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ABSTRACT  

Background and Aim: Fear of childbirth (FOC) is a common problem during pregnancy, 

with higher prevalence in primiparous women. The present study was designed to determine 

the effect of cognitive counseling and childbirth preparation classes on the fear of childbirth 

in primiparous women. 

Materials and Methods: This was an interventional study which included 154 eligible 

primiparous pregnant women. Participants were divided into cognitive-behavioral counseling, 

childbirth preparation classes participants, and control groups. In this study we used simple 

random sampling method. At the beginning of the study and before the initiation of the 

intervention every group of pregnant woman at  the 20-24 weeks of gestational age completed 

the demographic questionnaire, Wijima delivery expectation questionnaire and Edinburgh 

depression assessment scale. After implementation of the intervention and 4 weeks later, the 

levels of fear and depression in the participants were assessed. We used SPSS v.22 for data 

analysis.  

Results: There were no significant differences among the groups in regard to the mean age, 

literacy level, gestational age and type of participant's occupation at the baseline. The mean 

values for fear of childbirth and depression scores were not significantly different among the 

three groups before the intervention. The fear of childbirth and the depression scores 

decreased significantly at the end and also one month after the end of the intervention 

(P=0.001, P=0.01, respectively). Participation in childbirth preparation classes reduced the 

level of fear and depression in participants, which was not significant. 

Conclusion: Cognitive counseling can effectively and significantly reduce women's fear of 

childbirth and depression during pregnancy. Therefore, inclusion of cognitive counseling in 

the health care programs of pregnant women can effectively promote the health status of 

mother and child.  
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 چکیده

مطالعا  اارار با     . اسات  نخسات زا زناان   دربا شیوع بالاتر ی و باردار در دوران یعمشکل شا یک یمانترس از زا :زمینه و هدف

در باارداری   انو افساردگی دور  یمانبر ترس از زا یمانزا یبرا یآمادگ یها کلاسشرکت در و  یمشاوره شناخت یرتأث تعیینمنظور 

 .اجرا شد نخست زازنان 

سا    ب  کنندگان شرکت. انجام شد ی واجد شرایطزانخستزن باردار  100روی  ایمداخل ب  صورت مطالع  این  :هاروشمواد و 

ت ب  صاور  یریگنمون . شدند یمو گروه کنترل تقس یمانزا یبرا یآمادگ یها کلاسدر  کننده شرکتگروه  ی،گروه مشاوره شناخت

 یااملگ 14-10در هفت   هانمون هر دست  از  یمداخل  برا یدر شروع مطالع  و قبل از اجرا. انجام شداز تمامی مراکز  ساده دفیتصا

 اتماام پا  از  . یدگرد یلتکم ینبورگاد یسطح افسردگ یابیو ارز یجیماو یمانترس از زا یابیارز یک،پرسشنام  اطلاعات دموگراف

 SPSS افازار  نرماز  ها دادهآنالیز برای  .سنجش شد مجدداًها نمون  یمداخل  سطح ترس و افسردگ اتماماز  پ  چهار هفت  مداخل  و

 .استفاده شد 11ویرایش 

 یاانگین م. نداشت یداریمعنقبل از شروع مطالع  تفاوت افراد و نوع شغل  ی، سطح سواد، سن ااملگها گروه یسن یانگینم :ها یافته

دنبال   ب یو هم نمره افسردگ یمانهم نمره ترس از زا. نداشت یداریمعنتفاوت  اخل س  گروه قبل از مد یردگو افس یمانترس از زا

و  P=441/4با  ترتیا    ) کارد  یادا کااهش پ  یداریمعنا مداخل  با  طاور    اتمامپ  از  چهار هفت مداخل  و  پایاندر  یمشاوره شناخت

41/4=P).  دار یمعنولی غیر  ؛ایجاد کرد نانز یترس و افسردگ در میانگین نمره تفاوت یمانزا یبرا یآمادگ یها کلاسدر شرکت 

 .بود

 در دوره بارداریرا و افسردگی زنان  سطح ترس زنان از زایمان تواند یم یتوجه قابلو  مؤثرمشاوره شناختی ب  طور  :گیری یجهنت

و  مادرارتقا سلامت  یاز آن برا یمؤثرب  طور  یباردار اندور مراقبت یها برنام در آن توان با گنجاندن  یم ، بنابراینکاهش دهد

 .بردبهره  نوزاد

 زانخستزنان  ی،باردار یافسردگ یمان،ترس از زا یمان،زا یآمادگ یها کلاس ی،مشاوره شناخت: کلمات کلیدی

 14/1/1041:پذیرش 4/1/1041:اصلاای  نهایی 12/0/1044:وصول مقال 
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 مقدمه

است، اما در  یزیولوژیکف یندفرآ یکد آنک  تول رغمیعل

از اندازه،  یشاسترس و ارطراب ب ب  دنبال ،موارد یبرخ

 یمانترس از زا. شود یلتبد یبحران یتورع یکب   تواندیم

شده است، در  یفتعر یماناز زا یک  تحت عنوان درک منف

 ودشیشروع م نوزاد زمان تولد یا یماناول واوش زا

ها و ب  تجرب  یپاسخ انتزاع یکن توایترس را م. (1و1)

در دوران . (8) کرد یفکننده تعریدتهد هاییتموقع

-یدر بدن زنان رخ م یادیز یزیولوژیکف ییراتتغ یباردار

ک   ییراتیتغ. فراتر از کنترل زنان است ییراتتغ یندهد ک  ا

 رباردار را از نظ انافتد، ن  تنها زنیدوران اتفاق م یندر ا

 .سازدیم یرپذ ی آس یزن یو روان ینظر روا بلک  از ،یجسم

 یرشهمراه با پذ یدر زندگ یاپیپ ییراتب  علاوه تغ

کودک تازه متولد  یاز جمل  نگهدار یدجد های یتمسئول

ب   ،دهدمی یشدوران افزا ینزنان را در ا یتشده اساس

ااساسات  یدوگانگ یجادک  ممکن است منجر ب  ا ینحو

ب  خود گرفت ،  یدشکل شد یواردشود و در م نانز یندر ا

بروز استرس و ارطراب و در  یک  فرد را ب  سو یب  نحو

 .(0) دهدترس سوق  یتنها

 یدشامل ترس شد یاتاز تجرب یعیوس یفط یمان،از زا ترس

ترس . شودمیرا شامل  یو منطق یفتا ترس خف یمنطق یرو غ

و زنان  اندداشت  یمانتجرب  زا قبلاًک   یزنان ینب یماناز زا

 یسطح بالاتر زانخستمعمولاً زنان . متفاوت است زانخست

نداشتن  یلک  ممکن است ب  دل کنندیاز ترس را تجرب  م

 یا تجرب هر زن بست  ب  . (1,0) باشد یماناز زا یتجرب  قبل

تواند ب  صورت یک  م دهد یمک  دارد، آن را بروز 

 ی،مارطراب، ترس آشکار، کابوس شبان ، مشکلات جس

خود  یکار و روابط خانوادگ اختلال درمشکل در تمرکز، 

غلظت  یشترس و ارطراب منجر ب  افزا. (4) را نشان دهد

و ب  دنبال آن  یانقبارات رام یشو افزا هاینآم کولکات

ترس از . (3 و 2) گرددمی یمانشدن فاز دوم زا یطولان

ممکن است ارتباط مادر و فرد مراقبت کننده را  یمانزا

 صمیماتممکن است ت یفارتباط رع ینمخدوش کند و ا

-در مراقبت یرتأخو منجر ب   قرار داده یرتأثرا تحت  ینیبال

ب  عنوان روش  ینزنان و انتخاب سزار یدوره باردار یها

 .(14 و 11) گردد یمانزا

انگلستان،  یناوی،اسکاند یدر کشورها یمانترس از زا شیوع

آن  %1-11شده ک  ادود گزارش  %4-11و سوئد  یااسترال

 یراندر ا. (14و11-10) بوده است یماناز زا یدترس شد

از زنان باردار دچار ترس  %0-11ک  ادود  شدهزده  ینتخم

نفر  یکاز هر پنج زن باردار،  ک  یب  طور ،هستند یماناز زا

  .)1 و 4 و 14و 10) است یمانمتوسط از زا ترسدچار 

کاهش  یالعات برامختلف و متفاوت در مط یراهکارها

. استشده  و معرفی گرفت مورد مطالع  قرار یمانترس از زا

 یمانزا یبرا یآمادگ یهاکلاس یرتأثمطالعات ب   یدر برخ

 یاز برنام  مراقبت بهداشت یکیک   یمانبر کاهش ترس از زا

 یاثربخش یاستدلال برا (.2-11)است  شده اشارهاست،  یجرا

سطح  بر کاهش یمانزا یبرا یآمادگ یهاکلاسشرکت در 

 یو آمادگ یاستوار است ک  عدم آگاه ی پا ینترس بر ا

ب  استرس و ارطراب زنان و  یشزنان باردار منجر ب  افزا

های شرکت در کلاس .گرددیترس آنان م یشآن افزا دنبال

مادران در مورد  یاطلاعات و آگاه یشمنجر ب  افزامذکور 

ئق آمدن بر استرس، گردد و آنان را در فای میباردار

زایمان و آن کاهش ترس از  ب  دنبالارطراب و نگرانی و 

  .(10 و 11) خواهد کردتر موفقعوارض آن 

یکی از ب  عنوان مشاوره شناختی رفتاری  یدر مطالعات یراًاخ 

 ییرتغ ،یمانو کارآمد در کاهش ترس از زا مؤثر یها روش

 بحثمورد  یمانبر ترس از زا غلب  ینگرش و رفتار زنان برا

مشاوره آن  یها شاخ ک  یکی از  (8و  11) قرار گرفت  است

 یبا مفهوم پرداز یروش مشاوره شناخت .شناختی است

در . دهدیفرد مشاور قرار م یاردر اخت یا نقش  یمارمشکل ب

ارتباط  کننده مراجع با بار  یناول یفرد برا یروش وقت ینا

و  ساز مشکل یتارهارف ،کند، درباره ااساساتیبرقرار م

در مورد  ینهمچن. شودیمصحبت  یو با افکار آزار دهنده

 یفرد اتفاق افتاده و برا یک  برا یعیوقا ی،خانوادگ بق سا

رساند، یم ی آس یو یبوده و ب  زندگ آور استرس یو
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 یمشاور اطلاعات ،یوهش ینبا ا. (4 و 11) صحبت خواهد شد

ک  ب   آوردیم دست ب فرد  یو قبل یکنون یتدر مورد ورع

و منسجم در ارتباط با مشکلات  یکل یدگاهد یکفرد مشاور 

نقش ذهن و  یرو یشترب یکردرواین . دهدیمفرد 

دارد و نقش ذهن را ب  عنوان عامل  یدتأکفرد  یها شناخت

. دهدیمفرد مدنظر قرار  یکننده ااساسات و رفتارها یینتع

و  یمانس از زاکاهش تر یروش برا یناز ا یلدل ینب  هم

 .(8 و 11 و 11) بهره گرفت  شده است یزغلب  بر آن ن

کاهش و  یبرا یمختلف یها تاکنون روشرغم اینک  علی

 و 11-13) قرارگرفت  است یبررس مورد یمانرفع ترس از زا

از معضلات  یکیعنوان   مشکل ب  ینما هنوز ا، ا(8 و 0

عوامل رایجی  همچنان ب  عنوان یکی ازو  مانده  یباق ییماما

 ینجمل  سزار از یمنجر ب  عوارض و مسائلک   مطرح است

مراقبت  یستمدر اال اارر در س .گردد یم یعلم یلبدون دل

 یدوران باردار یآمادگ یها کشور، کلاس یدوران باردار

بخش  یدارا های یمارستانو ب یاز مراکز بهداشت یدر تعداد

رسد ب  دلایل  نظر می اما ب  در اال اجرا است، یمانزا

ای بر کاهش ترس از  ملااظ  نامشخص هنوز تأثیر قابل

لذا ررورت تلاش  .زایمان و یا کاهش سزارین نداشت  است

همچنان وجود  تر یمؤثر و کاربرد یها روش یافتن یبرا

 یمشاوره شناخت یرتأثتعیین  یمطالع  اارر برا بنابراین، دارد

و  یماناز زابر ترس  یمانزا یبرا یآمادگ یها و کلاس

 .اجرا شد نخست زادر زنان  افسردگی دوران بارداری

 

  ها روشمواد و 

در قال  س   یا مداخل مطالع   یکصورت  مطالع  ب   ینا

و  یگروه شامل گروه کنترل، گروه مداخل  مشاوره شناخت

 یمانزا یبرا یآمادگ هایکلاسدر  کننده شرکتگروه 

 1822مطالع  ک  در سال در این . یرفتانجام پذ یزیولوژیکف

مرکز  10از  نخست زازن باردار  231در شهر ایلام اجرا شد، 

 یا خوش گیری نمون بر اساس  یلاما یشهر یدرمان یبهداشت

بر اساس  و متناس  با جمعیت تحت پوشش هر مرکز

اجم نمون  بر  .شدند ع ورود انتخاب و وارد مطال یارهایمع

آمده از  ب  دسترس اساس میانگین و انحراف معیار ت

مشاب  قبلی و با استفاده از فرمول  باًیتقر یا مداخل مطالعات 

 .محاسب  شد زیر تعیین اجم نمون 

 
اجد شرایط انتخاب شده از هر مرکز یک واز تعداد افراد  

قرار در یکی از س  گروه مطالع  ب  طور تصادفی سوم آنان 

 نمودارلع  در نمودار جریان ورود افراد ب  مطا .شدند داده

  .نمایش داده شده است 1 شماره
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 نمودار جریان ورود افراد به مطالعه: 1-شکل                                                             

 

سال،  13-04داشتن سن  :مطالع  شاملب  ورود  یارهایمع

بر اساس پرسشنام   83-30داشتن نمره ترس در محدوده 

و پائین تر بر اساس  11داشتن نمره افسردگی  ویجیما،

پنجم  یلاتداشتن اداقل تحص پرسشنام  ادینبورگ،

 یل،موبا یقارتباط از طر یبرقرار ییدارا بودن توانا یی،ابتدا

ک   یکینزد یاناز اطراف یکی یاتوسط خود فرد  یان را یاتبلت 

م  نا یتفرم ررا یل، تکمکند یم یمنزل زندگ یکدر  یبا و

تک قلو،  یااملگ ی،قبل یمانو زا یینازا ان ، عدم سابق آگاه

عدم مصرف  یگار،عدم مصرف س ین،جن یعدم ناهنجار

بود  هفت  14-10 یمواد مخدر، دارا بودن سن باردار یاالکل 

 ی،عدم وجود عارر  در باردار: و معیارهای خروج شامل

یا سابق  وجود عدم  ین،جهت سزار یعلم یلعدم وجود دل

 یها یماریبعدم ابتلا ب   ی،روان یها یماریبفعلی ب  ابتلای 

اعصاب و روان، عدم بروز  یمصرف داروها یاو  یعصب

ک  مانع از انجام  یبرقبل از شروع ل یرطبیعیهرگون  عارر  غ

عدم و دکولمان،  یزیشود، مانند بروز خونر یعیطب یمانزا

 یا ینآنلا یا از دو جلس  در جلسات مشاوره یشاضور ب

پرخطر  دمع ین،آنلا یدوران باردار یآمادگ یها سکلا

 یلبودن مادر در هنگام تکمندر دسترس  ی،شدن باردار

، مرگ پایان و چهار هفت  پ  از پایان مداخل  درپرسشنام  

 .بود ییزامرده یا یباردار یدر ط ینجن یداخل رام

از ایجاد توالی تصادفی ب   یتصادف یصتخص یجهت اجرا

 .استفاده شد« خصاایص تصااادفیقااانون ت»روش 
از اجم نمون  توسط محقق،  یینک  پ  از تع صورت ینبد

از افراد ک   یتعداد ،در مرال  اول افراد شناسایی شده بین

در  ب  شرکت یلما، ورود ب  مطالع  را داشتند یارهایمع

آگاهان  را امضا کردند، ب  روش  یتبودند و فرم ررا مطالع 

 یناز ا یکدر مرال  دوم ب  هر. دنددر دسترس انتخاب ش
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اختصاص داده  144تا  1از  یعدد ی افراد منتخ  ب  ترت

عدد  144افزار اکسل  نرم یل وس  در مرال  سوم ب . شد

 یتوال ینا. شد یدتول 144تا  1 ینبدون تکرار ب یتصادف

شده جهت وارد کردن افراد ب  مطالع  مد نظر  یجادا یتصادف

 صیصاعداد متناظر با عدد تخ ینا از یکهر. قرار گرفت

 ییتا 144 ی اول یستفرد بود ک  در ل یکشده ب    داده

گروه مداخل  مشاوره   ب یتوال ی اعداد ب  ترت .مشخص شد

و گروه کنترل  یزیولوژیکف یمانگروه زا ی،شناخت

هر گروه  یتکرار شد تا برا یتوال یناختصاص داده شدند و ا

 تخصیص ینحوه اجرا. آمد ب  دستتعداد نمون  مطلوب 

 یبرا یافت فرد ب  کدام گروه تخصص  ینک و ا یتصادف

از  یکقبل از ورود ب  مطالع  هر  .کننده آشکار نبود شرکت

از  یکهر یبرا. آگاهان  را امضا کردند یتافراد فرم ررا

مطالع  فرم اطلاعات  یها نوبتاز  یکافراد در هر

و  یجیماو یمانزا انتظاراتِ/پرسشنام  تجرب  یک،دموگراف

 ینترنتا یقآن از طر ینکرا ک  ل ینبورگاد یافسردگ یاسمق

تلگرام ارسال شده بود،  یاواتساپ  یقفرد از طرهر  یبرا

هر  یروایی و پایای .یدل گردیتکمتوسط خود فرد داوطل  

در مطالعات قبلی ( ویجیما و ادینبورگ)دو پرسشنام  مذکور 

ب  عنوان  .(8 و 14 و 11 و 12) داخل ایران انجام شده است

 1821مربوط ب  سال  همکاران نمون  در مطالع  اندرون و

اشاره شده ک  برای بررسی روایی پرسشنام  ویجیما، ( 14)

نفر از اعضای هیات علمی ارسال  14پرسشنام  مذکور برای 

 ب  دستشده و داده های مربوط ب  ارزیابی رری  توافق 

نفر از  84پرسشنام  توسط  همداده و برای سنجش پایایی 

در مطالع  تکمیل شده و آلفای کرونباخ  هغیر شرکت کنند

در مطالع  قضایی و  .گزارش شده است 41/4معادل 

همکاران هم روایی پرسشنام  با مقایس  با پرسشنام  نگرش 

نیم   و پایایی با روش دو 01/4هارتمن با رری  همبستگی 

 .اخ بررسی شده استآوردن آلفای کرونب ب  دستکردن و 

 یفک  بر اساس ط است یتمآ 88شامل  ویجیما پرسشنام 

نحوه نمره دهی بست   .شد  یگذار نمره 0از صفر تا  یکرتل

ک  در دستورالعمل همراه پرسشنام   بودمتفاوت  سؤالب  نوع 

شده صفر و اداکثر نمره   اداقل نمره کس  .قید شده است

ترس » یب  معنا 84 یاومس یانمره کمتر . استدر نظر  110

و نمره « ترس متوسط»سطح  یب  معنا 10-83 نمره ،«یفخف

نمره برش  .در نظر گرفت  شد «یدترس شد» یب  معنا 30-11

 30بدین معنی ک  افراد با نمره بالای . در نظر گرفت  شد 30

دارای ترس بالینی شناخت  شدند و برای درمان ب  روانشناس 

وی  (14)لع  اامدی و همکاران در مطا. ارجاع داده شدند

پایایی پرسشنام  ادینبورگ با استفاده از آلفای کرونباخ 

و روایی آن با مقایس  آن با پرسشنام  بک با  44/4معادل 

پرسشنام   .گزارش شده است 00/4همبستگی برابر 

است ک   یسؤال خود گزارش ده 14شامل ادینبورگ 

 یها ب  تمام پاسخ. برد یزمان م یق دق 0آن کمتر از  یلتکم

، صفر «د»و  یازامت 1، «ج» یاز،امت 1، «ب» یاز،امت 8، «الف»

آمده با هم جمع  دست ب  یازاتسپ  امت. تعلق گرفت یازامت

کمتر از : افسرده یرغ: بود یرها ب  شرح ز یاسمق یرتفس. شد

از  یشترب: افسرده یقو ااتمال ، ب 14-11: ، ااتمالاً افسرده14

 11و پائین تر از  11الع  افراد با نمره افسردگی در این مط .11

ب  عنوان افسرده بالینی و  11وارد شدند و افراد با نمره بالای 

شش  یط یگروه مشاوره شناخت .نیازمند درمان شناخت  شدند

برابر پروتکل ( جلس  یک یا هفت ) ای یق دق 14-24جلس  

 یقطررا از  (نفره 14گروه ) یمشخص مشاوره گروه ییاجرا

مشاوره  در گروه .کردند یافتدر ینو آنلا یآموزش مجاز

، ورهد ی در جلس  اول صحبت در خصوص توجی شناخت

: جلس  دوم ی،مشخصات و اهداف جلسات مشاوره شناخت

 ییراتشامل تغ یمانو زا یآموزش مسائل مرتبط با باردار

و  یبراتاق ل یطشرا یعی،طب یمانمراال زا ی،جسم یطشرا

آموزش در مورد : سوم لس از نوزاد، ج یگهدارو ن یمانزا

در مغز انسان، جلس   آوریترس، درد و تاب یسممکان

: از تنف ، جلس  پنجم یآموزش ذهن آگاه: چهارم

 یها و ا  یذهن یرافکار، ااساسات، تصاو ییشناسا

 SUDابزار  یل وس ب  آن ب  یهر فرد و نمره ده یجسمان

)(Subjective Unit of Distress و  زدایی یتو اساس

در برابر  یآور تاب یعسر یشافزا های یکتکن: ششم لس ج
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 هر جلس  از فرد شرکت یپ  از اجرا .ترس صورت گرفت

مشاوره و  یافتکننده خواست  شد تا پ  از اتمام در

خواست   یها تیفعال یف،تکال ،خاص هر جلس  یها آموزش

صورت  ربط نموده و ب  نظرات و افکار خود را ثبت و شده،

 یمانترس از زا یها پرسشنام  یلتکم. یندگزارش نما ینآنلا

مداخل   اتماممداخل ،  قبلدر زمان  یسطح افسردگ یابیو ارز

گروه . مداخل  انجام شد اتمامپ  از  چهار هفت و 

 یزن یمانزا یبرا یآمادگ یها در کلاس کننده شرکت

بر اساس  یدهآموزش د یمامادو نفر توسط  زمان هم

در  وزارت بهداشت یاز سو یموجود اعلام یها کلپروت

اهداف  -1 :در خصوص را مربوط  یها آموزش جلس  3طی 

در  ی تغذ -1 ،یمانزا یبرا یآمادگ یها و اصول کلاس

علائم هشدار،  -0 ،بهداشت روان -8 ،یدوران باردار

 یبرا یزیر برنام  -0 ،یرطبیعیو غ یعیطب یدردها یصتشخ

 ییآشنا و یمانو علائم درد زا یندا فراب ییآشنا -1 ،یمانزا

 ،مانیاز زابهداشت و مراقبت پ   -4یمانی، با مراال زا

ب  طور  را بهداشت نوزاد -3 .یمان وزا علائم هشدار پ  از

روتین  یها مراقبتگروه کنترل هم . کردند یافتدرآنلاین 

 ی درمانی مربوط دوران بارداری را از سوی مرکز بهداشت

گروه هم در خصوص نحوه  یناز افراد ا. ردندکمیدریافت 

 یگیریداده شده پ یها آموزش یریکارگ ب و  ها برنام  یاجرا

 یازهایامت یانگینم یتدر نها. دلازم اخذ ش یها گزارشها و 

مطالع   یها نوبتاز  یکهر گروه در هر یآمده برا ب  دست

نمره ترس و  ب  مربوط یازامت. شد یس گروه ها مقا ینب

سنجش و  یاز نظر آمار یزافراد درون گروه ها ن یدگافسر

انجام  11 یرایشو SPSSبا استفاده از  یزهاآنال. شد یس مقا

کمی یا ) ها دادهیفی بست  ب  نوع آمار توص یها از روش .شد

ب   طرف  یک یان وار یزاز آزمون آنال. استفاده شد( کیفی

، ها گروه نیب مورد نظر یکم یرهایمتغ یانگینم یس منظور مقا 

 یس منظور مقا  ب  یتکرار یها اندازه یان وار یلآزمون تحل

یانگین نمرات ترس در نوبت های مختلف مطالع  در هر م

ی گروه ها و دو دو ب  یس مقا یمستقل برا یآزمون تگروه، 

قبل و  یها نوبتآزمون تی زوجی برای مقایس  نمرات ترس 

 یدار یمعنطح س .بعد مداخل  داخل هر گروه استفاده شد

 .در نظر گرفت  شد 40/4برای تمامی آزمون ها 

 

 هایافته

 گروه سال، 11/13 ± 22/0گروه کنترل  یسن یانگینم

 و سال 10/11 ± 21/0 یمانزا یبرا یآمادگ یها کلاس

 ک  بود سال 81/14 ± 34/0 شناختی مشاوره ب  مربوط گروه

افراد . (P=81/4)نداشتند  داری یمعناختلاف  یمارآ نظر از

هم با  یرهامتغ یراز نظر سا هااز گروه یکدر هر کننده شرکت

افراد در  یس مربوط ب  مقا یجنتا. شده بودند سازی یکسان

 یتجمع یرهایمتغ بر اساسمختلف مطالع   یها گروه

.آمده است 1جدولدر  یکم یشناخت

 
 یک سه گروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیت شناختی کمی به تفک: 1جدول 

 مقدار P انحراف معیار میانگین امتیاز  گروه 

 

 (سال)سن 

 31/8  08/4  32/22 مشاوره شناختی

  64/5 44/24 زایمان فیزیولوژیک

  66/4 24/20 کنترل

 55/8  58/4 23/22 مشاوره شناختیسن حاملگی هنگام 
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 ورود به مطالعه

 (هفته)
  31/4 42/22 زایمان فیزیولوژیک

  54/4 61/22 کنترل

 (سال)سن همسر 

 44/8  28/4 21/31 مشاوره شناختی

  21/4 32/32 زایمان فیزیولوژیک

  40/4 15/31 کنترل

 شاخص توده بدنی

 (کیلوگرم/مترمربع)

  41/8  88/4 23/24 مشاوره شناختی

 

  26/4 42/22 زایمان فیزیولوژیک

  54/3 61/24 کنترل

 

مطالع ، بر اساس  یهادر گروه کننده تشرکافراد  ینب

 بر اساستنها تفاوت افراد  ،یشناخت یتجمع یفیک یرهایمتغ

بر  .(P=48/4) دیده شد داریهمسر، معن یلاتسطح تحص

وجود  ها گروهبین  داری یمعناساس سایر متغیرها تفاوت 

 .(1جدول) (P>40/4) نداشت

 
 عیت شناختی کیفی به تفکیک سه گروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای جم :2جدول 

 Pمقدار گروه کنترل گروه زایمان فیزیولوژیک گروه مشاوره شناختی متغیر

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  

  36/8 81(3/80) 81(3/80) 14(08/84) زیر دیپلم تحصیلات

 11(1/11) 12(1/81 10(4/04) دانشگاهی

 31/8 82(1/81) 04(81) 01(3/81) خانه دار شغل

 3(3/80) 14(0/08) 0(4/11) غیرخانه دار

 83/8 11(1/01) 14(3/81) 10(1/10) غیر دانشگاهی تحصیلات همسر

 11(1/10) 84(0/80) 81(0/01) دانشگاهی
 85/8 2(0/14) 10(3/81) 11(4/04) کارمند شغل همسر

 83(0/81) 81(1/80) 84(3/13) غیرکارمند

بر انه درآمد ماه

نظر  اساس

 کننده مشارکت

 18/8 1(1/11) 1(1/11) 1(4/11) پائین

 44(1/22) 44(4/24) 44(4/23) متوسط و بالاتر
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س  گروه کنترل، آموزش  یکب  تفک یمانترس از زا یانگینم

 44/0 ی ب  ترت یو گروه مشاوره شناخت یزیولوژیکف یمانزا

مان قبل از ز در 10/41 ± 04/4, 03/40 ± 14/1 ،03/40 ±

چهار در زمان  شناختی مشاوره گروه در. بود شروع مداخل 

از  بلبا فاز ق ترس میانگین نمره مداخل  اتمامپ  از  هفت 

-گروهبا سطح ترس مربوط  هم و( P=441/4)شروع مطالع  

پ   چهار هفت  زمان در یزیولوژیکف یمانکنترل و زا یها

 ی ب  ترت) نشان داد یداریمعنمداخل  اختلاف  اتماماز 

441/4=P  41/4و=P.) نشان داد هر  ها داده یبررس یجنتا

 یدر گروه مشاوره شناخت یزمداخل  ن اتمام زمانچند ک  در 

در  کننده شرکتترس زنان  سطحدر  داری یمعنکاهش 

 یول ؛آمده بود ب  دستمطالع  نسبت ب  زمان شروع مطالع  

 یزانبا م یه شناختمرال  در گروه مشاور ینسطح ترس در ا

 یدار یتفاوت معن یزیولوژیکف یمانترس گروه آموزش زا

 .(8جدول ( )P=30/4)نشان نداد 

اول، دوم و سوم مطالعه بر  یها نوبتمختلف در  یها گروهنمره حاصله از ارزیابی ترس از زایمان افراد بین  ی یسهمقا -3جدول 

 ANOVAاساس آزمون 

 مقدار P ف معیارانحرا میانگین امتیاز  گروه 

 

ترس از  (سال)سن 

زایمان در زمان 

قبل از شروع 

 مداخله

10/41 مشاوره شناختی  04/4  44/8 

  14/1 03/40 زایمان فیزیولوژیک

  44/0 03/40 کنترل

ترس از زایمان در 

 اتمام مداخله زمان

 42/8  11/4 13/40 مشاوره شناختی

  01/0 00/40 زایمان فیزیولوژیک

  11/4 48/40 نترلک

در  مانیترس از زا

هفته بعد از  چهار

 اتمام مداخله

 881/8  41/0 03/44 مشاوره شناختی

  10/3 14/40 زایمان فیزیولوژیک

  80/4 10/40 کنترل

 

س  گروه کنترل،  یبرابارداری  یافسردگ یازامت یانگینم

ب   یو گروه مشاوره شناخت یزیولوژیکف یمانزا یآمادگ

 در 11/11 ± 04/1, 11/11 ± 84/8 ،24/11 ± 01/8 ی رتت

 داری یمعناختلاف  ک  از نظر آماری بود مطالع  شروع زمان

 مشاوره گروه دو هر در. (P=0/4)نداشت وجود  ها گروه بین

در  یسطح افسردگ یزیولوژیکف یمانزا یو آمادگ شناختی

 دایمداخل  کاهش پ اتمامپ  از  چهار هفت و  خل مدا اتمام

در  یکاهش در گروه مشاوره شناخت ینا یول ؛کرده بود

قبل از  زمانمداخل  هم با  اتمامپ  از  چهار هفت  زمان

 یمربوط ب  گروه ها یشروع مطالع  و هم با سطح افسردگ

پ  از  چهار هفت در  یزیولوژیکف یمانزا یکنترل و آمادگ

 ی ب  ترت)نشان داد  یداریمداخل  اختلاف معن اتمام

444/4=P  441/4و=P) (0جدول). 
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مختلف مطالعه بر اساس آزمون  یها نوبتمختلف در  یها گروهافسردگی افراد بین  نمره حاصله از ارزیابی ی یسهمقا -4جدول 
ANOVA 

 مقدار P انحراف معیار میانگین امتیاز  گروه 

 

امتیاز افسردگی در 

مرحله قبل از 

 شروع مداخله

24/11 مشاوره شناختی  01/8  48/8 

  84/8 11/11 زایمان فیزیولوژیک

  04/1 11/11 کنترل

 یافسردگامتیاز 

پس از اتمام 

 مداخله

 10/8  01/1 03/11 مشاوره شناختی

  10/8 14/11 زایمان فیزیولوژیک

  14/8 14/11 کنترل

در  مانیترس از زا

هفته بعد از  چهار

 اتمام مداخله

 81/8  24/1 81/11 مشاوره شناختی

  08/1 81/11 زایمان فیزیولوژیک

  28/1 03/11 کنترل

 

مربوط ب  سطح ترس و  یازهایامت یس مربوط ب  مقا یجنتا

 ، با مقایس  میانگین نمره ترسها گروهزنان درون  یافسردگ

پ  از  چهار هفت مداخل  و  اتمام زمان شروع، مربوط ب 

 یها اندازه یان وار زیمداخل  با استفاده از آزمون آنال اتمام

مداخل   یاجرا ب  دنبالمرور زمان  ب نشان داد ک   یتکرار

در سطح ترس و  داری یمعنکاهش  یمشاوره شناخت

  .(P=441/4) شودمی یجادزنان ا یافسردگ

  

 بحث

و  یمشااوره شاناخت   یرتاأث  یاین تعدر این مطالع  ک  باا هادف   

و  انیمااباار تاارس از زا یمااانزا یباارا یآمااادگ یهااا کاالاس

مشاوره شناختی منجر  ،اجرا شد نخست زادر زنان  افسردگی

و افساردگی دوران   ب  کاهش میانگین نمره تارس از زایماان  

در مطالعا  شاد و میازان ایان      کنناده  شرکتدر زنان بارداری 

کاهش در زمان پایان مداخل  نسبت ب  زماان قبال از مداخلا     

با    نسابت  خلا  و در چهار هفت  پ  از پایان مدا دار یمعنغیر 

در  کنناده  شارکت در گاروه  . باود  دار یمعنزمان قبل مداخل  

شارکت در   با  دنباال  های آمادگی برای زایماان هام   کلاس

کاهش  ،های مرتبطآموزش مذکور و طی نمودن یها کلاس

دیاده شاد، اماا میازان ایان       و افساردگی  میانگین نماره تارس  

پا  از   کاهش ن  در زمان پایان مداخل  و ن  در چهاار هفتا   

در . دار نباود نسبت ب  زمان قبل از مداخل  معنیپایان مداخل  

ن  تنها میانگین نماره   اجرای مطالع گروه کنترل در طی زمان 

ترس و افسردگی کاهش نیافت  باود، بلکا  افازایش نیاز پیادا      

هم بارای تارس و هام بارای     ک  میزان این افزایش  کرده بود

در چهار هفت  پ  از پایان افسردگی ن  در پایان مداخل  و ن  

نتاایج  . نباود  دار یمعنا مداخل  نسبت ب  زمان شاروع مداخلا    

مقایس  میانگین نمره ترس و افسردگی بین س  گروه در پایان 

مداخلاا  و چهااار هفتاا  پاا  از پایااان مداخلاا  نشااان داد کاا  

میانگین نمره ترس و افسردگی در گروه مشاوره شاناختی در  

 کنناده  شرکتمداخل  نسبت ب  گروه  چهار هفت  پ  از پایان

های آمادگی بارای زایماان و گاروه کنتارل دارای     در کلاس
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 دو گاروه  اولی در پایان مداخل  با  ؛است داری یمعناختلاف 

 .داری ندارداختلاف معنی مذکور

شااناختی در  مشاااوره یرتااأثباا  بررساای  صاارفاًمطالعاا  ااراار 

در مطالعاات   کاهش ترس و افسردگی زنان باردار پرداخت  و

بارای کااهش ساطح     ییهاا  اال  راهک  ب  دنبال یافتن  دیگری

، (8)توان ب  مطالع  قلع  خاانی و همکااران   اند، میترس بوده

، مطالع  وکیلیان و همکااران  (11)مطالع  قضایی و همکاران 

 و مطالع  تاتا و همکاران (11)، مطالع  مؤمنی و همکاران (4)

 رفتااری  مشاوره شاناختی  یرتأثاشاره کرد ک  ب  بررسی  (10)

، مطالع  قهرمانی و (10) مطالع  نجفی و همکاران .اندپرداخت 

 یهاا  کالاس شارکت در   یرتاأث بررسای   نیز ب  (11)همکاران 

از . اناادباارای زایمااان در کاااهش تاارس پرداختاا   آمااادگی 

 1412در ساال   Uçar توان ب  مطالعا  مطالعات خارجی هم می

اشااره کارد کا  با       (18) 1414 در سال Ternströmو  (11)

 در کااهش تارس از زایماان    مشااوره شاناختی رفتااری    یرتأث

در ساال   Serçekuşمطالعاتی هم چاون مطالعا    . اندپرداخت 

از جمل  مطالعااتی   (1) 1411در سال  Erkayaو  (10) 1411

آماادگی بارای    یهاا  کالاس شارکت در   یرتاأث هستند ک  با   

ترس و از زایمان در کاهش  زایمان در دوران بارداری و قبل

 در مطالعااات مااذکور .اناادافاازایش خودکارآماادی پرداختاا 

نماره  منجار با     ای یقا  دق 114 یجلسا  آموزشا   3شرکت در 

ی در زناااان باااالاتر یتااار و خودکارآماااد  ینتااارس پاااائ 

 .استشده  کننده شرکت

 یها نشان داد ک  مداخل  مشاوره شناختیافت مطالع  اارر  در

 یژهب  و آن یرتأثو  است یمانترس از زا قادر ب  کاهش سطح

 ینبا  یداریپ  از اتمام مداخل  با  طاور معنا    چهار هفت در 

با    های یافت اارر همسو با  یهایافت  .شودمی یدهگروه ها د

در کا    است (8) و همکاران یخانآمده از مطالع  قلع  دست

 یجیماا مانند مطالعا  اارار از پرسشانام  و    یزمطالع  مذکور ن

در مطالعا   . اسات  شاده  گرفتا  سطح ترس بهره  یابیارز یراب

 یماان بر کااهش تارس از زا   یمشاوره شناخت یرتأثهم مذکور 

در نحاوه  هاایی  هار چناد تفااوت   . شاده اسات   یدهد دار یمعن

طاول مادت    فعلیمطالع   در .شوداجرای دو مطالع  دیده می

 24جلسا    یاک هفتا  و هار هفتا      1)ماه  0/1مداخل   یاجرا

 اتماام پ  از  چهار هفت اثرات مداخل  تا  یگیریو پ( یا یقدق

ماها    1دوره  یاک  یدر مطالع  آنان مداخل  بارا . مداخل  بود

 یداریقادر بوده سطح تارس زناان را با  طاور معنا     ( هفت  3)

تارس در زناان    ساطح  یابیدر هر دو مطالع  ارز. کاهش دهد

  در مطالع  اارر اجم نمونا . صورت گرفت  است زانخست

در هر اال  .بالاتر از مطالع  آنان بود یارافراد مورد مطالع  بس

خلا  شاناختی بار ساطح     دو مطالع  اثرات مشابهی را برای مدا

 .اندترس نشان داده

مطالع   یها یافت همسو با  ییهایافت ک   یگریمطالع  د در

بر سطح ترس در  یمشاوره شناخت یراارر در خصوص تأث

در  و همکاران ییب  مطالع  قضا نتوایآن گزارش شده، م

 یبررسدر مطالع  مذکور . اشاره کرد (11) 1824سال 

 یبا آموزش روان یس در مقا یمشاوره روانشناخت یاثربخش

در مطالع  . در کنار گروه کنترل مطالع  شده است یروا

 مشاورهآنان هم همراستا با مطالع  ااررعنوان شده ک  

و هم کاهش ترس از درد هم منجر ب  کاهش ترس  یشناخت

مشاوره  مداخل  یرتأث در مطالع  اارر. شودیم ایمانز

 افسردگیهم کاهش و  بر کاهش سطح ترس شناختی هم

 هاارر نشان داد  مطالع  آنان اراف  بر مطالع. شد یابیارز

زنان در  یمنجر ب  بهبود توانمند یرفتار یک  مشاوره شناخت

ان در فائق آمدن بر آن یخودکارآمد یشکنترل خود، افزا

 یریگیمقدرت تصم یشو افزا یباردار یمشکلات در ط

در هر دو مطالع  از . گرددمی یعیطب یمانانتخاب زا یبرا

و سنجش سطح ترس از  یابیارز یبرا یکساننوع ابزار  یک

در مطالع  اارر شرکت در . استفاده شده است یمانزا

کنار گروه  در یزیولوژیکف یمانزا یبرا یآمادگ یها کلاس

یعنی مشاوره شناختی  یبا مداخل  اصل برای مقایس  کنترل

در مطالع   ک  یدراال، مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفت

در کنار گروه  یروا یو همکاران آموزش روان ییقضا

 یمشاوره شناخت یعنی یبا مداخل  اصل یس کنترل مورد مقا

شرکت در مطالع   ینک  در ا طور همان. بوده استرفتاری 

توانست  منجر ب  کاهش  یمانزا یبرا یآمادگ یها کلاس
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 یراتتأث یول ؛در زنان شود یافسردگ سطح ترس و سطح

دار نبود، در مطالع  آنان هم یمعن یشده از نظر آمار یجادا

ترس و در  اهشک یااندازهب  نتوانست  بود  یآموزش روان

انتخاب ک  منجر ب   کند یجادزنان ا یخودکارآمد یشافزا

دو  ینب یها تفاوتاز جمل   .توسط آنان گردد یعیطب یمانزا

 یو نحوه اجرا شده استفادهب  اجم نمون   توان یممطالع  

نفر  13در مطالع  آنان در هر گروه تنها . مداخل  اشاره کرد

در هر  یمطالع  فعل رد ک  یدراالوارد مطالع  شده بودند، 

در مطالع  . الع  شدندنفر وارد مط 04گروه ب  طور متوسط 

بود،  یق دق 24جلس  ب  مدت  2آنان جلسات مشاوره در قال  

 24جلس   1در مطالع  اارر مداخل  در قال   ک  یاالدر 

در مطالع  آنان متوسط سطح ترس زنان . برگزار شد یایق دق

 توان یمک   گزارش شده است لیبالاتر از مطالع  فع یاربس

 ینیدو دست  زنان با سطح ترس بال آن را وارد کردن هر یلدل

است ک   یدر اال ینا. اشان دانست در مطالع  ینیبال یرغو 

 یازامت با) ینیبال یرغتنها زنان با سطح ترس  یدر مطالع  فعل

 .وارد مطالع  شدند( یجیمابر اساس پرسشنام  و 30 یرترس ز

 یدر خصااوص بررساا یاارانکاا  در خااارج از ا یمطالعااات از

 تاوان یم ،زنان انجام شده یمانهش ترس از زاکا یراهکارها

و  (11) 1412در سااااال  و همکاااااران Uçarباااا  مطالعاااا  

Ternström اشاااره کاارد  (18) 1414در سااال  و همکاااران

را در  یدرمان یمشاوره رفتار یرتأثک  در مطالع  مذکور آنان 

 یباا گاروه کنتارل رو    یسا  در مقا یبا آماوزش روانا   یس مقا

-یافت . اند  قرار دادهمورد مطالع یماناکاهش سطح ترس از ز

مشااوره   یرتاأث همساو باا مطالعا  اارار      یزمطالع  آنان ن یها

 یاز کارده و ن  ییشناساا  ماؤثر را در کاهش ترس زنان  یرفتار

 یخودکارآماد  یازمداخل  مذکور امت ب  دنبالعنوان شده ک  

نقاط قاوت   زا ینا علاوه بر. کرده است یداپ یشافزا یززنان ن

-یما را  مطالع  مذکور با مطالع  اارار  یگرد یها ابهتمشو 

 اتماممختلف پ  از  یفازهامداخل  در  یرتأث یابیتوان ب  ارز

 .دانست مانند مطالع  فعلی مداخل 

 یب  سانجش اثربخشا   توان یمنقاط قوت در مطالع  اارر  از

 یآمادگ یها کلاسبا شرکت در  یس در مقا یمشاوره شناخت

اشااره   باالاتر  نسبتاًمطالع  با اجم نمون   یاجرا یمان،زا یبرا

 یتوان ب  عدم امکان برگازار یاز نقاط رعف مطالع  م .کرد

با   با  ترتیا     یو فارد  یاضاور  صورت ب جلسات مشاوره 

 .اشاره کرد شیوع کرونا و طولانی شدن دوره مطالع  یلدل

 

 گیری یجهنت

 نیا تاوان گرفات ا  یمطالع  م ینک  از ا یکل یج نت یتنها در

-یما  یو قابال تاوجه   مؤثرب  طور  یاست ک  مشاوره شناخت

نان آگردد و  یمانتواند منجر ب  کاهش سطح ترس زنان از زا

 ی،و فاائق آمادن بار مشاکلات رواا      ها یتواقعرا در درک 

شاارکت در  ینکاا ا یگاارد. توانمنااد سااازد یو رفتااار یرواناا

کا  با     یباا پروتکال فعلا    یماان زا یبارا  یآمادگ یها کلاس

 یآمااده کاردن زناان بارا     یبرا یعموم یهاموزشصورت آ

-مای ارائا    یزیولوژیاک و ف یمان ا یعای، طب یمانزا یکانجام 

-ینم یول ؛تواند در کاهش ترس نقش داشت  باشدی، مگردد

 .را از آن انتظار داشت یتوان اثرات قابل توجه

پ   توانندیک  ماماها م دهدیمطالع  اارر نشان م های یافت 

نوع مشاوره و  ینمربوط ب  ا یآموزش یها ورهدطی نمودن از 

 ینوع مداخلا  بارا   ینمرتبط، از ا یو مجوزها ها یگواهاخذ 

مشاکلات هماراه از    یرساا  ااتماالاً و  یماان کاهش ترس از زا

 همچناین  .یرناد گبهاره   یجمل  استرس، ارطراب و افساردگ 

 ینا یاثربخش یگری جهت بررسیمطالعات د شودد میپیشنها

مطالعااات  ینهمچناا. وسااط ماماهااا اجاارا شااودتنااوع مشاااوره 

سالامت،   یناز جملا  ماراقب   یشاغل  یها گروه یربا سا ییگرد

انجام شاود   یپرستاران و روانشناسان شاغل در مراکز بهداشت

 .شود یس مقا یشغل ختلفم های یط او تفاوت اثر آن در 

 

 تشکر و قدردانی

ارشاد   دانشاجویی کارشناسای   ناما   یانپااین مقال  برگرفت  از 

توسط کمیت  اخالاق   یدتائک  پ  از  مشاوره در مامایی بوده

دانشاااااگاه علاااااوم پزشاااااکی کرمانشااااااه باااااا کاااااد      

IR.KUMS.REC.1399.139 وسایل   ینباد  .اجرا شده است 

کرمانشاه و  یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت محترم پژوهش
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 یمعاوناات محتاارم بهداشاات  یاالام،ا یدانشااگاه علااوم پزشااک 

وااد بهداشات خاانواده مرکاز     یلام،ا یکدانشگاه علوم پزش

کارکناان محتارم    ،کنناده  شارکت زنان باردار  یلام،بهداشت ا

مراکاز   یماماها یژهو ب و  یلاما یشهر یدرمان یمراکز بهداشت

کردناد،   یمطالعا  ماا را همکاار    یان ا جارای مذکور کا  در ا 

 .گرددمی یتشکر و قدردان یمان صم
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