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       چکیده   
ي ارداربیکي از مشکلات مهم دوران را امروزه ترس از زایمان 
مان درکنند. هدف این پژوهش بررسي تاثیر زنان قلمداد مي

و بعد ن با توجه به دفتاري بر ترس از فرایند زایمار -شناختي
ه امعج ، وگرایي در زنان باردارشخصیتي نوروزگرایي و برون

ي از گیرهبا بهربود. تهران آماري شامل کلیه زنان باردار شهر 
 50 اي مشتمل برنمونه شده تصادفيیک طرح آزمایشي کنترل

ه و ب ،تخابگیري در دسترس اننفر از زنان باردار با روش نمونه
آزمایش  نفره گروه کنترل و گروه 25ي به دو گروه گونه تصادف

 از هاي علل ترستقسیم شدند. ابزار تحقیق شامل پرسشنامه
 ایجنتبود. شخصیت نئو  وترس از زایمان هارتمن  , زایمان

رفتاري موجب -آزمون کوواریانس نشان داد که درمان شناختي
ل کنتر روهکاهش ترس از زایمان در زنان باردار در مقایسه با گ

ش کاه دهد که مولفه درد بیشتریننتایج  نشان مي شده است.
 .ستارا داشته و مولفه زایمان زودرس کمترین کاهش داشته 

اي هژگيرفتاري بر وی-درمان شناختي همچنین نتایج نشان داد
 ربست. گرایي( تاثیري نداشته اشخصیتي )نوروزگرایي و برون

-تيشناخ آموزش که گفت توانمي آمده، دست به نتایج اساس
 مانزایترس از فرایند  کاهش بر بارداري دوران در فتارير

  .است اثربخش

 رایيگبرون ،نوروزگرایي ،ترس از زایمان های کلیدی:واژه
 

 

 

Abstract 
Fear of giving birth today is one of the important 

problems in women's pregnancy.  The aim of this study 

was to investigate the effect of cognitive-behavioral 

therapy on the fear of delivery process considering the 

two personality dimensions of neuroticism and 

extroversion in pregnant women. The statistical 

population included all pregnant women in Tehran 

.Using a randomized controlled trial, a sample of 50 

pregnant women were selected using available 

sampling method and randomly divided into two 

control and experimental groups each containing 25 

persons.  The research investment was the Hartmann 

fear of delivery Questionnaire , reasons of fear of 

delivery Questionnaire,  and the NEO Personality 

Questionaire. questionnaires for fear of delivery and 

fear of delivery of Hartman.  Data were extracted from 

questionnaires and analyzed by covariance analysis 
.The results of covariance test showed that cognitive-

behavioral therapy reduced the fear of delivery in 

pregnant women compared to the control group. The 

results showed that the pain component had the highest 

reduction and the premature delivery component had 

the least reduction.  Also, the results showed that 

cognitive-behavioral therapy did not affect personality 

traits (neuroticism &extroversion). Based on the 

results, we can say that cognitive-behavioral education 

during pregnancy can be effective in reducing fear of 

delivery process.  
Key Words: fear of delivery, neuroticism, extroversion 
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        مقدمه                 
 با همراه زایمان ترس زنان اغلب در .است از زایمان قبل دوران و تولد عمده مشکلات از یکي زایمان از ترس

 با زنان درصد 80 از بیش (.2011)آلیگن و همکاران، است  زایمان ناخوشایند تجربه و طولاني درد، زایمان افزایش

درصد موارد این ترس موجب  10تا  6 در و نمایندمي هتجرب را زایمان ترس از درجاتي خطر، کم هايحاملگي
 (. عوامل2005؛ ظفرقندي و همکاران، 2006)اریکسون و همکاران،  دشوکننده ميعوارض شدید ناتوان

 (،1387ها )جمشیدي منش و همکاران، ناشناخته از ترس زایمان شامل از ترس در موثر اجتماعي و روانشناختي

 شخصیتي خصوصیات (،1997رواني )جوگرن،  و جسمي (، آرامش1391قي و همکاران، )اخلا درديبي به تمایل

و  ؛ سیاستو(1387) منش و همکاران، جمشیدي(1388)نسب و همکاران ، حسیني(1392،نصیري و شریفي) مادر
 ادرک نامناسب ارتباط (،2006مادر )پویکیوس و همکاران، براي نامطلوب عوارض از نگراني (،2001) همکاران

 مورد در نگراني (،2006تنهایي )هیمستاد و همکاران،  و مرگ احساس، (2006درماني )هیمستاد و همکاران، 

( 1997جوگرن،) اجتماعي کافي هايحمایت فقدان ( و2000؛ لوو،1387نوزاد )جمشیدي منش و همکاران،  سلامت
دوران  هاياضطراب و هانگراني انواده،خ اقتصادي شرایط محیطي، عوامل(. 2006باشد )پوکیوس و همکاران، مي

 ناپذیري جبران صدمات و شده واقع موثر کودك سرنوشت تعیین در حاملگي دوران در مادر هايبیماري حاملگي،

با توجه به اهمیت ترس از زایمان در دوران بارداري و اثرات آن بر  (.2013آورد )اکبرزاده و همکاران، مي وجود به
دهند تواند از جایگاه مهمي برخوردار باشد. تحقیقات نشان ميهاي لازم به آنان مين آموزشسلامت مادر و جنی

هاي ارائه شده به مادران در دوره بارداري و پس از زایمان، جهت کمک به تطابق با احساسات آنان مفید که حمایت
)رویکولچارون و گود،  کندیفا ميشان با نقش مادري ابوده و سهم مهمي را در بهبود وضعیت عاطفي و سازگاري

ها و اختلالات رواني و اضطراب و تواند نقش بسزایي در کاهش بیماريهاي دوران بارداري ميآموزش (.2012
خصوص در مادراني که دچار ترس از فرایند زایمان به .همچنین ارتقاي سلامت جسمي و رواني افراد داشته باشد

)اسکافت  وثر پیشگیري کننده از افسردگي و اضطراب و مسائل متعاقب آن استیکي از مهمترین عوامل م ،هستند
هاي درماني جایگزین براي دستیابي به نیازهاي رواني و عنوان شیوهاقدامات متفاوتي به. (2003و همکاران، 

ن شناختي جسماني افراد انجام شده است که شامل تصویرسازي ذهني، تن آرامي، موسیقي درماني و ماساژ و درما
هاي روانشناختي ( یکي از درمانCBTرفتاري ) –روش درمان شناختي (.2013رفتاري است )اکبرزاده و همکاران، 

هاي هیجاني طراحي شده ها و باورهاي افراد در اختلالاست که براي پرداختن به افکار خودآیند منفي و فرض
اي است که هم بر بازسازي شناختي و هم بر ه( شیوه سازمان یافتCBTرفتاري ) –است. درمانگري شناختي

افراد در مورد  ،(. در این روش2010کند )کومر، اي براي رسیدن به خودیاري تاکید ميهاي مقابلهآموزش مهارت
کند تا از طریق بینند. درمانگر، درمانجویان خود را تشویق مينحوه بازنگري و ارزیابي افکار منفي خود آموزش مي

در عمل فرض  (.2010)بک،  هاي منفي خود بپردازندتاري به ارزیابي حقیقي و عیني افکار و فرضیهتکالیف رف
علاوه، اعتقاد بر به گذارد.رفتاري این است که شناخت بر احساس و رفتار تأثیر مي-بنیادین رویکردهاي شناختي

دهند. مشاوره ز رویدادها پاسخ ميهاي شناختي خود ااین است که بیش از خود رویدادها، افراد به بازنمایي
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؛ بلک و هرسن، 1962رفتاري بر کاهش اثر باورها یا بازخوردهاي ناسازگار یا ناکارآمد تأکید دارد )الي -شناختي
کند باورهاي ناسازگار و تحریف شده و فرایندهاي شناختي بنیان علائم و نارسا فرض مياین شیوه درماني  (.1999

. در (1396)ویس کرمي و همکاران،  شوندستند و این که این باورها با رفتار تقویت ميرفتاري ه –کنشي عاطفي
شوند که در شود و به عنوان عواملي در نظر گرفته ميهاي فرد داده ميالگو، اهمیت اصلي به باورها و فرضاین 

؛ به نقل از 1990کاران، هاي هیجاني و رفتاري نقش دارند )بک و همدهي واکنشها و شکلدرك و تفسیر واقعه
شود تا بیاموزد که تفکرها و تصورهاي خود در مورد رخدادهاي به فرد کمک مي ،در این روش(. 1383دیویدسون، 

طور عیني ارزیابي کند و به آزمون بگذارد. به سخن دیگر، آنها را با شواهد عیني محک بزند، ناخوشایند را به
دست تري درباره خود، جهان و آینده بهید و شناخت جدید و سازگارانههاي شناختي خود را تصحیح نماتحریف

چرخه معیوب مشکل لذا  (.2005؛ سیموس، 2006هاي ناکارآمد را کاهش دهد )موریس و انجل، و طرحواره ه،آورد
وش، شود تا رابطه میان افکار منفي و احساس ناکارآمدي خود را جستجو نماید. این رشکند و فرد تشویق ميمي

ي در نظر گیرد که هایعنوان فرضیهعقاید خود را به آموزد که افکار ویک درمان منطقي است، زیرا در آن فرد مي
ها آزموده شود. این درمان رویکردي آموزشي دارد که در آن فنون شناختي و رفتاري از طریق باید اعتبار آن

شود )شاه تکالیف خانگي آموزش داده مينهایت  درو  ي درون جلسات، بازسازي شناختي سازمواجه تمرینات 
 .(1394نظري و همکاران، 

رفتاري یک مدل واحد و یا حتي مجموعه واحدي از مداخلات استاندارد نیست، بلکه  -درمان شناختي      
ري رفتا -هاي شناختيهاي درماني است. با وجود این و در بیشتر اوقات، درماندربرگیرنده گروه وسیعي از روش

هاي ها است. از سوي دیگر، در درمانعنوان یک مؤلفه اصلي در این درماندربرگیرنده رویکرد شناخت درماني به
شود تا الگوي رفتارهاي بیمار نیز تغییر یابد. به همین دلیل، در این رویکرد از سایر رفتاري کوشش مي -شناختي

ي عضلاني، چرخه سازاي مقابله، راهبردهاي آرامهسازي عامل، آموزش مهارتها و فنون مانند شرطيروش
شود )بوناور، کمپبل هاي لذت بخش نیز استفاده ميبندي فعالیتاستراحت، ورزش، مدیریت فعالیت و زمان-فعالیت

 -هاي شناختيدر درمانهمچنین (. 2004ران، ؛ کیف، بلومنتال، باکوم، آفلک، واخ و همکا2010و هیتورن وایت، 
شود تا شبکه حمایت اجتماعي شود. در این مداخلات کوشش ميش عوامل محیطي نیز توجه ميرفتاري به نق

درمان شناختي و رفتاري یک سیستم  برخي معتقدند(. 1394همکاران، و به نقل از شفیعي بیمار تقویت شود )
اسطه درماني در نتایج اثرگذار عنوان وها بهها تاکید دارد و این مهارتمبتني بر شواهد است که بر استفاده از مهارت

رفتاري -بر این اساس، روش شناختي (.1395محمودیان و همکاران،، به نقل از 2013است )هاندت و همکاران،
هاي مربوط به زنان است که گاهي به منظور افزایش یکي از رویکردهاي درماني مورد استفاده در پژوهش

 CBTهدف اولیه  (.1394، رستمي) مورد استفاده قرار گرفته استهاي دیگر کیب با درماناثربخشي درمان در تر
کنند )چوو اش ذکر ميدر ارتباط با مادران را تغییر دادن نحوه اندیشیدن مادر درباره خودش، فرزندش و بارداري

در دامن (. این شیوه درماني همچنین تغییراتي را در عاطفه ما2012؛ به نقل از دلارام و سلطانپور، 2008همکاران،
زند که ممکن است توانایي او را براي این که از نظر هیجاني در دسترس و مسئول فرزندش باشد، افزایش دهد. مي
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هاي ناسازگار درباره مادر شدن، خود و درمان عموماً معطوف به شناسایي مشکلاتي در مادر است تا با شناخت
 (. 2013محمد و همکاران،  ؛ به نقل از2011جهان مبارزه کند )براندون و فریمن، 

یا  روش خوبي براي حذف تواند( نشان داد که درمان شناختي رفتاري مي2012مطالعات اوماهن و همکاران )      
شاره اني مادر ي و رواتوان به خصوصیات شخصیتاز جمله دلایل ترس از زایمان مي کاهش ترس از زایمان باشد.

وان راي رفتار هفاوتها و تهایي است که شباهتي از تمایلات و ویژگيکرد. شخصیت به معناي مجموعه پایدار
 (.1996)بک،  کندشناختي افراد را تعیین مي

-پیش براي یيالگو تواندن ميگرایي و نوروزگرایي مادرابنیادي مانند ابعاد شخصیتي برون هايبرخي ویژگي       

 چرا دهندمي نشان که ستا مهم عاملي افراد فردي هايتفاوت و آورد آنان فراهم رواني هايحالت و رفتار بیني

 و رضایت انگیزش، ختلفم سطوح از و آیندمي کنار محیطي متغیرهاي و شرایط با از دیگران بهتر افراد از برخي
اي تجربه اضطراب، تنش، نوروزگرایي به آمادگي فرد بر (.2004)جعفرنژاد و همکاران،  برخوردارند سلامت روان

از  استفاده زگرایي ومحققان ارتباط بین نورو .گرددميجویي بري، عزت نفس پایین و ترحمگرومت، تکانشخص
ندانه، فکر آرزومجویي، تگري، افسردگي، کنارهبافي براي فرار از واقعیت، خودملامتهاي خصمانه، خیالواکنش

گرایي به آمادگي فرد برون .(2003ث و همکاران،)باور اندگیري را خاطرنشان ساختهمنفعل بودن و تزلزل در تصمیم
شتیاني، آ)فتحي  ودشق ميخواهي اطلاهاي مثبت، ابراز وجود، پرانرژي بودن و هیجانبراي معاشرتي بودن، هیجان

و  فکر مثبتتتفاده از گیرند و با اسزا را به عنوان یک چالش در نظر ميگراها موقعیت استرس(. برون1388
ن شده در ارتباط با مادرا از عوامل شخصیتي مهم بررسي بعضي (.1990 ،)گالاقر آیندبر آن فائق ميداري خویشتن

؛ 1392ریفي،یري و شداري با ترس از زایمان دارد )نصند که تیپ شخصیتي ارتباط معنياهتاکنون نشان داد
ه محرك بگرا راد درونه با افگرا در مقایس(. مطابق با نظریه آیزنک افراد برون1388نسب و همکاران،حسیني

به محرك  هیجاني، ایدارهیجاني مثبت، حساسیت بیشتري دارند و حساسیت افراد نوروزگرا در مقایسه با افراد پ
وزگراها در بت و نوراطفه مثعگراها به القاي گراها در مقایسه با درونبرون ،هیجاني منفي بیشتر است. بنابراین

  (.1991)لارسن،  گوتر هستندجاني به القاي عاطفه منفي پاسخهیمقایسه با افراد پایدار 
ه به ز زایمان را بدون توجتواند افسردگي بعد ا( نشان داد که شخصیت مي2008هاي آبن و همکاران )یافته      

  بیني کند.نوع خلق و زمان بعد از زایمان پیش
 و (1999) ؛ برلانگا و همکاران(1999و کندلر ) (؛ رابرتس2009) حسن پور و همکاران هاينتایج پژوهش      
هایي گرایي از جمله ویژگيدرون هاي شخصیتي از قبیل روان رنجورخویي و که ویژگي نیز نشان داد (2002) مولدر

با توجه به رابطه متقابل بدن و روح و  هاي بالیني ارتباط دارند.هستند که با افسردگي بعد از زایمان در جمعیت
سیب پذیري بیش از حد زنان باردار، تاثیر مستقیم استرس رواني بر سلامت مادر و جنین، تاکید بر اثربخشي روان، آ

مراقبت در دوران بارداري بر سلامت روان پس از تولد فرزند، و با توجه به  تاثیر براي زناننیز حمایت اجتماعي و 
زنان باردار رفتاري فردي بر ترس از فرایند زایمان در  -تاثیر درمان شناختياینکه در ایران پژوهشي که به بررسي 

رفتاري بر ترس  -بخشي درمان شناختياثر مطالعه حاضر به منظور  ،گرا پرداخته باشد، یافت نشدنورزوگرا و برون
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شده،  ذکرهاي شخصیتي مادران باردار انجام گردید. با توجه به مطالب از فرایند زایمان با در نظر گرفتن ویژگي
رفتاري بر ترس از  -آیا درمان شناختيباشد: پژوهش حاضر به دنبال یافتن پاسخ براي سوال اصلي پژوهش مي

 هاي شخصیتي زنان تاثیر دارد؟فرایند زایمان با توجه به ویژگي

 

 روش

  جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

 دفيشده تصا شي کنترلیري از یک طرح آزمایگبا بهرهبود.  شهر تهرانجامعه آماري شامل کلیه زنان باردار 
روه ي به دو گه گونه تصادفو ب ،گیري در دسترس انتخابنفر از زنان باردار با روش نمونه 50اي مشتمل بر نمونه

واسته شد تا خنمونه  ز گروهبا شرط معیارهاي ورود به مطالعه ا نفره گروه کنترل و گروه آزمایش تقسیم شدند. 25
ارداري اه سوم بمردي در زمان مداخله ف ترس از زایمان و پرسشنامه شخصیتي نئو را تکمیل کنند. يهاپرسشنامه

جرا وسط پژوهشگر بر روي گروه آزمایش ارفتاري ت -اي درمان شناختيدقیقه 90جلسه  8 .گروه نمونه بوده است
رحله مس آزمون پجراي او ماه از در نهایت بعد از دو گروه کنترل بدون دریافت اقدام خاصي پیگیري شد، و  شد

 عات اینري اطلاهاي فردي پس از گذشت دو ماه سنجیده شود. روش گردآوپیگیري انجام شد تا اثر درمان
 ها استفاده شده است. پژوهش میداني بوده و از پرسشنامه براي گردآوري داده

 ابزار
زایمان زنان  ل ترس ازن و علاطمینان از میزا برايهاي ترس از زایمان هارتمن )اطلاعات با استفاده از پرسشنامه
 .( گردآوري شدNeo) و پرسشنامه شخصیتي نئو ،(ه استباردار از دو پرسشنامه استفاده شد

ر گرفته است. ( مورد بازنگري قرا2000این پرسشنامه توسط لاوي ) پرسشنامه ترس از زایمان هارتمن:

 14 به سوالات داد( تع2008همکاران ) و خرسندي توسط سازييبوم از پس سوال بود که 16این ابزار شامل 

خیلي  ترس ترس، عدم صورت به لیکرت طیف صورت به پاسخ سوالات پرسشنامه این در. یافت کاهش سوال
 دهندهنشان بیشتر نمره. داشت 14-56اي بین دامنه امتیازها ،ترتیب این به .شد گرفته نظر در زیاد متوسط، کم،

ثبات ي و همکاران ابه عنوان نمره برش در نظر گرفته شد. روایي آن توسط خرسند 28بود. نمره  بیشتر ترس
با  رتمنشنامه ترس از زایمان هادر این پژوهش اعتبار پرس ( برخوردار بود.84/0ونباخ )رگردیده و از پایایي آلفاي ک

 بدست آمد. 84/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

این پرسشنامه  .هدف این پرسشنامه سنجش علل ترس از زایمان است زایمان: پرسشنامه علل ترس از

داراي چهار بعد شامل درد، مسئولیت، آسیب بدني و زایمان زودرس است. نمرات بالاتر در هر بعد، نشان دهنده 
ران در پژوهش نوبار و همکا ترس بیشتر از زایمان در شخص پاسخ دهنده )در آن بعد( خواهد بود و برعکس.

 یا پرسشنامه ( روایي سازه این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و پنج عامل بدست آمد و همچنین پایائي1392)

، مسئولیت 87/0درد درصد و براي مولفه  73/0کرونباخ  آلفاي گیرياندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت
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در این پژوهش  (.1392شد )نوبار و همکاران،  همحاسبدرصد  79/0، زایمان زودرس 82/0، آسیب بدني 70/0
 بدست آمد. 92/0اعتبار پرسشنامه علل ترس از زایمان با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 تحلیل ساسا بر که است شخصیتي هايآزمون از یکي نئو پرسشنامه (:Neoپرسشنامه شخصیتی نئو )

 سال در کوستا و کري مک وسیله به که است شخصیت زمینه در ابزارها تریننوین از است و شده ساخته عوامل
 نویسندگان همان هوسیل به پرسشنامه این شده تجدیدنظر فرم. شد معرفي نئو شخصیتي پرسشنامه عنوان 1999

 پرسش 60  شامل سشنامهاین پر کوتاه فرم است. شده ارائه نئو شخصیتي پرسشنامه شده تجدیدنظر فرم عنوان با

 گذارينمره که باشديمسئوال  60 داراي آزمون این .رودمي کارهب شخصیت اصلي عامل 5 ارزیابي رايب که است

گرایي ورزگرایي و بروندر این پژوهش تنها سوالات مربوط به دو مؤلفه ن .است ايگزینه 5 صورت لیکرت به آن
زیرمقیاس  5 همبستگي که داد نشان (1992) کوستا و کري مک وسیلهبه شده انجام استفاده شد. نتایج مطالعات

 يهاي آن در دامنهمقیاسي زیرهمساني درون باشد. همچنینمي 92/0تا  77/0اي از فرم کوتاه با فرم بلند در دامنه
-هب 86/0نباخ آلفاي کرو برآورده شده است. در این پژوهش اعتبار پرسشنامه با استفاده از ضریب 86/0تا  78/0

 دست آمد.

مي از مقاله عل (،2000)پروتکل درماني با اقتباس از مونز و میراندا  رفتاری: –انی تلفیقی شناختیپکیج درم

 وره داغي ق« ناشویيزفردي بر افزایش رضایت درماني بینرفتاري با روان -اثربخشي درمان شناختي»پژوهشي 
 (.1393زمستان ) روان درماني خانوادههمکاران مجله مشاوره و 
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 رفتاری –پکیج درمانی تلفیقی شناختی -1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

جلسه 

 اول

 رك بودن مشکلات،جلسات هنجارهاي گروهي و انسجام گروهي، تأکید بر مشت  CBTتبیین ضرورت شرکت در گروه، ترویج
هد به پیگیري جلسات، مدت تعو   CBTندفرایشان در درمان خواهد بود. آموزش آشنایي اعضا با هم، و به اعضاي گروه و نقش

 باشد.ساعت مي 1زمان این جلسه 

جلسه 

 دوم

اندیشیدن مادر  ورد. نحوهآود ميهایي که افکار در خلق و خلق در روابط به وجکردن اعضا با انواع خاص فکر کردن و تفاوتآشنا
فکر مثبت تیرضروري، تفکر غ ضروري در مقابل تفکر اش، تفکر سازنده در مقابل تفکر مخرب،درباره خودش، فرزندش و بارداري

 یقه است.دق 1:30ه ل جلسدر مقابل تفکر منفي. تکلیف خانگي: تکمیل مقیاس خلق روزانه و فهرست افکار مثبت و منفي. طو

جلسه 

 سوم

حساسات اویي کردن، گ، فالخواني کردنگردد، فیلتر ذهني، ذهنهاي شناختي که منجر به ترس از زایمان ميشناساندن تحریف
را به حساب  وارد مثبتها، مخود را خیلي جدي پنداشتن، بایدها، به خود برچسب زدن، خود سرزنشي، کمتر یا بیشتر کردن چیز

وزانه. آموزش روش ر غیره.  ABCDتکلیف خانگي: فهرست افکار مثبت و منفي و مقیاس خلق،. نیاوردن، تفکر همه یا هیچ
 یقهدق 1:30مدت زمان جلسه 

جلسه 

 چهارم

پذیر اندکي انجام هاي دلیته فعالکهاي روزانه و چگونگي تأثیر آن بر خلق هدف این جلسه بود. افرادي آشنایي با کارکرد فعالیت
روزانه  هايعالیتناسایي فکنند. شمندي اندکي گزارش ميتري دارند و به تبع آن ترس بیشتر و رضایتدهند، خلق پایینمي

 دقیقه. 1:30تعیین خواهد شد. مدت جلسه سوم  تکلیف خانگي

جلسه 

 پنجم

چک لیست  روزانه و قیاس خلقهاي دلپذیر عمدتاً پاداش دهنده و آرامش بخش هستند. مهاي روزانه. فعالیتسازي فعالیتغني
 دقیقه 1:30فعالیت دلپذیر به صورت هفتگي تکلیف خانگي تعیین خواهد شد. مدت زمان جلسه  95

جلسه 

 مشش

یریت و غیرشفاف. مد شد. اهداف روشن در مقابل اهداف مبهم بر روي مفهوم هدف گذاري کار 1:30در این جلسه به مدت 
اقعیت: دنیاي وریت سالم . مدیومزلریزي براي آینده، اهداف کوتاه مدت، اهداف بلندمدت. شناساندن هرم نیازهاي زمان، برنامه

ف خانگي: نیم. تکلیریت کمان را مدیاین است که یاد بگیریم این دو بخش واقعیت عیني، دنیاي ذهني: کلید احساسات سالم
 هاي عیني و ذهني، مقیاس خلق روزانههاي مهم، فهرست واقعیتنوشتن هدف

جلسه 

 هفتم

رد؟ گذاتأثیر مي لق ماخروابط بر  گونهچ در این جلسه نحوه ارتباط با مردم و چگونگي تأثیر آن بر خلق هدف اصلي است،
بحث   کند،ک ميما کم هاي سخت بههاي اجتماعي در مواجهه با موقعیتحمایت اجتماعي و اینکه چطور این حمایت همچنین

 باشد.مي 1:30سه هاي اصلي این جلسه هستند. مدت زمان جلهاي ارتباطي فعالیتمندي و سبکآموزش جرات شود.مي

جلسه 

 هشتم

زندگي  ادن آن بهدنتقال ا. روش تثبت تغییرات استبلي و تثبیت تغییرات ایجاده شده هدف این جلسه مرور فرایند جلسات ق
 شد.اعلام  جلساتروزمره قلمداد و در نهایت ختم 

 
بود کدیگر دیک به یرل نزبر اساس نتایج بدست آمده، میانگین سني افراد شرکت کننده در دو گروه آزمایش و کنت

اد شرکت کننده در هر دو . بیشتر افر(ساله 30ترین آنها ساله و مسن 20وهش ترین فرد شرکت کننده در پژجوان)
روه بوط به گوه مرو کمترین تعداد به لحاظ تحصیلي در هر دو گر ،گروه به لحاظ وضعیت تحصیلي کارشناسي

 . بودندکارشناسي ارشد 
 آزمونپیش در پژوهش مورد رمتغی هاياز زیرمقیاس یک هر در گروه، دو توصیفي هايشاخص 2 جدول در      

میانگین نمره ترس از زایمان در گروه  ،دهدنشان مي 2جدول  که گونهاست. همان شده ارائه آزمون پیگیريپس و
در گروه کنترل قبل از  .باشدمي3/28و در آزمون پیگیري  1/38قبل از درمان  ،3/24آزمایش بعد از درمان برابر 

که بر این اساس تغییر میانگین در گروه آزمایش بارزتر بوده است. میانگین درد  ،9/38و بعد از درمان  8/36درمان 
بوده، میانگین  50/7و در آزمون پیگیري 56/9بوده و قبل از درمان  38/6در گروه آزمایش بعد از درمان برابر 
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 و در آزمون پیگیري 64/9بوده و قبل از درمان  00/6مسئولیت پذیري در در گروه آزمایش بعد از درمان برابر 
و در  84/10بوده و قبل از درمان  28/6بدست آمده، میانگین آسیب بدني در گروه آزمایش بعد از درمان برابر  75/6

بوده و قبل  76/5بوده و در آخر میانگین زایمان زودرس در گروه آزمایش بعد از درمان برابر  25/7 آزمون پیگیري
هاي ترس از زایمان در مرحله همه مولفه ،بنابراین .دست آمده استهب 80/6 یريو در آزمون پیگ 08/8از درمان 

 باشد.اند، اما این موضوع در مورد گروه کنترل صادق نميکاهش پیدا کردهو پیگیري  آزمونپس
 

 آزمونپس و آزمونپیش در پژوهش متغیر در گروه دو توصیفی های. شاخص2جدول 

 گروه متغیر

 
 
 

 رلکنت آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمون پیگیري آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

ترس از علل 
 زایمان 

56.96 8.61 40.66 4.06 43.10 4.91 57.64 8.58 58.08 9.43 

ترس از 
 زایمان
 هارتمن

38.12 7.20 24.33 2.22 30.28 24.5 36.84 8.37 38.92 7.94 

 10.96 2.051 8.80 2.62 19.1 50.7 24.1 38.6 67.2 56.9 درد

مسئولیت 
 پذیري

64.9 95.2 00.6 54.0 75.6 74.1 3.60 9.44 3.65 10.04 

 9.92 3.01 10.60 2.81 58.1 25.7 46.0 28.6 69.1 84.10 آسیب بدني

زایمان 
 زودرس

08.8 39.2 76.5 62.0 80.6 60.1 2.08 8.00 2.07 7.96 

 6.18 32.52 6.18 32.68 4.85 29.66 4.85 29.66 6.37 31.88 نوروزگرایي

 6.04 29.04 3.41 29.80 4.76 28.28 4.76 28.28 3.86 29.88 گرایيبرون

 
ر با در نظ اردار بر روي ترس از فرایند زایماني در زنان برفتار -درمان تلفیقي شناختي بررسي تاثیر منظور به
و  شد استفاده ندمتغیرهچ کوواریانس آزمون تحلیل گرایي( مادر ازهاي شخصیتي )نوروزگرایي، برونرفتن ویژگيگ

وضه ررسي مفرب. براي ها و نرمال بودن توزیع استفاده گردیدهاي زیر جهت بررسي همگني واریانساز مفروضه
ر مورد هر دها یانسي وارنتایج آزمون لون نشان داد شرط همگن .ني واریانس خطا از آزمون لوین استفاده شدهمگ

جهت  .باشدا برقرار ميههمگني واریانسفرض براین پیشباشد، بنامعنادار نمي  p>05/0دو پرسشنامه در سطح 
 .ست آمددهب 05/0ز اسطح معناداري بزرگتر  .شدسمیرنف استفاده ا -بررسي نرمال بودن توزیع از آزمون کلموگروف

تفاده اس Fمون ون آزبا توجه به نتایج توزیع نرمال است، همچنین به منظور بررسي همگني شیب ضرایب رگرسی
-ن نیز برقرار ميدست آمد، پس مفروضه همگني شیب ضرایب رگرسیوهب 05/0شده، سطح معناداري بزرگتر از 

 لیل کوواریانس استفاده نمود.توان از تحباشد، لذا مي
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 خطی بودن رگرسیون متغیرهای همپراش و وابسته .3جدول 
 معناداری خطا df فرضیه F df شاخص اثر

 

 

آزمون پیش

 ترس از زایمان

 006/0 47 2 53/645 اثر پیلایي

 006/0 47 2 53/645 لامبداي ویلکز

 006/0 47 2 53/645 اثر هاتلینگ

 006/0 47 2 53/645 بزرگترین ریشه روي

 

معنادار  >05/0pوجه به تدهد که با نشان مي 53/645تاثیر متغیر همپراش ترس از زایمان را برابر با  Fمقدار 
 فرض خطي بودن رگرسیون متغیرهاي همپراش و وابسته نیز برقرار است. ،است. بنابراین

 

 از زایمان درآزمون تحلیل کوواریانس ترس از زایمان هارتمن و ترس . 4جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل )به تفکیک دو پرسشنامه( 
 

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

ترس از علل 
 زایمان 

 .001 59.760 3381.308 1 3381.308 گروه

 خطا
2432.992 43 56.581   

 ترس از زایمان
 هارتمن

 .001 63.818 2378.034 1 2378.034 گروه

   37.263 43 1602.291 خطا

 
 

م ترس از ي در گروه آزمایش باعث کاهش علائررفتا -روش شناختي ،دهدنشان مي 4گونه که جدول همان
م ئاهش علارفتاري بر ک -توان گفت درمان تلفیقي شناختيدرصد اطمینان مي 99با  ،زایمان شده است. بنابراین

 .است ن موثر بوده است. این نتیجه در مورد هر دو پرسشنامه یکسان بدست آمدهترس از زایما
 

 های ترس از زایمان در دو گروه آزمایش و کنترل. آزمون تحلیل کوواریانس مولفه5 جدول
درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات رهامتغی

 آزادي
 سطح معناداري F میانگین مجذورات

 0.001 77.253 236.258 1 236.258 گروه درد

   3.058 43 131.505 خطا

 0.001 25.71 178.850 1 178.850 گروه مسئولیت

   7.134 43 306.755 خطا

آسیب 
 بدني

 0.001 29.896 1490234 1 149.234 گروه

   4.992 43 214.650 خطا

زایمان 
 زودرس

 

 0.001 21.804 55.340 1 55.340 گروه

   2.538 43 109.139 خطا
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م ترس از رفتاري باعث کاهش علائ -درمان تلفیقي شناختي ،دهدنشان مي 5جدول  کوواریانس تحلیل تایجن
 :Fدهد که مولفه درد باها نشان ميزایمان )درد، مسئولیت، آسیب بدني و زایمان زودرس( شده است. داده

کاهش داشته است، در  کمترین :F  21.804بیشترین کاهش را داشته و مولفه زایمان زودرس با 77.253
به  نتایج باشد.رفتاري در کاهش ترس از فرایند زایمان مي -ها حاکي از اثربخشي درمان شناختينهایت این یافته

م ترس از زایمان زنان رفتاري بر کاهش تمامي علائ -است که درمان تلفیقي شناختي حاکي از آن دست آمده
، بعد از آن ترس از آسیب بدني هس از درد را تا حد زیادي کاهش دادتر دیگر، به عبارت .باردار موثر بوده است

از دیگر نتایج این پژوهش مسئولیت و زایمان زودرس تاثیر داشته است. بر بیشترین کاهش را داشته و در آخر 
اري وجود رفت-گرا تفاوت معناداري در کاهش ترس از زایمان بر اثر درمان شناختياینکه میان زنان نوروزگرا و برون

نتایج  اینرفتاري بر ترس زنان باردار باشد.  -موثر بودن درمان شناختيدهنده نشانتواند ندارد. این نتیجه مي
(؛ اوماهن و همکاران 2015) ؛ نیمنین و همکاران(2014) پور؛ حمزه(1392) نصیري و شریفي هايیافته با همسو

در تبیین نتایج این مطالعه  باشد.( مي2016) ه و همکارانحسین خانزاد و (2012(؛ کورتیس و همکاران )2012)
شوند، جداسازي زنان جامعه از فرآیند زایمان تر ميتر و پزشکيباید اشاره کرد که همانطور که جوامع توسعه یافته

ه دلیل یابد. یکي از دلایل اصلي ترس از زایمان زنان باردار بسبت به زایمان کاهش مينبیشتر شده و دانش آنها 
رفتاري راجع به  -بنابراین، ارائه آموزش رواني در فرآیند درمان شناختي اطلاعات ناقص و یا اشتباه آنان است.

شود دلایل ترس از زایمان منجر به توسعه دانش و مهارت لازم در مادران باردار و در نتیجه کاهش ترس آنان مي
-علاوه بر ارائه اطلاعات و با هدف قرار دادن افکار و ارزیابيرفتاري  -درمان شناختي(. 2011)هاینز و همکاران، 

-صورت تجربهشود تا زنان زایمان را بههاي شخصي براي مقابله با زایمان، باعث ميهاي غلط از زایمان و توانایي

مانند اي وحشتناك قلمداد نکنند. در مطالعات مختلف نشان داده شده است که فرآیندهاي شناختي و افکار منفي ه
)هیرش  شودعنوان یکي از عوامل شناختي همبسته با ترس از درد و تجربه آن محسوب ميآمیز کردن درد بهفاجعه

 (.2007و همکاران، 
رفتاري موجب کاهش  -هاي درمان شناختي( در پژوهش مشابهي نشان دادند روش2015نیمنین و همکاران )     

رفتاري با انعطاف پذیري روانشناختي، در نظر گرفتن امکانات  -شناختي به عبارتي درمانشود. ترس از زایمان مي
دهد تا احساس و به آنها اجازه مي تر مواجه شوندتا با افکار به روش عینيکند موانع، به زنان کمک مي به جاي

براي  هاي جدیديهنگامي که زنان روش اعتماد به نفس بیشتري نسبت به مدیریت وظایف جدید داشته باشند.
همه توجه  لذا ،هاي فیزیکي خودشان، دیگر ترس ندارندو براي رسیدگي به واکنش گیرندمقابله با ترس را یاد مي
کودك یک انتظار واقع  همچنین بقايتوانند روابط بین فردي را ارزیابي کنند. کنند و ميخود را به خود جلب مي

رفتاري بر کاهش ترس از  -یج این پژوهش تاثیر درمان شناختياز نتا(. 2015شود )نیمینن و همکاران، بینانه مي
آمیز کردن درد با افزایش درد، اضطراب، پریشاني، فرآیندهاي عاطفي فاجعههمچنین  .درد در زنان باردار بوده است

رائه مدلي را راجع به ترس از درد ا (2003و همچنین ناتواني همراه است. پژوهشگراني مانند نورتون و همکاران )
گذارد. هاي فیزیولوژیکي درد اثر ميدادند. در مدل آنها، تأکید بر روي اجزاي شناختي ترس از درد است که بر نشانه
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اي به اعتقاد آنها ارزیابي شناختي منفي از درد منجر به برانگیختگي فیزیولوژیکي، حساسیت جسمي و تنش ماهیچه
کند و یا آن را و ریشه این حساسیت جسمي، درد تولید مي خواهد شد و سپس تفسیر نادرست از ماهیت، معني

ر فتاري این افکار  -(. در بازسازي شناختي در طول درمان شناختي2003)نورتون و همکاران،  بخشدشدت مي
 تري نسبت به درد داشته باشند. ضمنهاي واقع بینانهآموزند تا ارزیابيآمیز مورد چالش قرار گرفته و زنان ميفاجعه

(. در واقع 2011سامیلا و همکاران، شود )تارهاي اجتنابي در زنان مياینکه کاهش ترس از درد منجر به کاهش رف
شود تا افکار ناکارآمد مربوط به درد را تغییر دهند. رفتاري به زنان باردار کمک مي -در طول فرآیند درمان شناختي

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

هاي شناختي و با اصلاح این ارزیابي ،(. بنابراین2013کرات 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

شود که آنها در اي باعث کاهش ادراك درد مادران باردار شده و همین باعث ميکاهش تنش و اضطراب ماهیچه
بینند، ترس و نگراني آنها تا حد را قابل کنترل ميتر عمل کنند. در واقع وقتي زنان درد زایمان هنگام زایمان موفق

 (.2009زیادي کاهش خواهد یافت ) اسکات و همکاران،
ن ورهاي زناشان دادند که بان( در پژوهشي با استفاده از درمانگري شناختي رفتاري 2012اوماهن و همکاران )      

- و اسطورهسیار بالابیباني ند از خودگذشتگي، پشتهاي مادري مانبعد از زایمان اصلاح گردید که به اصلاح زمینه

 (.2012)اوماهن و همکاران،  هاي مادر خوب انجامید
دردوران  فتارير -شناختي شیوه به استرس مدیریت هايکه آموزش شد داده نشان دیگري مطالعه در      

 با مقابله در آنها باضطرا زا ناشي ناراحتي و کاهش زنان رواني سلامت افزایش براي مؤثري رویکرد بارداري

 خود یز در مطالعه( ن1394) اسدي و نیکپور، (. فیروزبخت،2009محمدي و همکاران، بارداري است ) هايتنش

زایمان را  درد و اباضطر از زایمان طي در زنان حمایت روانشناختي و بارداري دوران آموزش که دادند نشان
 دهد.مي کاهش

 یک تجربه دهد کهمي توضیح نظریه ینااست.  شناخت فرآیند تغییر رفتاري، -تيهاي شناخشیوه اساس      

شود مي روانشناختي اختلال به منجر که است تجربه از آن فرد تفسیر و تعبیر بلکه نیست، کافي تنهایي به رفتار
 و تحریف شده تفکر تا الگوهاي شودمي کمک به افراد رفتاري -شناختي (. در مداخله2007)سادوك و سادوك، 

شود تا بیاموزد که تفکرها و تصورهاي در این روش، به فرد کمک مي .دنده تشخیص را خود ناکارآمد رفتارهاي
خود در مورد رخدادهاي ناخوشایند را به طور عیني ارزیابي کند و به آزمون بگذارد )ویس کرمي و همکاران، 

 استفاده ايسازمان یافته دقیقاً تکالیف رفتاري و منظم هايبحث از رفتارها و افکار این تغییر براي سپس(. 1396

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

 تجربه از کنند تلاش است ممکن افراد است. هیجاني عوامل به رفتاري مربوط– شناختي دیدگاه در اصلي زمینه
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 القا را هیجاني تجربه که هايموقعیت یا هاخاطره از افکار، یا باشد داشته امکان که اندازه هر به ترس هیجاني

 هايواکنش که باورند این بر رفتاري -ناختيش درمانگران از (. بسیاري1991بگریزند )تایلر و راچمن،  ،کندمي

 فرایندهاي سایر و باورها افکار، ،رواین از آیند.مي به وجود شناختي فرایندهاي رفتاري به وسیله و هیجاني

 شناخت رفتاري به بازسازي -(. درمان شناختي1997هستند )تیسدال،  هیجان و خلق اصلي کننده شناختي تعیین

 محتواي در را مثبت تغییر تا دارد تمرکز فکر محتواي خاص مثبت بک( بر عناصر الگوهاي )با ناکارآمد هايواره

 هايپرسش روش با را شناختي هايتحریف همچنین .(2010تسهیل کند )بهمني و همکاران،  فکر ترکلي

 زنان مضطرب شد.ک( به چالش مي2014پور، )حمزه (، یا رویکرد آمرانه الیس2016سقراطي )کریمي و همکاران، 

شان را شناسایي کرده و داراي الگوهاي تشدید اضطراب و سلامتي براي بالقوه تهدیدهاي بارداري دوران در
گردند. این تداوم در افکار، احساسات و دهي، افکار، احساسات و رفتارهاي اضطرابي خودکار و مداوم ميپاسخ

 اجراي به خود امر نجیره کاملا خارج از آگاهي قرار گیرد. اینگردد که این زرفتارهاي اضطرابي در نهایت سبب مي

 تفکر هايشیوه و بر نگرش که رفتاري آزمایش و شناختي بازسازي مانند رفتاري -هاي شناختيشیوه سایر صحیح

دارند،  تأکید هاقضاوت بررسي نیز و منفي افکار و شناختي هايبازسازي تحریف و شناسایي طریق از صحیح
 شده شناخته منطقي نیز گرایيتجربه عنوان به که شناختي بازسازي (.1986پیویلر و جانسون، کند )يم کمک

 در خود اضطراب از پر افکار محتواي عملي آزمون براي استدلال منطقي از استفاده با افراد تا کندمي کمک است،

 اضطرابي افکار حتي و کنند را شناسایي خود اضطراب از مملو افکار جریان زندگیشان، هايتجربه واقعیت مقابل

 در ،هستند نگران آن به نسبت که را اتفاقي دادن رخ احتمال یعني .دهند قرار رفتاري آزمایش مورد را خود غالب

 تأثیر حوادث آن به پاسخ بر حوادث شناختي ارزیابي ترتیب بدین .(2012)آرچ و همکاران،  بیازمایند واقعیت

 کاهش نتیجه در و ،(2010)دوبسون و دوزویس،  شد خواهد شناختي فعالیت تغییر رايب ايمقدمه و گذاشته

 ها،نگرش و یا هیجانات ها،تکانه شخصي کنترل ارتقاء همچنین و اضطرابترس و  جمله از روانشناختي مشکلات

هایي هش با محدودیتاما این پژو .گردد منتهي آرامش آنها به و داشته بسزا تأثیري باردار زنان رواني سلامت بر
توان به حجم کم ها ميد. از این محدودیتتعمیم نتایج جانب احتیاط رعایت شوشوند در نیز مواجه بود که سبب مي

هاي ناشناخته روانشناختي زیادي وجود این پژوهش نشان داد که در ترس از زایمان مکانیسم نمونه اشاره نمود.
شود با در پایان پیشنهاد ميوانشناختي زنان نیاز به پژوهش بیشتري دارد و هاي رمقایسه ویژگي ،بنابراین .دارد

هاي روانشناختي، کم هزینه بوده و عوارض جانبي رفتاري مانند سایر آموزش -توجه به اینکه آموزش شیوه شناختي
و ترس از فرایند هاي معمول دوران بارداري به کار رود تا سبب کاهش اضطراب به دنبال ندارد، در کنار مراقبت

 .گردد در زنان باردارزایمان 
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