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 مقاله پژوهشی

 یکردبا رو یرفتار -یو درمان شناخت یسخنران دو روش یرتأث یسهمقا

 جامع مراکز به کنندهمراجعهاضطراب زنان باردار پرخطر  یزانبر م یامشاوره

 سنندج شهر سلامت
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 98/72/9318 تاریخ پذیرش:               22/75/9318 تاریخ دریافت:

 

 چکیده

 نیا درشود. یو موجب اضطراب م افتدیبه خطر م ینمادر و جنسلامت  یلیکه در آن به هر دل یباردار یکپرخطر عبارت است از  یباردار :مقدمه

 اضطراب زانیم بر یسخنران و( CBT: Cognitive-Behavioral Therapy) یرفتار -یشناخت روش دو ریتأث سهیمقا هدف باحاضر  مطالعه راستا،

 .شد انجام سنندج شهر در پرخطر باردار زنان

هفته مراجعه 35تا  24زن باردار پرخطر  944 با ارتباط در ،است یتصادف ینیبال ییاز نوع کارآزما یامداخلهمطالعه  کی حاضرپژوهش  ها:مواد و روش

 مارآ بیشترین اساسبرو  دیگرد میبه پنج منطقه تقس شهرها، انتخاب نمونه یانجام شد. برا 9312کننده به مراکز جامع سلامت شهر سنندج در سال 

. دندیگرد انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به نظر مورد یواحدها زین مرکز هر در. شدند انتخاب تصادفی صورتبه کزمر شش پرخطر، باردار زنان

نفر(،  48) یرفتار -یها به سه گروه شناختنمونه. سپس دیگرد لیتکم Spielberger پرسشنامه اضطراب، نمره یابیمنظور ارزاز مداخله به شیپ

نفره  24به دو گروه  ینفره و گروه سخنران 92به چهار گروه  یرفتار -یشدند. در ادامه، گروه شناخت میقسنفر( ت 48ل )نفر( و کنتر 48) یسخنران

هر گروه  یبار در هفته برا کیو  یرفتار -یهر گروه شناخت یدو بار در هفته برا صورتبه یاقهیدق 927تا  17. مداخله در جلسات دندیگرد میتقس

پرسشنامه  کرد. چهار هفته پس از مداخله، مجدداً افتیرا در یمعمول باردار یهامراقبت زی. گروه کنترل نندهفته انجام شد ارچهبه مدت  یسخنران

Spielberger افزار با استفاده از نرم زیاطلاعات ن لیو تحل هی. تجزدیگرد لیها تکمگروه یتوسط پژوهشگر براSPSS 21  یآمار یهاآزمونو 

 طرفه انجام شد.کی انسیوار زیآنالو  انسیکووار لیتحل ،یتوک ،یزوج Tدو،  یکا ،(Wallis–Kruskal) سیوال -کروسکال

 .(P>75/7نداشت ) یداراو کنترل قبل از مداخله تفاوت معن یرفتار -یشناخت ی،اضطراب در سه گروه سخنران یزانم که دادند نشان جینتا :هایافته

 یاما در دو گروه سخنران ؛(<75/7P) نشد مشاهده یداراتفاوت معن داخلهمدر گروه کنترل نسبت به قبل از  اضطراب یزانم داخلهماز  پس همچنین،

(75/7P<و شناخت )یرفتار -ی (75/7P<تفاوت معن )یکنترل و سخنران یهانسبت به گروه یرفتار -یو اضطراب در گروه شناخت آمد دستبه یدارا 

 داشت.  یشتریکاهش ب

داشته است که  یرثأت یر کاهش اضطراب دوران باردارب یسخنران یوهو ش یرفتار -یشناخت یکردکه آموزش با رو ندمطالعه نشان داد ینا یجنتا :یریگجهینت

 را ریبیشت توانایی مادران رفتاری، -شناختی و سخنرانی هایروش در که گفت توانمی رو این از است؛ بوده یشترب یرفتار -یشناخت یکردآموزش با رو یرتأث

 . نمایندمی اجتناب گردد،می هاآن در اضطراب افزایش به منجر که رفتاری یا افکار به پرداختن از و کنندمی کسب خود اضطراب مدیریت برای

 

 یرفتار -یشناخت ،یپرخطر، سخنران یاضطراب، باردار :یدیکل کلمات
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 مقدمه
زن  یک یمراحل زندگ ینتراز مهم یکی یباردار

 یازنان دوره یشترب یدوره برا ینشود. اگرچه ایممحسوب 

تواند موجب یم یمختلف یلاما به دلا ؛باشدیبخش ملذت

 ی،روان ی،جسمان ییرات(. تغ9د )شوها در آن ینگران ایجاد

خطر  ی،باردار دورانشده در یجادا یو اجتماع یهورمون

و موجب  دهدمی یشرا افزا یو روان یمشکلات احساس

در زنان  یدتا شد یفاز علائم خف یطراب با درجاتتجربه اض

و اغلب  یندناخوشا یاربس ی(. اضطراب حس2گردد )یباردار م

و هراس  یمب ید،صورت ترس شدهاست که ب یمبهم دلواپس

(. 3شود )یعامل ناشناخته ظاهر م یکنسبت به  یدترد یاو 

مانند  یدچار عوارض یمضطرب در دوران باردار مادران

 مانیزا و یافسردگ ،یاکلامپسپره ،دیشد استفراغ و تهوع

 یباردار دوران در اضطراب چنانچه. (4) گردندیم زودرس

 یزیخونر شیافزا مانند یعوارض به منجر نشود درمان

 از پس دوره در مادر ریش ترشح و دیتول کاهشو  یمانیزا

و همکاران  Fieldمطالعه  نتایج (.5) گرددیم مانیزا

 منجر بارداری دوران در اضطراب که ادندد نشان( 2797)

 که دیگری مطالعه در(. 2) شودمی تولد هنگام کم وزن به

 گزارش( انجام شد، 2792) همکاران و Chuang توسط

 یسترسدکه نوزادان مادران مضطرب در معرض  گردید

 (.2) دارند قرار یتنفس

از اضطراب را در  یمتفاوت یوعش مختلفمطالعات 

صورت که  یناند. به انشان داده یف باردارمختل یهاماه

 ییراتتغ دلیلبه  یاضطراب در سه ماهه اول باردار

تهوع، استفراغ و ترس از  ید،شد یاحساس خستگ ی،هورمون

 دلیلاما در سه ماهه دوم به  یابد؛یم یشافزا ینسقط جن

 ینرفع مشکل تهوع و استفراغ و احساس حرکات جن

در شروع سه ماهه سوم به  ه،ادام در. کندیم یداکاهش پ

زمان  یدنشدن وزن و فکر رسشدن شکم، اضافهبزرگ دلیل

اضطراب در  یزان(. م8،1) یابدیم یشمجدداً افزا یمانزا

 یزانمطالعات م یشترو ب بودهپرخطر مشخص ن یباردار

(. 97،99ند )اهکرد یینتع یطور کلهرا ب یاضطراب در باردار

سال و  35 یسن بالا همچون یپرخطر شامل موارد یباردا

مزمن،  یهایماریب بقهسال، داشتن سا 98کمتر از 

 ،یقبل یهایدر باردار ییزامانند سقط و مرده یمشکلات

متر، یسانت 957قد کمتر از  لوگرم،یک 45وزن کمتر از 

 RH یو ناسازگار یقبل یهایسابقه مشکلات در باردار

 27 دن حدوپرخطر در جها یباردار یوعش(. 5) باشدیم

در  یاضطراب باردار یوع(. ش92شده است ) گزارشدرصد 

(، در آلمان 93درصد ) 23شده در کانادا انجام اتمطالع

درصد بوده است  41( و در پاکستان 94درصد ) 2/95

اضطراب در زنان باردار  یادر مطالعه براین،علاوه(. 95)

 (.92درصد گزارش شده است ) 3/41معادل  یرانیا

 یدهند که اضطراب مادر در مواردیات نشان ممطالع

 ی،زا، خشونت خانگعوامل تنش ی،روان یماریمانند سابقه ب

ناخواسته، مصرف مواد  یحاملگ یی،زاسابقه سقط، مرده

را  یکه حاملگ یعوامل یرو سا یاجتماع یتمخدر، عدم حما

 جینتا یمبنا بر(. 92،98) یابدیم یشسازد، افزایپرخطر م

 یهاروش که گفت توانیم گرفتهصورت یهاپژوهش

 اضطراب کاهش موجب توانندیم ییردارویغ و ییدارو

 ن،یجن یبرا ییدارو عوارض به توجه با(. 91،27) گردند

 استفاده یباردار در ییردارویغ یهاروش از شتریب امروزه

 و یخانوادگ تیحما ،یدرمانیقیموس(. 21) شودیم

 توانندیم که هستند ییهاروش از آموزش و یاجتماع

 یآموزش یهاروش(. 22،23) شوند اضطراب کاهش موجب

پرسش و پاسخ، بحث  ی،از جمله روش سخنران یمتفاوت

 دارند وجود مشارکتی -یادگیرینقش و  یفایا ی،گروه

 یدر آموزش، روش سخنران یجرا یهااز روش یکی(. 24)

 یحتوض یبرا یشفاه یاناز ب یسخنران یوه(. در ش25است )

مدرس و  ینب یرابطه ذهن یکمطالب استفاده شده و 
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روش  ینا هایویژگیاز  برخید. گردیم یجادا یرانفراگ

 ،بودن مدرسوحده  عبارت هستند از: فعال و متکلم

 بودن یفکاملاً ضع یران،بودن فراگیرفعالو غ یرندهپذ

 یهاتوجه به تفاوت عدمو  یگروهیانو روابط م یهمکار

از  یاییاز مزا برخورداری یلدل روش به ینا (.22) یفرد

 یت،جمعپر یهاکلاس یبودن برابودن، مناسبجمله آسان

 و  یسبودن زمان تدرمحدود ی،مطالب آموزش یادحجم ز

 ودهخود را در آموزش حفظ نم یگاههنوز جا ،بودن ینههزکم

 (.22) است

 یشناختروان یهاروش از یکی یرفتار -یشناخت روش

 بر گسترده آن اثرات دهندهنشان مطالعات یجه نتاک است

نوع  یندر ا(. 28،21) باشندیم یاختلالات اضطراب بهبود

شده و یفشود تا افکار تحریکمک م یمارمداخله به ب

 یبرا ادامه درو  هدد یصناکارآمد خود را تشخ یرفتارها

 یفمنظم و تکال یهاافکار و رفتارها از بحث ینا ییرتغ

شود. اساس یاستفاده م یایافتهسازمان دقت هب یرفتار

 در و است شناخت فرایند تغییر رفتاری، -یدرمان شناخت

 کافی تنهاییبه رفتار یک تجربه، که شودمی داده توضیحآن 

 منجر که است تجربه آن از فرد تفسیر و تعبیر بلکه نیست؛

 (. 37) شودمی شناختیروان اختلال به

 یا( در مطالعه9314و همکاران ) یراستا، صالح ینا در

 -یو درمان شناخت ینشان دادند که روش آموزش سخنران

 بارداری دوران اضطراب کاهش موجب توانندمی رفتاری

مؤثرتر از  یرفتار -شناختی درمان میان، این در که شوند

در  کهاست  یحالدر این(. 39) باشدمی یروش سخنران

 که گردید گزارش( 2771) و همکاران Rapeeمطالعه 

 شتهندا یرثتأاضطراب  برتنها نه یرفتار -یدرمان شناخت

 (.32اند )هگردید یدتراضطراب شد یهابلکه نشانه است؛

به  ی،اضطراب بر باردار یمنف یراتتأث وجود باامروزه 

است  یدرحال اینشود. یبهداشت روان مادران کمتر توجه م

ه و سلامت روان، که سلامت جسم در گرو سلامت روان بود

متولد  یاست که به زود یضامن سلامت خانواده و فرزند

 یهایحاملگ یادز یتبا توجه به اهم (.33) خواهد شد

بر سلامت  و اثرات آن یپرخطر و اضطراب دوران باردار

دو روش  یرتأث ینکهبا توجه به ا نیزروان مادران باردار و 

 اضطراب نمیزا بر سخنرانی و رفتاری -یدرمان شناخت

 مقایسه مورد زمانی مقطع هیچ در ایران در پرخطر بارداری

 دو تأثیر مقایسه هدف باحاضر  مطالعه است، نگرفته قرار

 زنان اضطراب میزان بر سخنرانی و رفتاری -شناختی روش

 انجام شد. 9312 سال در سنندج شهر در پرخطر باردار

 

 هامواد و روش

 ییکارآزما نوع از یامداخله مطالعه کیپژوهش حاضر 

منظور به حاضر گروهه سه مطالعهاست.  یتصادف ینیبال

 یرفتار -یو درمان شناخت یسخنران دو روش ریتأث سهیمقا

 پرخطر باردار زنان اضطراب زانیم بر یامشاوره کردیرو با

 سال در سنندج شهر سلامت جامع مراکز به کنندهمراجعه

در پژوهش حاضر را جامعه مورد مطالعه  .شد انجام 9312

 یکه در سه ماهه سوم باردار یزنان باردار پرخطر هیکل

 مراقبت به  یو برا داشتند قرارهفته(  35تا  24)

  بودند، کردهمراکز جامع سلامت شهر سنندج مراجعه 

مطالعه،  نیکه در ا باشدیذکر م انیشادادند.  لیتشک

تخاب ان یبراانجام نشده است.  یکورساز وهیمداخله به ش

ابتدا شهر به پنج منطقه شمال،  ،مراکز جامع سلامت

 اساسبرشد و  میجنوب، مشرق، مغرب و مرکز تقس

 این در که مرکزی 47 در خطرپر باردار زنان مارآ بیشترین

 -تصادفی صورتبه مرکز شش داشتند، قرار منطقه پنج

 یتصادف یهاسپس براساس بلوک. شدند انتخاب ایطبقه

 آموزش مراکز عنوانبه سلامت جامع مرکز دو ،ییتاسه

 دو و یسخنران مراکز عنوانبه مرکز دو ،یرفتار -یشناخت

هر مرکز  در. دندیگرد انتخاب کنترل مراکز عنوانبه مرکز

در دسترس  یریگبه روش نمونه نظرمورد  یواحدها زین
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 944 رامطالعه در پژوهش حاضر  موردنمونه . شدندانتخاب 

کننده به مراکز جامع سلامت شهر ر مراجعهزن باردار پرخط

 لیتشک ،ورود به مطالعه بودند طیسنندج که واجد شرا

 جلسات در حضور از انصراف لیدل به انی. در پادادند

ها تعداد نمونه مهاجرت، و بستری زودرس، مانیزا آموزش،

 در نفر 43 ،یسخنران گروه در نفر 43 که دینفر رس 921به 

نفر در گروه کنترل قرار  43و  یاررفت -یشناخت گروه

: از بودند عبارتمطالعه  ینا بهورود  یارهایمعگرفتند. 

در بازه  قرارداشتن، هفته 35 تا 24 سن باپرخطر  یحاملگ

، داشتن 27تا  27سال، کسب نمره اضطراب  95-57 یسن

در  ینداشتن سابقه بستر یکل،س تحصیلیحداقل مدرک 

گردان، روان یداروها ازکردن ناستفادهبخش اعصاب و روان، 

 ییجامانند فوت، جابه یرمترقبهغ حوادث با مواجهه عدم

دادن شوهر و فرزند در شش ماه محل سکونت، از دست

از ادامه  انصرافبه شرکت در مطالعه.  یلو تما یراخ

 گرفته نظر درخروج از مطالعه  اریمععنوان به زین یهمکار

پرسشنامه دو  مطالعه، نیادر  اطلاعات یگردآور ابزار. شد

و پرسشنامه  ییو ماما کیدموگراف یهایژگیو یقسمت

. پرسشنامه دو بود Spielbergerصفت  -اضطراب حالت

 انجاماز  شیپ ییو ماما کیدموگراف یهایژگیو یقسمت

 کیدموگراف یهایژگیو. قسمت دیگرد لیمداخله تکم

 در مورد سن زن، سن همسر، سطح یالاتؤشامل س

همسر، شغل زن، شغل همسر،  لاتیسطح تحص ت،لایتحص

 یاز زندگ تیسطح درآمد خانوار، طول مدت ازدواج و رضا

 مورد در یسؤالات ییماما یهایژگیوو قسمت  بود ییزناشو

تعداد  ،ییزاتعداد مرده مان،یتعداد زا ،یتعداد باردار

 تیاز جنس تیرضا ن،یجن تیجنس ،ییفرزندان، سابقه نازا

 درو عوامل خطر  یفعل یطر در باردارعوامل خ ن،یجن

 پرسشنامه .شدیم شامل را یقبل مانیو زا یباردار تیوضع

Spielberger رآن ب یگذارکه نمره استال ؤس 47 یدارا 

 نیا. شودیانجام م کرتیل یانهیگز چهار فیط یمبنا

 باشدیم پنهان و آشکار اضطراب بعددو  یدارا پرسشنامه

ها هیاز گو کیبه هر کهدارد  هیگو 27 ،هرکدام از ابعاد که

 ی. نمره کل پرسشنامه براردیگیم تعلق ازیامت "4تا  9"

 نیب زین)اضطراب آشکار و پنهان(  آنهر دو قسمت 

 اعتبارخاطرنشان ساخت که  دیبا. باشدیم 927-47

 از استفاده با ییماما و کیدموگراف مشخصات پرسشنامه

 پرسشنامه عتبارا وشده  یبررس محتوا اعتبار روش

  و یصالح مطالعه براساس صفت -حالت اضطراب

 .است دهیگرد گزارش یصور صورتبه( 9314) همکاران

و  کیدموگراف پرسشنامه ییایپا یبررس یبرا ن،یبراعلاوه

کرونباخ بهره گرفته  یمطالعه از آزمون آلفا نیدر ا ییماما

 استفاده باصفت  -اضطراب حالت پرسشنامه ییایپاشد و 

کرونباخ در بخش  یبه روش آلفا  SPSS 16افزارنرم از

و در بخش اضطراب صفت  21/7اضطراب حالت معادل 

پژوهشگر با ارائه (. 39) دیگرد گزارش 14/7برابر با 

 جامع مراکز محترم ننامه و کسب اجازه از مسئولایمعرف

 مادران مراکز،شاغل در  یماماها یهمکار باو  سلامت

 کمک)با  بودند مطالعه به ورود طیشرا واجد که یباردار

 در را( باردار مادران پرونده از شدهاستخراج مشخصات

 عملبه دعوت هاآن از و دادیم قرار مطالعه انیجر

 اهداف و نوع با آشناشدن منظوربه یاجلسه در تا آوردیم

 و پژوهشگر. ابندی حضور سلامت جامع مراکز در مطالعه

شناس( با حضور در مراکز جامع انزن )رو یپژوهش همکار

 اهداف نهیخود، اطلاعات لازم در زم یسلامت ضمن معرف

 یروزها و تعداد مدت، محل، کار، یاجرا مراحل پژوهش،

 در شرکت به لیتما که یافراد اریاخت دررا  مداخله انجام

 .دادندیم قرار داشتند، مطالعه

امه ها، پرسشناز نمونه ینامه کتبتیپس از اخذ رضا

Spielberger یابیاز ارز پسشد.  لیتوسط پژوهشگر تکم 

که نمره اضطراب  ی، زنان باردارپرسشنامه نیااطلاعات 

عنوان در دسترس به صورتبه ،بود 27تا 27ها در بازه آن
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منظور و وارد مطالعه شدند. به دندیگردانتخاب  یینمونه نها

 ینرانو گروه سخ یرفتار -یانجام مداخله، گروه شناخت

دو گروه  ونفره  92چهار گروه  به بیترتبه یتصادف طوربه

 -یگروه شناخت یآموزش د. مطالبدنیگرد مینفره تقس 24

 دوصورت به یاقهیدق 927 تا 17 جلسه هشت یط یرفتار

انجام  منظوربه .شد ارائه هفته چهار مدت به و هفته در بار

، فهرست مشکلات هیاز ته پس ،یرفتار -یروش شناخت

در مورد  یحاتیتوضو هر جلسه  دیگرداهداف مشخص 

خود،  یهاترس و اضطراب، نحوه نظارت بر نشانه تیماه

 یهانشانه تیریافکار و مد تیریمراقبت از خود، مد

 زین یسخنران یمطالب آموزش. شد انیباضطراب  یجسمان

بار در  کی صورتبه یاقهیدق 927تا  17جلسه  چهار یط

هفته توسط پژوهشگر ارائه شد.  ارچههفته و به مدت 

 یمورد آناتوم در یسخنران جلسات درذکر است که  انیشا

 ،یدوران باردار یکیولوژیزیف راتییتغ دمثل،یدستگاه تول

و  تیریآن و مد لیدلادوران و  نیا یو روان یروح راتییتغ

منظور بهانتها  در .دیگرد صحبت اضطراب از یریشگیپ

 یهاآزمون و SPSS 21افزار از نرمها داده لیو تحل هیتجز

 زیآنال انسیکووار لیتحلو  یزوج T انس،یوار زیآنال یآمار

 یداراسطح معن .گشتاستفاده  آنووا ای طرفهکی انسیوار

 ( در نظر گرفته شد.>75/7P) معادل زین

 

 نتایج

مورد  یواحدها بیشتردهد که ینشان م 9جدول 

 یگروه سخنران درصد(، 2/17در گروه کنترل ) مطالعه

درصد(  4/88) رفتاری -یگروه شناخت درصد( و 2/22)

ند. براساس اهبود آناز  یشترو ب 25 یبدنشاخص توده  یدارا

گفت که هر  توانمی والیس -کروسکال یآزمون آمار یجنتا

همگن  یفعل یباردار یتسه گروه از نظر عوامل خطر وضع

  .(9 جدول) (=273/7P)ند اهبود

 آن از حاکیطرفه یک یانسوار یزآنال آمارین آزمو نتایج

 گروه سه بین مداخله از قبل اضطراب میزان که بودند

 معناداری تفاوت رفتاری -شناختی و سخنرانی کنترل،

 (. 2 جدول) است نداشته

نشان  یزوج T یآزمون آمار یجنتا یگر،د یسو از

اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه  میزانکه  ندداد

 این که یحالدر است؛ هنداشت یدارال تفاوت معنکنتر

 دار امعن یرفتار -یو شناخت یسخنران هایتفاوت در گروه

 
 های مورد مطالعهتوزیع فراوانی عوامل خطر بارداری فعلی در گروه :1جدول 

 عوامل خطر

 بارداری فعلی

 گروه

 جمع کل رفتاری -شناختی سخنرانی کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/9 2 3/2 9 7 7 3/2 9 سال 11سن کمتر از 

 2/27 22 3/92 2 2/37 93 94 2 سال 33سن بیشتر از 

 2/3 4 3/2 9 2/4 2 3/2 9 حاملگی ناخواسته

 2/9 2 7 7 2/4 2 7 7 چندقلویی

 2/4 2 7 7 2/4 2 3/1 4 سرکلاژ

 3/92 29 2/99 5 94 2 3/23 97 کاری تیروئیدکم

 2/9 2 3/2 9 3/2 9 7 7 های کمک باروری وقوع بارداری با کمک روش

 2/8 99 3/2 9 2/99 5 2/99 5 دیابت بارداری

 4/2 3 2/4 2 3/2 9 7 7 3/11>بدنیشاخص توده 

 3/85 997 4/88 38 2/22 33 2/17 31 23≤بدنی  شاخص توده

 8/7 9 7 7 7 7 3/2 9 فشار خون بالا
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 های مورد مطالعه قبل از مداخلهگروه میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب درمقایسه : 2جدول 

 سطح معناداری رفتاری -شناختی سخنرانی کنترل گروه

 928/7 2/14±2/5 1/12±2/4 2/13±2/4 قبل از مداخله

 

 رد مطالعههای مومقایسه میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه :3جدول 

 سطح معناداری میانگین و انحراف معیار بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار قبل از مداخله گروه

 782/7 2/12±8/8 2/13±2/4 کنترل

 779/7 1/87±9/5 1/12±2/4 سخنرانی

 779/7 5/22±1/5 2/14±2/5 رفتاری -شناختی

 

 ل و دو گروه مداخله پس از مداخلهگروهی میانگین گروه کنتربررسی تفاوت درون :4جدول 

هاتفاوت میانگین سطح معناداری  گروه )الف(                      گروه )ب( 

779/7  

779/7  

72/8*  

25/92- *  
رفتاری  -سخنرانی                     شناختی  

کنترل                                       

779/7  

779/7  

72/8- *  

32/27- *  
سخنرانی        رفتاری      -شناختی  

کنترل                                        

 

 (.3بوده است )جدول 

 این که دادند نشان توکی آزمون نتایج براین،علاوه

 سخنرانی گروه به نسبت رفتاری -شناختی گروه در تفاوت

( >75/7P) است داشته بیشتری کاهش کنترل گروه و

  (.4 جدول)
 

 بحث

 یکردکه آموزش با رو ندمطالعه نشان داد ینا جینتا

ر کاهش اضطراب ب یسخنران یوهو ش یرفتار -یشناخت

که  باشدیبه ذکر م لازمداشته است.  یرثأت یدوران باردار

ر ب یشتریب یرثأت ی،رفتار -یشناخت یکردآموزش با رو

 با ارتباطدر داشته است.  یکاهش اضطراب دوران باردار

 باید نیزمورد مطالعه  یواحدها یفعل یعوامل خطر باردار

و  25 یبدن شاخص توده یها دارانمونه بیشتر که گفت

 یبدنخاطرنشان ساخت که توده  یدبودند. با آناز  یشترب

مادر و نوزاد  یو تولد را برا یمانزا ی،عوارض باردار ،بالا

 یابتچون د یامدهاییپ که یطوربه ؛دهدیم یشافزا

 ین،سزار یمانزا یمان،زا القای ی،مپساکلاپره ی،باردار

نوزاد و  یعفونت زخم، ماکروزوم یمان،پس از زا یزیخونر

در  بالا بدنی توده یدر مادران دارا یمرگ داخل رحم

گزارش  یشترنرمال ب یبدن توده یبا مادران دارا یسهمقا

 دوران هایمراقبت هزینه همچنین(. 34شده است )

 در بالا بدنی توده یدران داراما زایمان از پس و بارداری

 باشدمی بیشتر نرمال، بدنی توده با مادران با مقایسه

  یمحدث پژوهش هاییافتهمطالعه حاضر با  نتایج(. 35)

، همسو شدانجام  یهدر اروم که( 9312و همکاران )

عامل  یها دارانمونه بیشتر(. در مطالعه فوق 32باشد )ینم

 یحالدر ؛بودند یقلب یماریو ب یدرآمنیوسه یگوخطر ال

عامل خطر  یها دارانمونه بیشتردر مطالعه حاضر  که

 ینبودند. علت ا 25از  یشترب یبدنشاخص توده 

 یهانمونه یهو نوع تغذ یطیمح یطشرا احتمالاً یناهمخوان

 باشد. یم بررسیمورد 

 تفاوت حاضر، مطالعه از آمدهدستبه نتایج براساس

 از بعد و قبل اضطراب میزان گینمیان بین معناداری
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 تفاوت که حالیدر نداشت؛ وجود کنترل گروه در مطالعه

 گروه در مداخله از بعد و قبل اضطراب میزان میانگین بین

 با مهم این. بود معنادار رفتاری -شناختی و سخنرانی

 شهرضا در که( 9319) همکاران و جباری مطالعه نتایج

 تواندیم یهمخوان عدم نیا. (32) دارد رتیمغا شد، انجام

 و پژوهش مورد یهانمونه لاتیتحص سطح از یناش

و  یصورت که در مطالعه جبارنی. بدباشد هاآن همسران

در گروه  یمورد بررس افراد شتریب( 9319همکاران )

 که یحالدر ؛بودند پلمیسطح د در لاتیتحص یکنترل دارا

ر گروه کنترل د یافراد مورد بررس شتریبدر مطالعه حاضر 

 بودند.  یدانشگاه لاتیتحص یدارا

مطالعه حاضر، تفاوت  جینتا یمبنا بر نیبراعلاوه

مورد  یهااضطراب گروه زانیم نیانگیم نیب یدارامعن

 یزانم که یطورهب ؛از مداخله وجود داشت پسمطالعه 

 3/93 کنترل گروه به نسبت سخنرانی گروه دراضطراب 

 -یاضطراب در گروه شناخت زانیم بود، یافته کاهش درصد

و  بوددرصد کمتر شده  3/29نسبت به گروه کنترل  یرفتار

نسبت به گروه  یرفتار -یاضطراب در گروه شناخت یزانم

آموزش به  ینبنابرا بود؛ یافتهدرصد کاهش  1/1 یسخنران

 ینسبت به آموزش به روش سخنران یرفتار -یروش شناخت

 جینتا. داشته است ترییشب یرثأتبر کاهش میزان اضطراب 

 و یبررس" عنوان با( که 9314) همکاران و یصالح مطالعه

 و یگروه یرفتار -یشناخت درمان روش دو ریتأث سهیمقا

در  "یباردار دوران اضطراب کاهش بر یتعامل یسخنران

 یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهیانجام شد با  یشهر سار

پژوهش  ینز احاصل ا یهایافته یین(. در تب39دارد )

 یهاراه از یکی یدوران باردار یهاآموزشتوان گفت که یم

 نیهمچن و اضطراب و یروان اختلالات کاهش در مؤثر

 (.38) باشدیم افراد یروان و یجسم سلامت یارتقا

 نیا یها تیاز محدود یگفت که برخ دیانتها با در

 عوامل از یبرخ کنترل عدممطالعه عبارت هستند از: 

 ارتباط لیوسا و هارسانه ریتأث جمله از کنندهمخدوش

 باردار مادران یروح تیوضع اضطراب، کاهش بر یجمع

 جینتا میتعم عدم و پرسشنامه لیتکم زمان در پرخطر

  .یباردار دوم و اول ماهه سه به مطالعه

 حاضر پژوهش قوت نقاط با ارتباط درمقابل،  در

 در یمورد بررس هاینمونه جانبههمه همکاری به توانمی

 و هادشواری وجود با کهطول انجام پژوهش اشاره کرد 

 حضور مطالعه انجام فرایند پایان تا آغاز از ها،محدودیت

 .نمودند همکاری پژوهشگران با و داشتند

در  یشترانجام مطالعات ب پژوهش، این نتایج به توجه با

و  یرفتار -یروش شناخت یرثأت یسهو مقا یبررس راستای

 مادران اضطراب میزان بر آن تأثیر و یآرامبا تن ینرانسخ

 .گرددمی پیشنهاد زایمان از پس پرخطر باردار
 

 یریگجهینت

 -یکه هر دو روش شناخت ندمطالعه نشان داد ینا یجنتا

کاهش اضطراب زنان باردار پرخطر  بر یو سخنران یرفتار

به لحاظ که مادران باردار  اندو موجب شده اندبوده اثرگذار

 ینهو در زم یابندلازم دست  یهاییبه توانا یو روان یعاطف

 دست یتفکر منطق یدوران به نوع ینا ییراتو تغ یباردار

نسبت  یرفتار -یروش شناخت که است ذکر شایان. یابند

ر کاهش اضطراب مادران ب یشتریب یرثأت ی،به روش سخنران

 طریق زاتوان گفت که یم رو این از ؛پرخطر داشته است

شده در برنامه ارائه یرفتار -یشناخت یهاشیوهآموزش 

اضطراب  یریتمد یرا برا یشتریب ییمادران توانا ی،امداخله

که  یرفتار یاو از پرداختن به افکار  یندنمامیخود کسب 

اجتناب  ،ها شده استاضطراب در آن یشمنجر به افزا

 کنند. می
 

 حمایت مالی

 ییارشد ماما ینامه کارشناسانیپا برگرفته از مقاله نیا
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 تیسا در مطالعهکردستان و ثبت  یدانشگاه علوم پزشک

IRCT.ir ردستان ک یدانشگاه علوم پزشک یبا هماهنگ

 شدند. هیته
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 تشکر و قدردانی

است  37 شمارهبا  یمقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهش

 یپزشک علوم دانشگاه بیتصو به 92/97/9312 خیکه در تار

لاق کد اخ مطالعه، نیمنظور انجام ا. بهاست دهیرس کردستان

 یپژوهش یشورا( از IR.MUK.REC.1397/30) پژوهش

ثبت  شمارهو  دیگرد اخذکردستان  یدانشگاه علوم پزشک

 IRCT.ir (IRCT20180519039727N1) تیسا در مطالعه

و  تشکرمراتب  سندگانینو ان،یپا در. دیگرد افتیدر

 یهمراهو  یخود را از سرکار خانم دکتر شاهو یقدردان

 نیا انجام یراستارا در  ژوهشگرانپکه  یزانیعز یتمام

نده کنشرکت باردار مادران ژهیوبه و رساندند یاری پژوهش

 .ندینمایاعلام م پژوهشدر 
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Abstract 

Introduction: High-risk pregnancy is a kind of pregnancy that causes anxiety and compromises the health of 

the mother and fetus. The current study aimed to compare the effect of lecture and cognitive behavioral methods 

on the anxiety level in women with high-risk pregnancy in Sanandaj, Iran. 

Materials and Methods: The present interventional study was a randomized clinical trial performed on 144 

women with high-risk pregnancy of 24-35 weeks referring to comprehensive health centers in Sanandaj, within 

2018. To select samples, the city was divided into five districts and then the subjects were randomly selected 

from 6 centers with the highest number of women with high-risk pregnancy. In each center, the sampling units 

were selected by the available sampling method. Before the intervention, the Spielberger questionnaire was 

completed to assess the anxiety score. Then the samples were divided into three groups of cognitive behavioral 

(n =48), lecture (n=48), and control (n=48). The cognitive behavioral group was divided into four groups of 12 

participants and the lecture group into two groups of 24 people, each. The intervention was performed twice a 

week in a 90-120 minute sessions for each cognitive behavioral group and once a week for each lecture group 

for a period of 4 weeks. The control group also received routine pregnancy care. Four weeks after the 

intervention, the Spielberger questionnaire was completed again by the researcher for all groups. Data analysis 

was performed using SPSS software (version 21) and the collected data were analyzed by Kruskal-Wallis, Chi-

square, paired t-test, Tukey, covariance analysis, and one-way ANOVA.   

Results: The results of the current study showed that before intervention there was no significant difference in 

the level of anxiety in the three groups of lecture, cognitive behavioral, and control groups (P<0.05). In addition, 

no significant difference was observed in the anxiety level of the control group (P>0.05). However, there was a 

significant difference in the lecture group (P<0.05) and the cognitive behavioral group (P<0.05) and the anxiety 

in the cognitive behavioral group decreased significantly (P<0.05), compared to the control and lecture groups. 

Conclusion: The results of the current study showed that educating with the cognitive behavioral approach 

and lecture style reduced pregnancy anxiety. Moreover, cognitive behavioral training had a more effective 

impact on reducing anxiety during pregnancy. Therefore, it was concluded that in lecture and cognitive 

behavioral methods, mothers gain a higher ability to manage their anxiety and avoid thoughts or behaviors that 

lead to increased anxiety. 
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