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  مقدمه
زنان آن را . زنانه است يشناستيهو يمرحله يداربار

آنان  يفتگيخودش يادياز بنين يکننده که برآورده يامرحله
در  يگريبا رشد انسان درا  آنانچرا که . دداننياست م

د با فشار يجد ين دورهيا). ۱( دکنين روبرو مودشاوج
ازمند يهمراه است که ن ياريبس يو جسم يجاني، هيروان

ن يا). ۲( ار استيبس يک و روانشناختيژولويزيرات فييتغ
د است چرا که زنان باردار يشد يدر آغاز بارداررات ييتغ

شوند، يروبرو م يرات هورمونييه با تغن کيعلاوه بر ا
دهند و به ير مييتغ يدگاه خود را نسبت به زندگيد

). ۳( پردازنديم يها و سبک زندگمهارت يابيارز
ات يبرگرفته از تجرب يات زنان در سه مرحله بارداريتجرب
رش يپذ يمرحله ،اول ياههه مس. آنان است يفرد

) لذت و نفرت( است که با احساسات دوگانه يباردار
سه ماه دوم  .ن و تمرکز بر خود همراه استينسبت به جن

ن، يه بر جنين است که با تمرکز اوليرش جنيپذ يمرحله
 از بدن ير ذهنيتصو) ۱(خود فرو رفتن و در يفتگيخودش

سه ماه . همراه است) ۶(يروابط جنس ر درييو تغ) ۵و۴(
ش يبا افزا که است يباردار يآمادگ يسوم مرحله

در  .)۷و۱(انشان همراه است يزنان باردار به اطراف يوابستگ
برخوردار نباشند  مناسب يهاتياز حماکه زنان  يصورت

قبل و پس از  يافسردگ )۸( به نفس عزت دچار کاهش
ند ين، فرآيدر مورد سلامت جن يو نگران) ۹( مانيزا
 يهاافتهي ).۵و۴( شوندين  مياحتمال سقط جنمان و يزا

از  يکي يدهد که اضطراب و نگرانين ممختلف نشا
ک يمادر باردار است و به صورت  يمشکلات روانشناخت

 يکه در سه ماهه يکند به طوريشکل تظاهر م Uرابطه 
). ۱۰( ابدييش ميافزا ينگرانزان اضطراب و ياول و سوم م

 يبرا يعيزم طبيک مکانيبه عنوان  ين اضطراب گاهيا
 يدار شدن تلقبچه ير دربارهماد يذهن يمقابله با نگران

رات ييو تغ يباردار يتواند مادر را برايکه مشود يم
تواند شکل يو اضطراب م ياما نگران .سازدهمراه آن آماده 

ابد که بهداشت يبه خود گرفته و چنان شدت  يماريب
 ).۱۲و  ۱۱( رار دهدر قيمادر باردار را تحت تأث يروان

دهد که اضطراب يشان منن ااز محقق يگروه يهاهافتي
 ينوزاد يرا در دوره يتنفس يتنگ يماريب احتمال ،مادر

ن بر ارتباط مادر و نوزاد يهمچن. )۱۳( بردين بالا ميجن
ادر و نوزاد مادر را در نقش م ييلطمه وارد کرده و توانا

اضطراب در مادر باردار سطح  ).۱۴( دهديکاهش م
در را ان و ميو جن )۱۵( دهديش ميزول خون را افزايکورت

تولد ، )۱۶(يهمچون سقط خودبه خود يمستعد خطرات
 از) ۱۷( کنديم يدوران باردار ياکلامپس و پره زودرس

 يبرا ينديفرآ ،مادر باردار يجا که اضطراب و نگرانآن
 يمراحل مختلف باردار يدر ط يمقابله با فشار روان

 مورد توجهن يمادر و جن يتوجه به سلامت رواناست، 
  . قرار گرفته استن بهداشت روان ااز محقق ياريبس

 يهاده از روشاستفا يبخشانگر اثريب يپژوهش يهاافتهي
در  يسازآرام يهاو انواع روش ت استرسيريآموزش مد

اضطراب و  يجهيدر نت يفشار روان يهانشانه کاهش
 يآموزش شناخت). ۱۹و۱۸( مادر باردار است ينگران
مادر  يياست که توانا يکرديروس ت استريريمد يرفتار
ت مختلف يبا موقع يو سازگار يکاهش فشار روان يرا برا
 ي، بازسازيسازگام آرامو بر پنج  برديبالا م يباردار
، ي، آموزش ابرازگريامقابله يها، آموزش مهارتيشناخت

 است يمبتن يت اجتماعياد حماجيت خشم و ايريمد
دهند که مادر باردار يقات مختلف نشان ميتحق. )۲۱و۲۰(

 يالات متعدد ذهنشود و سؤ يمواجه م يديجد يبا نگران
نده، او را ين در حال رشد و کودک آياو درباره جن

سلامت  يروبر  يارير بسين امر تأثيکه اکند يمضطرب م
 يکردهايبا رو يآموزش روانشناخت. روان زنان باردار دارد

را به مادران له روش مقابله و حل مسأ يرفتار -يشناخت
خود و کودکشان به احساس  يو آنها درباره آموزديم

مؤثر  يهااز روش يکي). ۲۳و۲۲( ابندييدست م يبهتر
ت يريمدآموزش  يدر کاهش اضطراب و فشار روان

از زنان  يگروه يرو که بر يادر مطالعه. استرس است
 يروانشناخت يهاآموزش يباردار هفته ۲۰تا  ۱۶باردار در 

نسبت به گروه  يداراتوانست به طور معن يمانو جس
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). ۲۴( آنها بکاهد يهايزان درد و نگرانيکنترل از م
آموزش  ،زنان نابارور يرو بر يان در مطالعهيهمچن

جلسه درمان،  ۱۰پس از ت استرس توانست يريمد
  يهاافتهي ).۲۵( آنها را کاهش دهد ياب و افسردگاضطر

ضطراب مادر باردار به دهد که درمان ايگر نشان ميد
ن يسلامت جن يرو يخر باردارآ يهاخصوص در هفته

مادر و کمک به کاهش  يبخشثر است و منجر به آراممؤ
 ۵ از مادران باردار در ياز جمله گروه. شودياضطراب م

-يگوش م يقيدر رختخواب موس يآخر باردار يهفته
از ن ينشان داد که مادر و جن انمحقق يهاافتهيدهند و 

با  .)۲۶( تولد نوزاد برخوردار بودند يآرامش مناسب برا
در پي تعيين حاضر  يطالعه، ميپژوهش ينهيشيتوجه به پ
 کاهش اضطراب درت استرس يريآموزش مداثربخشي 

نگراني در ( آن ابعاد و ياضطراب باردار، صفت/حالت 
روابط بين فردي / نگراني در مورد احساسات مورد تولد

لامت روان و س )ني تغييرات ظاهري بدننگرا، نوزاد
  .باشديمزا مادران باردار نخست

  روش
-پس -آزمونشيبا طرح پ يشيآزمامهين  حاضرپژوهش 

شش ماه  ين مطالعه طيا .باشديآزمون با گروه کنترل م
ن پژوهش شامل يا يجامعه. انجام گرفت ۱۳۹۰اول سال 

فرزند خود ن يبودند که در انتظار تولد نخست يه زنانيکل
 ين سنيانگيم. بودند يدارهفته بار ۳۶تا  ۲۴ن يبوده و ب

ن يلات بيو تحص ۲۵/۴ار يسال با انحراف مع ۲۵ نيمراجع
زا با مراجعه ن مادران نخستيا. داشتند يپلم تا کارشناسيد

نات يبه مرکز بهداشت شهرستان اهواز ضمن انجام معا
به و ز مورد مصاحين ينيتوسط روانشناس بال ،يجسمان

زنان  يتمامابتدا  .گرفتنديقرار م يآزمون روانشناخت
و ، )GHQ-28(کننده مورد آزمون سلامت روان مراجعه
ار بالاتر از يک انحراف معي ينفر از آنان که نمره ۳۰سپس 

ساده  يبه صورت تصادف د،سلامت روان داشتن درن يانگيم
 ۱۵هر گروه (م شدند يش و گواه تقسيبه دو گروه آزما

ت استرس يريش تحت آموزش مديآزماگروه س، سپ). فرن

 يهاان جلسات هر دو گروه به سؤاليقرار گرفتند و در پا
 يها با استفاده از برنامهداده. دوباره پاسخ دادندآزمون شيپ

مورد  p>۰۵/۰ يداراو سطح معن SPSS-16 يآمار
 يروانسنج يهايژگيو. ل قرار گرفتنديتحل ه ويتجز

  :باشندير مين مطالعه به شرح زيا يهاآزمون
 ۲۸شامل  نامهن پرسشيا: سلامت روان ينامهپرسش
ب، ، اضطرايجسمان يهانشانه(اس يمقخرده ۴سؤال و 

باشد که هر يم) يکارکرد اجتماع /يخوابيب و يافسردگ
لازم است تا به  يآزمودن. است سؤال ۷ يکدام از آنها دارا

پاسخ  ۳تا   ۰ن يب کرت يل يوهيبر اساس ش سؤالهر 
که  يلذا افراد ،است ۲۲نامه ن پرسشيبرش ا ينقطه. دهد
 يافراد سالم و کسان وکسب کنند، جز ۲۲کمتر از  ينمره

 شونديمار محسوب ميب ،اندگرفته ۲۲شتر از يب يکه نمره
 يکرونباخ برا ينامه به روش آلفان پرسشيا ييايپا ).۲۷(

ب ين ضريهمچن. کنديمگزارش  ۹۰/۰کل آزمون را برابر 
ن خرده يب يب همبستگيق ضرين آزمون  از طرياعتبار ا
تا  ۷۲/۰ن يب، کل ينامه با نمرهن پرسشيا يهاآزمون

 يهايژگيدهد که ويج نشان مين نتايا. ر بوديمتغ ۸۷/۰
در  .باشدينامه در حد مطلوب من پرسشيا يروانسنج

 يمهناکل پرسش يکرونباخ برا يپژوهش حاضر آلفا
ک از يهر  يو برا ۸۲/۰افراد نمونه  يسلامت روان رو

اضطراب  و ۷۵/۰ يانگارمار ياس اختلال خودبيخرده مق
به دست  ۸۵/۰ يو افسردگ ۶۹/۰روزانه  و عملکرد ۶۸/۰
  .آمد

نامه شامل ن پرسشيا :ياضطراب باردار ينامهپرسش
، )ماده ۷(تولد نوزاد  از يه است که سه عامل نگرانيگو ۱۲

در  يو نگران) ماده ۲( يدر مورد ظاهر جسمان يگرانن
- يرا در بر م) ماده ۳( ين فرديمورد احساسات و روابط ب

از  يبار توسط محقق ترجمه و توسط گروهنيکه اول. رديگ
برگردانده شد و  يسيمتخصصان زبان دوباره به انگل

ق آن توسط گروه رواشناس همکار يو صحت تطب يدرست
زنان  يمختلف نگران يهاجنبه يبررس ياو بر ديگرد دييتأ

اس يک مقيدر  يآزمودن .باردار مورد استفاده قرار گرفت
اد يز يليچ اضطراب ندارم تا خيه؛ از يانهيگز ۵ يکرتيل



 برروی اضطراب زنان نخست زامديريت استرس                                                                                                                498

 ۱۳۹۱ زمستان، ۴ يرهسوم، شما ير، دورهيجنتاشاپ يـ پژوهش يعلم يفصلنامه
http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

 ياز برايحداقل امت. دهديها پاسخ مهياضطراب دارم به گو
ه يدر پژوهش اول .است ۴۶نامه صفر و حداکثر ن پرسشيا

زن  ۲۶۳ يرو يادر مطالعه) ۲۸(ران س و همکايآلدر
 ۹۰/۰کرونباخ  ينامه به روش آلفان پرسشيا ييايباردار پا
ق يب اعتبار از طريز ضرين يدر پژوهش کنون .شدگزارش 
ا يلوانيپنس ينگران ينامهن آزمون با پرسشين ايب يهمبستگ

دار امعن  P> ۰۵/۰به دست آمد که در سطح  ۶۳/۰برابر 
افراد نمونه  يکرونباخ برا يق حاضر آلفايدر تحق. باشديم

ک از يهر  يو برا ۷۴/۰ ياضطراب باردار ينامهدر پرسش
 يو نگران ۷۴/۰در مورد تولد نوزاد  يها نگراناسيمقخرده

در مورد  يو نگران ۷۸/۰ر شکل بدن ييدر مورد تغ
  .به دست آمد ۷۷/۰احساسات و روابط 

ن يا: گرلبريصفت اسپ -اضطراب حالت ينامهپرسش
سؤال مربوط به  ۲۰سؤال است که  ۴۰ ينامه حاوپرسش

سؤال مربوط به اضطراب حالت  ۲۰اضطراب صفت و 
هر  .م شده استيتنظ يباشد که به صورت مثبت و منفيم

اوقات،  يهرگز، بعض( يانهيسؤال به صورت چهار گز
ها به نهيک از گزيباشد که به هر يم) اديز يلياد و خيز

 ۱،۲،۵سؤالات به ( شودياز داده ميچهار امت ک تايب يترت
. )شودياز معکوس داده ميامت ۲۰و ۸،۱۰،۱۱،۱۵،۱۶،۱۹،
کل  ينمره ييايدهد که پاينشان م) ۲۸(مهرام  يهاافتهي
اضطراب حالت  و ۹۰/۰اضطراب صفت  ۹۱/۰ن آزمون يا

در  يشواهد) ۲۹(همکاران  لبرگر وياسپ. باشديم ۷۰/۰
در . آن را گزارش کردند يو همگراواگرا  ييروا دييتأ

 ۳۰ يلبرگر روياسپ ينامهپرسش ييايپا ،پژوهش حاضر
به  ۰/ ۹۲کرونباخ  ياساس آلفا نمونه از زنان باردار بر

  .دست آمد
 يزازنان باردار نخست يدر پژوهش حاضر تمام     

 يکننده به مرکز بهداشت غرب اهواز توسط ابزارهامراجعه
ون قرار گرفته و پس از مصاحبه و ن پژوهش مورد آزميا

که نمرات بالا در سلامت روان  يافراد يروان يابيارز
م يش و گواه تقسيبه دو گروه آزما يداشتند به طور تصادف

 يادقيقه ۹۰ يجلسه ۸ يط شيسپس گروه آزما. شدند
ت يريتحت آموزش مد )ماه دوبار در هفته به مدت کي(

ورود به پژوهش عبارت ملاک  ). ۳۰( استرس قرار گرفتند
  : بودند از

   ۱۸حداقل  و ۴۰حداکثر سن  -۱
با توجه به ( افراد داراي حداقل مدرک ديپلم باشند-۲

ماهيت فعال گونه و مشارکتي مديريت استرس به ميزاني 
از انگيزه و سطحي از تواناي و شناسايي افکار، هيجانات 

  ) و درک رويکرد نياز است
   پزشکيرواننداشتن سابقه در بخش  -۳
 مصرف نکردن دارويي خاص و مشکل جسمي خاص -۴
  هفته ۳۶تا  ۲۴بارداري يدوره -۵

  : باشندين شرح ميجلسات آموزش به طور خلاصه بد
 ،ت استرسيريمد يبا برنامه ييمعارفه و آشنا يجلسه -۱
و تنفس  نترل تنفس، کيدگيآموزش آرم -۲
 -۴ نديخوشا يهااز صحنه يرسازيتصو-۳يافراگميد

ارتباط  -۵ خشم يابيمانترا و خودارز يمراقبه يهاروش
 - ۶ دبک مثبتيافت فيان و دريانه با اطرافيابرازگرا

ن يمان و تولد اوليزا يدرباره يتفکرات منف ييشناسا
و کنترل آن  ياحساسات منف يين شناسايتمر -۷ فرزند

اتمام جلسات و  يجلسه -۸ يدگيآرم يهابا روش
  ).۳۰( يو تداوم برنامه به طور فرد يف هفتگيکلانجام ت

  
  نتایج

در طول تحقيق افت آزمودني نداشتيم، يک مورد زايمان 
هاي يافته ۱در جدول . زودرس در گروه گواه مشاهده شد

) حداقل و حداکثر نمره ر،انحراف معيا، ميانگين(توصيفي 
ها در گروه آزمايش و گواه را نشان زمودنيآزمون آپيش

   .دهديم
 يدهد ميانگين نمرهنشان مي ۱ور که جدول طهمان

، اضطراب ۱۳/۸۳به  ۱۳/۱۰۷اضطراب حالت و صفت از 
به  ۱۳/۴۳و سلامت روان از  ۸۶/۳۵به  ۰۴/۴۰بارداري از 

براي تحليل . اندپس از مداخله کاهش نشان داده ۲۶/۲۳
بين ) لوين(ها آزمون همگني واريانسکوواريانس ابتدا 

  وابسته در دو گروه آزمايش و کنترل در متغيرهاي
که  دهدنتايج نشان مي .آزمون انجام گرفتپيش يمرحله
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ها به دار نيستند و فرض همگني واريانساها معنواريانس
نتايج حاصل از تحليل کوواريانس  ۲جدول . رسدمي دييتأ

آزمون هاي پسچند متغيري بر روي ميانگين نمره
راب بارداري و سلامت روان صفت، اضط/اضطراب حالت

نتايج نشان . دهددو گروه آزمايش و کنترل را نشان مي
هاي روه آزمايش و گواه از لحاظ متغيردهد که بين گمي

داري وجود دارد، اتفاوت معن  > ۰۰۱/۰Pوابسته در سطح 
توان بيان داشت که حداقل در يکي از بنابراين مي

. دار وجود داردامعنمتغيرهاي وابسته بين دو گروه، تفاوت 
درصد تفاوت دو  ۴۶دهد که اثر نشان مي يضريب اندازه

توان آزمون برابر . آزمايشي است يگروه مربوط به مداخله
  . باشدمي ۹۴/۰

براي پي بردن به اين تفاوت، تحليل کوواريانس يک 
متغيري در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج آن در جدول 

  .درج شده است ۳
براي متغير اضطراب  ۳ه به مندرجات جدول با توج

اضطراب بارداري و سلامت روان مقدار  ،)صفت/حالت(
F به دست آمد که به  ۷۱/۶ و ۲۷/۱۰و  ۵۹/۱۷ :به ترتيب

 >۰p/ ۰۱۵ و >P ۰۰۳/۰و  P>۰۰۱/۰ترتيب در سطح 
زش توان بيان داشت که آموبر اين اساس مي. دار استامعن

هاي گروه آزمودني در ميمديريت استرس سبب تغيير علا
بر اساس . آزمايش در مقايسه با گروه کنترل شده است

درصد اندازه اثر آموزش مديريت  ۳۸، ۳هاي جدوليافته
صفت بود و پس /استرس بر کاهش متغير اضطراب حالت

درصد اندازه اثر آموزش مديريت استرس  ۱۹و  ۲۶از آن 
گذار به ترتيب بر اضطراب بارداري و سلامت روان اثر

به منظور بررسي اينکه مديريت استرس با  .بوده است
رفتاري بر روي کدام حيطه از اضطراب  -رويکرد شناختي

اريانس چند متغيري واز تحليل کو است بارداري اثر داشته
دهد که بين نشان مي ۴نتايج در جدول استفاده شد که 

نگراني (گروه آزمايش و گواه از لحاظ متغيرهاي وابسته 
د نوزاد، نگراني احساسات و روابط بين فردي، نگراني تول
داري اتفاوت معن  > ۰۳۱/۰Pدر سطح ) ير ظاهري بدنيتغ

توان بيان داشت که حداقل در وجود دارد، بنابراين مي
دار ايکي از متغيرهاي وابسته بين دو گروه، تفاوت معن

  . وجود دارد
بردن به اين تفاوت، تحليل کوواريانس يک براي پي

متغيري در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج آن در جدول 
  .درج شده است ۵

براي متغير نگراني در ) ۵(با توجه به مندرجات جدول 
مورد تولد نوزاد و نگراني در مورد روابط و احساسات و 

به   ۴/۵و  ۸۱/۱۰به ترتيب   Fروابط بين فردي مقدار
دار انمع P > ۰۲/۰و  >P ۰۰۲۷/۰دست آمد که در سطح 

به  ۴۸/۲ير ظاهري بدن يبراي متغير تغ Fمقدار . است
اندازه . باشدمعنادار نمي P> ۱۲/۰دست آمد که در سطح 

دهد در متغير نگراني در مورد تولد نوزاد اثر نيز نشان مي
 ۲۷و نگراني احساسات و روابط بين فردي به ترتيب 

  .آزمايش بوده است يدرصد تغييرات بر اثر مداخله۱۶و
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  گروه آزمایش و گواه و پس آزمون هاي توصیفی مربوط به پیش آزمونیافته: 1جدول 
  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  آزمون  متغير  نوع آزمون

  گروه آزمايش

  اضطراب کل
  )صفت/حالت(

  ۱۴۲  ۸۳  ۷۴/۱۷  ۱۳/۱۰۷  پيش آزمون
  ۱۰۹  ۶۴  ۱۹/۱۳  ۱۳/۸۳  پس آزمون

  اضطراب بارداري
  ۵۳  ۲۶  ۳۵/۹  ۰۴/۴۰  آزمونپيش 

  ۵۳  ۲۲  ۳۰/۹  ۸۶/۳۵  پس آزمون

  سلامت روان
  ۵۸  ۲۵  ۱۴/۹  ۱۳/۴۳  پيش آزمون
 ۴۴ ۸ ۱۰/۱۲ ۲۶/۲۳  پس آزمون

  گروه گواه

  اضطراب کل
  )صفت/حالت(

  ۱۳۹  ۸۵  ۳۴/۱۲  ۸۶/۱۰۰  پيش آزمون
  ۱۳۰  ۸۹  ۰۲/۱۲  ۴۷/۱۰۲  پس آزمون

  اضطراب بارداري
  ۴۹  ۱۵  ۱۰  ۶۶/۳۸  پيش آزمون
  ۴۷  ۱۲ ۲۱/۱۰  ۳۳  پس آزمون

  سلامت روان
  ۵۷  ۲۲  ۸۹/۱۰  ۴۰/ ۸۶  پيش آزمون
 ۶۰ ۲۲ ۹۴/۸ ۲۰/۳۳  پس آزمون

  
صفت، اضطراب /آزمون اضطراب حالتپس يهان نمرهیانگیم يبر رو يریانس چند متغیل کوواریج حاصل از تحلینتا :2جدول 

  ش و کنترلیو سلامت روان دو گروه آزما يباردار

  
آزمودنی گروه  يهاي وابستهآزمون  متغیرهاي پسنتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روي میانگین نمره :3 جدول

 کنترل آزمایش و

  توان آزمون  اندازه اثر  داريامعن سطح  F  ميانگين مجذورات  آزادي درجه  مجموع مجذورات  متغير
  ۹۸/۰  ۳۸/۰  ۰۰۱/۰  ۵۹/۱۷  ۳/۲۸۰۳  ۱  ۳/۲۸۰۳  صفت/تاضطراب حال

  ۸۶/۰  ۲۶/۰  ۰۰۳/۰  ۲۷/۱۰  ۰۳/۳۹۶  ۱  ۰۳/۳۹۶  اضطراب بارداري
  ۰/ ۷  ۰/ ۱۹  ۰۱۵/۰  ۷۱/۶  ۲/۸۱۱  ۱  ۸۱۱/ ۲  سلامت روان

  

  
  
  
  

- فرضيه آزادي يدرجه Fنسبت   مقدار  هازموننام آ

  ها
اندازه  Pسطح   آزادي خطا يدرجه

  اثر
  توان آزمون

  ۹۴/۰  ۴۶/۰  ۰۰۱/۰  ۲۶  ۳  ۳۹۴/۷  ۴۶۰/۰  اثر پيلايي  گروه
  ۹۴/۰  ۴۶/۰  ۰۰۱/۰  ۲۶  ۳  ۳۹۴/۷  ۴۶۰/۰  لامبداي ويلکز
  ۹۴/۰  ۴۶/۰  ۰۰۱/۰  ۲۶  ۳  ۳۹۴/۷  ۴۶۰/۰  اثر هتلينگ

  ۹۴/۰  ۴۶/۰  ۰۰۱/۰  ۲۶  ۳  ۳۹۴/۷  ۴۶۰/۰  بزرگترين ريشه روي
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نگرانی (ابعاد اضطراب بارداريآزمون پس يهان نمرهیانگیم يبر رو يریانس چند متغیل کوواریج حاصل از تحلینتا :4جدول 
  لش و کنتریدو گروه آزما) تولد نوزاد، نگرانی احساسات و روابط بین فردي، نگرانی تغییر ظاهري بدن

  
هاي وابسته آزمودنی گروه آزمایش هاي پس آزمون  متغیرنتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روي میانگین نمره :5 جدول

 وکنترل

  توان آزمون  اندازه اثر  داريامعن سطح  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير
  ۸۸/۰       ۲۷/۰        /۰۰۲۷       ۸۱/۱۰  ۱۲۰  ۱  ۱۲۰  نگراني تولد نوزاد

  ۳۳/۰  ۰۸/۰         ۱۲/۰         ۸/۲    ۰۳/۱۲         ۱  ۰۳/۱۲         يرات ظاهريينگراني تغ
بط بين روا/ نگراني احاسات

  فردي
۳۰  ۱  ۳۰  ۴۰/۵  ۰۲/۰  ۱۶/۰  ۶۱/۰  

  
  بحث

ن پرسش است يبه ا ييپاسخگو يدر پ يپژوهش کنون
 يرفتار يکرد شناختيبا رو ت استرسيريا آموزش مديکه آ

و  ياضطراب باردار ، صفت/ تواند بر اضطراب حالتيم
زا در آن و سلامت روان مادران باردار نخست يهاطهيح

با  ياثر بگذارد؟ دوران باردار يارسوم بارد يماههسه
در زنان باردار همراه  يو روانشناخت يرات جسمانييتغ

همراه  يشتريزا با شدت بده در زنان نخستين پديا. است
-يم رات مواجهيين تغيبار با انياول يرا که براياست ز

 يدرباره يبا نگران ييارويل رويمادران باردار به دل. شوند
 هروزمر يهاتيکاهش فعالمان ياز زاترس ن، يت جنيوضع

دچار اضطراب و ترس  يرات ظاهرييو تغ يمواظبت افراط
دهد که مادران باردار ينشان م يپژوهش کنون. شونديم

را  يژه اضطراب بارداريون اضطراب و بهيزا انخست
 و لوبل يالي يهاافتهيج يافته با نتاين يا. کننديتجربه م

 .مسو بوده استه) ۳۳( رانو همکا يبابا نظر, )۳۲(
 يکه مداخلهدهد ينشان م نيهمچن يپژوهش کنون

از  يرفتار يکرد شناختيبا روت استرس يريآموزش مد

افکار  ينيگزيو جا يافکار خودکار منف ييق شناسايطر
  ،هاتيموقع يو بررس يق کسب آگاهياز طرمثبت 

در مورد تولد نوزاد  ينگرانجه يو در نت يباردار اضطراب
 يارتباط يهامهارت يريادگيا زنان بز يکند و نيکمک م

د در جهت يگام جدم آن در خارج گروه يدر گروه و تعم
و در  يباردار اضطراببرداشته و  يت اجتماعيکسب حما

آنان  ين فرديدر مورد احساسات و روابط ب يجه نگرانينت
، ت استرسيريمد يشيآزما يمداخله اما .شونديکاسته م

از ابعاد  يکيکه بدن  يرات ظاهرييدر مورد تغ ينگران بر
 يريثاست، تأ يرانيزنان باردار ا در ياضطراب باردار

 يو د )۳۲(و لوبل يالي يهاافتهيچرا که برخلاف  ندارد
رات بدن جزء ييدر مورد تغ ينگران )۳۴( پترو و همکاران

ل آن يو دل. باشديدر زنان باردار نم ين نگرانيترعيشا
ز ينگرش در مورد سار ييکه باعث تغ است ينگتفاوت فره

 ير مداخلهيل عدم تأثيدلاحتمالاً . شودينرمال م يبدن
ت استرس با يريمد .ل باشدين دليت استرس به ايريمد
و  يش آگاهيق افزايطراز  يرفتار يکرد شناختيرو

  توان آزمون  اندازه اثر Pسطح   درجه آزادي خطا  فرضيه ها درجه آزادي Fنسبت   مقدار  هانام آزمون
  ۷۰/۰  ۲۸۴/۰  ۰۳۱/۰  ۲۶  ۳  ۴۴/۳  ۲۸۴/۰  اثر پيلايي  گروه

  ۷۰/۰  ۲۸۴/۰  ۰۳۱/۰  ۲۶  ۳  ۴۴/۳  ۷۱۵/۰  لامبداي ويلکز
  ۷۰/۰  ۲۸۴/۰  ۰۳۱/۰  ۲۶  ۳  ۴۴/۳  ۳۹۷/۰  اثر هتلينگ

  ۷۰/۰  ۲۸۴/۰  ۰۳۱/۰  ۲۶  ۳  ۴۴/۳  ۳۹۷/۰  بزرگترين ريشه روي
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 يدگيآرم :جمله کاهش اضطراب از يرفتار يهامهارت
ت شده، خودزادها، ياهد يرسازي، تصويجيتدر يعضلان
جاد يو ا يامقابله يهاو مهارت يافراگميو تنفس د مراقبه 

/ اضطراب حالت جهيدر نت يروان رفشا يت اجتماعيحما
ن  يا يهاافتهي.ثر شودؤصفت و سلامت روان زنان باردار م

 ستويسا ) ۱۹( و همکاران يوريزار يهاافتهيبا پژوهش 
و ) ۲۵( ديحم )۲۶(انگ ي )۲۲( رمن و همکارانيت) ۲۳(

 )۲۴( نسب و همکارانينيحس )۱۸( و همکاراني باستان
 )۳۴(ن و همکاران يآست يهاافتهياما با  .همسو بوده است

ت يريمد ير مداخلهيعلت عدم تأث انکه محقق .همسو نبود
ش و يهر دو گروه آزما ين پژوهش آگاهير ااسترس را د

ه که نستداخله دار ميتأثآزمون از آزمون و پسشيدر پگواه 
ه کمتر يرا در خط پاخود  ياضطراب و افسردگشد باعث 

زا نخست درانماکه دهد يها نشان مافتهين يا .نديان نمايب
احساسات خود  ،هادهياساس شن چون تجربه ندارند و بر

در  و يشتريب يذهن يو نگراندارند با مشکلات يمرا ابراز 
-تيحما ازمند يو ن روبرو هستند يبارداراضطراب  جهينت

که  يدر حال  .باشندينه مين زميدر ا يروانشناخت يها
 .زنان ناباور صورت گرفته شده است يقات رويشتر تحقيب

 ييعدم تواناجه يدر نت پژوهش و ينمونهمحدود بودن 
 يقاتينبودن تحق، زااز زنان نخست يم به گروه بزرگتريتعم

 يهابهجن يرا رو يمداخلات روانشناخت يکه بررس
از جمله کند  يزنان باردار بررس يمختلف نگران

ن پژوهش نقش يج اينتا. ق بودين تحقيا يهاتيمحدود
ت دادن به ير سازمان بهداشت کشور در اهميدر تداب يمهم

ها زنان، کينيزنان باردار در کل يروانشناخت يهامراقبت
 يهاجاد برنامهيها داشته، تا با امارستانيها و بمطب

ها مراقبت يهادر کنار آموزش يروانشناخت يوزشآم
زنان باردار از بروز عوارض ) يه و ورزشيتغذ( يجسم

به  يبعد از باردار ،ارين و اختلالات بسيمختلف به جن
  .شود يريمادر جلوگ

  
  تشکر و قدردانی

کرده  ين پروژه همکاريکه در ا يزنان باردار ياز تمام
مانه ياهواز صمغرب شهر  يو پرسنل بهداشت منطقه
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A survey on the effectiveness of stress management training with 
cognitive-behavioral group therapy approach on state/trait anxiety, 

pregnancy anxiety and mental health of primiparous women 
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, ,  Sirous Sarvghad3

 

 
Abstract 
Backgrund: Pregnancy is associated with physical and 
psychological changes in pregnant women. Thus, we evaluate 
the effectiveness of stress management training with cognitive-
behavioral approach on psychological aspects of primiparous 
women including state/trait anxiety, pregnancy anxiety and 
mental health. 
Methods: This research is a quasi-experimental study with pre 
and posttest. The convenience sampling included 30 
primigravidae who obtained a standard deviation above the 
mean in mental health questionnaire and who enjoyed the 
demographic standard of the research. They were randomly 
divided into two groups as experimental and control (n=15). The 
experimental group was provided with stress management 
training 2 hours per day on a weekly basis, but the control group 
only had usual pregnancy cares. Then, they were again assessed 
by the mentioned questionnaires. The collected data were 
evaluated by multivariate covariance and were analyzed using 
SPSS software.  
Results: The findings indicated that stress management training 
with cognitive-behavioral approach had a significant effect on 
state/trait anxiety (p< 0.001), pregnancy anxiety (p< 0.003) and 
its aspects (concerns about child birth (p< 0.002, concerns about 
interpersonal emotions/relationships P< 0.02) as well as mental 
health (P< 0.015), but has no significant effect on the concerns 
about changes in body (p< 0.12) appearance. 
Conclusion: Stress management training program is an 
appropriate approach for mental health promotion and distress 
reduction due to the anxiety of primigravidae in dealing with the 
pregnancy stresses.  
Keywords: Stress management training, state/trait anxiety, 
Pregnancy anxiety, Mental health, Primiparous women.  
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