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Abstract 
 

The objective of this research was to study the 
effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy on fear of childbirth in primiparous women. 
This was a semi-experimental research, having a 
pretest-posttest design, a control group and one-
month follow up period. The statistical 
population of this research was including all of 
primiparous pregnant women in spring 2017 in 
Isfahan city (Amin hospital). Of this statistical 
population, 40 individuals were selected using 
convenience sampling method and placed in two 
control (20 individuals) and test (20 individuals) 
groups. The tool used in this research was an 
Attitude Towards Childbirth Questionnaire (Harmen, 
1998. Before performing the interventions, pre-

tests were done for both of the groups. After 
ending the sessions, post-test and one-month 
follow-up period were done. Results analysis 
using covariance analysis test showed that 
mindfulness-based cognitive therapy was 
effective on fear of childbirth in primiparous women 
(P<0. 05). Moreover, the results of follow-up 
period showed that the training of mindfulness-
based cognitive therapy has a lifetime effect. 
Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, 
fear of childbirth, primiparous women. 
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 مقدمه
 استشایع در زنا  باردار  مشکل یک 1یعیترس از زایما  طب

 عمفل  ا انجفا  یف درخواست و  منجر به از مواقع یاریو در بس
از  درصفد  2-22ه کف  شفود  یمف تخمین زده . گردد یم سزارین

، دچار ترس از زایما  هسدند و بفه همفین دلیفل   ، زنا  باردار
ز   2از بفین هفر   . به افزایش است انجا  سزارین نیز رو آمار

 13 تفا  6حفدود  ؛ اسفت یک نهر دچار ترس از زایما  ، باردار
را تجربفه   یا کننده ناتوا ترس شدید و ، درصد از زنا  باردار

 (.1393، علیزاده و دلاورقوا ) کنند یم
 انفد  داشدهترس از زایما  بین زنانی که قبلاً تجربه زایما  

مدهفاو   ، کننفد  یمف و زنانی که اولین بارداری خود را تجربفه  
سطح بالاتری از ترس زایمفا   ، زنا  با بارداری نخست. است

این فرآیند به دلیل نداشدن  رسد یمو به نظر  کنند یمرا تجربه 
نگرانی و ترس موضوع مامی هم از لحاظ . تجربه قبلی باشد

 پفففففردازی یفففففهنظرپفففففووهش و هفففففم از لحفففففاظ   
زیرا بسیاری از فرآیندهای دخیل در آ  در بسفیاری از  ، است

، 2داوی و ولفز ) دیگفر نشفش دارنفد    شفناخدی  روا اخدلالا  
2006.) 

 سزارین زایما ، باردار زنا  تا شده باعث زایما  از ترس
حفاکی از آ    هفا  گفزارش ، دهنفد  تفرییح  طبیعی زایما  بر را

باعث ، نوزاد سلامدی ةدربار نگرانی و ترس است که بیشدرین
همچنفین  ، کنند اندخاب را سزارین زایما  درا  ما که شود یم

در  نگرانفی ، زایمفا   بفرای  زنفا   هفای  ییتوانا هب نسبت ترس
مفواردی   ازیملهکندرل هنگا  زایما  نیز  داد  دست از مورد

زنفا    رو یفن او از  شفود  یمف است که باعث تفرس از زایمفا    
 دهنفد  یمف ا  انجفا  سفزارین گفرایش بیشفدری نشف      باردار به
 (.2017، 3و کاترین هلگا، هلگا، مچدیلد، )اماماری
ترس بیشدری نسفبت بفه   ، زا زنا  نخست ینکها به تویه با

مادرا   آموزش بدیای است که، دهند یمزایما  از خود نشا  
افزاینفده  ، علمی رویکرد بر مبدنی یها ماار  بر اساسباردار 
4روانی سلامت

ز و ی، بکها، فیشر) باشد همسرانشا  ایشا  و 
  (.2012، 2ر یب

؛ تاریخ بشفر دارد  قدمدی به درازای 6طبیعی زایما  فرآیند
 زایش فاف را ا فایمنی زایمویکم  بیست زشکی قر فپیشرفت پ

 
 

 هفا  یمفا  زادخالت پزشکی در اکثفر  ، ولی همزما  با آ ، داده
 ای یفده پد عنفوا   بفه زایمفا    که مهافو   یا گونه به؛ دهیافرواج 

مفوارد نیفاز بفه مداخلفه      یدر برخف فیزیولوژی و روانفی کفه   
 طفور  بهزنا  ، از بین رفده و در عصر تکنولوژی، پزشکی دارد

هسدند که به توانایی و باورشا  در  هایی یا پمداو  در معرض 
 تواند ینمفردی  هیچ؛ کند یمطبیعی صدمه وارد  زایما  انجا 

 یخفود  هدقیق بگویفد کفه درد خودبف    طور بهیک ز  باردار  به
. انجامفد  یم طول مد  بهشروع شده و چه چه زمانی  زایما 

پیا  است که مفدیریت   این کنندة یا بطبی شد  زایما  اغلب 
و انجا  زایما   است بد  اریح 7کارکرد فیزیولوژیکطبی بر 

کفاممی و  ، صفحدی ) اسفت بدو  مداخله پزشفکی خطرنفاک   
ترس شدید از زایما  به ترس قبل، حین و (. 1391، قویازاده

. مففثلاً تففرس طبیعففی  گففردد یمففبعففد از زایمففا  اطففلا   
. باور عمومی براین اسفت کفه   کند یمرا مخدل  هایشا  یتفعال

 رسفد  یم به نظرترس زنا  از زایما  در ایرا  افزایش یافده و 
سال گذشده اکثریفت مفادرا  بفاردار     امروز در مشایسه با چند

بفر  . نماینفد  یمف انجا  سزارین را از پزشک خود درخواسفت  
شفواهد، تفرس از زایمفا  عامفل مامفی در تشاضفای        اساس

یفا   رس از زایمفا  منشفف فرهنگفی   سزارین توسط زنا  بود. ت
این ترس محصفول و   رو ینادارد؛ از  ها نسلایدماعی در طی 

)عباسفوور و   میراث فرهنگی و معضل ایدماعی شفد  اسفت  
 (.1393همکارا ، 

 یرنفده دربرگ اهش اسدرس کهک منظور به یکوارچه ویکردر
 در رفدفاری مناسفب   مداخلا  یات بدنی و ذهنی تمرینا 
 عفوارض بفارداری و   سفلامت  به، باشد زایما  از پیش دورا 
 ارتشاءبه  رویکرد اینممکن است . کند یم کمک زایما کمدر 

-هیجففانی رشففد و یسففمی سففلامت و سففالم فرزنففدپروری
 .ندنیز کمک ک کودک ایدماعی

نشفا   ( 2014) 8و لفویی   تفر  پینکلارک، ، دانکا مطالعه 
باعفث   توانفد  یمف  آگفاهی  ذهن یها برنامه تفثیر بررسیداد که 
 اسدرس با مشابله کارآمدی و فردی بین روابط کارکرد افزایش
 والفدین  رضفایت  یشو افزا خوشحال نسبداً یها زوج در میا 
 انسفا    آلا و دردها تخهیف یا تسکین مویباین امر  شود و
  .شود زندگی بیشدر به بخشی یو غن
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آگفاهی بفه معنفی     ذهفن بر این باور است که  1کابا  زین
دفمند و خفالی  ه، خاص ای یوهشتویه کرد  به زما  حال به 

مراقبفه   یهفا  نیتمفر آگفاهی از   ذهفن  ةپایف . از قضاو  اسفت 
کفه مرفیفت تویفه و آگفاهی پیگیفر و       گرفده شده 2سمیبودای

 تمرین؛ دهد یمافزایش ( که فراتر از فکر است) هوشمندانه را
آگاهی به افزایش توانایی خودآگاهی و پفذیرش   مراقبه و ذهن

 (.1990، کابا  زین) شود یمخود در بیمارا  منجر 
، یفک روش یفا ففن نیسفت     آگاهی ذهننظر بایر  مطابق با

. رود مفی  و فنو  زیفادی بفه کفار    ها روشاگرچه در انجا  آ  
 شیوه کی ای« بود » وهیشیک  عنوا  به توا  یمآگاهی را  ذهن

توصیف کرد کفه مسفدلز  درک کفرد  احساسفا      « فامید »
  (.2002، 3فیشر و هاس، بایر) است شخصی

 یتفویا  قابل ریتفثآگاهی  ذهن، پیشینیا  پووهش بر اساس
 ةدو دهف مطالعا  . ستاشده اد بخشی بیمارا  توا و در بابود 

آگاهی بفا انفواع پیامفدهای     که درما  ذهن دهد یمنشا  اخیر 
 و اسفدرس  افسفردگی ، اضفطراب ، سلامدی نظیفر کفاهش درد  

(. 2012، 4گففودی و انگلففن ، کارلسففو ،اسففویکا) ارتبففاد دارد
 ،آگفاهی  ذهفن  تمفرین مشدمل بفر  یلسا  آموزشی برگزاری 

اخفدلالا    درمفا   و پیشفگیری  منظفور  به یدیدینسبداً  ةشیو
 پیشرفدی توانایی و افشا از یا تجربهاین رویکرد . است روانی

بفه نظفر   ، کفرد  تحمل باید منهی شرایط در که دهد یم ارایه را
کفه   شفود  یم ای یشناخد تغییرا  منجر به آگاهی ذهن رسد یم

 2کفری  همچنفین ینیهفر و  . دهد یم ارتباد افکارشفرد را به 
مبدنی بفر   آموزش زایما  یرتفث( در پووهشی به بررسی 2012)

آگاهی روی تفرس از زایمفا  پرداخدنفد، ندفایص حاصفله       ذهن
باعث بابفود   یآگاه نشا  داد که آموزش زایما  مبدنی بر ذهن

بفا ندفایص    کفه ؛ از ترس زنفا  از زایمفا  شفد    یا ملاحظهقابل 
آگاهی  بر ذهندرمانی مبدنی  شناخت یرتفث ةدرزمین آمده دست به

 6ماریا دو ویسعلاوه بر این سا .بر ترس از زایما  همسو است
آگفاهی در   یوگا و ذهفن  یرتفث( در پووهشی به بررسی 2013)

یوگا  یها نیتمرنشا  داد با انجا   زنا  باردار پرداخدند، ندایص
آگاهی، تمرکز حواس، دلبسفدگی مفادر و ینفین     ذهن ةو دور

   .افزایش یافت یتویا قابل طور به
 
 

توسط  دلایل اندخاب سزارینمعدشد است یکی از  7کارین
زایمفا  بفا انفواع    . است 8یا توکوفوبیا ترس از زایما ، مادرا 

ترس از دست داد  کندرل ، دیگری از ترس مثل ترس از درد
، ماتیفا، ایفوا ، ناتاشفا، اسفحا     ، کفارین ) استو مرگ همراه 

2017.) 
یکفی از  کفه   دارنفد  یمف اذعا   ها پووهشهمچنین، برخی 

 از شفدید  تفرس عوامل تمایل مادرا  باردار به انجا  سزارین 
ترس از سفلامت  ، همچنین ترس از درد. طبیعی است زایما 

یت توسفط درمفانگر از   نوزاد و تفرس از عفد  کندفرل وضفع    
، کفارین ) اسفت سزارین بر زایما  طبیعی  ثر اندخابؤوامل مع

لوکفاس، پفری ،    ،رایدین؛ 2017، و همکارا  ماریماا؛ 2017
 (.2012، 9ونگل، کاررو، کریجانزوتوتی و همکارا 

 2012در سفال  ، برابر گزارش سفازما  باداشفت یافانی   
درصفد سفزارین    48بفا   1392 تفا  1382 یهفا  سالایرا  طی 

. اسفت چاارمین کشفور دنیفا از لحفاظ نفرلا بفالای سفزارین       
مدعفدد داخلفی و خفاریی نیفز از      یهفا  پفووهش مطالعا  و 

عوارض و خطرا  بالای سزارین بر مفادر و نفوزاد حکایفت    
یمعیدفی کشفور بفه     هفای  یاسفت ساز طرف دیگر تغییر . دارد

را بفر همگفا     لزو  کندفرل و مافار سفزارین   ، افزایش موالید
 .(1392، مبارکی خوارزمی و) آشکار نموده است
مافم  مخدلف یکی از دلایفل   یها پووهشبر اساس ندایص 

سزارین ترس از زایمفا   ه انجا  زا ب زنا  نخست گیری یمتصم
دارویفی  یرو غدارویفی   یهفا  روشعلیفرغم اسفدهاده از   . است

توصیه  ازانجا  زایما  طبیعی بدو  درد هنوز  منظور بهمدعدد 
زیفادی  سازما  باداشت یاانی فاصله ( درصد 12) حداکثری

دارویفی دارای عفوارض    یها روش ینکهابا تویه به  ویم دار
اسدهاده  رسد یمنظر  هب؛ استهرچند اندک برای مادر و ینین 

 یدرمفان  روا رویکردهفای   ازیملفه غیر دارویی  یها روشاز 
سفزارین و تفرویص   ثر در یات کاهش آمار ؤگامی م تواند یم

 10آگفاهی  مداخلا  مبدنی بر ذهفن . بیشدر زایما  طبیعی باشد
تفثیر مناسبی در این فرآیند داشده باشد و با تویه بفه   تواند یم

در ایففن رویکففرد از اقففداما  تاففایمی و  سففو یففکاینکففه از 
 ؛ و از سوی دیگر شود ینمداروهای شیمیایی خاصی اسدهاده 
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آگفاهی در مفادرا  بفاردار از     بفر ذهفن  شناخت درمانی مبدنی 
 یهففا بانففکپیشففینه تففاریخی قففوی برخففوردار نیسففت و در  

اطلاعاتی مخدلف و مرور مدو  انجا  گرفده توسط پووهشگر، 
موارد زیادی در این حوزه یافت نشد، لفذا پووهشفگر بفر آ     

آگفاهی بفر    شد که اثربخشی شناخت درمانی مبدنفی بفر ذهفن   
بر این اساس . زا را بررسی نماید ترس از زایما  زنا  نخست

 گردید: مطرح یرزفرضیه به شکل  یک
بفر   آگاهی درمانی مبدنی بر ذهنشناخت  یاثربخش ینب .1 

تهفاو    آزمفو   پف  در ا ز نخسفت در زنفا    ترس از زایمفا  
 معناداری ویود دارد.

بفر  آگاهی  شناخت درمانی مبدنی بر ذهن یاثربخش ینب .2 
در پیگیففری تهففاو   زا  در زنففا  نخسففت تففرس از زایمففا 

 معناداری ویود دارد.
 

 روش
بفه   پفووهش  روش: آماري و نمونه   ةجامع، روش پژوهش

 -آزمفو   شیپف  ندخاب شد و با طفرح ا بالینی کارآزماییشکل 
 ماهفه  کیف ماندگاری اثفر   و پیگیری کندرل با گروه آزمو  پ 
 در زا نخسفت  بفاردار  زنا  آماری شامل کلیه ةیامع. شد انجا 
. بفود  اصهاا به بیمارسدا  امین  کننده مرایعه 1396 سال باار

مرکفزی ففو  تخصصفی در    ، مرکز آموزشی و درمفانی امفین  
، شمال شرقی اصهاا  بفوده و از واحفدهای مخدلفف داخلفی    

آمفاری   ةیامعف . زنا  و اطهال تشفکیل شفده اسفت   ، یراحی
بفا   نمونفه حجفم  . بودبانوی باردار نهر  120 اً مشدمل برحدود

دخاب شد که با احدسفاب  نهر ان 20 مورگا  فرمولاسدهاده از 
نهر از  40شامل در مطالعه  کننده شرکتیمعیت ، گروه کندرل

بففا روش زنففا  مففذکور . تخمففین زده شففدزا  زنففا  نخسففت
 صفور   بفه سو  و  گردیدند ندخابا در دسدرس یریگ نمونه

( نهفر  20) و آزمفایش ( نهفر  20) دو گروه کندفرل در  تصادفی
 .شدند گمارده

 
 سنجشابزار 

 در ایفن پفووهش از  (: CAQ) 1ش ب  زایمهان نگر ةپرسشنام
لاز  ابففزار  عنففوا  بففه( CAQ) ش بففه زایمفا  نگففر ةپرسشفنام 

  1998 در سال 2ارمنهتوسط که  سشنامهاین پر؛ اسدهاده شد
 

، 3لفویی ) و توسط لویی مورد بفازنگری قفرار گرففت    یطراح
 بفر اسفاس  آ   یگفذار  نمفره  و اسفت  سؤال 14دارای ( 2000

در هرچفه ففرد   . اندخاب شده است لیکر  یا دریه 4مشیاس 
بفه ایفن معناسفت کفه تفرس      ، بالاتری کسفب کنفد  آ  امدیاز 

آمده پفایین   دست هب ةهمچنین اگر نمر. بیشدری از زایما  دارد
. تفرس از زایمفا  اسفت    شد پایین بود   ةدهند نشا ، باشد
فارسی ایفن پرسشفنامه از روایفی منطشفی و محدفوایی       ةنسخ

محدوایی این پرسشفنامه نیفز توسفط     ییو روابرخوردار بوده 
یفد قفرار گرفدفه و    فیمدخصصین مخدلف روانشناسفی مفورد ت  

 اسفت  آمفده  دست به 83/0، همسانی درونی این پرسشنامه نیز
در ( 1393) محمففدی یففار(. 1393، علیففزادهو  قففوا  دلاور)

 87/0روایفی ایفن پرسشفنامه را     میفزا  اعدبفار   پووهش خود
در پووهش خود میزا  اعدبار و ( 1392) پرویزی. گزارش کرد

آلهفای کرونبفالا   . گزارش نمود 77/0روایی این پرسشنامه را 
 .محاسبه شد 83/0 پووهشاین در این پرسشنامه 

 
 ها دادهو تحلیل  روش اجرا

بفه   کننفدگا   مرایعفه که گهده شد این تعداد از بین  طور هما 
دریاففت   منظفور  بفه که  بیمارسدا  امین اصهاا  اندخاب شدند

بفه ایفن مرکفز     1396در بافار  ، خدما  باداشفدی و مراقبدفی  
افراد پف  از مرایعفه   . آموزشی و درمانی مرایعه کرده بودند

 به بیمارسدا  امین توسط پووهشگر رصفد شفده و پرسشفنامه   
و افرادی که نمره بالاتری  کردند یمزایما  را تکمیل  ترس از

؛ نمونه اندخاب شفدند  عنوا  بهدر این پرسشنامه کسب کردند 
در ایفن  . که ویوگی بارزشفا  تفرس از زایمفا  بفود     یا نمونه

مطالعففه معیارهففای ورود و خففروج بففه شففکل زیففر توسففط   
در ابددا نگراش مادرا  بفاردار هفر دو   . پووهشگر طراحی شد

. رد سفنجش قفرار گرففت   گروه توسط پرسشنامه مفذکور مفو  
آموزشی یفک سفاعده بفین     ةیلس 8سو  گروه آزمایشی در 

مفادرا  بفاردار    یها مراقبتصبح در واحد  11الی  10ساعت 
 96مرکز آموزشی و درمانی امین در دو ماه انداایی فصل باار 

یلسفه   8در این . توسط پووهشگر مورد آموزش قرار گرفدند
و با تویه بفه تفدری     عناوین ذیل مورد آموزش قرار گرفت

مادرا  باردار بفه ایفن زمینفه خوشفبخدانه      ةمطالب نو و علاق
 .ریزشی در مادرا  باردار به وقوع نویوست

 
 

2. Harman 1. childbirth attitude questionnaire 

3. Lowe 
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 :معیارهاي ورود
 زا زنا  باردار نخست. 1
 سال 32 تا 18 یسن طیف. 2
در ( لشاح مصنوعی) روش آزمایشگاهی نداشدن باروری به. 3

 بارداری فعلی

، یهت سرراهی) طبیعی روش به زایما  منع موارد نداشدن. 4
 (...عد  چرخش ینین و، لگن تنگی

 

 :خروج معیارهاي

 درمانی در یلسا  شرکت ادامه به افراد یمند علاقه عد  .1

 درمانی یلسه 8از  یلسه 1از  بیش غیبت .2

 

 (1394، جلالی و آقایی) آگاهی جلسات ذهن .1 جدول
 محتوا جلس 
 دقیق در منزل صور  بهقوانین دوره آموزشی و انجا  تکالیف  شرح اهداف دوره و، اسدرس با موضوعآشنایی ، معارفه اعضا اول

 دو 
شفما تففثیر داشفتر در موقفع      یفابی در ارزچفه عفواملی   ، که تجربه کردید ییزا اسدرسدر موقعیت ، بررسی تکلیف یلسه قبل

شد  با اسدرس چه علایمی را تجربه کردیدر چه واکنشی نشا  دادیفدر بعفد از ارزیفابی و برخفورد بفا موضفوع چفه         رو روبه
 احساسی داشدیدر

 سو 
 تغییری کرده بودندر ارزیابی شما چطورر زا اسدرس های یتموقعتعداد 

بودید آ  را ادامه دهیدر چه اموری را با هدایت مدمرکز انجا  دادیفد   مند علاقهتجربه خورد  خوراکی آگاهانه چگونه بودر آیا 
 و ندیجه چه بودر با هدایت خودکار چطورر

 چاار 

 آ  با چه مواردی پیش آمد که ذهن شما  مرد کردر. کنید توضیح دهید یا یابهتوانسدید ذهن خود را  سرعت بهمواردی را که 
بفه همفراه    یو منهف تنه  آگاهانه چه تجربیفا  مثبفت    ینتمر ردر برداشتای  تنه  چه ندیجه مراقبه چگونه برخورد کردیدر

گاهانه شما تغییری کفرده  تویه آ یزا م یاآ کردر ییریفکر تغروزانه تعداد دفعا  منحرف شد   ینو تمرههده  در طول داشتر
 استر

 پنجم
در بررسی افکار خود به چه ندایجی رسیدیدر آیا مدویه تفثیر پناا  افکار خفود بفر روی رفدارهایدفا  شفدیدر ندیجفه بررسفی       

کنیدر افکار مزاحم شما بیشدر حول چه موضوعاتی بودندر آیا توانسدید در واکفنش بفه    خطاهای شناخدی را چگونه ارزیابی می
 اقدا  کنیدر ندیجه چه شدر پناا  افکاریک موقعیت با شناسایی و آگاهی از 

 ششم
در حین پرداخدن به افکار مزاحم چه احساساتی را تجربه کردیدر در مورد چه افکاری پذیرش بیشدری را احسفاس کردیفد و   

هفا   مشاومت کمدری بکار بردیدر بعد از پذیرش هر فکر چه احساسی داشدیدر آیا به این شیوه پذیرش افکار و رویارویی بفا آ  
 شدیدر مند علاقه

 ههدم
هایی در مورد اطرافیا  خفود   تجربه خود را از یک روز پشت دوربین نشسدن تعریف کنیدر چه احساسی داشدیدر چه قضاو 

آگاهی و مارورزی چه احساسی در شما ایجاد کردر آیا توانسدید در یک ارتباد بدو  قضاو  وارد شویدر  داشدیدر تجربه ذهن
 چه احساسی داشدیدر

 هشدم
 یهفا  و آموخده یا ذکر تجرببازخورد به کلاس و ، بررسی برنامه مدیریت زما ، و مشایسه نمرا  یدول تویه آگاهانه بررسی
 پاسخ به سؤالا  اعضا، بیا  احساسا  و افکار خود، ذکر تجربیا  در طول تمرین، شخصی

 
ماننفد   ییهفا  شفاخ  از  هفا  داده وتحلیفل  تجزیفه  منظور به

 هفای  یافدفه صفیف  تو منظفور  بفه  و انحراف اسفداندارد  میانگین
آزمفو   اسفدنداج از   ةپووهش حاضر اسفدهاده شفد و در حیطف   

 .اسدهاده شد SPSS22 افزار توسط نر  کوواریان تحلیل 

 گونفه  یچهف رل لاز  به ذکفر اسفت مفادرا  در گفروه کندف     
یلسه مجفدداً پرسشفنامه    8پ  از ؛ آموزشی دریافت نکردند

مذکور توسط دو گروه تکمیل شد و بعد از یک مفاه از پایفا    

بررسفی   منظفور  بفه پرسشنامه مفذکور  با آخرین یلسه مجدداً 
ماندگاری اثربخشی آموزش هر دو گروه مورد سفنجش قفرار   

 .ندگرفد
 
 ها افتهی
سفال   26-29در طیف سفنی   کنندگا  شرکتدرصد از  2/42 

 مفدرک  دارای کننفده  شفرکت  درصفد زنفا    42؛ قرار داشفدند 



 61 / زا نخست زنان در زایمان از ترس بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 ةسفابش  هفا  یآزمفودن  از درصفد  80بودند و  لیسان  تحصیلی
 بیماری فاقد ها یآزمودن از درصد 82همچنین ، نداشدند سشط

خهیفف   اخدلال یسمانی دارای آنا  از درصد 12و  یسمانی
. نداشدند روانی بیماری ةسابش ها یآزمودن از درصد 93، بودند

ففامیلی   سفزارین  سابشه دارای کنندگا  شرکت از درصد 2/67
کننفده در آزمفو  تحفت مراقبفت      مادرا  شفرکت  ةهم. بودند

 کننففدگا  شففرکت از درصففد 2/47دورا  بففارداری بودنففد و 
 .داشدند زایما  مراحل از آگاهی کامل

 
 آزمون و پیگیري پس، آزمون پیش ةطی س  مرحل تغییرات ترس از زایمان .2جدول 

 
 از تفرس  ةنمفر  آ  است که بین میفانگین  بیانگر 2یدول 

بفا   آزمفو   پفیش  ةمرحل آزمودنی در گروه افراد بین در زایما 
 .ویود دارد یا ملاحظه قابل تهاو  آزمو  پ  مراحل

ففرض نرمفال بفود     ، پارامدریفک  یهفا  آزمفو  اسدهاده از 
این . نمونه در یامعه است یها گروهتوزیع نمرا  گروه و یا 

توزیفع نمفرا  در یامعفه    نرمفال بفود     فرض یشبا پمطالعه 
دچفار   هگرودو  های یافده، ندایص حاصلهو اگر در طراحی شد 

اندخفاب   گهفت  یشپف علت فرآینفد  ، اند شدهکجی و کشیدگی 
کولموگورف اسمیرنوف  ةآزمو  فرضیاز . استتصادفی افراد 

 .برداری قرار گرفت در این مطالعه مورد باره
 
 

 در دو گروه كنترل و آزمایش ها دادهدستیابی ب  چگونگی توزیع  منظور ب نتایج آزمون كولموگورف اسمیرنوف  .3جدول 
 

 زما  مطالعه مدغیر
 آزمو  کولموگورف اسمیرنوف

 (sig) داری یمعنسطح  Zآماره 

 2/0 110/0 آزمو  پیش ترس از زایما 

 
در آزمفو  کولموگفورف    دهفد  یمف نشفا    3ندایص یدول 

دو  اسمیرنوف فرض صهر برای نرمفال بفود  توزیفع نمفرا     
 آزمفو   پ )همچنین  آزمو  پیشدر مدغیرهای پووهش گروه 

 .شود ینم رد وپیگیری(
 

 نمرات متغیر هاي یانسوارفرض تساوي  نتایج آزمون لوین در مورد پیش .4 جدول
 

 p مخرج آزادی ةدری آزادی صور  ةدری F مدغیر

 308/0 38 1 70/1 (آزمو  پ ) ترس از زایما 

 026/0 38 1 483/4 (پیگیری) ترس از زایما 

 

 آزمو  پیش آزمو  پ  پیگیری

 مدغیر گروه

 میانگین انحراف اسداندارد میانگین انحراف اسداندارد میانگین انحراف اسداندارد

ترس از  آزمایش 8/22 21/11 22/12 2/8 1/12 13/8

 کندرل 22/22 32/9 1/22 26/9 1/22 26/9 زایما 
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همگفن بفود    ، اسدهاده از تحلیل کوواریفان   فرض یشپ
آزمففو  برابففری  منظففور بففه. واریففان  در بففین یوامففع اسففت

. از آزمو  همگنی واریان  لوین اسدهاده شفد  ها دادهواریان  

که فرض  دهد یمنشا   4ندایص آزمو  لوین مندرج در یدول 
نمفرا  دو گفروه در کلیفه     هفای  یفان  وارصهر برای تساوی 

 .شود ینمرد  آزمو  پ ای پووهش در مدغیره
 

 آزمون پیشنترل كبا  آزمایش و كنترل، هاي گروه آزمون پسن نمرات یانگیم يانس بر رویوواركل یج تحلینتا .5جدول 

 منبع تغییرا 
مجموع 

 مجذورا 
 آزادی ةدری

میانگین 

 مجذورا 
F 

سطح 

 P داری معنی
 آزمو توا   مجذور اتا

 مبدنی درمانی شناخت

 آگاهی ذهن بر
22/970 1 22/970 79/12 001/0 222/0 936/0 

 
برای مدغیر ترس  Fمشدار ، 2با تویه به مندریا  یدول 

( p<0.05) .اسفت  دار یمعن به دست آمد که 79/12، از زایما 
 شفناخت  تفثیربین بنابراین ندایص تحلیل حاکی از آ  است که 

 آزمو  پیشدر  زایما  از ترس بر آگاهی ذهن بر مبدنی درمانی

بنابراین فرضیه اول  ؛تهاو  معناداری ویود دارد آزمو  پ و 
 درمانی شناخت و معنای آ  این است که گردید تفییدتحشیق 
 آزمفو   پف  را در  زایمفا   از تفرس  بفر  آگفاهی  ذهن بر مبدنی

 .کاهش داده است
 

 در پیگیري آزمون پیشنترل كآزمایش و كنترل، با  هاي گروه آزمون پسن نمرات یانگیانس میووارك تحلیل .6 جدول

 منبع تغییرا 
مجموع 

 مجذورا 

دریه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورا 
F 

 سطح

 P داری معنی
 توا  آزمو  مجذور اتا

 90/0 082/0 072/0 426/3 234/0 1 234/0 عضویت گروهی

 
 نمفرا   بفین  شفود  می مشاهده 6 یدول در که طور هما 

 ویفود  معنفاداری  تهاو  آزمایش گروه پیگیری و آزمو  پ 
 تفثیر. ندایص تحلیل حاکی از آ  است که بین (P>02/0) ندارد

در  زایمفا   از تفرس  بفر  آگاهی ذهن بر مبدنی درمانی شناخت
بنفابراین   ؛داردنف تهاو  معناداری ویود  پیگیریو  آزمو  پ 
 ةمداخلف  گهفت  تفوا   مفی  لفذا ، شود میدو  تحشیق رد  ةفرضی

( آگفاهی  ذهفن  بفر  مبدنفی  درمفانی  شناخت آموزش) پووهشی
 زایمفا   از ترس کاهش پیگیری( در ةدر دور) ماندگار تفثیری
 .است داشده زا نخست زنا 
 

 گیری بحث و نتیجه
آمده نشا  داد که شفناخت درمفانی مبدنفی بفر      دست بهندایص 
 ده فآم دست دارد؛ ندایص به ریآگاهی بر ترس از زایما  تفث ذهن
 

( و 2017) 1فیشفر، سفارا و شفوتزه   هااک، ، یین یها افدهیبا 
طفور کفه    ( همسو اسفت. همفا   2017و همکارا  ) اماماری

 ( در پووهش خود نشا  دادند که2017و همکارا  )ماری اما
 تفرس نسفبت بفه    سفلامدی نفوزاد،   ةنگرانفی دربفار   ترس و

زنا  برای انجا  زایمفا  و نگرانفی در مفورد از     یها ییتوانا
واردی اسفت  فا  ازیملفه مف  فرل هنگا  زایمفدست داد  کند

ه زنا  باردار به سزارین گرایش بیشدری دارند. همچنفین  فک
 3و همکفارا   یین ؛(2012) 2کری ینیهر وبا ندایص پووهش 

همسففو اسففت،  ( 2013ماریففا ) دو ویسففسا وآ  ؛(2017)
کفه بفا آمفوزش شفناخت      دهفد  یپیگیری نشا  م ةندایجدور

زایمفا  نیفز کفاهش    آگاهی، تفرس از   درمانی مبدنی بر ذهن
آگفاهی بفر تفرس از     ذهفن  یافت. شناخت درمانی مبدنی بفر 

 کفه تفرس از زایمفا  داشفدند،     زایفی  زایما  به زنا  نخست

2. Jennifer & Cree 1. Jean, Hauck, Fisher, Sara & Schutze 

3. Jean, Fisher, Sara & Schutze 
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هفا و   داد ، احساسا ، نگفرش  رییتغ ةوسیل تا به کند یکمک م
غیرمنطشفی و رفدارهفای غیرانطبفاقی را بففا     باورهفا، باورهفای  

فعالیفت یفایگزین    کارآمدی و اففزایش  ، احساسییگرا واقع
کنند و از این طریفق تفرس از زایمفا  را کمدفر کننفد. زنفا        

از  دهنفد  یزا به دلیل داشدن همفین تفرس، تفرییح مف     نخست
؛ کنفد  یروشی که کمدرین آسیب ممکنفه را بفه نفوزاد وارد مف    

نشفا  داد کفه شفناخت درمفانی      اندخاب کنند. همچنین ندایص
زنفا    طبیعفی در  گفرایش بفه زایمفا     آگاهی بر مبدنی بر ذهن

 زا مؤثر است. نخست
 آمفوزش شفناخت  یلسفه   8زا بفا دریاففت    زنا  نخسفت 

شفا  نسفبت بفه زایمفا      رویکرد، آگاهی بر ذهن مبدنی درمانی
کفه در   ناخوشایندی و افکار و احساسا  کند یمطبیعی تغییر 

زیفرا  ؛ کنفد  یمتغییر ؛ اند داشدهگذشده نسبت به زایما  طبیعی 
 روش ندخفاب ا منظفور  بفه  گیفری  تصفمیم ، زا نخسفت  در زنا 
 و دیگفرا   براتجف  یرتفث تحت بارداری دورا  طی در زایما 
 را زایمفا   بفا  مفرتبط  تفرس . گیفرد  یم صور  فعلی بارداری

 تفرین  یعشا ازیمله که کرد توصیف مدعددی دلایل به توا  می
. اسفففت زایمفففا  درد از تفففرس ،شفففده گفففزارش تفففرس
ترسشفا  از مراحفل    دلیل به که داشدند اماار کنندگا  شرکت

سفزارین را بفه زایمفا  طبیعفی تفرییح      انجا  ، زایما  طبیعی
 خفانواده  و زنفا   از شفده  کسفب  اطلاعا  همچنین. دهند یم

فعلفی انجفا  زایمفا      هفای  یفک تکندال بر آ  بود کفه  ، ایشا 
 یفا  و درد کفاهش  مناسفب  راهکارهفای  فاقفد  وقدیم ، طبیعی
 بفا  زایمفا   انجا  ایشا  نظر از که است یساز آرا  یها روش
 در بسفیار  و عفذاب  درد بفا  همراه مویود قدیمی های تکنیک

 یزمانپذیرش این امر  یوهو به؛ دور از عشل است، یعصر کنون
 مفورد  یفوا   و تجربفه  مکف  ماماهفای  توسط ها یکتکن ینا که

   .است قبول یرقابلغ، یردقرار گ اسدهاده
 ییفر تغ بفا  توانفد  یمف  آگفاهی  بر ذهن مبدنی درمانی شناخت

 ةینبف ، تویفه  کندرل آموزش ماار  و تهکر معیوب یالگوها
 زنفا   بفه ، آگاهی ذهن ةبرنام. دهد افزایش را درما  ةپیشگیران
 ناشی از زایما  را یها ترساسدرس و  با مشابله توانایی باردار

 را بیشفدری  انطباقی عملکرد توانند یم ها آ  و دهد یم آموزش
 ایفن . دهنفد  نشفا   از خفود  مثبت و منهی عواطف به با تویه
 و گذارد یمتفثیر  ترس از زایما  یها پاسخ بر مثبت سازگاری

 دارد اثفر  آنفا   روانفی  بفر سفلامت   بلندمفد   در، مسئله این
 (.1391، صحدی و همکارا )

در  یرمنطشففیغاز طففرف دیگففر اضففطراب و باورهففای   
یکفی از ایفن   . کنفد  یمف گوناگو  زنفدگی بفروز    های یتموقع
بففارداری و زایمففا  از . دورا  بففارداری اسففت هففا یففتموقع

و بایففد  اسففتتحففولا  نمففوی ماففم در زنففدگی زنففا     
روانففی و ایدمففاعی لاز  در فففرد ، فیزیکففی هففای یسففازگار

ایجفاد   آمیفز  یتموفشصور  گیرد تا آمادگی برای وضع حمل 
تبیین شناخدی این مورد شبیه به اضطراب است بفا ایفن   . شود

تهکفر   شفناخدی در  ییخطاهاو  ناکارآمدتهاو  که نوع افکار 
 یرمنطشفی غدر باورهای . مدهاو  با اضطراب است یرمنطشیغ

و از دست داد  یذابیت  ارزشی یبافکار منهی مانند احساس 
رایص اسفت ولفی در اضفطراب     نه  عز یسمانی و کاهش 

، ناتوانی در ایهای نشفش مفادر   افکار منهی مانند باور به یشدرب
بفا داد    رو ینااز . و حدی ینسیت ینین است خطر یبزایما  

از عوارض بعدی آ  یلفوگیری   توا  یمآموزش به این افراد 
و  یافدفه  سفازما  کرد یعنی افراد با اسدهاده از تکالیف خفانگی  

و  فراگرفدهرا  رفداری-پسخوراندهای لاز  فنو  شناخدی ةارای
ایفن روش   ؛ کفه گیرند یم در محیط عادی و طبیعی خود بکار

و شناسفایی   پیامد، باور، آموزشی با تویه به رابطه بین رویداد
رفداری حاکی از خودکارآمدی و شناسایی باورهفا و توانفایی   

میزا  ، تحلیل سودمندی و منطشی، با تحلیل واقعی ها آ تغییر 
ندیجه گرفت  توا  یم درمجموع. هدخودکارآمدی را افزایش د

...  شناسفایی هیجفا  و   وکه تغییر در نگفرش و نحفوه تهکفر    
فرآینفد تهکفر    مسفئله ماار  حفل   تواند یمآموزش  یجهدرند

کند  منطشی و منظمی را در فرد ایجاد کند که به فرد کمک می
هفای مدعفددی را    حفل  تا هنگفا  رویفارویی بفا مشفکلا  راه    

حفل را اندخفاب نمایفد     کند و سفو  بادفرین راه   ویو یست
مویبا  افزایش کارآمدی و توانایی مشابله را در زنا  بفاردار  

 .افزایش دهد
مویففب سففشط  تواننففد یمفف مففد  یطففولان یهففا اسففدرس
وز  بسففیار پففایین هنگففا  تولففد و ، مففرده زایففی، زودهنگففا 

ضمن اینکه در کودک بفرای ابفدلا   . زودرس شوند های یما زا
ناآرامی و بیش فعالی را ، روانی چو  افسردگی های یماریببه 

ینین  ویوش ینببرخی تحشیشا  از افزایش . کند یمفراهم 
شاخ  مامی است که  مسئلهاین . اند دادهدر شکم مادر خبر 

اسدرس مادر مویب درک تجربه ناخوشایند در  دهد یمنشا  
از ، کنفد  یمف و از نظر فیزیولوژیک وی را ناآرا   شود یمینین 

دارای سفازما    زنا  بفاردار  که یا مشابله یها سبکاگر  رو ینا
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شخصفیت سفالم را    ریزی یپصحیح و منطشی باشد مویبا  
فراهم خواهد ساخت و این خود عامل سامی و پیشگیری از 

؛ آیفد  یمف بعدی روحی و روانی بشفمار   های یبآسبسیاری از 
یر زنفدگی بفا   افراد گفاهی در مسف   ةهمبنابراین باید گهت که 

که کیهیت و مسیر زندگی  شوند یممشکلا  و موانعی روبرو 
 ها آ موایاه و رویارویی  ةنحواما  دهد یمقرار  یرتفثرا تحت 

 .(1394 )صدیق منش، در قبال مشکلا  بسیار مدهاو  است
در پفووهش حاضفر پیشفنااد     آمده دست بهندایص  بر اساس

 منظفور  بفه  آگفاهی  بفر ذهفن   مبدنی درمانی از شناخت شود یم
زا  هرچه بیشدر زنا  نخسفت  یو آمادگزایما   از ترس کاهش
های مفادر   تا ترس آمادگی زایما  اسدهاده شود یها کلاسدر 

از بفین بفرود و تهکفرا  نادرسفت      مفرور  بفه با کسب آگاهی 
و به آنا  کمک شود تا مشفکلا    شودزایما  اصلاح  ةدربار

، هففا یمارسففدا بهمچنففین . احدمففالی بففارداری را حففل کننففد 
مراکز باداشدی درمانی و حدی مدخصصا  زنفا  و  ، ها ینیککل

کمک به مادر برای اندخاب نوع  منظور بهزایما  از این درما  
زایما  مناسب بر اساس شرایط پزشکی مادر و نوزاد و نه بفه  

 بفر اسفاس  . او اسفدهاده شفود   یهفا  تفرس و  هفا  ینگرانعلت 
شففناخت درمففانی مبدنففی بففر  ، حاضففر پففووهش هففای یافدففه
لذا پیشفنااد  ؛ مؤثر استآگاهی بر کاهش ترس از زایما   ذهن

زا به دلیل عفد    کاهش ترس زنا  نخست منظور هکه ب شود یم
مراکز باداشفدی و  و  ها ینیککل، ها یمارسدا بدر ، تجربه زایما 

آمادگی زایما  اضافه  یها کلاسدرمانی این روش درمانی به 
زا  اهش تفرس از زایمفا  زنفا  نخسفت    ای کراسدو در  گردد

انجفا   زا  نخسفت پووهش حاضر بر روی زنفا   . شوداسدهاده 
اول دورا   بفار این گروه از زنا  به دلیل اینکه برای و گرفت 

و طبیعداً از نظر روانی و عاطهی بفا   کنند یمبارداری را تجربه 
بفه   هسفدند مدهفاو   ، بارداری بیشفدری دارنفد   ةزنا  که تجرب
تعمیم داد  ندایص پووهش به زنانی کفه   سو یکاز همین دلیل 

و از سفوی دیگفر   دارند و بارداری بیش از یک تجربه زایما  
مخدلفف بایفد بفا     یها فرهنگتعمیم ندایص آ  به دیگر افراد با 
 .رعایت یوانب امر صور  پذیرد
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