهش  در  آرامش بخش  و  کارآمد  مداخله ای  به عنوان 

کرده  ایفا  اساسی  نقش  زایمان  اول  مرحله  در  و  بارداری  دوران 

و  بارداری  دوران  در  رضایت بخش  و  آرام  موقعیتی  کسب  است. 

روانی  و  روحی  آرامش  حفظ  و  سالم  و  صالح  فرزندی  تولد  درنهایت 

است.  کریم  قرآن  معنوی  راهبردهای  و  رهنمودها  به  توجه  پرتو  در 

اعتقادات  هرچه  داشته اند،  پرخطری  بارداری  که  زنانی  در  همچنین 

پایین تر  وی  در  اندوه  و  ناامیدی  میزان  بوده،  قوی تر  فرد  مذهبی 

مبنای  بر  بارداری  دوران  آموزش های   .]57[ است  شده  گزارش 

درباره  باردار  مادران  آگاهی های  افزایش  موجب  دینی  آموزه های 

اضطراب  کاهش  و  شیردهی  و  زایمان  بارداری،  دوران  مراقبت های 

مادران باردار شده است ]69-56[. 

كاهش  برای  می تواند  مدار  دين  درمانی  روان  و  مشاوره  همچنین 

روان  در  شود.  استفاده  روان  سلامت  افزايش  و  روانی  مشكلات 

باورهای  و  معنوی  اعتقادات  تقويت  با  معنوی-مذهبی  درمانی 

وجود  و  هستی  جهان  نظم  به  نسبت  تمركز  و  توجه  فرد،  دينی 

كارگزاری  به  حقيقت  در  الهی،  رحمت  و  پروردگار  مطلق  قدرت 

است،  اسلامی  و  مذهبی  آموزه های  بر  مبتنی  كه  نوين  شناختی 

سلامت  ازنظر  باردار  زنان  اینکه  باتوجه به  همچنين،  می شود.  اقدام 

جلسات  در  شركت  با  می شوند،  محسوب  آسيب پذير  گروه  روان 

استرس،  در  را  معناداری  كاهش  معنوی-مذهبی،  درمانی  روان 

اضطراب و افسردگی از خود نشان دادند ]60[. 

باردار  خانم های  آگاهی  بارداری،  دوران  در  اینکه  باتوجه به 

و  تعدد  آن،  بودن  حلال  به  توجه  به ويژه  و  تغذيه  چگونگی  از 

فرزانه رحیمی و مهشید معینی مهر. بررسی انواع روش های غیردارویی مؤثر بر کاهش اضطراب در زنان باردار گروه کم خطر و پرخطر



324

تابستان 1401. دوره 28. شماره 3

ياد  و  ذكر  خودسازی،  و  عبادت  نوشيدنی ها،  و  خوردنی ها  تنوع 

يك  در  زناشويی  روابط  داشتن  روان،  و  روح  آرامش  جهت  خدا 

باید  غیره  و  استرس  و  اضطراب  از  دور  به  و  مناسب  چهارچوب 

باشد.  بهتر  و  بيشتر  باید  هم  مراقبت ها  دريافت  بی شك  باشد،  بیشتر 

و  باردار  مادران  بيشتر  مثبت  نگرش  و  متوسط  آگاهی  باتوجه به 

توصيه شده،  سلامت  ارتقای  بر  مذهب  نيروی  انكارناپذير  تأثير 

مراقبتی  برنامه های  تا  کنند  اتخاذ  ترتيبی  باید  بهداشتی  مسئولان 

بهداشتی- كادر  و  باشد  همراه  اسلامی  توصيه هايی  با  باردار  مادران 

بيشتری  توجه  مهم  امر  اين  به  خود  آموزش های  در  نيز  درمانيی 

داشته باشند ]60[.

نتیجه گیری

انواع  تأثیر  درزمینه  انجام شده  بالینی  کارآزمایی های  بر  مرور 

بارداری  دوران  در  مادران  اضطراب  کاهش  در  مؤثر  روش های 

از  استفاده  درزمینه  انجام شده  مطالعات  بودن  متعدد  نشان دهنده 

بر  تکیه  با  درمانی  معنویت  و  قرآن  آوای  و  ذهن آگاهی  تن آرامی، 

استفاده  که  است  داده  نشان  نتایج  است.  بوده  دینی  آموزه های 

آسان  به  علت  عضلانی  پیش رونده  تن آرامی  و  فعال  تن آرامی  از 

اضطراب  در  کاربردی  روش  به عنوان  می تواند  بودن  قابل فهم  و 

همچنین  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  بارداری  دوران  اختلالات  و 

آموزه های  بر  تکیه  با  درمانی  معنویت  و  قرآن  آوای  از  استفاده 

یک  به عنوان  می تواند  اسلامی  و  ایرانی  فرهنگ  باتوجه به  دینی 

بارداری  مراقبتهای  ازآنجایی که  کند.  ایفا  مهمی  نقش  مؤثر  روش 

بهداشتی  نظام  خدمات  مهم ترین  و  حساس ترین  از  یکی  زایمان  و 

مثل  روش هایی  از  استفاده  با  می توان  است،  جوامع  تمامی  در 

روان  و  نفس  به  اعتماد  مذهبی،  آگاهی های  و  دین داری  آموزش 

در  شد.  او  ایمنی  سیستم  افزایش  موجب  و  کرد  تقویت  را  فرد 

برابر  در  بتوانند  تا  کرد  کمک  توان  می  باردار  زنان  به  زمینه  همین 

زایمان  و  بارداری  دوران  و  کنند  مقابله  بارداری  دوران  اضطراب های 

باتوجه به  همچنین  بگذارند.  سر  پشت  را  ایمنی  زایمان  از  پس  و 

و  اضطرابی  اختلالات  بروز  میزان  پرخطر  باردار  زنان  در  اینکه 

و  خانوادگی  شخصی،  زندگی  در  مشکلات  بروز  و  گوشه گیری 

میزان  به  آسان  و  قابل درک  دوروش  این  است،  بیشتر  اجتماعیشان  

سازگاری  به  منجر  و  باشد  تأثیرگذار  مادران  این  در  می تواند  زیادی 

بهتر آنان با بارداری شان شود.
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