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 ییکارآزما یک: زادر زنان نخست شناخت درمانی بک بر اضطراب و ترس از زایمان یکردمشاوره با رو یرتاثچکیده: 

 هکنترل شد یتصادفینی بال

از  و ترساضطراب  یزانکه بتوانند م یمداخلات ی،حاملگ یطو ترس از زایمان توجه و عواقب اضطراب قابل یوعتوجه به ش با مقدمه:

ناخت ش یکردمشاوره با رو تاثیر تعیینمطالعه با هدف  ینکننده خواهند بود. اکمک یاربس یندرا در زنان باردار کنترل نمازایمان 

 امانج( هیثانو یهاامدی)پ مانیزا نوع و رضایت از زایمان و تجربه زایمانی(، هیاول یامدهای)پ و ترس از زایمان اضطراب درمانی بک بر

 گرفت.

 اردبیلشهرستان  یبه مراکز بهداشت زا که نخست باردار زن 86 یشده بر روکنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا مواد و روش ها:

 کنترل و( n=93) مشاورهدو گروه  به یتصادف یبندروش بلوک با کنندگانمشارکت. گرفت انجامکردند، مراجعه می 7931  سال در

(93=n )مشاوره جلسات در یگروه صورت به یاقهیدق 83 جلسه 8 یط بارداری 98تا  93از هفته  مداخله گروه. افتندی صیتخص 

 برگرلیاشپ اضطراب نامهپرسشنمودند.  افتیرا در یدوران باردار نیروت یهامراقبت کنترل گروه و نمودند شرکت درمانی بکشناخت

بارداری و بعد از  98فعال زایمان(، پرسشنامه ترس از زایمان ویجما قبل از مداخله، هفته قبل از مداخله و حین زایمان )ابتدای فاز 

 کنندگانمشارکت بامصاحبه  قیطر ازساعت بعد از زایمان  13الی  71در  های تجربه زایمان و رضایت از زایمانزایمان و پرسشنامه

 هیتجز یبرا repeated measure ANOVAو  ANCOVA ،مستقلیت ،یکا مجذور یهاآزمون ازشد.  لیتوسط پژوهشگر تکم

 .شد استفاده هاداده لیتحل و

قرار گرفتند. دو گروه مشاوره و  یزو مورد آنال یگیریمطالعه پ یاننفر در گروه کنترل تا پا 97نفر در گروه مشاوره و  99 ها:یافته

اضطراب آشکار و پنهان همسان بودند. بر اساس آزمون  ترس از زایمان و یهو نمرات پا یاجتماع-یکنترل از نظر مشخصات فرد

ANCOVA فاصله  %39؛ -1/7یانگین: نمره اضطراب آشکار )تفاوت م یانگینماز نظر ، در حین زایمان یهو با کنترل نمره پا

 ؛-1/9تا  8/1 ینان:فاصله اطم %39؛ -9/3یانگین: اضطراب پنهان )تفاوت م رهنم یانگینمو ( p=631/3 ؛-1/8تا  1/6 ینان:اطم

693/3=p ) بر اساس آزمون   .دو گروه مشاوره و کنترل وجود نداشت ینب یآمار داریتفاوت معنANCOVA  و با کنترل نمره

( تفاوت p=988/3 ؛-8/71تا  1/3 ینان:فاصله اطم %39؛ -3/9یانگین: )تفاوت م ترس از زایمان در بعد از مداخلهنمره  یانگینم یه،پا

 )تفاوتتجربه زایمان  نمره یانگینمتی مستقل، از نظر بر اساس آزمون   .دو گروه مشاوره و کنترل نداشت ینب یآمار داریمعن

 ینان:فاصله اطم %39؛ -1/7یانگین: )تفاوت مو رضایت از زایمان  (p=333/3 ؛-8/8تا  1/1 ینان:فاصله اطم %39؛ -3/7یانگین: م

بین دو در  واژینال یمانزا . از نظر فراوانیدو گروه مشاوره و کنترل وجود نداشت ینب یآمار داریتفاوت معن (p=197/3 ؛-7/9تا 1/3

 (.p=698/3)دار آماری وجود نداشت تفاوت معنیکنترل  وگروه مداخله 



مشاوره با رویکرد شناخت درمانی بک و تغییر شناخت های زنان از زایمان به تنهایی در کاهش اضطراب و ترس از  نتیجه گیری:

ایمان موثر نبود و تاثیری در رضایت از زایمان و تجربه زایمانی زنان نخست زا نداشت، لذا استفاده از این روش مشاوره در کنار سایر ز

 شود. روشهای کاهش درد برای کاهش اضطراب و ترس از زایمان مادران باردار توصیه می

 تجربه زایمان، رضایت از زایمان زایمان، بک،با رویکرد  مشاوره ترس از زایمان، اضطراب، :هاکلیدواژه

 


