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Abstract 

Introduction: Pregnancy is associated with various physical and psychological changes. Pregnant 

women may experience a lot of anxiety. The present study aimed to determine the effectiveness of 

cognitive-behavioral education on anxiety during pregnancy and delivery method in Primiparous 

women. 

Methods: This was a semi-experimental study using a pre-test post-test control-group design. The 

study population included all primiparous women admitted to Asalian Hospital in Khorramabad, 

Iran, in 2014. 24 women were selected via convenience sampling based on certain inclusion and 

exclusion criteria and were randomly divided into experimental and control groups. In addition to 

providing both groups with normal medical care during pregnancy, only the experimental group 

received twelve 90 minute sessions of cognitive-behavioral education. Data were collected using a 

researcher-made demographic questionnaire and the Van den Berg Questionnaire Pregnancy 

Related Anxiety. Data were analyzed by descriptive statistics, analysis of covariance, and chi-square 

tests using SPSS (v. 20). 

Results: Mean scores of anxiety during pregnancy in the experimental group decreased significantly 

as opposed to the control group (P < 0.001). Additionally, there was a significant difference between 

the experimental and the control group in terms of delivery method (P < 0.05). 

Conclusions: Prenatal cognitive-behavioral education was effective in reducing the anxiety of 

pregnant women and in referring them for vaginal delivery method. Therefore, establishing and 

promoting various methods for low pain childbirth and training pregnant women for choosing the 

vaginal delivery method is recommended. 
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 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

 زنان مانیو انتخاب نوع زا یبر اضطراب باردار یرفتار-یآموزش شناخت ریتاث

 زانخست

 

 3 دی، مهناز خسروجاو2 یندائ دی، ناه2پور ، اعظم رستم،*1خانزاده نیحس یعباسعل

 
 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس ار،یدانش 1
 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یکارشناس ارشد، گروه روانشناس 4
 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 3

رشت،  لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس ار،یدانش خانزاده،نیحس یعباسعل: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیا

 42/12/1331 تاریخ پذیرش مقاله:    11/24/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 دانندمی ایمرحله را آن زنان است. زنانه شناسیمرحله هویت بارداری

 را هاآن که چرا است آنان خودشیفتگی بنیادی کننده نیازبرآورده که

 دوره جدید این اما کند.می روروبه وجودشان در دیگری انسان رشد با

 نیازمند که است همراه بسیاری جسمی و هیجانی روانی، فشار با

. در حقیقت، گرچه (1) است بسیار روانشناختی و فیزیولوژیک تغییرات

ن بخشی از روند تکاملی و طبیعی در زنان است، اما بارداری و زایما

هایی که در امر مراقبت و آموزش رغم پیشرفتواقعیت این است که علی

های فیزیولوژیک صورت گرفته زنان در دوران بارداری در خصوص جنبه

است، ابعاد روانشناختی زنان باردار به ندرت مورد توجه قرار گرفته است 

اضطراب دوران  .(3)بینی تهدید در آینده است اضطراب پیش .(4)

( بیشتر با ترس از زایمان، Pregnancy during anxiety) اریبارد

(، و نگرانی Child handicappedخواه )ترس از تولد یک کودک توان

. (2)شود درباره تغییرات مرتبط با بارداری است که در فرد ظاهر می

 مقابله برای طبیعی مکانیزم یک عنوان به گاهی ب دوران بارداریاضطرا

 چکیده

ا ر یادیزنان باردار ممکن است اضطراب ز ن،یدوران بارداری با تغییرات جسمانی و روانشناختی بسیاری همراه است. بنابرا مقدمه:

زا انجام زنان نخست مانیو نوع انتخاب زا یبر اضطراب باردار یرفتار-یآموزش شناخت ریتأث نییتجربه کنند. پژوهش حاضر با هدف تع

 گرفت. 

عبارت بود  یبا آزمون قبل و بعد از آموزش استفاده شد. جامعه مورد بررس یحاضر، از طرح دو گروه یتجربمهیدر پژوهش ن روش کار:

تعداد  انیم نیآباد مراجعه کرده بودند. از اشهر خرم انیعسل مارستانیبه ب 1334ماه سال که در بهمن ییزازنان باردار نخست یاز تمام

و گواه  شیدر دو گروه آزما یبه پژوهش و خروج از آن به طور در دسترس انتخاب و به صورت تصادف رودو طینفر بر اساس شرا 42

برگزار شد، در  یاقهیدق 32جلسه  14 یط یرفتار-یمعمول، آموزش شناخت یهاعلاوه بر مراقبت شیگروه آزما یشدند. برا یدهیجا

ساخته و محقق یشناختتیپژوهش با کمک پرسشنامه جمع یها. دادهردندک افتیمعمول را در یهاکه گروه گواه فقط مراقبت یحال

 یهاو آزمون ،یفیآمار توص یهابا استفاده از آزمون زیها نداده لیو تحل هیتجزشد.  یآوروندنبرگ جمع یپرسشنامه اضطراب باردار

 صورت گرفت. 42نسخه  SPSSافزار نرم طیدو در مح یو خ انسیکووار لیتحل

داشته  ینسبت به گروه گواه، کاهش معنادار شیدر گروه آزما ینمرات اضطراب باردار نیانگیپژوهش نشان داد که م یهاافتهی ها:یافته

 (.P < 21/2معنادار وجود داشت ) یتفاوت مانیدو گروه از نظر انتخاب نوع زا نیب ن،ی(. همچنP < 221/2است )

 بر کاهش اضطراب و انتخاب یدر دوران باردار یرفتار-یگفت که آموزش شناخت توانیآمده، مبه دست جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 زا اثربخش است.زنان نخست یعیطب مانیزا

 زازنان نخست مان،ینوع زا ،یاضطراب باردار ،یرفتار-یآموزش شناخت ها:یدواژهکل
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 تواندمی که شودمی تلقی شدن داردرباره بچه مادر ذهنی نگرانی با

 و نگرانی اما د.ساز آماده آن همراه تغییرات و بارداری برای را مادر

 که یابد شدت چنان و گرفته خود به بیماری شکل تواندمی اضطراب

در حقیقت،  .(1)دهد  قرار تأثیر تحت را باردار مادر روانی بهداشت

توانند در ایجاد عوامل بسیاری در طی بارداری درگیر هستند که می

 های خاصاضطراب نقش داشته باشند، به طوری که برای هر زنی جنبه

شود. فراوانی و شدت اضطراب نیز بستگی زا تلقی میاز بارداری تنیدگی

. از جمله (6)زاها و توانایی مقابله با اضطراب دارد به درک زن از تنش

توان ترس از درد، شود میعواملی که باعث اضطراب زنان باردار می

حوادث قبلی )مانند سوء استفاده جنسی(، عوامل شخصیتی، مشکلات 

بینی روند زایمان، اضطراب اجتماعی، احساس درماندگی در پیش-روانی

های داستان"ت، سطح سواد کم، شنیدن در مورد فرزند، عدم حمای

 .(7)ها  و تجربه زایمان قبلی را نام برد از دیگران و رسانه "ترسناک

های سلامت روان پیش توجهی فزاینده به سوی درک و درمان اختلال

ها نشان بررسی پیشینه پژوهش .(8)گیری است از زایمان در حال شکل

دهد که آموزش زنان در دوران بارداری اثرات مثبتی را برای آنها و می

که  نوزادانشان به دنبال دارد. به عنوان مثال نشان داده شده است

های های ویژه پیش از بارداری، استفاده بیشتر زنان از استراتژیآموزش

مقابله با درد زایمان و همکاری بیشتر شریک زندگی در این امر را در 

نتایج حاصل از یک پژوهش در ایران نیز حاکی از این بود . (3)پی دارد 

هه سوم بارداری در مورد مسائل مختلف که مشاوره با زنان در سه ما

ها در شروع زایمان بارداری و زایمان، سبب کاهش میزان اضطراب آن

مطالعه دیگری نیز حاکی از این بوده نتایج حاصل از  .(12)گردد می

تواند نقش مهمی در سلامت های قبل از زایمان میاست که آموزش

مادر و نوزاد در طول و پس از زایمان بازی کند و نقش معناداری در 

 Dystocicهای سخت و غیر طبیعی )کاهش تعداد زایمان

deliveries دهند که ها نشان میبررسی .(11)( و سزارین داشته باشد

مرتبط با عمل سزارین، نرخ  با وجود مزایای زایمان طبیعی و عوارض

 .(14)های اخیر افزایش یافته است سزارین به طور چشمگیری در سال

سطوح بالای اضطراب در طول بارداری علاوه بر اینکه فراوانی انتخاب 

دهد موجب افزایش خطر افسردگی، اضطراب، و سزارین را افزایش می

تواند کاهش تولید و ترشح شیر مادر در دوره بعد از زایمان شده و می

کنشی و عاطفه منفی مشکلات در نظم و به دنبال آن فزون

(Negative affectتحریک ،) پذیری، گریه بیشتر، و وضعیت

ناپایدارتر در نوزاد و کاهش رشد ذهنی کودک در سن دو سالگی را به 

 .(11-13) دنبال داشته باشد

نتایج یک پژوهش نیز نشان داده است که زنان نسبت به مردان اضطراب 

 های این اضطراب ازکنند و نشانهبیشتری را در طول بارداری تجربه می

کند. به طوری که میزان اضطراب در شکل پیروی می Uیک الگوی 

شود و ماهه دوم از میزان آن کاسته میماهه اول بالاتر است، در سهسه

درصد زنان  33. تقریباً در (16)یابد ماهه سوم افزایش میدر سهدوباره 

ماهه آخر بارداری وجود دارد و باردار، ترس از زایمان و اضطراب در سه

. (17)کنند ها، ترس شدید از زایمان را تجربه میدرصد از آن 12تا  11

های اضطرابی در دوران بارداری شایع توان گفت که اختلالبنابراین، می

برای مادر و هم کودک مرتبط با نتایجی جدی و پایدار، هم  بوده و

 :CognitiveCBT-رفتاری )-روش درمان شناختی .(8)هستند 

Behavioral Therapyهای روانشناختی است که ( یکی از درمان

های دهنده اثرات گسترده آن بر بهبود اختلالها نشاننتایج پژوهش

رفتاری تلفیقی از رویکردهای -مداخله شناختی. (18)اضطرابی است 

شود تا شناختی و رفتاری است. در این نوع درمان به بیمار کمک می

شده و رفتارهای ناکارآمد خود را تشخیص دهد. الگوهای تفکر تحریف

های منظم و تکالیف سپس برای تغییر این افکار و رفتارها از بحث

های شود. اساس شیوهای استفاده مییافتهقاً سازمانرفتاری دقی

دهد رفتاری، تغییر فرآیند شناخت است. این نظریه توضیح می-شناختی

که تجربه یک رفتار به تنهایی کافی نیست، بلکه تعبیر و تفسیر فرد از 

شود. چنین آن تجربه است که منجر به اختلال روانشناختی می

یل سوء درک و سوء تعبیر حوادث مهم هایی که به منظور تعدروش

. (13)شوند رفتاری خوانده می-روند، درمان شناختیزندگی به کار می

های روانشناختی با رفتاری، درمان-های رفتاری و شناختیدرمان

 هایهای اضطرابی در جمعیتبیشترین حمایت تجربی برای اختلال

عمومی بزرگسال است. با این حال، زنان باردار به طور کلی از این گروه 

با توجه به آنچه گفته شد، پژوهش . (8)اند از تحقیقات محروم شده

رفتاری بر کاهش -حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش شناختی

 زا انجام گردید.اضطراب بارداری و نوع انتخاب زایمان زنان نخست

 ارروش ک

تجربی با طرح دو گروهی با آزمون قبل مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه

و بعد از آموزش بود. جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از همه زنان 

به بیمارستان عسلیان  1334زایی که در بهمن ماه باردار نخست

آباد، مراجعه کرده بودند. به وسیله اطلاعاتی که با استفاده از خرم

شناختی از این افراد به دست آمد، بر اساس شرایط ه جمعیتپرسشنام

اولیه ورود به مطالعه )باردار بودن برای اولین بار، داشتن اضطراب 

، دامنه سنی بین 36بارداری و آغاز نکردن هفته  41زایمان، اتمام هفته 

از آن و علاقه به شرکت در سال، تحصیلات دیپلم و بالاتر  36تا  18

های شدید یارهای خروج از آن )داشتن سابقه بیماریو مع پژوهش(

روانپزشکی، و داشتن مشکلات شدید سلامتی به طوری که مانع حضور 

نفر به شکل در دسترس انتخاب  42مؤثر در دوره آموزشی گردد(،  تعداد 

 شده و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند.

دو بخش استفاده شده است  کلی شامل هدر این مطالعه از یک پرسشنام

شناختی: این های جمعیت( پرسشنامه ویژگی1که عبارت است از 

پرسش و در برگیرنده اطلاعاتی در زمینه هفته  13پرسشنامه دارای 

ته بودن بارداری، سن، شغل، میزان تحصیلات، خواسته یا ناخواس

این پرسشنامه پرسشنامه اضطراب بارداری:  (4بارداری و غیره بود و 

تهیه و تدوین شده و   Van den Bergتوسط 1383درسال 

های ماده است. تحلیل عاملی اکتشافی داده 18ای متشکل از مجموعه

ماده(، ترس از تولد 12این پرسشنامه پنج عامل شامل ترس از زایمان )

ماده(، ترس از تغییر در روابط  1روانی )-خواه جسمی یک بچه توان

ماده(، ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهای آن بر 13زناشویی )

های خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگی ماده(، و ترس16کودک )

های عمومی ماده( را نشان داد. سه سؤال آخر نیز حالت 7شخصی مادر )

 دهند و در تحلیل گنجاندههستند که تصویری کلی از حاملگی ارائه می

ها تمام عبارت نهایی این پرسشنامه از جمع کردن نمره اند. نمرهنشده

ده بندی شآید. نمره هر عبارت  نیز بین صفر تا هفت درجهبه دست می

باشد  226تواند بین صفر تا است. بنابراین نمره اضطراب بارداری می
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. بررسی پایایی (41). روایی محتوایی مقیاس بالا گزارش شده است (42)

گی لاین پرسشنامه نیز نشان داد که میزان آلفای کرونباخ در سراسر حام

بود. برای آزمودن روایی همزمان، همبستگی بین این پرسشنامه  76/2

-Spielberger State) صفت اسپیلبرگر-و پرسشنامه اضطراب حالت

Trait Anxiety Inventory)  محاسبه شده که نتایج، سطح قابل

 (42). در پژوهش بابانظری و کافی (2)قبولی از روایی را نشان دادند 

ها به این و برای هر یک از مؤلفه 81/2نیز آلفای کرونباخ کل مقیاس 

خواه ، ترس از به دنیا آوردن بک بچه توان27/2ترتیب ترس از زایمان 

، نگرانی 61/2ز تغییر در روابط زناشویی ، نگرانی ا21/2روانی -جسمی

، و احساسات 66/2درباره تغییرات خلق و پیامدهای آن برای کودک 

پس از انجام  گزارش شده است. 11/2خودمحورانه یا ترس از تغییرات 

های شناختی و رفتاری دوران آزمون، به گروه آزمایش آموزشپیش

های گواه فقط مراقبتجلسه ارائه شد اما گروه  14بارداری در طی 

پس از اتمام دوره مداخله، هر دو گروه مجدداً معمول را دریافت کردند. 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. لازم به ذکر است که پیش از شروع روند 

مطالعه مجوزهای لازم از مراجع مربوطه اخذ گردید. همچنین، به جهت 

مانه بودن کنندگان در مورد محررعایت اصول اخلاقی به شرکت

هایشان اطمینان داده شد و کسانی که تمایل به همکاری نداشتند پاسخ

کنندگان در جلسات مداخله نیز به از پژوهش خارج شدند. از شرکت

 نامه دریافت شد.صورت کتبی رضایت

رفتاری -های شناختیمداخله آموزشی در این مطالعه بر اساس شیوه

شده های تعیینو برنامه (18)ر مناسب برای کاهش اضطراب زنان باردا

ای ای و هفتهدقیقه 32جلسه  14در طی توسط وزارت بهداشت کشور 

گزارش  1جدول ها به طور خلاصه در بار برگزار گردید. محتوای جلسه 4

ای با ارائه تکالیف و هر جلسه مداخله لازم به ذکر است که شده است.

دادن بازخورد به اعضای نمونه و اجرای تمرینات مناسب، همچنین 

ها نیز از نسخه جهت تحلیل داده ات قبل سازماندهی شد.مروری بر جلس

های آمار استفاده گردید. ابتدا با استفاده از روش SPSSافزار نرم 42

ا ها توصیف شدند. سپس بتوصیفی مانند میانگین و انحراف معیار، داده

ها فرض نرمال بودن دادهاسمیرنف پیش-استفاده از آزمون کالموگروف

های موجود بین دو گروه ار گرفت. جهت بررسی تفاوتمورد بررسی قر

 های تحلیل کوواریانس و خی دو استفاده شد.پژوهش نیز از آزمون

 

 هارفتاری به تفکیک جلسه-شناختی خلاصه طرح آموزش :1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 و مزایا و معایب زایمان طبیعی و سزارینرفتاری، -توضیح در مورد شیوه شناختی ؛معارفه 1

های روانشناختی درباره ماهیت ترس و اضطراب؛ آشنایی با پاسخدهی سیستم عصبی سمپاتیک در زمان اضطراب؛ آشنایی با آموزش 2

 ماهیت اضطراب و ترس دوران بارداری

 هایشان به اضطرابپاسخکنندگان برای شناسایی سوابق و های خود به شرکتآموزش نظارت بر نشانه 3

 آموزش مراقبت از خود؛ آشنایی با نکات مهم مراقبت از نوزاد 4

 های مثبتآموزش مدیریت افکار مربوط به اضطراب از طریق انحراف فکر، بازسازی شناختی و خودگویی 5

 آموزش مدیریت افکار مربوط به اضطراب از طریق آزمایش رفتاری 6

 رونده عضلانیزدایی پیشهای جسمانی اضطراب از طریق تنشنشانهآموزش مدیریت  8و  7

 های جسمانی اضطراب از طریق تصویرسازی و تمرین تنفسآموزش مدیریت نشانه 9

 های درونی مورد ترس و تصویرسازیمواجهه با اضطراب و ترس از طریق قرار گرفتن در معرض احساس 11

 نمایش فیلم زایمان طبیعیمواجهه با اضطراب و ترس از طریق  11

 آزمونو در پایان برگزاری پسها؛ حفظ دستاوردها و جلوگیری از بازگشت نشانهبازنگری کل برنامه؛ توضیح در مورد  12

 

 (42)تعداد: های آزمایش و گواه افراد نمونه به تفکیک گروه شناختیجمعیت هایشاخص: 2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش شناختیهای جمعیتشاخص

 درصد تعداد درصد تعداد 

     سن )سال(

18-43 6 12% 1 66/21% 

42-43 2 33/33% 7 33/18% 

32-31 4 66/16% 2 2% 

     هفته بارداری

 %41 3 %66/16 4 47و  46

 %66/16 4 %33/33 2 43و  48

 %33/8 1 %33/8 1 31و  32

 %41 3 %41 3 33و  34
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 %41 3 %66/16 4 31و  32

     میزان تحصیلات

 %66/21 1 %12 6 دیپلم

 %66/16 4 %33/8 1 فوق دیپلم

 %41 3 %41 3 لیسانس

 %66/16 4 %66/16 4 فوق لیسانس

     وضعیت اشتغال

 %12 6 %33/33 2 شاغل

 %12 6 %66/66 8 دارخانه

     خواسته یا ناخواسته بودن بارداری

 %33/83 12 %66/31 11 خواسته
 %66/16 4 %33/8 1 ناخواسته

 

 

 هاها و بررسی نرمالیتی دادههای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص: 3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه

انحراف  میانگین 

 استاندارد

Z P انحراف  میانگین

 استاندارد

Z P 

         ترس از زایمان

 34/2 31/2 71/8 28/16 42/2 26/1 87/3 41/73 آزمایش

 77/2 66/2 38/8 41/72 32/2 37/2 23/7 24/63 گواه

         خواهترس از تولد کودک توان

 83/2 17/2 76/3 17/42 31/2 31/2 23/1 17/46 آزمایش

 32/2 13/2 82/3 18/46 22/2 86/2 61/2 71/46 گواه

         ترس از مشکلات زناشویی

 11/2 73/2 12/7 12/11 31/2 11/2 23/8 41/61 آزمایش

 31/2 33/2 26/14 67/16 12/2 12/1 72/8 17/61 گواه

         ترس از تغییرات خلقی

 83/2 17/2 22/6 18/13 18/2 77/2 21/7 41/76 آزمایش

 17/2 78/2 23/8 67/71 11/2 13/1 74/7 17/74 گواه

          اضطراب کل

 37/2 23/2 16/7 22/423 37/2 28/2 13/26 22/366 آزمایش

 17/2 78/2 17/12 41/467 72/2 72/2 37/33 12/362 گواه

 

 

 و آزمایشگواه های های اضطراب زایمان بین گروهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به مؤلفه: 4جدول 

 توان آماری اندازه اثر F Df1 Df2 P مقدار آزمون

 1 83/2 221/2 11 2 13/31 83/2 اثر پیلائی

 1 83/2 221/2 11 2 13/31 11/2 لامدای ویکلز

 1 83/2 221/2 11 2 13/31 24/8 اثر هوتلینگ

 1 83/2 221/2 11 2 13/31 24/8 بزرگترین ریشه روی
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 هایافته

 گزارش شده است. 1جدول شناختی نمونه در های جمعیتشاخص

آزمون و های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیششاخص 3جدول در 

-ها و همچنین نتایج آزمون کالموگروفآزمون به تفکیک گروهپس

 اند.ها گزارش شدهاسمیرنف برای بررسی نرمالیتی داده

یک از اسمیرنف برای هیچ-کالموگروف Zمقادیر  3جدول با توجه به 

دهنده نرمال بودن توزیع متغیرهای متغیرها معنادار نیست که نشان

های توان از آزمونها است. با توجه به این یافته میتحقیق در گروه

پارامتریک مانند تحلیل کوواریانس استفاده کرد. همچنین بررسی 

دهد که میانگین گروه آزمایش از نشان می 3ل جدوها در میانگین

افزایش یافته است. اما میانگین گروه گواه  آزمونآزمون تا پسپیش

قبل از  تغییری نکرده و در بعضی موارد نیز کاهش یافته است.

 راهه برای بررسی تأثیر شرکتکارگیری آزمون تحلیل کوواریانس یکبه

مادگی برای زایمان بر نمره رفتاری جهت آ-در دوره آموزش شناختی

زا، بررسی مفروضه همگنی شیب کل اضطراب زایمان در زنان نخست

 آزمون معنادار نیسترگرسیون نشان داد که تعامل بین شرایط و پیش

(21/2P > ). ها آزمون مربوط به گروهبه این ترتیب زمانی که اثر پیش

نتیجه گرفت که  توانها معنادار است و میحذف شود تفاوت بین گروه

آزمون در دو گروه برابر است و آزمون و پسشیب رگرسیون پیش

 توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد.می

نمره کل اضطراب  Fنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که آماره 

معنادار است و این  221/2( در سطح 37/12آزمون )زایمان در پس

ار دوه در میزان اضطراب زایمان تفاوت معنادهد که بین دو گرنشان می

( نشان داد که عضویت 21/2وجود دارد. همچنین، میزان اندازه اثر )

کند. درصد از تغییرات اضطراب زایمان کل را تبیین می 21گروهی 

بوده و این نشانگر کافی  72/2توان آزمون نیز برابر یک بود که بالاتر از 

ها که میانگین کدام یک از گروهررسی اینبرای ب بودن حجم نمونه است.

ن آزموآزمون اضطراب زایمان پس از تعدیل و کنترل نمرات پیشدر پس

 شده با استفاده از تصحیح بنفرونیهای تصحیحبیشتر است میانگین

برآورد شدند. نتایج نشان داد که میانگین گروه آزمایش در اضطراب 

( کمتر 26/467اه در این متغیر )( از میانگین گروه گو73/428زایمان )

راهه معنادار تحلیل کوواریانس یک Fاست که با توجه به آزمون 

-توان گفت که شرکت در دوره آموزش شناختیباشد. بنابراین، میمی

رفتاری جهت آمادگی برای زایمان موجب کاهش میزان اضطراب زایمان 

 هایشود. قبل از برای بررسی تأثیر آموزش مهارتزا میدر زنان نخست

زایمان با استفاده از تحلیل های اضطراب آمادگی برای زایمان بر مؤلفه

راهه، همگنی شیب رگرسیون مورد بررسی کوواریانس چندمتغیری یک

ت آزمون معنادار نیسقرار گرفت که نشان داد تعامل بین شرایط و پیش

(21/2P > ). آزمون بنابراین، نتیجه گرفته شد که شیب رگرسیون پیش

 آزمون در دو گروه برابر است.و پس

تحلیل کوواریانس چند متغیری بررسی  F، آماره 2جدول با توجه به 

( در 13/31های اضطراب زایمان )تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفه

 هایتوان گفت که بین گروهمعنادار است. بنابراین، می 221/2سطح 

 آزمون تفاوتهای اضطراب زایمان در پسآزمایش و گواه از لحاظ مؤلفه

دهد که داری وجود دارد. همچنین، میزان اندازه اثر نشان میمعنا

درصد از تغییرات متغیرهای وابسته را تبیین  83عضویت گروهی 

کند. توان آماری نیز برابر یک است که نشانگر کافی بودن حجم می

ش های آزمایباشد. برای بررسی اینکه گروهنمونه جهت انجام تحلیل می

های اضطراب زایمان با یکدیگر تفاوت دارند، یک از مؤلفه و گواه در کدام

راهه انجام شد و ملاحظه گردید که آماره آزمون تحلیل کوواریانس یک

F خواه بودن کودک ( و ترس از توان34/73های ترس از زایمان )مؤلفه

( در 82/46و مؤلفه ترس از تغیرات خلقی ) 221/2( در سطح 12/32)

مؤلفه ترس از مشکلات زناشویی  Fبوده اما آماره معنادار  21/2سطح 

( معنادار نیست. همچنین، میزان اندازه اثر نشان داد که عضویت 24/3)

درصد ترس از  64درصد از تغییرات ترس از زایمان،  82گروهی 

 72درصد ترس از مشکلات زناشویی، و  12خواه بودن کودک، توان

کند. توان آماری را تبیین میدرصد از واریانس ترس از تغیرات خلقی 

ها تهباشد. این یافبود که نشانگر کفایت حجم نمونه می 72/2نیز بالاتر از 

های اضطراب زایمان ها در همه مؤلفهنشانگر آن هستند که بین گروه

 غیر از مؤلفه ترس از مشکلات زناشویی تفاوتی معنادار وجود دارد.

آزمون هر یک ها در پساز گروهکه میانگین کدام یک برای بررسی این

 آزمونهای ترس از زایمان پس از تعدیل و کنترل نمرات پیشاز مؤلفه

 شده با استفاده از تصحیح بنفرونیهای تصحیحبیشتر است میانگین

برآورد شدند. نتایج نشان داد که میانگین گروه آزمایش در ترس از 

(، ترس از 17/42) خواه بودن فرزند(، ترس از توان21/13زایمان )

( از 23/18(، و ترس از تغیرات خلقی )22/11مشکلات زناشویی )

(، 34/74های )ها به ترتیب با میانگینمیانگین گروه گواه در این مؤلفه

توان گفت که ( کمتر است. بنابراین، می44/73( و )14/17(، )18/46)

ن نه رفتاری جهت آمادگی برای زایما-شرکت در دوره آموزش شناختی

شود زا میتنها موجب کاهش میزان اضطراب زایمان در زنان نخست

های آن به غیر از مؤلفه ترس از مشکلات زناشویی بلکه بر تمامی مؤلفه

 دار دارد. تأثیر معنا

بررسی رابطه بین عضویت گروهی و انتخاب نوع زایمان در بین زنان 

دو نیز نشان داد که زا بعد از اعمال مداخله به وسیله آزمون خی نخست

یعنی  .(df=  1و   > 21/2P)دار است ( معنا13/2مقدار این آزمون )

بین عضویت گروهی و انتخاب نوع زایمان رابطه معناداری وجود دارد. 

رفتاری جهت آمادگی -به عبارت دیگر شرکت در دوره آموزش شناختی

 ت. بررسیبرای زایمان موجب بروز تفاوت در انتخاب نوع زایمان شده اس

 14پس از مداخله نیز نشان داد که از  نوع گروه و نوع زایمانرابطه بین 

نفر سزارین را انتخاب  2نفر زایمان طبیعی و  8عضو گروه آزمایش 

نفر  3نفر زایمان طبیعی و  3عضو گروه گواه  14کردند در حالی که از 

دوره  در دهد که بعد از شرکتسزارین را برگزیدند. این یافته نشان می

مندی رفتاری جهت آمادگی برای زایمان میزان علاقه-آموزش شناختی

 به زایمان طبیعی در بین گروه آزمایش افزایش یافته است.

 بحث

رفتاری بر کاهش -نتایج تحقیق حاضر نشان داد که آموزش شناختی

زا تأثیری معنادار اضطراب بارداری و نوع انتخاب زایمان زنان نخست

های روانشناختی را به عنوان ها نقش درمانری از پژوهشدارد. بسیا
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راهکاری برای کاهش اضطراب و انتخاب زایمان طبیعی در زنان باردار 

کنند. به عنوان مثال نتایج حاصل از پژوهشی نشان داد که تأیید می

رفتاری موجب کاهش اضطراب زنان -های درمان شناختیروش

. در مطالعه دیگری نیز نشان داده شد که (44)شود زا مینخست

رفتاری دردوران -های مدیریت استرس به شیوه شناختیآموزش

زا و بارداری رویکرد مؤثری برای افزایش سلامت روانی زنان نخست

های بارداری کاهش ناراحتی ناشی از اضطراب آنها در مقابله با تنش

نان بارداری که . در یک تحقیق دیگر نشان داده شد در ز(43)است 

 Teasdale’s Cognitiveتحت آموزش شناختی تیزدیل )

Therapyگیرند، هم اضطراب صفت و هم اضطراب حالت ( قرار می

نیز در  (1334فیروزبخت، نیکپور، و اسدی). (42)کاهش می دهد 

مطالعه خود نشان دادند که آموزش دوران بارداری و حمایت 

روانشناختی زنان در طی زایمان از اضطراب و درد زایمان کاسته و 

( و سزارین Episiotomyزیاتومی )فراوانی مداخلاتی از قبیل اپی

در یک پژوهش دیگر نیز نشان داده . (41) دهداورژانسی را کاهش می

های دوران بارداری سبب کاهش اضطراب در این شد که اجرای آموزش

( نیز نشان 1387نسب، تقوی، و احمدیان ). حسینی(46)شود دوران می

های دوران بارداری سبب افزایش اعتماد به نفس و دادند که آموزش

. پژوهش دیگری نیز (47) شودکاهش ترس و اضطراب زنان باردار می

زا با ترس شدید از نشان داد که آموزش روانشناختی در زنان نخست

زایمان باعث کاهش فروانی انتخاب سزارین و رضایت بیشتر از تجربه 

 .(48)گردد زایمان می

دهنده تأثیر مثبت درمان ها نشانعلاوه بر این نتایج حاصل از پژوهش

سرسختی زنان ناباروری است که رفتاری بر سلامت روان و -شناختی

همچنین، آموزش درمان  .(43)تحت درمان کمک باروری هستند 

نه تنها و  (32)کاهش اضطراب زنان نابارور شده باعث رفتاری -شناختی

رو درمانی است بلکه در کاهش استرس جایگزین قابل اعتمادی برای دا

ها نیز نتایج برخی از پژوهش. (31)ناباروری بر فلوکستین برتری دارد 

ای به عنوان مثال در مطالعههای مطالعه حاضر همخوانی ندارند. با یافته

نشان داده شد که آموزش ویژه زور زدن و فیزیولوژی مرحله دوم زایمان 

القای زایمان به زنان باردار نرخ بالاتر  اینزده دقیقهدر طی دو جلسه پا

(Induction of labour ) در پژوهش (34)را در آنها به دنبال دارد .

تولد نوزاد و وظایف والدینی نه  دیگری نیز گزارش داده شد که آموزش

زا از زایمان های والدینی و تجارب زنان نخستتنها بر ارزیابی مهارت

در  (Epiduralاپیدورال )تأثیری ندارد بلکه سبب استفاده از نرخ بالاتر 

ن از دلایل ناهمخوا .(33)اند شود که تحت آموزش قرار گرفتهزنانی می

ه توان بهای مطالعه حاضر، میهای ذکرشده با یافتهبودن نتایج پژوهش

های روانشناختی از جمله درمان متفاوت بودن شیوه آموزش آنها از شیوه

ها، و تعداد بسیار کمتر رفتاری، تفاوت تعداد اعضای نمونه-شناختی

های جلسات مداخله آنها از پژوهش حاضر اشاره کرد. در توجیه یافته

توان گفت که شدت درد در طی زایمان ارتباط زیادی پژوهش حاضر می

ه ها و مقابلهای روانشناختی مادر دارد، لذا شناسایی این تنشبه تنش

های غیردارویی برای های استفاده از روشها یکی از مؤثرترین راهبا آن

. زنان (32)باشد کاهش درد و مقابله با تنیدگی قبل و بعد از زایمان می

مضطرب در دوران بارداری تهدیدهای بالقوه برای سلامتی و تشدید 

دهی، افکار، شان را شناسایی کرده و دارای الگوهای پاسخاضطراب

گردند. این تداوم احساسات و رفتارهای اضطرابی خودکار و مداوم می

گردد که در افکار، احساسات و رفتارهای اضطرابی در نهایت سبب می

 این زنجیره کاملاً خارج از آگاهی قرار گیرد.

ایی زدرفتاری مانند تکالیف تنش-سازی شناختیهای آرامآموزش شیوه

با  تواندی، تمرین تنفس، و تصویرسازی ذهنی میرونده عضلانپیش

تنظیم اعمال فیزیولوژیک بدن و در نتیجه کاهش مشکلات روانشناختی 

ها، هیجانات و از جمله اضطراب و همچنین ارتقاء کنترل شخصی تکانه

ها، بر سلامت روانی زنان باردار تأثیری بسزا داشته و به آرامش یا نگرش

تواند آثار شناختی وسیعی به دنبال داشته ش میآنها منتهی گردد. آرام

( دریافتند که 1386)  Johnstonو Pevelerباشد به طوری که 

د دهآرامش، امکان دستیابی به اطلاعات مثبت در حافظه را افزایش می

هایی بر ضد افکار معطوف به خطر را و در نتیجه، دسترسی به گزینه

های رای صحیح سایر شیوهسازد. این امر خود به اجتر میآسان

رفتاری مانند بازسازی شناختی و آزمایش رفتاری که بر -شناختی

های تفکر صحیح از طریق شناسایی و بازسازی نگرش و شیوه

ند، ها تأکید دارهای شناختی و افکار منفی و نیز بررسی قضاوتتحریف

ی گرایی منطقبازسازی شناختی که به عنوان تجربه .(31) کندکمک می

کند تا افراد با استفاده از استدلال نیز شناخته شده است، کمک می

ملی محتوای افکار پر از اضطراب خود در مقابل منطقی برای آزمون ع

شان، جریان افکار مملو از اضطراب خود را های زندگیواقعیت تجربه

شناسایی کنند و حتی افکار اضطرابی غالب خود را مورد آزمایش رفتاری 

قرار دهند. یعنی احتمال رخ دادن اتفاقی را که نسبت به آن نگران 

شناختی حوادث  . بدین ترتیب ارزیابی(8)هستند در واقعیت بیازمایند 

ای برای تغییر فعالیت بر پاسخ به آن حوادث تأثیر گذاشته و مقدمه

 .(36)شناختی خواهد شد 

 گیرینتیجه

-شناختیتوان گفت که آموزش با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

تواند اضطراب زنان باردار را کاهش داده و سبب شود که آنها رفتاری می

زایمان طبیعی را به سزارین ترجیح دهند. اما این پژوهش با 

شوند در تعمیم نتایج جانب هایی نیز مواجه بود که سبب میمحدودیت

و  توان به حجم کم نمونهها میاحتیاط رعایت گردد. از این محدودیت

 شود درپیشنهاد میاشاره نمود. در پایان امکان پیگیری نتایج  عدم

نند کهای بعدی زنانی که بارداری را برای چندمین بار تجربه میپژوهش

با توجه به گردد نیز مورد مطالعه قرار گیرند. همچنین، پیشنهاد می

های رفتاری مانند سایر آموزش-اینکه آموزش شیوه شناختی

ینه بوده و عوارض جانبی به دنبال ندارد، در کنار هزروانشناختی، کم

های معمول دوران بارداری به کار رود تا سبب کاهش اضطراب مراقبت

 زنان باردار شده و آنها را به انتخاب زایمان طبیعی ترغیب نماید.

 سپاسگزاری

با تشکر از همه عزیزانی که ما را در به انجام رساندن این پژوهش یاری 

است که در  6221له حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با کد کردند. مقا

 به تصویب دانشگاه گیلان رسیده است. 42/28/1334تاریخ 
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