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Abstract 
 

Introduction: Cognitive therapy training reduces the negative thoughts of pregnant women and 

increases the likelihood adapting to normal delivery.   

Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of mindfullness based cognitive 

therapy on the self-efficacy of pregnant women in adapting to with normal vaginal delivery. 

Method: This research was a quasi-experimental pretest-posttest study with a control group. The 

statistical population includes all pregnant women reffering to Kamali Hospital and Karaj Health 

centers affiliated to the Alborz University of Medical Sciences from January 2020 to July 2020 

and the sample includes 80 pregnant women who selected by purposeful sampling method. Both 

groups completed the CBSEI-Standard Birth self-efficacy questionnaire before and immediately 

after the intervention. Data analyzed with Covariance by SPSS-25. 

Results: The mean self-efficacy for delivery adjustment increased from 2.99 in the pre-test to 

3.08 in the post-test in the control group and in the intervention group from 1.92 to 4.06. After 

the intervention, a statistically significant increase was observed in the mean score of self-

efficacy in coping with normal delivery in pregnant women in the intervention group  (P<0.05) 

and the effect of the intervention was 0.379. 

Conclusion: Cognitive therapy based Mindfulness training increased the self- efficacy of 

pregnant women in adapting to normal vaginal delivery. 
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 چکیده

 

 .دهد میسازگاری با زایمان طبیعی را افزایش احتمال  و را کاهش داده زنان باردار درمانی افکار منفی شناخت: مقدمه

با زایمان  سازگاری زنان باردار شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر خودکارآمدی در تاثیر تعیینمطالعه فوق با هدف  :هدف 

 .انجام شدطبیعی 

 زنان باردارآماری شامل جامعه . بود با گروه کنترلآزمون  پس -آزمون پیش با طرح نیمه تجربیمداخله یک  پژوهشاین  :روش

تا تیر ماه  1321 از بهمن ماه های کمالی و مراکز جامع سلامت شهر کرج وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز مراجعه کننده به بیمارستان

 دقیقه ای 24جلسه  5 ،گروه شناخت درمانی. شدنددسترس وارد مطالعه  گیری در بودند که با نمونهزن باردار  14شامل  ها نمونه و، 1322

را قبل و بلافاصله بعد از اتمام مداخله تکمیل  زایمانخودکارآمدی سازگاری  استاندارد هر دو گروه پرسشنامه. آموزش دریافت کردند

 .ندتجزیه و تحلیل شد 15نسخه  SPSSافزار آماری  توسط نرمبا استفاده از تحلیل کوواریانس ها  داده .کردند

آزمون و در گروه  در پس 41/3آزمون به  در پیش 22/1ان در گروه کنترل از میانگین خودکارآمدی برای سازگاری با زایم :ها یافته

در  با زایمانسازگاری  میانگین نمره خودکارآمدی در در آماری معنادار افزایشبعد از مداخله . افزایش یافت 40/0به  21/1مداخله از 

 .بود 372/4درکل  میزان اثر مداخلهو ( >45/4P) زنان باردار گروه مداخله مشاهده شد

افزایش  زایمان طبیعی سازگاری با در رازنان باردار خودکارآمدی میزان  ،شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیآموزش  :گیری نتیجه

 .داد

 زنان باردارخودکارآمدی،  ،درمان رفتاری شناختی :ها کلیدواژه

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی

http://sahar.ema86.yahoo.com/


 تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برخودکارآمدی در سازگاری زنان باردار با زایمان طبیعی     3

 1-11، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

برای  اجتماعی افراد ی وفرد های مهارت به 1سازگاری

، 1چیناوه) شود میگفته  زندگی زای استرس شرایطاداره 

 از یکی (.1320، ای واژه، دهقان نژاد، حاج حسینی 1413

 عوامل کنترل قدرت و تعادل وجود سازگاری مهم ارکان

 باعث پرتنش و ناآرام روانمعمولاً  .است زا استرس

حسنی وآریانا،  سلمانی،) شود می ناامنی و ترس احساس

1323.) 

 احساس ،3یکی از دلایل عمده ترس از زایمان طبیعی

 شیوه عمل جراحی انتخاب و طبیعیناتوانی در زایمان 

 کارو ،وانگل لوکاس، پریس، رایدینگ،) است 0سزارین

عدم توانایی در  ترس و. (1415 ،5کریسجانت دوتیرو 

زنان باعث آزاد شدن کاتکولامین ها و به دنبال آن 

و کارکرد نامناسب رحمی مؤثر  دردهای زایمانی غیر

در حالی که هیچ منعی برای زایمان طبیعی  و شود می

 ایمان به روش سزارینزوجود ندارد، باعث انتخاب 

(. 1323 آجودانی، و دانش برماس، ایمانپرست،) شود می

 مدنی، ،دادیپور) درکشورمانسزارین  به رشد رو روند

سبب افزایش  (1325 صفری مرادآبادی،روزبه و  علوی،

 آمبولی، ها، عفونت هماتوم، همچونعوارض جراحی 

شامل  بیهوشی عوارض و ها روده و مثانه پارگی خونریزی،

سزارین  همچنین. شود می استفراغ و شدید تهوع و سردرد

 و تر طولانی طبیعی زایمان به نسبترا  مادر بهبودی دوره

 بیشتر تولد هنگام در رانوزاد  سستی و حالی بی تأثیرات

 طبیعی زایمان در(. 1414 ،0رکب و رکب) کردخواهد 

 خطرات و بوده تر کوتاه زایمان از بعد بهبودی دوره

                                                             
1
- Adapt & coping 

2
- Chinaveh M 

3
- Normal delivery 

4
- Cesarian section 

5
- Ryding EL, Lukasse M, Parys A-SV, Wangel AM, Karro H, & 

Kristjansdottir H  
6
- BereK J, & BereK D 

 خطر واست  کمتر بسیار تنفسی های بیماری مانند نوزادی

 داخلی های اندام به آسیب و آمبولی مادر، های خونریزی

 در بیشتری کنترل حس و کمتر استرس مادر کمتر، نیز

 طیبی، و باقری نظامی ،شیروانی) دارد زایمان با رابطه

1323 .) 

 ضروری است مهارتی 7از طریق ذهن آگاهی سازگاری

تقی زاده  ؛1321 ،باباخانی) شود داده آموزش تواند می که

ریزی شده به خصوص  مداخله برنامه(. 1322 دالوند،و 

سازگاری با  های مهارتبرای زنان باردار از قبیل افزایش 

، 1آرامی تن، تنفس های تکنیک مانند) زایمان طبیعی

 ،(درد موقعیت شناخت و درد از زائو فکر کردن منحرف

 پی آی گل،) شود می 2زایمان درد از ترس کاهش موجب

کاهش  جهت ها روش این ازاستفاده  (.1411، 14سان و

 ،ارزان ، کم خطر،دارویی غیرترس از زایمان طبیعی، 

 و ازگلی، آریامنش، مجاب) استتهاجمی  و غیر آسان

 (. 1321 علوی مجد،

یکی از این  11شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

است که نوعی شناخت درمانی برای متمرکز  ها روش

کردن فرآیند توجه است که باعث جلوگیری از خلق فکر 

شده و در نهایت  کننده  نگرانبه مسائل  گرایش و منفی

 منجر به رشد دیدگاه جدید و افکار و هیجانات خوشایند

 پاک، مارکس، ،کویکن برنارد، بال، تیکل،) .شود می

  (.1414 ،11کرینو  سوینی استراوس،

خودآگاهی فرد به صورت  در تغییرذهن آگاهی باعث 

شناختی  های تحریفو کاهش  احساسات وپذیرش افکار 

پورعابدی و یوسفیان، ) شود می آوری تاب افزایش و

                                                             
7
- Mindfulness 

8
- Relaxation 

9
- Labor 

10
- Goal, Ip, Sun 

11
- Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 

12
- Tickell A, Ball S, Bernard P, Kuyken W, Marx R, Pack S, 

Strauss C, Sweeney T, & Crane C 



     0      و همکاران سحر امامقلی
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با کاهش  بارداری درهمچنین ذهن آگاهی مثبت  (.1322

البته نیاز به . داشته است ارتباط نیزعوارض پس از زایمان 

هالس ) استپژوهش بیشتر در این مورد توصیه شده 

(. 1411 1نیکلیکک، و بوش، بیکهارست، پوتارست، پاپ

، مختلف مانند های مدیتیشنشناخت درمانی شامل 

آگاهانه،  انتخاب وذهنی مثل آگاهی از تنفس  های تمرین

 شود میتمرین بدنی مثل تن آرامی و چند تمرین شناختی 

بدنی را نشان  های حسکه ارتباط بین افکار، احساس و 

 (. 1320 صداقت، و تقی لو، مکوندی حسینی) دهد می

نقش مهمی در  1رفتاری -روش درمانی شناختی

، 3ماتیلزواسکاتر) دارد فرد بهتر انتخاب و گیری تصمیم

 و 0عضلات تدریجی سازی به همین دلیل آرام (.1411

 را این زنان توانایی و کارایی تواند می تمرین ذهنی

روزبهانی،  ؛1411 ،5وسانارج و پراتیوی) دهد افزایش

 (.1321مسلمی،  و نوریان، ساعتچی

 در ای رایانه آموزش برنامه مداخلهکه  ای مطالعه در

 باردار زنان خودکارآمدی ،انجام شدزایمان  با سازگاری

 به نسبت مداخله گروه در سازگاری با زایمان طبیعی برای

 حمزه) یافت افزایش داری معنی طور به کنترل گروه

 در. (1323 منتظری، و واثق رحیم پرور حمیدزاد، ،خانی

 زایمان برای آمادگی های کلاس که نیزدیگری  مطالعه

 شد، میانگین خودکارآمدی اجرا مداخله گروه طبیعی در

 از مداخله از بعد کلی برای سازگاری با زایمان طبیعی

 مقدم علیزاده، علیپور،) افزایش داشته است 00/0 به 30/1

از این  یک  هیچاما در  ؛(1320 صیادی، و تبریزی

 .مطالعات شناخت درمانی با ذهن آگاهی انجام نشد

                                                             
1
- Hulsbosch Lianne P, Boekhorst Myrthe GBM, Potharst Eva S, 

Pop Victor JM, & Nyklícek Ivan  
2
- Cognitive Behavioral Therapy )CBT(  

3
- Matthys Walter, & Schutter Dennis J LG   

4
- Progressive Muscle Relaxation ) PMR) 

5
- Pratiwi R, Sunarju L 

 مشاورهبررسی تأثیر  :مچنین مطالعات دیگری شامله

 دیابت به مبتلا زنان برخودکارآمدی رفتاری شناختی

جابر قادری،  و رضایی اسدی، کولیوند، باخته،)بارداری 

برای کاهش افسردگی حین بارداری با  مطالعه و( 1327

و  نژاد، اویسی صفرعلی) درمانیمداخله شناخت 

و سایر مطالعاتی که یا ذهن آگاهی را به ( 1327 ساریچلو،

یا شناخت  و( 1411، همکاران و هالس بوش) تنهایی

استرس  و درمانی را در زنان باردار برای کاهش افسردگی

 (1414 همکاران، و 0تیکل) زایمانپس از ترومای پس از 

فشارخون  عضلات را در تدریجی سازی یا آرام و (1414

 و یا( 1411 همکاران، پراتیوی و)مشکلات بارداری  و

برای کاهش ترس زنان باردار استفاده کرده بودند 

 هیچ( 1413، 7ویجما و ، گالبرگ، آلهاگنسالمونزسون)

 مبتنی بر ذهن آگاهی شناخت درمانیتأثیر یک مربوط به 

 .برای سازگاری با زایمان طبیعی نبودند

 کردرا در ذهن ایجاد  سؤالنتایج این مطالعات همه این 

بر  تواند می شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی که

از . خیر یا باشد مؤثرسازگاری زنان باردار با زایمان طبیعی 

و  جامعه درطرفی به دلیل شیوع بالای زایمان سزارین 

برای افزایش زایمان طبیعی و اینکه پژوهشی که این روش 

 ؛را در زنان باردار به این شیوه بکار گرفته ملاحظه نگردید

شناخت  تأثیرشدیم که با هدف تعیین  آن بربنابراین 

ان باردار زن آگاهی، میزان سازگاری ذهن بردرمانی مبتنی 

 .نشان دهیم با زایمان طبیعی را

 

  روش

                                                             
6
- Tickell A 

7
- Salomonsson Birgitta, Gullberg Mats T, Alehagen Siw, & 

Wijma Klaas  
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با طرح  حاضر یک مداخله نیمه تجربی مطالعه

جامعه  .است دوگروهی 1آزمون پس -آزمون پیش

به بیمارستان  مراجعه کنندهکلیه زنان باردار پژوهش شامل 

جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم  مراکز وکمالی 

تا تیر  1321 ماهپزشکی البرز در شهرستان کرج از بهمن 

 باردارنفر از زنان  14نمونه پژوهش شامل  .بود 1322ماه 

با روش  و که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند بود

تخصیص  .در دسترس وارد مطالعه شدند گیری نمونه

 با روش کنترل ونفری مداخله  04به دو گروه  ها نمونه

معیارهای ورود به مطالعه  .انجام شد 1بلوکیتصادفی 

 12-10 بارداری سال، سن 04 تا 11 زنان باردارشامل 

، دسترسی به فضای نوشتن و، داشتن سواد خواندن هفته

واژینال،  زایمان برای کنتراندیکاسیون مجازی، نداشتن

 و اضطراب ضد یا بخش آرامش داروهای از استفاده عدم

خروج  معیارهای. روانی مشخص بود بیماری وجود عدم

 شناخت مشابه های کلاس از یکی در نیز شامل شرکت

 از بیش غیبت اورژانس، مداخله، سزارین حین در درمانی

 هرگونه به آموزشی، ابتلا مداخله طی در جلسه یک

 ی ادامه از انصراف مطالعه و بارداری طی در عارضه

برای جلوگیری از آلوده سازی . مطالعه بود در شرکت

ها با هماهنگی قبلی واحدهای  اطلاعات بین نمونه

 .نفری انجام شد 14 های گروهپژوهش، آموزش در 

 هفته 5 مدت مداخله گروه هر برای آموزشی های کلاس

 14مجموع  در و دقیقه 24 جلسه هر و( بار  یک ای هفته)

حضور یک در  و پژوهشگر توسط جلسه آموزش

برای رعایت شرایط بهداشتی . اجرا گردید روانشناس

ها به صورت آنلاین  ناشی از وجود کرونا ادامه کلاس

گروه  0برای یکسان سازی آموزش برای . ادامه یافت

                                                             
1
- Pretest- Post Test Quasi Experimental Design 

2
- Blocked Randomization 

ها حضوری و ادامه  مداخله جلسات اول برای همه گروه

جلسات بطور همسان مجازی و از طریق پیام رسان تلفنی 

 ،های ریلاکسیشن با استفاده از روش. را شداج( واتساپ)

صوت  راحت، به صورت عکس و فیلم و نفست آموزش

مادران . انجام شد آموزش 3تکنیک پومودور ضبط شده و

طبیعی  زایمان روند روی ذهن دقیقه 15 مدتمادران 

 0 برای بعد و داده استراحت دقیقه 5 سپس کرده و تمرکز

تدریجا  را فرد استراحت زمان ای دقیقه 15 دوره

تکرار  ها، این تمرین زمان گذشت با و کرده تر طولانی

بعد از مشاهده مطالب و دیدن فیلم از  مادران باردار .شد

مربوطه  های عکسطبیعی و  هر دو روش زایمان سزارین و

خود را پرسیدند و  سؤالاتها در منزل،  تکنیک انجام و

 ،ای دقیقه 24 در هر جلسه. پاسخ داد ها آنپژوهشگر به 

 انجام شد سازی خلاصه وبازخورد  ارائه بررسی تکالیف و

کنترل، مراقبت روتین انجام  گروه درهمچنین (. 1جدول)

 صورت در ای مشاوره جلسات در شرکت ، امکانشد

 پمفلت ها آن به کار انتهای در وداشتند  مادران تمایل

در گروه مداخله هیچ ریزشی وجود  .آموزشی داده شد

نفر به دلیل عدم همکاری  0ولی در گروه کنترل  ؛نداشت

اخلاقی،  ملاحظات رعایت برای .از مطالعه خارج شدند

کسب شد،  کتبی های نامه معرفی اخلاق و کمیته مجوز

به و  به صورت کامل توضیح داده شد مراحل پژوهش

ها با  داده. محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده شد

فراوانی و درصد فراوانی،  شاملتوصیفی  آمار ازاستفاده 

استنباطی شامل،  میانگین، انحراف استاندارد وآمار

افزار  در نرم 0، آنکووا5اسکوئر کای ،0تی های آزمون

                                                             
3
- Pomotor Techniques 

4
- Paired student T-test, Indipendent student T-test 

5
- Chi-square test 

6
- ANCOVA- Analysis of Covariance 
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 .تجزیه و تحلیل شدند (.p<45/4) 45/4 آلفا، خطای سطح ، با حداکثر15نسخه  spssآماری 

 
 مبتنی بر ذهن آگاهی درمانی خلاصه جلسات شناخت 1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابزار
سن، تحصیلات،  :شناختی اطلاعات جمعیتپرسشنامه 

تحصیلات همسر، شغل، شغل همسر، نوع مسکن، میزان 

 آوری جمعروش . شد میدرآمد، سن حاملگی را شامل 

توسط واحدهای  ها پرسشنامهتکمیل  شامل اطلاعات

 .مایت پژوهشگر صورت گرفتح با وپژوهش 

 در لویی : 1زایمان خودکارآمدی پرسشنامه استاندارد

را  زایمان خودکارآمدی سؤالی 01 پرسشنامه( 1223) سال

 برای خود توانایی به مادر اعتماد گیری اندازه منظور به

 کرد طراحی لیبر درد با سازگاری قابلیت زایمان و

فرم کوتاه این . (1415 ،1لیکریدو و گورونتی، کوکلاکی)

                                                             
1
- CBSEI-Child Birth self-efficacy questionnaire 

2
- Gourounti K, Kouklaki E, Lykeridou K 

 

 را انتظار قابل خودکارآمدی و انتظار قابل پیامد پرسشنامه

 آیتمی 31 گزارشی خود ابزار یک ونماید  می گیری اندازه

 تا 1=نامطمئن کاملاً) 14 تا 1 از لیکرت طیف در که است

 1 حداقل میانگین ،شود می گذاری نمره( 14=مطمئن کاملاً

زاده ابی نیسی، مهر داوودی، قضایی،) است 14تا حداکثر 

پایایی این پرسشنامه  لویی. (1327، بساک نژاد و هنرمند

 تا 10/4 ها مقیاسروش همسانی درونی برای خرده  به را

همچنین پایایی  .(1444، یلوی) استکرده  برآورد 25/4

ه ب 4 /21 تا 10/4همکاران  خرسندی ون در ایران توسط آ

 و  جهانی جعفرآبادی، اصغری خرسندی،) آمد دست

 .(1321 ،رفیعی

 

 ها یافته

شناخت درمانی  یکو تکننحوه آموزش  جلساتمحتوای  جلسات

 مبتنی بر ذهن آگاهی

 جلسه اول

 

 آموزش گروه، قوانین معرفی اعضا، شدن آشنا و معرفی 

معرفی  ،زایمان روش و انتخاب زایمان از ترس پیشگیری

 روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 برقراری و تعاملی روش با ییآشنا بیان اهداف،

 با حضوری صورت به سازی اعتماد و اولیه ارتباط

 ها زایمان از فیلم ارائه و برد وایت در اطلاعات ارائه

 دوم جلسه

 

 از استفاده زایمان، مراحل آموزش خودآیند، افکار شناسایی

زایمان،  در شایع فکری خطاهای تجربه جانشین، معرفی

 خودکارآمدی آموزش

محتوا، تصاویری  شده ضبط صوت با مجازی تمرین

 هوشیارانه یو حرکتذهنی  یها مراقبهاز 

 

 سوم جلسه

 

 ،تمرکز کردن حواس، کردن پرت رفتاری های یکتکن

 و ذهنی تصاویر بارداری، تغییر در شایع ذهنی تصاویر

 عضلانی آرمیدگی و عمیق تنفس با عضلات کردن ریلکس

 و تصاویر و شده ضبط صوت با مجازی تمرین

تنفسی، مراقبه وتمرکزوذهن  عملی های تکنیک

 آگاهی

 شدن و سازگار سازگاری مراحل آموزش مقابله، یها کارت چهارم جلسه

 اجرای تقابلی، سازی یشرط مکانیسم خاص، شرایط با

 واقعی و تجسمی منظم زدایی یتحساس

و تنفسی، مراقبه  عملی های یکتکن ،تمرین مجازی

 آگاهی و ذهن تمرکز

 یشو افزا منفی عوامل با مقابله درمانی شناختی راهبردهای پنجم جلسه

 خودکارآمدی زایمان

نتایج  یگیریو پ مجازی های ینتکرار تمر

 و ذهن و تمرکز تنفسی، مراقبه عملی های یکتکن

 تمرین و تکرار آگاهی و
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مادران میانگین سن اطلاعات دموگرافیک نشان داد که 

و  00/31و گروه کنترل  05/34در گروه مداخله باردار 

و گروه کنترل  05/34میانگین سن در گروه مداخله 

 ازنظر سن را آزمون تی مستقل دو گروه و بود 00/31

( درصد 27) اکثریت .(p=301/4) نشان دادهمگن 

 11تا  15 سن بارداری (درصد 04) اکثراً و بودنددار  خانه

تغییرات  و معیار انحراف ومقایسه میانگین  .هفته داشتند

به تفکیک  ،مرحله دودر  زایمان انتظار و کارآمدیخود 

نمایش داده شده  1در جدول  کنترل ومداخله  های گروه

 تغییرات مثبت پیامد و که نشان دهنده است

با کنترل  مقایسه درخودکارآمدی زایمان پس از مداخله 

.است

 
 خودکارآمدی و انتظار زایمان در دو گروه قبل و پس از مداخله و انحراف معیار میانگین 2جدول

 متغیرها

 شاخص ها

 مداخله کنترل

 ومیانگین  آزمون پس آزمون پیش

 تغییراتدرصد

 ومیانگین  آزمون پس آزمون پیش

 تغییراتدرصد

 00/1(0/111) 45/5(01/1) 32/1(11/4) -40/4(1/1) 73/3(42/1) 77/3(24/1) 1زایمان  انتظار قابلپیامد 

 13/1(111) 03/1(54/4) 03/1(54/4) 41/4(1/1) 70/1(55/1) 00/1(51/1) 1خودکار آمدی زایمان 

 10/1 (1/20) 35/0(13/1) 11/1(13/4) 10/4(0/0) 11/3(15/1) 41/3(21/1) 2زایمان  انتظار قابلپیامد 

 21/1(5/131) 30/3(42/1) 05/1(51/4) 14/4(3/1) 01/1(07/1) 01/1(04/1) 2آمدی زایمان خودکار 

 10/1(111) 40/0(27/4) 21/1(01/4) 42/4(1/1) 41/3(74/1) 22/1(00/1) خودکار آمدی زایمان کل

 

 انحراف ومیانگین  که دهد مینشان  1 جدول در ها یافته

در گروه مداخله  1خودکارآمدی زایمان  مؤلفهمعیار در 

 03/1(54/4) به 03/1(54/4) از معیار انحراف ومیانگین 

و در  داشته استنمره افزایش  13/1است که  رسیده

خودکارآمدی با زایمان مرحله دوم، میانگین از 

 نمره افزایش 21/1که  رسید 30/3(42/1)به  05/1(51/4)

مقایسه میزان اثر مداخله بر  ادامه در .را نشان داده است

قابل انتظار زایمان با استفاده از  پیامد وخودکارآمدی 

نشان داده شده  3در جدول تحلیل کوواریانس آزمون 

.است

 
 مقایسه میزان اثر مداخله بر خودکارآمدی و پیامد قابل انتظار زایمان با آزمون آنکووا 3جدول

 

 

 

 

 

 

 

درجه  متغیر وابسته منبع اثر

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fمقدار 

 معنی داری

اندازه 

 اثر

 310/4 < 441/4 01/33 40/70 1 پیامد قابل انتظار زایمان مرحله اول مداخله

 177/4 < 441/4 02/10 01/31 1 خودکار آمدی زایمان مرحله اول

 371/4 < 441/4 74/04 01/57 1 پیامد قابل انتظار زایمان مرحله دوم

 303/4 < 441/4 31/32 51/30 1 خودکار آمدی زایمان مرحله دوم

 372/4 < 441/4 51/00 37/02 1 خودکارآمدی کل
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 به دستکه ضریب اتای  دهد یمنشان  3در جدول  ها یافته

و میانگین  و 372/4آمده برای خودکارآمدی کل برابر با 

معیار خودکارآمدی کل در گروه کنترل از  انحراف

در  41/3(74/1) به آزمون شیپ در 22/1(00/1)

ولی در گروه مداخله از  ؛رسیده است آزمون پس

پیامد  مؤلفهدر . رسیده است 40/0(27/4)به  21/1(01/4)

به  32/1(11/4)از قابل انتظار زایمان مرحله اول میانگین 

پیامد قابل انتظار زایمان  مؤلفه و دررسیده  45/5(01/1)

 به 11/1(13/4)از مرحله دوم مداخله میانگین 

درصد افزایش را نشان  1/20رسیده است که  35/0(13/1)

و مداخله میانگین  1داده و در خودکارآمدی زایمان 

 دهیرس 30/3(42/1)به  05/1(51/4)معیار از  انحراف

 اثرهمچنین آزمون کوواریانس بیشترین میزان  .است

انتظار زایمان در مرحله  قابل یامدپدرمانی را بر  شناخت

 یدر سازگارو برخودکارآمدی  371/4دوم با ضریب اتا 

نشان داده  303/4بازایمان در مرحله دوم با ضریب اتای 

که تفاوت معنادار پیامد و خودکارآمدی زنان  .است

دوم زایمان، درگروه مداخله در  مرحله اول و بارداردر دو

آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مشاهده اثر 

 (.=441/4P) شود می

 

 بحث

نی بتم شناخت درمانی تأثیرهدف تعیین  با ،پژوهش حاضر

بر خودکارآمدی زنان باردار در سازگاری  آگاهی ذهن بر

این مطالعه نشان داد که نتایج . با زایمان طبیعی انجام شد

ی بر ذهن آگاهی اجرا بتنمانی مرد برنامه آموزشی شناخت

 درانتظار زایمان  قابل پیامد مؤلفه در زنان باردار برشده 

مطالعه  های یافته. بوده است مؤثرزایمان  دوم واول  مرحله

مثبت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  تأثیرزمینه  حاضر در

اول  مرحله درانتظار زایمان  قابل پیامدافزایش  برآگاهی 

 بارور با نتایج مطالعه هالس بوش وزنان زایمان  دوم و

تقی زاده  ؛(1411)همکاران  پراتیوی و ؛(1411)همکاران 

 ؛(1414)همکاران  تیکل و ؛(1322)و همکاران 

همکاران  علیپور و ؛(1327)همکاران  و صفرعلینژاد

با مطالعه  و همسو ،(1327) همکاران وقضایی  و( 1320)

 .است نا همسو( 1413)همکاران  سالمونزسون و

با توجه به اینکه زنان در دوران بارداری  ،رسد میبه نظر  

با نوع  سازگاری درشوند،  می پذیرتر آسیب وحساس 

 گیری تصمیمزایمان طبیعی نیز دچار مشکلاتی در 

 اختلالات روحی معرض دربخصوص اینکه . شوند می

 .(1327 همکاران، و صفرعلینژاد) گیرند میروانی نیز قرار 

مفید و آگاهی یک روش  ذهن برشناخت درمانی مبتنی 

به دلیل اینکه . است زایمان انتظار  قابلبر پیامدهای  مؤثر

ذهن آگاهی دوران بارداری با دیدگاه مثبت زنان نسبت 

این تکنیک، مادران باردار با  با وبه زایمان رابطه داشته 

آگاهانه تعامل مثبتی  طور بهبعد از زایمان نیز  های استرس

هالس ) شوند میبرقرار کرده و قادر به تصمیمات بهتر 

 (.1411 همکاران، بوش و

دیگر این مطالعه این بود که شناخت درمانی مبتنی بر  یافته

در  ،تغییرات خودکارآمدی نسبت به قبل ذهن آگاهی بر

 داشتمعناداری  تأثیرنیز زایمان  دوم مرحله ومرحله اول 

(441/4p<.) حمزه خانی و این یافته با نتایج مطالعه 

 امین و (1320) همکاران و تقی لو، (1323)همکاران 

در تبیین این یافته  .بود همسو ،(1321) همکاران و الرعایا

 ،گروهی شناختی رفتاری های درمانباید اضافه نمود که 

 ءافراد را ارتقاشناختی  های مهارت و گیری تصمیم قدرت

 و ماتیلز) کند میرا بهینه اجتماعی آنان  های پاسخ و داده

الگوهای ، تواند میشناخت درمانی (. 1411 همکاران،

فرد  به راو مهارت کنترل توجه  داده تغییرمعیوب تفکر را 
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و با ترغیب فرد به تمرین برای توجه به  آموزد می

تجارب، به شیوه خالی از قضاوت موجب  های ویژگی

 شود میاطلاعات در حافظه  تر اختصاصیکدگذاری 

درمان شناختی به افراد (. 1327همکاران،  قضایی و)

کندکه نقش فعالی در زندگی خود ایفا کنند و  کمک می

. تغییرات پایداری در الگوی رفتاری به وجود آورند

تواند افکار  ش شناخت درمانی قبل از زایمان میآموز

 شودرس در مادران منفی را کاهش داده و باعث کاهش ت

شناخت درمانی به همراه  (.1321، همکاران و امین الرعایا)

تواند باعث کاهش افسردگی و کاهش  ذهن آگاهی می

 نمایدافراد را از افکار مخرب دور  اختلال شناختی شده و

یافته در بیماران مبتلا  همین .(1322همکاران،  تقی زاده و)

که  طوری به. شده است تائیدبه اختلال افسردگی نیز 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی حتی عود افسردگی

  (.1414 ،همکاران تیکل و)را نیز کاهش داده است 

مدیتیشن در  شیوه ذهن آگاهی با مراقبه و تمرکز حواس و

کنار نظارت بالینی به عنوان یک ابزار غیر دارویی بسیار 

اختلالات ذهنی پیشگیری از  موثر در بهبود و کارآمد و

در اثر تمرین ذهن آگاهی، بینش عمیق . معرفی شده است

از افکار تکرار شونده منفی رهایی  آمده و افراد پدید در

یکپارچگی هدایت  یافته و ذهن انسان به سوی تمرکز و

پورحسین، موسوی، زارع مقدم، گمنام، ) شود می

این خود سبب نوعی (. 1321حسنی،  میربلوک بزرگی و

بدون قضاوت در زمان حال فرد خودآگاهی  و زتمرک

 تقی زاده و) افزاید که انعطاف شناختی فرد را می شود می

 های آموزشی پیامدر این شرایط  .(1322همکاران، 

مبتنی بر نیازهای روانشناختی باعث  اختصاصی

طبیعی زایمان  قصدخودکارآمدی مادران باردار در 

توان نقش آموزش گروهی مادران را در  البته نمی. شود می

همچنین باید بتوان درک مادران را از . نتایج نادیده گرفت

ترس خود  های فردی خود بالا برد تا بتوانند بر توانایی

 بپذیرندذهنی آرام زایمان طبیعی را با  و هکردغلبه 

و زمانی علویجه،  محمدعلی مخولی، عربان، حسن زاده)

1327). 

محتوای آموزشی مطالعه  اضافه نمود که درهمچنین باید 

تنفس راحت  های آرام سازی عضلانی و حاضر از تکنیک

آمادگی زنان برای زایمان طبیعی  برای سازگاری و

استقبال مادران باردار از این تکنیک  استفاده شد که البته

این تکنیک  در سایر مطالعات نیز با استفاده از. زیاد بود

 پراتیوی و)اضطراب را کاهش دهند ، اند توانسته

 تکنیک(. 1327، همکاران روزبهانی و ؛1411، همکاران

راحت،  تنفس وعضلانی  سازی آرامبا روش تن آرامی 

بهبود پارامترهای منجر به افزایش جریان خون رحمی، 

کاهش  نهایتاً کاهش هورمون کورتیزول وریوی، 

آرامی  انجام تمرینات منظم تن. شود میاضطراب مادر 

عضلانی در دوران بارداری باعث بهبودی  رونده پیش

بهبود  حتی و، کاهش ترس مادر از زایمان سلامت مادر

با توجه به اینکه زنان باردار  .شود میپیامدهای نوزادی 

 تری پایین شناختیرواننسبت به جمعیت عمومی از سلامت 

 تن آرامی فعال، های روشاستفاده از  ،برخوردارند

استرس به کاهش  تواند میذهنی  تصویرسازی و غیرفعال

کمک زایمان  مادران در دوران بارداری و اضطراب و

به نظر می رسد این (. 1044مومنی مهر،  رحیمی و) کند

ارتقای برنامه شناختی درمانی مبتنی بر  و عامل باعث تمایز

 .ذهن آگاهی در مطالعه حاضر شده است

 

 گیری نتیجه
که برنامه آموزشی اجرا شده در این  این است بیانگرنتایج 

خودکارآمدی زنان باردار در سازگاری با  پژوهش بر
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 مطالعهبنابراین از نتایج این  ؛بوده است مؤثرزایمان طبیعی 

نتیجه گرفت، در صورتی که برای زنان باردار  توان می

 شناختی راهبردهایهمراه با  سازی آرام وآموزش تنفس 

خودکارآمدی  یشو افزا منفی عوامل با مقابله درمانی

 ینو تمرزایمان در بارداری آموزش داده شود، با تکرار 

 و بابر ترس از زایمان طبیعی خود غلبه نموده  توانند یمآن 

از  .خودکارآمدی بالاتری با زایمان طبیعی سازگار شوند

شناختی، به عنوان روشی  های ینتمرطرفی مادران از این 

دوران بارداری خود برای بخش  یسلامتو کم هزینه 

با استفاده از روش شناخت درمانی  لذا ؛استقبال نمودند

زنان باردار را برای زایمان  توان میمبتنی بر ذهن آگاهی 

انتخابی مادران به علت  های سزاریناز  کرد وطبیعی آماده 

 های یتمحدوداز  .دنموپیشگیری  ناتوانی واحساس ترس 

 ضرورت و دهی پرسشنامه گزارش خودپژوهش، این 

به علت  که بود حضور زنان باردار برای تمرین منظم

 پذیر امکان 12ید وقرنطینه مادران در شرایط پاندمی کو

 صورت بهبه روش آنلاین  آموزش بابنابراین  ؛نبود

امکان تعمیم پژوهش را در سایر  ،زمان هم غیر و زمان هم

 .کند میشرایط عادی کمتر 
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