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 دهیکچ

 50. جامعة آماری شامل بودهای ترس در زنان باردار که اولین زایمان را دارند،  هدف این پژوهش بررسی تأثیر درمان شناختی رفتاری بر ترس از زایمان و علت
فی قرار گرفتند. زمان مداخله در ماه صورت تصاد نفری آزمایشی و گواه به 25انتخاب و در دو گروه  هدفمند،گیری  زا بود که به روش نمونه نفر از زنان نخست

هیچ اقدام خاصی را  گواهای درمان شناختی رفتاری توسط پژوهشگر بر روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه  دقیقه 90جلسه  9سوم بارداری گروه نمونه بود. 
ها از  تجزیه و تحلیل دادهجهت بود.  (1988) ز زایمان هارمنو علل ترس ا (1988) های ترس از زایمان هارمن نامه ابزار پژوهش شامل پرسش .دریافت نکردند

تفاوت  های ترس از زایمان ترس از زایمان و علتمتغیر هر دو برای و گروه گواه  یگروه آزمایشبین  نشان داد کهپژوهش استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس 
نتایج . زیرمجموعه درد بیشترین کاهش را داشته است و زیرمجموعه زایمان زودرس کمترین کاهش را داشته است. به علاوه (p≤001/0)وجود دارد  دار معنی

چند کوچک درخصوص زنان باردار  های روانی هر آموزش حاکی از آن است که درمان شناختی رفتاری بر کاهش ترس از زایمان و علل آن اثربخش است.
ها بر هیجانات و  آنکنترل تواند در  ها می شناختی زنان باردار چون ترس و اضطراب آن بزرگی را رقم بزند. پایین آمدن نرخ مشکلات روان های تواند آرامش می

 ها تأثیر افزایشی داشته باشد هایشان و در نهایت بر سلامت روان آن نگرش

 زا زنان نخست ،ز زایمانعلل ترس ا؛ ترس از زایمان ؛درمان شناختی رفتاری: کلیدي هايهواژ
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 مقدمه
باشد. زیرا  ها می مرحله، نمود ارضای نیاز خودشیفتگی در آنهای هویت زنانه است. برای زنان این  در مبحث هویت، بارداری از مؤلفه

است شوند و این فصل تازه با فشارهای روانی و جسمی زیادی همراه  گیری یک انسان در وجود خودشان رودررو می آنان با شکل
باشد؛ اما با وجود  یعی در زنان میکه زایمان و باردار شدن جزئی از فرآیند طب (. با وجود این2006، 1بازل، اسپیتز و دمی تنار)ون

(. ترس از زایمان، 2003، 2مهری شده است )سلچینی شناختی آنان کم های عظیم درخصوص مراقبت زنان باردار به جنبة روان پیشرفت
مدت و  ن طولانیباشد. در بسیاری از بانوان ترس از زایمان به همراه افزایش درد، زایما از شمار مسائل اساسی بارداری و دوران آن می

خطر، ترس از  های کم درصد از زنان حتی با حاملگی 80(. بیشتر از 2011، 3ای ناخوشایند در زایمان است )آلیگن، ویجما، ویجما تجربه
ظفرمندی، گردد ) کننده باشد، می تواند ناتوان درصد زنان این ترس موجب عوارض زیادی که می 10تا  6زایمان را تجربه کردند و در 

های خاص از بارداری  (. عوامل زیادی در مسیر بارداری درگیر هستند و برای هر زنی جنبه1384و وریجی،   هداوند، ترکستانی، زائری
توان ترس از درد را بیان کرد  (؛ از جمله این عوامل می2010، 4کالیفوریلت، بلا، کودمن و  ،شود )د کاستا، دریتسا زا تلقی می گی تنیده

 (.1393)دلاور قوام و علیزاده، است زن باردار، یک نفر دچار ترس از زایمان  5(. از بین هر 2011، 5لیتاو)
زایمان در ایران افزایش شود. باور این است که ترس زنان از  ترس شدید از زایمان به ترس قبل، حین و بعد از زایمان اطلاق می

خاطر ترس از زایمان انجام عمل سزارین را خواهان هستند. ترس از زایمان یک  یافته است و امروزه نسبت به چند سال گذشته به
ه (. الگوی رو ب1393نژاد،  پور، مقدم بنا، احمدی،  و کاظم عامل مهم در این تقاضا بوده و منشأ فرهنگی و اجتماعی نیز دارد )عباس

برابری میزان توصیه شده سازمان  3-4دهندة آمار  درصد برآورده شده است، نشان 50-60رشد شیوع سزارین در ایران که حدود 
دهد که ترس از زایمان با  (. برخی از تحقیقات نشان می1392جهانی بهداشت دارد )بدیعی، روانشاد، آذرفر، دستفان، بابایی و میرزایی، 

، 6باشد )نیلسون و لان گرین های قبلی مربوط می فقدان اعتماد به کارکنان بیمارستان و تجارب منفی زایمان پذیری، افسردگی، آسیب
زا بودن، سیگاری  هایی مانند نخست ( نشان داده شد که ویژگی2011) 7(. در مطالعات هاینز، پالانت، کارلستروم و هیلدینگسون2009

راب عمومی و نارضایتی از روابط زناشویی خطر ترس از زایمان را در زنان افزایش بودن، اعتماد به نفس پایین، افسردگی، اضط
شود، ترس از درد است )نگاهبان و انصاری،  ترین دلایل ایجاد ترس از زایمان که در مطالعات متفاوت اشاره می دهد. یکی از مهم می

دانند )فیشر، هاک و  ی از درد دارند و درد را با آسیب یکسان میآمیز و تفاسیر منف افراد مبتلا به ترس از درد، عقاید فاجعه (.1387
گیری میل به اجتناب از منبع درد  گونه به خود یگرد، منجر به شکل (. اگر ترس از درد حالت غیرمنطقی و یا مرضی2006، 8فنیک

شود و  باعث تشدید احساس درد می(. ترس از درد، از طریق ایجاد تنش، 2007، 9، پنگ، ملندر، کو، لاو و لئونگتسایشود ) می
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شود )فلینک، مروتزک، سالیوان و  آمیز کردن درد با افزایش درد، اضطراب، پریشانی، فرآیندهای عاطفی و ناتوانی همراه می فاجعه
 (.2009، 1لینتون

)آرچ، دیمیدجیان است افزایش توجه به سمت درک و درمان اختلالات سلامت روان قبل از زایمان و در دوران بارداری در جریان 
دهد که آموزش و درمان زنان در دوران بارداری اثراتی مثبت را برای خود و نوزادان  های مرتبط نشان می (. پژوهش2012، 2و چسیک

(. ترس از زایمان در دوران بارداری زنان و تأثیرات آن بر سلامت و 2005، 3ها به دنبال دارد )اسکات، اسلید، اسپیبی و فریزر آن
های داده شده  ها نشان دادند که حمایت دهد. پژوهش های لازم و درمان آنان را نشان می شان، اهمیت آموزش تندرستی مادران و جنین

به زنان در دوران بارداری و پس از زایمان بسیار مفید بوده و سهم مهمی را در بهبودی وضعیت عاطفی و سازگاری آنان با نقش 
ها و  تواند نقش پررنگی در کاهش بیماری های دوران بارداری می (. آموزش2004، 4رویکولچارن و گوددهد ) مادری نیز نشان می

باشند،  ویژه در زنانی که دچار ترس از زایمان می اختلالات روانی و اضطرابی و افزایش سلامت جسمی و روانی زنان داشته باشد. به
)به نقل از گرامی، مکوند حسینی، است ز افسردگی و اضطراب و مسائل متعاقب آن کننده ا ترین عوامل تأثیرگذار پیشگیری یکی از مهم

 (.1397صداقت و معاضدیان، 
های درمانی جایگزین برای رسیدن به نیازهای روانی و جسمی افراد انجام شده است که شامل  کارهای متفاوتی تحت عنوان روش

(. شیوة 1390باشد )طوسی، اکبرزاده، زارع، و شریف،  درمان شناختی رفتاری می آرامی، ماساژ و درمانی، تن تصویرسازی ذهنی، موسیقی
ها و باورهای  شناختی است که برای پرداختن به افکار خودآیند منفی و فرض های روان ( یکی از درمانCBTدرمان شناختی رفتاری )

باشد که بر بازسازی شناختی، پایش و  ة منسجم میهای هیجانی درست شده است. درمان شناختی رفتاری، یک شیو افراد در اختلال
، 5کند )بیلیس، اکدال، هاینز و روبرتسون ای برای رسیدن به خود توانمندی کار می های مقابله چالش با افکار و نیز آموزش مهارت

بینند. مراجع تشویق  می شان آموزش (. در درمان شناختی رفتاری، افراد در مورد نحوة بازنگری و ارزیابی کردن افکار منفی2020
های منفی بپردازد. درواقع، رویکردهای شناختی و رفتاری  های رفتاری به ارزیابی درست و واقعی افکار و فرض شود تا توسط تکلیف می

آن رویداد جواب گذارد. افراد معمولاً بیش از رویداد واقعی، به بازنمایی شناختی از  بر این باورند که شناخت بر احساس و رفتار تأثیر می
(. در این 2010، 6کند )بک دهند. درمان شناختی رفتاری بر پایین آوردن این باورهای نادرست و البته ناسازگار و ناکارآمد تلاش می می

در گیری هیجان و رفتار ناسازگار مؤثرند.  ها و شکل های فرد است که در درک و تفسیر واقعه درمان اهمیت ویژه برای باورها و فرضیه
صورت واقعی  شود تا یاد بگیرد که تفکرها و تصورهای خودش را دربارة مسائل ناخوشایند به درمان شناختی رفتاری، به فرد کمک می

چنین  ای و هم کند و شناخت تازه اش را اصلاح می های شناختی ها را امتحان کرده و تحریف ارزیابی کند. با شواهد عینی خود آن
شود و  بنابراین چرخة حلقة معیوب و ایراددار مشکل شکسته می (.2018، 7، اسمیت و لاوندرزکند )ریچن پیدا می سازگار با خود و دنیا

که فرد را متوجه افکار و است یابد. این درمان یک درمان منطقی  فرد توانایی تشخیص رابطه میان فکر منفی و احساس ناسازگار را می
سازی  های مواجه وسیله تمرین های شناختی رفتاری به رویکرد آموزشی است که در آن تکنیک کند. این درمان یک عقاید ناسازگار می

 (.1395نظری و حائری،  شود )شاه های خانگی انجام می چنین تکلیف درون جلسه، بازسازی شناختی و هم
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های شناختی رفتاری  چنین در درمان باشد. هم عنوان یک آیتم اصلی می های شناختی رفتاری، رویکرد شناختی درمانی به در درمان
چون  های مختلف هم ها و الگوهای رفتاری بیمار نیز تغییر کند. بر همین مبنا است که در این رویکرد از روش شود تا مدل سعی می

ش و بخ های لذت بندی فعالیت های مقابله و روش مدیریت زمان سازی عضلانی، آموزش مهارت سازی عامل، راهبردهای آرام شرطی
(. بر این اساس، درمان شناختی رفتاری یکی از 2020، 1آباد، صفاریان و خاکپور شود )قوامی، قنبری هاشم بخش استفاده می فرح

شود. هدف اول درمان شناختی رفتاری در ارتباط با زنان را  های متعلق به زنان استفاده می باشد که در پژوهش رویکردهای درمانی می
کنند. این درمان تغییراتی را در عواطف مادر نیز دارد که  اش بیان می کردن زن دربارة خودش، فرزندش و بارداریتغییر در شیوة فکر 

درمان شناختی رفتاری  (.1395بلند،  شود )رستمی، رامش و همت باعث ایجاد هیجان مثبت و پایدار و در دسترس برای فرزندش می
(. در پژوهش گرامی 2012، 2باشد )اوماهن، فدوک، هنشاو، هیمل، فورمن و فلین میروش خوبی برای حذف یا کاهش ترس از زایمان 

( 2020بیلیس و همکاران )( نیز تأثیر مثبت درمان شناختی رفتاری بر کاهش ترس از زایمان نشان داده شده است. 1397و همکاران )
شود به طور واضح با تجربه زنان باردار دیگر از نظر ترس  ی زنانی که درمان شناختی رفتاری روی آنان انجام می دریافتند که تجربه

( نشان دادند که درمان شناختی رفتاری برای مدیریت درد در 2009) اسلاید و اسپیبیدر این راستا، پژوهش اسکات، متفاوت است. 
دهد. در یک پژوهش گروهی  می فرآیند زایمان نقش مؤثری را دارد و تا حد بسیاری ترس از درد را در مراحل قبل از زایمان کاهش

شد.  های شناختی را شامل می سازی در برابر ترس که آموزش روانی و تصویرسازی ذهنی، آرمیدگی و تکنیک شناختی رفتاری ایمن
و  4در پژوهش فنویک (.2012و همکاران،  3آرو-ها کم شده بود )سالملا آمادگی زنان برای زایمان بعد از درمان زیاد و ترس آن

آوری، باعث کاهش ترس از زایمان، تعارض در  ( نیز مشخص شد که درمان شناختی مبتنی بر افزایش تاب2013اران )همک
چنین افزایش سلامت روان در زنان شده است و به علاوه، نماد سزارین در این گروه کاهش  های افسردگی و هم گیری و نشانه تصمیم

چنین نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر ترس از زایمان در زنان  (، هم2020ن )پژوهش قوامی و همکارا معناداری داشته است.
 زا مثمر ثمر بوده است. بادار نخست

شود. اما همواره نمونه زنان  های شناختی رفتاری همواره برای اختلالات اضطرابی و اخلالات روانشناختی دیگر استفاده می درمان
اتی محروم بوده است. با توجه به تاثیر درمان شناختی رفتاری و حساسیت نمونه مادران باردار که رفع کلی از چنین تحقیق طور باردار به

باشد، انجام چنین  های آنان گامی به سمت پرورش کودکی سالم از لحاظ جسمی و روانی  و نیز جامعه ای سالم می ها و اضطراب ترس
که اگر رسیدگی و درمان نشود،  استشناختی دارد، دخیل  ارد متعددی که منشأ رواندر ترس از زایمان مورسد.  پژوهشی ضروری به نظر می

با توجه به مطالب گفته شده، این پژوهش در پی یافتن پاسخ به این تواند در آینده به یک اختلال استرس پس از حادثه منجر شود.  می
 .زا تأثیر دارد های ترس از زایمان در زنان نخست ن و علتآیا درمان شناختی رفتاری بر ترس از زایماکه  سؤال اصلی پژوهش است
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3. Salmela-Aro   
4. Fenwick   
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 روش پژوهش
و پیگیری اثر دو ماهه بود. گواه آزمون با گروه  پس -آزمون روش پژوهش حاضر، کارآزمایی بالینی بوده است و به همراه طرح پیش

ه بیمارستان اروند اهواز بود. بیمارستان اروند اهواز، کننده ب مراجعه 1399زا در تابستان  جامعة آماری شامل تمامی زنان باردار نخست
جامعة آماری  مرکزی فوق تخصصی در مرکز شهر بوده و از واحدهای مختلف داخلی جراحی، زنان، اطفال و ... تشکیل شده است.

صورت تصادفی درد و  خاب و بهانت هدفمندگیری  نفر از زنان باردار با روش نمونه 50ای شامل  نفر زن باردار بود. نمونه 170حدوداً 
زا به این مطالعه داشتن طیف سنی  از جمله معیارهای ورود زنان باردار نخست  قرار گرفتند. گواهنفره گروه آزمایش و گروه  25گروه 

، بود. ساله؛ عدم باروری به روش لقاح مصنوعی؛  و عدم بیماری مزمن روانشناختی که منجر به مصرف دارو در آنان شود 37تا  17
معیارهای خروج نیز شامل عدم علاقه افراد به ادامه شرکت در جلسات درمان و غیبت بیش از یک جلسه از درمان بود. پس از 

. های ترس از زایمان و علل ترس از زایمان را تکمیل نمایند از گروه نمونه درخواست شد تا پرسشنامهتوضیحات کامل درباره پژوهش 
با نظارت اساتید ای درمان شناختی رفتاری توسط پژوهشگر  دقیقه 90جلسه  9م بارداری گروه نمونه بود. زمان مداخله در ماه سو

هیچ اقدام خاصی را دریافت نکردند. پس از دو ماه از اجرای  گواهبر روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه درکلینیک تخصصی، 
 و ماه نیز ارزیابی شود.آزمون مرحلة پیگیری انجام شد تا اثر درمان بعد از د پس

 

 پژوهشهاي ابزار 

بازنگری شده  2000در سال  1وئیل ( تهیه و توسط1988هارمن ) این پرسشنامه توسط: هارمن پرسشنامه ترس از زايمان

 2زاده و وفاییزاده ، اکبر پور، حیدرنیا، فقیه غفرانیسازی توسط خرسندی،  بومیکه بعد از  هسؤال بود 16 در ابتدا دارایاست. این ابزار 
عدم ترس، ترس خیلی تایی ) 4صورت طیف لیکرت  . در این پرسشنامه پاسخ سؤالات بهه استسؤال کاهش پیدا کرد 14( به 2008)

این . روایی استدهندة ترس بیشتر  بیشتر، نشان نمرةباشد و  می 14-56بین دامنه امتیازها . شوندسنجیده می (کم، متوسط و زیاد
گزارش شده  84/0آلفای کرونباخ ضرایپ پایایی آن با استفاده از اثبات شده است و  (2008) سندی و همکارانتوسط خر پرسشنامه

 آمد. دست به 88/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ این . در این پژوهش اعتبار است

ساخته شده سنجش علل ترس از زایمان  با هدف (1988این پرسشنامه توسط هارمن ): هارمن پرسشنامه علل ترس از زايمان

باشد. پرسشنامه دارای چهار بعُد شامل درد،  ای می درجه 5باشد. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت  سؤال می 20دارای  است که
-15ت مربوط به بعُد مسئولیت، سؤالا 6-10مربوط به بعُد درد، سؤالات  1-5مسئولیت، آسیب بدنی و زایمان زودرس است. سؤالات 

دهندة ترس بیشتر از  مربوط به بعُد زایمان زودرس است. نمرات بالاتر در هر بعُد، نشان 16-20مربوط به بعُد مسئولیت و سؤالات  11
( پایایی پرسشنامه یا قابلیت اعتماد آن با 1397دهنده در آن بعُد خواهد بود و برعکس. گرامی و همکاران ) زایمان در شخص پاسخ

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه علل ترس از زایمان با استفاده از  92/0گیری آلفای کرونباخ  ش اندازهاستفاده از رو
 .آمد دست به 91/0آلفای کرونباخ 

 

 

 

                                                           
1. Lowe  
2 Khorsandi, Ghofranipoor, Heidarneia, Fagheihzade, Akbarzadeh, &Vafaeei 
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 ساختار محتواي جلسات (1)جدول 
 توضیحات جلسات

 تأکید بر مشترک بودن مشکلات -گروهیانسجام  -توضیح قوانین گروه -معرفی و آشنا شدن افراد با یکدیگر جلسة اول

آشنا کردن  -آموزش به مراجعان راجع به ترس از زایمان -آشنا کردن مراجعین با درمان شناختی رفتاری، شناسایی انتظارات مراجعین جلسة دوم
 آورد. وجود می وخو در روابط به هایی که افکار در خُلق اعضاء با انواع خاص فکر کردن و تفاوت

های شناختی که منجر به ترس از زایمان  شناسایی تعریف -آموزش شناسایی افکار خودآیند -بررسی تکالیف و مرور مختصر جلسة قبل سومجلسة 
 تعیین تکلیف و ارائه بازخورد. -شود می

شناختی منجر به ترس از  های ادامه شناسایی تحریف -آموزش ارزیابی افکار خودآیند -بررسی تکالیف و مرور مختصر جلسة قبل جلسة چهارم
 تفکر همه یا هیچ. -خودسرزنشی -به خود برچسب زدن -بایدها -خوانی کردن ذهن -فیلتر ذهنی -زایمان

 آموزش. -های روزانه و چگونگی تأثیر آن بر خلق آشنایی با کارکرد فعالیت -بررسی تکالیف و مرور مختصر جلسة قبل جلسة پنجم

های  آموزش تکنیک -بخش دهنده و آرامش های روزانه، عمدتاً پاداش سازی فعالیت غنی -ر مختصر جلسة قبلبررسی تکالیف و مرو جلسة ششم
 تمرکز مجدد تنفس عمیق. -رفتاری پرت کردن حواس

 -یندهریزی برای آ مدیریت زمان برنامه -اهداف روشن در مقابل اهداف مهم و غیرشفاف -بررسی تکالیف و مرور مختصر جلسة قبل جلسة هفتم
 شناسایی هرم نیازهای مزلو. -مدت اهداف بلندمدت و کوتاه

های پیگیری تصاویر ذهنی  آموزش تکنیک -آشنا کردن مراجع با تصاویر ذهنی شایع بارداری -بررسی تکالیف و مرور مختصر جلسة قبل جلسة هشتم
 های ارتباطی. بکمندی و س زدایی منظم تجسمی و آموزش جرأت اجرای حساسیت -ها تا کامل شدن آن

 سازی نهایی. خلاصه -انجام کار گروهی همراه با همسران مراجعین -روش تثبیت انتقال دادن آن به زندگی روزمره جلسة نهم

 

 ها يافته
ا ساله ر 37تا  18هم بود. طیف سنی  نزدیک به گواهکننده در گروه آزمایش و  دست آمده، میانگین سنی، افراد شرکت براساس نتایج به

کننده در هر دو گروه به لحاظ وضعیت تحصیلی کارشناسی  ها بودند. بیشتر افراد شرکت شود. تمامی زنان بارداری نخست آن شامل می
درصد دیگر  10ها فاقد بیماری جسمانی بودند و  درصد از آزمودنی 90چنین  ها سابقة سقط نداشتند. هم درصد از آزمودنی 82بودند. 

کنندگان دارای سابقة  درصد از شرکت 71ها سابقة بیماری روانی را نداشتند.  درصد از آزمودنی 94را دارا بودند. اختلال جسمانی خفیف 
 کننده در آزمون تحت مراقبت دوران بارداری بودند. سزارین فامیلی بودند. تمامی زنان باردار شرکت
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 آزمون زمون و پسآ هاي توصیفي دو گروه در متغیر پژوهش در پیش شاخص (2)جدول 

 متغیر

 گروه

 پیگیری آزمايش

 آزمون پس آزمون پیش پیگیري آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

علل ترس از 
 زایمان

94/54 53/8 30/40 07/4 02/40 13/4 97/56 59/8 63/57 21/9 

 91/7 92/34 27/8 51/33 35/5 33/24 28/2 33/22 22/7 84/33 ترس از زایمان

 14/10 06/2 80/8 71/2 08/1 33/7 13/1 27/6 60/2 46/9 درد

 01/10 75/3 45/9 61/2 70/1 61/6 59/0 03/6 90/2 84/9 پذیری مسئولیت

 90/9 11/3 49/10 71/2 47/1 97/6 50/0 32/6 57/1 08/10 آسیب بدنی

 61/7 03/2 97/7 09/2 51/1 40/6 71/0 89/5 49/2 07/9 زایمان زودرس

 
آزمون و پیگیری  آزمون و پس های متغیر مورد پژوهش در پیش های توصیفی دو گروه و هریک از زیرمقیاس شاخص 2در جدول 

، قبل از 33/22از زایمان در گروه آزمایش بعد از درمان  نشان داده شده، میانگین نمره ترس 2گونه که در جدول  ارائه شده است. همان
که براساس تغییر  92/34و بعد از درمان  51/33قبل از درمان  گواهباشد. در گروه  می 33/24و در آزمون پیگیری  84/33درمان 

و در آزمون  46/9ل از درمان و قب 27/6میانگین در گروه آزمایش بارزتر بوده است. میانگین درد در گروه آزمایش بعد از درمان 
و در آزمون پیگیری  84/9بوده و قبل از درمان  03/6پذیری در گروه آزمایش بعد از درمان برابر  بوده، میانگین مسئولیت 33/7پیگیری 

مون پیگیری و در آز 08/10بوده  وقبل از درمان  33/6دست آمده، میانگین آسیب بدنی در گروه آزمایش پس از درمان برابر  به 61/6
و در آزمون پیگیری  07/9بوده و قبل از درمان  89/5بوده و در آخر میانگین زایمان زودرس در گروه آزمایش بعد از درمان برابر  97/6
آزمون و پیگیری کاهش داشته است، ولی این موضوع  های ترس از زایمان در مرحلة پس دست آمده است. بنابراین همة مؤلفه به 40/6

 باشد. صادق نمی گواهگروه  در مورد
برای بررسی اثر درمان شناختی رفتاری در زنان باردار بر ترس از زایمان و علل ترس از زایمان از آزمون تحلیل کواریانس 
چندمتغیره استفاده شد واز مفروضه های زیر برای بررسی همگنی واریانس ها و نرمال بودن توزیع استفاده شد.برای بررسی مفروضه 

نی واریانس خطا از آزمون لوین استفاده شد.نتایج این آزمون نشان داد که شرط همگنی واریانس ها در مورد هر پرسشنامه در همگ
معنادار نمی باشد. در این صورت پیش فرض همگنی واریانس ها برقرار است. جهت بررسی نرمال بودن توزیع از  P>05/0سطح 

شد و با توجه به نتایج توزیع نرمال می باشد. برای بررسی  05/0د. سطح معناداری بزرگتر از لموگروف اسمیرنف استفاده گردیاآزمون ک
آمد. بنابراین مفروضه همگن بودن  دست به 05/0استفاده گردید و سطح معناداری بزرگتر از  Fهمگنی شیب ضرایب رگراسیون آزمون 

 ریانس استفاده کرد.شیب ضرایب رگرسیون نیز برقرار بوده و می توان از تحلیل کوا
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 به تفکیک دو پرسشنامه گواهتحلیل کواريانس ترس از زايمان و علل ترس از زايمان در دو گروه آزمايش و  (3)جدول 

 متغیرها
منبع 

 تغییرات

SS df MS F سطح  اندازه اثر

 معناداري

 علل ترس از زایمان
 گروه

 خطا

304/3482 

873/2530 

1 

42 

304/3482 

687/55 

 

671/59 

 

57/0 

 

001/0 

 ترس از زایمان
 گروه

 خطا

035/2468 

237/1513 

1 

42 

035/2468 

354/36 

 

719/62 

 

57./ 

 

001/0 

 
های ترس از  نشان داده شده، روش شناختی رفتاری در گروه آزمایش باعث کاهش علائم و نشانه 3طور که در جدول  همان

یان کرد که درمان شناختی رفتاری بر کاهش علائم ترس از زایمان مؤثر توان ب درصد اطمینان می 99زایمان شده است. بنابراین با 
 باشد. بوده است. این نتیجه، در مورد هردو پرسشنامه یکسان می

 
 گواههاي ترس از زايمان در دو گروه آزمايش و  تحلیل کواريانس مؤلفه (4)جدول 

 سطح معناداري SS df MS F منبع تغییرات متغیرها

 درد
 گروه

 خطا

368/237 

607/122 

1 

42 

368/237 

671/3 

 

342/71 

 

001/0 

 مسئولیت
 گروه

 خطا

844/189 

731/297 

1 

42 

844/189 

219/6 

 

314/22 

 

001/0 

 آسیب بدنی
 گروه

 خطا

230/153 

709/209 

1 

42 

230/153 

601/4 
806/31 001/0 

 زایمان زودرس
 گروه

 خطا

340/120 

207/101 

1 

42 

340/120 

009/4 
71/24 001/0 

 
نشان داده شده است، نتایج تحلیل کواریانس گویای آن است که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش  4گونه که در جدول همان

 F=342/71دهد که آیتم درد با  ها نشان می شده است. دادهعلائم ترس از زایمان )درد، مسئولیت، آسیب بدنی و زایمان زودرس( 
کمترین کاهش را داشته است. این نتایج مجموعاً حاکی از بیان اثربخشی درمان  F=314/22بیشترین کاهش را داشته و آیتم مسئولیت با 
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شناختی رفتاری در کاهش ترس از زایمان و کاهش تمامی علائم ترس از زایمان زنان باردار دارد. ترس از درد بیشترین کاهش را داشته 
 آسیب بدنی بیشترین کاهش را داشته است و در انتها بر زایمان زودرس و مسئولیت تأثیر داشته است.است، بعد از آن 

 

 گیري بحث و نتیجه
های  دست آمده با یافته دست آمده نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر ترس از زایمان و عمل ترس از زایمان تأثیر دارد. نتایج به نتایج به

المکویست، ویجما، رایدینگ، اندرسون و (؛ و نیمین، 2020) 1نیا (؛ عبدالهی، فرامرزی، دلاور، باکویی، چهرازی و قلی2020قوامی و همکاران )
خاطر اطلاعات اشتباه جزئی  باشد. یکی از دلایل ویژه، ترس از زایمان در زنان باردار به همسو می (2020بیلیس و همکاران )( 2015) 2ویجما

های روانی در فرآیند درمان شناختی رفتاری در جهت دلایل ترس از زایمان از  رسیم که ارائه آموزش به این مهم میهاست. پس  و ناقص آن
ها منجر خواهد شد )هاینز و همکاران،  اهم واجبات بوده و به گسترش دانش و مهارت لازم در زنان باردار و در نهایت به کاهش ترس آن

2011.) 
های غلط و اشتباه از زایمان و توانمند کردن  ه بر اطلاعات و دانش و نیز مورد هدف قرار دادن افکار و ارزیابیدرمان شناختی رفتاری اضاف

های  زا و وحشتناک قلمداد نکنند. در پژوهش تواند سبب شود تا زنان باردار، زایمان را یک تجربة آسیب مشخصی برای مقابله با زایمان، می
عنوان یک عامل مرتبط با ترس از  تواند به آمیز کردن درد می چون فاجعه ندهای شناختی و افکار منفی هممختلف اشاره شده است که فرآی

توان چنین بیان کرد که  شود. می (. درمان شناختی رفتاری باعث کاهش ترس از زایمان می2020زایمان تلقی گردد )عبدالهی و همکاران، 
کند تا  جای موانع و مضرات به زنان باردار کمک می شناختی و درنظر گرفتن امکانات و مزایا به پذیری روان درمان شناختی رفتاری با انعطاف

چنین باعث افزایش حس اعتماد به نفس نسبت به وظایف جدیدی که در انتظار آنان است،  تری درک کنند و هم صورت عینی افکارشان را به
ها کاهش پیدا  گیرند، ترس آن های نوین و راه برخورد با آن را فرا می شان روش ا ترسگردد. زمانی که زنان باردار برای مقابله کردن ب می

های  دهندة تأثیر درمان (. پژوهش عبدالهی و همکاران نشان2015کنند )نیمین و همکاران،  کرده و توجه را به سمت خودشان جلب می
باشد. در مدلی دربارة ترس از درد، تأکید بر اجزای شناختی  نان باردار میشناختی ازجمله درمان شناختی رفتاری بر ترس از زایمان در ز روان

صورت برانگیختگی  ترس از درد است که بر اجزای فیزیولوژیک درد اثر دارد. زمانی که فرد از درد یک ارزیابی منفی دارد، نهایتاً به
 (.2020دهد )عبدالهی و همکاران،  های جسمی خود را نشان می فیزیولوژیک و تنش

توسط درمان شناختی رفتاری نشان داده شده است که باورهای زنان پس از زایمان اصلاح شده است و این به اصلاح در موارد دیگری 
(. درمان شناختی 2012شود )اوماهن و همکاران،  چون حمایت و پشتیبانی بالا و از خودگذشتگی نیز منجر می شان هم زنان و مادر بودن

شود تا زنان باردار ارزیابی  شود و باعث می رو می کند و افکار مورد وحشت و ترس با چالش روبه سازی شناختی افراد کار میرفتاری روی باز
کند. به عبارتی، در طی فرآیند این  ها نیز کاهش پیدا می تر دربارة درد خود داشته باشند و پس از آن رفتارهای اجتنابی آن تر و عینی بینانه واقع

ها خواسته  هایی از آن های نامربوط و ناکارآمد مرتبط با درد را تغییر دهد و با مثال ه زنان باردار کمک خواهد شد تا افکار و فرضیهدرمان ب
های  ها و اضطراب افتد و متعاقباً تنش های شناختی زنان اتفاق می شود تا آن را به بوتة آزمایش بگذارند. پس آن اصلاح در ارزیابی می

شود. در واقع زمانی که زن  تر می ها پیروزمندانه شود و فرآیند زایمان آن ها می ها کاهش پیدا کرده و منجر به کاهش درد در آن ی آنا ماهیچه
 (.2013، 3ل، ریف و گلومبیوسکیوکند )ک بداند، ترس و اضطراب او تا حد زیادی کاهش پیدا می گواهبرای زایمانش، درد آن را قابل 
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های مدیریت دوران بارداری با رویکرد شناختی رفتاری، رویکردی تأثیرگذار  درمانی و آموزش نشان داده شد که رواندر پژوهش بیلیس 
( و در پژوهش دیگر 2020شود )بیلیس و همکاران،  ها می برای توانمندی روانی زنان و کاهش ناراحتی ناشی از اضطراب و ترس از زایمان آن

باشد )عبدالهی و  ران بارداری و حمایت روانی زن باردار در طول زایمان از درد او کاسته و تأثیرگذار میهای دو نشان داده شد که آموزش
 (.2020همکاران، 

دهد که تجربه کردن رفتار به  باشد. این رویکرد توضیح می مبنای رویکردهای شناختی رفتاری، تغییر و تحول در فرآیند شناخت می
زا  شناختی و مسائل مشکل لبته آن تعبیر و تفسیری که فرد از آن تجربه با خود دارد، دلیل اختلالات روانکند و صد ا تنهایی کفایت نمی

 (.2007، 1شود )سادوک و سادوک می
ها کمک  شده و رفتار ناسازگار خود را بشناسند. به انسان رویکرد شناختی رفتاری افراد را راهنمایی و کمک کرده تا الگوی فکر منحرف

ها را به بوتة آزمایش بسپارند. پس از آن  بینانه نیست و آن ها در مورد رویدادهای ناخوش زندگی واقع تا یاد بگیرند که تصورات آن کند می
شود. تمام رویکرد این  برای تغییر دادن فکر و رفتار از مباحث منسجم و دارای نظم، تکالیفی که جنبة رفتاری و شناختی دارد، به افراد داده می

آید )ریچنز و  سازی در جلسه به یاری آموزش می های مختلف، همچون تمرین مواجه مان، آموزش است و در آن از فنون و تکنیکدر
هایی که این تجربه را  کنند از تجارب هیجانی ترس یا موقعیت طور کلی سعی می ها به کند که انسان (. این درمان بیان می2018همکاران، 

های هیجانی و رفتاری انسان توسط شناخت  ند، فرار کنند و سردمداران درمان شناختی رفتاری اعتقاد دارند که واکنشک تداعی می ها برای آن
های  پردازد و شناخت چون الگوی بک می شود. برای همین منظور است که درمان شناختی رفتاری به بازسازی شناختی هم و باور او ایجاد می

 (.2016، 2کشاند )کریمی، مرادی و شاهی پرسش سقراطی به چالش می هایی چون شده را با روش منحرف
شان افزایش یافته و مسائل را تهدیدی برای سلامتی و افزایش اضطراب خود تلقی  زنان نگران در دوران حساس بارداری، اضطراب

درمان شناختی رفتاری با بازسازی شناختی،  شود. در ها، افکار و رفتارهای اضطرابی مداوم را منجر می دهی آن کنند و الگوهای پاسخ می
شود تا افراد با استدلالی عینی و منطقی برای زنجیره معیوب افکار خود  های ناسازگار برخورد شده و کمک می های شناختی و فرضیه تعریف

(. 2009ند )اسکات و همکاران، کن رو شوند؛ و حتی احتمال اتفاق افتادن رویدادی را که نسبت به آن مضطرب هستند را آزمایش می روبه
تواند  چند کوچک درخصوص زنان باردار می های روانی هر توان با توجه به مباحث مطرح شده با تحکم بیان کرد که آموزش درنهایت می

ها بر  آن گواهتواند در  ها می شناختی زنان باردار چون ترس و اضطراب آن های بزرگی را رقم بزند. پایین آمدن نرخ مشکلات روان آرامش
ها تأثیر افزایشی داشته باشد؛ البته که این پژوهش نیز از قاعده مواجه با  هایشان و در نهایت بر سلامت روان آن هیجانات و نگرش

ر د توان اشاره کرد.  باید جانب احتیاط را رعایت نمود. همچون حجم اندک نمونه را می ها مستثنی نبوده است و در تعمیم آن می محدودیت
های جسمی و فیزیولوژیک دوران بارداری که بسیار امروزه رایج است، طرحی همگانی برای ویزیت  شود در کنار مراقبت آخر، پیشنهاد می

شناختی منسجم صورت پذیرد؛ چرا که فرزندانی با روان سالم توسط مادرانی دارای  روان شناختی زنان باردار و متعاقب آن مداخلات روان
 یابند. رورش میسلامت روان پ
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of cognitive-behavioral therapy on fear of childbirth and 

causes of fear in pregnant women who have their first childbirth. The study population consisted of 50 

primiparous women who were selected by purposive sampling method and randomly assigned into two 

experimental and control groups (each group consisting of 25). The intervention period was in the third 

month of pregnancy in the experimental group. Nine 90-minute sessions of cognitive-behavioral therapy 

training were performed by the researcher on the experimental group and the control group did not receive 

any specific intervention. The research instruments included Harman (1988) Fear of Childbirth 

Questionnaire and Harman (1988) Causes of Fear of Childbirth. Data were analyzed by Analysis using 

Covariance was. Findings showed that there was a significant difference between the experimental group 

and the control group for both variables of fear of childbirth and causes of fear of childbirth (p≥0.001). In 

addition, the subscale of pain had the most decrease and the subgroup of preterm labor had the least 

decrease. The results indicate that cognitive-behavioral therapy is effective in reducing the fear of 

childbirth and its causes. Psychological training, however small, for pregnant women could bring great 

relief. Decreasing the rate of psychological problems of pregnant women such as their fear and anxiety 

could have an increasing effect on their control over their emotions and attitudes and ultimately on their 

mental health. 
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