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 تحقيقي

 

  رفتاری بر اضطراب زنان باردار –اثر بخشي آموزش مدیریت استرس به شيوه ی شناختي 

 
 3 رمضان حسن زاده ،2 افسانه خواجوند، 1*نوشين شمس آبادی

 

 .لامی واحد گرگاندکتری روانشناسی، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اس -2 .کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری -1

 .دکتری روانشناسی، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری -3

 

  چکيده    

افزایش یابد و مجموعه  است ممکن استرس می شود. این مطرح زا استرس یتجربه یک عنوان به بارداری اغلب یدوره: و هدفزمينه     

توان اضطراب این دوره را کاهش بارداری، می یاب را برانگیزد. با مدیریت استرس دورهای از پاسخ های شناختی و رفتاری به نام اضطر

شی آموزش مدیریت استرس به ـاثر بخ تعییناین پژوهش با هدف  جلوگیری کرد. زایمانی و طبی عوارض بروز شمار بالایی از داد و از

 .شدرفتاری بر اضطراب زنان باردار انجام  -شیوه ی شناختی 

 . از بین کلیه بانوانبود کنترلو طرح پژوهش از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه  تجربیروش پژوهش نیمه  روش بررسيي:     

مـی تشـکی  را ی آماری پژوهبه مراکز بهداشت و درمان شهرستان گرگان مراجعه کرده بودند و جامعه 1391ی دوم سالنیمه ی که درباردار

و به طور تصادفی به دو گـروه  در دسترس گزینش شدند  گیری نمونه روش بابودند، مطالعهبه  ورودشرایط واجد کهزآناننفرا24دادند،تعداد

 بـود  صفت اسپیلبرگر -اضطراب حالت پرسشنامه شام اطلاعاتگردآوری ابزار. تقسیم شدند کنترلو گروه  آزمایشنفره با عنوان گروه  12

پس از اتمام برنامه آموزشی نیز از هـر دو گـروه پـس     .اجرا گردید آزمایشمداخله آموزشی بر روی گروه که پس از اجرای پیش آزمون، 

 .تجزیه و تحلی  آماری از طریق کوواریانس صورت گرفت آزمون به عم  آمد.

آمـوزش مـدیریت   کننـد.  و صفت( را تجربه مـی   حالتزنان باردار سطح مشخصی از اضطراب )که  دادها نشان تحلی  داده یافته ها:    

 .می شود ( زنان باردارو صفت کاهش اضطراب )حالت داری باعثبه شک  معنی رفتاری –استرس به شیوه ی شناختی 

 .( زنان باردار اثر داردو صفت رفتاری بر کاهش اضطراب )حالت -آموزش مدیریت استرس به شیوه ی شناختی  نتيجه گيری:     

 باردار ، زنانآموزش ،استرسیریت مد ،ضطرابا :ها کليدواژه    

 

 ushin.shamc@yahoo.comn:، پست الکترونیکینوشین شمس آبادینویسنده مسئول:   *     

  (011) 33175025 :. تلفنساریآزاد اسلامی واحد دانشگاه : نشانی      

  10/8/94، پذیرش مقاله:25/6/94، اصلاح نهایي: 31/3/94وصول مقاله:     
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 مقدمه   
 زندگی مراحل مهم ترین از یکی عنوان به بارداري دوران   

در طول تاریخ مورد توجه جوامع بشري بوده است. از  زن یک

 دوره این اجتماعی و روانی فیزیولوژیکی، تغییرات آنجا که

 انگیزد می بر را وسیعی روانی هاي سریع است، پاسـخ بسیار

 ارداري باعث شـادمانیب زنان اکثر (، هرچند براي1)

شود، براي بسیاري از آن ها باعث استرس و  می شمگیريچ

 (. 2اضطراب می گردد )

افزایش یابد می  استرس فشار روانی موقعیتی است که اگر

به  جسمی و روانی تواند به اضطراب بیانجامد. اضطراب، فشار

صورت  و مزمن است که به مخرب اثرات با نسبت ماندگار

و می تواند  کندهم و با منشا نامعلوم جلوه میتهدیدي مب

مجموعه اي از پاسخ هاي جسمی، شناختی و رفتاري را 

 (. 3برانگیزد )

اضطراب می تواند به صورت یـک حالـت گذرا و    

موقعـیتی یا به صورت یک صفت پایدار و ذاتی متجلی گردد. 

، اضطراب یک حالت هیجانی گذرا Spielbergerاز منظر 

احساس اضطراب در این لحظه  ف شده است که برتعری

هاي فردي ، اشاره به تفاوتدلالت دارد. صفت اضطراب

نسبتا با ثبات در مواجهه با اضطراب دارد که بیانگر احساس 

 (. 4اضطراب به طور کلی است )

 است. مصلی شایع بین زنان اضطراب دوران بارداري در   

 اند داشته بیان زن باردار 214بررسی ( با1389) همکاران و نژاد

-اندبوده اضطراب از داراي درجاتی باردار زنان درصد 90که 

میزان  ( نیز1384وي ) همکاران و ملک پورافشار (.5)

ترین  عمده (.6درصد گزارش نمودند ) 5/12اضطراب زنان را 

مورد نقش  در ، نگرانیبارداري اضطراب با مرتبط موارد

 مورد در و نگرانی بدنی ص تغییراتخصو در مادري، نگرانی

 (. 7ذکر شده است ) اجتماعی هاي حمایت فقدان

 زن بارداري، دوران در که نشان می دهد اي دیگر مطالعه   

 حس کند است خود است و ممکن جنین تکامل و رشد نگران

است  کاهش یافته مشکلات حل وي جهت شخصیتی کنترل

بر تکامل جنین اثر  (. اضطراب هنگام بارداري ممکن است8)

منفی به جا گذارد. از جمله اثرات منفی اضطراب بر جنین می 

اشاره کرد.  زایمان زمان در جنین خفگی توان به حالت

 آپگار قلب جنین، نمره ضربان طبیعی غیر الگوهاي همچنین

زمان تولد، افزایش احتمال  در میر پایین، افزایش مرگ و

دیگر اثرات اضطراب  از وزن کم نوزاد تولد و زایمان زودرس

 (. 9باشد ) می بارداري هنگام 

زایمانی بر  و طبی عوارض بروز گاه وجود اضطراب باعث   

و مشکلات مثل  ها ناراحتی یک رشته مادر می گردد. بروز

 ناگهان، همگی مکرر، خستگی و دردهاي هاي استفراغ و تهوع

 خواهد رزنان باردا روانی وضعیت بر اي قابل ملاحظه اثرات

 زندگی معمول نقش هاي انجام براي را زن توانایی و داشت

 در اضطراب بنابراین شناخت و درمان(. 10)دهد تغییر می

 (. 11) است اهمیت حائز بسیار بارداري حین

پژوهش هاي زیادي به منظور درمان اضطراب انجام شده    

و همکاران  Taschenاست که برخی همانند پژوهش 

اخت درمانی را براي درمان و کاهش اضطراب شن (2011)

همسو با  ( و برخی رفتاردرمانی را.12موثر دانسته اند )

( اغلب 2003و همکاران ) Legerپژوهش حاضر به اعتقاد 

رفتاري دلالت دارند  -پژوهش ها بر اثربخشی درمان شناختی

(13.)  

رفتاري در جلوگیري از اضطراب  -در درمان هاي شناختی   

(. 14هش هزینه هاي هنگفت آن اثر بسزایی دارد )و کا

در درمان انواع اختلال هاي  درمانی شناختی همچنین رفتار

اضطرابی بخصوص اختلال اضطراب فراگیر نقش کلیدي 

( از پژوهش 1388دارد. چنان که علیرضایی مطلق و اسدي )

درمانی شناختی، اختلال اضطراب  خود نتیجه می گیرند رفتار

 Legerپژوهش (. نتایج15تران را بهبود می بخشد )فراگیر دخ

 -شناختی ( نیز نشان می دهد که درمان2003و همکاران )

 کنترل و اضطراب باعث کاهش بادوامی و موثر طور به رفتاري

 فراگیر می اضطراب اختلال کننده در مبتلایان به نگران افکار

 (.13شود )

زایمان بر  دیگري تاثیر آموزش آماده سازي در پژوهش   

زنان به اثبات رسیده  حین بارداري و زایمان میزان اضطراب

آموزش آماده سازي زایمان شامل تمرینات بدنی و  است.

رفتاري و آموزش آرام  -ورزش، فنون و روش هاي شناختی

( هم بیان 1383(. پژوهش باستانی )6سازي عضلانی می شود)

تاثیر مثبتی  ،اجراي آموزش تنش زدایی تئوري محورمی کند 

 رد و موجبر کاهش اضطراب و بهبود نتایج حاملگی داد
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کاهش اضطراب حالت، اضطراب صفت و استرس درك شده 

 (. 16می شود )

( از پژوهش خود نتیجه می گیرد که 1390همچنین حمید )   

رفتاري باعث  -مدیریت استرس مبتنی بر شیوه ي شناختی

ا دوازده ماه کاهش اضطراب زنان می شود و این کاهش ت

(. این پژوهش به منظور بررسی 17همچنان مشهود می ماند )

 -اثر بخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه ي شناختی

رفتاري، بر کاهش اضطراب )حالت و صفت( زنان باردار 

 .انجام شده است

 روش بررسي   

 پس و آزمون پیش مطالعه تجربی با ایـن پژوهـش نیمه   

 يبرنامه یک قالب در ترل می باشد کهکن گروه و با آزمون

 خانم هاي باردار به بین در کاهش اضطراب جهت مدون

  شد. گذاشته اجرا مرحله

ي زنان نخست زاي ي آماري پژوهش شامل کلیهجامعه 

در هفته هاي هجدهم تا بیستم بارداري خود  بارداري بود که

 انیدرم -مراکز بهداشتی به 1391بودند و در نیمه دوم سال 

کرده بودند. از بین افراد جامعه،  گرگان مراجعه شهرستان

تعداد افراد نمونه بر حسب کیفیت استاندارد مدیریت و 

نفر  24 آموزش در جلسات مداخله گروهی تعیین شد. تعداد

 بودند به صورت در دسترس مطالعه شرایط ورود به واجد که

گروه  شدند و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و گزینش

 نفر می شد.  12کنترل تقسیم شدند. هر گروه شامل 

درمانی در شهر گرگان با روش  -ابتدا دو مرکز بهداشتی   

، زنان نمونه گیري تصادفی انتخاب شدند. از بین آن مراکز

باردار نمونه با یک مصاحبه ي تلفنی که داشتن شرایط ورود 

ونه گیري در به مطالعه را بررسی می کرد و در نتیجه روش نم

: دسترس انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه عبارت از

، حداقل سال و بارداري نخست 35تا  20رضایت داشتن، سن 

هاي هجدهم تا بیستم تحصیلات دیپلم و قرار داشتن در هفته

سونوگرافی در نیمه  سن حاملگی بر اساسبود.  اولین بارداري

و ادراك مادر از وجود  با توجه به رشد جنیناول بارداري 

 .در نظر گرفته شد جنین در رحم

(، STAI) صفت اسپیلبرگر -پرسشنامه اضطراب حالـت   

ابزار سنجش پژوهش بود که اولی اضطراب را به عنـوان یـک 

حالـت گذرا )موقعـیتی( و دومی اضطراب را به صورت یک 

صفت پایدار )ذاتی( می سنجد. به دلیل تغییرپذیر بودن 

راب حالت، اعتبار حاصل از بازآزمایی براي اضطراب اضط

براي زنان  36/0براي مردان تا  0/ 51حالت در دامنه اي بین 

در تغییر بود. روایی همزمان این آزمون در ضرایب همبستگی 

آن با مقیاس اضطراب آشکار و پرسشنامه مقیاس اضطراب 

 (.3می باشد ) 74/0حدود 

اي محاسبه اعتبار این ( بر1373در پژوهش مهرام )   

ي آلفاي کرونباخ استفاده شد. اعتبار بدست پرسشنامه از شیوه

بود و براي مقیاس  91/0آمده براي مقیاس اضطراب حالت 

 (.18بود) 90/0اضطراب صفت 

سئوال  40صفت اضطراب اسپیلبرگر از  -پرسشنامه حالت   

سئوال اول اضطراب حالت را که شامل  20تشکیل شده که 

می شود، « این لحظه و زمان پاسخگویی»ساسات فرد در اح

سئوال دوم، اضطراب صفت را که  20کند و ارزشیابی می

شامل اضطراب فرد در کل زندگی فرد می شود، بررسی می 

ها در پاسخ به اضطراب گویی آزمودنیکند. در برگه ي پاسخ

حالت و صفت با مقیاس لیکرت تعداد چهار گزینه براي هر 

اي را که به بهترین ارائه شده است که آن ها باید گزینه عبارت

 .نماید انتخاب کنندوجه شدت احساسی آن ها را بیان می

هایی که عدم اضطراب را هاي نمره گذاري، براي عبارتوزن

 (. 4دهند به صورت معکوس است )نشان می

عبارت هر  20مجموع نمرات نمره فرد عبارت است از:   

قرار گیرد. در  80تا  20تواند در دامنه اي بین یکه م مقیاس

 42تا  31کمترین حد،  30تا  20مقیاس اضطراب حالت نمره 

حد شدید  80تا  54حد متوسط و  53تا  43حد خفیف، 

 اضطراب را گزارش می کند. 

 35کمترین حد،  34تا  20در مقیاس اضطراب صفت نمره    

حد  80تا  57حد متوسط و  56تا  46حد خفیف،  45تا 

 (.18شدید اضطراب را گزارش می کند)

 Sarah McNamara آموزشی روش از پژوهش این در   

بهره گرفته شده است. این روش نتیجه  استرس مدیریت براي

ي پژوهش هاي چندین ساله ي مک نامارا در کانادا بر روي 

نفر و دکتر مسعود جان بزرگی در ایران بر روي بیش از  1500

به عنوان یک  1389ر می باشد که در ایران در سال نف 2000

ي آموزشی، براي تدریس در کارگاه هاي مدیریت بسته

و در  رفتاري منتشر شده است -استرس به شیوه ي شناختی
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پژوهش هاي دیگر از جمله پژوهش منصوري و همکاران 

 .(20و19( به کار رفته است )1390)

صفت  -ضطراب حالتآزمون ا کمک به هاداده گردآوري   

اسپیلبرگر به عنوان پیش آزمون در اولین دیدار و به عنوان 

روز بعد  49در انتهاي آخرین جلسه؛ یعنی  پس آزمون

صورت گرفت. بنابراین براي سنجش این که مداخله؛ یعنی 

آموزش مدیریت استرس توانسته از میزان اضطراب حالت 

داده از نمرات  زنان گروه آزمایش بکاهد یا خیر، چهار دسته

ها شامل: خام پرسشنامه هاي اضطراب حالت تحلیل شد. داده

نمرات گروه آزمایش قبل از مداخله، بعد از مداخله، همچنین 

نمرات گروه کنترل قبل از مداخله و نیز بعد از مداخله می 

 شد. 

همچنین در مورد اثر مداخله بر اضطراب صفت نیز چهار 

نهایت در آمار توصیفی از دسته داده حاصل گردید. در 

و در آمار استنباطی از میانگین و انحراف معیار فراوانی، 

ها استفاده شد. داده تجزیه و تحلیل آماري کوواریانس براي

 SPSS-16تجزیه و تحلیل آماري به کمک نرم افزارهمچنین 

 . صورت گرفت

شرح اهداف کلی اهمیت پژوهش براي زنان باردار، محرمانه 

ها نزد پژوهشگر، در نظر گرفتن لاعات پرسشنامهماندن اط

ها، تکمیل ها جهت پاسخ دادن به پرسشنامهرضایت آزمودنی

و امضاي فرم تعهد و رضایتمندي براي شرکت در پژوهش 

توسط آزمودنی ها  و ارائه امکانت رفاهی در جلسات )از 

جمله: تشک، بالشت، قالیچه و توپ هایی مخصوص براي 

صندلی( در طول پژوهش به عنوان  راحت نشستن در

 .ملاحظات اخلاقی در انجام پژوهش رعایت گردید

این پژوهش داراي محدودیت هایی بوده است. انتخاب    

نمونه در دسترس، محلی بودن جامعه ي پژوهش، سنجش به 

کمک ابزار خود گزارشی و عدم پی گیري آزمودنی ها، مهم 

از یافته هاي  ستفادهترین محدودیت هایی هستند که هنگام ا

 ها اهمیت می یابد. این پژوهش توجه به آن

پژوهش هاي بیشتري مورد نیاز است تا چنین مطالعاتی را بر 

نمونه هاي دیگر از جمله زنانی که مشکلات بارداري دارند 

نیز تکرار نمایند. مطالعات بعدي لازم است بر نمونه هاي 

پوشش دهد، انجام  اجتماعی را -وسیع تري که تنوع فرهنگی

گیرد. بهتر است حفظ دستاوردهاي درمانی بعد گذشت مدت 

زمان هاي معین مورد پیگیري قرار گیرد. در نهایت با توجه به 

مثبت بودن نتایج این مطالعه، پیشنهاد می شود آموزش 

مدیریت استرس به عنوان یک بسته آموزشی مجزا به موازات 

 طور کامل اجرا شود. آموزش هاي آمادگی براي زایمان به

 یافته ها   

و یک گروه کنترل  آزمایشی پژوهش یک گروه این در   

اجرا  گروه آزمایشی آموزش در يمشارکت داشتند و برنامه

شد و گروه کنترل هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد. تمام 

جلسات توسط خود پژوهشگر که کارشناس و کارشناس 

 آموزش داده شد. ارشد روان شناسی بالینی بودند، 

یک بار آموزش  هفته اي جلسه، 8 مدت به آزمایـش گروه   

را به صورت  رفتاري -استرس به شیوه ي شناختی مدیریت

می کرد. تمام جلسات در بیمارستان صیاد  دریافت گروهی

شیرازي گرگان در اتاقی که به کلاس هاي آمادگی براي 

ساعت قبل زایمان اختصاص داشت، تشکیل می شد. از دو 

تشکیل جلسه پژوهشگر به منظور یادآوري جلسه با افراد 

گروه آزمایش تماس تلفنی می گرفت و ریزش گروه دیده 

 نشد. 

ساعت تمام زمان می برد.  2ي آموزش، جلسه 8هریک از    

 بود زمان بندي هر جلسه شامل دو بخش آموزش هاي تئوري

ذیرایی و استراحت و پ صرف دقیقه 15و پایان بخش اول، 

دقیقه صرف آرمیدگی )آرام سازي  15پایان بخش دوم، 

عضلانی( می شد. ساختار هر جلسه به این صورت تنظیم شد 

کشش عضلانی و سپس با بررسی که با تمرین تنفس و 

تکالیف جلسه ي قبل آغاز شده و با تمرین تنش زدایی به 

اتمام می رسید. درواقع آموزش مدیریت استرس به شیوه ي 

ارائه  1رفتاري، طی جلسات مختلف طبق جدول  -اختیشن

جمعیت  مشخصات ،هاداده تحلیل و تجزیه اساس برشد. 

 .نشان داده شده است 2 جدول نمونه ها  در شناختی
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: محتوای جلسات مداخله1جدول 

 محتوای آموزشی جلسات وتکالیف خانگی جلسات

یامدهای آن، اهمیت کاهش استرس و دوری از منابع آن. تشخیص نشانه های استرس بر تندرستی بر روابط بین فردی و محیط، معرفی معارفه، آشنایی با فرآیند استرس و پ اول

 ام.افکار منفی و پاسخ های جسمی به عنوان عوام  موثر در بروز استرس. تکلیف: ثبت زمان استرس، واقعه ی پیش آیند، افکار و احساسات آن هنگ

سازی، استنباط اشتباه از لیف، شناسایی افکار، معرفی برخی از خطاهای شناختی افراد شام : فیلتر ذهنی، تعمیم مبالغه آمیز، فاجعه آمیز دیدن امور، شخصیبررسی تک دوم

شناختی. تکلیف: یادداشت افکار  کنترل، سرزنش دیگران و حق به جانب بودن. به چالش کشیدن شیوه ادراک و تعبیر اطلاعات و ارزیابی اشخاص و در نهایت بازسازی

 منفی در طول روز سپس اصلاح آن.

های مختلف آن و روش تغییردادن نقطه تمرکز فکری و بررسی تکلیف، تاکید بر روش های ذهنی مقابله با استرس. صحبت در مورد تقویت مثبت نگری و آشنایی با شیوه سوم

 از جملات مثبت، استفاده بهینه از زمان حال. تکلیف: ثبت هفت مورد از بکارگیری روش ها ی مذکور و نتیجه آن.دستیابی به یک آینده نگری مثبت از طریق استفاده 

ابیدن و ورزش کردن( بر بررسی تکلیف، تاکید بر روش های فیزیکی مقابله با استرس و سازگار شدن با زندگی. پرداختن به تاثیر هورمون ها و عادات )مث  خوردن، خو چهارم

 ایی در منزل.وان مقابله در برابر استرس. تاکید بر تمرین های تنش زدایی جسمانی و اثر آن ها. تکلیف: ثبت فعالیت های فیزیکی و انجام تمرین تنش زدت

عنوان منبع استرس. همچنین ارائه روش  بررسی تکلیف، تاکید بر پرورش مهارت ها در روابط بین فردی و اجتماعی. تاکید بر نقش دیگران به عنوان حمایت گر و نیز به پنجم

کنون. ثبت چند مذاکره ی موفق های جدیدی در ارتباط با گفت و گوی قاطعانه، مهارت های مذاکره و آموزش فنون پرت کردن حواس. تکلیف: یادداشت آموخته ها  تا

 و قاطع.

تماد به نفس و حرمت خود، برای بکارگیری آموخته ها و همچنین به منظور پیش گیری از بررسی تکلیف، آموزش مدیریت زمان و برنامه ریزی. تاکید بر پرورش اع ششم

 اضطراب و افسردگی. تکلیف: ثبت برنامه ریزی روزانه.

ارزیابی. تکلیف: یادداشت  بررسی تکلیف، آموزش مراح  فرآیند ح  مسئله و مسئله گشایی، شام : شناسایی مسئله، تولید جایگزین، انتخاب هدف، بررسی نتایج، اجرا و هفتم

 مثالی در مورد مواجهه با مشک  و مراح  فرآیند ح  مسئله.

. تقویت موفقیت. جمع 4. تحم  برانگیختگی استرس 3زا . مواجهه با موقعیت استرس2. آماده شدن 1زا: بررسی تکلیف، بیان چهار اقدام در برخورد با حوادث استرس هشتم 

 موزش داده شده و بررسی میزان اثر بخشی فنون و ارائه باز خورد.بندی کلی از فنون مختلف آ

 :مشخصات جمعیت شناختی نمونه ها2 جدول

 تعداد )درصد(  متغیر

 سن مادران باردار

 سال 25-20

 سال 30-26

 سال 35-31

(50 )12 

(7/41 )10 

(8/3 )2 

 سن جنین

 هفته 18

 هفته 19

 هفته 20

(50 )12 

(3/33 )8 

(7/16 )4 

 لاتتحصی

 دیپلم

 کاردانی

 کارشناسی

 ارشد

(25 )6 

(25 )6 

(7/41 )10 

(3/8 )2 

 شغ 

 کارمند

 آزاد

 خانه دار

(8/20 )5 

(7/16 )4 

(5/62 )15 

 میانگین نمرات اضطراب حالت و صفت قب  و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل : 3جدول

 میانگین نمرات

 ک  کنترل آزمایش 

 54/45 92/44 16/46 اب حالتاضطر قب  از مداخله

 38/41 33/41 42/41 اضطراب صفت

 38/38 50/46 25/30 اضطراب حالت بعد از مداخله

 67/36 42 33/31 اضطراب صفت
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 : مقایسه میانگین نمرات اضطراب حالت و صفت در دو مقطع زمانی قب  و بعد از مداخله4جدول 

 Fملاک   اتورمیانگین مجذ آزادی درجه مجموع مجذورها
سطح 

 داریمعنی

تخمین 

 اندازه اثر
 Pارزش 

 662/2771 اضطراب حالت
1 

831/1385 278/386 05/0 P< 94/0 0001/0 P< 
21 

 >P< 80/0 0001/0 P 05/0 438/87 607/909 1 214/1819 اضطراب صفت

 اضطراب حالت کاهشبر ثیر آموزش ادر اینجا براي تعیین ت   

شده است  از آزمون کوواریانس استفادهران باردار و صفت ماد

 (.4)جدول 

ي مولفه انحراف استاندارد هم در و میانگین مقایسه   

ي اضطراب صفت، قبل و بعد اضطراب حالت و هم در مولفه

بررسی  جهت دهد.داري را نشان میمعنی اختلاف ،از آموزش

رفتاري  –ي شناختیآموزش مدیریت استرس به شیوه این که

بر روي هر یک از متغیرهاي وابسته به چه میزان تاثیر داشته از 

اندازه اثر استفاده شد. با توجه به یافته هاي ارائه شده آموزش 

بر روي اضطراب حالت و اضطراب صفت اثر بالایی داشته و 

 بیشترین اثر را بر روي اضطراب حالت داشته است.

 اضطراب حالت گروه آزمایش و کنترل در موقعیت قب  و بعد از مداخله: نمودار میانگین نمرات 1نمودار 

هاي دو گروه آزمایشی و کنترل در موقعیت مقایسه میانگین   

در دهد که نشان می 1پیش آزمون و پس آزمون در نمودار 

 کنترل میانگین پس آزمون گروهمقیاس اضطراب حالت 

ولی در گروه آزمایش کاهش محسوسی  ،داشتهافزایش جزئی 

دارد.
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 : نمودار میانگین نمرات اضطراب صفت گروه آزمایش و کنترل در موقعیت قب  و پس از مداخله2نمودار 
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هاي دو گروه آزمایشی و کنترل در موقعیت مقایسه میانگین

در دهد که ینشان م 2پیش آزمون و پس آزمون در نمودار 

 کنترل میانگین پس آزمون گروهمقیاس اضطراب صفت 

ولی در گروه آزمایش کاهش محسوسی  ،داشتهافزایش جزئی 

دارد.

 

 )بعد مداخله(و پس آزمون )قب  مداخله( گروه آزمایش در موقعیت پیش آزمونهر یک از آزمودنی های  مودار چند ضلعی نمرات اضطراب حالتن :3نمودار 

ایسه نمرات گروه آزمایشی اضطراب حالت در موقعیت مق   

دهد که در نشان می 3پیش آزمون و پس آزمون در نمودار 

موقعیت پس آزمون گروه آزمایشی نسبت به موقعیت پیش 

.آزمون در بیشتر نمرات داراي کاهش است

 )بعد مداخله(و پس آزمون )قب  مداخله( یش در موقعیت پیش آزمونگروه آزماهر یک از آزمودنی های  صفتنمودار چند ضلعی نمرات اضطراب  :4نمودار 

در موقعیت  صفتمقایسه نمرات گروه آزمایشی اضطراب    

دهد که در نشان می 4پیش آزمون و پس آزمون در نمودار 

موقعیت پس آزمون گروه آزمایشی نسبت به موقعیت پیش 

 آزمون در بیشتر نمرات داراي کاهش است.

 بحث   

آموزش مدیریت استرس به  هاي مطالعه نشان داد کهیافته   

رفتاري بر کاهش اضطراب حالت و نیز  -ي شناختی شیوه

 .واقع شدثر وگروه آزمایش م دراضطراب صفت زنان باردار 

ي روانی تواند یک مداخلهي آموزشی مذکور میبنابراین برنامه

باشد. موثر براي کاهش اضطراب حالت و صفت زنان باردار 

ها به منظور کاهش اضطراب بر اثر درمان بسیاري از پژوهش

(. در واقع زمانی که 12رفتاري دلالت دارند ) -شناختی

هاي شناختی با درمان هاي رفتاري در درمان اضطراب درمان

ترکیب شوند، اثر بیشتر و سریع تري برجا می گذارند. به 
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یر همین دلیل قبل از این مطالعه، پژوهش هایی نظ

 -( که درمان شناختی2003و همکاران ) Legerهاي پژوهش

رفتاري را براي گروهی از نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب 

فراگیر مورد ارزیابی قرار داده است، بر موثر بودن آن تاکید 

( درمان 2006) Bogels & Siqueland(. همچنین 13دارد )

بر روي  رفتاري را به صورت خانواده درمانی -شناختی

خانواده هاي داراي کودك و نوجوان داراي اختلال هاي 

(. 21)اضطرابی اجرا کرده و موثر بودن آن را نشان داده اند

( اثرات درمان 2004و همکاران ) Facchinettiپژوهش 

عروقی و  -رفتاري را بر روي کاهش مشکلات قلبی -شناختی

زنان غدد درون ریز عصبی در واکنش به استرس گروهی از 

 (. 22)تایید کرد

( نشان داد که کاربرد فنون 1391پژوهش گلبینی مفرد )   

رفتاري براي کاهش استرس منجر به کاهش  -شناختی

اضطراب )صفت و حالت( همسران جانباز مبتلا به اختلال 

استرس پس از سانحه شده است. بنابراین نتایج بدست آمده با 

 (. 18پژوهش ما همسو می باشد )

( که از تکنیک هاي 1379لک پورافشار و همکاران )م   

باردار  نخست زن 110روي تنفسی و ارائه آگاهی شناختی بر

 در پژوهش خود استفاده کردند، نتیجه گرفتند که با اضطراب

افزایش، ولی در گروه  کنترل گروه در زایمان و بارداري حین

 حین اضطراب و است داشته معنی داري آزمایش کاهش

است. این نتیجه  داشته تفاوت گروه دو در زایمان و ريباردا

 (.6ي حاضر همخوانی دارد)با نتایج مطالعه

-مهارت آموزش (1391)منصوري و همکاران در پژوهش    

پرستار زن  15آزمایش که  گروه استرس بر روي مدیریت هاي

 حاصل گردید. نتایج اعمال اي دقیقه 80جلسه  8طی  بودند،

ها داده پرستار زن گروه کنترل و تحلیل 15 ها بااز مقایسه آن 

هاي  مهارت آموزش که داد نشان همسو با پژوهش حاضر،

 مولفه کاهش و روان سلامت افزایش باعث استرس مدیریت

 (.20روان از جمله اضطراب می شود ) سلامت هاي

نفره  20( در اهواز بر روي دو گروه 1390پژوهش حمید )   

و کنترل( از زنان مبتلا به اختلال هاي  همتا )گروه آزمایش

به  ساعته 2جلسه  12اضطرابی صورت گرفت. گروه آزمایش 

تحت درمان مدیریت استرس مبتنی بر فنون  صورت گروهی

هاي حاصل با استفاده از رفتاري قرار گرفتند. داده -شناختی

گیري مکرر تجزیه و تحلیل شدند. تحلیل کوواریانس و اندازه

ل آشکار ساخت که میان دو گروه آزمایش و کنترل نتایج حاص

ی از لحاظ اضطراب پس از خاتمه جلسات درمانی تفاوت معن

داري وجود دارد. میزان اضطراب گروه آزمایش نسبت به 

پس آزمون و پیگیري نسبت به ي گروه کنترل در مرحله 

(. بنابراین 17) داري داشتیمرحله پیش آزمون کاهش معن

ش حاضر همسو می باشد. پژوهش مهریار نتیجه با پژوه

رفتاري نه تنها سطح  -( نشان داد گروه درمانی شناختی1379)

اضطراب را کاهش می دهد، بلکه سبب کاهش افکار ناسالم 

نیز می شود و گروهی بودن آموزش ها باعث می شود که 

ي استرس را از هم افراد راهبردهاي اثربخش کاهش دهنده

جلسه مداخله  8ت کنندگان در این مطالعه (. شرک23)بیاموزند

گروهی را از یک مربی خاص دریافت نمودند. بنابراین همسو 

 بودن نتیجه این پژوهش با پژوهش حاضر مشهود است.

و همکاران  Borkovecهمسو با پژوهش حاضر، پژوهش    

( بر نقش آرمیدگی در کاهش علائم اضطرابی و درمان 1993)

گمان می رود بیان استرس به  (.24اضطراب تاکید دارد )

عنوان یک هیجان ناخوشایند و بحث در مورد آن که در تمام 

جلسات جریان داشته است، در کاهش استرس نقش آفرینی 

( با هدف تاثیر 1391کرده است. پژوهش نوبخت و همکاران )

 60حضور همراه بر رضایتمندي، اضطراب و درد زایمان بر 

را شد. نتایج نشان داد که حمایت فرد نفر به عنوان نمونه اج

همراه زائو باعث کاهش درد و کاهش اضطراب و افزایش 

این پژوهش نیز با پژوهش حاضر همسو رضایت مادر شد. 

 (. 25می باشد)

( نیز بر روي مجموعه اي از 2000) Whitهمچنان که    

مهارت هاي لازم جهت مدیریت استرس تاکید دارد، آموزش 

رفتاري، یک تکنیک  –س به شیوه ي شناختیمدیریت استر

منفرد نیست و یک اصطلاح عام است که به الگوي درمانی 

هاي آموزشی، جهت کاهش اضطراب و فشار ترکیبی از برنامه

(. این مجموعه آموزش ها افراد را با 26روانی اشاره دارد )

اي براي هاي مقابلهاي از مهارتدفاع پیش گستر با مجموعه

سازد. در هاي پر استرس آینده آماده میا موقعیتمواجه ب

، با مذکوراجراي آموزش نتیجه گیري کرد که  نهایت می توان

تاثیر  و با توجه به توجه به کم هزینه و بی خطر بودن آن
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براي زنان باردار است، داشته اضطراب بارداري در  که مثبتی

 .مفید می باشد

 گيرینتيجه   

که در غالب مدیریت استرس به  مجموعه آموزش هایی   

رفتاري ارائه می شوند، اثرات مثبت قابل  -شیوه ي شناختی

بر کاهش اضطراب )حالت و صفت( زنان باردار دارد  توجهی

وسیله آن ها را  از عوارض بی شمار اضطراب  و  بدین

را براي بهبود سلامت معنوي دانشجویان حفاظت می کند

 .پرستاري طراحی کنند

    

 

 تشکر و قدرداني   

 کارشناسی ارشد مقطع پایان نامه بخشی از مقاله این   

در دانشگاه آزاد  31/4/92وانشناسی بالینی به تاریخ تصویب ر

اسلامی واحد ساري می باشد. کلیه ملاحظات اخلاقی مذکور 

از جمله تکمیل فرم رضایت آزمودنی ها، تحت نظارت این 

 مساعدت از خود را قدردانی دانشگاه اعمال شد. مراتب

 بانوان بیمارستان صیاد شیرازي گرگان و مسئولان محترم

 از همچنین در تحقیق اعلام می نماییم. کننده شرکت باردار

 مباحث آماري پژوهش در محترم همکاران مشاوره هاي

 .سپاسگزاریم
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Abstract 

Background and Objective: Pregnancy is often introduced as a stressful experience that may be 

increased, and leads to some cognitive and behavioral responses called stress. By managing stress 

in pregnancy period, we can reduce anxiety and prevent from much of obstetric and physical 

complications. This study aimed to determine the effect of cognitive-behavioral based stress 

management on anxiety reduction of pregnant women. 

Material and Methods: This pretest-posttest quasi-experimental study was conducted on pregnant 

women referring to health centers in Gorgan city in 2012. Twenty-four patients with eligible criteria 

were divided randomly into two equal groups of experimental and control. Pre-test was performed 

by State- trait anxiety inventory and the intervention was administered to experimental group. After 

that, posttest was taken for both groups. Statistical analysis was performed by covariance. 

Results: Analysis of the data shows that pregnant women experience Anxiety. Stress management 

training in cognitive-behavioral style significantly decrease state- trait anxiety of pregnant women. 

Conclusion: Stress management training in cognitive-behavioral style has an effect on state- trait 

anxiety reduction of pregnant women. 
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