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Abstract 
Background & Objective: During pregnancy, fear of childbirth and anxiety is a major problem for pregnant women. The main reasons are the 

personality of pregnant women, the lack of pain, watching or hearing tolerance of other people's experiences and concerns about adverse health 
complications. Fear of childbirth among women who have already experienced childbirth and women who are experiencing their first pregnancy 

is different, as primiparous women will experience a higher level of fear, which may be due to lack of previous experience. Fear is an important 

issue in terms of both research and theory, because it plays a role in many processes involved in many other psychological disorders. The main 
objective of this study is to investigate the effect of behavioral group therapy on the fear of childbirth and anxiety in pregnant women in district 

5 in Tehran. 
Methods: This study used a two-group pretest-post quasi-experimental design. The population of the research is pregnant women who referred 

to Sina hospital in district 5 of Tehran. Convenience sampling was used to recruit 30 participants. The participants were assigned experimental 

and control groups in equal numbers. The research instrument was Spielberger's anxiety. Analysis of covariance (ANCOVA) was used to test 
the research hypotheses. 

Results: Based on the results of the current study, the intervention method had a statistically significant effect on childbirth fear (F = 20.12 p 
<0.05 and anxiety in pregnant women (F =11.71 p=<0.041). In control group, the mean of anxiety scores was (107.53) in the pretest and (96.53) 

in the posttest. In the experimental group, the mean of distress scores was (66.60) in the pretest and (35.66) in posttest respectively. The fear of 

childbirth and disability scores was (54.06) in the pre-tests and post-test (53.66) in the post-test in the control group. The pretest (32.60) in the 
posttest in the experimental group respectively. 

Conclusion: Behavioral group therapy reduces the fear of childbirth and anxiety in pregnant women. Thus, the method is recommended. 

Keywords: Behavioral Group Therapy Education, With Fear of Childbirth, Anxiety in Pregnant Women. 
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  .۳۷:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ هامبانآ برخط انتشار 

 

 و زایمان از ترس ناتوانی کاهش بر ،رفتاری رویکرد با درمانی گروه آموزش اثربخشی تعیین
 باردار زنان اضطراب

 ۲فتاحی اعظم ،1بوذری بهناز*

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران، رودهن واحد، اسلامی آزاد دانشگاه، راهنمایی مشاوره ارشدکارشناس. 1

 ایران.، رودهن واحد، اسلامی آزاد دانشگاه ،راهنمایی مشاوره دکترای. ۲

 .ایران، رودهن واحد، اسلامی آزاد دانشگاه: آدرس نویسندۀ مسئول*
  behnaz.bozari@gmail.com رایانامه:*

 1۳۹۶مردادماه  ۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶اردیبهشت  1۸ دریافت:تاریخ 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 .بود تهران شهر ۵ منطقهٔ در باردار زنان اضطراب و مانیزا از ترس کاهش بر یرفتار کردیرو با یدرمان گروه آموزش یاثربخش نییتع مطالعه ینا از هدفهدف: 
 به کنندهمراجعه باردار زنان تمامی را مطالعه این یآمار جامعهٔ .بود گواه گروه با نآزموپس و نآزموپیش نوع از یشیآزمامهین کاربردی مطالعات انواع از مطالعه این بررسی:روش

 گواه و شیآزما ینفر 1۵ گروه دو در تصادفبه که بود بالا زایمان از ترس و اضطراب با زنان از فرن ۳۰ شامل نمونه حجم .دادند تشکیل تهران شهر ۵ منطقهٔ در نایس مارستانیب
 مشاورهٔ جلسهٔ ۸ در یشیآزما گروه .شد تکمیل نآزموپس و نآزموپیش مرحلهٔ دو در لبرگریاسپ اضطراب پرسشنامهٔ و مانیزا از ترس پرسشنامهٔ افراد این برای .یافتند تخصیص

 منظوربه چندمتغیره واریانس تحلیل و زوجی تی ،مستقل گروه دو مقایسهٔ تی آزمون همچون استنباطی آمار و توصیفی آمار یهاروش از تحقیق این در .کردند رکتش گروهی
 ۰٫۰۵ با برابر هاآزمون تمامی برای معناداری سطح و یدهگرد استفاده ۲1 نسخهٔ SPSS افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه .شد استفاده گروه دو در پاسخ میانگین مقایسهٔ

 .شد گرفته نظر در

 گروه در باردار زنان اضطراب کاهشهمچنین باعث  وبوده  زایمان از ترس ناتوانی کاهش بر رفتاری رویکرد با درمانی گروه آموزش تأثیر از حاکی آمدهدستبه نتایجها: یافته
 (.p<۰٫۰۰1) شد اهگو گروه با مقایسه در آزمایش

 .شود واقع ثرؤم باردار زنان در اضطراب کاهش و مانیزا از ترس کاهش بر تواندمی یرفتار کردیرو با پیشنهادی گروهی مشاورهٔ آموزش گیری:نتیجه
 .باردار زنان اضطراب، مانیاززا ترس، یرفتار یدرمان گروه آموزشها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یادهیپد ،یعیطب مانیزا از ترس مشکل شده،انجام مطالعات اساس بر

 درخواست به منجر مواقع، از یاریبس در و است باردار زنان در عیشا
 از درصد ۵-۲۰که شودیم زده نیتخم. شودیم نیسزار عمل انجام ای

 نیسزار آمار ل،یدل نیهم به و هستند مانیزا از ترس دچار باردار، زنان
 (. 1) است شیافزابهرو زین

 از ترس دچار فرد کی باردار، زن ۵ هر نیب از آمار، براساااس نیهمچن
 و دیشااااد ترس باردار، زنان از درصااااد 1۳ تا ۶ نیب و بوده مانیزا

 از وترس یناتوان لیدلا جمله از(. ۲) کنندیم تجربه را یاکنندهناتوان
 درد، تحمل عدم مادر، یروان و یتیشاااخصااا اتیخصاااوصااا به مانیزا

 یجساام عوارض دربارهٔ ینگران و انیاطراف تجارب دنیشاان ای مشاااهده
 که است آن انگریب هاپژوهش جینتا(. ۳. )کرد اشاره توانیم نامطلوب

 اختلالات یبرخ با مان،یزا از ترس و یناتوان دیشااد تا متوسااط سااطح
 است مرتبط سانحه از پس استرس اختلال و هراس لیقب از یاضطراب

(۴ .) 
ضا ای یاجتماع تیحما فقدان شو یتینار  لیدلا از گرید یکی زین ییزنا
 مانیزا یجساااامان یامدهایپ از زین زنان یبرخ. اساااات مانیزا از ترس

 ترس: شااامل مانیزا از ترس و یناتوان لیدلا از گرید یبرخ. ترسااندیم
 احمقانه یرفتارها ابراز از ترس ای کنترل دادندسااااتاز ترس مرگ، از
 یرحم تیفعال کاهش زین آن یامدهایپ از. اساات مانیزا عمل طول در
 بروز باعث مادر، دیشااااد اضااااطراب و ترس و مدتیطولان مانیزا و

شکلات  قلب ضربان نامنظم یالگو ،یخفگ حالت جمله از یمتعدد م
 (. ۵) شودیم نیجن در یوزنکم و
 با که اساات مبهم اغلب و ندیناخوشااا یحالت اضااطراب گر،ید یسااو از
 یتنگ و دل سار شادنیخال احسااس مانند یجسام علامت چند ای کی

 شااااناخته مارانیب یدرمان روند کنندهٔمختل عنوانبه و بوده همراه نفس
 همراه به یآورانیز اثرات مانیزا و یباردار در اضااطراب. اساات شااده

شته ضطراب در و دا صب ستمیس مدت،یطولان ا  کیتحر خودکار یع
 یانیشاار سااتمیساا صاااف عضاالات انقباض شیافزا به منجر و شااده

 کاهش و یجفتیرحم خون انیجر کاهش به منجر مسااهله نیا گردد؛یم
 قلب ضاااربان یعیرطبیغ یالگوها شیافزا و رحم به یرساااانژنیاکسااا

 (. ۶) گرددیم زودرس مانیزا و نیجن
 ترشااح اضااطراب و تنش به پاسااخ در مانیزا نیح در که ییهاهورمون

 ها،نیبتاآندورف و نینفریاپ زول،یکورت ها،نیکولامکاته مانند شااوندیم
ساع زانیم شرفتیپ در اختلال باعث یطرف از  از و شده رحم دهانهٔ ات

 عضااالات بر اثر با. کنندیم اثر رحم صااااف عضااالات بر گرید طرف
ض قدرت کاهش باعث  مانیزا روند در آن ییکارآ کاهش و رحم یانقبا

 جادیا تینها در و درد شیافزا مان،یزا شدنیطولان باعث تینها در و
 یباردار دوران تنش و اضطراب درصد۹۰ از شیب. شوندیم اضطراب

 در شااادهانجام مختلف مطالعات(. ۷) اسااات مانیزا ندیفرآ به مربوط
 روش انتخاب در یمهم نقش مانیزا از ترس که دهندیم نشااااان رانیا

 که دادند نشان مطالعات نیا نیهمچن. دارد یرانیا زنان توسط نیسزار
 بر یمعنادار اثر زیآمفاجعه شناخت و درد یسازفاجعه مان،یزا از ترس

 ،یافسااردگ درد، از ترس یرهایمتغ کهیحالدر. دارند نیساازار انتخاب
ضطراب، سترس ا  به مانیزا انتخاب بر یاثر یقاعدگازشیپ سندرم و ا

 یبررسااا به که یگرید مطالعهٔ در(. ۸،۹) ندادند نشاااان نیسااازار روش
 نخست یعیطب مانیزا اضطراب کاهش بر یرفتاریشناخت درمان ریتأث
 سااه یابتدا در بِک اضااطراب نمرهٔ نیانگیم که داد نشااان پرداخت،یم

 در و ۸٫۶۸ آزمونپس در ،۳۴٫1۶ شیآزما گروه در یباردار سوم ماههٔ
فاوت نیا و بوده ۷٫۷۹ یریگیپ مار نظر از ت نادار یآ  نیهمچن. بود مع
 آزمونپس در ،۳۴٫۰۵ سوم ماههٔ سه یابتدا در گواه گروه در زانیم نیا

فاوت نیا و بوده ۲۶٫۸۹ یریگیپ در و ۳۴٫۵۳  اختلاف هانیانگیم ت
 آموزش که داد نشااااان یگرید مطالعهٔ(. 1۰) نداشااااتند معنادار یآمار

 کاهش مانیزا و یحاملگ یط در را اضااااطراب مان،یزا یسااااازآماده
 اضااااطراب و کم جیتدر به آن ریتأث ها،آموزش نیا قطع با و دهدیم

 و احماادونااد پژوهش در نیهمچن(. 11) اباادیاایم شیافزا مجاادداً
شان شهر در همکاران شان کا  یرفتاریشناخت درمان اثر که شد داده ن

 مارانیب در یافسااااردگ و اضااااطراب کاهش موجب یادیز زانیم به
 ریتأث یرو بر شاااادهانجام قیتحق نیبراعلاوه(. 1۲) شااااودیم یزیالید

 در مادر یروان تیوضع که داد نشان نوزاد یروان سلامت بر اضطراب
 نوزادان یروان ساااالامت و مانیزا روند بر تولد از پس و یباردار دورهٔ
 زین همکاران و یطوساا توسااط شاادهانجام پژوهش(. 1۳) اساات مؤثر
 ساااطح کاهش موجب یدلبساااتگ یرفتارها آموزش که بود آن از یحاک

 گرددیم نوزاد به مادر یدلبسااتگ زانیم شیافزا و باردار مادر اضااطراب
 و اضااااطراب ترس، یمنف اثرات و امدهایپ به توجه با نیبنابرا ؛(1۴)

 مسااااهولان توجه ن،یجن بر باردار مادران در مانیزا از یجانیه حالات
شت ضوع نیا به یدرمان یبهدا ست برخوردار یادیز تیاهم از مو  لذا. ا

 یناتوان کاهش در مؤثر یراهکارها ارائهٔ و نهیزم نیا در پژوهش انجام
. رساادیم نظر به یضاارور آن از یناشاا اضااطراب و مانیزا از ترس و

 از یادیز شاااامار یبرا آن یدرمان یهاپروتکل و یرفتار یکردهایرو
 در اسااات شاااده نیتدو یپزشاااک مزمن یهایماریوب یروان اختلالات

 یمعدود مطالعات مانیزا اضااااطراب و ترس بر غلبه یبرا که یحال
 تیحما ،یدرمانیرفتار کردیرو مقاله نیا در رونیااز. است شده انجام
 با مان،یزا هنگام عیشااا یروان مشااکلات یبرا آن کاربرد و یقو یتجرب
 .شد یبررس ن،ینو یبهداشت مراقبت ارائهٔ

 یبررس روش 2
 یشیآزمانیمه یقیتحق حاضر قیتحق ،پژوهش نوع و تیماه به توجه با
 از هدف که ییجاآن از اما ؛بود (گواه گروه با نآزموپس -نآزموپیش)

 زنان اضطراب و مانیزا از ترس کاهش در آن یریکارگهب ،طرح یاجرا
 یآمار جامعهٔ .دانست یکاربرد قیتحق ینوع را آن توانمی ،بود باردار

 هک تهران شهر ۵ منطقه باردار زنان تمامی ازبود عبارت پژوهش نیا در
 .کردند مراجعه سیناابن بیمارستان به1۳۹۵ سال اول ماه دو طی در

 درمانی مرکز در شدهمطرح اخلاقی اصول تمامی حاضر پژوهش
 و نموده رعایت را زنان بخش ،تهران شهر ۵ منطقه سیناابن بیمارستان

 هاپرسشنامه به کتبی رضایت با زایمان از ترس و ناتوانی با مادران تمامی
 زنان نیب در دردسترس وهٔیشبه یریگنمونه .کردند همکاری و دهدا پاسخ
 به اول مرحلهٔ در پژوهش نیا در .شد اجرا تهران شهر ۵ منطقه باردار
 یسیناابن بیمارستان به دوماه درطی که یباردار زنان نفراز 11۷تعداد
 ،کنند شرکت هاکلاس این در داشتند تمایل و ودهنم مراجعه ۵منطقه

 زنان از نفر ۶۷ دادتع و شد داده اضطراب و زایمان از ترس هٔپرسشنام
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۳ 

 مرحلهٔ در .شدند تعیین بود بیشتر هاآن اضطراب و ترس که بارداری
 تمایل و داشته بیشتری اضطراب و زایمان از ترس که زنانی بین از بعدی

 و شده انتخاب نفر ۳۶تعداد به ،کنند شرکت آموزشی دورهٔ در داشتند
 1۸ گروه دو به تصادفی طوربه نفر ۳۶ این .گرفتند قرار آماری نمونهٔ در

 نمونه افراد تعداد البته .یافتند تخصیص گواه ینفر1۸ و شیآزما ینفر
 ،نمونه ریزش یا آزمودنی فتاُ درصورت تا شد گرفته نظر در بیشتر

 گروه از نفر۳ نمونه افراد تعداد این از که باشد دردسترس نمونه حداقل
 تمایل ،اجرا هنگام به گواه گروه از نفر ۳ و آموزش درهنگام ،آزمایش

 طراباض و مانیزا از ترس نآزموپیش آغاز در .ندادند نشان همکاری به
 جلسه ۸ یط شیآزما گروه در یبعد مرحلهٔ رد ؛شد انجام گروه دو هر در

 ،شد اجرا یرفتار کردیرو با یدرمانگروه خصوص در لازم یهاآموزش
 این شرح 1 جدول در .نگردید ارائه یآموزش چیه گواه گروه در اما

 گروه دو هر از دوره انیپا در .است شده هئارا مبسوط طوربه جلسات
 هفته دو از بعد ،اضطراب و مانیزا از ترس نآزموپس ،گواه و شیآزما

 گریکدی با گروه دو در آمدهدستهب جینتا و آمد عمل هب کلاس اتمام از
 .شد سهیمقا

 پرسشنامه نیا :لبرگریاسپ اضطراب پرسشنامهٔ- :هاداده یآورجمع ابزار
 نیا .است شده لیکشت آشکار و پنهان اضطراب سنجش قسمت دو از

 میتنظ یفمن و مثبت صورتبه هک است وتاهک سؤال ۴۰یحاو پرسشنامه
 یدارا ،آزمون نیا یهانهیگز .است نهیگز ۴ یدارا سؤال هر و شده

 نمرهٔ هاآن به بیترتبه هک است ادیز و متوسط ،مک ،مک یلیخ یهااسیمق
 ۸۰ تا ۲۰نیب اضطراب نمرهٔ آزمون نیا در .شودیم داده۴ ،۳ ،۲ ،1

 هشد ارگرفتهک به هاپژوهش ثرکا در لبرگریاسپ آزمون .شودکسب می
 .است شده استفاده ردنکمهیدون روش از ییایپا نییتع یبرا .است

 یتیموقع بخش در و ۰٫۷۹ یتیشخص بخش در آزمون ییایپا
 (. ۸) است شده محاسبه۰٫۹۴

 بوده الؤس۲۰دارای پرسشنامه این :اززایمان ترس ناتوانی پرسشنامهٔ-
 ،بدنی آسیب ،مسهولیت ،درد) زایمان از ترس علل سنجش آن هدف و

 ایدرجه۵ لیکرت نوع از آن پاسخگویی طیف .است (زودرس زایمان
 ،۵همیشه=) است: شده مشخص گزینه هر به مربوط امتیاز کهاست 

 در شدهانجام پژوهش در .(1هرگز= ،۲ندرت=به ،۳برخی= ،۴اغلب=
 و آمد دستهب عامل پنج و شده ییدأت پرسشنامه این سازهٔ روایی ایران

 روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت یا مهپرسشنا پایایی همچنین
 (. 1۵) شد محاسبه نباخوکر آلفای گیریاندازه

 از یاستنباط آمار بخش در و یفیتوص آمار یهاروش از قیتحق نیا در
 گروه دو مقایسهٔ تی آزمون ،اسمیرنوف -کولموگروف آزمون لیتحل

 مقایسهٔ ظورمنبه چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون و زوجی تی ،مستقل
 هاداده لیتحلویتجز منظوربه .شد استفاده گروه دو در پاسخ میانگین

 برای معناداری سطح و گردید استفاده ۲1 نسخهٔ SPSS افزارنرم از
.شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ با برابر هاآزمون تمامی

 
  رفتاری بارویکرد درمانی گروه آموزش جلسات شرح .1 جدول

 مختصر شرح عنوان مرحله

 اول
 روش با گروه اعضای آشنایی

 درمان
 ،درمان برنامهٔ معرفی ،یکدیگر با و گروه رهبر با گروه اعضای آشنایی ،جلسه این در

 .بود هاآن الاتؤس به دادن وپاسخ گروه در شدهاستفاده هایروش یادگرفتن

 مدو
 و کامل آگاهیبا  استرس کاهش

 منفی خودآیند افکار تشخیص
 هاآن؛ کنند بررسی را هاآن و شوند آگاه افکارشان از افراد که بود این هدف مرحله دراین

 .دهند تغییر را افکارشان با خود رابطهٔ چگونه گرفتند یاد

 سوم
 و تنفس آگاهیذهن آموزش
 بدن پویش تکنیک آموزش

 حرکت به توجه تکنیک آموزش و تفکر بدون و آرامش با همراه بازدم و دم تکنیک آموزش
گاهی برمبتنی استرس کاهش و هاآن حرکات و بدن اعضای بر تمرکز ،تنفس هنگام بدن  آ

 .بود

 افکار آگاهیذهن آموزش چهارم
 به دادناجازه ،افکار ناخوشایندبودن یا خوشایند ،ومنفیمثبت افکار ،ذهن به توجه آموزش
 .بود هاآن به عمیق توجه و قضاوت بدون ذهن از هاآن کردنخارج و منفی افکار ورود

 منظم زداییحساسیت آموزش پنجم
 هاموقعیت ،کنند رقابت اضطراب با که دادند انجام را رفتاری جویاندرمان جلسه این در
 طوربه یا تدریجبهکرد؛ می ایجاد را بیشتری اضطراب پیاپی صورتبه که کردند تجسم را

 .شدندمی حساس کمتر آوراضطراب موقعیت این به جویاندرمان ،منظم

 ششم
 مهارت آموزش و کامل آگاهیذهن

 آموزیتئجر
 .باشند تئجر با و جسور اجتماعی یهاموقعیت انواع در چگونه داده شد آموزش افراد به

 هفتم
 و آگاهیذهن ازآموزش استفاده

 آرمیدگی و رامیآتن نحوهٔ با آشنایی
 عضلانی

 دستورالعمل رشته یک آنان به و شودمی تشکیل لفهؤم چند از تدریجی عضلانی آرمیدگی
 .ندشو آرمیده داد یاد هاآن به شد که داده

 هاآموخته تمرین و تکرار هشتم
 گرفتند یاد اعضا لذا گشت؛ تمرین و تکرار قبل جلسات یهاآموخته جلسه این در

 احساس خویش تغییرات قبول در و دهند اختصاص خود به درمان از را بیشتری مسهولیت
 کنند. بیشتری مسهولیت

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.4
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.44.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-800-en.html


۴ 

 هاافتهی ۳
 سال ۲۹٫1±۵٫۲۳ سنی میانگین با باردار زن 1۵ تعداد مطالعه این در

 در سال ۳۰٫۵±۶٫۴۲ سنی میانگین با باردار زن 1۵ و آزمایش گروه در
 آماری اختلاف گروه دو این سنی میانگین .گرفتند قرار گواه گروه

 از حاصل یهایافته ۲ جدول در(. =۰٫۵1۸p) نداد نشان را معناداری
 اضطراب مختلف ابعاد میانگین گروهی بین مقایسهٔ و زوجی مقایسات
.است شده هئارا اسپیلبرگر پرسشنامهٔ

 نآزموپس و پیش مرحلهٔ دو در گواه و آزمایش گروه دو در اضطراب ابعاد میانگین مقایسهٔ .۲ جدول

 مرحله ابعاد
 گواه گروه آزمایش گروه

 *احتمال مقدار
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 پنهان اضطراب
 ۰٫۸۸۵ ۶٫۲۴ ۲۶٫۲ ۶٫۲1 ۲۶٫۶ نآزموپیش
 <۰٫۰۰1 ۶٫۷۵ ۲۶٫۵ 1٫۵۶ 1۲٫۰ نآزموپس

  ۰٫۴۸۴ <۰٫۰۰1 **احتمال مقدار

 آشکار اضطراب
 ۰٫۹۲۰ ۹٫۰۶ ۲۷٫۹ ۸٫۹۹ ۲۸٫۲ نآزموپیش
 <۰٫۰۰1 ۸٫۸۴ ۲۷٫۹ ۲٫۶1 1۳٫۶ نآزموپس

  1٫۰۰۰ <۰٫۰۰1 **احتمال مقدار

 کل اضطراب
 ۰٫۹۰۲ 1۴٫۶۷ ۵۴٫1 1۴٫۶۳ ۵۴٫۸ نآزموپیش
 <۰٫۰۰1 1۵٫۰۶ ۵۴٫۴ ۲٫۹۴ ۲۵٫۶ نآزموپس
  ۰٫۶۵۳ <۰٫۰۰1 **احتمال مقدار

زوجی مقایسه از حاصل احتمال مقدار **، مستقل گروه دو یهامیانگین مقایسه از حاصل احتمال مقدار *

 ،اضطراب مختلف ابعاد به مربوط یهاداده توزیع بودننرمال به توجه با
 گروه دو نآزموپیش رد مستقل گروه دو میانگین مقایسهٔ تی آزمون

 ،پرسشنامه این ابعاد تمامی در که داد نشان ۲ جدول در ،گواه و آزمایش
(. p>۰٫۰۵) ندارد وجود هاپاسخ میانگین در معناداری آماری اختلاف
 مراحل در گواه گروه در اضطراب ابعاد یهامیانگین مقایسهٔ همچنین

 ندادند نشان معناداری آماری اختلاف نیز نآزموپس و نآزموپیش
(۰٫۰۵<p .)ٔدر آزمایش گروه در اضطراب ابعاد یهامیانگین مقایسه 

 دادند نشان معناداری آماری اختلاف نآزموپس و نآزموپیش مراحل
(۰٫۰۰1>p .)مقایسهٔ در معناداری آماری اختلاف ،علاوهبه 

 شد مشاهده نآزموپس در گروه دو اضطراب ابعاد یهامیانگین
(۰٫۰۰1>p .) 
 گروهی بین مقایسهٔ و زوجی مقایسات از حاصل یهایافته ۳ جدول رد

.است شده هئارا زایمان از ترس ناتوانی پرسشنامهٔ مختلف ابعاد میانگین

 نآزموپس و پیش مرحلهٔ دو در گواه و آزمایش گروه دو در زایمان از ترس ابعاد میانگین مقایسهٔ .۳ جدول

 مرحله ابعاد
 اهگو گروه آزمایش گروه

 *احتمال مقدار
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 زودرس زایمان
 ۰٫۷۹۳ ۴٫۰1 1۴٫۵ ۴٫۲۴ 1۴٫۹ نآزموپیش

 <۰٫۰۰1 ۴٫11 1۴٫۵ 1٫۵۳ ۷٫۷ نآزموپس

  ۰٫۴۵۸ <۰٫۰۰1 **احتمال مقدار

 فیزیکی آسیب
 1٫۰۰۰ ۳٫۸۷ 1۳٫1 ۳٫۷۷ 1۳٫1 نآزموپیش
 <۰٫۰۰1 ۳٫۹۹ 1۳٫1 1٫۲۴ ۷٫۹ نآزموپس

  ۰٫۸۲۷ <۰٫۰۰1 **احتمال مقدار

 ولیتهمس
 ۰٫۹۲۹ ۲٫۰۷ 1۲٫۰ ۲٫۰۲ 11٫۹ نآزموپیش
 <۰٫۰۰1 ۲٫۲۹ 11٫۶ 1٫۶۸ ۸٫۶ نآزموپس

  ۰٫1۶۴ <۰٫۰۰1 **احتمال مقدار

 درد
 ۰٫۸۸۶ ۲٫۲۹ 1۴٫۵ ۲٫۷۲ 1۴٫۶ نآزموپیش
 <۰٫۰۰1 ۲٫۰۶ 1۴٫۵ 1٫۸۸ ۸٫۴ نآزموپس

  ۰٫۸1۸ <۰٫۰۰1 **احتمال مقدار

 (کل) زایمان از ترس
 ۰٫۸۶۹ ۷٫۷1 ۵۴٫۰ ۷٫۶۷ ۵۴٫۵ نآزموپیش
 <۰٫۰۰1 ۸٫۰۷ ۵۳٫۶ ۳٫۷۵ ۳۲٫۶ نآزموپس

  ۰٫۴۵۸ <۰٫۰۰1 **احتمال مقدار
 زوجی مقایسه از حاصل احتمال مقدار ** ، مستقل گروه دو یهامیانگین مقایسه از حاصل احتمال مقدار *
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۵ 

 ناتوانی مختلف ابعاد به مربوط یهاداده عتوزی بودننرمال به توجه با
 در مستقل گروه دو میانگین مقایسهٔ تی آزمون ،زایمان از ترس
 تمامی در که داد نشان ۳ جدول در گواه و آزمایش گروه دو نآزموپیش
 وجود هاپاسخ میانگین در معناداری آماری اختلاف پرسشنامه این ابعاد
 از ترس ناتوانی ابعاد یهامیانگین مقایسهٔ همچنین(. p>۰٫۰۵) ندارد

 اختلاف نیز نآزموپس و نآزموپیش مراحل در گواه گروه در زایمان
 ابعاد یهامیانگین مقایسهٔ(. p>۰٫۰۵) ندادند نشان معناداری آماری

 و نآزموپیش مراحل در آزمایش گروه در زایمان از ترس ناتوانی
 ،علاوهبه(. p<۰٫۰۰1) دادند نشان معناداری آماری اختلاف نآزموپس

 زایمان از ترس ابعاد یهامیانگین مقایسهٔ در معناداری آماری اختلاف
 (. p<۰٫۰۰1) شد مشاهده نآزموپس در گروه دو

 با درمانیگروه آموزش تأثیر از حاکی ۳ و ۲ اولجد در شدههئارا نتایج
 اضطراب کاهش و زایمان از ترس ناتوانی کاهش بر رفتاری رویکرد

(. p<۰٫۰۰1) است گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه در باردار نزنا
 گروه در ابعاد همهٔ پاسخ میانگین نمود مشاهده توانمی که گونههمان

 حتی .است یافته کاهش معناداری طوربه گواه گروه با مقایسه در آزمایش
 اجرای که گفت توانمی ،آزمایش گروه نآزموپیش نتایج با مقایسه در

 مختلف ابعاد در پاسخ میانگین از نیمی کاهش باعث آموزش برنامهٔ
  .است شده باردار زنان زایمان از ترس و اضطراب

 این در زایمان از ترس ناتوانی و اضطراب ساختار جاکهازآن
 واریانس تحلیل از ،است شده تعریف عدیچندبُ هاپرسشنامه

 پاسخ میانگین همزمان مقایسهٔ برای لاندا -ویلکس آمارهٔ و چندمتغیری
 در جداگانه طوربه زایمان از ترس ناتوانی و اضطراب مختلف ابعاد

 آماری اختلاف وجود عدم به توجه با) شد استفاده نآزموپس مرحلهٔ
 از حاصل احتمال مقدار(. گروه دو نآزموپیش یهایافته در معنادار

 اضطراب) اباضطر از حاصل نتایج مقایسهٔ در لاندا – ویلکس آمارهٔ
 اختلاف گروه دو این در اضطراب مفهوم که داد نشان (آشکار و پنهان
 از ترس مفهوم در تفاوت این(. p<۰٫۰۰1) دارد معناداری آماری
 دو نزد نیز (درد و ولیتهمس ،فیزیکی آسیب ،زودرس زایمان) زایمان

 (.p<۰٫۰۰1) بود معنادار آماری نظر از گروه
 

 بحث 4
 کردیرو با یدرمان گروه آموزش یاثربخش نییتع هدف با حاضر پژوهش

 .شد انجام باردار زنان اضطراب و مانیزا از ترس یناتوان بر یرفتار
 کاهش در رییتغ باعث یرفتار یدرمانگروه آموزش که داد نشان هاافتهی

 درمان به یعنی .است شده باردار زنان واضطراب مانیزا از ترس یناتوان
 یسازآرام و یکلام یهاچالش ،احساسات و کاراف رابطهٔ چون یلئمسا

 ،هانگرش ،باورها در نیادیبن راتییتغ موجب زین و یدگیآرم ،یعضلان
  بسیار مؤثرمقابلهٔ هایراه از یکی و است شده فرد یجانیه افکار

 آموزش که است ییردارویغ یهاروش از استفاده ،ترس و بااضطراب
 عنوانبه و داده نشان را لازم یهارتمها یرفتار کردیرو با یدرمانگروه

 مادران یزندگ تیفیک یارتقا سبب تواندمی یآموزش یهامداخله از یکی
 وعیش ریاخ انیسال در که است آن انگریب ریاخ یهاپژوهش(. 1) شود
 به تنها هاآن از یادیز شمار و افتهی شیافزا ایدن نقاط تمام در نیسزار

 از یناش که ردیگمی صورت مانیزا زا ترس علتبه و مادر درخواست

 باتوجه .است یعیطب مانیزا عوارض از ینگران و مانیزا ندیفرا از ترس
 در یمهم نقش مانیزا از ترس گفت توانمی پژوهش این یهایافته به

 یزیربرنامه با نیبنابرا ؛دارد یرانیا زنان توسط نیسزار روش انتخاب
 نیهمچن ،مانیزا از ترس اهشک یهاروش یریکارگهب خصوص در لازم

 توانمی ،کنندمی انتخاب را نیسزار عمل که یمادران با مشاوره انجام با
 با انیقوشچ یهاافتهی با هاافتهی نیا .داد کاهش را یرضروریغ نیسزار

 آن با و مرتبط یشناختروان یرهایمتغ و درد از ترس نقش عنوان
 نقش عنوان تحت دلاور که یپژوهش با نیهمچن(. ۹) همسوست

 باردار زنان مانیزا از ترس در یومنف مثبت عاطفهٔ و یفراشناخت
 اتیخصوص نقش که افتی دست جهینت نیا به و داد انجام زانخست

 ،است ثرؤم زانخست باردار زنان مانیزا از ترس در یشناختروان
 و یاخلاق یهاافتهی با جیانت نیا طورنیهم(. 1۵) دارد یهمخوان

 کاهش بر یرفتار کردیرو با یدرمانگروه آموزش دادند نشان که همکاران
 دارد تأثیر باردار زنان اضطراب کاهش و مانیزا از ترس یناتوان

 استفادهٔ شودمی باعث یدرمانگروه آموزشیعنی  همسوست؛
 طرزبه یرفتار یدرمانگروه آموزش جلسات از بعد ییردارویغ

 در زین همکاران و ییبنا نگاهبان(. 1۶) ابدی کاهش یریچشمگ
 در را یاورژانس نیسزار تواندمی مانیزا از ترس ایآ» باعنوان یپژوهش

 و یحاملگ که دندیرس جهینت نیا به« ؟کند ییشگویپ دارربا زنان نیب
 یحاملگ دوران در که یزنان وبوده  زنان یزندگ در یبزرگ حادثهٔ مانیزا

 و یجسم عوارض ازنظر دکننمی تجربه را مانیزا ی برایدیشد ینگران
 به باتوجه .هستند ترریپذبیآس یاورژانس نیسزار وقوع خطر و یروان

 خطرات و عوارض گرید یجراح عمل هر مانند نیسزار عمل که نیا
 حاضر مطالعات جینتا با دارد همراهبه نوزاد و مادر یبرا یفراوان

 درمان یاجرا که گفت توانمی هاافتهی نیا نییتب در(. 1۷) همسوست
 ،هانگرش ،باورها در نیادیبن راتییتغ موجب تواندمی یرفتاریشناخت
 جادیا به منجر تیدرنها شودکه فرد یهاجانیه و افکار

 .شد خواهد آوراباضطر مسائل با برخورد در یتررفتارسازگارانه
 اضطراب کاهش در درمان نیا ثرؤم و بزرگ اثرات و یسادگ به باتوجه

 خواهد استفاده قابل باردار زنان یبرا وهیش نیا ،ادرانم ترس یناتوان و
 با ترس و اضطراب حداقل و مناسب شناخت با توانند؛این زنان میبود
 ترس یناتوان گفت توانمی نیبنابرا ؛(1۰) گردند روهروب مانیزا ندیفرآ
 دارد یرانیا زنان توسط نیسزار روش انتخاب در یمهم نقش مانیزا از

 یناتوان کاهش یهاروش یریکارگبه درخصوص لازم یزیربرنامه با که
 کردیرو با یدرمانگروه آموزش جمله از ،اضطراب و ،مانیزا از ترس
 که یمادران به ییردارویغ یهاروش و مشاوره انجام نیهمچن و یرفتار
 یهانیسزار زانیم توانیم ،کنندمی انتخاب را نیسزار عمل

 و راحت یکاربرد یالگو نیتدو نهیزم نیدرا .داد کاهش را یرضروریغ
 ،فوق مطالب یراستا در .است لازم یعیطب مانیزا انجام یبرا منیا

 تواندمی کردیرو نیاشد. می محسوب یدیجد کار پژوهش نیا انجام
 مقدار نیترکم رابه شانیماریب یمنف اتتأثیر تا کند کمک مارانیب به

 یبرا آن یدرمان یهاکلپروت و یرفتار یکردهایرو تاکنون .برسانند
 نیتدو یپزشک مزمن یهایماریوب یروان اختلالات از یادیز شمار

 و هامارستانیب در و شده شناخته ثرؤم ینیبال یهاپژوهش در و گردیده
 .روندکار می به یخوب به سساتؤم ریسا
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۶ 

 گیرینتیجه ۵
 مانیزا از ترس از یدرجات باردار زنان اکثر پژوهش نیا جینتا براساس

 نیسزار وقوع لیدلا از یکی تواندیم ترس نیا و کنندمی تجربه را
 پیشنهادی آموزشی برنامهٔ اجرای روایناز .باشد هاآن در یاورژانس

 .نماید کمک اضطراب و ترس این کاهش به تواندمی

 تشکر و قدردانی 6
 و ۵ منطقهدر  تهران استان یسیناابن بیمارستان مسهولین از پایان در

 .کنیممی قدردانی و تشکر کنندههمکاری یهادهخانوا
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