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 مقاله پژوهشی

   اسطوخودوس يدرمانحهيرا با توأمدوره بارداري  يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرمان مقايسه اثربخشي
  به همسر يمنناا يبستگدلزا با زنان نخستاضطراب و صبر بر فاز فعال زايمان 

  
  ٤ناهيد قنبرزاده، ٣جليل جراحي فريز، ٢شهابي زاده* فاطمه ،١الهام ضامني

  
  15/03/1400تاریخ پذیرش  22/12/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 اثربخشي پژوهش تعيين براي مادر و نوزاد داشته باشد. لذا هدف اين يشناختروانتواند پيامدهاي شرايط ويژه جسمي و رواني بارداري مي :هدف و زمينهپيش
 يمناان يبستگدلبا  يزنان نخست زااضطراب و صبر بر زمان زايمان در  اسطوخودوس يدرمانحهيرا با توأمدر دوره بارداري،  يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرمان

  با يک ماه دوره پيگيري بعد از تولد فرزند، بود. به همسر
ناايمن  بستهدلسوم بارداري انجام شد. مادران باردار  ماههسهزن باردار شهر بيرجند در  ۶۰بر روي  ۱۳۹۹اين مطالعه کارآزمايي باليني در سال  :روش کارمواد و 

 يدرماني با اسطخودودس)، مداخله(آموزش فنون رفتاردرماني ديالکتيکي و رايحه ۱ يگروه مداخله سه بين تصادفي طوربهو  انتخاب هدفمند گيرينمونه روش به
 هاداده، اضطراب آشکار و صبر استفاده شد و به همسر يبستگدلشدند. از پرسشنامه  درماني با آب) تقسيمدرماني با اسطوخودوس) و گروه کنترل (رايحه(رايحه ۲

  تحليل شد. ۲۵نسخه  SPSSآماري  افزارنرمدر 
بود و  مؤثر) >۰۰۱/۰Pبر کاهش اضطراب و افزايش صبر ( يدرمانحهيرا با توأم يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرماننتايج تحليل واريانس مکرر نشان داد  ها:يافته

نشان داد اضطراب حين زايمان در هر دو  انسيکووار). علاوه بر آن نتايج تحليل <۰۵/۰Pعد از تولد نيز پايدار بود و افزايش نيافت (نتايج در طول دوره پيگيري ب
 يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرمان) و اثربخشي >۰۰۱/۰Pي کاهش يافت (دارمعني طوربه يدرمانحهيراو بدون  با توأم يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرمانگروه 
  ).>۰۰۱/۰Pبود ( يدرمانحهيرابر کاهش اضطراب حين زايمان بيش از  يدرمانحهيرا با توأم

ر جهت يک مداخله موقت د عنوانبه يدرمانحهيرايک مداخله پايدار در جهت کاهش اضطراب و افزايش صبر و  عنوانبهفنون رفتاردرماني ديالکتيکي  :گيرينتيجه
  ناايمن به همسر به كار برده شود. يبستگدلر مراكز بهداشتي و درماني در زنان باردار با تواند دکاهش اضطراب مي

 يبستگدل، اضطراب، صبر، اسطوخودوسدرماني، هيحرا يالکتيک،د يرفتاردرمان :هاکليدواژه

  
  ۳۰۹-۳۲۵ ، ص۱۴۰۰ تير، ۱۴۱ درپي، پيچهارمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٥٣٣١٩٨٥٥: تلفن ،٢٠٩ قطعه ٩ نرگس، .فرهيختگان شهرک، بيرجند شهرستان ،جنوبي خراسان: کاتبهآدرس م
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  مقدمه

 محسوب زنان زندگي مراحل ترينپراسترس از يکي ،يباردار
 رويداد يک عنوانهب، خود اول فرزند تولدو از سويي  )۱( شودمي

، )۲( است شده يبندسترس رواني طبقها جداول در زااسترس بسيار
 زندگى در مهم انتقال دوره زا يکزنان نخست باردارى در چراکه

در مورد  نگرانيو  )۳( عاطفي و تغييرات جسمانى با است که يىزناشو
) همراه است، بنابراين خلق مادر تغيير کرده و ۱اين تغييرات (

                                                             
 يرانا ،رجنديب ي،دانشگاه آزاد اسلام رجند،يواحد ب ،يروانشناس يدکتر يدانشجو ١
   مسول) سندهيران (نويرجند، اي، بيآزاد اسلام رجند، دانشگاهي، واحد بيروانشناسگروه ار يدانش ٢
  رانيرجند، ايب ،يدانشگاه آزاد اسلامرجند، يواحد بار، گروه آمار، ياستاد ٣
   رانيرجند، ايرجند، بيب يمان، دانشگاه علوم پزشکيزنان و زا يگروه آموزشو  رانيرجند، اي، بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بيار گروه روانشناسيدانش ٤

نتايج مطالعات ). ۴،۵( کنديماين دوران تجربه  اضطراب بالايي را در
درصد  ۳۰بارداري را بالاتر از  ضطرابي درا شيوع اختلالات مختلف
). شيوع اضطراب بارداري تيز ۶( درصد بود ۶۴ايران  كه در دادنشان 

درصد  ۹۰) و در بعضي تا ۷درصد ( ۵۰در بعضي مطالعات بيش از 
عوارض  ترينشايع و ترينمهم اضطراب از .)۸گزارش شده است (

و زايمان  ريباردا نتيجه بر منفي اثرات داراي و بوده بارداري دوران
سقط خود به ، اضطراب بارداري با عوارض نامطلوبي چون )۹(است 
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و وزن کم حين  )۱۱(زايمان زودرس  ،)۱۰(ي ، پره اکلامپسيخود
 اين در استرس با مقابله . بنابراين چگونگي)۱۲(تولد همراه است 

 مسير اين در. )۱۳(است  اي برخوردارويژه اهميت از دوران

 را بارداري دوره تواند بحرانمي همسر يبستگدل و تيحماعدم

شود مي تنش افزايش سبب که است عواملي از يکي د ودهافزايش 
پاسخگويي  و بودن سطح دردسترس ،۱۹۷۳ بالبي، ازنظر. )۱۴(

است  ايمن و ناايمن يبستگدل نوع يکنندهنييتع يبستگدل چهره
 و تيمسئوليب(همسر)  يبستگدل چهره با ع تعامل. در واق)۱۴(
شود مي تداعي ناايمن يبستگدل گيريشکل با دسترسرقابليغ
 مشکلات همسر نيز با ايجاد به ناايمن يبستگدل، از سويي )۱۵(

بارداري را  دوره استرس و ، هيجانات)۱۷(اضطراب  و )۱۶(عاطفي 
سبک حمايت اجتماعي و  اگرچه، دهد. به عبارتييمافزايش 

، )۱۸،۱۹( کنديمحافظت ماضطراب را در برابر  فرد ،منيا يبستگدل
 هيجاني و اضطراب زنان يريپذبيآستواند يمناايمن  يبستگدلاما 

. بنابراين توجه به اضطراب زنان )۲۱،۲۰(باردار را افزايش دهد 
رابر را بيشتر در ب هاآنناايمني به همسر دارند،  يبستگدلبارداري که 

کند، لذا بررسي اضطراب در اين گروه، از يم ريپذبيآساضطراب 
  .اي برخوردار استيژهواهميت 

اضطراب، صبر است  يزابيآساثرات  دهندهکاهشيکي از عوامل 
صبر نوعي شکيبايي،  امل رابطه متقابلي با يکديگر دارند.و اين دو ع

 هاها و ضربهيسختبرابر  مقاومت در و )۲۲(داري بردباري و خويشتن

 باشد اضطراب و فشار رواني دهندهکاهشتواند مي که )۲۳(است 

است که با  يشناختروان يتيظرف ؛ به عبارتي،)۲۶، ۲۵، ۲۴، ۲۳(
شد ر ينهزمو  يستهنگر يناگوار زندگ يدادهايمثبت به رو يکرديرو

). از سويي ديگر سطوح پايين ۲۷کند (يم يتافراد را تقو يستيو بهز
دهد، دليل بر اين مطلب،  شيرا افزاتواند ميزان اضطراب يمصبر 

ان دادند آموزش صبر سطح اضطراب را کاهش مطالعاتي است که نش
مطالعه خرمايي و همکاران نيز نشان داد  هرحالبه)، ۲۸داده است (

)، ۲۹بيماران مضطرب از منبع حمايتي صبر برخوردار نيستند (
 ريناپذاجتنابدو عامل اضطراب و صبر،  زمانهمبنابراين بررسي 

اهميت تعامل بين با توجه به  آمدهعملبهدر بررسي  هرچنداست، 
، تغييرات يامطالعهرسد تاکنون در يماضطراب و صبر، به نظر 

. ۱به اضطراب ( يريپذبيآسدر زنان باردار  صبر و اضطراب زمانهم
ناايمن داشتن به همسر)، انجام نشده  يبستگدل. ۲زا بودن و نخست

  بود.
، کاهش اضطراب جاديا يبرا يراه افتنموضوع، ي اهميت به بنا

 مانيزا نيموضوعات ح نيتراز مهم يکيبا حداقل عوارض، 
هاي روش ازجمله حمايتي، و نوين هاي از روش استفاده . با)۳۰(تاس

 )۳۱،۳۲( يدرمانحهيرامکمل همچون  طب هاي روش يا غير دارويي 
ير مثبت تأث). مطالعات ۳۳را کاهش داد ( اضطراب  توانمي

 ازجمله يشناختروانو  كيولوژيزيبر سلامت فرا  يدرمانحهيرا
و  )۳۷، ۳۶، ۳۵، ۳۴( اضطراب زنان بعد از زايمان نشان داده است

در  هاي گياهيترين گونهرايجاز  يکي اسطوخودوسدر اين ميان 
. )۴۲، ۴۱، ۴۰، ۳۹، ۳۸(  کاهش اضطراب است يبرا يدرمانحهيرا

درمان  کياسطوخودوس، آن را به  ي کمکم و عوارض جانب تيسم
با . اين گياه ) ۴۴،۴۳( کرده است ليدر طب مکمل تبد موردعلاقه

 ياروپا، عمدتاً نواح ي، بومکيبار يهابرگبنفش و  يهاگل
آن  از يدر پزشکو  )۴۵(است ايو استرال يشمال يکاي، آمراييترانهمد
 در مطالعات  اگرچه، )۴۶( شودياستفاده م ضد اضطراب عنوانبه

اضطراب  کاهش بر اسطوخودوس يدرمانحهيرا با توأمتأثير   متعددي
، اما مطالعات مذکور در جامعه غير زنان )۳۹، ۳۸(تأييد شده است

 در ارتباط با گروه يدرمانحهيرانخست زا بررسي شد، علاوه بر آن اثر 
اين سؤال مطرح است که آيا  هرحالبهبررسي شد،  رفعاليغکنترل 

تواند همچنان يمهم  يشناخترواندر کنار مداخلات  يدرمانحهيرا
  ضطراب داشته باشد؟ي بر کاهش ادارمعنياثربخشي 

اين است که علاوه بر بررسي اثربخشي  به دنباللذا اين پژوهش 
خودوس در حين زايمان، آموزش يک مداخله تاس يدرمانحهيرا

دوره بارداري قبل از زايمان، بررسي و مقايسه کند.  دررفتاري را نيز 
 که است رفتاري-رويکردي شناختي ديالکتيکي يرفتاردرمان

روش مذکور . )۴۷(است  شده ابداع ۱۹۹۳لينهان،  شامار لهيوسبه
مبتني بر اصل پذيرش و تغيير و داراي چهار مؤلفه هوشياري فراگير 

هاي پذيرش و تنظيم لفهؤعنوان مبنيادي و تحمل پريشاني به
. )۴۸(هاي تغيير است لفهؤنوان معفردي بههيجاني و کارآمدي بين

 يستگبدلزا و فاقد با توجه به سطح بالاي اضطراب زنان باردار نخست
ه مديريت حوز ۴ي انتخاب شد که بتواند در امداخلهايمن به همسر، 

استرس بين فردي، افزايش سطح هوشياري، کاهش پريشاني و 
ف هدبدتنظيمي هيجان سودمند باشد، لذا اين مداخله انتخاب شد. 

ديالکتيکي پذيرش فرد و رفتارهاي او بدون قضاوت  يرفتاردرمان
 هايجانواکنش به ه در اين مداخلهاست، لذا  هاآنکردن درباره 

 طوربه که مطالعاتي تعداد هرچند. )۴۹(شود يح ملاتعديل و اص
ديالکتيکي را در بارداري بررسي  يرفتاردرمان مشخص اثربخشي

را در  يرفتاردرمان اثربخشي که اما مطالعاتي است، اند محدودکرده
) ۵۶و در دوره بارداري ( )۵۵-۵۰(ي مختلف بر اضطراب هانمونه

درماني  براي رويکرد را لازم تجربي حمايت اند،داده قرار يموردبررس
 در شده انجام هايپژوهش کمبود حالنيبااآوردند.  فراهم مدنظر

  شود.مي احساس يطورجدبه بارداري دوران
با توجه به آنچه بيان شد، در وهله اول هدف اين  درمجموع

در دو گروه از زنان بارداري  يدرمانحهيراپژوهش مقايسه اثربخشي 
کنند و يمديالکتيکي را دريافت  يرفتاردرمانکه آموزش فنون 

اضطراب در  فراگير آسيب به توجه کنند است. افزون بر آن باينم
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فرزند،  مادر و آتي پيامدهاي در مقوله اين نقش مهم دوره بارداري و
 مضطرب شد. علاوه بر آن چون افراد داده قرار هدف اضطراب شاخص

دارند، و کاهش  رصب ازنظر يدارمعني تفاوت بهنجار افراد به نسبت
، دو سازه اضطراب )۵۷(است  صبر توانمندي اضطراب در گروي ارتقاء

 هرحالبهاخله پژوهشي قرار گرفت. و صبر در زنان باردار هدف مد
 روان، در سلامت صبر مفهوم شناختي اهميت رغمبه رسدمي نظر به

است. افزون بر آن  شده بررسي صبر مفهوم محدودي هايپژوهش در
 به اضطراب ريپذبيآسبا توجه بررسي سطح اضطراب، زنان باردار 

نيز هدف قرار گرفت، لذا در پژوهش حاضر سه عاملي که 
) ۱دهد شامل؛ يماين قشر را به اضطراب افزايش  يريپذبيسآ

سوم  ماههسه ميزان اضطراب در چراکهسوم بارداري؛  ماههسه
 ) نخست زا بودن؛ نگرانى۲، )۵۸(بارداري در بالاترين سطح است 

) ۳و  )۵۸(بيش از زنان با تجربه زايمان است  زازنان نخست
ون کاهش حمايت همسر سطح ناايمني به همسر؛ چ يبستگدل

  قرار گرفت. مدنظر) ۲۰،۲۱دهد (يماضطراب را افزايش 
، پژوهش حاضر از آمدهعملبهبا توجه به جستجوهاي  درمجموع

) جامعه هدف مطالعه حاضر، زنان باردار ۱چند زاويه جديد است: 
ا ب يبارداربه اضطراب است (زنان نخست زاي دوره سوم  ريپذبيآس
ته قرار نگرف موردمطالعه ييتنهابهيمن به همسر) که ناا يبستگدل

است و در ارتباط با اثربخشي مداخلات مذکور نيز بررسي نشده است، 
) انجام مداخلات در سه دوره زماني؛ دوره بارداري (آموزش فنون ۲

د ) و يک ماه بعيدرمانحهيرارفتاردرماني ديالکتيکي)، حين زايمان (
 ي تاکنونامطالعهدر  تنهانهرسد يم) به نظر ۳ از زايمان و تولد فرزند.

در مقايسه با اثربخشي مداخله فنون رفتاري  يدرمانحهيرا ياثربخش
ديالکتيکي بررسي نشده است، بلکه در مطالعه حاضر نقش 

 يرفتاردرماندر افزايش اثربخشي آموزش فنون  يدرمانحهيرا
ان با اسطخودودس گروه کنترل رايحه درم ۲ديالکتيکي در مقايسه با 

ر د يدرمانحهيراو آب مقطر بررسي شد. به عبارتي چگونگي نقش 
قرار گرفت.  يموردبررسمذکور  يشناختروانافزايش مداخله 

اضطراب  يشناختروانهاي جسماني و يبآسبا توجه به  درمجموع
بارداري و از طرفي پيامدهاي مثبت صبر بخصوص در زنان باردار 

سوم بارداري،  ماههسهاب (نخست زا بودن، به اضطر ريپذبيآس
ي گسترده در جهت هاپژوهشناايمن به همسر)، انجام  يبستگدل

  رسد.يمکاهش اضطراب و افزايش صبر، ضروري به نظر 
 ) آيا۱سه سؤال است؛  بررسي به دنبالحاضر  لذا پژوهش

رفتاردرماني ديالکتيکي بر افزايش صبر  فنون آموزشي مداخله
ين ح يدرمانحهيرااست؟ و اين تغييرات بعد از دريافت  ؤثرمبارداري 

يابد يا پايدار يمزايمان، افزايش  ماههکيزايمان، در دوره پيگيري 
رفتاردرماني ديالکتيکي بر کاهش  فنون آموزشي مداخله ) آيا۲است؟ 

است؟ و اين تغييرات بعد از دريافت  مؤثراضطراب بارداري 

زايمان، افزايش  ماههکيدر دوره پيگيري  حين زايمان، يدرمانحهيرا
رفتاردرماني  فنون آموزشي مداخله ) آيا۳يابد يا پايدار است؟ يم

 اضطراب در دهندهکاهشتواند يم يدرمانحهيراديالکتيکي همراه با 
  باشد؟ يدرمانحهيراحين زايمان بيش از 

  
  رمواد و روش کا

ــر يـک مطالعه    جامعه. کارآزمايي باليني بودي پژوهش حـاضـ
 کنندهمراجعه زانخست باردار زنان يکليه شامل اين پژوهش آماري

(کلينيک زنان بيمارستان وليعصر، مرکز شهري به مراکز بهداشـتي  
م سو يماههسه در هر بيرجندشـهيد آويني و پايگاه سفير اميد) ش 

ناايمن به  يبستگدلداراي نمره بالاي بود که  ۱۳۹۹بارداري سـال  
 )Stevens )۵۹همسر بودند. جهت تعيين حجم نمونه، طبق جدول 

 ۸۰جهت بررسي و مقايسه سه گروه و با در نظر گرفتن توان آزمون 
ــط ــد و اندازه اثر متوسـ و با در نظر  ۰۵/۰و احتمال خطاي  درصـ

نفر) در نظر  ۷۵نفر ( ۲۵گرفتن احتمــال ريزش، براي هر گروه 
  نفر کاهش يافت. ۶۰گرفته شد، که بعد از ريزش به 
ــد.  يريگنمونهاين پژوهش در دو مرحلـه   با  رحله اولدر مشـ

زاي نخســـت مراجعه حضــوري به مراکز بهداشــت مذکور، از زنان  
 آمد. عمل به طبيعي داشــتند دعوت تمايل به زايمان که داوطلب

ــال در اوليه  يريگنمونه ــد،  ۱۳۹۹اواخر خرداد و تير سـ انجام شـ
زنان باردار با در نظرگيري معيارهاي ورود و خروج که  صورتنيبد

 .به همسر فراخوان شدند يبستگدلم تست شـناسايي و جهت انجا 
به همسر پاسخ  يبستگدلمادر به پرسـشـنامه    ۱۲۵در اين مرحله 
انجاميد. در اين  طول به ماه ۵/۱ حدود گيرينمونه دادند و فرايند
انتخاب شـــدند که در زمان اجراي آموزش  ياگونهبهمرحله مادران 

  گرفتند.يم ) قرار۷و  ۶بارداري (ماه  ۳۲الي  ۳۰در هفته 
ــامل      دم ع: حاملگي تک قلو، معيـارهـاي ورود بـه مطـالعـه شـ

حاملگي پرخطر مانند بيماران قلبي، پراکلامپسي، ديابت، تهديد به 
ماه  ۶طي  يشناختروانعدم شـرکت در مداخلات   ،زايمان زودرس

ــترس ماه اخير، عدم  ۶زا طي اخير، عدم تجربه حوادث ناگوار و اسـ
و عدم حساسيت به اسطوخودوس و  ياختشنروانمصـرف داروهاي  

ــکل بويايي. معيارهاي خروج از مطالعه: هرگونه اختلال در  عدم مش
ــي، تهديد به زايمان زودرس، عدم   رونـد بارداري مانند پراکلامپسـ

  جلسه و ختم بارداري با سزارين. ۲حضور بيش از 
ناايمن به همسرشان  يبستگدلنمره  مادراني که در مرحله دوم

(با  نفر شناسايي شدند ۷۵درصـدي)،   ۷۰بود (نقطه  ۱۴۰از  بالاتر
ــتاندارد  ۹/۱۴۴ميانگين نمونه نهايي  پس از ) و ۴۶/۵و انحراف اسـ

تصــادفي  صــورتبهاز مادران  هرکدام ،ي کتبينامهکســب رضــايت
 آموزش کنندهافتيدر اول؛ گروهگرفتند. يمدر يک گروه قرار ساده 

ماني دررايحهبعلاوه بارداري و هفت  ماهرفتاردرماني ديالکتيکي طي 



 قنبرزاده ناهيد، فريز جراحي جليل، زاده شهابي فاطمه، ضامني الهام
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 صــرفاً گروه دومو نفر،  ۲۵ شــامل با اســطوخودوس هنگام زايمان،
 شامل درماني با اسطوخودوس هنگام زايمان،ي رايحهکنندهافتيدر

درمـاني با آب يا  رايحـه  کننـده افـت ي ـدرنيز  لگروه کنترنفر و  ۲۵
  .بود نفر ۲۵شامل  پلاسبو هنگام زايمان،

ــات  مـداخله اول؛  گروهدر   ۵در ديالکتيکي  يرفتاردرمانجلسـ
انجام شد و جلسه)  ۲ اي(هفته ايدقيقه ۹۰ جلسـه  ۱۰هفته، طي 

بارداري بود و  ۳۲الي  ۳۰هدف انتخاب زنان در هفته  کهييازآنجـا 
اوليه در سنين بارداري مختلفي قرار داشتند، هر يک از  يريگنمونه
 ۹و  ۸، ۸رل به سه گروه فرعي (ي مداخله اول و دوم و کنتهاگروه

نفره) تقسـيم شـدند و براي گروه مداخله اول، آموزش در سه دوره   
زماني شـامل؛ اوايل مرداد، شهريور و مهر آموزش آغاز شد. لازم به  
ذکر اســـت در گروه مداخله اول علاوه بر دريافت آموزش، در حين 

له دوم اســطخودودس به شــيوه گروه مداخ يدرمانحهيرازايمان نيز 
  صورت گرفت.

ــروع فاز فعال با، هنگام زايمان رد در گروه مـداخله دوم؛   شـ

 ريج داروسازي با ساخت شرکت( اسـطوخودوس  اسـانس  از زايمان

 آب با در يک ليتر قطره ۵ صــورتبهدرصــد  ۱ غلظت با اســانس)

اسـانس   تجويز دقيقه ۳۰ اسـتنشـاقي (هر   صـورت بهبخور  دسـتگاه 
  استفاده شد. تکرار شد)

در اتاقي جداگانه ب مقطر (پلاسبو) آبا  صـرفاً  کنترل؛گروه ر د
  انجام شد.

هر سه گروه در  آزمونشيپارزيابي  در خصوص زمان اجرا؛

در  آزمونپسبارداري (ماه هشت بارداري) و دوره  ۳۲الي  ۳۰هفته 
ــد. با   ۳۶الي  ۳۴هفته  ــه گروه انجام ش بارداري براي مادران هر س

در سه دوره زماني مهر، آبان  هاي هر سه گروهانيمزاتوجه به اينکه 
ــورت گرفت، دوره پيگيري يک ماه بعد از تولد نوزاد در  آذرماهو  ص

با حضور مادر در  ماهيدهر سه گروه در سه دوره زماني آبان، آذر و 
ي بعد از زايمان، انجام شد. لازم به هامراقبتمراکز بهداشـت جهت  

ــه گروه در حي  ــت در هر س  ۱۰-۸ن زايمان نيز، در مرحله ذکر اس
  ديلاتاسيون، اضطراب مورد ارزيابي قرار گرفت.

 سازتازهاتاق خصوصي  ۶در  هايمانزالازم به توضـيح است که  
در بيمارســـتان وليعصـــر انجام شـــد که در هر روز در ليبر  جهت

ــه   طوربههاي مذکور يختار ــط يک تا دو زايمان و گاهي تا س متوس
فت پژوهشگر انجام شد و در چند مورد در غياب زايمان در زمان شي
ها توسط دو همکار آموزش ديده پژوهشگر يمانزاشيفت پژوهشگر، 

ــد. در مرحله ي ابتدايي اين پژوهش يک نفر به دليل ابتلاء انجام ش
 درصد ۸۰به عوارض بارداري و يک نفر به دليل شرکت در کمتر از 

يگيري به علت ختم جلسـات، از مطالعه حذف شدند و در مرحله پ 
ــزارين تعداد مادران گروه مداخله    و کنترل به  ۲، ۱بـارداري بـا سـ

  نفر تقليل يافت. ۲۰و  ۲۱، ۱۹ترتيب به 
 اســـاس بر ديالکتيکي بررفتاردرماني آموزش فنون جلســـات

 برنتلي و وود کي، مک ديالکتيکي رفتـاردرماني  هـاي ¬تکنيـک 
)McKay, Wood, Brantley ()۶۰ــه صــورت  ) در طي ده جلس

  پذيرفت.
  

  آموزش فنون رفتاردرماني ديالکتيکيمحتواي جلسات 
 جلسات محتوي

 تعداد و مدت طول آموزش، جلسات تشکيل از ها هدفآزمودني از گزاريسپاس و آمدگوييخوش (ضمن مقرراتبيان قوانين و 

تفکر و رفتار به شيوه ديالکتيکي، آشنايي با هاي از جلسات توضيح داده شد)، تعريف ديالکتيک، اصول و روش خروج جلسات، شرايط
 هوشياري فراگير و حالات ذهني هيجاني، خردگرا و منطقي

 اول

اي هرسان به فعاليتهاي مختلف توجه برگرداني از رفتارهاي خود آسيبهاي بنيادين تحمل آشفتگي از قبيل روشآموزش مهارت
 بخشيموقعيت و آرميدگي و خودآرامشبخش، معطوف کردن توجه به موضوعي ديگر و ترک لذت

 دوم

ها، زندگي در زمان حال، پذيرش هاي پيشرفته تحمل آشفتگي شامل تصويرسازي از مکان امن، کشف ارزشآموزش مهارت
 زااي جديد براي شرايط استرسها و راهبردهاي مقابلهبنيادين، تدوين طرح

 سوم

 چهارم آگاهيتوجهي و ذهنهاي بيايي و تمرين مهارتآگاهي شامل آشنهاي بنيادين ذهنآموزش مهارت

ها، قضاوت نکردن، ارتباط ها و برچسبآگاهي شامل پذيرش بنيادين، ذهن آغازگر، قضاوتهاي پيشرفته ذهنآموزش مهارت
 آگاهي و شناخت موانع اجراي آنآگاهانه با ديگران، استفاده روزانه از ذهن

 پنجم

پذيري جسمي در برابر ها، کاهش آسيببخشي هيجاني شامل آگاهي از چگونگي تنظيم هيجاننظم هاي بنيادينآموزش مهارت
  هاي مثبتها، افزايش وقوع هيجانهيجان

 ششم

بخشي هيجاني شامل توجه آگاهانه به هيجانات بدون قضاوت هيجانات، چگونگي رويارويي با هاي پيشرفته نظمآموزش مهارت
  حل مسألههيجانات مثبت و منفي و 

  هفتم



 همسر به مننااي بستگیدل با زانخست زنان صبر و اضطراب بر زايمان فعال فاز اسطوخودوس درمانیرایحه با توأم بارداري دوره ديالکتيک رفتاردرماني فنون آموزش اثربخشي مقايسه
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هاي فرد با ديگران، تناسب پرخاشگرانه، تناسب خواسته–هاي بنيادين ارتباط مؤثر شامل شناخت رفتار منفعلآموزش مهارت
 هاآنفردي و شناخت موانع استفاده از هاي کليدي بينها و بايدها، يادگيري مهارتخواسته

 هشتم

مندي، گوش نويس جسارتها، پيشها، تعديل شدت خواستهناسايي خواستههاي پيشرفته ارتباط مؤثر شامل شآموزش مهارت
 فرديمندانه، نه گفتن و چگونگي مذاکره و تحليل مشکلات بيندادن جسارت

 نهم

  دهم  يابي به اهداف درمانيها و مقدار دستاي از کل جلسات، بررسي پيشرفتبندي و ارائه خلاصهجمع
  

ــنـامــه  در اين پزوهش  ــشـ ، اطلاعــات دموگرافيــک هـاي پرسـ
ره برگردر سه دوبه همسر، صبر و اضطراب آشکار اشپيل يبستگدل

بارداري)،  ۹و  ۸(ماه  آزمونپسبارداري)،  ۷(ماه  آزمونشيپزمان 
ديلاتاسيون حين زايمان و پيگيري (يک ماه بعد از تولد  ۱۰-۸دوره 
  گرديد. تکميل نوزاد)

الر ، ويتوسط فرال آزمون اينهمسر:  به يبستگدل هايسبک
ساخته شده  ۲۰۰۰در سال  )(Fraley, Waller, Brennan و برنان

 اجتناب و ماده ۱۷ با يبستگدل اضطراب مقياس دو است که شامل
 ليکرتي ۵ بنديدرجه اساس بر هاپاسخ. است ماده ۲۴ با يبستگدل
 ۴۱در دامنه نمرات بين  امتياز ۵زياد  بسيار تا امتياز ۱کم  بسيار از
اايمن ن يبستگدلگرفت که نمرات بالاتر نشان دهنده يمقرار  ۲۰۵تا 

-دانشگاه متأهل دانشجوي ۲۸۷ نمونه به همسر بود. در بررسي روي
 ايآلف با آزمون اين پايايي ضريب. است شده هنجاريابي تهران هاي

). در اين پژوهش ۶۱نشان داده شد ( ۹۴/۰ آزمون کل در کرونباخ
 ناايمن به همسر، از يبستگدلراي نمره کلي پايايي پرسشنامه ب
  آمد. به دست ۶۲/۰طريق آلفا کرونباخ 

 ديني هايمؤلفه از استفاده با پرسشنامه اينصبر:  پرسشنامه

 ۱۳۹۳سال  در سلطاني و فرماني خرمايي، توسط قرآني آيات و
درجه پنج مقياس ليکرت با و گويه ۲۵ قالب در شده است که ساخته

شود مي گذاري نمره ۵از يک تا  درست کاملاً تا نادرست کاملاً از اي
قرار دارد و نمره بالاتر نشان دهنده  ۱۲۵تا  ۲۵و دامنه نمره کل بين 

 وجود يدهنده نشان عاملي ميزان صبر بيشتر است. نتايج تحليل
 رضايت، شکيبايي، شدن، متعالي ترتيب به که است صبر يمؤلفه پنج

 از درصد ۵۲ مؤلفه پنج اين و شودمي رينامگذا درنگ و استقامت

 صبر مقياس سنجش پايايي کند. برايتبيين مي صبر را کل واريانس

 آلفاي ضرايب و شد استفاده کرونباخ آلفاي ضرايب يمحاسبه روش از
 کرونباخ آلفاي ضريب و ۸۴/۰تا  ۶/۰از  هامقياس براي خرده کرونباخ

. در اين پژوهش پايايي )۶۲(گزارش شده است ۸۶/۰کل مقياس  براي
 آمد. به دست ۷۲/۰نمره کل پرسشنامه از طريق آلفا کرونباخ 

 آشکار اضطراب پرسـشنامه : ١برگر اشپيل آشکار اضـطراب 

 يخيل «هاي گزينه با يادرجه چهار ســؤال ۲۰ برگر حاوي اشـپيل 

                                                             
1 Spiegel Berger Anxiety Inventory 

 در و لحظه اين در را فرد احساسات که» زياد خيلي و زياد کم، کم،

ــخگويي زمان ــيابي پاس  و ۲۰ آن ينمره حداقل که کندمي ارزش
 بالايي حضور يدهنده نشان بالاتر نمرات که اسـت  ۸۰ آن حداکثر

 در مهرام توسط پرسـشنامه  پايايي اين و اسـت. روايي  اضـطراب  از

 بر ۱۳۷۳ سال در» برگر اشـپيل  هنجاريابي «عنوان تحت تحقيقي

 طريق فرمول از آزمون پايايي است و شده سـنجيده  نفر ۶۰۰ روي

. در اين پژوهش )۶۳(آمد  به دســت ۹۴/۰ميزان  به کرانباخ، آلفاي
  آمد. به دست ۷۸/۰پايايي پرسشنامه از طريق آلفا کرونباخ 

در اين مداخله نکات اخلاقي ازجمله شرکت لازم به ذکر اسـت  
ــاني محرمانه بودن اطلاعات زنـان باردار با اختيار خود و اطلاع  رسـ

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به امضاي بيمار انجام شـد و رضايت 
اي صورت ذکر است اگرچه براي گروه کنترل مداخله لازم بهرسيد. 

 نگرفت، جهت رعايت اصول اخلاقي دو جلسه مداخله آموزشي پس
ــر  ــد. در پژوهش حــاضـ   کـد کـارآزمــايي    از دوره پيگيري اجرا شـ

علوم و کد اخلاق از دانشگاه  IRCT20200604047655N1باليني 
ــخصــــه    ــمــاره و مشـ ــتــان بيرجنــد بــا شـ ــهرسـ ــکي شـ پزشـ

IR.BUMS.REC.1399.115 .اخذ شد  
ــيفي (داده داده هــاي هــاي ايـن پژوهش در دو بخش توصـ

دموگرافيك) و استنباطي (ميانگين و انحراف استاندارد) انجام شد، 
ــي همگني گروه ها از آزمون مجذور کاي و افزون بر آن جهت بررس

ــد. جهت تجزيه و تحليل داده   ها باتحليـل واريانس بهره گرفته شـ
ــتفـاده از نرم  از روش آمـاري تحليـل واريانس با    SPSS25زار افاسـ

گيري مکرر و تحليل کوواريانس بهره گرفته شد، لازم به ذكر اندازه
ري گيهاي تحليل واريانس با اندازهاست قبل از هر تحليل، مفروضه

ــامل  ــي و  امآمارهمكرر ش باکس، فرض کرويت و آزمون لوين بررس
  گزارش شد.

  
  هايافته

جمعيت شناختي سن و شغل، درامد مادر و همسر و  يهاداده
ــرح (جدول  ينو جن ياطلاعات مربوط به باردار ــت، ۱به شـ ) اسـ

ــن يــانگينم  يگروه آموزش فنون رفتــاردرمــان هــاييآزمودن يسـ
ه ب و گروه کنترل يدرمانحهيراگروه  ،يدرمانحهيرابا  توأم يالکتيکد
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واريانس يك راهه، تفاوت  لبرابر بـا توجـه بـه نتـايج تحلي     يـب ترت
 يز). نتايج آزمون مجذور كاي ن<۰۵/۰pي مشـاهده نشـد (  دارمعني

از  يتها از لحاظ شـغل مادر و پدر، درامد، رضا نشـان داد بين گروه 

سـابقه سقط،   ي،مارقبت باردار يافتدر ين،جن يتجنس ـ يت،جنس ـ
  ).<۰۵/۰pنداشت (ي وجود دارمعنيتفاوت  ينوع باردار

 و شغل، درامد مادر و همسر و اطلاعات مربوط به بارداري و جنين مقايسه فراواني و درصد فراواني سن )۱جدول (

 شغل پدر؛ فراواني (درصد) درامد؛ فراواني (درصد) سن متغير
شغل مادر؛ فراواني 

 (درصد)

 گروه
 ۳کمتر از  فاستانداردانحرا ميانگين

 ميليون
 ۵تا  ۳

 ميليون
 ۵بيش 

 ميليون
 خانه دار شاغل آزاد کارمند کارگر

  مادر  پدر  مادر  پدر
کنترل (آب 

 مقطر)
۸/۲۷ ۰۵/۲۴ ۲/۲ ۴۱/۲ )۳۰%(۶  )۶۰%(۱۲ )۱۰%(۲ )۲۰%(۴ )۲۰%(۴  )۶۰%(۱۲ )۱۰%(۲  )۹۰%(۱۸ 

 فنون
 اب ديالکتيک

 يدرمانحهيرا
۵۳/۲۷ ۲۶/۲۵ ۸۹/۲ ۰۷/۳ )۳۶%(۷ )۳۲%(۶ )۳۲%(۶ )۲۱%(۴ )۱۶%(۳ )۶۳%(۱۲ )۳۷%(۷ )۶۳%(۱۲ 

 ۱۸)%۸۶( ۳)%۱۴( ۹)%۴۳( ۸)%۳۸( ۴)%۱۹( ۰)%۰( ۱۰)%۴۸( ۱۱)%۵۲( ۹۹/۲ ۵۳/۲ ۰۵/۲۵ ۳۳/۲۸ يدرمانحهيرا
شاخص 

 آماري
=Fمادر   ۰۳/۱ P= ۳۶/۰  
=Fپدر  ۴۶/۰ P= ۶۳/۰  

X2= ۱۰/۷P=۰/۰۳ X2= ۳/۱۸P=۰/۵۲ X2= ۵/۰۴P=۰/۰۸ 

 رضايت از جنين؛ فراواني (درصد)  متغير
دريافت مراقبت بارداري؛ 

 فراواني (درصد)
  سابقه سقط؛

 فراواني (درصد)
بارداري خواسته؛ 

 فراواني (درصد)
  جنسيت جنين؛
 فراواني (درصد)

 پسر دختر خير بله خير بله خير بله خير بله  گروه
کنترل آب 

 (مقطر)
)۷۵%(۱۵ )۲۵%(۵ )۸۰%(۱۶  )۲۰%(۴ )۳۰%(۶  )۷۰%(۱۴ )۸۵%(۱۷ )۱۵%(۳ )۵۰%(۱۰ )۵۰%(۱۰ 

 فنون
 اب ديالکتيک

 يدرمانحهيرا
)۹۵%(۱۸ )۵%(۱ )۹۵%(۱۸ )۵%(۱ )۵%(۱ )۹۵%(۱۸ )۷۹%(۱۵ )۲۱%(۴ )۵۸%(۱۱ )۴۲%(۸ 

 ۱۸)%۶۷( ۶)%۲۸( ۲)%۱۰( ۱۹)%۹۰( ۱۸)%۸۶( ۳)%۱۴( ۱)%۵( ۲۰)%۹۵( ۴)%۱۹( ۱۷)%۸۱( يدرمانحهيرا
شاخص 

 آماري
X2= ۲/۸۶P=۰/۲۳ X2= ۳/۳P=۰/۱۸ X2= ۴/۴۲P=۰/۱۱ X2=۱/۰۴ P=۰/۵۹ X2= ۴/۴۲P=۰/۳۵ 

  .گزارش شد ۲جدول ي توصيفي اضطراب آشکار و صبر در هاشاخص 
  

  و پيگيري آزمونپس، آزمونشيپنتايج ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اضطراب آشکار و صبر در مراحل ): ۲جدول (

 شاخص گروه متغير
  آزمونشيپ
 ۳۲-۳۰ته هف(

  بارداري)

  آزمونپس
 ۳۶-۳۴هفته ( 

 ي)باردار

  پيگيري
 (يک ماه از تولد)

  حين زايمان
 )۸-۱۰ 

 ديلاتاسيون)

اضطراب آشکار
 

 کنترل (آب مقطر)
  ۲۰/۷۲  ۸۵/۶۱  ۵۵/۵۱  ۱۳/۵۷ ميانگين

  ۱۵/۴  ۷۴/۵  ۶۰/۸  ۷۱/۶ انحراف معيار
 وأمت ديالکتيک رفتاردرماني فنون

 يدرمانحهيرا با
  ۷۷/۵۶  ۳۶/۴۷  ۱۱/۵۰  ۵۷/۶۱ نميانگي

  ۴۱/۵  ۱۵/۶  ۵۶/۵  ۰۷/۶ انحراف معيار
(رايجه درماني با  يدرمانحهيرا

 اسطخودوس)
  ۹۵/۶۳  ۲۸/۵۲  ۱۹/۵۳  ۴۱/۵۰ ميانگين

  ۱۶/۷  ۰۸/۵  ۲۹/۹  ۱۳/۸ انحراف معيار

صبر
 

 کنترل (آب مقطر)
    ۷۸/۵۹  ۹۷/۵۶  ۷۱/۵۹ ميانگين

    ۰۱/۹  ۸۲/۶  ۴۸/۱۰ انحراف معيار
 وأمت ديالکتيک رفتاردرماني نونف
 يدرمانحهيرا با

    ۷۹/۶۹  ۹۵/۶۶  ۶۶/۵۵ ميانگين
    ۴۷/۶  ۲۸/۷  ۷۱/۱۱ انحراف معيار

(رايجه درماني با  يدرمانحهيرا
 اسطخودوس)

    ۱۸/۵۵  ۳۱/۵۵  ۶۵/۵۱ ميانگين
    ۷۰۴/۵  ۷۰/۶  ۵۵/۷ انحراف معيار
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  تولد نوزاد):اضطراب و صبر در دوره پيگيري (يک ماه بعد از 
جهت تحليل تغييرات اضــطراب بعد از زايمان و صــبر از دو تحليل 
واريانس تک متغيره اندازه گيري مکرر بهره گرفته شد که در ادامه 

ــه ــد. به منظور اطمينان از نرمال بودن،  هامفروض ــي ش ي آن بررس
ويلک به تفکيک گروه و در هر ســـه مرحله زماني -آزمون شـــاپيرو
اضـطراب و صـبر انجام شد، با توجه به اينکه سطح   براي دو متغير 

ييد شد. تأآمد، مفروضـه نرمال بودن   به دسـت  ۰۵/۰خطا بالاتر از 
ــي برابري   براي هر يک از  انسي ـکووارهـاي  يسمـاتر جهـت بررسـ

ــد. متغ ــتفاده ش با توجه به نتايج آزمون،  يرها از آزمون ام باکس اس
 ۳۸/۰P=،۰۶/۱آشــکار (باکس در ارتباط با متغير اضـطراب   امآماره

=).۵۷/۱۵۴۹۳،۱۲( F ــبر نيز   ۸۵/۱۳)، برابر  امآماره، و در ارتبـاط بـا صـ
آمد  به دست ۲۰/۱۹)، برابر ۱۳/۰P=،۴۷/۱ =)۵۷/۱۵۴۹۳،۱۲( Fباکس (

که مويد مفروضـه مذکور بود. در ادامه جهت بررسي اثر سهم زمان  
 Fج شد. نتايو اثر تعاملي زمان و گروه از اثر لامبداي ويلکز استفاده 

چند متغيره لامبداي ويلکز در خصـوص اضطراب آشکار نشان داد،  
)، و اثـر تعــاملي زمــان و گروه  ۰۰۵/۰P=،۸۳/۵ =Fاثـر زمــان ( 

)۰۰۱/۰P<،۳۰/۱۴ =F ،(بود. همچنين نتــايج  دارمعنيF  چنــد
ــان داد، اثر زمان    ــبر نش ــوص ص متغيره اثر لامبداي ويلکز در خص

)۰۰۱/۰P=،۴۶/۸ =Fــر تـ ـ ــروه    )، و اث ــان و گ ــي زم ــل ــام ع
)۰۰۱/۰P<،۸۰/۶=F ،(توان گفت اضطراب يمدر واقع بود.  دارمعني

  آشکار و صبر در طول دوره درمان تا پيگيري در حال تغيير بود.

ــي  واريــانس انــدازه گيري مکرر  هــاييآزمودناثر درون در بررسـ
از آزمون کرويت ، جهت بررسـي مفروضه کرويت،  اضـطراب آشـکار  
 )،۲۲/۰P=،۹۸/۲= )۲(2x(نتايج آزمون موچلي شد.  موشلي استفاده

آمد که مويد مفروضه مذکور بود و در خصوص  به دست ٩٤/٠برابر 
ــبر، نتـايج آزمون موچلي    تحليـل واريــانس انــدازه گيري مکرر صـ

)۰۰۱/۰P<،۷۳/۰= )۲(2x ــت ۹۷/۰)، برابر ــت به دس آمد که  به دس
گرين هاويس  فرض کرويت رد شد، لذا در ادامه از شاخص اپسيلون

مشـاهده شـد سطح    ٣همانطور که در جدول اسـتفاده شـد.    ۷۸/۰
) و اثر زمــان در مقــابــل گروه >۰۰۵/۰Pي اثر زمــان (دارمعني

)۰۰۱/۰P<  ) ۰۰۱/۰) در ارتباط با اضــطراب آشــکار و صــبرP< (
  شد. دارمعني

ــي  ــي برابري  ها،يآزمودناثر بين جهت بررس هاي يانسواردر بررس
 ونآزمشيپن لون براي متغير اضطراب آشکار براي ، نتايج آزموخطا

)۴۱/۰P=،۹۱/۰ =)۵۷،۲( F ،(آزمونپس )۰۷/۰P=،۸۰/۲ =)۵۷،۲( F و ،(
ــبر براي ۰۱۳/۰P=،۷۸/۰ =)۵۷،۲( Fپيگيري ( ) و براي متغير صـ

 ۶۲/۰P=،۴۷/۰( آزمونپس)، ۱۷/۰P=،۸۲/۱ =)۵۷،۲( F( آزمونشيپ
=)۵۷،۲( F) و پيگيري ،(۱۱/۰P=،۳۲/۲ =)۲،۵۷( F،( ۰۵/۰ســـطح  در 

ييد مفروضــه مذکور بود. تأآمد که حاکي از  به دسـت  دارمعنيغير 
نشان داد اثر گروه در  ٣دول ها، نتايج جيآزمودناثر بين در بررسي 

  بود. دارمعنيمتغير  ۲هر 

  
متغيرهاي اضطراب آشکار و صبر بعد از  ها دريآزمودنها و بين يآزمودننتايح تحليل واريانس اندازه گيري مکرر اثرات درون ): ٣جدول (

  تولد

 متغير
اثر درون و بين 

 هايآزمودن
 منبع تغييرات

مجموع مربعات 
 ۳نوع 

درجه 
 آزادي

-F Pآماره  ميانگين مربعات
Value 

مجذور 
 اتا

اضطراب 
 آشکار

اثر درون 
 هايآزمودن

 ۱۱/۰ ۰۰۲/۰ ۸۴/۶ ۰۴/۳۴۰ ۲ ۰۷/۶۸۰ زمان
 ۳۲/۰ ۰۰۰/۰ ۵۵/۱۳ ۴۰/۶۷۳ ۴ ۶۰/۲۶۹۳ زمان*گروه

    ۶۹/۴۹ ۱۱۴ ۱۱/۵۶۶۵ خطا

اثر بين 
 هايآزمودن

 ۹۹/۰ ۰۰۰/۰ ۹۰/۱۱۰۴۳ ۲۰/۵۲۲۸۸۴ ۱ ۲۰/۵۲۲۸۸۴ عرض از مبداء
 ۲۳/۰ ۰۰۱/۰ ۴۵/۸ ۳۸/۴۰۰ ۲ ۷۶/۸۰۰ گروه
    ۳۴/۴۷ ۵۷ ۷۲/۲۶۹۸ خطا

 صبر

اثر درون 
 هايآزمودن

  ۱۵/۰  ۰۰۰/۰  ۶۶/۱۰  ۰۸/۶۹۴  ۵۷/۱  ۳۴/۱۰۹۵ زمان
  ۱۹/۰  ۰۰۰/۰  ۶۹/۶  ۹۹۳/۴۳۵  ۱۵/۳  ۰۹/۱۳۷۶ زمان*گروه

        ۱۰۴/۶۵  ۹۵/۸۹  ۲۲/۵۸۵۶ خطا

اثر بين 
 هايآزمودن

  ۹۹/۰  ۰۰۰/۰  ۸۹/۶۴۵۳  ۳۱/۶۲۵۶۲۱  ۱  ۳۱/۶۲۵۶۲۱ عرض از مبداء
  ۳۵/۰  ۰۰۰/۰  ۷۱/۱۵  ۳۹/۱۵۲۳  ۲  ۷۸/۳۰۴۶ گروه
        ۹۳/۹۶  ۵۷  ۴۱/۵۵۲۵ خطا

  
ها در يانگينميافتن محل اختلاف بين بـه منظور تعيين اثر گروه و  

گروه مورد نظر از آزمون تعقيبي بنفروني اسـتفاده شد که نتايج   ۳
 با وأمت يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرماننشان داد بين دو گروه 

 اضطراب آشکار بعد از تولد، براي يدرمانحهيراو گروه  يدرمانحهيرا
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ــتي دارمعني ، تفاوت(=۹۹/۰P، -۰۵/۱(تفاوت ميانگين=  به دسـ
 يآموزش فنون رفتاردرماننيـآمـد. امـا بين ميانگين نمره دو گروه    

با گروه کنترل (به  يدرمانحهيراو  يدرمانحهيرا با توأم يـالکتيـک  د
-۸۸/۴؛ تفاوت ميانگين==۰۱۲/۰P، -۸۲/۳ترتيب؛ تفاوت ميانگين=

 ،۰۰۱/۰P= بين ميانگين با صبر،شد. در ارتباط  دارمعني)، تفاوت 
 و يدرمانحهيرا با توأم يالکتيکد يآموزش فنون رفتـاردرمـان  نمره 

، ۳۱/۵بـا گروه کنترل (بـه ترتيب؛ تفاوت ميانگين=   يدرمـان حـه يرا
۰۱۵/۰P==۰۰۱/۰، -۷۷/۴؛ تفاوت ميانگينP= ي دارمعني)، تفاوت

ــت   يآموزش فنون رفتاردرمانآمد. همچنين بين دو گروه  بـه دسـ
ــالـکتيــک د ــا توأم ي (تفــاوت  يدرمــانحــهيراو  يندرمــاحــهيرا ب

ــتي دارمعني)، تفاوت >۰۰۱/۰P، ۰۹/۱۰ميانگين= آمد که  به دس
ــي   يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرمان دارمعنيحاکي از اثربخشـ

  بود. يدرمانحهيرا با توأم
و تغييرات آزمون بنفروني  ياثربخشــبه منظور بررسـي پايدار بودن  

دوره زماني  ۳، در هازمان ۲ به ۲در هر گروه به مقايسه  به تفکيک
ــد. در  آزمونپس، آزمونشيپ( ــوص و پيگيري) پرداختــه شـ خصـ

آموزش نشان داد در گروه ) ٤(جدول همانطور که  اضطراب و صبر،

ه ، ميانگين نمريدرمانحهيرا با توأم يالکتيکد يرفتـاردرمـان  فنون 
 آزمونشيپنسبت به  آزمونپساضـطراب آشکار و صبر در مراحل  

ي کاهش و افزايش داشــت و اين تغييرات دارمعني طوربهرتيب به ت
حين  يدرمـان حـه يرابعـد از دريــافـت   در طول دوره پيگيري حتي 
ثــابــت بود. لــذا مــداخلــه ، آزمونپسزايمــان، يعني بعــد از دوره 

حين زايمان، نتوانست تغييري در دوره پيگيري ايجاد  يدرمانحهيرا
  کند.

راب آشکار در طول زمان تغييري نکرده ، اضطيدرمانحهيرادر گروه 
بود، اما در گروه کنترل اضطراب آشکار در طول زمان افزايش يافته 

در ثابت نگداشـتن اضطراب در   يدرمانحهيرابود که حاکي از نقش 
طول زمان بود. در خصوص صبر، در گروه کنترل تغييري در طول 

ــده بود و در گروه    ــبريدرمانحهيرازمـان ايجـاد نشـ در دوره  ، صـ
افزايش يافته بود که ناشـي از شرايط محيطي بوده است   آزمونپس

ــرايط تأثو اين افزايش در طول زمـان ثابت نبود که حاکي از   ير شـ
در اين گروه  آزمونپسي در زمــان امــداخلـه  چراکـه محيطي بود 

  صورت نگرفته بود.

  
  و پيگيري (بعد از تولد) آزمونپس، آزمونشيپمرحله  ۳مورد مطالعه در  يهاگروهنتايج آزمون بنفروني براي مقايسه تفکيکي ): ۴جدول (

متغير
 

 زمان

 کنترل (آب مقطر)
 يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرمان

 (اسطوخدوس) يدرمانحهيرا يدرمانحهيرا با توأم

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 معيار

P-  
Value 

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 معيار

P-  
Value 

تفاوت 
 گينميان

انحراف 
 معيار

P-  
Value 

اضطراب آشکار
 

 آزمونشيپ
 ۰۰/۱ ۹۲/۲ -۷۷/۲ ۰۰۰/۰ ۸۰/۱ ۴۷/۱۱ ۰۷/۰ ۳۰/۲ ۵۸/۵ آزمونپس

 ۰۰/۱ ۲۷/۲ -۸۶/۱ ۰۰۰/۰ ۵۳/۱ ۲۱/۱۴ ۰۸/۰ ۰۰/۲ -۷۱/۴ پيگيري

 ۰۰/۱ ۴۷/۲ ۹۱/۰ ۵۶/۰ ۰۰/۲ ۷۳/۲ ۰۰۰/۰ ۱۹/۲ -۳۰/۱۰ پيگيري آزمونپس

صبر
 

 آزمونشيپ

  ۰۰۰/۰  ۶۳/۰  -۶۶/۳  ۰۰۰/۰  ۲۴/۲  -۲۹/۱۱  ۶۹/۰  ۲۳/۲  ۷۴/۲ آزمونپس

  ۰۹/۰  ۵۱/۱  -۵۳/۳  ۰۰۱/۰  ۰۵/۳  -۱۳/۱۴  ۹۹/۰  ۴۹/۳  -۰۶/۰ پيگيري

  ۹۹/۰  ۳۱/۱  ۱۳/۰  ۷۴/۰  ۳۸/۲  -۸۴/۲  ۸۰/۰  ۴۷/۲  -۸۱/۲ پيگيري آزمونپس

  

  ديلاتاسيون): ١٠-٨اضطراب در حين زايمان (مرحله 
جهت بررسي تحليل اضطراب در حين زايمان، تحليل کواراينس 

، نتايج آزمون خطاهاي يانسوارانجام شد. ابتدا در بررسي برابري 

 ۰۷/۰P=،۸۰/۲( آزمونپس)، ۱۳/۰P=،۱۰/۲ =)۵۷،۲( Fلوين (
=)۵۷،۲(  F آمد که حاکي از  به دست دارمعنيغير  ۰۵/۰) در سطح
ر ها، نتايج ديآزمودناثر بين در بررسي ييد مفروضه مذکور بود. تأ

در بررسي شد.  دارمعنيمتغير  ۲نشان داد اثر گروه در هر  ٣جدول 
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  بود.نشان داد اثر گروه معنادار  ۵جدول  انسيکوواراثر گروه، نتايج تحليل 
  

  ديلاتاسيون) ١٠-٨اضطراب در حين زايمان ( انسيکووارآزمون تحليل ): ٥جدول (
مجموع مربعات   منبع تغييرات

  ۴نوع 
درجه 
  آزادي

  مجذور اتا  F pآماره   ربعاتميانگين م

  ۷۴/۰  ۴۷/۰  ۵۱/۰  ۸۳/۱۶  ۱  ۸۳/۱۶  بارداري ۳۲-۳۰اضطراب در هفته  آزمونشيپ
  ۵۵/۰  ۰۰۰/۰  ۴۰/۳۴  ۹۶/۱۱۴۳  ۲  ۹۴/۲۲۸۷  گروه
        ۲۵/۳۳  ۵۶  ۲۰۵/۱۸۶۲  خطا

 
 هاينيانگم بين اختلاف محل يافتن و گروه اثر تعيين منظور به

 ١٠-٨طراب در حين زايمان (اضنظر براي نمرات  مورد گروه سه در
نشان  ايجنت که شد استفاده بونفروني تعقيبي آزمون ازديلاتاسيون)، 

 با توأم يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرمانداد در هر دو گروه 
، ۸۵/۱، خطاي معيار=-۳۱/۱۵(تفاوت ميانگين= يدرمانحهيرا

۰۰۱/۰P< خطاي -۳۷/۸(تفاوت ميانگين= يدرمانحهيرا) و گروه ،
) در مقايسه با گروه کنترل، اضطراب دوره >۰۰۱/۰P، ۸۱/۱عيار=م

ي کاهش يافت. علاوه بر آن نتايج نشان داد دارمعني طوربهزايمان 
 يالکتيکد يآموزش فنون رفتاردرماناضطراب حين زايمان در گروه 

صرف (تفاوت  يدرمانحهيرادر مقايسه با  يدرمانحهيرا با توأم
ي دارمعني طوربه) =۰۰۱/۰P، ۸۵/۱عيار=، خطاي م-۹۴/۶ميانگين=

 يفنون رفتاردرمانبودن  توأمکاهش يافت که حاکي از اثربخشي 
  است. يدرمانحهيرا و يالکتيکد
  

  يريگ يجهبحث و نت
 يآموزش فنون رفتاردرمان اثربخشي بررسي با هدف اين پژوهش

اضطراب آشکار و بر  اسطوخودوس يدرمانحهيرا با توأم يالکتيکد
به  يمنناا يبستگدلبا  يزنان نخست زاصبر (بعد از زايمان) 

از  بعد صبر،نتايج در پاسخ به سؤال اول، نشان داد  انجام شد.همسر
 ديالکتيکي دوره بارداري، افزايش يرفتاردرماندريافت آموزش فنون 

ره در دوحين زايمان،  يدرمانهحيرابعد از دريافت يافت و اين تغيير 
حين زايمان، نتوانست  يدرمانحهيراپيگيري، ثابت بود. لذا مداخله 

زايمان ايجاد  ماههکيتغييري در ميزان صبر مادر در دوره پيگيري 
آموزش فنون رفتاري درماني ديالکتيکي  ياثربخشکند که حاکي از 

  د است.در ميزان صبر بعد از تول يدرمانحهيراو عدم نقش 
)، در ۶۵، ۶۴هاي متعددي است (اين يافته همسو با يافته

د صبر تأيي ي ديالکتيکي (توجه اگاهي) باهامهارتي رابطه امطالعه
در جامعه  هامهارتدر اين مطالعه تنها يکي از  هرچند)، ۶۴شد (

ي بررسي شده بود. در بعضي امداخلهغير  صورتبهبيماران قلبي و 
 ديالکتيکي بر تاب آوري يرفتاردرمان ياثربخشمطالعات ديگر نيز

مفهوم تاب آوري دقيق همخوان با صبر  هرچند)، ۶۵ييد شد (تأ

 متعالي شدن تاب آوري، استقامت و شکيبايي و نيست، اما صبر به
 است ناخوشايند دشوار و براي او که دارد هايي اشارهموقعيت در فرد

دوره سخت بارداري، زايمان و مواجه شدن با تغيير و  ازجمله، )۶۶(
هاي مذکور، مسوليت هاي جديد. لذا اين پژوهش همراستا با يافته

ديالکتيکي افزايش دهنده ميزان صبر  يرفتاردرماننشان داد آموزش 
مستقيم به اين مساله  طوربهي محدودي هاپژوهش اگرچهاست. 

ي غير مستقيم همسويي هاپژوهش، اما در اين زمينه به اندپرداخته
طالعات متعددي که نشان داد صبر با  ازجملهتوان اشاره کرد؛ يم

) و از طرفي نيز ۲۸، ۲۴، ۲۳، ۲۶، ۲۵کاهش اضطراب همراه است (
-۵۱ي ديالکتيکي (توجه اگاهي) با اضطراب (هامهارترابطه بعضي 

ي هامهارت احتمالاًگرفت توان نتيجه يمييد شد، لذا تأ) ۵۵
ت و صبر، توانسته اس يشناختروانديالکتيکي با افزايش ظرفيت 
 عير مستقيم حاکي از نقش طوربهاضطراب را کاهش دهد که 

 وانعنبهصبر  هرحالبهي ديالکتيکي بر افزايش صبر دارد. هامهارت
 در مهمي بسيار نقش اسلامي هايآموزه بر مبتني ايمؤلفه

 حفظ يلازمه و دارد اضطراب ويژه به رواني، هايآسيب از پيشگيري

. در )۶۷(است  شکيبايي و صبر انسان بهداشت رواني در تعادل
هاي به عمل آمده در يبررس، با توجه به يدرمانحهيراخصوص 

ته سي نشده بود که البو صبر برر يدرمانحهيراهاي معتبر رابطه يتسا
بر ميزان صبر اثربخشي  يدرمانحهيرايافته حاضر نيز نشان داد، 

  ي نداشته است.دارمعني
بعد  اضطراب،نشان داد در گروه مداخله اول،  سؤال دوم،نتايج 

ديـالکتيکي دوره بارداري،   يرفتـاردرمـان  از دريـافـت آموزش فنون   
حين زايمان،  يدرمانهحيرابعد از دريافت يافت و اين تغيير  کاهش

 يرماندحهيرادر دوره پيگيري، افزايش نيافت و ثابت بود. لذا مداخله 
حين زايمان، نتوانســت تغييري در ميزان اضـــطراب مادر در دوره  

ــزايمان ايجاد کند که حاکي از  ماههکيپيگيري   آموزش ياثربخش
در  يدرمانحـه يرافنون رفتـاري درمـاني ديـالکتيکي و عـدم نقش     

سؤال سوم،  هش اضطراب پس از زايمان است. علاوه بر آن نتايجکا
 يآموزش فنون رفتاردرماننشان داد اضطراب حين زايمان در گروه 

 کاهش يدرمانحهيرابيش از گروه  يدرمانحهيرا با توأم يـالکتيـک  د



 قنبرزاده ناهيد، فريز جراحي جليل، زاده شهابي فاطمه، ضامني الهام
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ــيافت، که حاکي از   کيالکتيد يآموزش فنون رفتاردرمان ياثربخش
  بود.

ش فنون رفتاردرماني ديالکتيکي بر آموز ياثربخشدر خصوص 
-۵۰ي همسويي اشاره کرد (هاپژوهشتوان به يمکاهش اضـطراب  

 مستقيمدر خصوص دوره بارداري و پس از زايمان مطالعات )، اما ۵۶
انجام شـده است. البته در خصوص مطالعات مذکور   )۵۶محدودي (

 ءودر بيماران مبتلا به ســهمســو بايســتي گفت، بعضــي مطالعات 
ــمهه ــده بود. در مطالعه  )۵۵(ايدز  و يا مبتلا به )۵۲( اض انجام ش

 رفاًصي ديالکتيکي (هامهارتآموزش يکي از  ياثربخش ـديگري نيز 
. اما يافته )٥٣(حمايت شد  براي اختلالات اضـطرابي توجه آگاهي) 
ــي آموزشامطالعهمطالعه حاضــر،  غير همســو با  ي بود که اثربخش

ديالکتيکي را بر اضطراب در مقايسه با  يرفتاردرمانفنون چهار گانه 
ــان نداد ( گروه دارونما، ــت مطالعه  هرچند)، ۵۱نشـ قابل ذکر اسـ

ــده بود.  مذکور در کودکان مبتلا به  هرحالبهلکنت زبان انجام شـ
ــط تا خفيف  علائمبا  در زنان باردار يامطالعه ــردگيمتوسـ  و افسـ

ــي آموزش توجه آگاهي را مثبت ارزيابي نمود  ــطراب، اثربخشـ اضـ
ــويي بالا، )۵۴( ــت که در دوره امطالعه. تنها مطالعه با همسـ ي اسـ

 ديالکتيکي را نشان يرفتاردرمان ياثربخشبارداري و پس از زايمان، 
ين آموزش پرداخت و به بررسي ا صرفاًاين مطالعه نيز  هرچندداد، 

ــر را کنترل نکرد. در جهت تبيين اين يافته  کيفيت ارتباط با همس
 هايتوانمندي افزايش ديالکتيکي با يرفتاردرمانتوان گفت فنون يم

ــب مراجع جديد در زمينه مديريت روابط بين  هايمهـارت  و کسـ
 يشناختروانظرفيت  افزايش فردي، توجه آگاهي و تنظيم هيجان)،

که  )۶۸(کند زش را جهت مواجه با شرايط سخت، تقويت ميو انگي
 در ادامه اين مطلب بيشتر بحث شد.

بر کاهش  يدرمانحهيراعلاوه بر آن طبق نتايج ســؤال ســـوم،  
ــطراب حين زايمان مؤثر بود،  آموزش اين تأثير کمتر از  هرچنداض

ــي  د يفـنون رفتــاردرمــان  يــالکتيــک بود. افزون بر آن اثربخشـ
 بر خلاف هرچندبر اضطراب بعد از زايمان تأييد نشد،  يدرمانحهيرا

گروه کنترل که افزايش اضطراب در طول زمان را نشان داد، تغييري 
  در اضطراب صورت نگرفت.

اســطخودودس بر کاهش  يدرمانحهيرا ياثربخشــدر خصــوص 
ــاره کرد (هاپژوهشتوان به يماضــطراب  ) ۴۱-۳۸ي همســويي اش

هاي مذکور در نمونه زنان باردار انجام نشده بود. اما پژوهش هرچند
ــو (مط ــي ۳۷،۳۳العات همسـ را بر کاهش  يدرمانحهيرا)، اثربخشـ

ــان ندادند،   ــطراب پس از زايمان نش ــي يم هرچنداض توان به بعض
ــو ( ــ) در جهت ۳۵،۳۶مطالعات ناهمسـ ب  يدرمانحهيرا ياثربخشـ

راضطراب پس از زايمان نيز اشاره کرد. بين اين مطالعات با مطالعه 
ــر تفاوت وجود دارد؛ در مطالعات م ــو،  حاض ــو و ناهمس ذکور همس

اسـطخودوس بعد از تولد فرزند صورت گرفته بود، در   يدرمانحهيرا

حين زايمان و اثربخشي  يدرمانحهيراصورتي که در مطالعه حاضر، 
آن علاوه بر حين زايمان، در يک ماه پس از زايمان انجام شده بود 

 داريمعنو در ارزيابي دوم غير  دارمعنيکـه نتـايج در ارزيـابي اول    
رســد با گذشــت زمان اثر اســخودودس کاهش يمشــد، لذا به نظر 

يابد. نتايج بررسـي يک فراتحليل هم نشان داد مدت زمان تأثير  يم
ي انتخاب شده و طول مدت زمان هااسانسبا توجه به  يدرمانحهيرا

ــت (  ــتفاده، متفاوت اس توان تفاوت يم). در تأييد اين مطلب ۳۴اس
نحوه و مدت زمان استفاده  ازنظرناهمسو را بين مطالعات همسـو و  

 ۳۰)، روغن اسطخودوس ۳۷،۳۳بررسي نمود، در مطالعات همسو (
بار در  ۳دمنوش اســطخودودس  ) و۳۷ماه ( ۳دقيقه در روز بعد از 

را نشان نداد، اما در  يدرمانحهيرا ياثربخش ـ)، ۳۳ماه ( ۲روز بعد از 
دقيقه بعد از  ۱۵ ) استنشاق اسخودودس۳۶،۳۵مطالعات ناهمسو (

) ۳۵)، يا مصــرف پوســتي روغن آن بعد از دو هفته ( ۳۶يک روز (
توان همخوان با يافته يمرا نشــان داد که   يدرمانحهيرااثربخشــي 

  حاضر به اثربخشي موقت آن استنباط کرد.
 حهيرااسـتنشاق  توان بيان نمود که يمبه هر در تبيين اثر آن 

صاب اع قياز طر کيمبيل تمسيس کيتحرتوليد و با  اسـطوخودوس 
ــب يهـا انتقـال دهنـده  يي و تـأثير بر  اي ـبو آندروفين، مـانند   يعصـ

ود شــباعث کاهش اضــطراب مي نيفالکو ان نينورآدرنال، نيسـروتون 
اسـتنشـاق اسطخودوس را بيش از ديگر    ياثربخش ـ. نتايج نيز )۶۹(

توان يم). اما تبييني که ۳۴ي اسـتفاده گزارش داده است ( هاروش
ــطرا ب پس از در عدم اثربخشـــي رايحه درمان حين زايمان بر اضـ

زامان بيان نمود اين اســت که با توجه به دوره بحراني زايمان، تولد 
جديد،  هايمســئوليت شــروع فرزند، تغييرات دائمي در زندگي و

ــطراب زايي   ــرايط اض را براي مادر ناايمن به وجود  )۱، ۴۶، ۵۸(ش
ــت که نتواند    ــتنباط اسـ اثر  يدرمانحهيراآورده بود، لـذا قـابل اسـ

ــتي در نظر گرفت که   ــد، اما اين نکته را بايس ــته باش ــي داش کاهش
سـه ماه آخر بارداري افزايش نداشــته (بر  اضـطراب نسـبت به دوره   

خلاف نتايج گروه کنترل) و تغييري نکرده بود که حاکي از اهميت 
تايج با توجه به ندر ثبات خلقي است و البته  يدرمانحهيرااثربخشي 

ــؤال ــت که   س ــتي به اين نکته توجه داش ــوم، بايس  اگرچهدوم و س
بود اما نتوانست  مؤثردر کاهش اضطراب حين زايمان  يدرمانحهيرا

اين تغييرات را در طول زمان حفظ کند که نشان دهنده اثر موقت 
  است. يدرمانحهيرا

 يريپذبيآسداشت،  مدنظرنکته ديگري که در تبيين بايستي 
ين لذا ا ناايمن به همسر بود. يبستگدلبالاي اين گروه از مادران با 

به  ناايمن يبستگدلاحتمال وجود دارد که در گروه کنترل به دليل 
همسـر و نداشـتن حمايت اجتماعي، اضـطراب افزايش يافته است،    

که اين گروه  )۱( باشدمي مسـتلزم توجهات ويژه  ن دوراناي چراکه
 راهبردهاي از با استفاده ناايمني، يبستگدل هرحالبهمحروم بودند. 
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تواند تشــديد کننده يمکه  )۷۰(شــود يماي ناکارامد تداعي مقابله
اين است که مادران گروه  تأمل). اما نکته قابل ۷۱( اضـطراب باشد 

آموزش فنون رفتـاردرماني ديالکتيکي نيز ارتباط   کننـده افـت ي ـدر
ــتنـد و به اندازه گروه کنترل در معرض   ن ـ ــر داشـ اايمني بـا همسـ

هيجاني بودند اما توانستند اضطراب را کاهش دهند و  يريپذبيآس
نيز توانسـتند از افزايش سطح بالاي اضطراب   يدرمانحهيرادر گروه 

ــورت  ــان دهنده اهميت مداخلات صـ جلوگيري کنند که اين نشـ
  گرفته است.

ــد، بـا توجه به نتا  درمجموع توان گفت يميح و آنچه بحث شـ
ديالکتيکي توانسـته است، در طول زمان   يرفتاردرمانآموزش فنون 

توان گفت يماضـطراب را کاهش و صبر را افزايش دهد و از طرفي  
را افزايش و ماندگار کند که  يدرمانحهيراتوانســته اســت اثر موقت 

الکتيکي دي يرفتاردرماننشان از اثر افزايشي و تقويت کنندگي فنون 
گروه زنان نخست  يشـناخت روان يريپذبيآس ـبا توجه به لذا دارد. 

 يرفتاردرمانناايمن به همسـر، آموزش فنون   يبسـتگ دلزاي داراي 
اگرچه اثربخشي هر دو مداخله  هرحالبهديالکتيکي اثر بخش است. 

 ياثربخشــبه اضــطراب، تأييد شـد، اما   ريپذبيآس ـدر گروه مادران 
ديالکتيکي در طول بعد از زايمان پايدار بود اما  يدرمانرفتـار فنون 

ــان نداد و  ييتنهابه يدرمانحـه يرااثر  در طول زمان پايداري را نشـ
هايي تنها در حين زايمان و موقت بود. اما اين پژوهش با محدوديت

ــرف از فنون رفتاردرماني   ــتفاده ص همراه بود و نکته قابل تأمل، اس
 قبــل از آزمونپسن دوره پيگيري، انجــام ديـالکتيکي، کوتــاه بود 

ــنامه   ــش ــتفاده از پرس ــتفاده از  زايمان، اس ــي، اس هاي خود گزارش
د شويماسـطخودوس در بازه زماني بسـيار کوتاه بود. لذا پيشـنهاد    

ديالکتيکي اســتفاده شــود،  يرفتاردرماني بعدي پروتکل هاپژوهش
اه بعد از تولد م ۲دوره پيگيري در دو دوره زمـاني بعـد از زايمان و   

بيان شود. علاوه بر  ترروشنفرزند صـورت پذيرد تا امکان مقايسـه   
اضطراب، به دليل رابطه قوي با درد، شدت ادراک درد نيز در حين 

شود در مطالعات يمزايمان سـنجيده شـود. افزون بر آن پيشـنهاد    
ــتگدلآتي، اين پژوهش در دو گروه مادران با  ايمن و ناايمن  يبسـ

  رسي شود.نيز بر
اي هيبه دليل رويارويي با نگرانناايمن باردار ر زنان د هرحالبه

ــطراب در طي دوره بارداري، لزوم  متعـدد و  با توجه به اهميت اضـ
 ،گرددهــاي رواني دوره بــارداري آنــان محرز مياهميــت مراقبــت

خيص شناسايي و تششود با يمها پيشنهاد بنابراين با توجه به يافته
ــتعـد بـه اينگونـه اخت   زودرس مـادر  آموزش فنون با لات، لاان مسـ

ــطراببتوان از بروز رفتاردرماني ديالکتيکي در دوره بارداري  ر د اض
 بـارداري، حين زايمان و پس از زايمان طي مراحـل مختلف   هـا آن

ــگيري نمو ــي کوتاه مدت   د.پيشـ علاوه بر آن بـا توجه به اثربخشـ
ي هادورهکان شرکت در اسخودودس، در مادراني که ام يدرمانحهيرا

ــي در زمـان بـارداري را نـدارنـد، حـداقـل از         يدرمانحهيراآموزشـ
ــطراب حين زايمان و عدم افزايش  اســخطودودس جهت کاهش اض

  آن در طول زمان استفاده شود.
  

  يتشکر و قدردان
 بود وانشناسيدکتري تخصصي ر بر گرفته از رسالهاين پژوهش 

ــهر    بـه اجرا در آمــد، کـد کـارآزمـايي بــاليني     بيرجنـد کـه در شـ
IRCT20200604047655N1  و کد اخلاق مصــوب دانشــگاه علوم

ــمــاره       ــا کــد اخلاق شـ ــتــان بيرجنــد ب ــهـرسـ ــکـي شـ  پـزشـ
IR.BUMS.REC.1399.115  ثبت شــد. نويســندگان بر خود لازم

عصــر و  بهداشــت و بيمارســتان وليدانند که از همکاري مراکز مي
ــميمانه   مادران باردار ــتند صـ ــارکت داشـ که در اين پژوهش مشـ
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Abstract 
Background & Aims: Special physical and psychological conditions caused by pregnancy can have 
psychological consequences for mother and baby. Therefore, the aim of this study was to determine the 
effectiveness of dialectical behavior therapy techniques training (pregnancy period) with lavender 
aromatherapy (active phase of labor) on anxiety and patience of primiparous women with insecure 
attachment to spouse (one month after delivery). 
Materials & Methods: This clinical trial study was performed in 2020 on 60 pregnant women in the 
third trimester of pregnancy in Birjand. Insecure attachment pregnant mothers were selected by 
purposive sampling method and randomly divided into three groups: intervention group 1 (Teaching 
dialectical behavior therapy techniques and aromatherapy), intervention group 2 (aromatherapy with 
lavender), and control group (aromatherapy with water). In order to collect data, attachment to spouse, 
anxiety, and patience were used. Data were analyzed in SPSS statistical software version 25. 
Results: The results of repeated measure analysis showed that teaching dialectical behavioral therapy 
techniques with aromatherapy was effective in reducing anxiety and increasing patience (p <0.001) and 
the results were stable during the follow-up period and did not increase (p >0/05). In addition, the results 
of analysis of covariance showed that anxiety during childbirth in both groups of dialectical behavior 
therapy training with and without aromatherapy decreased significantly (p <0.001). Dialectical behavior 
therapy training with aromatherapy was more eefective in reducing anxiety during childbirth than 
aromatherapy (p <0.001). 
Conclusion: Dialectical behavior therapy techniques can be used as a sustainable intervention to reduce 
anxiety and increase patience and the aromatherapy can also be used as a temporary intervention to 
reduce anxiety in health centers in pregnant women with insecure attachment to the husband. 
Keywords: Dialectical behavior therapy, Aromatherapy, Lavender, Anxiety, Patience, Attachment 
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