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Abstract 
 Aim: The aim of the current study was the determination of the effectiveness 
of Cognitive Behavioural Therapy in comparison with psycho-education, on 
the fear of childbirth and its related variables. Methods: Method was quasi-
experimental and the statistical population of nulliparous women from Ahvaz 
was 8000. Among them 54 women who had the entrance criteria for being 
considered in the research were selected. Selection was based on participants� 
availability and they were randomly assigned to three groups of 18 women. 
Research tools were Wijma, Wijma and Zar�s Delivery Expectancy 
Questionnaire (1998) McCracken and Dhingra�s Pain Anxiety Symptoms 
(2002), Lowe�s Childbirth Self-Efficacy Inventory (1993), also nine sessions 
of 90-minute of Cognitive Behavioral Therapy Niminen (2016) and six sessions 
of  90-minute of psycho-education (Rouhi, Salmela‐Aro, Toivanen, Tokola, 
Halmesmäki & Saisto, 2013) for two times a week. After removing eight 
persons due to their absentees in two-thirds of sessions, the data of 46 persons 
were analyzed by the use of covariance method and comparison of two 
independent ratios. Results: Result revealed that Cognitive Behavioural 
Therapy decreases the fear of childbirth (F= 70.64, P= 0.001), fear of pain (F= 
4.25, P= 0.02) and increases the tendency to natural childbirth (Z= 3.12, P= 
0.002) and self-efficacy of childbirth (F=108.73, P= 0.001) and its effectiveness 
on these variables is more than psych education. Psych education only led to 
the increase of self-efficacy of childbirth (F=108.73, P= 0.001) and a decrease 
of fear of childbirth (F= 70.64, P= 0.01). The difference in the final frequency 
of natural childbirth in the experimental group with the control group (Z= 1.56, 
P= 0.1) and psych education (Z= 0.7, P= 0.4) group was not significant. 
Conclusion: Since Cognitive Behavioural Therapy uses behavioural strategies 
and targets the irrational thoughts of women toward natural childbirth, it leads 
to the decrease of fear of childbirth and more effective than psychological 
training in the aforementioned fields. 
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 نو آموزش روانی بر ترس از زایما شناختی رفتاریاثربخشی درمان 

 با آنو متغیرهای مرتبط  طبیعی
 

 4نژاد و سودابه بساک 3زاده هنرمند ، مهناز مهرابی3، عبدالکاظم نیسی2، ایران داودی*1مریم قضایی
  چمران، اهواز، ایران  شناسی، دانشگاه شهیددکترای روان .*3

 شناسی، دانشگاه شهید چمران، اهواز، ایراناستادیار گروه روان .2

 شهید چمران، اهواز، ایرانشناسی، دانشگاه . استاد گروه روان1

  شناسی، دانشگاه شهید چمران، اهواز، ایراندانشیار گروه روان. 4

 

 چکیده

رفتاری در مقایسه با آموزش روانی بر ترس از زایمان  شناختی درمانهدف پژوهش تعیین اثربخشی  :هدف

زای شهر های نخستتجربی و جامعه آماری زن : روش پژوهش نیمهروشبا آن بود.  مرتبطو متغیرهای 

زن که معیارهای ورود به مطالعه را  44ها نفر بود. از بین آن 0000تعداد تقریبی  به 3134اهواز در سال 

نفری گمارده شدند.   30شکل تصادفی در سه گروه گیری در دسترس انتخاب و بهبا روش نمونه ؛داشتند

کراکن و دینگرا های اضطراب درد مک(، نشانه3330) ویژما، ویژما و زَرزایمان ظار انتپرسشنامه ابزار پژوهش 

نایمینن،  شناختی رفتاریدرمان ای دقیقه 30جلسه  3، (3331(، خودکارامدی زایمان لویی )2002)

آرو، تویوانن، توکولا، هالمسماکی و سایستو، -ای آموزش روانی روحی، سالملادقیقه 30جلسه  2( و 2032)

نفر با  42های دادهها دلیل غیبت در دو سوم جلسهبهنفر  0ای دو بار بود. پس از حذف ( هفته2031)

ناختی ش: نتایج نشان داد درمان هایافتهاستفاده از روش کوواریانس و مقایسه دو نسبت مستقل تحلیل شد. 

( را کاهش و تمایل F  ،02/0 =P= 24/4 )ترس از درد  و (F ،003/0 =P= 24/00)ترس از زایمان  رفتاری

( F ،003/0 =P=01/300)( و خودکارامدی زایمان را افزایش داده Z ،002/0 =P= 32/1)به زایمان طبیعی 

و اثربخشی آن در مورد این متغیرها بیش از آموزش روانی است. آموزش روانی تنها باعث افزایش 

(. F ،03/0 =P=24/00)( و کاهش ترس از زایمان شده بود F ،003/0 =P=300 /01)خودکارامدی زایمان 

(، Z ،3/0 =P=42/3)گواه  با گروه  شناختی رفتاریهمچنین تفاوت فراوانی نهایی زایمان طبیعی در گروه 

هدف قرار  با شناختی رفتاری: درمان گیرینتیجهدار نبود. ( معنیZ ،4/0 =P= 0/0)آموزش روانی  و گروه

ها نسبت به زایمان طبیعی و استفاده از راهبردهای رفتاری باعث کاهش ترس منطقی زندادن افکار غیر

 مذکور است.و موثرتر از آموزش روانی در زمینه های  شوداز زایمان میها زن
 

 : ترس، خودکارآمدی، درد، زایمان طبیعیهاکلیدواژه
 
 

 103-125 ،1397(، بهار 45)1، شماره 12شناسی کاربردی، سال پژوهشی روان-فصلنامه علمی
ISSN: 2008-4331 
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.، و مهناز زاده هنرمند،، مهرابی عبدالکاظم.، نیسی، ایران، مریم.، داودی، قضایی :استناد به این مقاله
  طبیعی زایمان از ترس بر روانی آموزش و رفتاری شناختی درمان اثربخشی (.3130) .سودابهنژاد،  بساک

 .301-324 (:44 پیاپی 3)32شناسی کاربردی، فصلنامه روان .آن با مرتبط متغیرهای و
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 مهمقد

این الگوی رو به  .کشورهای صنعتی افزایش یافته استر گذشته نرخ سزارین د هایدههدر طول 

طبق گزارش سازمان وجود آورده است.  زیادی را به هاینگرانیو  شودمیرشد در ایران نیز دیده 

روش سزارین بوده  در ایران به هازایماندرصد  24تا  40حدود  2030سلامت جهانی در سال 

گونه توجیهی برای هیچ هیچ ن بهداشت جهانیسازما این در حالی است که به اعتقاد است.

عمیدی مظاهری، امیری، ) درصد باشد34تا  30وجود ندارد که نرخ سزارین بالاتر از  ایمنطقه

دلایل انتخاب  ترینشایعترس شدید از زایمان یکی از  (.3134زاده و طاهری، خورسندی، حسن

و بنابراین منطقی است  است تهدید زندگی همراه. زایمان همیشه با استسزارین توسط مادران 

 هایزندرصد کل  30تا  2قابل کنترل در طول زایمان بترسند. اما تنها غیر رویدادیها از زنکه 

بانه ش هایکابوساضطراب،  شکلاز زایمان به شدیدترس  ترس شدید از زایمان هستند. دچارباردار 

-سالملاروحی، ) دکنسزارین تقاضای مادر  که شودمیجسمی آشکار و اغلب باعث  هاینشانهو 

سیدسجو، سیدسجو، انند پژوهشگرانی م(. 2031، تویوانن، توکولا، هالمسماکی و سایستو، آرو

ترس از درد، زایمان،  دربارۀاطلاعات ضعیف  که یافتنددر( 2032) گانرویک، بلاده و جوزفسون

، قبلی هایزایمانمنفی از  هایهبیمارستان، تجرب، فقدان اعتماد به کارکنان گترس از مر

متی سلا دربارۀمشکلات جنسی پس از زایمان و نگرانی  دربارۀضعیف زایمان، نگرانی  خودکارامدی

س تر بالارد که از بین تمام مواذکر است لازم به. هستندترس از زایمان  عمدهنوزاد از جمله دلایل 

 خود جلب کرده است. بیشتری را در ادبیات پژوهشی بهه زایمان توج از درد و خودکارامدی

 ترینمهم هادر برخی از پژوهش ترس از درد زایمان با ترس از درد عمومی ارتباط زیادی دارد و   

آمیز راجع به درد باعث ایجاد عقاید فاجعه(. 2031استول و هال، دلیل ایجاد ترس از زایمان است )

 مدامبلکه  ؛کنندترس از درد نه تنها درد بیشتری را ادراک می دچارو افراد  شودمیترس از درد 

 ترس از دچاردر افراد اجتناب کنند.  ؛شوددر تلاشند تا از هرگونه فعالیتی که منجر به درد می

 مدیخودکارا (.3020، )تورک و ویلسون رفتار اجتناب از درد استدر واقع ن زایمان انتخاب سزاری

 خودکارامدیدر ترس از زایمان نقش مهمی ایفا کند.  تواندمیاست که دیگری عوامل  3زایمان

-سالملااز  نقل ؛3302، 2)بندورا شودمیخود برای انجام رفتار تعریف  هایتواناییاعتقاد شخص به 

 1زایمان بنا بر تعریف لویی خودکارامدی. (2032آرو، رید، روحی، هالمسماکی، تویوانن و توسکا، 

عنی اعتقاد به توانایی خود برای مقابله با درد زایمان و م به( 2032از سالومونسون،  نقل ؛3331)

 هازنا ت شودمیپایین زایمان باعث  خودکارامدی .است ایمقابلهتولد طبق تعدادی از رفتارهای نیز 

                                                           
1. self-efficacy of childbirth 

2. Bandura 

3. Lowe 
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علاوه به(. 2034کا، ری کاهش درد متوسل شوند )گاسکوراهبردهای رفتا بههنگام زایمان کمتر 

ن برای تلاش کردممکن است حتی  ؛بیندنمیرو توانا ود را برای مقابله با زایمان پیشزنی که خ

ن، )سالومونسو کندراه جایگزین انتخاب تنها عنوان و سزارین را به شته باشدندا ایانگیزهنیز 

2032) . 

ان افزایش میز رحمی، هایعفونت خونی،کمنظیر ی دلیل مشکلات متعددسزارین به کهحالیدر    

هوایی در مادر و  هایراهانسداد مرگ و میر، مشکلات شیردهی، کاهش کیفیت خواب در مادر، 

 کهو جز آن  حتمال افسردگی پس از زایمانکاهش دلبستگی بین مادر و نوزاد، افزایش انوزاد، 

 که زایمان طبیعی با خطرهای شودی باید محدود به موارد ؛برای مادر و نوزاد ایجاد کندممکن است 

ترس از زایمان علاوه بر افزایش نرخ (. 3130جدی برای جنین و مادر همراه باشد )اتقایی و نوحی، 

 .باشد زامشکلدر دوران بارداری و هنگام زایمان برای مادر و کودک  تواندمیسزارین تا حد زیادی 

 ،بارداری، افزایش فشار خون غ شدید در اوایلتهوع و استفرا ،وزنی نوزادکم احتمال زایمان زودرس،

مرگ نوزاد از جمله عوارض ترس و  و 3شکری لب فعالی،قراری و بیشبی ،محدودیت رشد جنین

 (.3100)سعیدی، معموری، آیتی، رحمانی و رباط سنگی،  اضطراب در دوران بارداری است

ت دریاف ایحرفهباید مراقبت  ؛دهدمیهر زن بارداری که ترس شدید از زایمان را گزارش بنابراین    

د باشاز بارداری داشته  امن و مثبتی تجربهو کند خوبی مدیریت بارداری خود را به دورهکند تا 

باعث ترس از زایمان مادر باردار  آنچهنظر برخی از پژوهشگران از (. 2032 ،)سیدسجو و همکاران

اطلاعات نادرست و غلط رحمی و حتی داشتن های از مراحل و ماهیت انقباض او آگاهینا؛ شودمی

این  تواندمیزایمان تا حد زیادی  درباره. در چنین شرایطی آموزش (3130اتقایی و نوحی، است )

زیادی  یهاپژوهشدر زایمان طبیعی سوق دهد.  سوی و مادران را بهکند هراس را برطرف 

سلامت ترس از زایمان  نِاروانی توسط ماماها و مراقب هایآموزشتا با  اندداشتهسعی پژوهشگران 

  (. 2031، و همکاران روحیانتخابی را کاهش دهند ) هایسزارینو متعاقب آن تعداد 

آموزشی تنها  هایمداخله دادند( در پژوهش خود نشان 2034مانند گاسکوکا ) اما پژوهشگرانی   

نتایج علاوه ی باشند. بهآورترس ه فاقد چنین اطلاعاتدیدآموزش هایزناست که  مؤثرزمانی 

 هایمداخلهحاکی از آن است که ( 2034( و گاسکوکا )2000هوهارن )پژوهش ی مانند هایپژوهش

این در . بنابری نداشته استتأثیرافزایش خودکارامدی زایمان و آموزشی بر کاهش سزارین انتخابی 

این  بیشتردر  هاآزمودنی اینکه ویژهبه ؛تردید وجود دارد هاآموزشکافی بودن اثربخشی این 

پژوهشگران و تا است . همین دلایل باعث شده اندنبودهترس شدید از زایمان نیز  دچار هاپژوهش

دریافت ترس شدید از زایمان را نیازمند  دچارزایمان، مادران بارداری و  حوزهن متخصصا

                                                           
1. cleft lip and palate  
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حکومت انگلیس و ولز دستورالعملی را جهت سزارین بدانند. تا حدی که  تریتخصصی هایمداخله

دلیل ترس از زایمان طبیعی سزارین را به یکه زنزمانی"است که  کردهتدارک دیده و در آن بیان 

قرار بگیرد تا به او برای کاهش  تی رفتاریشناخدرمان  نظیرباید تحت مشاوره  ؛کندمیانتخاب 

 (. 2032و مگیل کاردن،  )ویور، بران، آراس پاین "کمک شود هایشترس

 لبخود جتوجه بیشتری را به شناختی رفتاری، درمان درمانیرواناز بین انواع متفاوت مشاوره و    

 اثربخشی .شودمیتمرکز مو بر مشکل  استو قابل تغییر  زمان آن کوتاهمدت  زیرا ؛کرده است

( و 3131، گلزاری و برجعلی، نیاموسویاضطرابی ) هایبر اختلال شناختی رفتاری هایمداخله

گروهی  هایدرمانو  (3132 ،زادهگلزار، اصغرنژاد و قلی احمدی کانیافسردگی پس از زایمان )

مانند سیدسجو و رخی از پژوهشگران بکرات ثابت شده است.  به (3133بختیاری و عابدی، )

و نایمینن  (2031)، گامبل، کریدی، بویست، تورکسترا و همکاران فنویک (؛2032همکاران )

سزارین و افزایش را بر کاهش ترس از زایمان،  شناختی رفتاریاثربخشی درمان  (2032)

ترس از زایمان در داخل  اینکه رغمبه. انددادهزایمان و آمادگی برای زایمان نشان  خودکارامدی

درصد گزارش  00و  40کشور نیز شیوع بالایی دارد و سزارین در مراکز دولتی و خصوصی بیشتر از 

ن سلامت در مراکز دولتی و ( ولی مراقبا2034ر و خداکرمی، نیا، هجیصل، متینفاست ) شده

. این در حالی است کنندمیآمادگی زایمان و آموزش روانی اکتفا  هایکلاسخصوصی به برگزاری 

شناختی پیرامون اثربخشی درمان گروهی  پژوهشیکه حتی در ادبیات پژوهشی داخل کشور 

همین جهت پژوهش حاضر  . بهخوردچشم نمیبهآن  ساززمینهبر ترس از زایمان و عوامل  رفتاری

 .پاسخ دهدزیر  هایسؤال به تا انجام شد

و افزایش تمایل به زایمان  کاهش ترس از زایمان، ترس از درد بر شناختی رفتاریدرمان  آیا .3

 زا موثر است؟های نخستطبیعی، زایمان طبیعی و خودکارامدی زایمان زن

و افزایش تمایل به زایمان طبیعی،  کاهش ترس از زایمان، ترس از درد آیا آموزش روانی بر .2

 است؟ زا موثرهای نخستزایمان طبیعی و خودکارامدی زایمان زن

بر کاهش ترس از زایمان، ترس از درد، و افزایش  شناختی رفتاریآیا میزان اثربخشی درمان  .1

زا متفاوت از های نخستتمایل به زایمان طبیعی، زایمان طبیعی و خودکارامدی زایمان زن

 آموزش روانی است؟
 

  روش

و  آزمونپیش طرحبا دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه با تجربی ه نیمش حاضر پژوه روش

تعداد تقریبی به 3134شهر اهواز در سال  زاینخست هایزنآماری کلیه  جامعه وآزمون پس

در مراکز فراخوان نصب  از طریق در دسترس وصورت به نمونهانتخاب  شیوهنفر بود.  0000
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های مطبمرکز آمادگی زایمان، درمانگاه تخصصی رازی و از جمله شهر اهواز  درمانیبهداشتی 

نفر  44بعد از ثبت نام  بود.پژوهش این در زا های نخستزنبرای شرکت متخصصان زنان و زایمان 

گیری خاتمه یافت و این افراد از طریق نمونه ؛از افرادی که دارای شرایط شرکت در پژوهش بودند

، آموزش روانی و گواه شناختی رفتارینفری درمان  30سه گروه شکل تصادفی در قرعه کشی و به

هفتگی، سطح تحصیلات حداقل دیپلم،  24تا  32داری رشامل سن بامعیارهای ورود گمارده شدند. 

مزمن روانی یا جسمانی، مصرف داروی  هایبیماریابتلا به و معیارهای خروج شامل تک قلویی 

و  شناختی رفتاریدرمان نفر از گروه   2 هایدادهدر پایان  اعصاب و روان و بارداری پر خطر بود.

 در تحلیل وارد نشد. بنابراین هادلیل شرکت نکردن در دو سوم جلسهبهنفر از گروه آموزش روانی  1

نفر  34 بهو آموزش روانی نفر  31 به شناختی رفتاری، درمان نفر 30به  گواهتعداد افراد گروه 

 کاهش یافت.
 

 ابزار پژوهش

 (3330)توسط ویژما، ویژما و زر سؤالی  11 نامهپرسشاین  .1انتظار زایمان ویژما . پرسشنامه1

 0در طیف لیکرت از  و ساخته شدها و انتظارهای مربوط به قبل از زایمان گیری ترسبرای اندازه

بالاتر ترس بیشتر از زایمان را آشکار  هاینمره. شودمی گذارینمرهباردار  هایزنتوسط  4تا 

. اندکردهبرآورد  31/0از طریق آلفای کرونباخ  را نامهپرسشپایایی  (3330) . ویژما و همکارانکندمی

)ویژما و  مناسب ارزیابی شده است نامهپرسش گرایهمروایی  هاآن بر اساس پژوهش همچنین

از دکتر ویژما گرفته  2پست الکترونیکی از طریقابتدا پرسشنامه  . در این پژوهش(3330همکاران، 

. جهت سنجش پایایی و روایی و شددو کارشناس زبان انگلیسی به فارسی ترجمه توسط  سپس و

 شده بودند؛در دسترس انتخاب  شیوهبهکه  یباردار هایزننفر از  300از برش این پرسشنامه  نقطه

 1مقیاس نگرش زایمان هارمن و (3330و همکاران ) انتظار زایمان ویژما پرسشنامهخواسته شد تا 

درصورت عدم منع پزشکی "شد که  سؤال هاآنبرش از  نقطهتعیین  برای را تکمیل کنند. 2000

سزارین را ترجیح  ماندهباقینفر  21نفر زایمان طبیعی و  10 "؟دندهمیکدام نوع زایمان را ترجیح 

 دارمعنیترس از زایمان در دو گروه  هایمیانگین نمرهتفاوت  ؛مستقل نشان داد t آزمونداده بودند. 

 33به نمره بنابراین میانگین نمره ترس از زایمان در گروه سزارین . (t ،003/0=P= 40/1) است

. پایایی پرسشنامه در این پژوهش از طریق شدبرش در این پژوهش انتخاب  نقطهعنوان و بهرد گِ

برای در این پژوهش دست آمد. به 31/0و  02/0ترتیب به آلفای کرونباخنیز و  نیمه کردن دو

                                                           
1. Wijma Delivery Expecteancy Questionnaire  

2. E-mail  

3. Harman attitude of childbirth 
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همبستگی . استفاده شد 2000 منمه نیز از مقیاس نگرش زایمان هاربررسی روایی این پرسشنا

 .دار بودمعنی 04/0در سطح  و 42/0بین این دو پرسشنامه برابر با 

و  کراکنمکتوسط سؤالی  20 مقیاسکوتاه این  نسخه .1اضطراب درد هاینشانهمقیاس . 2

 های. نمرهشودمینمره گذاری  4تا  0در طیف لیکرت از و است ( ساخته شده 2002ینگرا )د

روش ن آن بهپایایی این پرسشنامه توسط سازندگا .دهدمیبیشتر، اضطراب درد بالاتر را نشان 

اضطراب  مقیاسبا آن دار همبستگی معنیاز طریق نیز روایی آن  وبرآورد شده  34/0آلفای کرونباخ 

 نمونهدر  2000این پرسشنامه در سال  سنجیروان هایویژگیشده است.  تأیید 3320، 2هامیلتون

و روایی آن از طریق  03/0روش آلفای کرونباخ، به آنپایایی و غیربالینی و برای درد حاد سنجش 

مقدم،  ، اصغرینژاد پاکمناسب ارزیابی شد.  3330 ،1نیلمکترس از درد  پرسشنامههمبستگی با 

نسخه فارسی مقیاس  سنجیروان هایویژگی ی( در بررس3131، رستمی و طاهری )نژاد رحیمی

ضریب همبستگی  و 00/0روش همسانی درونی مقیاس را بهنشانگان اضطراب درد، پایایی این 

 3320هامیلتون،  اضطراب ؛3300، 4بک افسردگی هایپرسشنامهبا را این مقیاس  گرایهمروایی 

رونباخ در پژوهش حاضر آلفای ک. گزارش کردند دارمعنیمثبت و  3333، 4میلر ترس از حرکت و

 دست آمد.به 30/0برای این پرسشنامه 

 ا هدفرا بسؤالی  22( این ابزار خودگزارشی 3331)لویی  .6زایمان خودکارامدیمقیاس  .3

فعال  مرحله بخشِساخت. این مقیاس از دو  ایمانبرای ز ادر به توانایی خودگیری اعتماد ماندازه

تشکیل شده و هر قسمت  22تا  12های شامل سؤالدوم زایمان  مرحلهو  13تا  3های شامل سؤال

شامل  خودکارامدیو انتظار  40تا  12و  34تا  3های شامل سؤالانتظار پیامد  ارای دو بخشد

زاده، وفایی و  پور، حیدرنیا، فقیه غفرانیخورسندی، ) است  22تا  40و  13تا  32های سؤال

خرده روش همسانی درونی برای بهرا این پرسشنامه  ( پایایی3331(. لویی )3100همکاران، 

ثبت و نیز از طریق همبستگی م آنروایی همگرای  برآورد کرده و 34/0تا  02/0 آن هایمقیاس

ر د . پایایی و روایی این پرسشنامهه استشد تأییدعمومی  خودکارامدی هایپرسشنامهبا  دارمعنی

 هایخرده مقیاسهمسانی درونی  شد وبی ( ارزیا3100) ایران در پژوهش خورسندی و همکاران

هش حاضر آلفای در پژو مناسب ارزیابی شد. آن روایی سازه دست آمد وبه 33/0تا  04/0بین  آن

 دست آمد.به 00/0 تا 02/0این پرسشنامه بین  هایخرده مقیاسکرونباخ برای 

                                                           
1. Pain Anxiety Symptoms Scale 

2. Hamilton 

3. McNeil 

4. Beck 

5. Miller 

6. Childbirth Self-Efficacy Inventory (CSEI) 
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ای هفته ایدقیقه 30جلسه  3در  مداخلهاین  هایساختار جلسه .1شناختی رفتاری. درمان 4

ها در کل جلسه .است زیر آمدهدر  (2032نن )ینایم شناختی رفتاریبر مبنای درمان  وبار دو

 .شداخذ میو بازخورد خانگی تعیین تکلیف  و بندی، جمعمرور های قبلجلسهمطالب 

 هایآموزش معرفی و گروهبه پس از معرفی درمانگر و اعضای گروه به یکدیگر قوانین  .اول جلسه   

ده زایمان دابارداری و آن بر فرایند  تأثیرپدیده ترس از زایمان، دلایل آن و  دربارهلازم به مراجعان 

عنوان به .بازخورد بدهند نسبت به اولین جلسه ؛خواسته شداز مراجعان  بندیجمعپس از شد. 

ترس او از زایمان  است که شده نمونه یکی از مراجعان ذکر کرد برای اولین بار است که متوجه

 تواند غیرمنطقی و مرضی باشد. طبیعی می

 هاییسؤالها از آن ومعرفی  مراجعان به «افکار، احساس و رفتار» چرخهدر این جلسه  .دوم جلسه   

 ؛ پرسیدهدترس از زایمان شما شومنجر به کاهش  هاچگونه انتظار دارید این جلسه اینکهمانند 

در این است که که تصورشان این بوده عنوان نمونه برخی از اعضای گروه عنوان کردند به .شد

 انتظارهایسپس  .شودارائه میها به آنجهت کاهش ترس از زایمان ورزشی  هایها تمرینجلسه

خود مسئول تغییر افکار متوجه شدند که گروه  اعضایو  شد اصلاحاعضای گروه از درمان 

ها کننده در این مسیر به آنعنوان هدایتجع به زایمان هستند و درمانگر بهمنطقی خود راغیر

. در ودب مراجعانپذیری نسبت به روند بهبود فزایش مسئولیت. هدف از این قسمت اکندکمک می

افزایش انگیزه بیماران جهت درمان،  برای های زایمان طبیعی و سزارینزیانفواید و  دربارهادامه 

وتاه و نقاهت ک از فواید زایمان طبیعی دورهکه شد گفته عنوان نمونه هب وبیان  بحث و تبادل نظر

ی های زایمان طبیع. از زیاناستریزی بودن آن شروع سریع شیردهی و از فواید سزارین قابل برنامه

های سزارین تاخیر در شیردهی و از دست دادن خون بیشتر ریزی بودن آن و از زیانقابل برنامهغیر

درنهایت از اعضای گروه خواسته شد تا در طول هفته هر زمان احساس منفی شدیدی را  است.

 .کنندافکار خود را یادداشت  ؛ندردکویژه دربارۀ زایمان تجربه به

. انجام شدنیز  ندتکالیف آموزش شناسایی افکار خودای هنگام مروردر این جلسه  .سوم جلسه   

شدت صحبت با دوستش راجع به زایمان بهد که هنگام رکاز اعضای گروه بیان  یعنوان نمونه یکبه

او خاطر بیاورد. تا افکارش را در آن لحظه به خواسته شدده است. از او شاحساس اضطراب دچار 

ه لوه در اینید. آتواند از پس درد زایمان برنمیکرده است که در آن لحظه به این فکر میکرد بیان 

با استفاده از همین مثال و نظرخواهی از سایر اعضای گروه ارتباط و تاثیرگذاری افکار بر احساسات 

 شد. ارائههای لازم توضیحنیز مراحل زایمان  دربارۀ و بیان

                                                           
1. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 
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یند منفی مانند چه شواهدی ارزیابی افکار خودا ی دربارههایسؤالدر این جلسه  .چهارم جلسه   

 که انگاریکری شایع در زایمان مانند فاجعهخطاهای ف همچنینفکر من وجود دارد؟  تأییدبرای 

دیگر از خطاهای فکری رایج یکی که بیان شد و معرفی  ؛قابل تحمل استغیردرد زایمان فاجعه و 

ی که زایمان هایها تجارب مثبت زنزایمان فیلتر ذهنی است. این زن ترس از ی دچارهادر زن

و تنها بر تجارب منفی دوستان و آشنایان خود از زایمان  ندریگمیاند نادیده داشتهرا طبیعی 

 های مربوط به فیلتر ذهنی انجام شدسپس تمرین .کنندطبیعی تمرکز می

مرکز ، تمانند گوش دادن به موسیقی رفتاری پرت کردن حواس فنوندر این جلسه  .پنجم جلسه   

تهیه ، آشپزی تمرکز کامل و با تمام حواس پنجگانه بر کار در حال انجام مانند مانند مجدد

هایی که یک سمت آن افکار خودایند منفی راجع به زایمان و سمت کارتیعنی  های مقابلهکارت

و  میتنفس شکشکل به ، تنفس عمیقنوشته شوددیگر آن پاسخ منطقی به این فکر خودایند 

 .شد دادهآموزش گروهی  32 3عضلانیعمیق آرمیدگی 

ضی در بع .در این جلسه اعضای گروه با تصاویر ذهنی شایع در بارداری آشنا شدند .ششم جلسه   

توانند افکار خودایند خود را شناسایی کنند. هنگام اضطراب و نگرانی نمیکردند ذکر  هازنموارد 

 دچار هایزناز  رخی. بتا تصاویر ذهنی خود را شناسایی کنند شدها خواسته در این موارد از آن

بدترین حالت در اتاق زایمان در دارای تصاویر ذهنی هستند که خود را گفتند  ترس از زایمان

ا کامل ترا پیگیری تصاویر ذهنی فنون  شدخواسته ها آناز بنابراین  .بینندمیشده  رهاصورت به

ام انجزایمان کامل انگار یعنی موقعیت و تصویر ذهنی زایمان را تا جایی ادامه دهند که  هاشدن آن

ای یافتن معنهنگام کامل کردن تصاویر ذهنی در بعضی موارد  .بینندو نوزاد خود را میاست شده 

در و ابی یریشهدر چنین مواردی ترس از مرگ بیمار  فت.یابه مرگ خود فرد خاتمه میفاجعه 

 جهش تصاویر بهو شد. برای کامل کردن تصاویر ذهنی انفرادی استفاده  هایاز جلسهصورت لزوم 

 چنددر عنوان نمونه تا به شدها خواسته آناز  ؛شددی که بیمار موفق نمیدر موار ،جلو در زمان

ش آموز هنگام .در کنار فرزندشان تصور کنندخود را  ؛زنندکه در ساحل قدم میدرحالیه سال آیند

ز ها در حال پخش ازایمان کردن آن فرض کنند صحنه؛ گفته شدها آنبه تغییر تصاویر ذهنی فن 

 ر آرامشو تصاوی تغییر دهندانال را کننده باید کها هنگام پخش تصاویر ناراحتو آن استتلویزیون 

 گروه عضلانی 32با  اجرای آرمیدگی ،نهایت در .بخشی مانند قدم زدن در ساحل را تماشا کنند

 .شد تمرینبرای مقابله با این تصاویر به اعضای گروه 

ک سلسله یهراز مراجعین خواسته شد  2زداییآموزش حساسیت برایدر این جلسه  .هفتم جلسه   

 تنیدگی عضلانی خود را کاهش بتوانند آرمیدگی فنتا در ابتدا با اجرای  کنندمراتب خود را تهیه 
                                                           
1. deep muscle relaxation  

2. desensitization 
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هر زمان خواسته شد مراحل زایمان بپردازند. در ادامه  تدریجیو سپس به تصویرسازی  ندده

با  دوباره ؛است سازی زایمان افزایش یافتهتصویر دلیلبه هاآناحساس کردند که تنیدگی عضلانی 

 گردانند.ازبدن خود ب آرمیدگی آرامش را به فناجرای 

 ،مانند خودگویی مثبت مقابله با درد زایمان شناختیروانراهبردهای در این جلسه  .هشتم جلسه   

 ،پرتیحواس ؛آیمهرچقدر هم دردناک باشد من از پس آن برمیبه خود بگویند عنوان مثال، به

ن هایی که در آتهیه کارتشکل به لهمقاب هایکارتتهیه  ،گوش دادن به موسیقیعنوان مثال، به

همراه  فردو است وار ذکر شده آموزش داده شده برای مقابله با ترس و درد در آن فهرست فنون

 .شدآموزش داده ؛ ها استفاده کندبرد تا بتواند به موقع از آناتاق زایمان می بهخود 

دین طریق ه . بدادندهی انجام کار گرو خود یاشوهرههمراه بهها زن در این جلسه .نهم جلسه   

 خود را از فرزند و انتظارهای هاترسخواسته شد تا ها آن شوهرهایو باردار  هایزنترتیب از که به

ارند دهای بیشتری ترس از مسئولیتگفتند که عنوان نمونه بهها و شوهرها زندارشدن بیان کنند. 

ر ددارند. زیاد  دلیل مشغلهیا ترس از عدم توجه یه یکدیگر به .هر دو نفر خواهد بود که بر عهده

تقسیم وظایف انجام گیرد تا وقت کافی برای  ؛خواستندخود  ها از شوهرهایزن این مواردارتباط با 

های پیشین بندی نهایی مطالب جلسهجمعدر پایان پس از  .دنبا هم بودن نیز داشته باش

 شد.اخذ پس از تکمیل از مراجعان توزیع و  آزمونپس هایپرسشنامه

 ایدقیقه 30 آموزش جلسه 2 آموزش روانی در این پژوهش منظور از .1آموزش روانیبرنامه . 5

 .دش اجرا زیرشرح  بار بهدوای که هفته است( 2031روحی و همکاران )آموزشی از طرح برگرفته 

 وارائه  یآن بر زایمان و باردار تأثیرترس از زایمان و  دربارۀ یاطلاعاتدر این جلسه  .اول جلسه   

تر اکی و دردنبدن باعث سخت، طولاندر  یهایایجاد انقباض باتواند ترس از زایمان می که بیان شد

دلیل افزایش اضطراب تاثیر تواند بهشدن زایمان طبیعی شود. همچنین در طول دوران بارداری می

طراب بر کاهش ترس، اض آرمیدگی تأثیر دربارۀ سپس .وزنی بر جنین داشته باشد مانند کم ییسو

 .آموزش داده شد گروه عضلانی 32با  دقیقه آرمیدگی 10 . در پایان جلسه نیزشدو درد بحث 

ه بیان شد کارائه و  زایمان طبیعی و سزارین هایزیانفواید و  دربارۀ یاطلاعات ابتدا .دوم جلسه   

ل قابنقاهت کوتاه، شیردهی زودهنگام و از جمله فواید سزارین  از جمله فواید زایمان طبیعی دوره

بینی نبودن زایمان طبیعی و میزان مرگ و میر بالاتر، از . قابل پیشاستریزی بودن آن برنامه

ن تر در سزاریلایی برای شیردهی و نقاهت طولانیدست دادن خون بیشتر، از دست دادن فرصت ط

بررسی  دلایل شخصی افراد برای انجام سزارین است. سپساز جمله عوارض این دو نوع زایمان 

                                                           
1. Psychological Training Program (PTP)  
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توسط اعضای گروه درد زیاد زایمان طبیعی، ترس از آسیب به نوزاد  از جمله دلایل ذکرشده .شد

 .شداجرا  دقیقه آرمیدگی 10 . در پایان جلسه نیزبوددر فرایند زایمان طبیعی و ترس از مرگ 

ها از آنو  سنجیده اطلاعات اعضای گروه نسبت به مراحل زایمان در این جلسه .سوم جلسه   

 دقیقه آرمیدگی 10 داده شد. در پایان جلسه نیز مراحل زایمان دربارۀ یاطلاعاتسپس  وسنجی نظر

 . شداجرا 

اولیه، دریافت  معاینهمثل  بستری شدن هنگام زایمان معمولمراحل در این جلسه  .چهارم جلسه   

 2و اسپاینال 3حسی اپیدورالمانند بی دارویی ضد درد هایو روش جز آنلباس و بستری شدن و 

 .شداجرا  دقیقه آرمیدگی 10 در پایان جلسه نیز و بیان در هنگام زایمان

اره دربعنوان مثال به تولد نوزاد در خانوادهتغییرات حاصل از  دربارۀ در این جلسه .پنجم جلسه   

م ه مانند کاهش زمان با تولد نوزاد پس ازها ، تغییرات در رابطه زوجهاها و مسئولیتافزایش نقش

 پسس. بحث شد داریمراقبت از نوزاد در کنار امور خانهعنوان مثال به و افزایش نقش والدینی بودن

کاهش  برایبیان مستقیم انتظارها و احساسات  از طریق از یکدیگرها زوجمتقابل فهم  افزایش ۀنحو

. در پایان جلسه آموزش داده شد «ای دو بار آشپزی کنیانتظار دارم هفته»عنوان مثال به هاتعارض

 . شداجرا  دقیقه آرمیدگی 10نیز 

ح سط و ، لذتکاهش خلقنظیر  های افسردگی پس از زایماننشانهدر این جلسه  .ششم جلسه   

 یدتیروئ آزمایشمراجعه برای  نظیر تولد نوزاد های پس ازمراقبت دربارۀ یاطلاعات معرفی و انرژی

 وگی آماددربارۀ نحوۀ نهایت نیز  به مادران داده شد. در های بهداشتی از بند ناف نوزادمراقبتو 

 زلبیمارستان و من سنجی فاصلهزمان و ساک لوازم مادر و نوزاد مانند تهیه ریزی برای زایمانبرنامه

 . شداجرا  آزمونهای پسو پرسشنامهانجام  دقیقه آرمیدگی 10 در پایان جلسه نیز وصحبت 

مرکز آمادگی زایمان، از جمله  شهر اهوازدر مراکز بهداشتی درمانی  ایاطلاعیهابتدا  اجرا.شیوه 

بخش، مطب دکتر مژگان براتی، مطب دکتر لیلا  مطب دکتر فریده فرحو   درمانگاه تخصصی رازی

ریح تش زاباردار نخست زنانبرای  روند پژوهش متقاضیان،با . پس از تماس اولیه شدنصب هرمزی 

مان را ترجیح درصورت عدم منع پزشکی و داشتن حق انتخاب کدام نوع زای" شدسؤال ها از آنو 

به  را داشتندپژوهش  شرکت در خواهان سزارین بودند و تمایلکه  یانزننفر از  03 "د؟ندهمی

 و همکاران زایمان ویژماانتظار پرسشنامه شدند و تحقیقات رفتاری اهواز دعوت و مرکز علوم 

دو کسب کردند؛ به  را 33نمره بالاتر از زن که  44 هااز میان آند. نرد( را تکمیل ک3330)

بعد  .نددکر نام ثبتدرمان های هبرای شرکت در جلس و نیز پاسخ دادندپژوهش دیگر پرسشنامه 

                                                           
1. epidural 

2. spinal 
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 آموزش روانیو هفته  4مدت  به شناختی رفتاریگروهی درمان و اجرای  گیریاز اتمام نمونه

پس از  مذکورهای پرسشنامهتحقیقات رفتاری اهواز و در مرکز علوم  سه هفتهمدت  به گروهی

از . پس از اتمام درمان و آموزش در دو گروه مداخله شددر دو گروه اجرا  دوباره هاتمام جلسها

های پژوهش امهپرسشنهای بارداری هنگام مراجعه برای مراقبتشد؛ تقاضا  گواههای گروه آزمودنی

ر د"ه گروه نسبت به زایمان با سؤال هر س هایزننگرش  آزمونپسهنگام اخذ . را تکمیل کنند

 سنجیده شد. "دهید؟صورت عدم منع پزشکی و داشتن حق انتخاب کدام نوع زایمان را ترجیح می

 رایبشد.  مشخصها طی تماس تلفنی و نوع زایمان آن نداین افراد تا پایان بارداری پیگیری شد

 هایمداخلهپس از زایمان نیاز به  چنانچه ؛شد خواسته گواهگروه  ازی اخلاق وازینرعایت م

زمون متغیری و آچند تحلیل کوواریانسطریق از  هاداده .بگیرندتماس تلفنی داشتند؛ درمانی روان

 .شدتحلیل  مقایسه دو نسبت مستقل

 

 هایافته

گروه آموزش  ،12/2و  23/20 برابر با شناختی رفتاریسن گروه درمان  معیارمیانگین و انحراف 

در گروه  .بود 1/ 24و  11/22برابر با  گواهگروه  و 03/4و  2/20روانی همراه با آرمیدگی برابر با 

درصد فوق  2/4درصد لیسانس و  4/44درصد فوق دیپلم،  2/4درصد افراد دیپلم،  4/44 گواه

 4/34درصد لیسانس و  3/02درصد دیپلم،  0/0 شناختی رفتارینس بودند. در گروه درمان لیسا

درصد فوق دیپلم،  1/31درصد دیپلم،  0/22درصد فوق لیسانس بودند. در گروه آموزش روانی 

 2/44درصد شاغل و  4/44 گواهدرصد فوق لیسانس بودند. در گروه  1/31درصد لیسانس و  0/42

دار  درصد خانه 41/23درصد شاغل و  42/10 شناختی رفتاریار بودند. در گروه درمان ددرصد خانه

 دار بودند. درصد خانه 22/22درصد شاغل و  11/11در گروه آموزش روانی بودند. 

 

 پژوهش هایگروهزایمان در  خودکارامدیترس از زایمان، ترس از درد و  هاینمره. 1جدول 
 گواه آموزش روانی شناختی رفتاریدرمان  متغیر

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 24/3 40/301 24/32 22/302 00/0 34/304 آزمونپیش ترس از زایمان
 23/30 43/30 32/0 24/04 00/34 34/22 آزمونپس

 04/30 42/44 30/30 03/41 44/33 30/44 آزمونپیش ترس از درد
 40/30 40/44 32/0 00/42 30/3 02/43 آزمونپس

 خودکارامدی
 زایمان

 34/41 23/233 42/03 14/224 30/20 03/202 آزمونپیش
 00/40 214/ 20 00/41 13/120 41/44 22/440 آزمونپس
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ترس  هایمیانگین نمرهدر گروه آموزش روانی و  شناختی رفتاریدر گروه درمان  3جدول طبق 

آزمون خودکارامدی زایمان در پس آزمون کاهش و میانگین نمرهدر پساز زایمان و ترس از درد 

چندانی نکرده است.  تفاوتدر گروه آموزش روانی اما میانگین نمره ترس از درد  ؛یافته افزایش

 آزمون ندارد.پیشآزمون تفاوت چندانی با هر سه متغیر در گروه گواه در پس هایمیانگین نمره

 

ها و آزمون همگنی واریانس خطی بودن، ها،توزیع طبیعی نمرههای . نتایج آزمون2جدول

 های رگرسیونهمگنی شیب

*P<0/04 **P<0/03 
 ها، خطیداده طبیعیتوزیع های اصلی تحلیل کوواریانس یعنی دهد، مفروضهنشان می 2جدول 

. بر همین اساس از آزمون برقرار استهای رگرسیون ها و همگنی شیبواریانس، همگنی بودن

ان داد که نشمتغیری چندنتایج تحلیل کوواریانس اثر پیلای در  تحلیل کوواریانس استفاده شد.

ی از متغیرهای حداقل از لحاظ یک گواهآزمایش و گروه  هایگروه آزمونپس هاینمرهبین تفاوت 

جهت پی بردن به این تفاوت سه تحلیل کوواریانس در متن  (.P=002/0) است داروابسته معنی

  انجام گرفت. تحلیل کوواریانس چند متغیری

 

ر بتحلیل کوواریانس چند متغیری در متن کوواریانس تک متغیری . نتایج تحلیل 3جدول 

   گروهسه آزمون ترس از زایمان، خودکارامدی زایمان و ترس از درد در های پسمیانگین
مجموع  متغیرها

 مجذورات
درجه 
 آزادی

مجذور  F میانگین مجذورات
 اتا

 ترس از زایمان
 خودکارآمدی زایمان

 ترس از درد

12/3321  
04/130003  

401/321  

40 
40 
40 

22/4403  
42/334444  

23/21  

**24/00 
**01/300 

*24/4 

00/0  
04/0  
30/0  

*P<0/04 **P<0/03 

 همگنی واریانس لوین خطی بودن شاپیرو ویلک گروه متغیر
Z F F F 

 32/3 04/0 3/4* 22/0 درمان شناختی رفتاری ترس از زایمان
 02/0 آموزش روانی

 30/0 گواه
 03/3 44/3 30/1* 41/0 درمان شناختی رفتاری دردترس از 

 33/0 آموزش روانی
 21/0 گواه

خودکارامدی 
 زایمان

 3/0 30/3 3/2* 42/0 درمان شناختی رفتاری
 20/0 آموزش روانی

 41/0 گواه



 ... و آموزش روانی بر ترس رفتاری-شناختیاثربخشی درمان 

334 

، (P=003/0)تفاوت دو گروه از سه گروه در متغیرهای ترس از زایمان  دهدمینشان  1جدول 

  .است دارمعنی (P=02/0) ترس از درد ( وP=003/0)زایمان  خودکارامدی

 

 آزمونپس مرحلهدر  هاگروه هایمیانگین مقایسهنی برای ونفرنتایج آزمون ب .4جدول 

میانگین برآورد  مقایسه متغیر
 شده

تفاضل 
 میانگین

معیار خطای  اندازه اثر 

ترس از 
 زایمان
 
 

 خودکارامدی
 زایمان

 
 

 ترس از درد

2و  3گروه   
1و  3گروه   
1و  2گروه   
2و  3گروه   
1و  3گروه   
1و  2گروه   
2و  3گروه   
1و  3گروه   
1و  2گروه   

1/00و  04/22  
20/32و  04/22  
20/32و  1/00  
4/124و  4/423  
2/211و  4/423  
2/211و  4/124  

21/41و  34/43  
0/41و  34/43  

0/41و  21/41  

24/24-  
22/14-  

10/3-  
02/34  
31/200  
20/312  

20/1-  
04/1-  
00/0-  

30/1  
32/2  
01/1  
0/32  
22/34  
34/34  
43/3  
42/3  
44/3  

0/00** 

0/00** 

0/00** 

0/04** 

0/04** 

0/04** 

0/30* 

0/30* 

30/0  
*P<0/04 **P<0/03 

 گواه، آموزش روانی و شناختی رفتاریترتیب گروه درمان به 1و  2، 3منظور از گروه  4جدول در 

 ( P=003/0) ضمن کاهش ترس از زایمان شناختی رفتاریدرمان دهد مینشان  4جدول  .است

 نیز آموزش روانی همچنین (. P=003/0)دارد  تأثیر این متغیر در کاهشبیشتر از آموزش روانی 

درمان  ،در زمینه متغیر ترس از درد .(P=03/0) دارد تأثیرترس از زایمان  دارمعنی در کاهش

کاهش  در بیش از آموزش روانی (P=02/0)ترس از درد  دارمعنی ضمن کاهش شناختی رفتاری

 هایزنترس از درد  سته استنتوانآموزش روانی علاوه به .(P=01/0) شته استاثر دا این متغیر

شناختی درمان ، زایمان خودکارامدیمتغیر  مورددر همچنین  .(P=3/0) را کاهش دهد زانخست

 در افزایشبیش از آموزش روانی  (P=003/0)دار خودکارامدی زایمان ضمن افزایش معنی رفتاری

زایمان  خودکارامدی در افزایشآموزش روانی  ضمن آنکه. (P=003/0) شته استدا تأثیر این متغیر

  .(P=003/0)داشته است  تأثیرنیز 

 

 آزمونپس مرحلهدر ها زن فراوانی و درصد فراوانی تمایل به سزارین و زایمان طبیعی. 5جدول 
فراوانی تمایل  گروه

 به سزارین
درصد فراوانی 
 تمایل به سزارین

فراوانی تمایل به 
 زایمان طبیعی

درصد فراوانی تمایل 
 به زایمان طبیعی

 04 33 34 2 شناختی رفتاریدرمان 
 24 0 42 0 آموزش روانی

 20 4 02 31 گواه
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وه گردر فراوانی و درصد فراوانی تمایل به سزارین بلافاصله بعد از درمان دهد نشان می 4جدول 

  .بیشتر استزایمان طبیعی نسبت به دو گروه دیگر کمتر و به  شناختی رفتاریدرمان 
 

 آزمونتمایل به زایمان طبیعی در پسفراوانی  . آزمون مقایسه نسبت 6جدول 
 Z بین گروهی مقایسه متغیر

 31/3 شناختی رفتاری و آموزش روانی تمایل به زایمان طبیعی
 32/1** شناختی رفتاری و گواه

 01/3 آموزش روانی و گواه
*P<0/04 **P<0/03 

از آموزش روانی در  بیش سته استنتوان رفتاری شناختیکه گروه درمانی  دهدنشان می  2جدول 

 همچنین. (P=00/0) باشدر گذاتأثیر به زایمان طبیعی ی متمایلزاهای نخستزن فراوانی افزایش

ان زایمبه  ی متمایلزانخست هایزندار فراوانی معنیافزایش باعث  سته استنتوانآموزش روانی 

د بلافاصله بعتوانسته است  شناختی رفتاریدرمان  این در حالی است که. (P=31/0) شودطبیعی 

 (.  P=002/0) شود زایمان طبیعیبه  متمایل هایزن فراوانی افزایشاز درمان باعث 
 

 پژوهش هایگروهسزارین و زایمان طبیعی در ی فراوانی و درصد فراوان .7جدول 
فراوانی  گروه

 سزارین
درصد فراوانی 

 سزارین
فراوانی زایمان 

 طبیعی
درصد فراوانی 

 زایمان طبیعی
 23 0 10 4 شناختی رفتاریدرمان 

 42 0 41 0 آموزش روانی
 11 2 22 32 گواه

 

 شناختی رفتاریتمایل به سزارین در گروه درمان فراوانی و درصد فراوانی دهد نشان می 0جدول 

 نسبت به دو گروه دیگر کمتر و به زایمان طبیعی بیشتر است. 
 

 های پژوهشو سزارین در گروه . آزمون مقایسه نسبت  فراوانی زایمان طبیعی8جدول 
 Z مقایسه بین گروهی متغیر

 00/0 شناختی رفتاری و آموزش روانی تمایل به زایمان طبیعی
 42/3 شناختی رفتاری و گواه

 0/0 آموزش روانی و گواه
 

 اند نتوانسته( P=4/0)و آموزش روانی  (P=3/0) شناختی رفتاریدرمان  ،دهدنشان می 0جدول 

 (.P=4/0)و در این متغیر نسبت به هم ارجحیت ندارند  شوندزایمان طبیعی  دارمعنی افزایشباعث 
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 گیریو نتیجه بحث

کاهش ترس از زایمان،  منجر به آنکهضمن  شناختی رفتارینشان داد درمان این پژوهش نتایج 

این  مورد دراثربخشی آن  ؛شده زایمان خودکارامدیو افزایش ، تمایل به سزارین ترس از درد

یافته دیگر پژوهش حاضر این بود . از آموزش روانی استبیش  ،جز تمایل به سزارین به متغیرها

مچنین . هدار نبودمعنابا دو گروه دیگر   شناختی رفتاریفراوانی نهایی سزارین در گروه که تفاوت 

گرچه بر کاهش ترس از درد، فراوانی تمایل به نشان داد که آموزش روانی پژوهش حاضر نتایج 

زایمان و  خودکارامدی دارمعنیباعث افزایش سزارین و فراوانی نهایی سزارین مؤثر نیست؛ اما 

و همکاران  آرو-سالملا هایپژوهشنتایج با این نتایج،  .شودمیترس از زایمان  دارمعنیکاهش 

شناختی ( در ارتباط با اثربخشی درمان 2032ن )ینو نایم (2031فنویک و همکاران ) (؛2033)

کارابولات،  (؛3100دی و همکاران )خورسن هایپژوهشبر متغیر ترس از زایمان و با  رفتاری

( در ارتباط 2032) ( و سرسکوس و باسکال2032) و دمرسی سبسیموتولو کوسکونرپوتر، دوگانمریه،

ا بپژوهش  حاضر نتایج  همچنینهمسو است. با اثربخشی آموزش روانی بر متغیر ترس از زایمان 

( در ارتباط با اثربخشی 2031( و فنویک و همکاران )2032و همکاران ) آرو-سالملا هایپژوهش

 (؛2030) هانگ، چانگ و کو سان، هایپژوهشزایمان و با  خودکارامدیبر  شناختی رفتاریدرمان 

همکاران و عمیدی مظاهری و  (3100(؛ خورسندی و همکاران )2032)سرسکوس و باسکال 

 زایمان همسو است.  خودکارامدیبخشی آموزش روانی بر ( در ارتباط با اثر3134)

دو  اثربخشی این مقایسهنشد که به  یافتاگرچه پژوهشی ذکر است که  لازم به ،این افزون بر   

 دهدمینشان ، (2032) ، کارلستورم، رابرتسون و هیلدینگسونلارسن اما فراتحلیل ؛روش بپردازد

های باردار تحت مشاوره انجام شده است؛ هرچند زنتوسط ماماها که  اییآموزشی هایمداخلهکه 

زایمان و  تجربهاثر جزئی در کاهش ترس، بهبود شده رضایت داشتند؛ اما  درکل از حمایت انجام

 د کهتبیین کر گونهاینتوان می رافوق  هاییافته .ها داشته استآنکاهش میزان سزارین انتخابی 

دلیل ترس شدید از زایمان را تنها به تواننمی ؛که بمباران اطلاعاتی وجود دارد در جهان امروز

 الباسکسرسکوس و  از جمله هاگرپژوهشحتی برخی از  زیرا ؛باردار دانست یفقدان اطلاعات مادرها

. اشدبپیشایند ترس از زایمان تواند می به مادرهای باردار اطلاعات زیاد که ارائه دریافتند( 2032)

 اردارب هایزنبا بالا بردن اعتماد به نفس و تغییر نگرش  تواندمیتاحدی  ایش اطلاعات مادرهاافز

اطلاعات برای کاهش اضطراب ناشی  سادهتوضیح  قطعطور بهاما  ؛را کاهش دهد هاآنشدت ترس 

 (. 2034 ا،گاسکوکبرای زایمان کافی نخواهد بود ) شدید از احساس ناتوانی

که شامل که در هفت طبقه قرار دارد است رفتارهایی  ،3331طبق دیدگاه لویی  خودکارامدی   

 آنچه(. 2032)سالومونسون، است  تمرکز، تفکر، حمایت، خودتشویقی، کنترل، آرمیدگی و تنفس

دگی، تنفس و تاکید بر آرمی ؛شدزایمان  خودکارامدیجر به افزایش که در گروه آموزش روانی من
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احساسات و خودگویی  ،تمرکز، افکار روانیکه در آموزش . در حالیبود حمایت از طریق همسرها

ندورا علاوه ب. بهدنشومینادیده گرفته  ؛هستند شناختی رفتاریمثبت که از عناصر اصلی درمان 

متقاعدسازی کلامی مانند تشویق و تحسین ، ایمشاهدهیادگیری فرد،  گذشته هایموفقیت ،3330

 گیریشکلرا در  شودمیو سطوح فردی برانگیختگی هیجانی مانند اضطرابی که تجربه 

با ارزیابی  شناختی رفتاریواقع درمان  در (.2032یمینن، نا) داندمی مؤثرفرد  کنونی خودکارامدی

ت خودگویی مثبآموزش ، هاهاز این تجرب ناشیگذشته و خطاهای فکری های تجربه دربارۀافکار فرد 

 یهایشرواستفاده از دنبال آن بهساز ترس و اضطراب و ارزیابی افکار زمینههمچنین خودتشویقی،  و

 ایمانز خودکارامدیبیشتری در افزایش  تأثیریند و آرمیدگی مانند به چالش کشیدن افکار خودا

 یدرمانفنونی که در برنامه سایر  (.2031، و گلومبیوسکی ، ریفل)کو دارد نسبت به آموزش روانی

پرتی، تولید تصاویر ذهنی ناسازگار با درد، تکمیل مانند حواسشود؛ استفاده می شناختی رفتاری

 یزدایحساسیتشکل خوشایند و هنی بهییر تصاویر ذجلو در زمان، تغ تصاویر ذهنی، جهش به

برای مقابله با زایمان افزایش  هاآنباردار و احساس توانایی  هایزن خودکارامدیافزایش  منجر به

در گروه درمان  ترس از درد هایکاهش نمرهتببین در  (.2003، )اسکات، اسلاد و اسپیبیشود می

که یکی از اجزای ترس از درد  گفت توانمیاین پژوهش  گواهنسبت به گروه  شناختی رفتاری

 زد.اپردبآن  بهکند تا حد امکان میتلاش  شناختی رفتاری گرکه درمان استبخش شناختی آن 

عمیق  رمیدگیو نیز آراهبردهای رفتاری و شناختی برای مقابله با درد از جمله  ارائه همچنین

برای مقابله با درد زایمان استفاده  اهآنکه بتواند از  کندمیبه ابزارهایی  را مجهز درمانجو عضلانی

 کاتاس) شودمنجر به کاهش ترس از درد  تواندمی کنترل بر دردداشتن احساس  و متعاقب آن کند

 (.2003و همکاران، 

شناختی گروه درمان  باردار هایزندرصد از  04این بود که  حاضر پژوهشهای یکی دیگر از یافته   

و خواهان  ندگروه آموزش روانی نسبت به زایمان تغییر نگرش داد هایزندرصد از  24و  رفتاری

ترجیح نهایی خود را زایمان  گواهگروه  هایزناز درصد  20که تنها دند. درحالیشزایمان طبیعی 

 های( نیز نشان دادند مداخله2030می )ش، مشمولی و عظیمن ، بهنیا توفیقی طبیعی ذکر کردند.

در پژوهش  .شودمیزایمان طبیعی  باردار برای هایزناز درصد  00آموزشی باعث تغییر نگرش 

کاری شناخت مادران نسبت به زایمان طبیعی و درد دست ،زایمان دربارۀآموزش اطلاعات حاضر 

 باردار هایزنتا  دشباردار به راهبردهای مقابله با اضطراب و درد باعث  هایزنز یجهتو درنهایت 

د. بیشتری برای زایمان طبیعی داشته باشن تمایل گواهنسبت به گروه  شناختی رفتاریگروه درمان 

مقابله  عنوان راهبردآموزش آرمیدگی عمیق عضلانی به فقطآموزش اطلاعات و صرف  کهدرحالی

 هار را ببارد هایزندر گروه آموزش روانی نتوانست تمایل از زایمان طبیعی با ترس و اضطراب 

شناختی در گروه درمان گرچه که است  گفتنیدهد. افزایش دار  معنی طوربهزایمان طبیعی 
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ل تعداد دلیاما این تفاوت به بود؛از گروه آموزش روانی  میزان تمایل به زایمان طبیعی بیش رفتاری

تفاوت سه گروه در نوع این، گرچه  افزون بر .بودن دارمعنیدر هر دو گروه  هاآزمودنیکم و متفاوت 

زایمان  شناختی رفتاریگروه درمان باردار  هایزندرصد از  23اما  ؛نبود دارمعنینهایی زایمان 

درمان درصد از افراد گروه  20زایمان گزارش کرده است که  نیز (2032ن )یننایم. داشتندطبیعی 

 42زایمان  گروه آموزش روانیکه در رحالید ؛بوده استزایمان طبیعی شیوه به شناختی رفتاری

انجام طبیعی  شیوهبهباردار های زندرصد از  11ایمان ز گواهو در گروه باردار  هایزندرصد از 

-تحریف اصلاحشناختی و  هایارزیابیکه با  گفت توانمیتفاوت این سه گروه در تببین  است.شده 
باردار تنش و اضطراب  هایزن ،سواز یکمتعاقب آن کاهش ترس از زایمان های شناختی و 

کاهش تنش و اضطراب  و ازسوی دیگر، کنندمیکمتری را در طول زایمان تجربه  ایماهیچه

رحم و کاهش ادراک درد  دهانهبازشدن  ترراحتزایمان باعث  خودکارامدیو افزایش  ایماهیچه

. پیامد این کنندمیعمل  ترموفقدر هنگام زایمان های باردار زن. درنتیجه شودمیدر مادران باردار 

و همکاران،  )اسکاتانتخابی است  هایسزارینکاهش  و 3اضطراری هایسزارینموفقیت کاهش 

، توان پایین هاگروه، حجم نامساوی هاآزمودنیتعداد کم  چونحال عواملی اینبا (. 2003

 ننشد دارامعندر  تواندمیشخصی پزشکان  انگیزهدلایل دیگری چون و  ناپارامتریک هایآزمون

طولانی بودن زایمان طبیعی، دستمزد کمتر زایمان طبیعی  ماننددخیل باشد. مواردی  این تفاوت

ام انج برایو زایمان  نانزآن از جمله دلایل تمایل بیشتر متخصصان  بندیزمانو عدم قابلیت 

بیمارستان،  مواردی چون جوّعلاوه به. (2032اسچیفرین، واینه و کوهن، باری، ) سزارین است

درمان از جمله موارد دیگری است که امکان دارد  2کارکنان گروهبرخورد  و شرایط اتاق زایمان

افزایش دهد را اضطراری خطر سزارین حتی درصورت انتخاب مادر برای انجام زایمان طبیعی، 

  (.3130، نوحیو اتقایی )

کنترل امکان عدم توان به می هامیان آناز رو بود.  به های روپژوهش حاضر نیز با محدودیت  

 رد.اشاره ک ضروری و پزشکیغیر هایسزارینتفکیک عدم امکان  و نوع زایمان  رش پزشک بهنگ

ر طوبه پذیر شد؛ زیراامکانزارین و زایمان طبیعی تفاوت بین سسنجش  فقط در این پژوهش

ی منع قاون این نوع سزارینبرای و دهد را پوشش نمی های انتخابیینرتکمیلی سزا بیمه معمول

اشی از ناضطراری و تفاوت بین سزارین انتخابی دلایل پزشکی برای سزارین  وجود دارد؛ بنابراین

 .ای از ابهام قرار داردو در هاله ستنیترس از زایمان و سزارین پزشکی مشخص 
 

 

                                                           
1. emergency  

2. team  
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 سپاسگزاری

و نیز خانم دکتر فریده شهر اهواز لان محترم مرکز آمادگی زایمان، درمانگاه تخصصی رازی  ئومساز 

زای شهر اهواز نخستهای زنتمام خش، خانم دکتر مژگان براتی، خانم دکتر لیلا هرمزی، و  فرح

ود. پژوهش شمیقدردانی  ؛ای داشتنددر اجرای این پژوهش همکاری صمیمانه 3134در سال که 

 . استنویسنده مسئول دکتری  رسالهبرگرفته از  حاضر
 

 منابع
تمایل به زایمان  (. تصور از درد زایمان طبیعی و سزارین و3130) .و نوحی، عصمت .،اتقایی، منوره

 مجلهدانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان.  هایدرمانگاهکننده به باردار مراجعه هایزن طبیعی در
 .44-40(: 0)34، نازایی ایران ، مامایی وزنان

شناختی . اثربخشی درمانگری (3132) .، زلیخازادهقلیگلزار، ارسلان.، اصغرنژاد، سحر.، و احمدی کانی

وابستگی، خشم و مادری در مادران افسرده پس از زایمان.  هایضتعاربر سه عامل پویشی  رفتاری

 .43-20(: 22پیاپی  2)0، شناسی کاربردیروان نامهفصل

ناختی (. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر الگوی فراش3133و عابدی، احمد. )بختیاری، آزاده.، 

: (22پیاپی  2)2، شناسی کاربردیروان نامهفصلآگاهی انفصالی بر افسردگی پس از زایمان، ذهن

24-3. 

، عباس.، رستمی، رضا.، و طاهری، آرمان. نژاد رحیمی، محمدعلی.، مقدم اصغری، محسن.، نژاد پاک

نسخه فارسی مقیاس نشانگان اضطراب درد.  سنجیروان هایویژگی(. ساختار عاملی و 3131)

 .03-34(: 1)4، شناختیکاربردی روان هایپژوهش نامهفصل

ستا، وفایی، مریم.، رو، .زاده، سقراط فقیه .،رضا، حیدرنیا، علی.اللهفضلپور،  ، غفرانی.خورسندی، محبوبه

 زانخست زنان خودکارامدیزایمان بر  (. اثر کلاس آموزشی3100) فیروزه.، و امین شکروی، فرخنده.

 .42-24(: 1)33 ،مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراکدر مقابله با درد زایمان. 

غلامی رباط سنگی، محبوبه.  و سعیدی، رضا.، معموری، غلامعلی.، آیتی، صدیقه.، رحمانی، شقایق.،

مجله دانشگاه علوم (. مقایسه عوارض نوزادی در نوزادان حاصل از سزارین و زایمان طبیعی. 3100)
 .300-331(: 2)32، پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار

 .و طاهری، زهرا .،، اکبرزاده حسن، .، خورسندی، محبوبه.، امیری، مسعود.عمیدی مظاهری، مریم

 .400-404(: 1)34، پایشسزارین را کاهش داد؟  توانمی(. آیا با آموزش 3134)
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 0 3 2 1 4 توانم فکر کنم.که درد دارم، نمیزمانی. 3
 0 3 2 1 4 هنگام درد، برایم مشکل است تا به چیزی جز درد فکر کنم.. 2
 0 3 2 1 4 کنم.درد فکر می دربارۀبینم، دائماً که آسیب میزمانی. 1
 0 3 2 1 4 مشکل است.بینم، تمرکز کردن برایم که آسیب میهنگامی. 4
 0 3 2 1 4 که درد دارم، نگران هستم.زمانی. 4
 0 3 2 1 4 روم.خواب میکه درد شدید دارم، فوراً به رختزمانی. 2
 0 3 2 1 4 کنم.محض احساس درد، هر فعالیتی را متوقف میبه. 0
 0 3 2 1 4 کنم.محض احساس درد، برای کاهش آن دارو مصرف میبه. 0
 0 3 2 1 4 کنم.های مهم اجتناب میام، از فعالیتکه آسیب دیدهزمانی. 3
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 0 3 2 1 4 شود، اجتناب کنم.هایی که باعث ایجاد درد میکنم از فعالیتسعی می . 30
 0 3 2 1 4 کنم اگر درد من شدید شود، هرگز کاهش نخواهد یافت.من فکر می. 33
 0 3 2 1 4 چیز وحشتناکی اتفاق بیفتد.ترسم که که درد دارم، میزمانی. 32
 0 3 2 1 4 کنم بیماری جدی دارم.که درد دارم، فکر میزمانی . 31
 0 3 2 1 4 احساس درد وحشتناک است.. 34
 0 3 2 1 4 کنم.شود، احساس ناتوانی و از کار افتادگی میکه درد شدید میزمانی. 34
 0 3 2 1 4 لرزم.شود، میشوم که باعث درد میکه مشغول فعالیتی میزمانی . 32
 0 3 2 1 4 شود قلب من تند بزند.درد باعث می. 30
 0 3 2 1 4 کنم.که درد دارم، احساس ضعف و سرگیجه میزمانی. 30
 0 3 2 1 4 شود.درد باعث تهوع من می. 33
 0 3 2 1 4 درد، خودم را آرام کنم. هایبرایم سخت است تا بعد از دوره. 20

*** 

 

 زایمان خودکارامدیمقیاس 
افتد. مشخص کنید در این بار اتفاق میدقیقه یک 4انقباضات رحمی شما هر ای از زایمان قرار دارید که تصور کنید در مرحله

 باشد.تواند برای کمک کردن به شما مفید مرحله، هر یک از رفتارهای ذیل تا چه اندازه می
 مفید است کاملاً                              مفید نیست اصلاً 
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 شل کردن عضلاتم-3
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 آماده بودن برای هر انقباض-2
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 نفس عمیق کشیدن در طول هر انقباض-1
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کنترل خود را حفظ کردن-4
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 سازیآرام دربارۀفکر کردن  -4
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 پرت کردن حواسم با تمرکز بر اشیای درون اتاق -2
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 سردی خود را حفظ کردنخون -0
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به نوزاد فکر کردن -0
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 در هر انقباض، تسلط خود را حفظ کردن -3

 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 مثبت اندیشیدن-30
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به درد فکر نکردن-33
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 توانم از پس آن بر بیایمیادآوری به خودم که می -32
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به سایر اعضای خانواده فکر کردن -31
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 انقباض فکر کردندر هر انقباض، فقط به همان  -34
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 دادن به تشویق فرد کمک کنندهگوش  -34

افتد. مشخص کنید در این بار اتفاق میدقیقه یک 4انقباضات رحمی شما هر ای از زایمان قرار دارید که تصور کنید در مرحله
 ید که قادر خواهید بود رفتارهای ذیل را انجام دهید؟اندازه مطمئنمرحله، تا چه 

 کاملاً مطمئن هستم                     اصلاً مطمئن نیستم 
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 شل کردن عضلاتم-3
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 آماده بودن برای هر انقباض-2
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 نفس عمیق کشیدن در طول هر انقباض-1
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کنترل خود را حفظ کردن-4
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 آرام سازی دربارۀفکر کردن  -4
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 پرت کردن حواسم با تمرکز بر اشیای درون اتاق -2
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 سردی خود را حفظ کردنخون -0
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به نوزاد فکر کردن -0
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 در هر انقباض، تسلط خود را حفظ کردن -3

 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 مثبت اندیشیدن-30



 ، ...نیسی عبدالکاظم ،ایران داودی ،مریم قضایی

 3130بهار (/ 44پیاپی3)32شناسی کاربردی/ فصلنامه روان                                                                324

 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به درد فکر نکردن-33
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 توانم از پس آن بر بیایمیادآوری به خودم که می -32
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کردنبه سایر اعضای خانواده فکر  -31
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 انقباض فکر کردندر هر انقباض، فقط به همان  -34
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کندگوش دادن به تشویق فردی که به من کمک می -34

از رفتارهای ذیل تا چه  تان است. هر یکای از زایمان قرار دارید که نوزاد در حال بیرون آمدن از واژنتصور کنید در مرحله
 تواند برای کمک کردن به شما مفید باشد.اندازه می

 کاملًا مفید است                             اصلاً مفید نیست 
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 شل کردن عضلاتم-3
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 آماده بودن برای هر انقباض-2
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 نفس عمیق کشیدن در طول هر انقباض-1
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کنترل خود را حفظ کردن-4
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 آرام سازی دربارۀفکر کردن  -4
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 پرت کردن حواسم با تمرکز بر اشیای درون اتاق -2
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 سردی خود را حفظ کردنخون -0
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کردنبه نوزاد فکر  -0
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 در هر انقباض، تسلط خود را حفظ کردن -3

 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 مثبت اندیشیدن-30
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به درد فکر نکردن-33
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 توانم از پس آن بر بیایمیادآوری به خودم که می -32
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 اعضای خانواده فکر کردنبه سایر  -31
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 انقباض فکر کردندر هر انقباض، فقط به همان  -34
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کنندهخص کمکتمرکز کردن بر ش -34
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کندگوش دادن به تشویق فردی که به من کمک می -32

تان است. مشخص کنید در این مرحله، تا ای از زایمان قرار دارید که نوزاد در حال بیرون آمدن از واژنمرحلهتصور کنید در 
 ید که قادر خواهید بود رفتارهای ذیل را انجام دهید؟چه اندازه مطمئن

 کاملاً مطمئن هستم اصلاً مطمئن نیستم 
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 شل کردن عضلاتم-3
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 بودن برای هر انقباضآماده -2
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 نفس عمیق کشیدن در طول هر انقباض-1
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کنترل خود را حفظ کردن-4
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 آرام سازی دربارۀفکر کردن  -4
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 پرت کردن حواسم با تمرکز بر اشیای درون اتاق -2
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 خونسردی خود را حفظ کردن -0
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به نوزاد فکر کردن -0
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 در هر انقباض، تسلط خود را حفظ کردن -3

 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 مثبت اندیشیدن-30
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به درد فکر نکردن-33
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 توانم از پس آن بر بیایمخودم که مییادآوری به  -32
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 به سایر اعضای خانواده فکر کردن -31
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 انقباض فکر کردندر هر انقباض، فقط به همان  -34
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 تمرکز کردن بر شخصی کمک کننده -34
 30 3 0 0 2 4 4 1 2 3 کندتشویق فردی که به من کمک میگوش دادن به  -32

*** 

 



 ... و آموزش روانی بر ترس رفتاری-شناختیاثربخشی درمان 

324 

 مقیاس انتظار زایمان ویژما
 کنید زایمان شما چگونه باشد؟طورکلی فکر میبه. 3

 اصلاً خارق العاده نیست. 4 4 1 2 3 0 العاده است.بسیار خارق
 اصلاً ترسناک نیست. 0 3 2 1 4 4 شدیداً ترسناک است.

 تان در طول زایمان و درد آن چه خواهد بود؟تصور شما از احساس کلی . 2
 کنم.ابداً احساس تنهایی نمی 0 3 2 1 4 4 کنم.شدیداً احساس تنهایی می

 ابداً قوی نیستم. 4 4 1 2 3 0 شدت قوی هستم.به
 اصلاً دلگرم و مطمئن نیستم. 4 4 1 2 3 0 گرم و مطمئن هستم.شدت دلبه

 ام.اصلاً نترسیده 0 3 2 1 4 4 ام.ترسیدهخیلی 
 ام.ابداً رها نشده 0 3 2 1 4 4 ام.شدت رها شدهبه
 ابداً ضعیف نیستم. 0 3 2 1 4 4 شدت ضعیف هستم.به

 ابداً امنیت ندارم. 4 4 1 2 3 0 در امنیت کامل قرار دارم.
 ابداً مستقل نیستم. 4 4 1 2 3 0 شدت مستقل هستم.به
 ابداً مستأصل نیستم. 0 3 2 1 4 4 مستأصل هستم. شدتبه

 اصلاً مضطرب نیستم. 0 3 2 1 4 4 شدیداً مضطرب هستم.
 اصلاً خوشحال نیستم. 4 4 1 2 3 0 شدیداً خوشحال هستم.

 کنم.اصلاً احساس غرور نمی 4 4 1 2 3 0 کنم.شدیداً احساس غرور می
 تسلیم نیستم.اصلاً  0 3 2 1 4 4 شدت تسلیم هستم.به

 اصلاً خونسرد نیستم. 4 4 1 2 3 0 سرد هستم.کاملاً خون
 اصلاً آرام نیستم. 4 4 1 2 3 0 کاملاً آرام هستم.
 اصلاً شاد نیستم. 4 4 1 2 3 0 کاملاً شاد هستم.

 تان چه حسی خواهید داشت؟کنید در طول زایمان. فکر می1
 وحشت زده نیستم.اصلاً  0 3 2 1 4 4 ام.شدیداً وحشت زده

 اصلاً ناامید نیستم. 0 3 2 1 4 4 شدیداً ناامید هستم.
 ابداً برای دیدن بچه اشتیاق ندارم. 4 4 1 2 3 0 برای دیدن بچه اشتیاق دارم.

 اصلاً اعتماد به نفس ندارم. 4 4 1 2 3 0 شدت اعتماد به نفس دارم.به
 ایمان و امید ندارم.اصلاً  4 4 1 2 3 0 شدت ایمان و امید دارم.به
 کنم.اصلاً احساس درد نمی 0 3 2 1 4 4 کنم.شدت احساس درد میبه

 شود چه اتفاقی خواهد افتاد؟تر میکه زایمان سختکنید زمانیفکر می . 4
 کنم.من ابداً بد رفتار نمی 0 3 2 1 4 4 کنم.شدت بد رفتار میمن به

من با شجاعت تمام کنترلم را به بدنم 
 کنم.واگذار می

توانم کنترلم را به بدنم من ابداً نمی 4 4 1 2 3 0
 واگذار کنم.

 دهم.من ابداً کنترلم را از دست نمی 0 3 2 1 4 4 دهم.من کنترلم را کاملاً از دست می
 کنید که لحظه نزدیک به تولد نوزاد چه حسی خواهد داشت؟فکر می . 4

 ابداً سرگرم کننده نیست. 4 4 1 2 3 0 کننده است.کاملاً سرگرم
 اصلاً روشن نیست. 4 4 1 2 3 0 بسیار روشن است.

 اصلاً خطرناک نیست. 0 3 2 1 4 4 کاملاً خطرناک است.
 اید؟پردازی های زیر را در ارتباط با زایمان داشتهآیا شما در یک ماه آخر بارداری خیال . 2

 این که نوزاد شما در طول زایمان خواهد مرد؟
 همیشه 4 4 1 2 3 0 هرگز

 این که نوزاد شما در طول زایمان آسیب خواهد دید؟
 همیشه 4 4 1 2 3 0 هرگز

*** 


