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       چکیده   
د از بع ترس از زایمان یکي از مشکلات عمده دوران بارداري و

ي زایمان است. هدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخش
ند بر ترس از فرایدرمان تن آرامي  ورفتاري -درمان شناختي

ر هران دتزنان باردار شهر  زایمان بود. جامعه آماري شامل کلیه
ه گیري از یک طرح آزمایشي کنترل شدبود. با بهره 1395سال 

وش نفر از زنان باردار با ر 75اي مشتمل بر تصادفي نمونه
سه ي تصادفي به گیري در دسترس انتخاب، و به گونهنمونه
. م شدندروه کنترل و دو گروه آزمایش تقسینفره یک گ 25گروه 

رس هاي علل ترس از زایمان و تابزار تحقیق شامل پرسشنامه
از  2و  1یش در گروه آزمانتایج نشان داد از زایمان هارتمن بود. 

میانگین با توجه به لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود ندارد و
بهبود  فتاري درر-هاي بدست آمده، درمان تلفیقي شناختي

ز اوت اتف ترس از زایمان تاثیر به سزاتري داشته است، اما این
 آسیب د ولحاظ آماري معنادار نیست. اما در مورد دو مولفه در

مي راآرفتاري و تن -بدني بین دو روش درماني تلفیقي شناختي
مورد  دست آمد که درهب 05/0تفاوت معنادري در سطح آلفاي 
از  )از پرسشنامه علل ترسني هر دو مولفه درد و آسیب بد

 طور معناداريفتاري بهر-روش درماني تلفیقي شناختي زایمان(
 دست آمده است.موثرتر از روش درماني تن آرامي به

تن آرامي، درمان فتاري، ر-درمان شناختي کلیدی:هایواژه

 ترس از فرایند زایمان

 

 
 

Abstract 
Fear of giving birth is one of the main problems 
in pregnancy and post partum. The purpose of 
this study is to compare the effect of cognitive-
behavioral therapy with autogenic relaxation 
Therapy on fear of delivery. The statistical 
population was all the pregnant women in 
Tehran In 1395.Using a randomized controlled 
trial, a sample of 75 pregnant women were 
selected using Available sampling method and 
randomly divided into one control and two 
experimental groups Each group containing 25 

persons. Data was collected using 
questionnaires of reasons of fear of delivery and 
Hartman fear of Delivery. The results showed 
no significant statistically differences between 
Two experimental groups but according to the 
means, cognitive- behavioral therapy was more 
effective, but not statistically significant. So 
about two components pain and body- Damage 
(In reasons of fear of delivery questionnaire), 
we found significant differences in level 0/05 of 
meaningfulness between two methods: 
cognitive-behavioral therapy and relaxation 
therapy. cognitive-behavioral therapy Was more 

effective than autogenic relaxation therapy  
about both of components : pain and body -
damage. 
Key Words: Cognitive-behavioral therapy, 
relaxation therapy,fear of delivery 
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 مقدمه                        
 تغییرات متوجه زنان شود. اغلبزن مي در زیادي رواني تتغییرا ایجاد سبب که است تجربه روحي مهمي حاملگي

دنیا  به و زایمان از و دارند دوگانه فرزند احساس نگهداري و تولد به نسبت و شوندمي الگوي خوابشان و خلق
دارند. طبق تحقیقات بسیار عوارض احتمالي  باشند، هراس خوبي مادر نتوانند اینکه از و نابهنجار آوردن کودك

(، افزایش 2007شامل الگوهاي غیرطبیعي در ضربان قلب جنین، نمره آپگار پایین )دیچیرنري و همکاران،ترس 
مرگ و میر حوالي تولد و همچنین تولد نوزاد با وزن کم به دنبال افزایش مقاومت شریان رحمي در اثر اضطراب 

 80 از طي دوران بارداري است. بیش(. امروزه ترس از زایمان یک مشکل مهم در 1998باشد )ریدینگ، مادر مي

درصد موارد این  10تا  6 در و نمایندمي تجربه را زایمان ترس از درجاتي خطر، کم هايحاملگي با زنان درصد
(. 2005؛ ظفرقندي و همکاران، 2006گردد )اریکسون و همکاران، ترس موجب عوارض شدید ناتوان کننده مي

 با همراه زایمان ترس زنان اغلب در است، و از زایمان بعد دوران و تولد هعمد مشکلات از یکي زایمان از ترس

 و روانشناختي (. عوامل2011است )آلیگن و همکاران،  زایماني ناخوشایند تجربه و طولاني درد، زایمان افزایش
-بي به یلتما (،1387ها )جمشیدي منش و همکاران، ناشناخته از ترس زایمان شامل از ترس در موثر اجتماعي

مادر )نصیري  شخصیتي خصوصیات (،1997رواني )جوگرن،  و جسمي (، آرامش1391دردي )اخلاقي و همکاران، 
 (،2001؛ سیاستو و همکاران،1387منش و همکاران، ، جمشیدي1388نسب و همکاران، ، حسیني1392و شریفي، 

درماني )هیمستاد و  کادر رتباط نامناسبا (،2006مادر )پویکیوس و همکاران، براي نامطلوب از عوارض نگراني
نوزاد )جمشیدي  سلامت مورد در نگراني (،2006تنهایي )هیمستاد و همکاران،  و مرگ احساس (،2006همکاران، 

باشد )پوکیوس و مي (1997کافي )جوگرن، اجتماعي هايحمایت فقدان ( و2000؛ لوو،1387منش و همکاران، 
 هايبیماري دوران حاملگي، هاياضطراب و هانگراني خانواده، اقتصادي شرایط محیطي، (. عوامل2006همکاران، 

آورد مي وجود به ناپذیري جبران صدمات و شده موثر واقع کودك سرنوشت تعیین در حاملگي دوران در مادر
 این کيپزش کمیته اعضاء یا فامیل خانواده و اعضاء سوي از کافي حمایت (. بدون2013)اکبرزاده و همکاران، 

(. 1996د )هریس و همکاران، شومي و اضطراب افسردگي به و منجر شده آمیز اغراق یا یابد،افزایش مي هاترس
 آموزش .قرارگیرد توجه مورد باید که است از مسائلي یکي بارداري طي در زایمان زمینه در ناکافي هايآموزش

 در آگاهي توسعه فرصت باردار زنان به است، زیرا مانزای از ترس براي کاهش مناسبي بسیار روش بارداري دوران

(. با توجه به اهمیت ترس از زایمان در دوران بارداري و اثرات 2005دهد )میلیندر، مي را زایمان و زمینه بارداري
-يتواند از جایگاه مهمي برخوردار باشد. تحقیقات نشان مهاي لازم به آنان ميآن بر سلامت مادر و جنین، آموزش

هاي ارائه شده به مادران در دوره بارداري و پس از زایمان، براي کمک به تطابق با احساسات آنان دهند که حمایت
کند )رویکولچارون و شان با نقش مادري ایفا ميمفید بوده و سهم مهمي را در بهبود وضعیت عاطفي و سازگاري

ها و اختلالات رواني و اضطراب، زایي در کاهش بیماريتواند نقش بسهاي دوران بارداري مي(. آموزش2012گود، 
خصوص در مادراني که دچار ترس از ها بهو همچنین ارتقاي سلامت جسمي و رواني افراد داشته باشد. این آموزش

فرایند زایمان هستند، از مهمترین عوامل موثر پیشگیري کننده از افسردگي و اضطراب و مسائل متعاقب آن است 
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هاي درماني جایگزین براي دستیابي به نیازهاي (. اقدامات متفاوتي به عنوان شیوه2003و همکاران،  )اسکافت
رواني و جسماني افراد انجام شده که شامل تصویرسازي ذهني، تن آرامي، موسیقي درماني و ماساژ و درمان 

 بي و ارزان زایمان، درد کاهش در يغیرداروی روشي (. تن آرامي،2013شناختي رفتاري است )اکبرزاده و همکاران، 

(. 2006شده است )سایستو و همکاران،  پیشنهاد بارداري دوران در ویژه به ترس کاهش و براي باشدمي زیان
 در از آن تواندمي عمر پایان تا باردار مادر که مهارتي و هاي آموزشيمداخله از یکي عنوان به آرامي تن آموزش

(. 2004)بستاني و همکاران، خاصي برخوردار است از اهمیت نماید، استفاده خود زندگي کیفیت ارتقاي جهت
پیش رونده عضلاني )جاکوبسن(، تنفس آگاهانه و تن آرامي اتوژنیک تن آرامي هاي تن آرامي عبارتند از تکنیک
تنش را در بدن  توانند بر روي اعصاب اتونوم تاثیر گذاشته و سبب آرامش شوند. در تن آرامي پیش رونده،که مي

آورد. در تن آرامي اتوژنیک، فرد در یک محیط آرام که فاقد عوامل ایجاد نموده و سپس آرامش را به وجود مي
کند )پودل گیرد و به روشي خاص، با تمرکز، احساسات مثبت خاصي را به خود تلقین ميحواس پرتي باشد، قرار مي

آرامي در دوران بارداري و ر یک مطالعه متاآنالیز به بررسي تن( د2012) (. فینک و همکاران2010و همکاران، 
خصوص ماساژ درماني، تن مزایاي آن براي مادران و نوزادان پرداختند. نتایج نشان داد که مداخلات آرامش، به

، و انواع دیگر آرامش فعال مثبت سطح مادران از کورتیزول، نوراپي نفرین، (PMR)آرامي پیشرونده عضلاني 
گذارد، و هر دو منافع کوتاه مدت و بلند مدت براي مادر و فرزندش خواهند داشت. روتونین و دوپامین تاثیر ميس

 تواندکه مي باشدنوزاد مي به مادر دلبستگي و آرامش افزایش آرامي، تن هايروش از مهم استفاده اثرات از یکي

دهند که این روش موجب العات انجام شده نشان ميشود. مط رواني فشارهاي برابر در مادر بهتر مقابله باعث
؛ 2014؛ اکمس و اوران، 2015شود )صادقي و همکاران،کاهش ترس از زایمان، تسهیل و تسریع روند زایمان مي

( 2015) (. صادقي و همکاران2010؛ میونگ سوك و یونگ جو، 2011؛ آلدر و همکاران، 2012فینک و همکاران، 
آرامي بر سلامت آرامي بر سلامت عمومي زنان باردار پرداختند. نتایج نشان داد که تنثر تندر پژوهشي به بررسي ا

آرامي توسط کادر پرستاري اثرات کارگیري برنامه تنعمومي زنان باردار موثر بوده است. فیلد و همکاران معتقدند به
خصوص پیامدهاي زایمان براي زنان به تواند براي بهبودسودمندي در دوران بارداري داشته و این مداخلات مي

( CBTرفتاري ) -(. از سوي دیگر، درمانگري شناختي2011 )ویتیس و همکاران، کار رودزنان با اضطراب بالا به
-ها و باورهاي افراد در اختلالدرماني تلفیقي است که براي پرداختن به افکار خودآیند منفي و فرضیک نوع روان

اي است که هم بر ( شیوه سازمان یافتهCBTرفتاري ) –ه است. درمانگري شناختي هاي هیجاني طراحي شد
(. در 2010کند )کومر، اي براي رسیدن به خودیاري تاکید ميهاي مقابلهبازسازي شناختي و هم بر آموزش مهارت

کند وه درماني فرض ميبینند. این شیاین روش، افراد در مورد نحوه بازنگري و ارزیابي افکار منفي خود آموزش مي
رفتاري هستند و این  –باورهاي ناسازگار و تحریف شده و فرایندهاي شناختي بنیان علائم و نارسا کنشي عاطفي

(. در این الگو، اهمیت اصلي به باورها و 1396شوند )ویس کرمي و همکاران، که این باورها با رفتار تقویت مي
دهي ها و شکلشوند که در درك و تفسیر واقعهعواملي در نظر گرفته ميشود و به عنوان هاي فرد داده ميفرض

به فرد کمک (، و 1383؛ به نقل از دیویدسون، 1990هاي هیجاني و رفتاري نقش دارند )بک و همکاران، واکنش
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د طور عیني ارزیابي کنشود تا بیاموزد که تفکرها و تصورهاي خود در مورد رخدادهاي ناخوشایند را بهمي
هاي شناختي خود را و به آزمون بگذارد. به سخن دیگر، آنها را با شواهد عیني محک بزنند، تحریف

هاي تري درباره خود، جهان و آینده به دست آوره، طرحوارهتصحیح نمایند و شناخت جدید و سازگارانه
شکند و فرد شکل ميچرخه معیوب م(. لذا 2005؛ سیموس، 2006ناکارآمد را کاهش دهند )موریس و انجل، 

شود تا رابطه میان افکار منفي و احساس ناکارآمدي خود را جستجو نماید. این روش یک درمان منطقي تشویق مي
ها هایي در نظر گیرد که باید اعتبار آنآموزد که افکار و عقاید خود را به عنوان فرضیهاست، زیرا در آن فرد مي

زشي دارد که در آن فنون شناختي و رفتاري از طریق تمرینات مواجهه سازي آزموده شود. این درمان رویکردي آمو
(. 1394شود )شاه نظري و همکاران، درون جلسات، بازسازي شناختي قبل و نهایتا تکالیف خانگي آموزش داده مي

رگیرنده رفتاري یک مدل واحد و یا حتي مجموعه واحدي از مداخلات استاندارد نیست، بلکه درب -درمان شناختي
رفتاري دربرگیرنده  -هاي شناختيهاي درماني است. با وجود این و در بیشتر اوقات، درمانگروه وسیعي از روش

 -هاي شناختيها است. از سوي دیگر، در درمانرویکرد شناخت درماني به عنوان یک مؤلفه اصلي در این درمان
ها و یر یابد. به همین دلیل، در این رویکرد از سایر روششود تا الگوي رفتارهاي بیمار نیز تغیرفتاري کوشش مي
 -سازي عضلاني، چرخه فعالیتهاي مقابله، راهبردهاي آرامسازي عامل، آموزش مهارتفنون مانند شرطي

شود )بوناور، کمپبل و هاي لذت بخش نیز استفاده ميبندي فعالیتاستراحت، ورزش، مدیریت فعالیت و زمان
 -هاي شناختي(. همچنین در درمان2004؛ کیف، بلومنتال، باکوم، آفلک، واخ و همکاران، 2010هیتورن وایت، 

شود تا شبکه حمایت اجتماعي شود. در این مداخلات کوشش ميرفتاري به نقش عوامل محیطي نیز توجه مي
تاري یک سیستم (. برخي معتقدند درمان شناختي و رف1394بیمار تقویت شود )به نقل از شفیعي و همکاران، 

ها به عنوان واسطه درماني در نتایج ها تاکید دارد و این مهارتمبتني بر شواهد است که بر استفاده از مهارت
لذا درمانگر، درمانجویان خود را (. 1395، به نقل از محمودیان و همکاران،2013اثرگذار است )هاندت و همکاران،

)بک،  هاي منفي خود بپردازندبه ارزیابي حقیقي و عیني افکار و فرضیهکند تا از طریق تکالیف رفتاري تشویق مي
هاي مربوط به رفتاري یکي از رویکردهاي درماني مورد استفاده در پژوهش-(. بر این اساس، روش شناختي2010

فته است هاي دیگر مورد استفاده قرار گرزنان است که گاهي به منظور افزایش اثربخشي درمان در ترکیب با درمان
( در پژوهشي با استفاده از درمانگري شناختي رفتاري نشان دادند که 2012(. اوماهن و همکاران )1394)رستمي، 

هاي مادري مانند از خودگذشتگي، باورهاي زنان دچار افسردگي بعد از زایمان اصلاح گردید که به اصلاح زمینه
در ارتباط با مادران را تغییر دادن نحوه  CBTد. هدف اولیه هاي مادر خوب انجامیپشتیباني بسیار بالا و اسطوره

داغي و همکاران (. قره2008کنند )چوو همکاران،اش ذکر مياندیشیدن مادر درباره خودش، فرزندش و بارداري
( بر IPTدرماني بین فردي )( با روانCBT( در پژوهش خود به مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاري )1393)

 دو روش بین که است این نشانگر تعقیبي آزمون تحلیل یش رضایت زناشویي زنان باردار پرداختند. نتیجهافزا

 به نسبت آموزشي روش دو هر اما .ندارد وجود آزمونپس نمرات در داريمعني تفاوت IPTو  CBTآموزشي 

این شیوه درماني  .داشتند يدارمعني افزایش زناشویي آزمون رضایتپس نمرات در آماري نظر از کنترل گروه
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زند که ممکن است توانایي او را براي این که از نظر هیجاني در همچنین تغییراتي را در عاطفه مادر دامن مي
دسترس و مسئول فرزندش باشد، افزایش دهد. درمان عموماً معطوف به شناسایي مشکلاتي در مادر است تا با 

(. مطالعات اوماهن و 2011خود و جهان مبارزه کند )براندون و فریمن،  هاي ناسازگار درباره مادر شدن،شناخت
تواند روش خوبي براي حذف یا کاهش ترس از زایمان ( نشان داد که درمان شناختي رفتاري مي2012همکاران )

استرس رواني باشد. با توجه به رابطه متقابل بدن و روح و روان، آسیب پذیري بیش از حد زنان باردار، تاثیر مستقیم 
بر سلامت مادر و جنین، تاکید بر اثربخشي حمایت اجتماعي و براي زنان مراقبت در دوران بارداري بر سلامت 

هاي روان پس از تولد فرزند، و فقدان مطالعات مشابه در این راستا، مطالعه حاضر به منظور مقایسه اثربخشي درمان
از فرایند زایمان در مادران باردار انجام شد. پژوهش حاضر به دنبال رفتاري و تن آرامي اتوژنیک بر ترس  -شناختي

رفتاري و درمان با تن آرامي بر -باشد: آیا بین درمان تلفیقي شناختيیافتن پاسخ براي سوال اصلي پژوهش مي
 روي ترس از فرایند زایمان در زنان باردار تفاوت وجود دارد؟

 

 روش 
هاي برابر آزمون با گروه کنترل و گروهپس -آزموننیمه آزمایشي، طرح پیشهاي در این پژوهش از انواع طرح

(. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه زنان بارداري است که در 1392انتخاب شده است )نادري، سیف نراقي، 
هر تهران هاي شرفتاري و درمان با تن آرامي در بیمارستان -هاي درماني شناختيبراي شرکت در دوره 1395سال 

باشد نفر از زنان باردار متقاضي از جامعه مذکور مي 75اند. نمونه این تحقیق مشتمل بر به این مراکز مراجعه کرده
گیري در دسترس استفاده شد. چون طرح تحقیق از نوع نیمه آزمایشي است، که براي انتخاب آنها از روش نمونه

آزمون در نهایت بعد از دو ماه از اجراي پس (.1392باشد )دلاور، نفر براي هر گروه مي 15پس حجم نمونه حداقل 
ها پس از گذشت دو ماه سنجیده شود. همچنین روش گردآوري اطلاعات این مرحله پیگیري انجام شد تا اثر درمان

 ش ازها استفاده شده است. براي رعایت دقت بیشتر و کاهپژوهش میداني بوده و از پرسشنامه براي گردآوري داده

نفري یک گروه کنترل  25نفره، سه گروه  75از این تعداد  یابد.نفر افزایش مي 75افت در نمونه، نمونه به بیش از  
گیري به صورت آزمون نمونهو دو گروه آزمایش در نظر گرفته شدند. همچنین شایان ذکر است، در مرحله پیش

نفر که دچار  75رایط پرسشنامه پخش شد و از بین آنها زن باردار واجد ش 85تري انجام شد و حداقل بین وسیع
هاي ورود  نفره تقسیم شدند. ملاك 25ترس از زایمان هستند انتخاب، سپس به صورت تصادفي به سه گروه 

عدم برخورداري از  -زایمان اول )فرزند اول( -تمایل به شرکت در پژوهش  -سال 30تا   20عبارت بود از: سن 
مصرف مواد مخدر، مشروبات الکلي و داروهاي عدم سوء -عدم برخورداري از اختلالات رواني -هاي جسميبیماري

سوال یا بیشتر از  5دهي به هاي خروج نیز عبارت بود از: عدم پاسخحداقل داراي مدرك دیپلم. ملاك -روان گردان
 آرامي اتوژنیک.شناختي یا تنعدم حضور در دو جلسه یا بیشتر از جلسات رفتاردرماني  -هاي پژوهشپرسشنامه
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 ابزار
ر گرفته است. ( مورد بازنگري قرا2000این پرسشنامه توسط لاوي ) پرسشنامه ترس از زایمان هارتمن:

 14 به سوالات عداد(، ت2008همکاران ) و خرسندي توسط سازيبومي از پس سوال بود که 16این ابزار شامل 

خیلي  ترس ،ترس عدم صورت به لیکرت طیف صورت به سخ سوالاتپا پرسشنامه، این یافت. در کاهش سوال
 دهنده نشان بیشتر هداشت. نمر 14-56اي بین دامنه امتیازها ترتیب، این به شد. گرفته نظر در زیاد متوسط، کم،

بات ي و همکاران اثعنوان نمره برش در نظر گرفته شد. روایي آن توسط خرسندبه 28بود. نمره  بیشتر ترس
 با ارتمنهسشنامه ترس از زایمان ( برخوردار بود. در این پژوهش، اعتبار پر84/0ده و از پایایي آلفاي کرونباخ )گردی

 دست آمد.به 84/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

مه رسشناپهدف این پرسشنامه سنجش علل ترس از زایمان است. این  پرسشنامه علل ترس از زایمان:
دهنده  عد، نشانبر هر ددرد، مسئولیت، آسیب بدني و زایمان زودرس است. نمرات بالاتر  داراي چهار بعد شامل

 همکاران ووبار ندر پژوهش  ترس بیشتر از زایمان در شخص پاسخ دهنده )در آن بعد( خواهد بود و برعکس.
 یا شنامهپرس یائيانین پ( روایي سازه این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و پنج عامل بدست آمد و همچ1392)

، مسئولیت 87/0مولفه درد  درصد و براي 73/0کرونباخ  آلفاي گیرياندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت
(.  در این پژوهش، 1392شد )نوبار و همکاران،  درصد محاسبه 79/0، زایمان زودرس 82/0، آسیب بدني 70/0

 مد.آبدست  92/0اده از ضریب آلفاي کرونباخ اعتبار پرسشنامه علل ترس از زایمان با استف
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رفتاری –. پکیج درماني تلفیقي شناختي1جدول   

 محتوای جلسات جلسات

جلسه 

 اول

شان در  وه و نقشاي گرتبیین ضرورت شرکت در گروه، تأکید بر مشترك بودن مشکلات، آشنایي اعضا با هم و با اعض
 ساعت  1تعهد به پیگیري جلسات. مدت زمان این جلسه  و  CBTدرمان. آموزش فرآیند

جلسه 

 دوم

آورد. نحوه هایي که افکار در خلق و خلق در روابط به وجود ميآشناکردن اعضا با انواع خاص فکرکردن و تفاوت
قابل تفکر اش، تفکر سازنده در مقابل تفکر مخرب، تفکر ضروري در ماندیشیدن مادر درباره خودش، فرزندش و بارداري

غیرضروري، تفکر مثبت در مقابل تفکر منفي. تکلیف خانگي: تکمیل مقیاس خلق روزانه و فهرست افکار مثبت و منفي. 
دقیقه 30:1طول جلسه   

جلسه 

 سوم

شود. فیلتر ذهني، ذهن خواني کردن، فال گویي کردن، هاي شناختي که منجر به ترس از زایمان ميشناساندن تحریف
را خیلي جدي پنداشتن، بایدها، به خود برچسب زدن، خود سرزنشي، کمتر یا بیشتر کردن چیزها، موارد  احساسات خود

  ABCDمثبت را به حساب نیاوردن، تفکر همه یا هیچ. تکلیف خانگي: فهرست افکار مثبت و منفي و مقیاس خلق،
دقیقه 30:1غیره. آموزش روش روزانه. مدت زمان جلسه   

جلسه 

 چهارم

هاي دلپذیر هاي روزانه و چگونگي تأثیر آن بر خلق هدف این جلسه بود. افرادي که فعالیتبا کارکرد فعالیت آشنایي
کنند. شناسایي مندي اندکي گزارش ميتري دارند و به تبع آن ترس بیشتر و رضایتدهند، خلق پاییناندکي انجام مي

دقیقه30:1لسه سوم هاي روزانه تکلیف خانگي تعیین خواهد شد. مدت جفعالیت  

جلسه 

 پنجم

طور عمده پاداش دهنده و آرامش بخش هستند. مقیاس خلق روزانه هاي دلپذیر بههاي روزانه. فعالیتسازي فعالیتغني
دقیقه 30:1صورت هفتگي تکلیف خانگي تعیین خواهد شد. مدت زمان جلسه فعالیت دلپذیر به 95و چک لیست   

جلسه 

 ششم

بر روي مفهوم هدف گذاري کار شد. اهداف روشن در مقابل اهداف مبهم و غیرشفاف.  30:1ت در این جلسه به مد
ریزي براي آینده، اهداف کوتاه مدت، اهداف بلندمدت. شناساندن هرم نیازهاي مزلو. مدیریت سالم مدیریت زمان، برنامه

مان را مدیریت ریم این دو بخش واقعیتواقعیت: دنیاي عیني، دنیاي ذهني: کلید احساسات سالم این است که یاد بگی
هاي عیني و ذهني، مقیاس خلق روزانههاي مهم، فهرست واقعیتکنیم. تکلیف خانگي: نوشتن هدف  

جلسه 

 هفتم

گذارد؟ در این جلسه نحوه ارتباط با مردم و چگونگي تأثیر آن بر خلق هدف اصلي است. چطور روابط بر خلق ما تأثیر مي
-هاي سخت به ما کمک ميهاي اجتماعي در مواجهه با موقعیتماعي و اینکه چطور این حمایتهمچنین حمایت اجت

هاي اصلي این جلسه هستند. مدت زمان جلسه هاي ارتباطي فعالیتمندي و سبکشود. آموزش جراتکند، بحث  مي
30:1  

جلسه 

 هشتم

ه است. روش تثبت تغییرات انتقال دادن آن به هدف این جلسه مرور فرایند جلسات قبلي و تثبیت تغییرات ایجاده شد
شود.زندگي روزمره قلمداد و در نهایت ختم جلسات اعلام مي  
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آرامي اتوژنیک ولز. پکیج درماني تن2جدول  

 محتوای جلسات جلسات

جلسه 

 اول

 ترسالف( افزایش جذب اکسیژن در بدن و کاهش سرعت، تنفس و سرعت تغییرات عصبي ناشي از 
 ب( تمرین دست راستم بسیار سنگین است

 

جلسه 

 دوم

 الف( شناسایي عضلات غیر تنیده
 هاي خوني است که باید بعد از مرحله اول صورت گیردب( القاي حس گرما براي آرامش رگ

جلسه 

 سوم

نقباض احذف  ه ورتنیدالف( کاهش زمان رسیدن به آرامش عضلاني، شناسایي و افتراق بین عضلات درهم تنیده و غی
 عضله

 تپدب( تمرین موردنظر: قلب من به آرامي و منظم مي

جلسه 

 چهارم

 هسازي در مغز، بین مفهوم آرامش و تنفس عمیق به عنوان یک نشانالف( ایجاد فرآیند شرطي
د، ر بگذارین تاثیخواهید روي نفس کشیدنتاب( تمرین تنفس من بسیار آرام است. این بدین معني نیست که مي

 برعکس تنفس شما باید خودش منظم شود. 
 

جلسه 

 پنجم

، به غیر از اي روزمرههالیتهایي مانند راه رفتن و فعالف( آرام سازي افتراقي، ب( تمرینات شکمي. الف( در موقعیت
تار اي خودمخهز بخشاي که در این رابطه منقبض است بتوان دیگر عضلات را شل و رها کرد، ب( شکم یکي اعضله

 ستم عصبي است.سی
 

جلسه 

 ششم

وقعیت مرامش در جاد آالف( آرام سازي سریع به همراه تصویرسازي ذهني مثبت، ب( تمرینات نهایي. الف( نخست ای
 نک استخوشایندي ورت خصطبیعي و دوم آرام سازي در مدتي کوتاهتر از مراحل پیشین، ب( از تمرین: پیشاني من به

 
 هایافته

ثربخشي آموزش ، براي سنجش میزان اspss 23اطلاعات پژوهش حاضر از نرم افزار  براي تجزیه و تحلیل
ده شودارهاي فراواني ارائه ها، جداول و نممنظور توصیف یافتهبه درمان رفتاري شناختي و تن آرامي استفاده شد.

ي هاي پراکندگصخهاي مرکزي )میانگین( و همچنین شاها از شاخصاست. همچنین به منظور توصیف بهتر داده
اسي، و لي کارشنتحصی نحراف معیار( استفاده شد. بیشتر افراد شرکت کننده در هر سه گروه به لحاظ وضعیت)ا

کت کننده ن فرد شرانتریکمترین تعداد به لحاظ تحصیلي در هر سه گروه مربوط به گروه کارشناسي ارشد بود. جو
ه از زایمان در گرو یانگین نمره ترسساله بودند. در این پژوهش، م 30ساله و مسنترین آنها  20در پژوهش 

بوده  46,30عد از درمان برابر ب 2، در گروه آزمایش56,96بوده و قبل از درمان  40,66بعد از درمان برابر  1آزمایش 
ود که بر این اساس تغییر ب 58,08و بعد از درمان  57,64؛ در گروه کنترل قبل از درمان 57,72و قبل از درمان 
 بارزتر بود. 1ه آزمایش میانگین در گرو
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  2و  1ی آزمایش هاهای ترس از زایمان در گروههای توصیفي مولفهمشخصه -1جدول 

 و کنترل قبل و بعد از ارائه مداخله درماني
 مولفه گروه مرحله فراواني میانگین انحراف معیار کمینه بیشینه

1آزمایش  پیش آزمون 25 9,5600 2,67831 7,00 17,00  
 

 

 

 درد

 پس آزمون 21 6,3810 1,24403 5,00 9,00

2آزمایش  پیش آزمون 25 9,2000 2,25462 7,00 17,00  

 پس آزمون 23 7,7391 1,83940 5,00 11,00

 کنترل پیش آزمون 25 8,8000 2,62996 6,00 16,00

 پس آزمون 25 10,9600 2,05102 7,00 15,00

زمونپیش آ 25 9,6400 2,95635 5,00 17,00 1آزمایش    
 

 

 

 مسئولیت

7,00 5,00 .54772  پس آزمون 21 6,0000 

2آزمایش  پیش آزمون 25 10,5600 3,62951 5,00 18,00  

 پس آزمون 23 6,3913 1,15755 5,00 11,00

 کنترل پیش آزمون 25 9,4400 3,60648 6,00 17,00

 پس آزمون 25 10,0400 3,65696 6,00 17,00

1آزمایش  پیش آزمون 25 10,8400 2,65644 7,00 16,00  
 

 

 

آسیب 

 بدني
 

7,00 6,00 .46291  پس آزمون 21 6,2857 

2آزمایش  پیش آزمون 25 9,7200 2,09205 7,00 13,00  

 پس آزمون 23 7,3478 2,05843 5,00 11,00

 کنترل پیش آزمون 25 10,6000 2,81366 7,00 17,00

17,00 6,00 3,01275 09,920  پس آزمون 25 

1آزمایش  پیش آزمون 25 8,0800 2,39653 6,00 18,00  
 

 

زایمان 

 زودرس
 

7,00 5,00 .62488  پس آزمون 21 5,7619 

11,00 6,00 1,33167 7,76.. 2آزمایش  پیش آزمون 25   

9,00 5,00 .82453  پس آزمون 23 6,9435 

 کنترل پیش آزمون 25 8,0000 2,08167 6,00 14,00

 پس آزمون 25 7,9600 2,07123 6,00 14,00

 
روه کنترل محاسبه شده و گو  2و  1در این پژوهش میانگین نمره چهار مولفه ترس از زایمان در سه گروه آزمایش 

در  2و  1یش ه آزماهاي ترس از زایمان در گروهمانطور که در جدول فوق مشخص است، میانگین تمامي مولفه
 .اند، اما این موضوع در مورد گروه کنترل صادق نیستهش پیدا کردهآزمون کامرحله پس
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 زمون لون بین واریانس حاصل از پرسشنامه ترس از زایمان هارتمنآ -2جدول 

 آزمونو کنترل درمان در مرحله پیش 2و  1های آزمایش گروه 
 

رمتغی 1درجه آزادی  نمره لون  2درجه آزادی    سطح معناداری 

زایمان هارتمنترس از   053.  2 72 0948 

 
 

زمایش اي مورد آهگروه هايهاي پارامتریک، همساني واریانسهاي لازم براي استفاده از آزمونیکي از مفروضه
ح آماري جه به سطه با توشود. چنانچه سطح معناداري بدست آمدباشد. بدین منظور از آزمون لون استفاده ميمي

نیم از تواه ميد. در نتیجهاي سه گروه با هم برابرنگیریم واریانسباشد، نتیجه مي( معنادار نp>05/0مفروض )
دست بعناداري نجا سطح مهایمان استفاده کنیم. در ایها و فرضیهفرضهاي پارامتریک براي آزمودن پیشآزمون
سه گروه با هم  يها( بزرگتر است، در نتیجه واریانس05/0است که از سطح معناداري مفروض ) 948/0آمده 

  برابرند.

رایند في ترس از ان تن آرامي در زنان باردار بر رورفتاري و درم-فرضیه پژوهش: بین درمان تلفیقي شناختي
 زایمان تفاوت وجود دارد.

 
های آن در دو زایمان و مولفه دو گروه مستقل ترس از زایمان هارتمن و ترس از tجدول  -3جدول 

 پرسشنامه( آرامي  )به تفکیک دورفتاری و تن-تيروش درماني تلفیقي شناخ

اختلاف  کرانه پایین کرانه بالا

 هامیانگین

سطح معناداری 

 )دو دامنه(

 متغیرها T درجه آزادی

8,060 -.822 3,619 108.  ترس از زایمان هارتمن 1,644 42 

8,619 146.  4,383 053.  ترس از زایمان 1,088 42 
3,505 196.  1,850 029.  درد 2,257 42 

1,871 -2,252 -. 19.  853.  مسئولیت 186.- 42 
3,728 258.  1,993 025.  آسیب بدني 2,319 42 

1,878 -.611 633.  310.  زایمان زودرس 1,027 42 

 
 گیرینتیجهو  بحث

به  طور کلي، با توجهتوان بیان کرد که بهو سطح معناداري بدست آمده مي tبا توجه به میزان  در پژوهش حاضر
رفتاري و تن آرامي در گروه آزمایش -نمره کل دو پرسشنامه ترس از زایمان، بین دو روش درماني تلفیقي شناختي

دست آمده از لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود ندارد و این نتیجه در مورد هر دو پرسشنامه یکسان به 2و  1
رفتاري در بهبود ترس از -درمان تلفیقي شناختيهاي بدست آمده، با توجه به اختلاف میانگیناست. همچنین 

هاي زایمان تاثیر به سزاتري داشته است، اما این تفاوت از لحاظ آماري معنادار نیست. در ادامه با بررسي مولفه
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دست آمد. اما ترس از زایمان، در مورد دو مولفه مسئولیت و زایمان زودرس نتایج یکساني با نمره کل پرسشنامه به
رفتاري و تن آرامي تفاوت معنادري در -رد دو مولفه درد و آسیب بدني بین دو روش درماني تلفیقي شناختيدر مو

رفتاري -دست آمد که در مورد هر دو مولفه درد و آسیب بدني روش درماني تلفیقي شناختيبه 05/0سطح آلفاي 
تایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهش دست آمده است. نآرامي بهطور معناداري موثرتر از روش درماني تنبه

نسب و همکاران (، حسیني1392(، نصیري و شریفي )1391(، اخلاقي و همکاران )2013اکبرزاده و همکاران )
(، 2006(، پویکیوس و همکاران )2001(؛ سیاستو و همکاران )1387منش و همکاران )(، جمشیدي1388)

 ترس و آگاهي میزان ( بود. بین2012) ( و فینک و همکاران2010ن )(، پودل و همکارا2012رویکولچارون و گود )

 است. مؤثر هااز بیماري پیشگیري و سلامت ارتقاء در قومیت هر باورهاي و آگاهي، نگرش زیرا دارد وجود ارتباط

 رسد ترسنظر مي به و باشد، رفتار تغییر جهت در مؤثري وسیله ممکن است ترس مختلف مطالعات پایه بر

 بررسي ارتباط به که نیااشرفي مطالعه است. در تأثیرگذار بروز رفتارها در افراد نگرش و آگاهي سطح با ناسبمت

آموزش  و آگاهي سطح افزایش پرداخت، ایدز به نسبت سنین باروري زنان نگرش و آگاهي میزان با ایدز از ترس
 ایدز بیماري از پیشگیري جهت در افراد متناسب رفتار تغییر آن دنبال به و باروري سنین زنان ترصحیح و بیشتر

توان بیان کرد بین ترس و سطح معناداري بدست آمده در جدول فوق مي F(. با توجه به میزان 2014گزارش شد )
-از لحاظ آماري تفاوت معناداري به 2و  1مرحله پس از درمان و آزمون تعقیبي در گروه آزمایش  2از زایمان در 

رفتاري و درمان تن آرامي بر کاهش علایم ترس از -توان گفت درمان تلفیقي شناختيابراین، ميبن دست نیامد.
امروزه شرطي سازي نوین بر این اصل استوار است که تداعي بین ماه همچنان موثر است.  2زایمان پس از گذشت 

ها در بر نقش شناختگیرد و از این طریق ( درون ساختارهاي ذهني یا حافظه صورت ميS-Rپاسخ ) -محرك
رفتاري و درمان -این پژوهش نیز با هدف مقایسه درمان تلفیقي شناختي(. 1389کند )مبیني، یادگیري اشاره مي

 فرآیند تغییر رفتاري، -هاي شناختيشیوه تن آرامي در زنان باردار بر روي ترس از فرایند زایمان بود. اساس

از  فرد تفسیر و تعبیر بلکه نیست، کافي تنهایي به رفتار یک جربهت دهد کهمي توضیح نظریه است. این شناخت
 رفتاري -شناختي (. در مداخله2007شود )سادوك و سادوك، مي روانشناختي اختلال به منجر که است تجربه آن

در این روش،  .دهند تشخیص را خود ناکارآمد رفتارهاي و تحریف شده تفکر تا الگوهاي شودمي کمک به افراد
طور عیني شود تا بیاموزد که تفکرها و تصورهاي خود در مورد رخدادهاي ناخوشایند را بهه فرد کمک ميب

 هايبحث از رفتارها و افکار این تغییر براي سپس. (1396)ویس کرمي و همکاران، ارزیابي، و به آزمون بگذارد 

ین درمان رویکردي آموزشي دارد که در آن فنون ا شود.مي استفاده ايسازمان یافته دقیقاً تکالیف رفتاري و منظم
شناختي و رفتاري از طریق تمرینات مواجه سازي درون جلسات، بازسازي شناختي قبل و نهایتا تکالیف خانگي 

هاي رفتاري با بهره گرفتن از تکنیک -پس درمان شناختي(. 1394شود )شاه نظري و همکاران، آموزش داده مي
کند تا الگوهاي تحریف شده رفتار ناکارآمد خود را تغییر دهد که فتاري به مراجع کمک مير -هاي شناختيدیدگاه

این نتیجه نشان  (.1385زاده، هاي دیگر شناختي است )قاسمهایي از درمان تاکید عمدتا رفتاري و جنبهدر جنبه
هاي نصیري و یافته با مسونتایج ه رفتاري بر ترس زنان باردار است. این -دهنده موثر بودن درمان شناختي
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(؛ کورتیس و همکاران 2012(؛ اوماهن و همکاران )2015(؛ نیمینن و همکاران )2014پور )(؛ حمزه2013شریفي )
باشد. در تبیین نتایج این مطالعه باید اشاره کرد که همانطور که ( مي2016( و حسین خانزاده و همکاران )2012)

شوند، جداسازي زنان جامعه از فرآیند زایمان بیشتر شده و دانش آنها نسبت به ر ميتتر و پزشکيجوامع توسعه یافته
یابد. یکي از دلایل اصلي ترس از زایمان زنان باردار به دلیل اطلاعات ناقص و یا اشتباه آنان زایمان کاهش مي

ل ترس از زایمان منجر به رفتاري راجع به دلای -بنابراین، ارائه آموزش رواني در فرآیند درمان شناختي است.
(. 2011شود )هاینز و همکاران، توسعه دانش و مهارت لازم در مادران باردار و در نتیجه کاهش ترس آنان مي

-هاي غلط از زایمان و توانایيرفتاري علاوه بر ارائه اطلاعات و با هدف قرار دادن افکار و ارزیابي -درمان شناختي

اي وحشتناك قلمداد نکنند. شود تا زنان زایمان را به صورت تجربهمان، باعث ميهاي شخصي براي مقابله با زای
آمیز کردن درد به در مطالعات مختلف نشان داده شده است که فرآیندهاي شناختي و افکار منفي همانند فاجعه

(. 2007ان، شود )هیرش و همکارعنوان یکي از عوامل شناختي همبسته با ترس از درد و تجربه آن محسوب مي
رفتاري موجب کاهش  -هاي درمان شناختي( در پژوهش مشابهي نشان دادند روش2015نیمینن و همکاران )
رفتاري با انعطاف پذیري روانشناختي، در نظر گرفتن  -شود. به عبارت دیگر، درمان شناختيترس از زایمان مي

دهد تا و به آنها اجازه مي تر مواجه شوندروش عینيکند تا با افکار به موانع، به زنان کمک مي امکانات به جاي
هاي جدیدي احساس اعتماد به نفس بیشتري نسبت به مدیریت وظایف جدید داشته باشند. هنگامي که زنان روش

هاي فیزیکي خود، دیگر ترس ندارند، همه توجه و براي رسیدگي به واکنش گیرندبراي مقابله با ترس را یاد مي
کودك یک انتظار واقع  توانند روابط بین فردي را ارزیابي کنند. همچنین بقايکنند و ميد جلب ميخود را به خو

رفتاري بر کاهش ترس از  -(. از نتایج این پژوهش تاثیر درمان شناختي2015شود )نیمینن و همکاران، بینانه مي
احساس درد، اضطراب، پریشاني، فرآیندهاي  آمیز کردن درد با افزایشدرد در زنان باردار بوده است. همچنین فاجعه

مدلي را راجع به ترس از درد  (2003منفي عاطفي و ناتواني همراه است. پژوهشگراني مانند نورتون و همکاران )
-هاي فیزیولوژیکي درد اثر ميارائه دادند. در مدل آنها، تأکید بر روي اجزاي شناختي ترس از درد است که بر نشانه

عتقاد آنها ارزیابي شناختي منفي از درد منجر به برانگیختگي فیزیولوژیکي، حساسیت جسمي و تنش گذارد. به ا
کند و یا اي خواهد شد و سپس تفسیر نادرست از ماهیت، معني و ریشه این حساسیت جسمي، درد تولید ميماهیچه

رفتاري این افکار  -درمان شناختي(. در بازسازي شناختي در طول 2003بخشد )نورتون و همکاران، آن را شدت مي
تري نسبت به درد داشته باشند. ضمن هاي واقع بینانهآموزند تا ارزیابيآمیز مورد چالش قرار گرفته و زنان ميفاجعه

(. در واقع 2011شود )سامیلا و همکاران، اینکه کاهش ترس از درد منجر به کاهش رفتارهاي اجتنابي در زنان مي
شود تا افکار ناکارآمد مربوط به درد را تغییر دهند. رفتاري به زنان باردار کمک مي -رمان شناختيدر طول فرآیند د

به عنوان مثال، از آنها خواسته خواهد شد تا افکار ناکارآمدي همچون من توانایي تحمل درد را ندارم یا این درد 
یا تحمل درد یک چالش است که من قبلا به  زند ووحشتناك است را، با افکاري مانند این درد به من آسیب نمي

هاي شناختي و (. بنابراین، با اصلاح این ارزیابي2013کرات در آن پیروز شدم، جایگزین کنند )کهل و همکاران،
کنند. اي کمتري را در طول زایمان تجربه ميمتعاقب آن کاهش ترس از درد، زنان باردار تنش و اضطراب ماهیچه
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شود که آنها در اي باعث کاهش ادراك درد مادران باردار شده و همین باعث ميب ماهیچهکاهش تنش و اضطرا
بینند، ترس و نگراني آنها تا حد تر عمل کنند. در واقع وقتي زنان درد زایمان را قابل کنترل ميهنگام زایمان موفق

دي است فعال، جهت بخش، این الگوي درماني رویکر(. 2009زیادي کاهش خواهد یافت )اسکات و همکاران،
محدود از لحاظ زماني و سازمان یافته، بر این منطق نظري زیربنایي استوار است که عاطفه و رفتار هر فرد عمدتا 

 روحي مهمي تجربة خود حاملگي که معتقدند محققین برخيگردد. یابي جهان از نظر او تعیین ميبر حسب ساخت

-مي الگوي خوابشان و خلق تغییرات متوجه زنان شود. اغلبزن مي در ديزیا رواني تغییرات ایجاد سبب که است

 از و نابهنجار دنیاآوردن کودك به و زایمان از و دارند دوگانه فرزند احساس نگهداري و تولد به نسبت و شوند

 یا فامیل خانواده و اعضاء سوي از کافي حمایت ها بدونترس دارند. این باشند، ترس خوبي مادر نتوانند اینکه

(. 1996شود )هریس، مي و اضطراب افسردگي به و منجر شده آمیز اغراق یا یابدافزایش مي پزشکي کمیته اعضاء
شوند در تعمیم نتایج جانب احتیاط رعایت شود. از این هایي نیز مواجه بود که سبب مياین پژوهش با محدودیت

از آنجا که، انتخاب نمونه باید با دقت لازم صورت پذیرد، باید توان به حجم کم نمونه اشاره نمود. ها ميمحدودیت
هاي دیگر و تعمیم نتایج مورد توجه قرار گیرد. این پژوهش نشان داد که در ترس از این محدودیت در پژوهش

یاز به هاي روانشناختي زنان نهاي ناشناخته روانشناختي زیادي وجود دارد. بنابراین، مقایسه ویژگيزایمان مکانیسم
رفتاري مانند سایر  -شود با توجه به اینکه آموزش شیوه شناختيپژوهش بیشتري دارد. در پایان پیشنهاد مي

هاي معمول دوران هاي روانشناختي، کم هزینه بوده و عوارض جانبي به دنبال ندارد، در کنار مراقبتآموزش
 ایمان در زنان باردار گردد.بارداري به کار رود تا سبب کاهش اضطراب و ترس از فرایند ز
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