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دف از انجام اين ترين مشـــكلات عمده دوران بارداري و زايمان هســـتند. همهماز  ،اضـــطراب و ترس از زايمانزمينه و هدف: 
سه شي فعالپژوهش، مقاي ضطراب و ترس از فرايند زايمان در ي اثربخ س نانزسازي رفتاري و تن آرامي بر كاهش ا شهر زتنخ ا 

  بود. 1400كرج در سال 
شامل زنان  ي پژوهشجامعه آمار از نظرهدف كاربردي و طرح پژوهش نيمه آزمايشي با گروه گواه بود. حاظر، پژوهش :كار روش

رستان شهيد مدني كرج با زا مراجعه كننده به بيما نفر از زنان باردار نخســــــت 144بودند.  1400زا كرج در سالباردار نخســــــت
نفر) و  48(هرگروه  سازي رفتاري و تكنيك تن آراميدسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه  فعالگيري در روش نمونه
ســپس از طريق اجراي  ســازي رفتاري و تن آرامي اجرا و) قرار گرفتند. براي گروه آزمايش جلســه آموزشــي فعال48( گروه كنترل

ز فرايند زايمان اقدام ها درباره اثربخش بودن آموزش بر نمرات اضطراب و ترس اآوري دادهپرسشنامه محقق ساخته نسبت به جمع
ــنامهپايايي گرديد.  ــش ــطراب معادل پرس ــتفاده از آلفاي كرونباخ براي اض تائيد قرار گرفت. براي  مورد 71/0و ترس  78/0ها با اس
  .رديداستفاده گ 21نسخه  SPSSار ها از آمار توصيفي و استنباطي با استفاده از نرم افزوتحليل دادهتجزيه
داري هاي مداخله به طور معنيزا در گروهنخســتو ترس از زايمان زنان باردار  نتايج نشــان داد بعد از مداخله، اضــطراب ها:يافته

  داري در گروه كنترل مشاهده نشد.كاهش يافت، اما تفاوت آماري معني
سد آموزش به نظر مي :گيرينتيجه سترفتاري و تن آرامي ميسازي فعالر شخيص توانند به زنان باردار نخ زا  كمك كنند تا ت

سياري سخ دهند، با وجود خودكار بودن ب ضطراب وهاي بدني، مياز پا سايي و ميزان ا شنا شي از زايمان را  توانند آنها را  ترس نا
  كاهش دهند. 
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Abstract   
 
Background & Aims: Anxiety during pregnancy and fear of childbirth is seen as common 
problems in Primiparous women. Anxiety and fear during pregnancy are sometimes 
considered a natural mechanism that prepares the expectant mother for pregnancy and the 
accompanying changes, but the intensification of worry and anxiety can take the form of illness 
and affect the mental health of pregnant women. More than 80 percent of women with low-
risk pregnancies experience some degree of anxiety and fear of childbirth, and in 6 to 10 
percent of cases, this anxiety and fear cause severe debilitating complications in pregnant 
women. There are several treatment methods to reduce the symptoms of anxiety and fear of 
childbirth. One of the effective treatment methods is behavioral activation therapy. This 
treatment method is one of the third-wave psychotherapy methods that increase the behaviors 
that increase the contact of the person with the reinforcing connections of the environment. In 
this treatment method, the patient is taught to use an alternative and adaptive coping model in 
dealing with annoying and frustrating environmental conditions and to react with an active 
behavior instead of avoidance. Research findings have shown that excessive activity of the 
inhibitory system leads to anxious personality traits, high sensitivity to threatening stimuli, and 
anxiety-related behaviors such as worry and fear. The results of some studies confirm the 
existence of a relationship between inhibition systems and psychiatric disorders such as 
depression, fear, and anxiety, but few studies have investigated the effect of this method on 
reducing anxiety and fear in Primiparous women. Another way to reduce fear and anxiety is 
to use a calm tone. Using a relaxed tone during pregnancy as a suitable method to calm the 
mind and mind, focus attention on the fetus, positive imagery towards pregnancy, and increase 
the relationship, and attachment of mother and fetus has been desired by the researchers. In 
relaxation training, by using breathing techniques, special verbal stimuli, and mental relaxation 
during the treatment of clients, people are helped to reduce their stress and achieve calmness 
in their bodies and mind. achieve Correctly performing relaxation exercises improves a 
person's blood circulation and reduces tension, anxiety, and depression by creating a positive 
attitude and improving brain function, and increasing people's cellular energy and confidence 
by relieving their anxiety. Relaxation methods are also known to be effective in many 
situations such as pain, childbirth, anxiety, and insomnia during pregnancy, and it causes a 
person to gain the power to control his emotions and behaviors. Considering the great 
importance of fear and anxiety and their effects on the mental health of Primiparous pregnant 
mothers, this research aims to determine and compare the effect of educational interventions 
on the effectiveness of behavioral activation and relaxation in reducing anxiety and fear of 
childbirth in women. Prenatal care was performed in the hospitals of Karaj city. 
Methods: The current research was a semi-experimental study with a control group in terms 
of practical purpose and research design. The statistical population of the research included 
pregnant women with first births in Karaj in 1400. 144 Primiparous pregnant women referring 
to Shahid Madani Hospital in Karaj were randomly selected and placed in two groups of 
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behavioral activation and relaxation technique (48 people in each group) and a control group 
(48). For the experimental group, a training session on behavioral activation and calm tone 
was implemented, and then a researcher-made questionnaire was used to collect data on the 
effectiveness of the training on the scores of anxiety and fear of childbirth. The reliability of 
the questionnaires was confirmed using Cronbach's alpha of 0.78 for anxiety and 0.71 for fear. 
Descriptive and inferential statistics were used for data analysis using SPSS version 21 
software. 
Results: In this research, 144 Primiparous pregnant women were studied in two groups of 
behavioral activation and relaxation techniques (48 in each group) and the control group (48). 
The studied groups had no statistically significant differences in terms of the variables of 
gestational age and the interval between marriage and first pregnancy. The results showed that 
after the intervention, the anxiety and fear of childbirth of Primiparous pregnant women in the 
intervention groups decreased significantly, but no significant statistical difference was 
observed in the control group. 
Conclusion: It seems that behavioral activation training and relaxation training can help 
Primiparous pregnant women to recognize, despite the automaticity of many bodily responses, 
they can identify them and reduce the anxiety and fear of childbirth. According to the results 
of relaxation and behavioral activation during pregnancy, it can be considered as a suitable 
method to reduce anxiety and fear of pregnancy. This study showed that the designed 
intervention has significant positive effects on reducing the anxiety and stress of pregnant 
women. Therefore, it is suggested that a series of training in the form of behavioral activation 
and relaxation should be included in the care programs of pregnant women. The method of 
reducing fear and anxiety based on calm tone and behavioral activation due to having 
conscious and non-judgmental techniques can have beneficial effects in improving fears and 
worries during pregnancy. Considering the simplicity and availability of training in behavioral 
activation techniques and body exercises, it is suggested the presence of a supportive person 
such as a life partner, female relatives, and a private midwife; by doing these interventions, 
they can increase the satisfaction of the birth experience and the feeling of comfort and reduce 
the fear and anxiety. Considering the limited number of people and the duration of the 
interventions in this research, it is suggested that this training be carried out with a longer 
duration and on a larger sample size of pregnant women. The effect of this research with the 
effect of other therapeutic and psychological methods on the dependent variables of this 
research should be compared and investigated in practice. Also, in order to evaluate the effect 
of the passage of time on the retention of educational achievements, it is suggested that 
researchers consider follow-up courses in future research. Considering that one of the 
limitations of the present study was the use of a questionnaire in the data collection process, it 
is suggested that another study be conducted with other tools (observation and interview) to 
investigate the level of anxiety and fear of childbirth in Primiparous women. 
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 و همكاران ينيگائ لايسه

  مقدمه
ـــطراب دوران بارداري به  و ترس از فرآيند زايمان اض

 شودزا ديده ميشايع در زنان نخستعنوان يك مشكل 
ضطراب و ترس)1( در دوران بارداري، گاهي به عنوان  . ا
را براي باردار شود كه مادر ك مكانيزم طبيعي تلقي ميي

شديد  ؛ امادنسازميبارداري و تغييرات همراه آن آماده  ت
ضطراب، مي شكل بيماري به خود گرفته نگراني و ا تواند 

, 2( و بهداشت رواني زنان باردار را تحت تأثير قرار دهند
ـــد زنان با حاملگي 80بيش از  .)3 هاي كم خطر، درص

ضطراب و ترس زايمان را تجربه مي نمايند و درجاتي از ا
درصـــد موارد اين اضـــطراب و ترس موجب  10تا  6در 

شديد ناتوان كننده در زنان باردار مي . )4( گرددعوارض 
ضطراب بت شايند در رس و ا زنان ارداري يك حالت ناخو

ــت ــت و بنخس ــتگي، ا زا اس ــاس خس علائمي مثل احس
گردد. وجود ترس و اه ميرش قلــب همپبيقراري و ط

ب ـــطراب در  مان، در طولانيااض با  رداري و زاي مدت 
صبي اتونوم، تحري ستم ع سي ضلات باعث ميك  شود، ع

ش شـــــده، جريان خا منقهريانصاف   -ن رحميوبض 
ـــه رحم كاهش يافته، الگوي جفتي و اكسيژن ساني بـ ر

ضــربان قلب جنين غيرطبيعي گرديده و احتمال زايمان 
ــابــ هــايي مــاننــد . هورمون)5, 4( دزودرس افزايش ي

ا كه هبتاآندورفين نفرين وا، كورتيزول، اپيهاتكولامينك
شح مي ضطراب تر سخ به ترس و ا توانند يشوند، مدر پا

يده و باعث اخ نه رحم گرد ها ـــاع د تلال در ميزان اتس
ــاف رحم اثر كــــــرده و باعث همچنين ب ــلات ص ر عض

ـــــزايش درد، كطولاني شـــدن  هش قدرت ازايمان، افـ
ضي رحم و ضطراب در فرايند زايماي انقبا ان جاد ترس و ا

توانند باعث كاهش يعلاوه بر آن، اضطراب م). 6( شـوند
سيژن و همچن خون بندناف  ين كاهشذخاير غذايي و اك

شتر ك ـــه تولد ورتيزول ميشوند. مقدار بي تواند منجر بـ
س شپيبيك نوزاد آ . حوادث قبلي )7(ود ذير و مضطرب 

ـــي، ترس از درد، عوامل  فاده جنس ـــت ـــوء اس ند س مان
اجتماعي، احســـاس  -شـــخصـــيتي، مشـــكلات رواني

ــطراب در مورد درماندگي در پيش بيني روند زايمان، اض
عدم حمايت و ـــلامت فرزند،  تجربه زايمان قبلي از  س

ضطراب در  ستند كه باعث بروز ترس و ا جمله عواملي ه
ـــوندزنان باردار مي ـــطراب در دوران ت. )7( ش رس و اض

مل پي به عنوان يكي از عوا ـــگوييبارداري  ندهش ي كن
شديد ناتوان كننده  سي و بروز عوارض  در سزارين اورژان

اضـــطراب در دوران رس و ت. )8( باشـــندزنان باردار مي
ـــه معيوب انقباضات و باعث بارداري  موجب ايجاد حلقـ

گردند و احتمال مياملگي بروز درد بيشــتري در حين ح
ــوار را افزايش مي . نتايج )9( نددهتجربه يك زايمان دش

) نشان داد 2017( رانو همكا )Moshierمشير (پژوهش 
ـــت ـــتركه زنان نخس ـــبت به زنان با دفعات بيش  زا نس

ــتري را در طول بارداري  ــطراب بيش بارداري، ترس و اض
 Uكنند و اين ترس و اضـــطراب از يك الگوي تجربه مي

كل پيروي مي ـــ ندش . در برخي موارد ترس از )10( ك
زايمان بروز  )Tokophobia( زايمان به صــورت توكوفوبي

در پزشكي به عنوان يـك حالـت پاتولوژيـك كه  كندمي
كه با ترس و جلوگيري از فرزنددار شدن شـــناخته شده 

  . )11( شودد علاقه به داشتن فرزند توصيف ميبـا وجو
كاهش علائم هروش عددي براي  ماني مت ــــــاي در ـ

هاي ايمان وجـود دارد. يكي از روشز راب و ترس ازاضط
باشـــد. اين مي اريســـازي رفتدرماني مؤثر درمان فعال

ــ ــوم رواناز روش وة درماني يكييش درماني هاي موج س
ـش رفتارهاي ـه موجب افزاي شود كه تماس ميي است ك

ـــتگي  دكنهاي تقويتي محيطي زيادتر ميفرد را با پيوس
شود، . در اين روش درماني به بيمار آموزش داده مي)12(

ـــرايط محيطي آزارنده و ناكاملمقابدر  ده، از كننه با ش
اي جايگزين و ســـازگار اســـتفاده كند و به الگوي مقابله

. )13( دري فعالانه واكنش نشان دهاجاي اجتناب، با رفت
ـــان دادهيافته اند كه فعاليت بيش از هاي تحقيقاتي نش

ــخصــيتي  ــفات ش ــيســتم بازداري، منجر به ص اندازه س
سيت بالا به محرك سا ضطرابي، ح تهديدكننده و  هايا

 شودط با اضطراب مثل نگراني و ترس ميرفتارهاي مرتب
 وجود رابطه . نتايج حاصل از برخي از مطالعات)15, 14(

سيستم پزشكي مانند هاي بازداري با اختلالات روانبين 
ـــط ـــردگي، ترس و اض يد ميافس تاي ما راب را  ند، ا كن

بر كاهش اضطراب  ثير اين روشأهاي اندكي به تپژوهش
  .)11( اندزا پرداختهو ترس زنان نخست

ـــطراب يكي ديگر از روش هــاي كــاهش ترس و اض
از تن آرامي اســت. اســتفاده از تن آرامي در  اســتفاده

بارداري، به عنوان يك روش مناســب براي آرامش فكر و 
ذهن، تمركز حواس بر روي جنين، تصــويرســازي مثبت 
ـــتگي مادر و  ـــبت به بارداري و افزايش رابطه، دلبس نس

در آموزش تن . )10( جنين مورد نظر محققان بوده است
فاده از تكنيك		آرامي، ـــت هاي هاي تنفس، محركبا اس
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زانخست زنان در مانيزا نديفرآ از ترس واضطراب كاهش بر يآرامتنويرفتاريسازفعال ياثربخشيسهيمقا                      

د كلامي خــاص، و آرامش ذهني در طول درمــان افرا
شود تا استرس خود را مراجعه كننده، به افراد كمك مي

در بدن و ذهن خود به يك آرامش دســت كاهش داده و 
صحيح تن  .يابند آرامي، گردش خون فرد را بهبود انجام 
بخشــد و تنيدگي، اضــطراب و افســردگي را با ايجاد مي

نگرش مثبــت و بهبود عملكرد مغزي كــاهش داده، و 
ـــكين  نان افراد را از طريق تس ـــلولي و اطمي انرژي س

ضطراب آن اي تن آرامي هروش. )8( دهدها افزايش ميا
سياري از موقعيت ضطراب در ب ها مثل درد، تولد نوزاد، ا

ري نيز مؤثر شــناخته شــده و ســبب خوابي در بارداو بي
سات و مي سا شخص، قدرت كنترل اح رفتارهايش شود 

  .)7( را به دست آورد
ضطراب و اثرات آن ب ر با توجه به اهميت زياد ترس و ا

ـــت ـــلامت روان مادران باردار نخس اين پژوهش با زا، س
ـــه قايس تأثهدف تعيين و م ـــي ي  مداخلات آموزش ير 

ـــياث ـــازي رفتعالف ربخش اري و تن آرامي بر كاهش س
ــطراب و ــتتر اض زاي س از فرآيند زايمان در زنان نخس

  شهرستان كرج انجام شد. هاي بيمارستا
  

  روش كار
اين پژوهش نيمه تجربــــي در سه گــــروه، شامل دو 

ـــايش سازي رفتاري و تن آرامي) و يك (فعال گروه آزمـ
كليه زنان  پژوهش راگروه شـــاهد انجـــام شـــد. جامعه 

ـرداد 1399زا كه از آبان باردار نخست جهت  1400تا خ
شهيد افت مراقبتدري ستان  هاي دوران بارداري به بيمار

ــه كرده كه با  بودند، تشكيل داد مدني شهر كرج مراجعـ
ـه و همچنين تكميل فرم  ـايت آگاهان ـرم رض ـل ف تكمي

ر نفر از زنان باردا 144، ثبـــــت اطلاعـــــات فـــــردي
ســــــــــت هاي تحت زاي مراجعه كننده به درمانگاهنخ

ــتان ــش بيمارس ــهر كرج با روش  پوش ــهيد مدني ش ش
صادفي در گيري در دسترس انتخاب و نمونه صورت ت به 

هاي تن (هرگروه سازي رفتاري، تكنيكسه گروه  فعال
هد 48 ـــا ند. ملاك48( نفر) و گروه ش هاي ) قرار گرفت

 تا 20ل (فرزند اول)، ســـن ورود عبارت بود از: زايمان او
حاملگي  35 ـــن  ـــال، س ـــتن  34تا  30س ته، داش هف

ـــيلات حداقل داراي مدرك ديپلم، ـــتن نمره  تحص داش
 اضــطراب كم تا متوســط براســاس مقياس اضــطراب

گر ( بر ل ي پ خورداري از )Spielbergerاســــ بر ، عــدم 
و رواني، عدم ســـوءمصـــرف مواد هاي جســـمي بيماري

هاي گردان. ملاكاي روانر، مشروبات الكلي و داروهمخد
ـدزا و آن دســته از خروج نيز عبارت بود از: زنــان چنـ

زا كه سابقه سقط داشتند، عدم پاسخدهي زنــان نخست
هاي پژوهش، عدم يا بيشــتر از پرســشــنامه ســوال 5به 

ســازي دو جلســه يا بيشــتر از جلســات فعال حضــور در
ـــتفاده از نرم افزار  رفتاري و تن آرامي. حجم نمونه با اس

G.POWER نان ـــريب اطمي با در نظر گرفتن ض  95و 
صد صد 90 و توان آزمون  در ساس فرمول مورد ا بر در

ستفاده در آزمون سه  نفر 144به تعداد   هاي دوطرفها )
ــگر با مراجعه روزانه نفره) 48گروه  ــد. پژوهش  تعيين ش

شهيد مدني كرج، به بيمارستان ) ي تعطيل(به جز روزها
زايي را كه تمايل به شركت در مطالعه زنان باردار نخست

ستفاده از جدول اعداد  صادفي و با ا شتند را به طور ت دا
ـــادفي در  داد. به در گروه هاي مورد مطالعه قرار ميتص

كه براي  يب  نده (دو گروه  144اين ترت كت كن ـــر ش
ـــانه اخله و يك گروه كنترل)،مد  Cو  Bو  Aهاي با نش

ـــد. به  تعيين و در اختيار ناظر اجرايي طرح قرار داده ش
صادفي و  صورت ت شي اين منظور، نفر اول به  با قرعه ك

ســازي رفتاري، نفر دوم در گروه در گروه آموزشــي فعال
ـــوم در گروه كنترل قرار آموزش تن آرامي  و نفر س

يافت مي همين ترتيب ادامهگيري به گرفت و نمونهمي
شود. ابزارهاي تا تعداد نمونه سه گروه تكميل  ها در هر 

شتمل بر  شناختي م شامل پرسشنامه جمعيت  پژوهش 
پرسشنامه اضطراب آشكار و پنهان اشپيل و پرسشنامه 

  مان بود. ترس از فرآيند زاي
شكار  ضطرابِ آ ست كه مقياسِ ا ست جمله ا شامل بي

»  گوييزمانِ پاسخاين لحظه و در «احساسات فرد را در 
ها به مقياس كند. در پاســخگويي آزمودنيارزشــيابي مي

عبارت ارائه شده  اضطراب آشكار، تعدادي گزينه براي هر
ست كه آزمودني اي را كه به بهترين وجه، ها بايد گزينها

ـــاس او را  ـــدت احس از خيلي كم تا خيلي زياد بيان ش
 ،راتِ آزمونكند را انتخاب نمايند. به هر كدام از عبامي

سخ ارائ ساس پا شده، وزني بين بر ا صيص  4تا  1ه  تخ
ــوالات مي ــنامه، س ــش  -16 -19 -20يافت. در اين پرس
ـــورت عكس ( 1 -2 -5 -8 -10 -11 -15  -2 -1به ص
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ست آوردن نمره گذاري مي) نمره4 -3 شوند. براي به د
صورت جه به اين نكته كه برخي از عبارتفرد با تو ها به 

ند. نمرات مقياس اضــطراب شــوري ميگذامعكوس نمره
ـــكار مي قرار بگيرد.  20 – 80اي بين تواند در دامنهآش

هاي تفسيري، جهت اضطراب آشكار شامل: ميزان ملاك
اضطراب خفيف، ميزان اضطراب از 		20 – 31اضطراب از 

اضطراب متوسط به پايين، ميزان اضطراب از 		32 – 42
 64ميزان اضطراب از  اضطراب متوسط به بالا،		43 – 53
شديد و  		65 – 75نسبتاً شديد، ميزان اضطراب از 		54 –

به بالا بيانگر اضطراب بسيار شديد  76ميزان اضطراب از 
پايايي اين پرسشنامه در مطالعه حاضر هم از طريق . بود

  . تعيين گرديد 83/0آلفاي كرانباخ 
 گيري ترس از زايمان، از پرسشنامه ترس ازبراي اندازه

شنامه داراي  س ست. اين پر شده ا ستفاده   14زايمان ا
ــؤال مي تايي به  4باشــد كه به صــورت طيف ليكرتي س

)، ترس خيلي كم، متوسط، زياد  صورت عدم ترس (اصلاً
در نظر گرفته شــده اســت كه براي هر ســؤال به ترتيب 

 14پاســخي بين يك تا چهار منظور و امتيازها از دامنه 
نمره بيشتر نشان دهنده ترس  هشد كرا شامل مي 56تا 

شنامه ترس از  س ضريب آلفاي كرونباخ پر ست.  شتر ا بي
پايايي اين پرسشنامه . گزارش گرديده است 84/0زايمان 

باخ  فاي كران ـــر هم از طريق آل حاض عه  طال  79/0در م
با توجه به اين كه در مورد ترس زايمان . تعيين گرديد

نداشـــت، در تعيين نمره ب ـــي وجود  رش از نمره برش
ستفاده  ميانگين و انحراف معيار براي تعيين نقاط برش ا
گرديد. بدين صــورت كه مقادير پايين تر از يك انحراف 

به عنوان  يانگين  يار زير م يك "عدم ترس"مع ، بين 
پايين يار  به عنوان انحراف مع يانگين  تا م يانگين  تر از م

، از ميانگين "ترس خفيف) 28(نمره كمتر از  "ترس كم"
شتر از ميانگين  سط"تا يك انحراف معيار بي  "ترس متو

يار بيش از  )28-40( يك انحراف مع بالاتر از  قادير  و م
به عنوان  يانگين  ياد"م در نظر  )40بالاتر از ( "ترس ز

  . گرفته شد
در اين مطالعه از دو پروتكل درماني آموزش تن آرامي 

استفاده  )BATسازي رفتاري () و فعالBenson( بنسون
ـــد. از روش نده آرامي پيشآرامي رايج، تنهاي تنش رو

سن)، تن ضلاني (جاكوب سون، تنع آرامي رواني آرامي بن

ســازي ذهني و روش (ميتچل)، تنفس آگاهانه، تصــوير
باشد. در اين مطالعه از روش تن آرامي تعليم به خود مي

استفاده شد. تن آرامي  )Benson( عملي به روش بنسون
شامل: آموزش تغييرات آناتومي،  سون  عملي به روش بن
فيزيولوژي و هورموني در بارداري، تأثير تغييرات بارداري 
ـــم و روان مادر باردار، راهكارهايي جهت تطابق  بر جس
بيشــتر با تغييرات بارداري (تغذيه مناســب، بهداشــت 

شت روان)،  سلامت و بهدا شد و نمو فردي،  شنايي با ر آ
ماه بارداري و جنين در  ثير تن آرامي بر تاهاي مختلف 

ـــطراب در اين دوران بود  )1جدول ( كاهش ترس و اض
)10(.  

سازي رفتاري يكي از روش سوم فعال هاي درماني موج 
درماني است كه مبتني بر تحليل تابعي رفتار است. روان

شــود كه در اين روش درماني به مراجع آموزش داده مي
ـــرايط محيطي آزاردنده و ناكام كننده به  در مقابله با ش

ـــان دهد. جا عالانه واكنش نش تاري ف با رف ناب،  ي اجت
ساختار يافته سازي رفتاري فرايند درماني  اي درمان فعال

ـــامل تشـــويق بيماران براي شـــركت در  اســـت كه ش
لذتي هاي لذت بخش و معنادار در مواجهه با بيفعاليت

افســرده كننده اســت. در واقع، هدف ايي درمان، توانايي 
گاهي چند كاركرد براي افزايش آ گانگي دروني، تقويت 

يت  نده، تقو هدار يك محيط نگ جاد  به اي مك  ايگو، ك
 مســئوليت پذيري ازطريق و ارائه احســاس تعالي اســت

  .)4() 2(جدول 
ـــام فعالي سازي هاي فعالتبه منظور اطمينان از انجـ

رفتاري و تن آرامــــي توسط زنان باردار در منــــزل، به 
ـست ثبت انجام تمرين در منزل، داده  ـي ـا چـك ل ـه آن

شــد طبق برنامه داده شــده شــد و از آنان خواســته مي
ها و تكاليف منزل را انجام دهند و در چك ليست تمرين

ثبت كنند. در شــروع جلســه بعدي پس از دريافت چك 
ت، مطالب آموزشــي هفته قبل مرور و به ســؤالات ليســ

  افراد پاسخ داده مي شد.
ـــي، مداخلات آموزش جام دقيق تر هت ان دو گروه  ج

 2ام به آزمايش (فعال ســازي رفتاري و تن آرامي) هركد
ـــدند 24گروه  ـــيم ش و به طور مجزا هر گروه  نفره تقس

سه  4آموزشي مشتمل بر برنامه  اي را طي دقيقه 90جل
سوم بهفته (هفته 4 سه ماهه  سه) در  ارداري اي يك جل
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زانخست زنان در مانيزا نديفرآ از ترس واضطراب كاهش بر يآرامتنويرفتاريسازفعال ياثربخشيسهيمقا                      

ي مربوط به هات كـردند. در انتهاي جلسات، چارتدرياف
ـــازي رفتاري و تن آرامي جهت ادامه انجام عمل فعال س

شــد داده مي مرحله زايمان به مادران تمرين در منزل تا
شب  3و بر انجام روزانه رفتارها در  صر و  صبح، ع نوبت 

ــد و چارت در هنگام  در منزل و ثبت در چارت تأكيد ش
شد. ستان از مادران تحويل گرفته  گروه  مراجعه به بيمار

كنترل فقط مراقبت روتين را دريافت كردند و در پايان 
هت  عه نيز ج طال مامي م هاي اخلاقي ت به  حفظ جن

ـــورت كتابچه و برنامه آموزش تن آرامي آموزش ها به ص
مداخلات، مجدداً  يان  پا نان قرار گرفت. در  يار آ در اخت

ضطراب شنامه ا س سپيلبرگر  پر و ترس از زايمان جهت ا
مامي گروه ـــي ت تايج مورد بررس يل شــــد و ن ها تكم
  قرارگرفت. 

  هايافته
زا در نفر از زنان باردار نخســــــت 144در اين پژوهش

 هاي تن آرامي (هرسازي رفتاري و تكنيكفعالروه دو گ
عه قرار 48( نفر) و گروه كنترل 48گروه  طال ) مورد م

ـــن هاي مورد مطگرفتند. گروه العه از نظر متغيرهاي س
ــله ازدواج تا اولين بارداري و  بارداري اختلاف آماري فاص

   .)3داري نداشتند (جدول امعن
ـــتاندارد نمرات  4جدول  بيانگر، ميانگين و انحراف اس

ــطراب و پژوهش  ها در واحدهاي موردترس آزمودني اض
  باشد.مي

مفروضـه نرمال بودن متغيرهاي پژوهشـي اين مطالعه 
سميرنوف مورد بررسي قرار  -بوسيله آزمون كالموگراف ا
از برقراري اســميرنف حاكي  -گرفت. آزمون كولموگراف

  بنسونتن آرامي  جلسات يخلاصه -1 جدول
 محتواي جلسات جلسات
 ب) تمرين دست راستم بسيار سنگين است. ؛الف) افزايش جذب اكسيژن در بدن و كاهش سرعت، تنفس و سرعت تغييرات عصبي ناشي از ترس اول
 .گيردهاي خوني است كه بايد بعد از مرحله اول صورت ب) القاي حس گرما براي آرامش رگ ؛الف) شناسايي عضلات غير تنيده دوم
دنظر: قلب من ب) تمرين مور ؛تنيده و غيرتنيده و حذف انقباض عضله شناسايي و افتراق بين عضلات درهمالف) كاهش زمان رسيدن به آرامش عضلاني،  سوم

 .تپدبه آرامي و منظم مي
ب) تمرين تنفس من بسيار آرام است. اين بدين معني نيست ؛ الف) ايجاد فرآيند شرطي سازي در مغز، بين مفهوم آرامش و تنفس عميق به عنوان يك نشانه چهارم

 .خواهيد روي نفس كشيدنتان تاثير بگذاريد، برعكس تنفس شما بايد خودش منظم شودكه مي
در اين رابطه منقبض است  هاي كههايي مانند راه رفتن و فعاليت هاي روزمره، به غير از عضلهب) تمرينات شكمي. الف) در موقعيتسازي افتراقي، الف) آرام پنجم

 .بتوان ديگر عضلات را شل و رها كرد، ب) شكم يكي از بخش هاي خودمختارسيستم عصبي است
ســازي در مدتي رامش در موقعيت طبيعي و دوم آرامســازي ســريع به همراه تصــويرســازي ذهني مثبت، ب) تمرينات نهايي. الف) نخســت ايجاد آالف) آرام ششم
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ـــرط  جه  )≤78/0pها  (توزيع طبيعي نمرهش بود. نتي
نده ـــرط  آزمون لوين نيز نشـــان ده برقراري پيش ش

(اضــطراب و  ها در متغيرهاي پژوهشهمســاني واريانس
بود  پژوهش  مورد  يمــان ) در واحــدهــاي  ترس از زا

)63/0p≥.( ته مده آزمون تعقيبي ياف به دســـت آ هاي 
ــــان داد، بين نمرات پس آزمون  افراد در بنفروني نش

شي و كنترل تفاوت معنيگروه سطح هاي آزماي داري در 
)05/0<P) 01/0) براي متغير اضــطراب، در ســطح<P (

ـــطح ( ) P>001/0براي متغيرهاي ترس از زايمان در س
  .)5(جدول  شتوجود دا

  
  بحث

حال حاملگي يكي از دوره هاي مهم بحراني و درعين 
رس و اضــطراب در ارزشــمند در زندگي هر زن اســت. ت

شد. با مي دوران بارداري ضر با تواند براي مادر و جنين م
ضطراب دوره ح املگي، پژوهش توجه به اهميت ترس و ا

سه ضر با هدف مقاي سازي رفتاري حا ي اثربخشي  فعال 
ضطراب و  ترس از فرآيند زايمان  و تن آرامي بر كاهش ا

يج اين مطالعه نشان انجام گرفت. نتازاي در زنان نخست
سازي رفتاري سبب سازي و فعالهاي آرامداد كه تكنيك

ـــطر اب و ترس از زايمــان در زنــان كــاهش ميزان اض
ـــت در گروه كنترل  زا  در گروه مداخله گرديد، امانخس

همســو با نتايج . داري وجود نداشــتتفاوت آماري معني
ته ياف عه اين پژوهش،  طال ـــير (هاي م و  )Moshierمش

 و همكـاران )Alderآلـدر (و  )10( )2017( همكـاران
شان داد، انجام  )12( )2011( آرامي بر تمرينات تننيز ن

مان طبيعي اثر معنيكا ته هش ترس از زاي ـــ داري داش
ــت. نتايح مطالعه   )2015( و همكاران )Nekoeeنكو (اس

نات تن )4( جام تمري تاثير ان يانگر  كاهش نيز ب آرامي بر 
ـــطراب زنان باردار  ـــت. دراض هاي تبيين يافته بوده اس

ـــطالعه حام هاي تن ارامي ر مبني بر اين كه تكنيكض
ضطراب در زايمان زنان نخستموجب كاهش ت زا رس و ا

ـــود، ميمي ـــند توان گفت كه زنان از زايمان ميش ترس
پندارند و نســـبت چون درد آن را خارج از توان خود مي

سلامتي كودك خود نگران هستند و به علت بمباران  به 
ــطراب زيادي را تجربه مي  ــعيف كننده اض اطلاعات تض
ـــترس و  خه معيوب را طي نموده و اس كه چر ند  كن

بت به بارداري و زايمان تشـــديد اضـــطراب آنان را نســـ
كند. انجام تمرينات منظم تن آرامي در طي حاملگي، مي

موجب افزايش ترشح هورمون اندرورفين يا هورمون ضد 

  واحدهاي پژوهش فاصله ازدواج تا اولين بارداريميانگين و انحراف معيارسن، سن ازدواج و -3جدول
 سطح معناداري  كل  نترلك تن آرامي فعال سازي رفتاري مشخصات زنان باردار

  234/0*  27/22 ±41/1  2/21 ±23/1  98/22 ±6/1  60/22 ±4/1 (مياتگين و انحراف استاندارد) سن بارداري
 تا اولين بارداري فاصله ازدواج

 (مياتگين و انحراف استاندارد)
78/1± 12/3  

  
15/1± 65/3  

  
65/1± 48/3  

  
52/1± 41/3  

  
*521/0  

  
  ها در واحدهاي مورد  پژوهشترس آزمودنيميانگين و انحراف استاندارد نمرات اضطراب و  -4جدول 

  
  متغير

  
  آزمون

  كنترل  تن آرامي فعال سازي رفتاري
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

  
  اضطراب

  13/4  33/52  34/4 80/51 04/5 20/52 پيش آزمون
  39/3  40/55  01/4 93/58 60/3 60/58 پس آزمون

  41/1  02/21  98/1 66/20 34/1 33/21 پيش آزمون  ترس از بارداري
  82/1  20/20  39/2 05/18 46/1 01/18 پس آزمون

  
  در متغيرهاي پژوهشيها ند متغيره روي نمرات آزمودنيچ آزمون كوواريانس -5جدول 

  داريمعني  F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير وابسته
  04/0  517/3  37/50 2 75/100 پس آزمون  اضطراب

  002/0  123/7  86/67 2 72/135 پس آزمون  ترس از زايمان
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زانخست زنان در مانيزا نديفرآ از ترس واضطراب كاهش بر يآرامتنويرفتاريسازفعال ياثربخشيسهيمقا                      

رمون آدرنالين و در نتيجه موجب درد و كاهش ترشح هو
شدن تنفس، كاهش فشار  ضربان قلب، عميق تر  كاهش 
ـــلاني مي  خون، بهبود جريان خون و رفع گرفتگي عض
ــادابي  آرميدگي،  ــرزندگي و ش ــود و موجب ايجاد س ش

سيت سا سازي از مكان امن و ح صوير زدايي و اقزايش ت
نايي آن باردار گرديده و توا نان  را  هاخودكارآمدي در ز

مان افزايش مي با زاي له  قاب ند براي م تغييرات . )8(ده
شناختي دوره ح سماني و روان توانند موجب املگي ميج
ـــديد نگراني هاي فرد و اي ـــطراب از تش جاد ترس و اض

  .)7( حاملگي شوند
شان داد كه فعالنتا ازي رفتاري سيج پژوهش حاظر ن

ـــط نان نخســـتبراض مان  ز تاثير راب و ترس از زاي زا 
داري داشــته اســت. در خصــوص اثر بخشــي فعال معني

تاري  ـــازي رف ناس مان  ز ـــطراب و  ترس از زاي ن براض
زا، گرچه پژوهش مستقيمي در ارتباط با مطالعات نخست

ته ياف با  تايج  ما اين ن فت نشـــد، ا يا هاي اين پژوهش 
ـــابه و نزديك مبني بر تاثير درمان فعال  تحقيقات مش
ضطراب و ترس از زايمان قابل  سازي رفتاري بر كاهش ا

توان گفت، صل ميدر تبيين نتايج حا ).6( مقايسه است
ستند  شه در حال نظارت بر رفتار خود ه زنان باردار همي

و لذا در بخش  تا تظاهرات رفتاري خود را اصــلاح كنند
سم شي و رفتاري دمكاني ــــار بدكاركردي هاي انگيز چـ

ـكل ـانههستند كه در ش ـه نش ـي اولي ـاي ترس و ده ه
ان وجود دارد . اين امك)9( اضطراب در آنان مؤثر هستند

ـــازي رفتاري و انجام هاي فعالكه با آموزش تكنيك س
ـــده در برنامه مداخلهتمرين اي، هاي تن آرامي مطرح ش

ضطراب و شتري براي مديريت  ا ترس  مادران توانايي بي
شند و از پرداختن به افكار يا رفتاري  خود كسب كرده با

ـــده ها ميكه منجر به افزايش ترس از زايمان در آن ش
ــتنباط كرد اند. بنابراين اينگونه ميب كردهاجتنا توان اس

ـــازي رفتاري و تن آرامي با هدف قرار كه درمان فعال س
نه تار افراد، گزي كار و رف مان ؤاي مدادن اف ثر براي در

اضـــطراب و ترس از زايمان و متغيرهاي وابســـته به آن 
است؛ چراكه زمان آن كوتاه مدت و قابل تغيير بوده و بر 

  .)11( كندمشكل تمركز ميروي 
ـــت آمده از انجام تن آرامي  تايج بدس و با توجه به ن

عنوان توان آن را به ســـازي رفتاري در بارداري، ميفعال

كاهش ـــب براي  ـــطراب و ترس از  يك روش مناس اض
ـــنجيد ـــان داد كه مداخله . بارداري س اين مطالعه نش

كاهش  بل توجهي بر  قا بت  طراحي شــــده اثرات مث
زا دارد. بنابراين زنان باردار نخســت اضــطراب و اســترس

ــنهاد مي ــود مجموعه آموزشپيش هايي در قالب فعال ش
ـــ نان هاي مراقبتي زمهازي رفتاري و تن آرامي در برناس

اضطراب مبتني بر ترس و باردار قرار گيرد. روش كاهش 
عال يل دارا بودن تن آرامي و ف بدل تاري  ســــازي رف

ـــاوت ميهاي آگاهانه و به دور از قتكنيك توانند در ض
ترس هبود  نيب گرا ن ثرات هــا و  ــارداري ا هــاي دوران ب

دگي و در دسترس سودمندي داشته باشد. با توجه به سا
ـــازي رفتاري و انجام هاي فعالبودن آموزش تكنيك س

ـــنهــاد ميتمرين ـــور فرد هــاي تن پيش گردد بــا حض
شريك زندگي، بستگان زن و ماماي كحمايت ننده مانند 

ــي؛ با ان ــوص ــايت از تجربهخص ي جام اين مداخلات، رض
يش و ترس و اضطراب را زايمان و احساس راحتي را افزا

ند. حدو كاهش ده به م جه  عداد افراد و با تو د بودن ت
شنهاد ميمدت زمان م شود، داخلات در اين پژوهش، پي

ـــتر و بر روي حجم نمونه  اين آموزش با مدت زمان بيش
ثير أاثر اين پژوهش با تبيشتري از زنان باردار اجرا گردد. 

شـــناختي بر متغيرهاي هاي درماني و روانســـاير روش
شــود.  وابســته اين پژوهش، در عمل مقايســه و بررســي

ـــتاي ارزيابي تأثير گذر زمان بر ميزان  همچنين در راس
هاد مي ـــن هاي آموزش، پيش تاورد ـــ ـــود حفظ دس ش

ـــگران در پژوهش هاي آتي دوره هاي پيگيري را پژوهش
  در نظر بگيرند. 

يت حدود كه يكي از م به اين  جه  هاي پژوهش با تو
شنامه در فرآيند گردآوري داده  س ستفاده از پر ضر، ا حا

گردد، پژوهش ديگري با ابزارهاي ديگر د ميبود پيشــنها
ضطراب و ترس از زايمان  صاحبه)، ميزان ا شاهده و م (م

   در زنان نخست  زا  مورد بررسي قرارگيرد.
  

  نتيجه گيري
سازي رفتاري و تن آرامي رسد آموزش فعالبه نظر مي

باردار نخســــتمي نان  به ز ند  تا توان ند  مك كن زا  ك
با وجود  ند،  ـــخيص ده ياري از تش ـــ كار بودن بس خود

توانند آنها را شــناســايي و ميزان هاي بدني، ميپاســخ
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  اضطراب و ترس ناشي از زايمان را كاهش دهند. 
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