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 مقاله پژوهشی

  بر اضطراب سلامت و   انديشيمثبت آموزش اثربخشي
  : يک مطالعه نيمه تجربيزازنان باردار نخست از زايمان درترس 

  
  ٣، مسعود باقري٢*، قاسم عسکري زاده١الهام شيخ جبلي 

  
  ۲۰/۰۴/۱۴۰۳ پذيرش تاريخ ۱۴۰۳/ ۰۳/ ۰۸  دريافت تاريخ

  
 يده چک

کاهش اضطراب سلامت و    باهدف. لذا، انجام مداخلات  اندمواجه زا با سطوح بالايي از اضطراب سلامت و ترس از زايمان  زنان باردار نخست   :هدف  و   زمينهپيش
در زنان باردار    يمانبر اضطراب سلامت و ترس از زا  انديشي مثبت آموزش    ي اثربخش ترس از زايمان در اين زنان مهم است. بنابراين پژوهش حاضر باهدف تعيين  

  انجام شد.  زانخست 
نمواد و روش کار:   شامل کليه زنان بارداري    جامعه آماري پژوهش حاضربود.  آزمون با گروه کنترل  آزمون و پس يش با طرح پ  ي تجرب  يمه پژوهش حاضر از نوع 

بين، زناني که داراي نمره  ين ازا. به مراکز درماني شهر قم مراجعه کردند ١٤٠١تا ارديبهشت  ١٤٠٠ اسفندبازه بارداري در  يهامنظور دريافت مراقبت بودند که به 
  هر گروه تصادفي در دو گروه مداخله و کنترل (  صورتبه و  شده  انتخاب گيري در دسترس نفر به روش نمونه  ٤٠اضطراب سلامت و ترس از زايمان بالاتري بودند،  

سريني و صيادي قرار گرفتند و گروه کنترل در اين زمان آموزشي   انديشيمثبت اي تحت بسته آموزشي دقيقه  ٩٠  جلسه ٨نفر) قرار گرفتند. گروه مداخله در    ٢٠
  SPSS  افزارنرم و ترس از زايمان هارمن ابزار پژوهش بودند. از آزمون تحليل کوواريانس در    سالکووسکيس و وارويک هاي اضطراب سلامت  دريافت نکردند. پرسشنامه 

  ها استفاده شد. جهت تحليل داده  ٢٦نسخه 
زنان باردار    )P>۰۰۳/۰؛  F= ٩/٩٦و ترس از زايمان ( )P>۰۰۱/۰؛ F=٩٤/٥٨(  بر اضطراب سلامت  انديشي مثبت آموزش  نشان دادنتايج تحليل کوواريانس  ها: يافته

آزمون  قرار گرفتند، در پس   انديشي مثبت زايي که تحت آموزش  زا اثربخش بوده است. ميانگين نمرات اضطراب سلامت و ترس از زايمان زنان باردار نخست نخست 
  ). P>٠٠١/٠آزمون، کاهش معناداري داشته است (نسبت به پيش 
اثربخش بوده است؛   زادر زنان باردار نخست  يمانبر اضطراب سلامت و ترس از زا  انديشيمثبت آموزش نتايج پژوهش حاکي از آن است که گيري: بحث و نتيجه 

بر آموزش   زنان باردار  شناختروان جهت کاهش مشکلات    انديشي مثبت بنابراين انجام مداخلات مبتني  از زايمان و  يژه زنان باردار نخست وبه ي  با ترس  زايي که 
  رسد. کنند، مهم و ضروري به نظر مي نرم مي  وپنجه دست اضطراب سلامت 

  زا، زنان باردار نخست انديشيمثبت ترس از زايمان، اضطراب سلامت، ها: کليدواژه 
  

 ٢١٢-٢٢٣ص  ، ١٤٠٣ ، خرداد١٧٦درپي پيسوم، شماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ۰۹۱۲۰۵۱۶۳۱۱تلفن:  ،گروه روانشناسي، دانشگاه شهيد باهنر کرمان، کرمان، ايران :آدرس مکاتبه

Email: gh.askarizade.2000@gmail.com 

 
  مقدمه

رود  ترين شرايط زندگي زنان به شمار مي بارداري يکي از پرتنش 
و   ينگرانرسد، اکثر زنان باردار، در بارداري و زايمان، ). به نظر مي ١(

). در اين ميان، زناني که براي  ٢(  کنندياري را تجربه ميبس  ي هاترس
کنند، به علت عدم آشنايي با اين  نخستين بار، بارداري را تجربه مي 

شوند  هاي بيشتري مواجه ميها و ترسها، اضطراب شرايط با تنش 
 

 يران باهنر کرمان، کرمان، ا يددانشگاه شه ي،گروه روانشناس  ي،عموم  يارشد روانشناس يکارشناس  يدانشجو ١
 (نويسنده مسئول)  يران باهنر کرمان، کرمان، ا يددانشگاه شه ي،گروه روانشناس ياردانش *٢
 يران باهنر کرمان، کرمان، ا يددانشگاه شه ي،گروه روانشناس   ياردانش ٣

به  ).٣( زايمان  از  تابهترس  که  کاري  از  طبيعي  ترس  حال صورت 
  از زايمان در بيشتر زنان وجود دارد   دليليتجربه نشده يا هراس ب

م  ).٤( را  زايمان  از  و  به  تواني ترس  اطمينان  عدم  احساس  عنوان 
اين ترس و  ).  ۵(  اضطراب قبل، حين يا بعد از زايمان توصيف کرد

تواند با عواقبي نظير تولد نوزاد  در طول دوران بارداري مي  اضطراب
با وزن کم، کاهش نمره آپگار، زايمان زودرس، محدوديت رشد داخل  



 زا: يک مطالعه نيمه تجربي اثربخشي آموزش مثبت انديشي بر اضطراب سلامت و ترس از زايمان در زنان باردار نخست 
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شکاف کام و تنگي دريچه پيلور    جنيني، سقط،   ١ي سرحمي و آسفيک
از زايمان   از ساير عوارض ).  ٦(  در جنين همراه باشد  در    ترس زياد 

و کودکي مي نوزادي  بروز مشکدوره  به  در سلا توان  روان  لامت  ت 
اختييپذيري، بدغذا فعالي، تحريککودکان، بيش  ت  لالا، تندخويي، 

به اسکيزوفرني، بدخوابي، تأثيرات منفي بر قدرت تکلم    لاگوارشي، ابت
).  ٧(  ت تأخير شناختي کودک اشاره کرد لاو حافظه کودک و مشک

اند که عدم توجه کافي به فرايندهاي برخي محققان نشان دادهحتي  
از سوي    يت حماو هيجاني مادران باردار و عدم   يشناختروان کافي 

دوران    ئم و تبديل آن به اضطرابلاتشديد اين ع  ث اعضاي خانواده باع
  ). ٨ ، ٦، ٥شود (ي سردگي پس از زايمان مفبارداري و يا ا 

معضلات   از  ديگر  يکي  باردار  شناختروان اضطراب  زنان  ي 
). يکي از انواع  ۹رسد (درصد مي  ۵۰زا است که شيوع آن به  نخست 

نرم    وپنجهدست اضطراب، اضطراب سلامت است که اين زنان با آن  
  تواندياست که م يع شا يتيوضع ي، اضطراب سلامت درواقعکنند؛  مي

و اختلال در عملکرد    يشناختروان  يشانياز پر  ييمنجر به سطوح بالا
 يبدتر  آگهييش فرد شود و در صورت عدم انتخاب درمان مناسب، پ

در تعريفي ديگر، اضطراب سلامت،    .)۱۰(  را به همراه خواهد داشت 
ب يا ترس  نگراني  مبت  ازحديش به  يا  و  داشتن  در مورد  ناموجه    لا و 

  ).١١(  يابد  ماه ادامه  ٦شدن به يک بيماري اشاره دارد که بيش از  
پور ( بشر  و  باور محمدي  اضطراب س)  ۱۲به  فرد  لادر تجربه  متي، 

.  گيردم بيماري در نظر ميلائعنوان عاحساسات و تغييرات بدني را به 
مت اثر محافظتي دارد و منجر به  لااگرچه سطوح عادي اضطراب س

مت و در رابطه با رفتارهاي بهداشتي و لارفتارهاي مفيد در حوزه س
با س با  ؛شودمتي مي لامرتبط  با شدت  اضطراب  اين  لحاظ    لااما  به 

دهد ها نشان مي. بررسيساز بوده و مضر است مت روان مشکلسلا
سطوح بالاي اضطراب و بالأخص اضطراب سلامت در دوران بارداري،  

افت کيفيت زندگي زنان باردار ( افت کيفيت  ۱۳با عواملي مانند   ،(
) بارداري  ديابت  افزايش  و  تهوع (۱۴خواب  افزايش حالت  و   (۱۵  (

به عواقب و پيامدهاي ترس از زايمان و   با توجهرابطه مثبت دارد.  
انجام مداخلات روان بارداري،  دوران  در  شناختي  اضطراب سلامتي 

اين   کاهش  نظر  شناخترواني  هاسازه باهدف  به  و ضروري  مهم  ي 
  رسد.مي

 انديشي مثبت است.    انديشيمثبت يکي از اين مداخلات، آموزش  
ي، نوعبهبينانه در مسير زندگي است  داشتن تفکر خوش   به معناي 

جهت   انديشيمثبت  با  فرد  آينده،  بخوشگيري  يک  به  ينانه 
کند و محاسبه را با نگاهي مثبت بررسي مي  زا استرسهاي  موقعيت 
ديدگاه مثبت  ).  ۱۶(ها دارد  هايش براي عبور از چالش ييتواناخوبي از  

هاي مثبت و توجه  ديدگاهي است كه با تمركز كمتر به محرک  نگر

 
1 asphyxia 

روابط   کردن  برقرار  خوب،  احساس  ايجاد  باعث  منفي  نقاط  بيشتر 
هاي منطقي گرفتن، مقاومت در رويارويي  ارزشمند با ديگران، تصميم 

بندي  هاي زندگي، مقاومت بيشتر فرد، اولويت ت، حل چالش لابا مشک
درواقع روانشناسي   ).١٧(  شودت رفتاري ميلاكارها و کاهش مشک

هاي رفتاري روانشناسي جديد بر  جديد بر تفکر، احساسات و ويژگي
ويژگي و  احساسات  افزايش تفکر،  باعث  که  مثبت  رفتاري  هاي 

هاي مختلف ازجمله کنار آمدن با استرس و  پتانسيل انسان در حوزه 
س ميلاافزايش  رواني  داردمت  تمرکز  پژوهش  ۱۸(  شود،  در   .(

در    انديشيمثبت آموزش  ) مشخص شد  ۱۹و همکاران (  روشخوش
اثربخشي    زنان باردار   ي ماهه آخر باردارسه   يافسردگ  يزانکاهش م

اين زمينه    گرفتهانجامهاي  لازم را داشته است. بررسي پژوهش  در 
آموزش    دهندهنشان که  است  آن،  هامهارت و    انديشيمثبت آن  ي 

)،  ۲۰س (مادران نوزادان نار يبستگاضطراب و دل  تأثيرات مثبتي بر 
  يت تبع )،  ۲۱(  در زنان باردار   يمانزا   ي و خودکارآمد  يمان ترس از زا 

)،  ۲۲(  ۲نوع    يابت مبتلا به د  يماراناز درمان و اضطراب کرونا در ب
افسردگ  ي خودکارآمد کاهش  اضطراب   يو  و    و  دانشجويان 

  ) و داشته است.۲۴  ،۲۳آموزان (دانش 
به توضيحات فوق و نظر به اهميت و ضرورت پرداختن    توجهبا  

ها زا شناسايي چالش يژه زنان نخست وبهرواني زنان باردار    سلامت به
ي که اين زنان با آن مواجه هستند، مهم  شناختروانهاي  و انواع تنش 

مي نظر  به  ضروري  پيش   طورهمان رسد.  و  داديم،  که  نشان  تر 
ها حاکي از اين است که اضطراب سلامت و ترس از زايمان  بررسي

در زنان باردار نخست زا، رايج است. بر همين اساس هدف پژوهش  
بر اضطراب سلامت و    انديشيمثبت آموزش  حاضر تعيين اثربخشي  

از زا  بود. پرسش اصلي پژوهش    زا در زنان باردار نخست   يمان ترس 
آموزش   آيا  که  است  اين  اضطراب  مي  انديشيمثبت حاضر  تواند 

سلامت و ترس از زايمان زنان باردار نخست زا را کاهش دهد؟ بديهي  
و  روانشناسان  تا  شد  خواهد  سبب  پرسش  اين  به  پاسخ  است 

سلامت    پزشکانروان بهبود  براي  خود  مداخلات  ي  شناخترواندر 
زنان باردار نخست زا و نيز کاهش اضطراب و ترس ايشان، از آموزش  

  نيز بهره گيرند.  انديشيمثبت 
  

  مواد و روش کار
حاضر،   نيمه  پژوهش  نوع  از  مطالعه  طرح    تجربييک  با 

جامعه آماري پژوهش بود.  آزمون با گروه کنترل  و پس   آزمونيش پ
به   حاضر که  بودند  بارداري  زنان  کليه  دريافت  شامل  منظور 

اسفند  ي هامراقبت  اوايل  زماني  محدوده  در  تا    ١٤٠٠  بارداري 
از بين  به مراکز درماني شهر قم مراجعه کردند  ١٤٠١ارديبهشت    .



 مسعود باقري ، قاسم عسکري زاده،  الهام شيخ جبلي
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به  به مراکز بهداشتي شهر قم،    کنندهمراجعهزنان باردار نخست زا  
نمونه معيار، روش  نوع  از  هدفمند  نمره  هاآن   گيري  داراي  که  يي 

اضطراب سلامت و ترس از زايمان بالاتري بودند، طبق جدول کوهن  
) و  ٥/٠درصد و اندازه اثر متوسط ( ٨٤با در نظر گرفتن توان آزمون 

  ٢٠، براي هر گروه پژوهش (مداخله و کنترل)  ٠٥/٠احتمال خطاي 
در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است تشخيص افرادي که نمره    نفر

اضطراب سلامت و ترس از زايمان بالايي داشتند در ابتدا با استفاده  
اجراي کاغذي پرسشنامه سالکووسکيس و  هاي اضطراب سلامت  از 

) در مراکز درماني انجام ٢٦(  ٢هارمن) و ترس از زايمان  ٢٥(  ١وارويک
پس از  شد و افرادي که نمرات بالاتري گرفتند وارد پژوهش شدند.  

قرار   بارداري ي سوم تا ششم  هاماه ي که در  ، زنان بارداريري گنمونه 
 اضطراب سلامت و ترس از زايمان   ي هابر اساس پرسشنامه داشتند  

(با بروز علائم مرتبط مانند    در وضعيت نامطلوبي  زنان بارداري که
خوابي، افسردگي و اضطراب بالا) ازنظر درد شديد معده، کابوس، بي

کتبي براي شرکت در    نامهيت رضا  قبلاً   قرار داشتند واين متغيرها  
نمودند  ش پژوه تکميل  دعوت شدندرا  پژوهش  در  براي شرکت   ،  .

را دريافت کردند. در تمام    انديشيمثبت دستورالعمل    ،گروه مداخله
تکاليف ي  هاکلاس بررسي  راستاي  (فعاليت   آموزش،  در  که  هايي 
ارائه ميبه آزمودني  انديشيمثبت هاي  مهارت از ها  شد تا در خارج 
  هرهاي  هدف ، سپس بر مبناي  شدي پرداخته م  ها انجام دهند) کلاس

آموزش    يجلسه سؤالات و  تکاليف    گرديدي ماجرا  مطرح  انتها  در  و 
  ٢٠  براي گروه  انديشيمثبت . جلسات آموزش  شدارائه مي  بعد  جلسه

، هر  قم يفرقان يمارستانمطب و بدر  جلسه ٨مداخله به مدت  نفره
آموزش    و دو بار در هفته به اجرا درآمد.  دقيقه  ٩٠جلسه به مدت  

گروهي کامل انجام گرفت؛ بدين معنا    صورتبه  انديشيمثبت پروتکل  
يکجا در جلسات مداخله شرکت    صورت بهنفر گروه مداخله    ٢٠که  

  پايان  پس از  نيز به همگي ارائه گرديد.  انديشيمثبت کردند و تکاليف  
و  انديشيمثبت دوره   مداخله  گروه  دو  هر  دوباره  ،  کنترل، 

از زايمان را   نشاط ذهني، اضطراب سلامت و  هاي پرسشنامه ترس 
کردند.   شامل  تکميل  پژوهش  به  ورود  بودنمعيارهاي  ،  ايراني 
، زايمان اول،  در پژوهش ، رضايت شرکت  در پژوهش داوطلب شرکت  

سه    داشتن در   قرار ،  حداقل تحصيلات ديپلم،  ۴۰تا   ۱۸ سنداشتن  
باردار دوم  و  ماه  وي  از سلامت  فيزيولوژيکي  برخورداري    وضعيت 

زمينه مناسب  بيماري  به  ابتلا  عدم  پنوموني،  ،  آسم،  (ديابت،  اي 
اختلالات   سل،  بيماري ترومبوآمبولبرونشيت،  و  يک،  کبد  هاي 

عدم تمايل به ادامه همکاري  کليوي) بود. معيار خروج از پژوهش نيز  
خطر  ريسک (  بارداري پر  بارداري به  شدنيلتبد ،  و حضور در جلسات

بيماري  سقط نداشتن  و  خاص  داروي  مصرف  سابقه  نداشتن   ،(
بود.ينه زم خاص  مداخله،    اي  اعمال  مثبت  جهت  آموزش  پروتکل 

سليگمن پيشنهادي  روش  اساس  بر  سال    )٢٧(  ٣نگري    ٢٠٠٥در 
مورداستفاده قرار  )  ٢٨(  همکاران  و  سريني توسط صيادي   طراحي و

رسد که پژوهشگر با  ذکر اين نکته ضروري و مهم به نظر مي گرفت.
هاي معتبر  و با داشتن گواهي  انديشيمثبت تسلط بر مباني نظري  

نگر اقدام به مداخله کرده  درماني مثبت و روان   انديشيمثبت هاي  دوره 
است. تمام جلسات مداخله تحت نظر استاد راهنما انجام گرفت که 

محتوي جلسات  هاي مذکور را دارد.  تخصص تدريس و برگزاري دوره 
  :به شرح زيراست 

 انديشيمثبت محتوي جلسات آموزشي  :)١جدول (

 محتوي  موضوع  تجلسا

  انديشي مثبت و    ينيبايجاد ارتباط اوليه، معارفه و مصاحبه، بيان قوانين جلسات، بيان اهداف، بحث کلي در مورد خوش  ارتباط اوليه  يجادا اول 
يادداشت نقاط قوتي که در خود    تکليف:؛  هاباهدف ايجاد آمادگي ذهني براي تقويت تفکر سالم و مثبت در آزمون 

 . سراغ دارند 

مؤثر ي  بررس دوم بر    عوامل 
 زندگي سالم 

، احترام به خود و حرمت  )عوامل جسماني، رواني، اجتماعي و معنوي(بررسي و تشريح عوامل مؤثر بر زندگي سالم  
 بحث گروهي. تکليف: يادداشت نقاط خود از ديد ديگران خود و 

به  بازسازي شناختي سوم منطقي  افکار  فعال  يجاجايگزيني  ارائه  و  گروهي  بحث  بازسازي شناختي،  يا  تکميلي.    هاييت افکار غيرمنطقي 
 جاي افکار غيرمنطقي و منفي  يجاتکليف: جايگزيني افکار منطقي مثبت به 

تکميلي. تکليف: ثبت تجارب شيرين    هاييت هاي مثبت، بحث گروهي و ارائه فعالآموزش مثبت نگري و کشف ويژگي  نگري آموزش مثبت   چهارم 
 خود در هفته اخير 

 افزايش افکار و  پنجم

 خودگويي هاي مثبت 

ها در گروه.  تجربه مثبت و صحبت حول آن  ۵تمرکز بر نقاط قوت خود و آگاهي از نکات مثبت ديگران، بيان حداقل  
 تکليف: شناسايي و نگارش حداقل سه فکر منفي خود و سه فکر مثبت متضاد آن 

 
1 Salkovskis & Warwick 
2 Harman 

3 Seligman 
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 محتوي  موضوع  تجلسا

افراد با توجه به فعاليت  بازخوردهاي مثبت  ششم انجام ارائه بازخوردهاي مثبت به  نوبت  هاي  بدين شکل که هر فرد  شده در جلسه پنجم؛ 
گيرد تا نکات مثبتي که درباره ديگري تشخيص داده را به او بگويد و فهرست مربوط به هر شخص به او داده  مي 

 آمده از در طول هفته به ليست خوددستهاي به . تکليف: افزودن توانايي شودي م

 بيان اهميت نسبي  هفتم 

 نقاط قوت 

ها از آن   يندها، بيان نقاط قابل اتکايي که در اين تجارب خوشاترتيب اولويت آن   بيان اهميت نسبي نقاط قوت به
تکليف: گزارش هر ويژگي    اتکا هستند.ها قابل و معتبرترين آن   ينتراستفاده کردند و ارائه شواهد دال بر اينکه باارزش 

 مثبتي که تاکنون درباره خود به آن پي بردند با ذکر دليل 

 و بيان  يبندجمع  هشتم

 احساسات

هاي خود. تعيين زمان اجراي  تمرين توانايي اعتقاد به توانمندي بحث اختتاميه، مرور جلسات و گرفتن بازخوردها و 
 آزمون و تقدير و تشکر از اعضا پس 

  
پرسشنامه شامل  پژوهش  ابزار  ادامه  اضطراب سلامت هاي  در 

معرفي  و پرسشنامه ترس از زايمان هارمن  يکوارو و يس سالکووسک
  شوند.مي

سلامت اضطراب  اضطراب  :  پرسشنامه  سلامت  پرسشنامه 
  شدهيطراح  ١٩٨٩  در سال)  ٢٥(  توسط سالکووسکيس و وارويک

بد  ي گذارنمره  است. پرسشنامه  آيتم    صورت ين اين    ٤است که هر 
گز  از  هريک  و  دارد  مؤلفه   هاينه گزينه  از  فرد  توصيف   يهاشامل 

به بيماري  و  آزمودني  سلامتي  که  است  خبري  جمله  يک  صورت 
م توصيف  را  او  بهتر  که  را  از جملات  يکي  انتخاب  کندي بايستي   ،

نمره  صفرتا    ي گذارنمايد.  از  سؤال  يا  آيتم  هر  است.    ٣براي 
الف «  صورت ينبد انتخاب گزينه  »، گزينه ج  ١»، گزينه ب «٠که 
. حداقل نمره در اين پرسشنامه  گيردي » نمره م٣» و گزينه د «٢«
گر  است. نمره بالاتر در اين پرسشنامه بيان  ٥٤و حداکثر کسب نمره    ٠

اين پرسشنامه شامل يک نمره کل   .باشدي اضطراب سلامت بيشتر م
است. عامل (خرده مقياس)  دو  و  نمره کل    (نگراني کلي سلامتي) 

  .)٢٩آيد (ي سؤال پرسشنامه به دست م  ١٨پرسشنامه از جمع نمرات  
 شامل: احتمال ابتلا به بيماري، پيامدهاي منفي ابتلا   هاياس خرده مق

ابتلا احتمال  از جمع نمودن نمرات سؤالات  ب  به بيماري.  ه بيماري 
م  ١٤- ١ پ آيديبه دست  ابتلا  يامدهاي .  از جمع    منفي  بيماري:  به 

سؤالات   نمرات  خصوصيات    .است   ١٨- ١٥نمودن  بررسي  جهت 
بازآزمون اين پرسشنامه  - اين پرسشنامه، اعتبار آزمون  يشناختروان
  ٧٠/٠به دست آمد و ضريب آلفاي کرونباخ اين پرسشنامه از    ٩٠/٠
). در پژوهش ديگري، ضريب آلفاي  ٣٠(  شده است گزارش   ٨٢/٠تا  

کرونباخ پرسشنامه اضطراب سلامت سالکووسيس و وارويک مقدار  
). در پژوهش حاضر ضريب آلفاي کرونباخ  ٣١به دست آمد (  ٨٣/٠

آمد   به دست  ٠/ ٨٣پرسشنامه مذکور جهت تعيين پايايي آن مقدار  

  که حاکي از پايايي مناسب اين ابزار دارد.
پرسشنامه توسط  اين  :  )CAQ(  ١يمان پرسشنامه نگرش به زا

سال  )٢٦(  هارمن لوئيساخته   ١٩٩٨  در  توسط  و  است   ٢شده 
زايمان    ي موردبازنگر از  ترس  سنجش  براي  و  است  قرارگرفته 

قرار مي داراي  مورداستفاده  پرسشنامه  اين  و    ١٤گيرد.  است  گويه 
(اصلاً، خيلي کم،    اي ينه گز   ٤صورت طيف ليکرت  پاسخ سؤالات به 

 يک تا که براي هر سؤال به ترتيب پاسخي بين  است متوسط، زياد) 
گرفته  نظر  درجه چهاردر  است.  بدشده  ترس    است:  صورتين بندي 

اضطراب خيلي کم:   .يدا بدون اضطراب: شما اصلاً آن ترس را نداشته
متوسط:    ي ا اندازهبه اضطراب  ناميد.  ترس  را  آن  بتوان  که  نيست 

آزاردهنده: اما در حدي نيست که روي سلامتي و راحتي شما تأثير  
روي   که  است  حدي  در  نگراني  زياد:  اضطراب  بگذارد.  نامطلوب 

امتيازها دامنه    ترتيب ينا گذارد. بهآسايش شما تأثير مي سلامتي و  
دهنده  و بيشتر نشان  ٢٨نمره    کهي طورشود به را شامل مي  ٥٦تا    ١٤

از روايي منط  ترس بيشتر است. اين پرسشنامه  ي و  قنسخه فارسي 
وايي اين پرسشنامه نيز توسط  توايي برخوردار بوده و روايي مح تمح

است؛ همچنين    ييد قرارگرفتهتأ  ورد روانشناسي ملف  تخصصين مخ تم
).  ٣٢محاسبه گرديده است. ( ٨٣/٠ضريب آلفاي کرونباخ آن ميزان 

) عماديان  پژوهش  از  به )،  ٢١در  دروني  سويي  هم  تعيين  منظور 
پرسشنامه   دروني  سويي  هم  و  شد  استفاده  کرونباخ  آلفاي  ضريب 

. در پژوهش حاضر، ضريب آلفاي  محاسبه گرديد ٠/ ٨٤ترس زايمان  
به دست آمد که پايايي مطلوب اين    ٠/ ٨١کرونباخ ابزار مذکور مقدار  

  کند. يمابزار را تأييد 
  هايافته
  ۲  جدول ر ابتدا اطلاعات جمعيت شناختي پژوهش حاضر در  د

  شود. ارائه مي
   

 
1 The Childbirth Attitudes Questionnaire (CAQ) 2 Lowe 



 مسعود باقري ، قاسم عسکري زاده،  الهام شيخ جبلي
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      اطلاعات جمعيت شناختي پژوهش حاضر :)۲جدول (
  P  درصد  فراواني سطح  متغير 

 سن

۲۰-۱۸ ۱۰ ۲۵  

۶۶۱/۰ 

۲۳-۲۱ ۱۳ ۵/۳۲ 

۲۶-۲۴ ۱۱ ۵/۲۷ 

۲۹-۲۷ ۲ ۵ 

۳۰-۳۳  ۴  ۱۰  

  ماه بارداري 
  ۵/۶۲  ۲۵ ماهگي  ۵

۵۴۵ /۰  
 ۵/۳۷ ۱۵ ماهگي  ۶

  سواد مادر 
 ۵/۶۲  ۲۵ يپلمد

 ۱۵ ۶ کارداني  ۰/ ۷۳۳

 ۵/۲۲ ۹ کارشناسي

  
  ٢٣تا    ٢١نفر) در سن    ١٣بيشتر افراد (،  ٢جدول  طبق نتايج  

سالگي قرار دارند.    ٢٩تا    ٢٧نفر در سن    ٢سال قرار دارند و فقط  
  ١٥بارداري هستند و    ماهگي  ٥نفر در    ٢٥مشخص شد که  همچنين  

ماهگي و    ٥در  درصد   ٥/٦٢درصد ماهگي بودند که ازنظر   ٦در    نفر

علاوه بر اين،    ماهگي را به خود اختصاص دادند.   ٦در  درصد    ٥/٣٧
فقط    ٢٥ و  دارند  ديپلم  سواد  بارداري  مادران  در سطح  نفر    ٦نفر 

هاي توصيفي پژوهش  . در ادامه يافته بودند  کردهيلتحص  کارشناسي
  گيرند. ي و تحليل قرار مي موردبررس

  
    انديشي در گروه مداخله و کنترل پس از آموزش مثبت و  پيش  و ترس از زايمان در هاي توصيفي متغير اضطراب سلامت يافته  :)۳جدول (

  آزمون پس  آزمون پيش ها متغيرها به تفکيک گروه 

  اضطراب سلامت 
 معيار انحراف  ميانگين  انحراف معيار   ميانگين  

 ۵۸/۵ ۲۰/۱۷ ۲۹/۴ ۴۵/۳۰ گروه مداخله 

 ۴۹/۴ ۱۵/۲۶ ۶۷/۳ ۹۰/۲۳ گروه کنترل 

  ترس از زايمان 
 ۸۹/۳ ۶۰/۳۱ ۲۴/۴  ۷۰/۴۲ گروه مداخله 

 ۲۸/۳ ۶۵/۳۵ ۸۸/۴ ۰۵/۳۶ گروه کنترل 

  
در گروه  اضطراب سلامت    ميانگين متغير،  ۳جدول طبق نتايج  

و در   ١٧/ ٢٠و   ٤٥/٣٠آزمون پس آزمون تا مداخله به ترتيب از پيش 
ميانگين متغير ترس  . همچنين  است   ٢٦/ ١٥و   ٢٣/ ٩٠گروه کنترل 

پيش  از  ترتيب  به  مداخله  گروه  در  زايمان  پس از  تا  آزمون  آزمون 
؛ لذا بين  است   ٦٥/٣٥و    ٣٦/ ٠٥و در گروه کنترل   ٦٠/٣١و    ٧٠/٤٢

و پس هاي گروهميانگين  پيش  در  تفاوت وجود  هاي مداخله  آزمون 
ادامه   در  آماري  فرض يش پدارد.  آزمون  قرار  موردبررسهاي  ي 

بهمفروضه گيرند.  مي بودن  نرمال  کولموگروف    ي يلهوسي  آزمون 
  ). ٤جدول اسميرنف بررسي شد (

  
  ي نرمال بودن متغيرهاي وابسته اسميرنوف براي بررسي مفروضه آزمون کولموگروف  :)٤جدول (

  داريي معن سطح   درجه آزادي  آماره متغير 
 ۱۶/۰ ۴۰ ۱۲/۰ آزمون اضطراب سلامت پيش 

 ۲۰/۰ ۴۰ ۰۸/۰ آزمون اضطراب سلامت پس 

 ۰۸/۰ ۴۰ ۱۳/۰ آزمون ترس از زايمان پيش 

 ۰۶/۰ ۴۰ ۱۴/۰ آزمون ترس از زايمان پس 
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در    متغيرهاتمام    ،شودي م  ملاحظهکه در جدول فوق    طورهمان
مرحله به   ي ري گاندازه  ي هر  هستند  سطح    ي ا گونهنرمال  که 

از   متغيرها  اين  بزرگ   ٢٠/٠تا    ٠٦/٠معناداري  و  از سطح  است  تر 

ازا   ٠٥/٠معناداري   استفاده  رويناست.  از روش تحليل کوواريانس   ،
  Fها با استفاده از آزمون  ي همگني واريانس مفروضه   همچنين  شد.

  . قرار گرفت  يلوين موردبررس
  

  ها يانس وار ي برابر فرض يش پ يجهت بررس ينآزمون لو يجنتا : )۵جدول (
 داريي سطح معن  درجه آزادي  F متغير 

 ۰۳/۰ ۳۸و   ۱ ۹۸/۴ اضطراب سلامت 

 ۹۱/۰ ۳۸و   ۱ ۰۱/۰ ترس از زايمان 

  
در  همان که  مشخص طور  فوق  درزمجدول  است   يينه شده 

واريانس پس  همگني  سلامت  اضطراب  که  آزمون  نيست  برقرار  ها 
  ، از اصلاح نمرات استفاده شد. روينازا 

اثرات گروه مداخله  ، نتايج تحليل واريانس  ٦جدول  در ادامه و در  
با کنترل اثرات    يمانو گروه کنترل بر اضطراب سلامت و ترس از زا 

  آزمون ارائه شده است.يش پ
  

  آزمون با کنترل اثرات پيش  و ترس از زايمان نتايج تحليل واريانس اثرات گروه مداخله و گروه کنترل بر اضطراب سلامت  : )٦جدول (
 Df MS F P متغيرها  منابع

 ۰۰۰۱/۰ ۹۴/۵۸ ۶۰/۹۹۳  ۱ اضطراب سلامت  اثر گروه 

 ۰۰۰۱/۰ ۷۷/۲۰ ۰۷/۳۵۰ ۱ اضطراب سلامت  آزمون اضطراب سلامت پيش 

 ۰/ ۰۰۳ ۹/۹۶ ۹۲/۸۳  ۱ ترس از زايمان  اثر گروه 

 ۰۰۰۱/۰ ۷۲/۲۲ ۴۷/۱۹۱ ۱ ترس از زايمان  آزمون ترس از زايمان پيش 

  
آموزش   اثر  اضطراب    انديشيمثبت نتايج تحليل کوواريانس  بر 

 = ٠٠٠١/ ٠، ή2= ۰/ ٦٣سلامت مشخص کرد که در اضطراب سلامت (
p٥٨/ ٩٤ =F  آزمون با  کنترل ازلحاظ پس ) بين گروه مداخله و گروه

هاي تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به ميانگين   آزمونيش کنترل پ 
شود که اضطراب سلامت  آمده در بخش توصيفي مشخص ميدست به

آموزش   گروه  گروه  )  Mean= ٢٠/١٧(  انديشيمثبت در  به  نسبت 
است.  )Mean= ١٥/٢٦(کنترل   بوده  تحليل  همچنين    کمتر  نتايج 

انديشي بر ترس از زايمان مشخص کرد    کوواريانس اثر آموزش مثبت 
) زايمان  از  ترس  در  گروه  F= ٩/٩٦،p= ٠/ ٠٠٣،ή 2= ۰/ ٢٢که  بين   (

تفاوت    آزمونيش آزمون با کنترل پمداخله و گروه کنترل ازلحاظ پس 
آمده در بخش  دست هاي بهمعنادار وجود دارد. با توجه به ميانگين 

مي  مشخص  که  توصيفي  آموزش  شود  گروه  در  زايمان  از  ترس 
کنترل  Mean= ٦٠/٣١(  انديشيمثبت  گروه  به  نسبت   (

)٦٥/٣٥ =Mean.کمتر بوده است (  
  

  گيري نتيجهبحث و 
باردار نخست  را تجربه  شناختروانهاي  زا، چالش زنان  بسيار  ي 

مادران آينده يک جامعه    عنوانبهکنند و حفظ سلامت روان آنان  مي
اند که ها نشان داده بررسي  ).٣٣بسيار مهم و ضروري به نظر است (

زا نسبت به  ترس از زايمان و اضطراب سلامتي در زنان باردار نخست 
کنند بيشتر  هاي دوم و بعدي را تجربه ميساير مادران که زايمان

تعيين    منظوربه ). بر همين اساس، پژوهش حاضر  ۳۴و   ۴،  ۳است (
بر اضطراب سلامت و ترس از زايمان در   انديشيمثبت تأثير آموزش 

  زا انجام گرفت.زنان باردار نخست 
آموزش   بر  مبتني  مداخله  داد  نشان  پژوهش  يافته  نخستين 

نخست انديشيمثبت  باردار  زنان  سلامتي  اضطراب  بر  تأثير  ،  زا 
ميانگين نمرات اضطراب سلامت زنان    درواقع داري داشته است.  معني

آموزش  باردار نخست  در    انديشيمثبت زايي که تحت  قرار گرفتند، 
پيش پس  به  نسبت  است.  آزمون  داشته  معناداري  کاهش  آزمون، 

(پژوهش  همکاران  و  بوچاني  (۲۰هاي  عماديان  و  ۲۱)،  شکرپور   ،(
)  ۳۶) و يونسي و همکاران (۳۵)، بارجويي و همکاران (۳۴همکاران (

با اين يافته پژوهش همسويي دارد. اين يافته پژوهش حاکي از اين  
تأثيرگذار بودند كه باعث    جهت ينازا   انديشيمثبت   آموزش  است که

شدند مادر نقش خود را بپذيرد و بتواند با شرايط فعلي كنار بيايد و  
كه ناشي از شرايط فعلي بود، غلبه كند    يجادشدهبر اضطراب ا   روينازا 

دهد. را كاهش  آن  بتواند  به ،  درواقع  و  نگري  بر    ي جامثبت  تأکيد 
زايمان  از  ترس  ازجمله  منفي  پيش   عواطف  در  داوري و  منفي  هاي 

 يجا، عواطف مثبت را بررسي کند و به مورد زايمان و عوارض آن



 مسعود باقري ، قاسم عسکري زاده،  الهام شيخ جبلي
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، خرداد 176، پی در پی سوم، شماره  بیست و دومدوره  218

، اين انگيزه را ايجاد  انگشت گذاشتن بر نقاط ضعف و ديدگاه منفي
توجه کند و براي دستيابي به   هايش انسان به توانمندي   کند کهمي

مي  ياد  آزمودني  به  که  آن  مثبت،  دهد  رويکرد  داشتن  بايد  ضمن 
گذار روانشناسي يان بن)  ٢٧(سليگمن    ).٢١لاش کرد (ريزي و تبرنامه
است مثبت  معتقد  به   انديشيمثبت   گرا،  که  نيست  معنا  آن  به 
يا  لامشک نکنيد  توجه  بهبدون  ت  و  خوش دليل  کاذب  بين  صورت 

ت را يادداشت کنيد و سپس  لاآن است که مشک  دئال يا درواقع  ؛  باشيد
در حلقه  ي جابه فلجآنکه  دام  هاي  به  ناخوشايند،  احساسات  کننده 

دست  مشکبهبيفتيد،  حل  بنابراين  لاکار  شويد؛   انديشي مثبت ت 
هاي هاي بشري بر تواناييها و ضعفتوجه مفرط به ناتواني   ي جابه

بيني  انسان مثل شاد زيستن، لذت بردن، قدرت حل مسئله و خوش 
ها شود، لذا باعث افزايش نشاط و شادکامي در آزمودني متمرکز مي 
شد مي خواهد  گفت،  .  قالب  توان  در  ذهن   انديشي مثبت کنترل 

زندگ  ينترمهم کنترل  دسترس  يراه  و  قبل   ياست  از  اهداف  به 
يژه در پژوهش حاضر  وبه و اين عامل    کنديم  يل را تسه  شدهيينتع

نخست  باردار  زنان  سلامت  اضطراب  گزارش ميزان  طبق  را  هاي زا 
ا   جلسات مداخلاتي توسط خودشان، کاهش داد.   يجاد شاد بودن و 

  يبه زندگ يلدهنده منشاط در خود، خانواده و اجتماع نشان يهروح
عوامل در    ينا   يلازم است تمام  ذهنسلامت جسم و    ي است و برا 
 يهابا آموزش مؤلفه   ين بنابرا   شود؛ي مثبت نگر مطرح م  يروانشناس
 داد   يش را افزا   يشناختروان  يسرسخت  توانيمثبت نگر م  يروانشناس
افراد دور کردها و اضطرابو تنش  از  ملک محمدي و   ).۳۷(  ها را 

  يدي داشتن د  ي به معنا  انديشيمثبت که  ) نشان دادند  ٣٨همکاران (
مثبت و برقرار    ي انجام رفتارها  يشادمانه به زندگ  يمثبت و نگرش

د با  ارتباط مثبت  روانشناس  .است   يگرانکردن  به  يدر   يجامثبت 
  ي رفتار  هاي يروان و کاست  ي و مطالعه کمبودها  ييبر شناسا  يدتأک

وجوه مثبت و نقطه قوت    ي شناخت و ارتقا  بهها  درمان آن   يا  يم و ترم
  ي و رفتار ي فکر ياتمثبت خصوص يجاناتشده است ه يدانسان تأک

مداخلات    ياز طرف  دهند يم  يير ها را به سمت افکار مثبت تغانسان
روش  يروانشناس شامل   يعمد  هاي يت فعال  يا  يدرمان  ي هامثبت 

و   شناخت   ،مثبت   ي رفتارها  ،احساسات و افکار مثبت   يجمنظور تروبه
بردن سرسخت بالا  به  يشناختروان  ياداره مثبت،  بهبود    يطورکلو 

  .مؤثر است  يزندگ
بر  انديشيمثبت يافته ديگر پژوهش حاکي از اثربخشي آموزش 

ميانگين نمرات   درواقعزا است. ترس از زايمان در زنان باردار نخست 
را   انديشيمثبت زايي که آموزش  ترس از زايمان زنان باردار نخست 

آزمون، کاهش معناداري آزمون نسبت به پيش دريافت کردند، در پس 
پژوهش  نتايج  با  نيز  پژوهش  يافته  اين  است.  عماديان  داشته  هاي 

)  ٣٩ي (خواست  ) و سيد ابراهيمي و يزد١٦)، کريمي و همکاران (٢١(
نگري  مثبت همسويي دارد. اين يافته پژوهش نيز مبين آن است که 

افکار و رفتار و کرداري خوش به معناي داشتن نگرش  بينانه در  ها، 
توجه است.  به    زندگي  نپرداختن  و  زندگي  مثبت  امور  به  داشتن 

  انديشي به معناي آن است که تصور خوبي ازجوانب منفي و مثبت 
خويش داشته باشيم، نه آنکه همواره خود را سرزنش کنيم؛ بنابراين،  

مثبت  افزايش  افکابا  از  اجتناب  و  در  انديشي  فرد  تمرکز  منفي،  ر 
مشک و  بوده  زندگي  مثبت  جوانب  بر  موجب    بارداري ت  لازندگي 

نمي  يدي ناام مثبت او  با  و  آن شود  از  حاصل  آرامش  و  انديشي 
و    بخشد و درنتيجه، رضايت زناشوييت و روابط را بهبود ميلامشک

ميلااب  بارداري  رقم  همچنين  ٤٠(  زندتري  بر  ).  مبتني  آموزش 
هاي هايي نظير آموزش مهارت روانشناسي مثبت با استفاده از تکنيک 

مثبت خوش و  سازه بيني  مبناي  بر  که  چون  نگري  مؤثرتري  هاي 
تفاهم و  اصالت  اوليه،  اعتماد  دقيق،  همدلي  تجربصميميت،    هاند، 

دارند و بر همين اساس جاي افکار منفي  ي هاي مثبت را در پهيجان
توان گفت  )؛ بنابراين مي٤١گيرد (و ترس و هراس هاي مربوط را مي 

تمرکز بر  بيني،  يژه سبب خوشوبه  انديشيمثبت هاي  آموزش مهارت 
يرمنطقي  غي افکار  جابهو نيز جايگزيني افکار منطقي    نقاط قوت خود

در زنان باردار نخست زا، سبب ايجاد ذهنيت مثبت در آنان نسبت  
از زايمان آن  ها را کاهش داده است.  به زايمان شده و ميزان ترس 

تنها در داشتن    انديشيمثبت ) معتقدند  ٤٢حسينعليزاده و همکاران (
 ي کل  يري گدر جهت   يکردرو  يبلکه نوع  شوديافکار محض خلاصه نم

  يدادهاي در مقابله با رو  ينبافراد خوش ؛ درواقع  است   يدرباره زندگ
دارند    يلو تما  دهندينشان م  ينان از خود ثبات و اطم   يزاسترس آم
آ مورد  بگ  ينده در  نظر  در  را  مثبت  ب  يرند احتمالات  از    يشتر و 

 ها ها و هراسترس مواجهه با    ي مسئله مدار برا   ي ا مقابله  دهاي راهبر
  رسندي درک م  ين افراد به ا   يکردرو   ينا   يلهوسبه   نمايندي استفاده م
بهره با  ام  يري گتا    يشناختروان  يري پذانعطاف  ينيبخوش   يداز 

وجه    ينبه بهتر  يت و معنو  يارتباط اجتماع  يدوستنوع   ييجومبارزه 
دنبال آن است که به افراد    به  ي . مثبت نگرينداز پس مشکلات برآ

تغ  ياري  با  فرآ  يير دهد  ا   يذهن  يندهاي دادن  با  تقو   يجادو    يت و 
جنبه   هاي توانمند اصلاح  زندگ  ي هابه  افراد    يبد  به  بپردازند  خود 

  يکرد رو  يير با تغ  شودي کمک م  يز ن  نديده يب آس   يو حت  ديده يب آس
  منفي،کردن از تجارب  ي را تجربه کنند و با دور ي بهتر يخود زندگ
مبدل    يشخص  ييو اساس را به شکوفا  پايهيب  هاي و ترس  هااضطراب 

  ). ٤٣( کنند
که   است  آن  از  حاکي  پژوهش  نتايج  آموزش  مجموعاً 

از زا   انديشيمثبت  در زنان باردار   يمانبر اضطراب سلامت و ترس 
بر    زا نخست  مبتني  مداخلات  انجام  بنابراين  است؛  بوده  اثربخش 

مشکلات    انديشيمثبت آموزش   کاهش  زنان  شناختروانجهت  ي 
زايي که با ترس از زايمان و اضطراب  يژه زنان باردار نخست وبهباردار 

رسد. از  کنند، مهم و ضروري به نظر مينرم مي  وپنجهدست سلامت 
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ميمحدوديت  حاضر  پژوهش  ابزار  هاي  استفاده  به  توان 
کرد.  خودگزارش  اشاره  پيگيري  دوره  گرفتن  نظر  در  عدم  و  دهي 

  در نظر شود تا در تحقيقات آتي، گروه پيگيري بنابراين پيشنهاد مي
گرفته شود و نيز از روش پژوهش کيفي و مصاحبه استفاده شود تا  

  تر به دست آيد. يق عمهايي داده
  

  :يتشکر و قدردان
يژه  وبه وسيله از تمامي افرادي که ياريگر پژوهشگران بودند  ينبد

کننده در پژوهش حاضر، تقدير و تشکر  زاي شرکت زنان باردار نخست 

  آيد. به عمل مي
  :حمايت مالي تحقيق

دانشگاه   حمايت  با  مطالعه  کرماناين  باهنر  شده  انجام  شهيد 
  . است 

  :تضاد منافع
  گونه تضاد منافعي ندارند.يچ هدارند که يمنويسندگان اعلام 
  :ملاحظات اخلاقي

پژوهش   در  اخلاق  کميته  از  اخلاق  کد  داراي  حاضر  پژوهش 
  است. E.A.01.03.08.01دانشگاه شهيد باهنر کرمان به کد 
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EFFECTIVENESS OF POSITIVE THINKING TRAINING ON HEALTH 
ANXIETY AND FEAR OF CHILDBIRTH IN PRIMIPAROUS 
PREGNANT WOMEN: A SEMI-EXPERIMENTAL STUDY 

 
Elham Sheikh Jebeli1, Ghasem Askarizadeh*2, Masoud Bagheri3 

 
Received: 28 May, 2024; Accepted: 10 July, 2024 

Abstract 
Background & Aim: Primiparous pregnant women experience high levels of health anxiety and fear of 
childbirth. It is crucial to implement interventions aimed at reducing health anxiety and fear of childbirth 
in these women. Therefore, this study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 
positive thinking training on health anxiety and fear of childbirth in primiparous pregnant women. 
Materials & Methods: This study was a semi-experimental research with a pre-test and post-test design, 
including a control group. The study population consisted of all pregnant women referred to medical 
centers in Qom for pregnancy care between March 2022 and May 2023. Forty women were selected 
through convenience sampling and then randomly divided into two groups: experimental and control, 
each consisting of 20 individuals. The experimental group underwent eight 90-minute sessions of Serini 
and Sayadi's positive thinking training package, while the control group did not receive any training 
during this time. Salkovskis and Warwick's health anxiety questionnaires and Harman's childbirth 
attitudes questionnaire were used for data collection. The data was analyzed using the covariance 
analysis test in SPSS software version 26. 
Results: The study results demonstrated that positive thinking training had a significant impact on health 
anxiety (F=58.94; P<0.001) and fear of childbirth (F=96.9; P<0/003) in primiparous pregnant women. 
The mean scores of health anxiety and fear of childbirth among primiparous pregnant women who 
received positive thinking training significantly decreased in the post-test compared to the pre-test 
(P<0.001). 
Discussion & conclusion: The research results show that training in positive thinking has been effective 
in reducing health anxiety and fear of childbirth in first-time pregnant women. Therefore, it is essential 
to implement positive thinking training interventions to decrease psychological issues in pregnant 
women, particularly those who are expecting their first child and dealing with fear of childbirth and 
health anxiety. 
Keywords: Fear of Childbirth, Health Anxiety, Positive Thinking, Primiparous Pregnant Women 
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