
 

 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، آذر  182دوره بیست و دوم، شماره نهم، پی در پی  747

 مقاله پژوهشی

 اضطراب  بر نگرمثبتو مداخله   وگاي بر  يمداخله مبتن  ري تأث سهيمقا
 يمه تجربي ک مطالعه ني: تجربه سقط مکرر ي زنان باردار دارا ي باردار

  
  ٤يعلپناه ر ي، ام٣يا فرزدي، لع*٢وفا  يونديه علي، مرض١يستار يهد

  
  1403/ 10/10تاریخ پذیرش  04/1403/ 23تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

هدف   .ن به همراه داشته باشديسلامت مادر و جن يبرا  يمنف  يامدهايتواند پي ع است و م يدر زنان با سابقه سقط مکرر شا ياضطراب باردار  :هدف و نه يزمشيپ 
  بود.  تجربه سقط مکرر يزنان باردار دارا   ياضطراب باردار بر  نگرمثبت و مداخله   وگايبر  ي مداخله مبتن ريتأث سه يمقااز پژوهش حاضر 

تجربه    يزنان دارا ه  يکل  يجامعه آمار   بود.ماهه    ۲  يريگيهمراه با مرحله پکنترل    با گروه  آزمونپس ،  آزمونش ي پبا طرح    يتجربمه ينروش پژوهش    :هاروش مواد و  
انتخاب و سپس به    بار سقط ٢ش از يب تجربهزن با   ۴۵تعداد  در مرحله اول  بود.   ١٤٠٣ن در تابستان سال  ي به مراکز بهداشت شهر قزو  کننده مراجعه سقط مکرر  

  يهاگروه   زنان سپس  .  ن شدند يگز ينفر) جا  ١٥ک گروه کنترل ( ي) و  نگرمثبت نفر در گروه    ۱۵وگا و  ينفر در گروه    ١٥گروه مداخله (   ٢ساده در    يوه تصادفيش
-P(  ي بارداراس اضطراب مرتبط با  يمق  افت نکرد. از يدر   يامداخله   گونه چيه ؛ اما گروه کنترل  ندقرار گرفت  نگر مثبت وگا و مداخله  يبر  يمداخله مبتنمداخله تحت  

RAS  (نک و  يزيهو) افزارنرم ق ياز طر  هاداده ل  يتحلاستفاده شد.    اطلاعات  يگردآور منظوربه ) ۲۰۰۴همکاران SPSS    انس با  يوارل  يتحلاز    با استفاده  ٢٨نسخه
  شد. نجام مکرر ا  يريگاندازه 

مداخله  نشان داد که    يفرونبن   يبيج آزمون تعقي). نتاP>٠/ ٠٥(  اندداشته   يبر کاهش اضطراب باردار   يمعنادار   ريتأثمذکور  هر دو مداخله  ج نشان داد  ينتا  :هاافتهي
  ). P>٠٥/٠دارد ( يبر کاهش اضطراب باردار  نگر مثبت مداخله نسبت به    يشتر يب ريتأث وگايبر   يمبتن

تجربه سقط مکرر با   ي زنان دارا يکرد که علاوه بر اثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در بهبود اضطراب باردار  يريگجه ينت تواني م  :يريگجه ينتبحث و 
  يزنان باردار دارا کاهش مشکلات  جهت    يمداخلات درمان  گونه ن ي ازان حوزه  ي ا  يروانشناسو متخصصان    درمانگرانکه    شودي م شنهاد  يپ  است.   وگايبر    يمبتنمداخله  

  . ند ياستفاده نما  تجربه سقط مکرر
  وگا ي،  سقط مکرر، ياضطراب باردار ، نگرمثبت : هادواژه يکل
  

 ٧٤٧-٧٦٢  ص ،١٤٠٣آذر   ،١٨٢ يدرپي پ ،نهم شماره دوم، و  ستيب دوره ،ييماما و يپرستار جلهم

  
 ٠٩١٤٨٤٥٣٣٢٥تلفن:  .رانيز، اي، تبرياسلامز، دانشگاه آزاد يواحد تبر، يگروه روانشناس: آدرس مکاتبه

Email: m.alivand@iaut.ac.ir 

 
  مقدمه

خود حاملگ  عنوانبه   ي خوده  ب  سقط  دادن  دست  داخل    ياز 
  ۱۰در    باًيو تقر  شوديم ف يتعر ي باردارهفته  ۲۰قبل از سن  يرحم

زنان    اتفاقبه  ب يقر   ت ياکثر   ).۱دهد (يمرخ    هاي بارداردرصد از    ۳۰تا  
به   خودمبتلا  به  خود  در    ي موفق  ي حاملگ  ي سقط   يهايحاملگرا 

از زنان    ۲، حدود  حالنيباا .  )۲کنند (يمخود تجربه    ي بعد درصد 
درصد سه بار از دست دادن    ۱تا   ۰/ ۰۴سقط و   يباردار دو بار متوال

 
  ران ي ز، اي ، تبريز، دانشگاه آزاد اسلام ي ، واحد تبريروانشناس، گروه  يروانشناس  يتخصص ي دکتر يدانشجو ١
  سنده مسئول) ي(نو راني از، ي تبر، يدانشگاه آزاد اسلامز، ي، واحد تبر يگروه روانشناس ار،يدانش ٢
  ران ي ز، اي ز، تبري تبر ي ، دانشگاه علوم پزشکيمان، دانشکده پزشکيزنان و زا يهاي ماريباستاد، گروه  ٣
  ران ي ز، اي ، تبر ي ز، دانشگاه آزاد اسلاميار، گروه مشاوره، واحد تبري استاد ٤

در مورد    ي. اگرچه توافق روشن)۳کنند (يمرا تجربه    يمتوال  يحاملگ
ندارد، سقط مکرر حاملگ  فيتعر  نيا  چند    ايدو    عنوانبه  ،يوجود 

بارداري  يحاملگ شده    ينيبال  ي ا  مستند  معاناموفق  انجام  نه  يبا 
که منجر به    شود يم  ف يتعر  ک يستوپاتولوژيه   نهيمعا  ا ي  يسونوگراف

مطالعه   نيچند .)۴شود (ي مدر زنان  يمهم يشناختروان ي امدهايپ
را تجربه   ي بار از دست دادن باردار  کيکه    يکه زنان  دهنديگزارش م

از    ي برخ  ي برا  .)۶و    ۵دهند (ي م  ش ياضطراب را افزا   زانياند، مکرده 
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برا هاآن واقعه   کي  يحت  ،ي تريطولانمدت    ي ، علائم  از  سال پس 
(ادامه   است   يپژوهش  ي ها افتهي.  )۷دارد  داده  اثرات   نشان  که 

  يزمان  نيجنسقط و احساس غم و اندوه مرتبط با    يمنف  يشناختروان
 .)۸باشد ( دتريشد توانديممکرر است  داديرو نيکه ا 

تجربه سقط مکرر اضطراب   ي دارا از انواع اضطراب در زنان  يکي
ف شده  يترس از باردار شدن در زنان تعر  عنوانبهاست که    ي باردار

است که احساس   جيزنان نسبتاً را   ي برا   ،ي در دوران باردار ).۹است (
  ک يستماتيمرور س   کي،  مثالعنوانبه  .)۱۰کنند (اضطراب را تجربه  

) خود  ياضطراب (عموم وع ي ش زاني زنان باردار، م  انيدر م   زي و متاآنال
از    شدهگزارش در   ۲/۱۸را  در   ۱/۱۹  تا  اول  ماههسه  درصد    درصد 

در  ۶/۲۴  و  دوم  ماههسه است  ه  کرد  زارشگ  سوم  ماههسه   درصد 
احساسات   ن ي، ا شونديمبار باردار    نياول  ي که برا   يزنان  ي برا   ).۱۱(

انتقال    نيکه در هنگام گذراندن ا   يراتيي اضطراب ممکن است با تغ
ن   يزندگ  ياصل دارد تجربه    از يکه  انطباق  باشد:    کنندي مبه  مرتبط 

کار   ب يترک د، يروال روزانه جد  ن،يوالد  عنوانبه  ديجد ي هات يمسئول
 که ي طوربه )؛  ۱۲(  کيشردر روابط    راتييو تغ  ،يخانوادگ  يبا زندگ

 ين بارداريکه نخست  يزناننه نشان داده است  ي ن زميقات در ا يتحق
هستند اضطراب    روروبه   نيجنسقط و با خطر    کننديمخود را تجربه  

  ). ۱۳- ۱۵کنند (ي مرا تجربه  ي اديز
باردار  يزمان  يحت   توانيم  ست،ين   ي باردار  نياول  يفعل  ي که 
زندگ  ي ديجد  ي هاي سازگارانتظار   ()  ي(خانوادگ  يدر  . )۱۶داشت 

ا  مثبت کمتر تجربه    مانيروند زا   اي  يقبل  ي اگر باردار  ن،يعلاوه بر 
ممکن است دوباره به علائم اضطراب منجر    ديجد  ي شده باشد، باردار

بهبود مشکلات    ي که تجربه سقط مکرر دارند برا   ي). لذا زنان۱۵شود (
قرار   يشناخترواند تحت مداخلات  يآنان، با يجانيو ه  يشناختروان

وگا  ي بر    يبه مداخله مبتن  تواني من مداخلات  يا   ازجملهرند که  يگ
که   کرد  نه - بدن- ذهن  نيتمر  کياشاره  اما  عمدتاً،  که  است  روح 
بر   و    شنيتيمد  ي هافن  ،يتنفس  ناتيتمرو    هافنمنحصراً، 

بر    ي. علاقه به مداخلات مبتن)۱۷است (  يمبتن  يبدن  ي هات يوضع
م   وگاي باردار    انيدر  افزا زنان  به  نتاش  يرو  و  در    يجالب  ج ياست  را 

  ن ي، ارتباطات بمثالعنوان به،  ي ردارمختلف در دوران با  جيبهبود نتا
زا   ،ي فرد و  ۱۸دهد (يمنشان    يزندگ  ت يفيک  اي  مان،ي درد    ر يتأث) 
باردار  ييبسزا  اضطراب  (زنان    ي در کاهش  از سو۱۹- ۲۱دارد    ي ). 

  عنوانبه  نگرمثبت   يا مداخله روانشناسي نگرمثبت گر، در مداخله  يد
در    اندشده   فيتعر  يمداخلات افزا   هاآن که  از    ي ستيبهز  ش يهدف 

است که باعث   مثبت   يروانشناس  ه يمطابق با نظر  ييرهايمس  ق يطر
شتر،  يب  يسلامت  رند يگي من مداخلات قرار  يکه تحت ا   ي افراد  شوديم

 
1. Seligman    

کنند  را تجربه  ي ترن ييپاو اضطراب  يبالاتر، افسردگ يت زندگيفيک
)۲۲.( 

  ي از محورها  يکي  عنوانبه  نگرمثبت   يگر، روانشناسيد  ي از سو
اثرات    يقاتيتحق (  ي مثبت  ي ا مداخلهمهم   که ي طوربه )،  ۲۳دارد 

مبتن برا   ي مداخلات  آن  اثربخش    ي بر  باردار  کاهش مشکلات زنان 
مثبت،    ياز تجربه ذهن  ي"علم  عنوانبهمثبت    يروانشناس).  ۲۴است (

  ي. روانشناس)۲۵است (نظر گرفته شده  مثبت" در  ي فرد ي هايژگيو
  د،يام  ت،يرضا،  يشادکام  ،يستيبهز(مانند    مثبت   اتيمثبت بر تجرب 

(مانند پشتکار، اصالت، هدف)    بت مث  ي فرد  ي هاي ژگيو) و  ينيبخوش
و   يکام بر شاد  گرا مثبت   يوانشناسن، ري). همچن ۲۶(  کنديم  ديتأک

نقاط قوت    شتريب  ت يتقوآن  هدف    و )۲۷دارد (تمرکز    يشيمثبت اند
مقابل  در   ).۲۸است (  يشناختروان ط سخت  يدر شرا   فرد  ي هاارزشو  

آنچه    يعني(  هايشناسب يآسکه در درجه اول بر    يسنت  يروانشناس
تمرکز    ده يد  ب يآس  ها آن   ليوتحلهيتجز و هدف آن    کنديماست) 

تمرکز    ي جابهکه همه افراد    کندي مدرک    گرا مثبت   يروانشناس   ؛است 
توجه  هال يپتانسبر نقاط قوت و که افراد فاقد آن هستند،  ي زيبر چ

  ). ۲۹( کنديم
دگاه  ي بر د  يمبتن  نگرمثبت که مداخلات    دهديم نشان    هايبررس

 يط روانيمقابله با شرا   ي برا   توجهقابل ل  يپتانس  ي دارا   ١گمن يسل  يکل
 يهاگروه   ي برا   تن نوع مداخلايا   ياست؛ لذا بر بررس  پر ابهام سخت و  

پ)۲۷  ،۲۶(  شودي م  ديتأک  ريپذب يآس اساس  بر  پژوهش  يشي.  نه 
باردار  ي معنادار  راتي تأث  نگر مثبت مداخله   اضطراب  کاهش    ي بر 
ا ٣٠است (داشته   افزون بر  اهم ي ن، در زمي).  سه مداخله  يت مقاينه 

وجه افتراق مداخله  گفت  توانيم نگر مثبت وگا و مداخله ي بر  ي مبتن
و    يوگا وابسته به فرهنگ شرقيدر آن است که    ي نگرمثبت وگا و  ي

سه ي)، لذا مقا۳۱است (  يبرخاسته از فرهنگ غرب  نگرمثبت مداخله  
  يک فرهنگ شرقي  عنوانبه  يرانين دو مداخله در جامعه ا يا   ياثربخش

  مؤثر ک مداخله  يبه درمانگران و روانشناسان کمک کنند که    توانديم
برا   تراثربخش و   آن  از  و  بشناسند  دارا   ي را  زنان  به  سقط    ي کمک 

  توانيمن پژوهش يت انجام ا ين در اهميهمچن مکرر استفاده کنند.
ت اسپرم  يفيک  ازجمله  يل مختلفيبه دلا  توانديمسقط مکرر  گفت که  
خود    ي ماري ک بيد (يپ يه فسفول يعل  ي باديآنت)، سندرم  ۳۲مردان (

)،  ۳۴ناتوان (ا دهانه رحم  يدهانه رحم    يي)، نارسا۳۳زنان () در  يمنيا 
) و  ۳۶ک (يست يک  ي)، سندرم تخمدان پل۳۵(  يرحم  ي هاي ناهنجار

  ).۳۷دهد (رخ  دست نيازا  يو عوامل يسپتوم رحم
ن زنان در اثر سقط مکرر  ين است که ا يت دارد ا ياهم  آنچهاما  

  که بر    کننديمرا تجربه    يجانيو ه  يشناختروانن چه مشکلات  يجن
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نتا تحقياساس  زناني ج  جن   يقات  مکرر  سقط  دارند  يکه  ن 
(  ازجمله  يمشکلات پر۳۸استرس  )،  ۳۹(  يشناختروان  يشاني)، 

تجربه   را  (يماضطراب  اهميهمچن  ).۴۰کنند  در  ضرورت  ين  و  ت 
رد  ي صورت نگ  يقاتين تحق يچن  کهيدرصورتگفت،    توانيمپژوهش  

همچون اضطراب در زنان   يشناختروان به وجود اختلالات  توانينم
دارا  پ  ي باردار  مکرر  مداخلات    ي تجربه سقط  عدم  صورت  در  برد. 

ا   ي برا   يشناختروان مشکلات  زنان،  يکاهش  شاهد    توانيمن 
ن امر  يز بود که ا ي ن  يي زناشو  يدر زندگ  ژه يوبهشتر آنان  يمشکلات ب

ن  ي. بر ا دهديمز در معرض خطر قرار  ين را نيزوج  ييزناشو  يزندگ
ت و ضرورت دارد. مراکز مشاوره،  ينه اهمي ن زمياساس پژوهش در ا 

مان، يزنان و زا   ي هاک ينيکلو    ي ، مراکز باروريشناختروانخدمات  
ن پژوهش  يج ا ي از نتا  توانند يمن حوزه  يماماها و پزشکان مربوطه در ا 

)  ي همچون اضطراب باردار( يشناختروان نه کاهش مشکلات يدر زم 
دارا  باردار  کنار    نيجنسقطتجربه    ي زنان  در  و  کنند  استفاده 

ن زنان، با کمک  يمان ا يبهبود مشکلات زا   ي برا   يپزشک  ي هادرمان
بال و مشاوران  بارور  ي نيروانشناسان  بهبود مشکلات  زا   ي به  مان  يو 

ا يا  انجام  لذا  زنان کمک کنند.  ا ين  از  اهمين پژوهش  نظر  و  ين  ت 
دارا  و  دارد  تلوينتا  ي ضرورت  و  کاربرديج  است.   يفراوان  ي حات 

بر    يمداخله مبتن  ياثربخش  ر يتأث  سهيمقان مطالعه باهدف  ي، ا رونيازا 
تجربه    ي زنان باردار دارا   ي باردار  اضطراب  بر  نگرمثبت و مداخله    وگاي

  سؤال ن يبه دنبال پاسخ دادن به ا  پژوهشگران . انجام شدسقط مکرر 
بر    نگر مثبت و مداخله    وگا يبر    يمداخله مبتن  ر يتأث ن  يا ب يبودند که آ 

تفاوت وجود    تجربه سقط مکرر   ي زنان باردار دارا   ي اضطراب باردار
  دارد؟
  

  هاروشمواد و 
مبنا بر  پژوهش  کاربرد  ي روش  گردآور  ي هدف،  منظر  از    ي و 

،  آزمونش يپ ، با طرح  يمه تجربيو از نوع ن  يقات کميجزء تحق   هاداده
پ   آزمونپس  ا   ۲  ي ريگ يو  در  بود.  نابرابر  کنترل  گروه  با  ن  يماهه 

آمار جامعه  دارا ه  يکل  ي پژوهش،  مکرر    ي زنان  سقط  تجربه 
  ١٤٠٣ن در تابستان سال  يبه مراکز بهداشت شهر قزو کنندهمراجعه

متخصصان    بود. نظر  اساس  نيتحق  ي برا   يشناسروش بر  مه  يقات 
ن اساس،  ي). بر ا ٤١است (  قبولقابلنفر در هر گروه    ١٥، تعداد  يتجرب
نفر در گروه    ١٥وگا،  ينفر در گروه    ١٥نفر (  ٤٥ن پژوهش، تعداد  يدر ا 

  ي ريگنمونه نفر در گروه کنترل) انتخاب شد. روش    ١٥و    ي نگرمثبت 
بود. داشتن سقط    يتصادف  يني گزيبر اساس روش در دسترس با جا

  تجربهمان (يپزشکان متخصص زنان زا  يمکرر بر اساس نظر تخصص
ت به شرکت  يداشتن رضا  ،٤٥تا    ٢٥  يبار سقط)، دامنه سن  ٢ش از  يب

 
1. repeated measure 
2. Bonferroni 

از داروها  يپزشکروانق، داشتن سلامت  يدر تحق استفاده   ي(عدم 
ديپزشکروان سواد  داشتن  و  برا ي )  تکم  ي پلم  و  و  يدرک  ابزارها  ل 

از  يسابقه زا فرزند (نداشتن   ورود به پژوهش    ي هاملاک مان موفق) 
گر، عدم  يد  يشناخترواندر مداخلات    زمانهم ن شرکت  يبود. همچن

 ها پرسشنامه ل مطلوب  يشرکت در مطالعه و عدم تکم  ادامهل به  يتما
در دو سطح   هاداده ل  يوه تحليش خروج از پژوهش بود.  ي هاملاکاز 

معيانگ ي(م  يفي توص انحراف  فراوانار،  ين،  و  استنباطيدرصد  و    ي) 
واري(تحل مکرريل  تعق  ١انس  آزمون  است. ٢يفرونبن   يبيو  بوده   (

استفاده شده    ۲۸نسخه    SPSS  افزارنرماز    هاداده ل  يتحل  منظوربه
  اطلاعات آمده است. ي گردآور ي است. در ادامه ابزارها 

بارداريمق با  مرتبط  اضطراب  مقيا :  )P-RAS(٣ي اس  اس  ين 
و  يتدو  ۲۰۰۴و همکاران در سال    ٤نک يزي هوتوسط   است  ن شده 
،  ۱  سؤالاتمان  ي ترس از زا اس  يخرده مق   ٣است که    سؤال  ١٠شامل  

  ي؛ نگران۷و  ۶، ۵،  ۴ سؤالات ت يبا معلول ي ؛ ترس از تولد نوزاد۳و  ۲
ظاهر   مورد  (يم  ي ريگاندازه را    ۱۰و    ۹،  ۸  سؤالاتدر  ).  ۴۲کند 

ا   است  رتک يل  فيط   صورتبه  اسيمق  نيا   ي گذارنمره  ن صورت  يبه 
نمره    کاملاً   بهکه   نمره  ۵موافقم  موافقم  نظر۴،  نمره    ي ،  ،  ۳ندارم 

نمره   نمره    کاملاً   ۲مخالفم  سازندگان  رديگي متعلق    ۱مخالفم   .
از آلفايمق  يي ايپا  يبررس  ي اس برا يمق استفاده شده    ي اس  کرونباخ 

، ترس از تولد  ۰/ ۸۳تا    ۰/ ۷۹مان در دامنه  يترس از زا ب  ياست که ضر
در مورد ظاهر    يو نگران  ۰/ ۸۸تا    ۸۷/۰ت در دامنه يبا معلول  ي نوزاد

دامنه   همچن   ۸۳/۰تا    ۰/ ۷۶در  و  است  آمده  دست  ضرا يبه  ب  ين 
 يل، اواسط و اواخر بارداريمان در سه دوره اوا يترس از زا   يهمبستگ

با    ي ترس از تولد نوزاد  ي ب همبستگي، ضرا ۰/ ۷۸تا    ۶۹/۰در دامنه  
  ۶۲/۰در دامنه    ي ل، اواسط و اواخر بارداريت در سه دوره اوا يمعلول

ل،  يدر مورد ظاهر در سه دوره اوا   ينگران  يب همبستگيو ضرا   ۰/ ۷۳تا  
و معنادار در سطح    ۰/ ۷۵تا    ۰/ ۵۵در دامنه    ي اواسط و اواخر باردار

آمده    ۰۱/۰ دست  (به  مقيا ).  ۴۲است  ا ين  در  و  ي اس  ترجمه  ران 
کرونباخ    ي ب آلفايآن محاسبه و ضر   يي ايشده است و پا  يابيهنجار

است  به دست آمده    ٧٤/٠  ييو بازآزما  ٦٤/٠کردن    مهي دون،  ٧٨/٠
از کشور،  ي). همچن٤٣( در خارج  پژوهش  ين  به  يمق  يي ايپاک  اس 

 يهامؤلفه   ي کرونباخ برا   ي ب آلفايو ضرا   يکرونباخ بررس  ي روش آلفا
  يو نگران  ۴۰/۰ت  يبا معلول   ي ، ترس از تولد نوزاد۷۸/۰مان  يترس از زا 

). در پژوهش حاضر بر  ۴۴است (به دست آمده  ۰/ ۷۷در مورد ظاهر  
کرونباخ استفاده شد    ي از آلفا  يي ايپا  يبررس  ي نفر زنان برا   ۴۵  ي رو

  آزمون پس ، مرحله  ۷۶/۰  آزمونش يپ کرونباخ مرحله    ي ب آلفايکه ضر 
    محاسبه و به دست آمده است. ۰/ ۹۶ ي ري گي و مرحله پ  ۹۱/۰

3. Pregnancy-Related Anxiety Scale (P-RAS) 
4. Huizink  



 

 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، آذر  182دوره بیست و دوم، شماره نهم، پی در پی  750

 مقاله پژوهشی

  ي جلسات درمان
  ) ٤٥همکاران (و  Gholipourوگا اقتباس از پژوهش ي بر  يجلسات مداخله مبتن ):١جدول (

  زمان  ي محتو  فنون

  ي و فنون تنفس  يحرکات مقدمات

  قه يدق ۲  دادن نفس  رونيبه داخل و ب هادست 
  قه يدق ۲  ده و نفس آرام يکش در حالت هادست 

  قه يدق ۱  وار يد ت ي دن با حمايکش ده و نفسي کش زانوها در حالت
  قه يدق ۲  دن همراه با چرخش به اطراف بدن يکش نفس

  قه ي دق ۱۰  ق ي شن عميلکسير
  قه يدق ۲  با بالابردن پاها  همراهدن  يکش نفس
  قه يدق ۲  با بالابردن مفصل ران   همراهدن  يکش نفس

  قه يدق ۲  ده به پشت يت خوابي انجام حرکت پا دوچرخه در وضع
  قه يدق ۲  کشش و تنفس آرام  شکم، ي ده رويت خوابيوضع

  قه يدق ۲  گربه  کشش  تنفس آرام همراه با حرکت
  قه يدق ۵  ق ي شن عميلکسير

  قه يدق ۲  چرخش زانو 
  قه ي دق ۱۰  ق ي شن عميلکسير  )يسازآرام ( شنيلکسيرفنون 

  اما يپرانا
  قه يدق ۲ ي نيتنفس متناوب با ب

  قه ي دق ۱۰ ي شاوآسانا جانب

  شن يتيفنون مد
  قه يدق ۲ هاچشم نات يتمر
  قه ي دق ۳۰ يي شن نهايلکسيو ر شدهت ي هدا ي ساز ، مجسميذهن  يرساز يتصو فن

  
  )۴۶همکاران (و  Seligmanمثبت نگر اقتباس از  يدرمانروان جلسات  ):٢جدول (

  ف يتوص  جلسه  ي محتو  فيرد 

  ي ريگجهت   ١

  : ديبخشي مرا تداوم   يفقدان منابع مثبت افسردگ 
چارچوب    ؛يبودن زندگ  يو ته  ي منش و معنا در تداوم افسردگ  يهاي توانمند مثبت،    جاناتيفقدان ه  اي  بتينقش غ
  . شد  بحث يافراد آزمودن  يهات يمسئولنقش آموزشگر و   ،يش يمثبت اند يهامهارت 

منش    يهاي توانمنداز    ي نيع  يکلمه) مقدمه مثبت درباره داستان   ۳۰۰ک صفحه (حدود ي   يافراد آزمودن ف منزل:  يتکل
  . نوشتندي مد  يخودشان با

  تعهد   ٢

  ن کردن: ييخاص را تع ي توانمند
خاص در   يهاي توانمند ن ي که ا  ييهات يموقعن و ييخاص خودشان را از مقدمه مثبت تع يهاي توانمند  يافراد آزمودن 

لذت، تعهد و معنا) بحث  ( يشادکامبه   ير منته ين سه مسيو همچن کنندي مکمک کرده است را بحث   هاآن گذشته به 
  . شد
  ن کردند. ييخاص خود را تع يهاي توانمند هاي آزمودنف منزل: يتکل

  تعهد / لذت   ٣

  جانات مثبت: يخاص و ه يهاي توانمندپرورش 
  ي هاي توانمندپرورش    منظور به خاص   ي رفتارهاشکل دادن    يبرا  يافراد آزمودن خاص بحث شد.    يهاي توانمنداز رشد  

  بحث شد.  ي ستيجان مثبت در بهزيخاص آماده شد و نقش ه
خوب  ز يد سه چي ن شکل که آنان باي ، به اکنندي م هاموهبت شروع به روزنگار  ي): افراد آزمودنروندهش يپمنزل (ف يتکل

  ا کوچک) را که در خلال روز رخ داده است را ثبت کردند. يبزرگ (
  خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:   لذت  ٤



 نگر بر اضطراب بارداري زنان باردار داراي تجربه سقط مکرر: يک مطالعه نيمه تجربي مقايسه تأثير مداخله مبتني بر يوگا و مداخله مثبت 
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  ف يتوص  جلسه  ي محتو  فيرد 
نقش   برحسب  بد  و  افسردگ  هاآن نقش خاطرات خوب  افراد آزمودن  ي در حفظ علائم  و  بي تشو  ي بحث شد  به  ان  يق 

  . شد ان يب  يستيو بهز يبر افسردگ   يو تلخ شدند. اثرات ماندن در حالت خشم ي با خشم و تلخ توأماحساسات 
  . نوشتندي م  ياز آن در حفظ افسردگ  يو فشار ناش  هاآن درباره سه خاطره بد، خشم مرتبط به    ي ف منزل: افراد آزمودنيتکل

  لذت / تعهد   ٥

  بخشش: 
جانات  يافراد به ه  ي برخ  ي برا  يو حت   يرا به احساسات خنث  ي خشم و تلخ  تواندي مکه    ي له قدرتمنديوس  عنوانبه بخشش  

  شد.  يل کند، معرف يمثبت تبد
، کندي مف يجانات را توصي ک خطا (گناه) مربوط به هيان يک نامه بخشش را که جر يد ي با يف منزل: افراد آزمودنيتکل

  ل نداد. يآن نامه را تحو تواني مباشند اما اگر لازم باشد) ( خطاکار دن فرد ينوشته و التزام به بخش

  لذت / تعهد   ٦

  : يقدردان 
  برجسته شد.  ي بر قدردان ديتأکبا  مجدداًقرار گرفت و خاطرات خوب و بد  موردبحثتشکر با دوام   عنوان به   يقدردان 

نوشته و    اندنکرده   يمناسب از او قدردان ياگونه به که هرگز   ياز شخص يرا درباره قدردان يانامه د يف منزل: آنان بايتکل
  ارائه دهند. 

  لذت / تعهد   ٧

  درمان:  دورهان يم ي بررس
جانات  يت هي ک جلسه لازم دارد، اهميش از  يب  معمولاً ن کار  ي شدند. ا  ي ر يگيهردو پ  ي ف منزل بخشش و قدردانيتکال

. اهداف مرتبط به  شوند يم  هاموهبت ق به مشارکت در بحث درباره روزنگار  ي تشو  ي. افراد آزمودنشودي م مثبت بحث  
  يدرباره منافع درمان   ي بحث و بازخورد افراد آزمودن  ي جزئ  طوربه شرفت يند و پي، فراشودي مخاص مرور   يهاي توانمند

  فراخوانده و بحث شد. 
  نوشتند ي مقانع بودن  ي برا  ياتيعمل يابرنامه ش قناعت را نوشته و  ي افزا يهاراه   يف منزل: افراد آزمودنيتکل

  معنا / تعهد   ٨

  : يسازنه يشيبقناعت در برابر 
) برابر    يکاف  اندازهبه قناعت  در  کار    يسازنه يشيبخوب)  بافت  قناعت  گرفت قرار    موردبحث  بخش لذت   پرزحمتدر   .

  . شدق يتشو يسازنه يشيبتعهد در برابر   واسطهبه 
  نوشتند ي مقانع بودن  يبرا  ياتيعمل  يابرنامه ش قناعت را نوشته و يافزا  ياراهه   يف منزل: افراد آزمودنيتکل

  تعهد / معنا   ٩

  د: يو ام ينيبخوش 
ب  ي ک برنامه بزرگ تخريکه    ي، زمان خورندي مک کار مهم شکست  يکه در    يبه فکر کردن درباره زمان   ي افراد آزمودن

خواسته شد که    يافراد آزمودن و سپس از    شوند ي مت  ي ، هداشوندي نم رفته  يک شخص پذي که توسط    يو زمان   شودي م
  باز شد.   يگر يد يچه درها شودي م ک در بسته ي  يتوجه کنند که وقت 

  ن کردند. ييرا تع  بازشده  ازآن پس که   يو سه در شدهبسته که   يد سه دريبا  يف منزل: افراد آزمودنيتکل

  تعهد / معنا   ١٠

  : يبستگدل عشق و 
  بامعنار افراد  يخاص سا  يهاي توانمند  ييبه شناسا  شوندي مدعوت    يآزمودن. افراد  شودي مسازنده بحث  -فعال   يدهپاسخ 

  آنان.  ي برا
فعال و سازنده   يدهپاسخ ي برا شوندي م آماده  يسازنده: افراد آزمودن -: بازخورد فعالشرفت)ي(در حال پ۱ف منزل يتکل

  . شد گران گزارش يمثبت که توسط د  ي دادهاي به رو
  .دهندي م ب يترت موردعلاقه خاص خودشان و فرد  يهاي توانمندل از يتجل ي را برا يقرار  يافراد آزمودن : ۲ف منزل  يتکل

  معنا  ١١

  :هاي توانمند  نامهشجره 
  . شد اعضا خانواده بحث  يهاي توانمند ييت شناساياهم
  ي اعضا  يهاي توانمند ند که شامل  يم نمايک درخت ترسيخانواده    يکه اعضا  شدخواسته    يف منزل: از افراد آزمودن يتکل

  ک از اعضا بحث شد. ي هر يهاي توانمند  درباره خانواده و کودکان باشد. خانواده جمع شده و 
  : ي تأنلذت همراه با   لذت  ١٢



 علي امير پناه ، لعيا فرزدي، مرضيه عليوندي وفا، هدي ستاري
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  ف يتوص  جلسه  ي محتو  فيرد 
  عنوانبه   بخش لذت   پرزحمت . کار  شد  يآن در گذشته معرف  يجاد عمد ياز لذت و ا  ي آگاه  عنوان به  يتأنلذت همراه با  

  . شدح يو نحوه حفاظت در برابر آن تصر ي تأند لذت همراه با يتهد
  فراهم شد.  يتأن. فنون لذت همراه با کنندي مو اجرا   يرا طراح   بخشلذت يهات ي فعال يف منزل: افراد آزمودنيتکل

  معنا  ١٣

  موهبت زمان: 
گران  يبه د هاموهبت ان همه  يرا از م هاموهبت  نيتربزرگ از   يکي  يقدرت اعطا ي، افراد آزمودنياز اوضاع مال نظرصرف
از    يهاراه موهبت زمان.    يعنيدارند   برا   يهاي توانمنداستفاده  شنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص  يپ  يخاص 

  . شدشتر از خود، بحث يب  يليخ يگريد
ه کرده و  يزمان است هد   يبايکه مستلزم لحظات ز  ي ق انجام کاري موهبت زمان را از طر  يف منزل: افراد آزمودن يتکل

  . ي کودک و انجام خدمات اجتماع ي گري مربل ي، از قبکنندي م خاص را خلق  يهاي توانمند ي فراخوان

  انسجام   ١٤

  کامل:  يزندگ
زندگ  را منسجم    يمفهوم    ي شرفت مرور شده و منافع و ماندگاري، بحث شد. پسازدي مکامل که لذت، تعهد و معنا 

در    آزمون پس   ي به اجرا  ي جلسات قبل  يبندجمع و    ي ان جلسات ضمن مرور جلسات قبلي. در پاشدبحث    هاي توانمند
  پرداخته شد.  ي افراد آزمودن يکسان برا يط يشرا

  
  هاافتهي

انحراف معيانگيم   ۳بر اساس جدول   مداخله    گروه ار سن  ين و 
  گروه ار سن  ين و انحراف معيانگ ي؛ م۵/ ۲۷و    ۳۴/ ۰۷وگا  ي بر    يمبتن

  گروه ار سن  ين و انحراف مع يانگي؛ م ۵/ ۶۳و    ۳۱/ ۶۷  نگر مثبت مداخله  
سن سه گروه از   ي سازهمگن  ي بود، که برا   ۴/ ۵۵و    ۳۳/ ۶۷کنترل  

به    Fآماره  زان  يمک راهه استفاده شد که  يانس  يل واريآزمون تحل
برابر    سنر  ي متغدر  گروه    ۳  ي هان يانگيمسه  يآمده حاصل از مقا  دست 

ا   است   F = ۹۲۹/۰با   ميکه  لحاظ  ي ن  به    ست ين معنادار    ي مارآزان 
)۴۰/۰ =P سن است. ازنظر گروه  ۳همگن بودن  دهنده نشان) که  

  
  ار سن در افراد نمونه در سه گروه ين و انحراف معيانگ يم ): ٣جدول (

  گروه
  آماره  شاخص 

 ي معنادار F  ار يانحراف مع  ن يانگيم

  ۵/ ۲۷۱  ۰۷/۳۴  وگا ي بر   يگروه مداخله مبتن
  ۶۲۷/۵  ۶۷/۳۱  نگرمثبت گروه مداخله   ۰/ ۴۰۳  ۰/ ۹۲۹

  ۵۴۶/۴  ۶۷/۳۳  گروه کنترل 
  

  لات افراد نمونه يو درصد تحص  يفراوان ):٤جدول (

  گروه
  آماره  شاخص 

 ي معنادار Chi-Square  درصد  يفراوان

مبتن بر    ي گروه 
  وگاي

  ۲۰  ۳  پلميد

۴۸۲ /۵  ۴۸۴ /۰  

  ۷/۲۶  ۴  پلميدفوق 
  ۴۰  ۶  يکارشناس
  ۳/۱۳  ۲  ارشد  يکارشناس

  ۱۰۰  ۱۵  کل

  ي نگر مثبت گروه 
  ۰  ۰  پلميد

  ۶۷/۲۶  ۴  پلميدفوق 
  ۴۰  ۶  يکارشناس
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  گروه
  آماره  شاخص 

 ي معنادار Chi-Square  درصد  يفراوان

  ۳۳/۳  ۵  ارشد  يکارشناس
  ۱۰۰  ۱۵  کل

  گروه کنترل 

  ۳/۱۳  ۲  پلميد
  ۲۰  ۳  پلميدفوق 

  ۷/۲۶  ۴  يکارشناس
  ۴۰  ۶  ارشد  يکارشناس

  ۱۰۰  ۱۵  کل
  
  

بر    يلات در گروه مداخله مبتنيتحص  ازنظر  ۴بر اساس جدول  
  ۶،  پلميدفوق درصد)    ۲۶/ ۶۷نفر (  ۴پلم،  يدرصد) د   ۲۰نفر (  ۳وگا  ي

؛ در  سانس يلفوق درصد)    ۳۳/۱۳نفر (  ۲سانس و  يدرصد) ل  ۴۰نفر (
درصد)    ۲۶/ ۶۷نفر (  ۴پلم،  ي درصد) د  ۰نفر (  ۰  نگر مثبت گروه مداخله  

(  ۶،  پلميدفوق  ل  ۴۰نفر  و  يدرصد)  (  ۵سانس  درصد)    ۳۳/ ۳۳نفر 
نفر    ۳پلم،  يدرصد) د   ۱۳/ ۳۳نفر (  ۲؛ در گروه کنترل  سانس يلفوق 

  ۴۰نفر ( ۶سانس و يدرصد) ل  ۶۷/۲۶نفر ( ۴؛  پلميدفوق درصد)  ۲۰(
ا   سانس يلفوق درصد)   لات همگن  يتحص   ازنظرن سه گروه  يبود که 

  بودند. 
  

  مداخله و گروه کنترل  ي هاگروه در  ي ار اضطراب باردارين و انحراف معيانگ يم ): ٥جدول (

  مرحله   وابسته يرهايمتغ
  ار يانحراف مع  ن يانگيم
  کنترل   نگرمثبت   وگاي  کنترل   نگرمثبت   وگاي

  مان يترس از زا 
 ٨٠/٠ ٨٢/٠ ٧٤/٠ ٧٣/١٢ ٦٧/١٢ ٤٠/١٢  آزمون ش يپ

 ٩١/٠ ٩٤/٠ ٨٢/٠ ٦٠/١٢ ٨٠/١٠ ٣٣/١٠  آزمون پس 

 ٩٠/٠ ٠٦/١ ٩١/٠ ٦٧/١٢ ٨٧/١٠ ٤٠/١٠  ي ريگيپ

نوزاد تولد  از  با    ي ترس 
  ت يمعلول

 ٩٤/٠ ٨٠/٠ ٨٠/٠ ٢٠/١٤ ٩٣/١٣ ٧٣/١٤  آزمون ش يپ

 ١٠/١ ٠١/١ ١٥/١ ٠٧/١٤ ٨٠/١١ ٢٠/١١  آزمون پس 

 ٠٦/١ ٠٦/١ ٤٦/١ ١٣/١٤ ٨٧/١١ ١٣/١١  ي ريگيپ

  در مورد ظاهر  ينگران
 ٩٩/٠ ٩١/٠ ٨٣/٠ ٥٣/١٢ ٦٠/١٢ ٥٣/١٢  آزمون ش يپ

 ١٨/١ ٣٥/١ ١٢/١ ٤٠/١٢ ٤٠/١٠ ١٣/١٠  آزمون پس 

 ١٩/١ ٢٥/١ ١٥/١ ٤٧/١٢ ٤٧/١٠ ٢٠/١٠  ي ريگيپ

  ي نمره کل اضطراب باردار
 ٦٤/١ ٥٢/١ ١١/١ ٤٧/٣٩ ٢٠/٣٩ ٦٧/٣٩  آزمون ش يپ

 ٣٤/٢ ٥٩/١ ١٦/٢ ٠٧/٣٩ ٠٠/٣٣ ٩٧/٣١  آزمون پس 

 ٤٣/٢ ٦٠/١ ٧١/٢ ٢٧/٣٩ ٢٠/٣٣ ٧٣/٣١  ي ريگيپ

  
معيانگ يم  ۵جدول   انحراف  و  باردارين  اضطراب  نشان   ي ار  را 

انس مکرر، از  يل واريتحل  ي آمار  ي هامفروضه   ي. بعد از بررسدهديم
برا يا  آزمون  شد.    شدهي گردآور  هاداده ل  يتحل  ي ن    ي برا استفاده 

ا  ا يدانستن  که  مطلب  تغين  و    آزمونپس در    شدهحاصلرات  يي ن 
انس  يل وارير، از تحل ي ا خي باشندي ممعنادار  ي به لحاظ آمار ي ريگ يپ

استفاده گرد  ي ريگاندازهبا   ا ي مکرر  از  استفاده  ن آزمون مستلزم  يد. 
چند  يرعا ا ياول  فرض ش يپت  است،  نرمال    هافرض ش يپن  يه  شامل 

 ها فرض ش يپکه ابتدا    است   هاانس يوار  ي ع نمرات و همگنيودن توزب
لکز استفاده  يو- روي نرمال بودن از آزمون شاپ  يبررس  ي شد. برا   يبررس
از مراحل   کيچ ي هلکز در  يو- روير آزمون شاپيمقاد  کهييازآنجاشد.  
ع نمرات  يتوز جه گرفت که  ينت   تواني ملذا  ،  )P<٠/ ٠٥نبود (  داريمعن

بررساست نرمال   جهت  لوين  هاانس يوار  يهمگن  ي.  آزمون  از  ن  يز 
ن در سه مرحله  يج، شاخص آماره آزمون لوي استفاده شد. طبق نتا

آمار  يابيارز لحاظ  (  داريمعن  ي به  بدP<٠/ ٠٥نبود  و  ترت ي)  ب  ين 
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فرض  يتحق  ي هاداده شد.    دييتأ  هاانس يوار  ي برابر  فرض ش يپ ق 
(يکووار- انسيوار  ي هاس يماتر  ي همگن زباکس امانس  را  سؤال  ي)  ر 

سطح  ).  <٠٥/٠Pت شده است (يز رعايفرض نش ين پين ا ينبرد؛ بنابرا 
ن  يبود و ا  ٠٥/٠از  تربزرگ  آزمونش يپاثر تعامل گروه و  ي داريمعن

ا   ١ون يرگرس  خطب يش  ي همگن  دهندهنشان به  توجه  با  نکه  ي بود. 

ت  يمکرر رعا  ي ريگاندازه انس با  يل وارياستفاده از تحل   ي هافرض ش يپ
 که يي ازآنجااستفاده نمود.    ي ن آزمون آمارياز ا   توانيمشده است،  

  ي اضطراب باردار  ي برا   يت موچليآزمون کرو  ي مقدار سطح معنادار
  آمده است.  ۶  ج آن در جدوليبه دست آمده است که نتا  ۰۰۱/۰برابر  

  
  ي اضطراب باردار ي برا  ها انس يکووارو  هاانس يوار ي زمون برابرآ ي برا  يلچج آزمون موي نتا ): ٦جدول (

  Df  sig  دو يکا  ي ت موچل يکرو  وابسته يرهايمتغ
  لونياپس 

  فلدت-ون يح هيتصح  سريگ-هاوسن يح گريتصح
 ٥٨/٠  ٥٥/٠  ٠/ ٠٠١  ٢  ۸۰/۶۸  ۱۹/۰  مان يترس از زا 

  ٥٩/٠  ٥٥/٠  ٠/ ٠٠١  ٢  ۰۸/۶۶  ۲۰/۰  ترس از تولد نوزاد معلول 
  ٥٩/٠  ٥٦/٠  ٠/ ٠٠١  ٢  ۴۷/۶۳  ۲۱/۰  مورد ظاهر در  ينگران

  ٥٩/٠  ٥٦/٠  ٠/ ٠٠١  ٢  ۹۹/۶۵  ۲۰/۰  ي نمره کل اضطراب باردار
  
  

  يت موچليکه آماره کرو دهديمنشان  ۶ج جدول يبر اساس نتا
  معنادار است (مقدار آماره   ۰۰۱/۰در سطح    ي اضطراب باردار  ي برا 

P value    که ن است از آ  يافته حاکين  يا است).    ترکوچک  ۰۵۰/۰از
م  هاتفاوتانس  يوار متغيدر  سطوح    صورتبهوابسته    ي هاريان 

ت يت رعايانس کرويل واريتحل  فرض ش يپمتفاوت است.    ي معنادار
تخطشودينم سبب  يکرو  فرض ش يپاز    ي.  آماره  شوديمت   F که 

ا   ي ق نباشد. برا يانس دقيل واريتحل افزا يرفع  ش دقت  ين مشکل و 
 ٢سريگ- هاوسن يگررا با استفاده از دو روش  ي ، درجه آزادFآماره 

ه ا کنندي مح  يتصح  ٣فلدت - ونيو  تصحي .  روش  کدام  از  ح  ي نکه 

ح  يباشد از تصح  ۷۵/۰از    تربزرگ لون  ياگر مقدار اپسم،  ياستفاده کن
اپس- ونيه اگر  و    گونهچ يها  يباشد    ۰/ ۷۵از    ترکوچک لون  يفلت 

کرو   ياطلاعات مورد  تصحيدر  از  باشد  نداشته  وجود  گري ت  ن  يح 
استفاده  يگ- سهاو (يمسر  مقدار  )٤٧شود  حاضر  پژوهش  در   .
از    ي اضطراب باردار  ي سر برا يگ- ن هاوسيشاخص گر  ي لون برا ياپس
اپس  ترکوچک   ٧٥/٠ از  لذا  استفاده    سريگ- سن هاويگر لون  ياست، 

در   سريگ- سن هاويگرح ي ن با در نظر گرفتن تصحيشده است. بنابرا 
تحلي نتا  ٧جدول   آزمون  واريج  با  يل  برا   ي ريگاندازهانس    ي مکرر 

و    آزمونپس ،  آزمونش يپ تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله    يبررس
  گزارش شده است. ي اضطراب باردار ي ريگ يپ

  
  ي اضطراب باردار) سريگ- سن هاويگرح ي (تصح يو درون آزمودن ين آزمودنياثرات ب  جينتا ):٧جدول (

  ي توان آمار  ر يتأثب يضر  ي معنادار  ي آزاد  درجه Fآماره   ر ييمنابع تغ  وابسته يرهايمتغ

  مان يترس از زا 
  ۰۰/۱  ۴۷/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲  ۴۹/۱۲  گروه 
  ۰۰/۱  ۶۸/۰  ۰/ ۰۰۱  ۱۰/۱۰  ۸۳/۸۸  زمان 

  ۰۰/۱  ۴۸/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲۱/۲  ۱۱/۱۹  زمان×گروه 

  ت يبا معلول ي ترس از تولد نوزاد
  ۰۰/۱  ۴۵/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲  ۰۹/۱۷  گروه 
  ۰۰/۱  ۷۶/۰  ۰/ ۰۰۱  ۱۱/۱  ۴۴/۱۳۲  زمان 

  ۰۰/۱  ۶۳/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲۲/۲  ۲۳/۳۶  زمان×گروه 

  در مورد ظاهر  ينگران
  ۹۷/۰  ۳۲/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲  ۵۷/۹  گروه 
  ۰۰/۱  ۷۴/۰  ۰/ ۰۰۱  ۱۲/۱  ۱۴/۱۲۱  زمان 

  ۰۰/۱  ۵۶/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲۴/۲  ۶۲/۲۶  زمان×گروه 
  ۰۰/۱  ۶۲/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲  ۹۷/۳۳  گروه   ي نمره کل اضطراب باردار

 
1. homogeneity of regression 
2. Greenhouse–Geisser correction 

3. Huynh–Feldt correction 



 نگر بر اضطراب بارداري زنان باردار داراي تجربه سقط مکرر: يک مطالعه نيمه تجربي مقايسه تأثير مداخله مبتني بر يوگا و مداخله مثبت 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، آذر  182دوره بیست و دوم، شماره نهم، پی در پی  755

  ي توان آمار  ر يتأثب يضر  ي معنادار  ي آزاد  درجه Fآماره   ر ييمنابع تغ  وابسته يرهايمتغ
  ۰۰/۱  ۸۷/۰  ۰/ ۰۰۱  ۱۱/۱  ۵۳/۲۸۲  زمان 

  ۰۰/۱  ۷۶/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲۲/۲  ۶۰/۶۵  زمان×گروه 
      

و مداخله    وگاي بر    يمداخله مبتننشان داد که    ۷ج جدول  ينتا
در    ي معنادار  ياثربخش  ي بارداراضطراب  بر کاهش    نگرمثبت  دارد. 
،  آزمونش يپ ل مراحل آزمون (ين تعديانگ يم  ي دودوبه  سهيمقاادامه  

پ  آزمونپس  بارداري ري گي و  اضطراب  کاهش  بر    يبررس  ي برا   ي ) 
  آمده است. ۸در جدول  ي ريگ ي ج در مرحله پينتا ي ماندگار

  
  ج ينتا ي داري پا يبررس ي برا  ي بارداراضطراب  يفرونبن  يبيتعق آزمون  جينتا ):٨جدول (

  ي معنادار  ن يانگيتفاوت م  تفاوت مراحل   شده ليتعدن يانگيم  مراحل   وابسته يرهايمتغ

  مان يترس از زا 
  ۰/ ۰۰۱  ۳۶/۱  آزمون پس -آزمونش يپ  ۶۰/۱۲  آزمون ش يپ

  ۰/ ۰۰۱  ۲۹/۱  ي ر يگيپ-آزمونش يپ  ۲۴/۱۱  آزمون پس 
  ۰/ ۲۷۲  ۰۷/۰  ي ريگيپ- آزمونپس  ۳۱/۱۱  ي ريگيپ

  ت يبا معلول ي ترس از تولد نوزاد
  ۰/ ۰۰۱  ۹۳/۱  آزمون پس -آزمونش يپ  ۲۹/۱۴  آزمون ش يپ

  ۰/ ۰۰۱  ۹۱/۱  ي ر يگيپ-آزمونش يپ  ۳۶/۱۲  آزمون پس 
  ۰/ ۹۹۹  - ۰۲/۰  ي ريگيپ- آزمونپس  ۳۸/۱۲  ي ريگيپ

  در مورد ظاهر  ينگران
  ۰/ ۰۰۱  ۵۸/۱  آزمون پس -آزمونش يپ  ۵۶/۱۲  آزمون ش يپ

  ۰/ ۰۰۱  ۵۱/۱  ي ر يگيپ-آزمونش يپ  ۹۸/۱۰  آزمون پس 
  ۰/ ۲۷۲  - ۰۷/۰  ي ريگيپ- آزمونپس  ۰۴/۱۱  ي ريگيپ

  ي نمره کل اضطراب باردار
  ۰/ ۰۰۱  ۸۷/۴  آزمون پس -آزمونش يپ  ۴۴/۳۹  آزمون ش يپ

  ۰/ ۰۰۱  ۷۱/۴  ي ر يگيپ-آزمونش يپ  ۵۸/۳۴  آزمون پس 
  ۰/ ۲۸۷  - ۱۶/۰  ي ريگيپ- آزمونپس  ۷۳/۳۴  ي ريگيپ

  
  

نتا اساس  جدول  يبر  مبتن  ۸ج  مداخله    وگايبر    يمداخله  و 
  آزمون پس و ابعاد آن در مرحله    ي کاهش اضطراب بارداربر    نگرمثبت 

دار  ي ماه ماندگار و پا  ۲آن بعد از    يداشته است و اثرات درمان  ريتأث
  ي برا   ي اضطراب باردار  يبي ج آزمون تعقي نتا  ۹بوده است. در جدول 

  آمده است. تراثربخش درمان  يبررس
  

  تراثربخش درمان  يبررس ي برا  ي اضطراب باردار يبيج آزمون تعقي نتا ):٩جدول (
  ي معنادار  ن يانگيتفاوت م  گروه  ۲ن يانگيتفاوت م  شده ليتعدن يانگيم  گروه  وابسته يرهايمتغ

  مان يترس از زا 
  ۰/ ۴۷۳ - ۴۰/۰ نگر مثبت  – وگا يتفاضل   ۰۴/۱۱  وگا يبر  يمداخله مبتن

  ۰/ ۰۰۱  - ۶۲/۱  گروه کنترل  - وگا يتفاضل   ۴۴/۱۱  مثبت نگر مداخله  
 ۰/ ۰۰۱  - ۲۲/۱  گروه کنترل  -  نگرمثبت تفاضل   ۶۷/۱۲  کنترل 

  ت يبا معلول ي ترس از تولد نوزاد
  ۰/ ۹۹۹ - ۱۸/۰ نگر مثبت  – وگا يتفاضل   ۳۶/۱۲  وگا يبر  يمداخله مبتن

  ۰/ ۰۰۱  - ۷۸/۱  گروه کنترل  - وگا يتفاضل   ۵۳/۱۲  مداخله مثبت نگر 
 ۰/ ۰۰۱  - ۶۰/۱  گروه کنترل  -  نگرمثبت تفاضل   ۱۳/۱۴  کنترل 
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 ۰/ ۰۰۳  - ۳۱/۱  گروه کنترل  -  نگرمثبت تفاضل   ۴۷/۱۲  کنترل 

  ۶۹۴/۰ - ۷۸/۰ نگر مثبت  – وگا يتفاضل   ۳۶/۳۴  وگا يبر  يمداخله مبتن  ي نمره کل اضطراب باردار
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  ۰/ ۰۰۱  - ۹۱/۴  گروه کنترل  - وگا يتفاضل   ۱۳/۳۵  مداخله مثبت نگر 
 ۰/ ۰۰۱  - ۱۳/۴  گروه کنترل  -  نگرمثبت تفاضل   ۲۷/۳۹  کنترل 

  
ن گروه  يانگ يمج نشان داد که تفاوت  ي نتا  ٩با توجه به جدول  

ن گروه  يانگ يمشتر از تفاوت يبا گروه کنترل ب وگاي بر  يمداخله مبتن
آن است    دهندهنشانن  ياست که ا   با گروه کنترل  نگرمثبت مداخله  

مبتن مداخله  مداخله   ي شتريب  ياثربخش  وگايبر    يکه  به  نسبت 
  دارد.  ي اضطراب بارداربر  نگرمثبت 
 

  ي ريگجهينتبحث و 
  وگاي بر  يمداخله مبتن ياثربخش سهيمقاهدف از پژوهش حاضر 

تجربه سقط    ي زنان باردار دارا   ي اضطراب باردار  بر  نگرمثبت و مداخله  
بر    ي معنادار  ر يتأث   وگايبر    يمداخله مبتنج نشان داد  ينتابود.   مکرر

  داشته تجربه سقط مکرر  ي زنان باردار دارا   ي کاهش اضطراب باردار
ا  نتياست.  نتاين  با  آمده  به دست    ييهمسو   يقبل قاتيج تحقيجه 
(و    ١کارگنجه   مثالعنوان بهدارد.   نوره۱۹همکاران  و    ٢ايدا ي )، 

) نوره۲۰همکاران  و  (و    ٣ايدا ي )  که  ۲۱همکاران  دادند  نشان   (
  ي در کاهش اضطراب باردار  ييبسزا   ر يتأثوگا  ي بر    يمداخلات مبتن

ن پژوهش  يجه به دست آمده از ا يقات با نت ين تحق يج ا يدارد، که نتا
جه به دست يبا نت  سوناهمکه    ي ا جه ينت.  دارد  ييو همسو  يهمخوان
تب يآمده   در  نشد.  مبتن  ري تأثن  ييافت  بر کاهش  ي بر    يمداخله  وگا 

گفت   تواني م تجربه سقط مکرر  ي زنان باردار دارا   ي اضطراب باردار
  يتوجهقابل يو عاطف ياجتماع ،يکي ولوژيز يف رات ييبا تغ ي باردارکه 

در    نيمادر و جن   يستيبهزبر سلامت و    توانديمکه    شوديممشخص  
وجود دارد    يشواهد جامع  ).۴۸و    ۱۸(بگذارد  ريتأثمختلف    ي هاحوزه 

ا   يمبن باردار  نکه يبر  در  برا   ي اضطراب  خطر    ي امدهايپ  ي عوامل 
زودرس و وزن کم هنگام تولد تا    مانياز زا   ن يو جن  ر نامطلوب ماد

عصب  يمنف  ي امدهايپ هستند  يرشد  کودکان  و  نوزادان  .  )٤٩(در 
مهم    اريو فرزند بس  ي مطلوب باردار  جي نتا  ي مادر برا   يسلامت  ن،يبنابرا 

مناسب   ر يابزار، منابع و انواع و مقاد  ت،يبا حما دياست. زنان باردار با
کاهش خطر عوارض   ي برا   ي باردار  اندر دور  وگايمانند   يبدن  ت يفعال

  وگاي لذا    .)۵۰(شوند  مندبهره   مان يو زا   ي باردار  نه يبه   جينتا  ي و ارتقا
است    قبولقابلو    ريپذامکان  من،يزنان باردار ا   ي برا   ي در دوران باردار

و   ي رواده يپاز    دتريمف  يو روان  يسلامت جسم  ي و ممکن است برا 
  شودي تصور م  ني. همچن )٥١(باشد  مانياستاندارد قبل از زا   ناتي تمر
  جاد يا و  ي ستيتا بهز کندي زنان باردار فراهم م ي فرصت را برا  نيکه ا 

ا  را  نوزادشان  با  س   کي).  ۵۲(کنند  جاديارتباط    ک يستماتيمرور 
بررس  ي باردار  ي وگاي در مورد    منتشرشده است کرد  يرا  نشان و    ه 

 
1. Ganjekar 
2. Nurhidayah 

سطوح    ت يري مد  ي برا   ديمف   ييردارويمداخله غ  کي  وگاي  کهدادند  
افسردگ و  اضطراب  است   ياسترس،  باردار  زنان  ن  يبنابرا .  )۵۳(در 

نشدن  کي  ي باردار پاک  و  مهم  زندگ  يتجربه  است.    کي  يدر  زن 
برا   ليپتانس  نيا   ي باردار که  دارد  خاص  ي را  تحول    کيبه    يزنان 
دهنده  نشان  يتوجهقابل  ي هاداده ،  رون يازا شود.    ليتبد   يعاطف

قو مس  ي باردار  ن يب  ي ارتباط  م  يشناختروان  ائلو  در    ان يمختلف 
نگران مانند  باردار  است   ،يمادران  غم  و   که ي طوربه،  اضطراب 

کاهش   ياست که برا   يدرمان  وگاي  اي  شنيت يمانند مد  يبدن  ي هاورزش
با آرامش    تواندي م) که  ۵۴(شودي ماضطراب در زنان باردار استفاده  

کمک کند که تنش و    ي به و  نيجنسقط مادر در معرض  دادن به  
  ي شتريمادران باردار آرامش ب  يرا تجربه کند و وقت  ي کمتر  يناآرام

  ي اضطراب باردار  تواننديموگا کسب کنند  يدر اثر استفاده از ورزش  
وگا  ياست گفته شود که مداخله    يلذا منطقرا در خود کاهش دهند.  
  مؤثر  تجربه سقط مکرر  ي زنان باردار دارا  ي بر کاهش اضطراب باردار

  است.  
  ي معنادار  ري تأث  نگر مثبت مداخله  ج نشان داد  ي نتان،  يافزون بر ا 

  داشته تجربه سقط مکرر  يزنان باردار دارا   ي بر کاهش اضطراب باردار
ا  نتياست.  نتاين  با  آمده  به دست  و    )۲۴(انيعماد  قات يج تحق يجه 

مداخله   اندداده دارد که نشان    ييهمسو )٣٠و همکاران(  ايني صفار
باردار  نگرمثبت  اضطراب  با   سوناهمکه    ي ا جه ينت دارد.    ري تأث  ي بر 

بر   نگرمثبت مداخله  ري تأثن ييافت نشد. در تب يجه به دست آمده ينت
  توانيم تجربه سقط مکرر   ي زنان باردار دارا   ي کاهش اضطراب باردار

  است   محورمراجع   ي ر رهنمودي غ  ي روش  نگر مثبت گفت که مداخله  
طر از  ترديکه  و حل  انگيق کشف  مراجع،  دروني د  در    ي و  يزه  را 

افزا ييتغ  ي راستا بنابرا دهديمش  ير  نقش    يين دو سوگرا ي؛  مراجع، 
، مقاومت هادرمان ر يسا برخلاف دارد و  نگرمثبت  مداخلهدر  ي محور

م مطرح و آن را برطرف  يمستق  طوربهر را  يي در برابر تغ  ييو دوسوگرا 
که مدت  تجربه سقط مکرر    ي دارا در زنان    مسئلهن  ي. ا )٣٠(کنديم

از عوارض درمان هستند    يو عوارض ناش  مشکلن  ير ا يدرگ   يطولان
ديبس انگ  شود يمده  ي ار  رفتارهاي که  در  را  ناکام  ي زه خود   ي تحمل 

مداخله .  شوديما حذف  يکاهش و    هاآن ن رفتارها در  يو ا   دادهازدست 
،  يدرون  ي هازه ي انگو    اسناد ت  يل کاهش مقاومت و تقويبه دل   نگرمثبت 

زه در شروع  ي جاد انگيا  ي هامهارت ش دانش، يت و استعداد، افزا يظرف 
مربوط به    مشکلاتطه  يدر ح  يج درماني ت نتاير و تقوييو حفظ تغ

گفت که   تواني من ياست. همچن  مؤثر تجربه سقط مکرر  ي دارا زنان 

3. Atunisa & Siauta 
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ان روانشناسان است که بر يم در    ي دي مثبت جنبش جد  يروانشناس
 ها آن  يکه به زندگ  ييزهاياز به درک جنبه مثبت تجربه انسان و چين

  ي ماري ب  ين بر درک و بهتر کردن جنبه منفيبر ا   علاوه .  دهديمارزش  
پر  يشناس بسکنديمتوجه    يشانيو  زنان    ي اري.  تجربه    ي دارا از 
از   يبا انبوه  شدنمواجهاز درمان و    يپس از گذشت مدت  نيجنسقط

از درمان    يو عوارض ناش  ي ماري مربوط به ب  ي هااسترس و    مشکلات
حت  يخستگ  احساس و  خود    اندليما  ي کرده  درمان  ادامه  از 

اند  ي هامهارت آموزش  .  ندي نما  ي ريگکناره ا   يشيمثبت   زنان ن  يبه 
ف  ير در وظاي ر در عملکرد و تغييرا که با تغ  يتا روش  کنديمکمک  

بخشند. چن   بر عهدهکه    ييهانقش و   بهبود   يي هامهارت ن  يدارند، 
تعامليا   رنده ي دربرگ د  بخش آرام   يجاد  بهبود  يبا  با  است.  گران 

مد   ي هامهارت   ي، خستگنيجنسقطتجربه    ي دارزنان    يتي ريخود 
است گفته   ي. لذا منطقکننديمرا تجربه    ي ترن ييپاکمتر و اضطراب  

که   باردار  نگر مثبت مداخله  شود  اضطراب  کاهش  باردار    ي بر  زنان 
  است. مؤثر تجربه سقط مکرر ي دارا 

  ي شتريب   ري تأث وگايبر    يمداخله مبتنج نشان داد که  ي نتا  ت يدرنها
به   باردار  نگرمثبت مداخله  نسبت  اضطراب  کاهش  در    ي بر  دارد. 

 وگايبر   يمداخله مبتنکه نشان داده باشد  ي ا جه ينت  يقات قبليتحق

  ي بر کاهش اضطراب باردار  نگر مثبت مداخله  نسبت به    ي شتريب  ر يتأث
جه به دست آمده  ين نت يا   يي سوناهمو    ييدارد وجود ندارد، لذا همسو

بودن    تراثربخش ن  ييست. در تبيمشخص ن  يقات قبليج تحقيبا نتا
کاهش اضطراب  بر    نگرمثبت وگا نسبت به مداخله  ي بر    ي مداخله مبتن

دارا   ي باردار باردار  مکرر  ي زنان  سقط  که   تواني م  تجربه  گفت 
  يمنف  ي امدهاين پيسلامت مادر و جن   ي برا   ي اضطراب دوران باردار

  ي وگا برا يدهد. امروزه از  يمادران را کاهش م  ي دارد و خودکارآمد
وگا بر  ي  ري تأث.  شوديمختلف استفاده م  ي هانه يکنترل اضطراب در زم 

اتونوميس تحريستم  و  بيک  سيک  عصبيشتر  ک،  يپاراسمپات  ي ستم 
مثبت    ي هان يتلقو    ياز فنون تنفس  يبهتر ناش  يسلامت روان  جهي درنت

مد هنگام  وضع يتي در  بهبود  باعث  که  است  فيشن  و  يولوژيز يت  ک 
ت  يف يو ک  ي ن فرديت روابط بيفي کاهش اضطراب به دنبال بهبود ک

وگا متحد کردن ذهن و بدن  ي   ازآنجاکهن  ي). بنابرا ۵۵(شوديم  يزندگ
ک و کاهش اضطراب  يولوژيز يذهن باعث آرامش ف  ي سازآراماست،  

  ي شتريب   ري تأث  نگر مثبت وگا نسبت به مداخله  ي ن  ي). بنابرا ۲۰(شوديم
بهبود  ي  چراکهدارد،   در  زنان  به  بدن  و  ذهن  آرامش  بر  علاوه  وگا 

ف يوضع شرا يولوژي زيت  و  کرده  آنان کمک  به  برا يک  را  تجربه    ي ط 
بدن فراهم    ياضطراب  مداخله  کنديمکمتر  اما  به    نگر مثبت ،  تنها 

بهز ينيبخوش شادکام  يشناختروان   يستي،  و    پردازدي مفرد    يو 
است گفته شود    ي . لذا منطقکنديمتوجه    يبدن  ي هاجنبه کمتر به  

مبتن مداخله  اثربخشيبر    يکه  مداخله   ي شتريب  يوگا  به  نسبت 

تجربه سقط    ي زنان باردار دارا   ي کاهش اضطراب بارداربر    نگرمثبت 
 داشته باشد.   مکرر

  ين پژوهش آن بود که تنها به بررسيا   ي هات يمحدود  ازجمله
ن پرداخته شده است  يشهر قزو   تجربه سقط مکرر  ي زنان باردار دارا 

گردآور ابزار  تنها  بارداريم  ي برا   ي و  اضطراب  پرسشنامه    ي زان 
ا   يخودگزارش  يهاپاسخ باعث شود زنان    توانديمن  يبوده است که 

 ها ت يمحدودن  يرفع ا   ي پرسشنامه بدهند. برا   سؤالات به    پسندجامعه
ر شهرها انجام شود و علاوه بر  ي در سا ييهاپژوهش  شوديمشنهاد يپ

از   نياز سا  هاپرسشنامه استفاده  مانند مصاحبه  ابزارها  استفاده  ير  ز 
  ازجمله  گر يد  ي هانمونه را در    ين مطالعاتيچن  شوديمشنهاد  يپ شود.  

شود.  تکرار    رهي مان و غي، ترس از زا ي ابت بارداريمبتلا به د زنان باردار  
شنهاد  ين اساس پيماهه بود، بر ا   ٢ن پژوهش  يدر ا   ي ري گي مرحله پ

پ  ي هاپژوهش در    شوديم مرحله  کردن  لحاظ  با    ي ري گي بعد 
 ي ) به بررسسال  کي  يا حتيش از شش ماه  يب(تري طولانو    تربلندمدت 

پرداخته    نگر مثبت وگا و مداخله  يبر    يمداخله مبتن  ي تداوم و ماندگار
 يي هاشنهاد يپ ي کاربرد طوربه توانيمج پژوهش يشود. بر اساس نتا
کرد.   مطرح  و    درمانگرانکه    شودي مشنهاد  يپ  کهي طوربه را 

جهت    يمداخلات درمان  گونهنيازا ن حوزه  يا   يروانشناسمتخصصان  
.  ندياستفاده نما  تجربه سقط مکرر  ي زنان باردار دارا کاهش مشکلات  

ران و مراکز مشاوره و خدمات يو مشاوره ا   يلذا سازمان نظام روانشناس
متول  يشناختروان زم  ي زيربرنامه   يکه  در  درمان  اختلالات  ي و  نه 
بهبود    ي قات برا يتحق   گونهن يا ج  ي از نتا  توانندي مهستند    يشناختروان

ن  ياستفاده کنند. بنابرا   تجربه سقط مکرر  ي زنان باردار دارا مشکلات  
کرد که علاوه بر اثربخش بودن هر دو درمان،    ي ريگجه ينت  توانيم

باردار اضطراب  بهبود  در  استفاده  دارا   ي تقدم  تجربه سقط    ي زنان 
  است.  وگاي بر  يمبتنمداخله مکرر با 

  يتشکر و قدردان
) که  تجربه سقط مکرر  ي زنان باردار دارا (کنندگانشرکت از همه  

پژوهش حاضر مشارکت   ي در اجرا پژوهش پاسخ دادند و  سؤالاتبه 
  .  شوديم يداشتند، تشکر و قدردان ي اريو 

  قيتحق يت ماليحما
  انجام شده است. يت مالين پژوهش بدون حمايا 

  منافع تضاد
و تعارض منافع   يمال  ين مقاله حاميسندگان، ا يبنا بر اظهار نو

  . ندارد
  ياخلاقملاحظات 

اخذ کد اخلاق به شماره  
IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.174 ته اخلاق  ي از کارگروه/کم

  ح اهداف  ي ز، توض يواحد تبر  يدر پژوهش دانشگاه آزاد اسلام
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از بدون ضرر بودن شرکت در   يزنان، آگاه ي پژوهش برا 
و در   سؤالاتپاسخ به جلسات، امکان خروج آزادانه از پژوهش، 

و ارائه جلسات مداخلات ل يج در صورت تماي ار قرار دادن نتاياخت

در  تجربه سقط مکرر  ي فشرده به زنان باردار دارا  صورت به يدرمان
ت يرعا ياز اصول اخلاق ي ري گي دوره پ ي بعد از اجرا گروه کنترل 

  ن پژوهش بود. يشده در ا 
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Abstract 
Background & Aim: Pregnancy anxiety is prevalent among women with a history of recurrent 
miscarriage and can have negative consequences for maternal and fetal health. The aim of the present 
study was to compare the effectivness of yoga-based intervention and positive-oriented intervention on 
pregnancy anxiety of pregnant women with recurrent abortion. 
Materials & Methods: This quasi -experimental study was conducted with a pretest-posttest design with 
control group and follow-up 2 month. The statistical population was all pregnant women with 
recurrent abortion, referring to the health centers of Qazvin city in the summer of 2024.   In the first 
stage, 45 women with experience of more than 2 recurrent abortion were selected and then randomly 
divided into 2 experimental groups (15 women in group yoga-based intervention and 15 women in group 
positive-oriented intervention) and a control group (15 women) were replaced and experimental groups 
underwent yoga-based intervention and positive-oriented intervention, but the control group received 
no training and  remained in the waiting list. To collect data pregnancy-related anxiety scale (P-RAS) of 
Huizink  and et al (2004). Data analysis was performed using SPSS-28 software with analysis of variance 
with repeated measures and Bonferroni.  
Results: The results of the study showed that both interventions had significant effects on pregnancy 
anxiety (P<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that yoga-based intervention 
has a greater effect than the positive-oriented intervention on reducing pregnancy anxiety (P<0.05). 
Discussion: It can be concluded that in addition to the effectiveness of both treatments, the priority of 
using yoga-based intervention in improving pregnancy anxiety of women who have women with 
recurrent abortion. It is suggested that therapists and psychological specialists in this field use such 
therapeutic interventions to reduce the problems of pregnant women who experience recurrent abortion. 
Keyword: Positivist, Pregnancy Anxiety, Recurrent Abortion, Yoga 
 
Address: Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran. 
Tel: +989148453325 
Email: m.alivand@iaut.ac.ir 
 
 
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 
 

 
1 Ph.D. Student in Psychology, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran. 
2 Associate Professor, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran  
(Corresponding author) 
3 Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Faculty of Medical, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 
4 Assistant Professor, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, Tabriz Branch, Islamic 
Azad University, Tabriz, Iran. 




