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 مقاله پژوهشی

  زیرزنان باردار شهر تب یو فرانگران یفراشناخت ي، باورهايبر اضطراب باردار یدرمان فراشناخت یاثربخش
  

  ٣زادهيدرنا نب، ٢نژادنيشلاله حس، ١*دولق شاکر يعل
 

  05/09/1397رش یخ پذیتار 15/06/1397افت یخ دریتار
 
 يدهچک

ل در ن عوامي. اباشدمين زنان باردار يب ياز مشکلات اساس يمرتبط با باردار يهايو نگران يفراشناخت ين باورهايو همچن ياضطراب باردار :هدف و زمينهپيش
 بر اضطراب يدرمان فراشناخت ين اثربخشييتع باهدف، پژوهش حاضر روازاینمادر و نوزاد داشته باشد.  يبرا يجد يبهداشت يامدهايپ توانندمي يدوران باردار

  ز انجام شد.يزنان باردار شهر تبر يو فرانگران يفراشناخت ي، باورهايباردار
به مراکز  کنندهمراجعه، زنان باردار یموردبررس يبا قبل و بعد از آموزش استفاده شد. جامعه آمار يدو گروه طرح، از يمه تجربين پژوهش ني: در اهاروشمواد و 

اس ين مقيدر ا يينفر از زنان باردار که نمرات بالا ۴۰شدند.  گريغربالوندنبرگ  ياس اضطراب بارداريز بود که با استفاده از مقيتبرمان شهر يسلامت زنان و زا
گروه  ين شدند. برايگزيش و کنترل) جاينفره (آزما ۲۰در دو گروه  يتصادف طوربهنمونه انتخاب و  عنوانبهدر دسترس  گيرينمونه يشيوهکسب کردند به 

 عنوانبه يوندنبرگ، فراشناخت ولز و فرانگران ياضطراب باردار هايپرسشنامهماه انجام شد.  ۳ يدر ط ايدقيقه ۶۰تا  ۴۵جلسه  ۱۰، درمان فراشناخت در يشيآزما

  ل شد.يانس تحليل کوواريتحت آزمون تحل ۲۳نسخه  SPSSافزار نرمتوسط  هادادهتاً ي. نهاقرار گرفت مورداستفاده آزمونپسو  آزمونپيش در ارزشيابي ابزار
 يمعنادار طوربه يدرمان فراشناخت ،دیگرعبارتبه .)P>۰۰۱/۰وجود داشت ( داريمعنيو کنترل تفاوت  شيآزما هايگروه انيمنشان داد که  جينتا: هايافته
  د.ش هاآنزنان و بهبود  یبه ادارو اضطراب  يکاهش نمرات فراشناخت، فرا نگرانباعث 

زنان باردار  يو فرانگران يفراشناخت ي، باورهايرگذار در بهبود اضطراب بارداريتأث شناختیرواناز مداخلات  يکي عنوانبه تواندمي ي: درمان فراشناختگيرينتيجه
 رد.يقرار گ مورداستفاده

 ي، اضطراب بارداريفراشناخت، فرانگران ي: درمان فراشناخت، باورهاهاکليدواژه

  
 ۷۹۸-۷۸۷، ص۱۳۹۷ بهمن، ۱۱۲درپي ، پييازدهم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۴۱۵۰۳۷۶۲، تلفن:سلامیآزاد ا هنشگادااروميه،  :آدرس مکاتبه

Email: ali.shaker2000@gmail.com 

  
  مقدمه

 راتييزن است که با تغ کي يدوره گذار در زندگ کي يباردار
 نيو در ا باشديهمراه م يو اجتماع يجانيه ،يشناخت ،يکيولوژيزيف
 فرزندانشانخود و  ندهيزنان باردار درباره آ ياضطراب و نگران انيم

ه زن باردار تجرب کيکه  يو ذهن يجسم راتيياست. تغ يعيطب يامر
نان ز نه،يزم نيبر سطح استرس او اثر بگذارد. در ا توانديم کند،يم

 روروبهغلط،  يو حت حيصح هاينگرانياز  ياباردار با مجموعه
 يبا سطح بالا توانديم يمرتبط با باردار يهاي). نگران١(شوند يم

معروف  يدوره باردار ژهيکه به اضطراب و ياضطراب دوره باردار
خاص  يجانيحالت ه کي يباشد. اضطراب دوره باردار لياست، دخ

                                                             
 سنده مسئول)ي. (نوايران ،اروميه ،سلامیآزاد ا هنشگادا ،اروميه حدوا ،شناسیروان  قاتيمرکز تحق ١
 ايران ،اروميه ،سلامیآزاد ا هنشگادا ،اروميه حدوا، يشناس روان يدکتر يدانشجو ٢
 ايران ،اروميه ،سلامیآزاد ا هنشگادا ،اروميه حدوا، يشناس روان يدکتر يدانشجو ٣

 ينگران لياز قب يخاص دوره باردار يهاياست که مرتبط با نگران
و اضطراب دوره  ي). نگران٢(باشد يم مانيدرباره سلامت نوزاد و زا

از  يپزشک پرخطر طيشرا يکه دارا يدارد. زن ياديعلل ز يباردار
 تاممکن است در مورد اثر باشديم ابتيد ايلا با فشارخون ليقب

که  يخود و فرزندش نگران باشد. فرد يبر رو هايماريب نيسوء ا
داشته ممکن است درباره قدرت ادامه  زاييمرده اي ييسابقه نازا

 يکه برا يفرد نيداشته باشد. همچن يپس از تولد نگران يزندگ
 وعیالوققریب راتييممکن است درباره تغ شوديبار مادر م نينخست

ز ا ياريداشته باشد و بس يداد، نگران واهدخ يرو يو يکه در زندگ
  ).١(شند يانديم زيو سلامت نوزاد ن يمادرزاد صيزنان در مورد نقا
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، شودينمدر نظر گرفته  کيپاتولوژ تيوضع کي عنوانبه يباردار
 شناختیروانو  يجانيه طيبه شرا پذيريآسيب يباردار حالبااین

وع علائم و ي، و شدهدمي شيافزارا  يمانند اضطراب و افسردگ
که اختلال  ايمطالعه ). در٣ن دوره بالاست (يدر ا ياختلالات اضطراب

قرار داده بودند،  یموردبررسزن باردار  ٥٢٨ر را در ياضطراب فراگ
بود و درصد  ١٧ن نمونه يا يوع اضطراب برايج نشان داد که شينتا
 ي، هراس اختصاصير، هراس اجتماعيفراگ ياختلالات اضطراب يبرا

 ٢درصد و  ٨درصد،  ٤درصد،  ٥ب يبه ترت وسواسی جبریو اختلال 
بروز اضطراب  زانيم گر،يد ي). در پژوهش٤(درصد گزارش کردند 

). ٥( درصد در نظر گرفته شده است ٧٥/٦ ات ١/١ مانياز زا شيپ
وارد از م يکيمطالعات مختلف نشان داده است که اضطراب  يهاافتهي

 يمادران باردار بوده و اضطراب و نگران يبرا يو روان يروح آزاردهنده
مان يو زا يباردار اضطراب ).٦(ابد ييم شياول و سوم افزا ماههسهدر 
ر د يعاطف لاتو اختلا يزوفرنيبه اسک ابتلارا در کودک  تواندمي

 مشکلاتو  ي، اختلالات سازگاريش فعاليب ،يدرخودماندگ نده،يآ
اضطراب  ني). همچن٨، ٧(کند  پذيرآسيب يدر دوره نوزاد يجسم

 هيدوران اول ينوزاد و مشکلات رفتار يدر بدخواب زين مانيقبل از زا
گي، برانگيخت بر اضطراب بارداري مادر ي. از طرفاستاثرگذار  يکودک

ر يأثت تكامل ذهني نوزادانو عصبي جنين، -رفتاري هايپاسخاختلال 
و  هانگرانيپرداختن به اضطراب،  ني). بنابرا١١-٩( گذاردمي

 تياهماز  هاآنرگذار بر يزنان باردار و مداخلات تأث هايشناخت
  برخوردار است. ييبسزا

 شناختیروانرگذار يتأث هايمداخلهاز  يکيدرمان فراشناختي 
 شکلاتدر درک علل م يخوبپيشرفت ر ياخ هايدههاست که در 

ابتدا . اين رويکرد در )١٢داشته است ( هاآنبهداشت رواني و درمان 
و اضطراب فراگير  يافسردگ ،يجانيه هاياختلالدرمان  يبرا

 يک رويکرد درماني کلي گسترش يافت عنوانبهاستفاده شد و بعدها 
 درمانيروانسل سوم بر فراشناخت از ن يمبتن هايروش). ۱۳(

). در ١٤( کنندمي تأکیدز ين رشيبر پذ رييتغ اندازهبههستند که 
 يدرمان فراشناخت ياثربخش يبه بررس يمتعدد هايپژوهش

 مروربه ايمطالعهدر  ٢٠١٠در سال  ١ولز. )١٢( پرداخته شده است
ر يو اختلال اضطراب فراگ ينگران يبرا يه و درمان فراشناختينظر

 يانبين مدل پشتيا يم اصلياز مفاه يبود، شواهد مطالعات پرداخته
که براي  شناختیروانسطح اساسي در تبيين  ). يک١٥( کردمي

 سطحي است ،باشدميافکارشان ضروري  ريکمک به افراد جهت تغي
لاح، کنترل، اصرگذار بر يعوامل تأث سازيمفهومبه که درمانگر را قادر 

ر با تمرکز ب يد. درمان فراشناختينما تفکر ارزيابي و تنظيم خود
له با مقاب يبرا يو کاهش استفاده از نگران يفراشناخت ياصلاح باورها

                                                             
1 Wells 

ن يا ياز آن است که اثربخش ي. شواهد حاکگرددميف يافکار توص
در اختلالات  رفتاريشناختيو  سازيآرام هايدرماندرمان نسبت به 

فراشناخت يكي از  ).۱۶، ۱۵شتر است (يب هانگرانيو  ياضطراب
نقش  يو تداوم اختلالات اضطراب گيريشكلمتغيرهايي كه در 

فراشناخت در افراد مبتلا به  يباورها. )١٦، ١٥، ١٢( دارد ياساس
 کنش اجرایی. مدل بيندمياختلالات اضطرابي آسيب جدي 

شناختي براي فهم چگونگي سطوح و  يخودتنظيمي، چارچوب
شناخت و رفتار در پايداري اختلالات چندگانه تعامل  هايمؤلفه

 شتري). بر اساس مدل ولز ب١٧( اضطرابي فراهم كرده است
 ،يابيرا ارز هاآنکه  يبه عوامل فراشناخت يشناخت هايفعاليت

رهاي به نقش باو نيدارد و همچن يبستگ ،کندميو کنترل  ينيبازب
ت اختلالا دارييو پا گيريشکلدر  يو فرانگران يفراشناخت يمنف

  ).١٨( شودمي تأکید ياضطراب
 يدوره بارداردر و اضطراب  يبر نگران تمرکز پژوهش حاضرعلت 

 اختلالات دوران گرياضطراب نسبت به د نياست که ا ليدل نيبه ا
 يشيو زا يرشد يامدهايعواقب و پ يبرا يتريقو بينپيش ،يباردار

شود يم دهيد وفوربهدر اکثر زنان در آن دوران  نيو همچن باشديم
 تياهم رغمعلی يو اضطراب دوران باردار ينگران ني. همچن)١٩(

در  ويژهبهبه سلامت مادر و نوزاد  وطمرب قاتيهنوز در تحق ،آن
را به خود اختصاص نداده است.  يخاص گاهيجا يداخل هايپژوهش

 ريتأث حالتابه نکهيبه ا تيو با عنا ،ينظري و پژوهش يبا توجه به مبان
ن و اضطراب زنا ينگران ،يفراشناخت هایمؤلفهبر  يدرمان فراشناخت

 باهدفن اساس مطالعه حاضر يبر همنشده است،  يباردار بررس
 ،ياضطراب بارداربر  يدرمان فراشناخت يزان اثربخشيم يبررس

  انجام شد.زنان باردار  يو فرانگران يفراشناخت يباورها
  

  مواد و روش کار
 آزمونپس، آزمونپيشاز نوع  يمه تجربيروش پژوهش حاضر، ن

زنان  هيپژوهش حاضر را کل يآمار جامعه. باشدميبا گروه کنترل 
 در زيشهر تبر مانيبه مراکز سلامت زنان و زا کنندهمراجعهباردار 

 يگيرنمونهکه با استفاده از روش  دادندميل يتشک ١٣٩٦تابستان 
عداد بودند، ت یبه ادارکه مبتلا به اضطراب  يان زنانيدر دسترس از م

ص يشخت يه براياول گريغربالنمونه انتخاب شدند و  عنوانبهنفر  ۴۰
 رگوندنب ياضطراب بارداربا استفاده از پرسشنامه  ياضطراب باردار

)PRAQ( ساده در  ين زنان به روش تصادفيصورت گرفت. سپس ا
ه ورود ب يارهايش و کنترل قرار گرفتند. معي، آزماينفر ۲۰دو گروه 

 ليتما ،يباردار لياوا ماههسهقرار داشتن در پژوهش عبارت بودند از: 
سـال  ۴۰-۲۰ ي، محدوده سنبه شرکت در مطالعه، عدم مصرف دارو
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کسب نمره بالاتر ؛ ييحداقل سوم راهنما لاتيدارا بودن تحصسـن؛ 
 درمانيروان زمانهمنكردن  ؛ دريافتPRAQ+) در ۱۹۳ن (يانگياز م

 ماه قبل از انجام پژوهش) کي(حداقل ديگر  ييدارويا يك برنامه 
 هاآزمودنيک از ين هر يمشکلات مرتبط با اضطراب بود. همچن يبرا

ا ي، و ياز جلسات درمان يکيدر صورت شرکت نکردن در حداقل 
فوق از مطالعه خارج و کنار گذاشته  يارهايک از معينداشتن هر 

  ر استفاده شد:يز ياز ابزارها هاداده آوريجمع يبرا. شدندمي
 ني): اPRAQوندنبرگ ( ياضطراب باردار پرسشنامه -١

 يدوران باردار هايترسو  هانگراني يابيپرسشنامه مربوط به ارز
پرسشنامه  نيتوسط وندنبرگ مطرح شد. ا ١٩٨٩است و در سال 

: ترس از شودمي يعامل بررس پنجماده است که در آن  ٥٨ يدارا
 يجسم کلبچه با مش کيآوردن  ايترس از به دن ماده)، ١٤مان (يزا
ترس  ماده)، ١٣( شوييزنادر روابط  رييترس از تغ ماده)، ٥( يروان اي

، ماده) ١٦( آن بر کودک يامدهايو پ وخوخلقدر  راتيياز تغ
 مادر يشخص يدر زندگ راتييترس از تغ ايخودمحورانه و  هايترس

هستند  يعموم هايحالتاست سه پرسش آخر  ذکرقابل. ماده) ٧(
ه ل گنجانديو در تحل دهندميارائه  ياز باردار ير کليک تصويکه 
هر  هاينمره کردنجمعن پرسشنامه از يا يي. نمره نهاشودنمي

نمره اضطراب ن ي، بنابرا(صفر تا هفت) آيدميعبارت به دست 
و همکاران  ٢زنکي. ها)٢٠باشد ( ٣٨٥تا  صفر نيب تواندمي يباردار

ا آن را ب يهمبستگ بيپرسشنامه، ضر نيا سنجيروان يدر بررس
و  ادندنشان د قبولقابل برگراسپيلصفت -پرسشنامه اضطراب حالت

گزارش  ٧٦/٠ يدر سراسر باردار هامقياسکرونباخ همه خرده  يآلفا
ن يا يبرا يصور ييروا يو کاف يدر مطالعه بابانظر ).٢١(کردند 

د قرار گرفته است و ييپرسشنامه، توسط پنج روانشناس مورد تأ
ن يو کل پرسشنامه به ا هامؤلفهک از يکرونباخ هر  يب آلفايضرا

 کيآوردن  ايترس از به دن ،٤٧/٠مان يترس از زاشرح بوده است: 
در روابط  رييترس از تغ ،٤١/٠ يروان اي يجسم کلبچه با مش

آن بر  يامدهايو پ وخوخلقدر  راتيياز تغ ينگران ،٦٥/٠ شوييزنا
 يدر زندگ راتييترس از تغ ايخودمحورانه و  هايترس، ٦٦/٠ کودک
در  ).٢٢گزارش دادند ( ٧٠/٠و کل پرسشنامه  ٥١/٠ مادر يشخص

به  ٧٩/٠کل پرسشنامه  ينمره يکرونباخ برا يپژوهش حاضر آلفا
  دست آمد.

 ياس خود گزارشيک مقي): MCQ( فراشناخت پرسشنامه -٢
س ايرمقيو شامل پنج ز شدهساختهاست که توسط ولز  يسؤال ٣٠

 نانيو خطر، اطم ناپذيريکنترل، ينگران یدربارهمثبت  يباورها

). ٢٣است ( يشناخت ياز به کنترل افکار و خودآگاهي، نيشناخت
= موافق  ١کرت (يل یاچهاردرجهاس ين پرسشنامه در مقيسؤالات ا

ضرايب آلفاي . شودمي گذارينمرهموافقم)  يلي= خ ٤ستم تا ين
اين پرسشنامه بين  هايمقياسكرونباخ براي همساني دروني خرده 

و  زادهشيرين). در ايران، ٢١(گزارش شده است  ٩٣/٠تا  ٧٢/٠
را به كمك آلفاي  پرسشنامهن ياضريب همساني دروني همکاران 

آن در  هايمقياسو براي خرده  ٩١/٠كرونباخ براي كل مقياس 
کرونباخ  يدر پژوهش حاضر آلفا. ندگزارش کرد ٨٧/٠تا  ٧١/٠دامنه 

  به دست آمد. ٨٣/٠اس يکل مق ينمره يبرا
 ٧ ياس خود گزارشيک مقي): MWQ( فرانگراني پرسشنامه -٣

ارزيابي جنبه خطر فرانگراني و فراواني و  ياست که برا هاییگو
باور  يفراوان ارزیابی يبراميزان باور به فرانگراني طراحي شده است. 

 یاچهاردرجهاس يه مقياس بر پاين مقيدر ا هاپاسخ يبه فرانکران
زان باور به يسنجش م يشه) و براي= هم ٤= هرگز تا  ١کرت (يل

 ي= اصلاً اعتقاد ٠( ايدرجه ١٠٠ یوستارپک يه يبر پا يفرانگران
 گذارينمرهن فکر درست است) ي= کاملاً معتقدم ا ١٠٠ندارم تا 

و  ٨٨/٠ يضريب آلفاي كرونباخ مقياس فراواني فرانگران .شودمي
پرسشنامه  نيو ا به دست آمده است ٩٥/٠ يمقياس باور به فرانگران

در  .)٢٥( فراشناختي دارد هايمقياسرابطه معناداري با ساير 
اور ب هايزيرمقياساس و يکل مق يکرونباخ برا يپژوهش حاضر آلفا

به  ٨٤/٠و  ٨٢/٠، ٨٩/٠ب يبه ترت يفرا نگران يو فراوان يبه نگران
  .آمد دست
  

  اجراروش 
مراکز سلامت  ربطذی نيمسئول با لازم هايهماهنگياز  پس

 در حضور به داوطلب کنندگانشرکت ز،يشهر تبر مانيزنان و زا
 آگاهانه تيرضا اخذ با خروج و ورود هايملاک تيرعا ضمن پژوهش

 هيتوج از بعد و گرفتند قرار گروه دو در يتصادف طوربه
 درمان جلسات پژوهش يابزارها با هياول سنجش و کنندگانشرکت

دوره  .شد اجرا آزمونپس و آزمونپيش مرحله دو در يفراشناخت
-٦٠(هر جلسه  يدرمان يجلسه ١٠مشتمل بر  يدرمان فراشناخت

درمان  پروتکل يبر مبنا هاجلسه يمحتوابود. قه) يدق ٤٥
 شده يطراح نگيو ک ولز يالگو هيبر پا و )،MCT( ٣يفراشناخت

 لخلاصه در جدو طوربه يدرمان فراشناخت مراحل بي. ترت)۲۶( است
 .است دهيارائه گرد ١

 
 

                                                             
2 Huizink 3 Meta Cognitive Therapy 
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  .يفراشناخت درمان برنامه خلاصه ):۱جدول (

  محتوا  جلسه

  اول
 آگاهيذهن نيتمر ،ناپذيريکنترل به مربوط باور با چالش شروع فکر، يفرونشان شيآزما ياجرا ،سازيآماده و مدل يمعرف مورد؛ بنديفرمول

  .ينگران انداختن قيتعو به و دهيگسل آگاهيذهن نيتمر: يخانگ فيتکل. ينگران انداختن قيتعو به يمعرف و دهيگسل

  دوم
 دادن دست از شيآزما يمعرف و ينگران انداختن قيتعو به ادامه: يخانگ فيتکل. يرفتار و يکلام مجدد اسناد -ناپذيريکنترل باور با چالش ادامه

  کنترل.

  سوم

 کنترل کردن متوقف و يبررس درمان، جلسه در کنترل دادن دست از شيآزما ياجرا مخالف)، شواهد (ارائه ناپذيريکنترل باور با چالش ادامه

 دادن دست از شيآزما ،ينگران از اجتناب يرفتارها سازيوارونه ،ينگران انداختن قيتعو به ادامه: يخانگ فيتکل. ياجتناب يرفتارها و يرانطباقيغ

  کنترل.

  چهارم
 يالقا: يخانگ فيتکل. ينگران شيآزما از استفاده با خود به زدن صدمه اي دادن کنترل دست از يبرا تلاش خطر، به مربوط يباورها با چالش شروع

  خطرات. آزمودن يبرا ينگران

  پنجم
 هايآزمايش: يخانگ فيتکل. درمان جلسه در خطر به مربوط باور با چالش شيآزما ياجرا. ينگران بودن خطرناک به مربوط باور با چالش ادامه

  خطر. به مربوط باور با چالش يبرا يرفتار

  ششم
 يراب يرفتار هايآزمايش: يخانگ فيتکل. ماندهباقي يرانطباقيغ يراهبردها هرگونه کردن معکوس بر تأکید خطر، به مربوط باور با چالش ادامه

  خطر. به مربوط باور با چالش

  مثبت. يباورها با چالش يبرا يرفتار هايآزمايش ريسا و تناسب عدم راهبرد ياجرا: يخانگ فيتکل. مثبت يباورها با چالش شروع  هفتم

  هشتم
 کاهش و شيافزا شيآزما (مانند يرفتار هايآزمايش: يخانگ فيتکل. درمان جلسه در مطابقت عدم راهبرد ياجرا. مثبت يباورها با چالش ادامه

  ).ينگران سطح

  نهم
 برنامه يرو بر کار شروع. مثبت يباورها با چالش ادامه. درمان جلسه در تناسب عدم راهبرد ياجرا. ماندهباقي علائم کردن معکوس يرو بر کار

  درمان. خلاصه برگه نوشتن يبرا ماريب از درخواست: يخانگ فيتکل. ديجد

  دهم
 بر ارک شروع ،يتيتقو جلسات ريزيبرنامه. مثال ذکر با آن روشن حيتوض و نيگزيجا برنامه تيتقو عود)، از يري(جلوگ درمان برنامه يرو بر کار

  درمان. مداوم يکاربردها کردن مشخص: يخانگ فيتکل. ديجد برنامه يرو

  
آمار توصيفي و آزمون  هايروشبا استفاده از  هاداده تاًينها

 وتحلیلتجزیهمورد  ٢٣نسخه  SPSS افزارنرمتحليل كوواريانس و 
  قرار گرفت.

  

  هايافته
در دو گروه  سال ٤٠تا  ٢٠ يسن يدامنهزن باردار با  ٤٠تعداد 

به  مربوط يفين پژوهش شرکت کردند. اطلاعات توصيدر ا ينفر ٢٠
  ارائه شده است. ٢در جدول  يت شغليلات و وضعيسن، تحص

  
  هایآزمودنک يج مربوط به اطلاعات دموگرافينتا ):۲جدول (

  گروه

  ريمتغ

  گروه کنترل  شيگروه آزما

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  يليمقطع تحص

  ٠/٣٠  ٦  ٠/٣٠  ٦  ييراهنما

  ٠/٣٠  ٦  ٠/٢٥  ٥  رستانيدب

  ٠/١٥  ٣  ٠/١٠  ٢  يکاردان

  ٠/٢٠  ٤  ٧/٢٥  ٥  يکارشناس

  ٠/٥  ١  ٣/١٠  ٢  اشد يکارشناس
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  گروه

  ريمتغ

  گروه کنترل  شيگروه آزما

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  ٠/٧٠  ١٤  ٠/٦٠  ١٢  دارخانه  شغل

  ٠/٣٠  ٦  ٠/٤٠  ٨  رون از خانهيشاغل در ب

  %١٠٠  ٢٠  %١٠٠  ٢٠  کل

  ٤٠/٢٨  ٦٥/٢٨  نيانگيم  سن

  ٤١/٥  ٦٣/٥  اريانحراف مع
  

 و يشيدر دو گروه آزما هاکنندهشرکت يفياطلاعات آمار توص
و  يفراشناخت مؤلفه، ياضطراب باردار يرهايمتغ يکنترل برا

) آورده شده است. ٣در جدول ( آزمونپسو  آزمونپيشدر  يفرانگران
 يو پراکندگ يش مرکزيگرا هايشاخصبا توجه به جدول مذکور، 

 ن آزمونيدر دو گروه و همچن هاواريانس يج آزمون برابريع و نتايتوز
 هايآزمودني هاينمرهرنوف در مورد ياسم-نرمال بودن کلموگروف

نشان  آزمونپسش و يش و کنترل در مراحل پيآزما هايگروه
 هایمؤلفه، ياضطراب باردار يرهاين نمرات متغيانگيکه م دهدمي

ن يانگيکمتر از م آزمونپسدر  يشيگروه آزما يو فرانگران يفراشناخت
 هايتوزيعن، ين آزمون در گروه کنترل است. همچنينمرات ا

 ير وابسته دارايهر سه متغ يدر هر گروه برا هاآزمودني هاينمره
 ز برقرار است.يدر هر گروه ن هاواريانس يع نرمال بوده و برابريتوز

  
  يو فرانگران ي، فراشناختيدر اضطراب باردار کنترل و شيآزما گروه هايآزمودني يفيآمار توص ):۳جدول (

  انحراف معیار  نيانگيم  تعداد  هاگروه  رهايمتغ
P-value  

  هاواريانس يبرابر

P-value 

  نرمالآزمون 

  ياضطراب باردار آزمونپيش
  ٩٤/١٨  ٢٥/٢٣٠  ٢٠  شيآزما

٦٧٥/٠  
٩٧٩/٠  

  ٥٧/٠  ٤٧/١٧  ٠٠/٢٣٣  ٢٠  کنترل

  يباردار اضطراب آزمونپس
  ٣٥/٣٦  ٢٠/١٧٤  ٢٠  شيآزما

١٠٣/٠  
٦٥٧/٠  

  ٥٦٣/٠  ٦٩/١٧  ٠٥/٢٣٦  ٢٠  کنترل

  يفراشناخت آزمونپيش
  ٨٣/١٦  ٥٠/٧٧  ٢٠  شيآزما

٦٤٣/٠  
٥٢٥/٠  

  ٨٠٢/٠  ٢٦/١٥  ١٠/٧٨  ٢٠  کنترل

  يفراشناخت آزمونپس
  ٣١/١٢  ٥٠/٤١  ٢٠  شيآزما

٣١٩/٠  
٩٦٥/٠  

  ٩٩٣/٠  ١٨/١٥  ٢٠/٧٩  ٢٠  کنترل

  يفرانگران آزمونپيش
  ٣١/٣  ٣٠/٢٢  ٢٠  شيآزما

٥٢٤/٠  
٨٨٢/٠  

  ٦٢٨/٠  ٩٧/٣  ٧٠/٢٠  ٢٠  کنترل

  يفرانگران آزمونپس
  ٧٧/٢  ٤٠/١٧  ٢٠  شيآزما

١٣٣/٠  
٤٧٧/٠  

  ٧٦١/٠  ٨٦/٣  ٢٥/٢١  ٢٠  کنترل

 
اضطراب  يبر رو يدرمان فراشناخت ياثربخش يبررس يبرا
ل يدر زنان باردار از تحل يو فرانگران يفراشناخت هایمؤلفه، يباردار
 يابربر هايفرضپيشل يانس استفاده شد. قبل از انجام تحليکووار

د ييو مورد تأ يبررس يونيخط رگرس هايشيب يو همگن هاواريانس
 قرار گرفت.
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  يو فرانگران ي، فراشناختيبر اضطراب باردار ير درمان فراشناختيانس مربوط به تأثيل کوواريج تحلينتا ):۴جدول (

  مجموع مجذورات  رييمنابع تغ  رهايمتغ
درجه 

  يآزاد

ن يانگيم

  مجذورات
  مجذور اتا F  P-valueآماره 

اضطراب 

  يباردار

  ٤٣٧/٠  >٠٠١/٠  ٧٠/٢٨  ٥٥/١٣٥٧١  ١  ٥٥/١٣٥٧١  آزمونپيش

  ٦٦٤/٠  >٠٠١/٠  ١٧/٧٣  ٥٠/٣٤٦٠٠  ١  ٥٠/٣٤٦٠٠  هاگروه

        ٨٨/٤٧٢  ٣٧  ٦٠/١٧٤٩٦  خطاء

          ٤٠  ٠٠/١٧٥٢٣٧٣  کل

  ٦٤٤/٠  >٠٠١/٠  ٩٤/٦٦  ٨٣/٤٦٧٩  ١  ٨٣/٤٦٧٩  آزمونپيش  يفراشناخت

  ٨٤٣/٠  >٠٠١/٠  ٨٠/١٩٨  ٠٩/١٣٨٩٧  ١  ٠٩/١٣٨٩٧  هاگروه

        ٩٠/٦٩  ٣٧  ٣٦/٢٥٨٦  خطاء

          ٤٠  ٠٠/١٦٧١٦٤  کل

  ٨٠٦/٠  >٠٠١/٠  ٩٨/١٥٣  ١٣/٣٤٧  ١  ١٣/٣٤٧  آزمونپيش  يفرانگران

  ٧٥٣/٠  >٠٠١/٠  ٩٧/١١٢  ٦٨/٢٥٤  ١  ٦٨/٢٥٤  هاگروه

        ٢٥/٢  ٣٧  ٤١/٨٣  خطاء

          ٤٠  ٠٠/١٥٥١٧  کل
 

. با دهدیمرا نشان  کوواریانسج ياز نتا ايخلاصه) ٤جدول (
در هر سه  يآمار ازلحاظ آزمونپیشن جدول، اثر يج ايتوجه به نتا

 يفراشناخت مؤلفه)، F=١٧/٧٣، >٠٠١/٠p( ير اضطراب بارداريمتغ
)٠٠١/٠p< ،٨٠/١٩٨=F ٠٠١/٠( يفرانگران)، وp<، ٩٧/١١٢=F (

 عنوانهب آزمونپيش نمرات گرفتن نظر در بان، يبنابرامؤثر بوده است. 
 دارنيمع تفاوت به يفراشناخت درمان ،)يکمک ريمتغ( همپراش ريمتغ

 منجر ريهر سه متغ يبرا آزمونپس در کنترل و شيآزما گروه نيب
 ،يباردار اضطراب کاهش باعث يفراشناخت درمان يعني. است شده

 دهش آزمونپيش به نسبت آزمونپسدر  يو فرانگران يفراشناخت
 که ير اضطراب بارداريمتغ يت. با توجه به مقدار مجذور اتا برااس

درصد  ٣/٧٥که  يدرصد و فرانگران ٣/٨٤که  يدرصد، فراشناخت ٤/٦٦
 مؤلفه، يانس اضطراب بارداريکه وار دهدمي، نشان باشدمي

 ير مستقل درمان فراشناختيمتغ وسيلهبه يو فرانگران يفراشناخت
  .شودمين ييتب

بر اضطراب  يگفت که درمان فراشناخت توانميجه يدر نت
 داريمعنير يتأث يشيدر گروه آزما يو فرانگران ي، فراشناختيباردار

)، ١( يدر نمودارها يکامل و شهود طوربهج ين نتايداشته است. ا
 ير درمان فراشناختيتأث ي) نشان داده شده است و به عبارت٣) و (٢(

 هایمؤلفهو  ي، فرانگراني، باعث کاهش اضطراب باردارآزمونپسدر 
  شده است. يفراشناخت

  آزمونپسو  آزمونپيشدو گروه در ) PRAQ( ياضطراب باردار هاينمره ):۱( نمودار
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  آزمونپسو  آزمونپيشدو گروه در ) MCQ( فراشناخت هاينمره ):۲( نمودار
  

  آزمونپسو  آزمونپيشدو گروه در ) MWQ( يفرانگران هاينمره ):۳( نمودار
  

  يريگ يجهبحث و نت
اضطراب بر  يدرمان فراشناخت يدر پژوهش حاضر اثربخش

قرار  یموردبررس زنان باردار يو فرانگران يفراشناخت يباورها ،يباردار
 طوربه ين بود که درمان فراشناختيا گرنشان هايافته گرفت.
و  يفراشناخت يباورها ،ياضطراب باردارباعث کاهش  داريمعني

 هاييافتهج با ين نتايشده است. ا زنان باردار در يفرانگران
و  ياختلالات اضطراب يگر در درمان فراشناختيد هايپژوهش
درمان  ي. مطالعات مختلف اثربخشباشدميهمسو  هانگراني

، ٢٧، ١٧ر (يو اختلال اضطراب فراگ هانگراني يرا بر رو يشناختفرا
 ،۱۶، ۱۲( يفراشناخت هايبدکارکردي، ي)، اضطراب، افسردگ۲۸
)، ١٣( ي)، اختلالات خُلق٣٠)، اختلال استرس پس از سانحه (٢٩

ج پژوهش يکه همسو با نتا اندداده) نشان ۳۱( ياضطراب باردار
  .باشدميحاضر 

ک دوره متفاوت و ي عنوانبهتجربه حاملگي در زندگي زنان 
و همراه است  هايينگرانيو  هااسترسد است که با اضطراب، يجد

 يبرا يو رفتار يشناخت يو راهبردها هامهارتکسب  نیازمند
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 و هانگرانيوجود . باشدميد يط جدين شرايشتر با ايب يسازگار
و  يت بارداريوضع در مورددر زنان باردار  يمنف يشناخت يباورها
 ياضطراب باردار يک عامل خطري عنوانبه تواندميکودک  يسلامت

 علائماند که ن راستا محققان نشان دادهيدر هم د کند.يرا تشد
 باشد که تحت ينشيگز يهااز انتخاب يممکن است ناش ياضطراب

مقدم و  يموسو). ۳۳، ٣٢( قرار دارند يفراشناخت ير باورهايتأث
 يدرمان فراشناختخود نشان دادند که  يمطالعه) در ٢٨همکاران (

ه ب انيو شدت اضطراب در مبتلا ريبر علائم اختلال اضطراب فراگ
 يو درمان فراشناخت دارد داريمعنير يتأث رياختلال اضطراب فراگ

ود. بلازم برخوردار  يياز کارا ريدر کاهش علائم اختلال اضطراب فراگ
و  ٢ومير ) و١٢( ١نايمورو  نورمن هايپژوهشج ين، نتايهمچن

از ابعاد فراشناخت شامل  يبرخ از آن بود که ي) حاک٣٤همکاران (
افکار و خطر، اعتماد  يريدر مورد کنترل ناپذ يمنف ي(باورها
از به کنترل افکار) با انواع اضطراب ينه نيدر زم ييو باورها يشناخت

  د.دارن يرابطه مثبت
 يمنف تفكرات و باورها بر يفراشناختديدگاه نظري و درماني 

يان و ب كندمي تأکیدشناخت  يفراشناخت كنترل نتيجه عنوانبه
. تاس مؤثر شناخت تغيير و تداوم فراشناخت دركه چگونه  کندیم

ه را كه ب هاييفراشناخت کندیم سعي يدرمان يشيوهن ين ايهمچن
يا  و كنندميشيوه ناسازگارانه تفكرات منفي تكرار شونده را زياد 

). ۳۵( ، تغيير دهدشوندميباعث افزايش باورهاي منفي عمومي 
نقش  ياضطراب يهاها و مؤلفهدر تحول نشانه يفراشناخت يباورها

اختلالات  ياساس يهااز مؤلفه هانگرانيدارند، و  يمهم و اساس
رتبط م يفراشناخت يمثبت و منف يکه با باورها باشندمي ياضطراب

م يتنظ يکه افراد مضطرب برا يير انواع راهبردهاي. تأث)۳۲هستند (
واند تيشوند، ميم يابيکه ارز ييهاتيدر موقع احساساتشانافکار و 

و  ياجتماع يايدر مورد خود و دن يمنف ي، باورهايجسم يهانشانه
 يراهبردها. )٣٥( داشته باشد يرا در پ يرات رفتاريين تغيهمچن

 اپذيرينانعطاف ،ي(مثل نشخوار فکر ناسازگارانه يکنترل فراشناخت
در مورد  ازاندازهیشب ياريهوش ،انديشينگراندر پردازش اطلاعات، 

هستند كه افراد براي كنترل و تغيير تفكر  هاييپاسخ )خودافکار 
ن يهمچن ).۳۶( برندمي به کارخـود و تنظيم هيجاني و شناختي 

ا يتداوم  ياصل کنندهیینتع ايمقابله يراهبردها يانتخاب و اجرا
 ترتیباینبه. شوندميمحسوب  شناختیرواناختتام اختلالات 

 يکه باورها شوندمي يجانيه هايناراحتيکه دچار  يافراد زمان
را  يات درونيبه تجرب دهيپاسخاز  ايويژه ي، الگوهاآن يفراشناخت

جانات يد و هيکه باعث تداوم و شدت گرفتن افکار، عقا کندميد يتول
با  ياضطراب هايحالتتکرار شونده در  ي. تفکر منفشودمي يمنف

                                                             
1 Normann, & Morina 

در زنان  يدر مطالعه حاضر درمان فراشناخت ).٣٧همراه است ( ينگران
و در نتيجه اين داده  افزایشرا  شدهشخصياحساس كنترل باردار 

 ي. از سوي ديگر باورهاشده است هاآناضطراب  کاهش منجر بهامر 
 هاتواناييدر مورد  زنان باردار، شودميباعث  شدهكنترلفراشناختي 

 صورتبهداشته باشند و  يمثبت یابیخودارز هايشايستگيو 
  خود مقابله کنند. يو اضطراب باردار هانگرانيبا  يکارآمدتر

 يبر فرانگران يدرمان فراشناخت ريحاصل از تأث جينتا نيهمچن
زنان باردار معنادار بوده و سبب کاهش  يرو يشيدر گروه آزما

ان مطالعه نش کي جيراستا، نتا نيزنان باردار شد. در ا هايفرانگراني
 لاختلابه  انيمبتلا يدر کاهش فرانگران يداد که درمان فراشناخت

 يشناخت هايسوگيريداشته و موجب اصلاح  ريتأث رياضطراب فراگ
 گونهاين توانمي يکرد فراشناختيبا توجه به رو). ٢٧( شده است

استنباط کرد که زنان باردار مضطرب احتمالاً درباره فراشناخت و 
ن ينج يشتر به فکر سلامتيمثبت (مثلاً ب یخودباورها هاينگراني

و  دشتر مراقب بويب توانمي اشسلامتيدرباره  يا با نگرانيبودن و 
و  زاآسيبدرباره  يباورها و افکار مثلاً( يآن را حفظ کرد) و منف

درباره خود و کودک)  هااضطرابو  هانگرانين يخطرناک بودن ا
ن ياز آن استفاده کنند. بنابرا ايمقابلهراهبرد  عنوانبهداشته باشند و 

 قياز طر يند نگرانين فرايقرار دادن ا باهدف يدر درمان فراشناخت
افت و برون داد يدر يت و کنترل کارآمد پردازش، چگونگشناخ

  اضطراب را کاهش و حذف کرد. توانمياطلاعات 
که درمان  بوداز آن  يپژوهش حاضر حاک جينتا یطورکلبه 

فراشناخت و  يباورها ،يبر کاهش اضطراب باردار يفراشناخت
 روازایناثرگذار است و  يزنان در دوران باردار هايفرانگراني

ذار رگيتأث هايمداخلهاز  يکي عنوانبه ياز درمان فراشناخت توانمي
بهبود و  يبرا يپزشک يگر خدمات درمانيبه همراه د شناختیروان

از  ياريدر زنان استفاده کرد، تا از بس يکاهش اضطراب باردار
رد. ک گيريپيشدر مادر و کودک  يو جسم يمشکلات بهداشت روان

 بودن پژوهش تجربينيمهبه  توانميپژوهش  هايمحدوديتاز 
افراد  تکتکهدفمند انتخاب شدند، اما  صورتبه هاگروه يعني(

 تيوضع يرهايعدم کنترل متغ )،گمارش شدند يتصادف صورتبه
به تعداد نمونه  يل عدم دسترسيبه دل يخانواده و مسائل اقتصاد

ر مرحله د شتريب يريگيپ يبرا يفقدان زمان کافن يهمچن وشتر، يب
 گرانپژوهشکه  گرددمي شنهاديپ ني. بنابرااشاره کرد آزمونپس

ن لحاظ يو همچن تريبزرگ يبا جامعه آمار نهيزم نيدر ا مندعلاقه
روند  نيااول، دوم و سوم)  ماههسه( يمختلف باردار هايدورهکردن 

 کردين رويا يياز کارا ترجامعو  ترمطلوب جيرا تکرار کنند تا به نتا
  .برسند يدرمان

2 Ryum 
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  يتشکر و قدردان
كه به مراكز سلامت  ينويسندگان از زنان باردار وسیلهینبد

مراجعه كرده بودند و امكان انجام اين پژوهش را فراهم  مانيزنان و زا

همكاري لازم را  گرانپژوهشساختند و همچنين از كساني كه با 
طرح  نيکد اخلاق ا ضمناًداشتند، كمال تشكر و قدرداني دارند. 

IR.IAU.URMIA.REC.1396.09 باشدیم.  
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Abstract 
Background & Aim: Pregnancy anxiety, as well as meta-cognitive beliefs and pregnancy-related 
concerns, are the most common problems among pregnant women. These factors can have serious health 
consequences for the mother and the baby during pregnancy. Hence, the aim of this study is to determine 
the effectiveness of meta-cognitive therapy on pregnancy anxiety, meta-worry, and meta-cognitive 
beliefs, in pregnant women in Tabriz. 
Materials & Method: In this quasi-experimental study, a two-group design with pre and post-training 
was used. The statistical population of this study was pregnant women referred to gynecology and 
obstetrics centers of Tabriz, which were screened using the Vandenberg Pregnancy Anxiety Scale. 40 
pregnant women who obtained high scores on this scale were selected as a sample by the available 
sampling method and randomly assigned to two groups of 20 participants (experimental and control). 
For the experimental group, meta-cognitive therapy was performed in 10 sessions of 45-60 minutes in 
3 months. Vandenberg Pregnancy Anxiety, Wells Meta-Cognition, and Meta-Worry Questionnaires 
were used as the evaluation tools in the pretest and post-test. Finally, the data were analyzed by SPSS 
software version 23 using covariance analysis.  
Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental and control 
groups (P <0.001). In other words, meta-cognitive therapy significantly reduced the women's Meta-
Cognition, Meta-Worry, and Pregnancy Anxiety Scores and improved their health.  
Conclusion: Meta-cognitive therapy can be used as one of the most effective psychological 
interventions for the improvement of pregnancy anxiety, meta-worry, and meta-cognitive beliefs, in 
pregnant women. 
Keywords: Meta-cognitive therapy, metacognitive beliefs, meta-worry, pregnancy anxiety 
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