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   هاي رواني و فيزيولوژيكي مادران رفتاري بر شاخص - بخشي مديريت استرس به شيوه شناختي اثر
  متقاضي سزارين

 
  3حسن هاشمي، 2، سيد عباس حقايق1، ميترا شهرياري1، زهرا جباري1وحيده منتظري خادم

  

  چكيده
هاي رواني و فيزيولوژيكي مادران داوطلب به عمل  رفتاري بر شاخص - هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي :زمينه و هدف

  .سزارين بود

نفر از افراد قرار گرفته در ليست عمل جراحي در اسفندماه  26آزمون همراه با گروه شاهد انجام شد. تعداد  پس -آزمون طرح پژوهش نيمه تجربي و از نوع پيش ها: مواد و روش
در مركز درماني  Anthonyجلسه به طور هفتگي بر اساس راهنماي درماني  8انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و شاهد قرار گرفتند. مداخله درماني طي  1388
در دو مرحله  Beckنامه افسردگي  ، پرسشSpilbergerحالت  -هاي اضطراب صفت نامه اي دريافت نكردند. پرسش خميني رفسنجان انجام شد. گروه شاهد هيچ مداخله امام
  .گيري گرديد ها نيز اندازه آزمون تكميل شد و فشار خون، نبض و درد آن آزمون و پس پيش

  .داري داشت اضطراب، افسردگي، درد، فشار خون و نبض در نتايج گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد كاهش معنيآزمون  ميانگين نمرات پس ها: يافته

توان به عنوان روان درماني انتخابي جهت كاهش اضطراب، افسردگي و درد  رفتاري را مي - با توجه به نتايج فوق، مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي گيري: نتيجه
هاي زيربنايي) بيشتر  اي و فرض هاي شناختي (باورهاي هسته با اين حال، به منظور افزايش ميزان اثربخشي مداخله، بايستي بر روي مؤلفه .از عمل جراحي به كار برد بيماران قبل
  .تأكيد شود

  رفتاري، اضطراب، افسردگي، سزارين -مديريت استرس، شناختي هاي كليدي: واژه

  
هاي رواني و  رفتاري بر شاخص -بخشي مديريت استرس به شيوه شناختي اثر .جباري زهرا، شهرياري ميترا، حقايق سيد عباس، هاشمي حسن ،منتظري خادم وحيده ارجاع:

  229-235): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. فيزيولوژيكي مادران متقاضي سزارين

  5/2/1395 پذيرش مقاله:  8/3/1394 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

زايمان جنين از طريق برش ديواره شكمي و ديواره رحمي تعريف  ،عمل سزارين
عمل از جمله اعمال جراحي اسـت كـه رونـد آن از آغـاز تـا      اين ). 1( شده است

اضطراب در مرحله قبـل   .دهد ثير قرار ميأمادر و جنين را تحت تسلامتي پايان، 
كـه   استاز جراحي، تهوع، اضطراب و درد پس از جراحي از حالات ناخوشايندي 

تواند  حالات فوق مي تمام .كنند اغلب زنان تحت جراحي سزارين آن را تجربه مي
 ).2( ثر باشدؤم حياتي بيمار ميدر نهايت علا عروقي و -سيستم قلبي در عملكرد

هـاي   دليل ارتقاء در بهبود وضعيت جراحـي و تكنيـك  افزايش ميزان سزارين به 
نظير ترس از زايمان، صـدمه   مربوط به موارديبلكه علل واقعي  ،بيهوشي نيست

اضطراب يكي از مشكلات  ).3باشد ( ميبه لگن و تجربه بد زايمان واژينال قبلي 
شايع قبل از سزارين بوده كه حتي شش روز پس از عمل جراحي ادامـه خواهـد   

افـزايش  دهد و بـا   مي نگراني نشان و . اين مشكل خود را به صورت ترسداشت

قراري و عـدم تمركـز حـواس همـراه      تپش قلب، افزايش فشار خون، تعريق، بي
اضطراب قبل از عمل جراحي با روند بهبودي پس از عمل سـزارين  ). 4( باشد مي

  .)5( رابطه دارد
تري دارند، بـراي   پايين زناني كه سطح اضطرابكه دهد  مطالعات نشان مي

  ).6( بيهوشي و سزارين آمادگي بيشتري دارند
ترين اختلال رواني است كه پيامدهاي منفي رواني و جسمي  افسردگي شايع

زيادي در دوران بارداري و بعد از آن براي مادر و جنين دارد. در مـادراني كـه در   
هـاي اسـترس    هورمـون شوند، ميـزان   سه ماهه سوم بارداري دچار افسردگي مي

تواند باعث زايمان زودرس شود. از نظر برخي محققـان   جفت افزايش يافته و مي
نيز زماني كه مادران به نوعي اخـتلال روحـي روانـي دارنـد، بيشـتر در معـرض       

  ).7( باشند زايي و مرگ نوزاد مي مرده
فشـار خـون، نـبض و درد     فيزيولـوژيكي ي ها ترين شاخص از جمله معروف

 پژوهشيمقاله
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ترين مشكلات حـل نشـده مامـايي محسـوب      فشار خون همچنان از مهم است.
هاي رواني آن از جمله تـنش و اضـطراب كـه باعـث      شود كه به تازگي جنبه مي

شـود، بـه عنـوان     تحريك بيش از حد سمپاتيك و سيستم عصبي اتونوميك مـي 
درد باعث اختلال در خـواب و مـانع نفـس     ).8عامل خطر آن مطرح شده است (

تواند باعـث اسـترس جسـماني، تـرس و      شود و همچنين، مي عميق مي كشيدن
). درد ممكن است كه مـادر را در نگهـداري مطلـوب فرزنـدش     9نااميدي شود (

شيردهي مادر را كاهش دهـد كـه    تواند ناتوان كند. همچنين، درد و اضطراب مي
   ).10بايد به طور مؤثر تسكين داده شود (

 هــاي فيزيولــوژيكي ت كــه واكــنشجراحــي يــك رويــداد پراســترس اســ
ر كشـورهاي  ). د11( كنـد   (آندوكريني) و استرس و اضطراب زيـادي ايجـاد مـي   

هاي متنوعي براي كاهش اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي  مختلف از روش
درمـاني   هـاي روان  روش ،هـاي اخيـر   با اين حال، در سال). 12( شود استفاده مي

كه بر اساس راهنماهاي درمـاني تهيـه شـده     هاي شناختي به سمت روش بيشتر
از جملـه   مديريت استرس به شـيوه شـناختي رفتـاري    معطوف بوده است.، است
آرامـي، درمـان شـناختي رفتـاري و      دارويي است كه آموزش تـن  هاي غير درمان

هاي بين فردي را تركيب و باعث كاهش استرس، خلـق منفـي و    آموزش مهارت
  ). 13(شود  يتغيير پارامترهاي ايمني م

توانـد   يم ـ عيبـه وقـا   يو شناخت يعاطف يها يينارسا اصلاح با استرس تيريمد
اثرات بلند مدت و كوتـاه   يكه با هدف بررس يقي). در تحق14استرس را كاهش دهد (

 تي ـفيو بهبـود ك  يخلق ـ يها يبر آشفتگ يعمل جراح ازاسترس قبل  تيريمدت مد
از  يدار يمعن ـ يهـا  تفـاوت  ،شـد  انجـام  يمرد به طـور تصـادف   159 يرو بر يزندگ

اول تحـت   شد. افـراد شـركت كننـده در گـروه     دهيد يقبل از جراح ياختلالات روان
) SM ايــ Stress management( يجراحــ از شيپــ اســترس تيريه مــدمداخلــ

نسبت به افراد شركت كننده در گروه دوم تحـت مـداخلات    يكمتر ياختلالات خلق
 عمـل  از بعـد  سـال  كي) نشان دادند و SA اي Supportive attention( يبانيپشت
 سوم گروه به نسبت يبهتر يپزشك جينتا SM گروه در كننده شركت مردان ،يجراح
  ). 15) نشان دادند (SC اي Standard careگروه شاهد ( اي استاندارد مداخلات تحت

 -بررسي اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي ،هدف پژوهش حاضر
خون و درد بيمـاران قبـل از    فشار افسردگي، حالت، -رفتاري بر اضطراب صفت

  .دبوعمل جراحي 
  

  ها مواد و روش
بـوده و طـرح آن بـه صـورت دو گروهـي (گـروه        اي از نوع مداخلهاين پژوهش 

. در نظر گرفته شـد آزمون  پس و آزمون پيش همراه با دو مرحله آزمايش و شاهد)
كه تنها در گروه آزمايش اعمال شد و  بودرفتاري  -متغير مستقل درمان شناختي

آزمون در بيماران قبل از عمـل جراحـي داراي اضـطراب     ثير آن بر نمرات پسأت
 1جـدول   گروه آزمايشي بررسي شد و با گروه شاهد مورد مقايسـه قـرار گرفـت.   

  .دهد كلي پژوهش را نشان مي طرح
 جامعه آماري پژوهش حاضر را بيماران با تشخيص عمـل جراحـي شـكمي   

بـه زايشـگاه    1388(سزارين) شهرستان رفسنجان تشكيل دادند كه در اسفندماه 
بيمار قبل از عمل  26نفس مراجعه و بستري شده بودند. نمونه آماري شامل  نيك

نفـس   زايشگاه نيـك  زن باردار كه به 60 از ،. به همين منظوربود سزارين جراحي
هاي اضـطراب   نامه پرسش تا خواسته شد مراجعه كرده و متقاضي سزارين بودند،

 ،هـا  از ميـان آن  را تكميل كنند. Beckو افسردگي  Spilbergerحالت  -صفت
انتخاب شده و به صورت تصادفي  ،بيمار كه بالاترين نمره را كسب كرده بود 26

ها اين شرط لحـاظ   انتخاب آزمودني در در دو گروه آزمايشي و شاهد قرار گرفتند.
شد كه مادران حداكثر در ماه ششم بارداري باشند كه با جلسات گروه درماني بـا  

  عمل سزارين مداخله نكند.
  

 . طرح كلي پژوهش1جدول 

ــل  مراح
  گروه

حجم 
 نمونه

عمل  آزمون پيش
متغير 
 مستقل

 نتخابا آزمون پس

 T X T R 13 آزمايش
 T X T R 13 شاهد

  
جلسه هفتگـي و   8طي رفتاري  -مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي

درماني امام خمينـي شهرسـتان    مركز در Anthonyبر اساس راهنماي درماني 
 -آزمون ها در مرحله پيش آوري داده پژوهش براي جمع ابزاررفسنجان انجام شد. 

بخـش   6 شاملنامه  پرسش نامه، دستگاه فشارسنج بود. آزمون شامل پرسش پس
هل، ميـزان  أبخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك (سن، جنس، وضعيت ت بود.

بخـش دوم شـامل اطلاعـات     نوع پـذيرش).  تحصيلات، محل سكونت، شغل و
ل از عمل مربوط به بيماري (سابقه بستري، سابقه عمل جراحي، مدت بستري قب

نامـه   شامل پرسش بخش سوم جراحي، سابقه بيماري فعلي و نوع عمل جراحي).
و همكـاران   Spilbergerتوسط  1970در سال بود كه  Spilbergerاضطراب 

شده داراي  بازبينيفرم  مورد تجديد نظر قرار گرفت. 1983در سال  ه گرديد ويارا
باشـد. قسـمت اول    يقسـمت م ـ  2نامه مشـتمل بـر    اين پرسش ال است.ؤس 40

(حالت) واحدهاي مورد پژوهش را مورد ارزيابي قـرار   نامه اضطراب آشكار پرسش
 رااز سـؤال واحـدهاي پـژوهش     دهد و قسمت دوم اضطراب پنهان (صـفت)  مي

از  Taylor د. همبستگي اين مقياس با مقيـاس اضـطراب آشـكار   كن ارزيابي مي
هاي صفات عاطفي از  و همبستگي بين صفت اضطراب با فهرست 83/0تا  79/0
صفت اضطراب، هماهنگي  -نامه حالت ده است. پرسششگزارش  58/0 تا 52/0

و  92/0ميانه ضرايب آلفا در گردهمايي مختلـف در مقيـاس    .دروني بالايي دارد
  ).16( گزارش شده است 90/0براي صفت 

عبـارت چهـار    21تمل بـر  مش ـ Beckنامه افسردگي  پرسش بخش چهارم
هـاي   نشانه .سنجد باشد و هر عبارت يك حالت رواني را مي ) مي3تا  0اي ( گزينه

هـاي احساسـي و عـاطفي،     اي شـامل نشـانه   اين آزمون در سه گروه هفت مـاده 
شـود. اولـين بـار     هاي جسماني از يكديگر جـدا مـي   انگيزشي و شناختي و نشانه

Beck  اين تست را تـدوين كـرد و هـدف وي سـنجش ميـزان      1961در سال ،
 بـه فارسـي   پرست نوعتوسط  1971فراواني افراد افسرده بود. اين آزمون در سال 

ليسـت مربـوط بـه     بخـش پـنجم شـامل چـك     ).14، 17ترجمه و اقتباس شـد ( 
  است. نبض) و م حياتي (فشار خونيگيري علا اندازه

ليست مربوط به ميزان مصرف داروي ضد درد بعد از عمل  بخش ششم چك
 يمصرف يداروها زانيم يبعد از عمل جراح هيساعت اول 24كه در  است يجراح

  است.  دهيتوسط پرستاران بخش ثبت گرد مارانيتوسط ب
ــا داده ــا شــده يآور جمــع يه ــرم از اســتفاده ب ــزار  ن    18ي  نســخه SPSSاف

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت (



 

  
  

www.mui.ac.ir 

 و همكاران وحيده منتظري خادم

1395/  2/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره  231

  هاي جمعيت شناختي نمونه مورد پژوهش . ويژگي2جدول 

بستري   ليسانس  فوق ديپلم  ديپلم  زن  ميانگين سني  مشخصات
  شدن

بستري 
  نشدن

جراحي 
  شدن

جراحي 
  نشدن

  9  4  9  4  3  2  8  13  53/23  گروه آزمايش
  8  5  10  3  -  4  9  13  76/28  گروه شاهد

  
  ها يافته

در  باطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.نها در دو سطح توصيفي و است هداد
ستفاده شد. پس ا معيار انحرافو  هايي مانند ميانگين سطح توصيفي از شاخص

هـا بـه ترتيـب     ازآن پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات و تساوي واريـانس 
در  ،بررسي شـد. در نهايـت   Leveneو  Shapiro-Wilkهاي  توسط آزمون

   .گرديدهاي پژوهش توسط آزمون كوواريانس تحليل  سطح استنباطي فرضيه
  هاي كواريانس پيش فرض

تسـاوي   هاي كلي كه شامل نرمال بـودن توزيـع نمـرات و    پيش فرض - الف
  د.انجام ش Leveneآزمون  واريانس كه طبق

 داري بـين متغيـر   يرابطه معن ـ هاي اختصاصي كه شامل پيش فرض - ب
  شت.دا وجود آزمون) آزمون و پس شپي(بين  وابسته شاهد با متغير

دو گـروه: ضـريب همبسـتگي بـين متغيـر       همگوني شيب رگرسـيون در 
بـا توجـه بـه    . هـم بـود   آزمـون و وابسـته در هـر دو گـروه نزديـك بـه       پيش

هـا بـا اسـتفاده از     هاي استفاده شده در پژوهش حاضر تحليل داده نامه پرسش
يانس و رروش آمار توصيفي (ميانگين، انحراف معيار) و آمار تحليلي (تحليل وا

  .كواريانس) استفاده شد
   هيــارا 2در جــدول  يشــناخت تيــجمع يهــا يژگــياز و يكلــ شخصــاتم
  .است شده

  هاي آماري پيش فرض
هايي از جمله  بايست پيش فرض هاي پارامتريك مي به منظور استفاده از آزمون

ها رعايت شود. هـر يـك از ايـن     نرمال بودن توزيع نمرات و تساوي واريانس
 ها توسط آزمون خاصي بررسي شد. پيش فرض

پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات: اساس اين پيش فرض اين اسـت  
كه تفاوت بين توزيع نمرات نمونه و توزيع نمرات نرمال در جامعه صفر باشد. 

گيـرد   مورد بررسي قـرار مـي   Shapiro-Wilkاين پيش فرض توسط آزمون 
جا بيانگر تفاوت بين توزيـع نمـرات نمونـه و توزيـع      ). فرض صفر در اين18(
رات در جامعه است كه نتايج آن در مورد متغيرهاي اضطراب آشكار (حالت)، نم

مشـاهده   3اضطراب پنهان (صفت)، افسردگي، فشار سيستول و درد در جدول 
)، ولـي پـيش فـرض    P > 05/0داري را نشـان داد (  شود كه تفاوت معنـي  مي

ود دار نب ـ نرمال بودن متغيرهاي نبض و فشار دياسـتول از نظـر آمـاري معنـي    
)05/0 < P.(  

  
 . نتايج تحليل كواريانس نمرات اضطراب صفت3جدول 

  شاخص
  مرحله

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  سطح
  داري معني

اندازه 
  اثر

  توان
  آماري 

  412/0  125/0  083/0  286/3  180/145  1  180/145  پيش آزمون
  1  727/0  0  250/61  803/2705  1  803/2705  گروه

 Leveneها: اين پيش فـرض توسـط آزمـون     پيش فرض تساوي واريانس
گيرد. نتايج نشان داد كه به غير از نمرات اضـطراب حالـت،    مورد بررسي قرار مي

دار بـود   صفت و افسردگي پيش فرض نرمال بودن در مورد بقيه متغيرهـا معنـي  
)05/0 < P پـيش   دهـد، دو  نشـان مـي   9تـا   3). همان طور كه نتايج در جداول

ها در مورد اثر متغيرها، بـه اسـتثناي پـيش     فرض نرمال بودن و تساوي واريانس
هاي اضطراب حالت، صفت اضـطراب و افسـردگي تأييـد     فرض تساوي واريانس

) در دو گـروه برابـر   n=  13گيري ( گردد، ولي با توجه به اين كه حجم نمونه مي
وان يـك آزمـون پارامتريـك    است، از اين رو، استفاده از تحليل كواريانس به عن ـ

  قابل استفاده است.
  هاي استنباطي يافته

نتايج تحليل كوواريـانس اضـطراب حالـت، اضـطراب صـفت، افسـردگي، فشـار        
و نتـايج تحليـل واريـانس درد در     4سيستول، فشار دياستول و نبض در جـدول  

  ارايه شده است. 5جدول 
آزمـون دو گـروه آزمـايش و     ، بين ميانگين نمرات پـس 3با توجه به جدول 

بين اندازه اثر با حجم نمونه،  ).P > 001/0داري وجود داشت ( شاهد تفاوت معني
و آلفا  8/0توان آماري و آلفا رابطه معكوس ديده شد. چنانچه توان آماري بالاي 

باشد و حجم نمونه هم افزايش يابد، ميزان خطـا بـه همـان انـدازه      5/0كمتر از 
  كند.  افزايش پيدا مي

هر چقدر ميزان ارتكاب خطاي دوم بيشتر باشد، به خـاطر ايـن كـه متغيـر     
مستقل مداخله شناختي رفتاري بوده كه در يك گروه اعمال گرديـده اسـت و در   

آزمون نيز كنترل شـده   گروه ديگر اعمال نشده است. از طرفي، تأثير نمرات پيش
ناشـي از متغيـر مسـتقل     توانـد  درصد تفاوت مـي  72است. از اين رو، اين ميزان 

دهد كه حجـم نمونـه    نشان مي 1توان آماري رفتاري) باشد و  -(مداخله شناختي
  پژوهش كفايت لازم را دارد.

آزمـون   دهد، بين ميانگين نمرات پس نشان مي 4طور كه نتايج جدول  همان
). تـوان  P > 001/0داري وجـود داشـت (   دو گروه آزمايش و شاهد تفاوت معني

  شــان دهنــده ايــن اســت كــه حجــم نمونــه پــژوهش كفايــت لازم  ن 1آمــاري 
  را دارد.
  

 . نتايج تحليل كواريانس نمرات اضطراب حالت4جدول 

  شاخص
 مرحله

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح
 داري معني

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

 1 772/0 0 063/78  354/954 1 354/954 آزمون پيش
 1 930/0 0 838/306 223/375 1 223/375 گروه

  
آزمـون دو گـروه آزمـايش و     ، بين ميانگين نمرات پـس 5با توجه به جدول 

بين اندازه اثر با حجم نمونه،  ).P > 001/0داري وجود داشت ( شاهد تفاوت معني
درصـد دو گـروه در اثـر     77تفـاوت  توان آماري و آلفا رابطه معكوس ديده شـد.  
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نشـان داد كـه حجـم نمونـه      1بود و تـوان آمـاري    رفتاري -مداخلات شناختي
  پژوهش كفايت لازم را دارد.

  
  . نتايج تحليل كواريانس نمرات افسردگي5جدول 

  شاخص
 مرحله

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح
 داري معني

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

 1 628/0 0 764/38 756/707 1 756/707 آزمون پيش
 1 774/0 0 717/78 228/1437 1 228/1437 گروه

  
آزمـون   دهد، بين ميانگين نمرات پس نشان مي 6طور كه نتايج جدول  همان

  ).P > 05/0داري وجود داشت ( دو گروه آزمايش و شاهد تفاوت معني
  

  . نتايج تحليل واريانس نمرات درد6جدول 
  شاخص
 مرحله

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح
 داري معني

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

 890/0 178/0 032/0 189/5 462/2 1 462/2 گروه
  

آزمـون   دهد، بين ميانگين نمرات پس نشان مي 7جدول طور كه نتايج  همان
  ).P > 001/0داري ديده شد ( دو گروه آزمايش و شاهد تفاوت معني

  
  . نتايج تحليل كواريانس نمرات نبض7جدول 

  شاخص
 مرحله

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح
 داري معني

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

 445/0 136/0 070/0 612/3 381/20 1 381/20 آزمون پيش
 1 731/0 0 549/62 920/352 1 920/352 گروه

  
آزمـون دو گـروه آزمـايش و     ، بين ميانگين نمرات پـس 8با توجه به جدول 

  ).P > 001/0داري وجود داشت ( شاهد در متغير فشار سيستولي تفاوت معني
  

  . نتايج تحليل كواريانس نمرات فشار سيستول8جدول 
  شاخص
 مرحله

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح
 داري معني

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

 997/0 426/0 0 066/17 005/557 1 005/557 آزمون پيش
 1 643/0 0 354/41 740/1349 1 740/1349 گروه

  
آزمون دو گروه آزمـايش   ، بين ميانگين نمرات پس9با توجه به نتايج جدول 

  ).P > 05/0داري وجود داشت ( و شاهد در متغير فشار دياستولي تفاوت معني
  

  . نتايج تحليل كواريانس نمرات فشار دياستول9جدول 
    
  شاخص
 مرحله

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح
 داري معني

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

 994/0 498/0 0 034/22 539/978 1 539/978 آزمون پيش
 891/0 223/0 017/0 592/6 766/292 1 766/292 گروه

  گيري بحث و نتيجه
رويكرد مديريت اسـترس  پژوهش حاضر در صدد بود كه كارامدي و اثربخشي 

رفتاري بر اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي شكمي را  - به شيوه شناختي
مورد بررسي قرار دهد. نتايج تحليل كواريانس نشان داد كه اثربخشي مديريت 

رفتاري بر اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي در  - استرس به شيوه شناختي
آزمون است. به عبارت ديگر،  رحله پسگروه آزمايش نسبت به گروه شاهد در م

هاي آزمايش و شاهد از نظر ميزان كاهش اضطراب در نتيجه اعمال  بين گروه
هـاي ديگـر    ها با يافته داري وجود داشت. اين يافته متغير مستقل، تفاوت معني
  ). 19مطالعات همخواني داشت (

پيشـرونده  سـازي   هاي مقابله بـا استرسـورها، تكنيـك آرام    يكي از روش
 - هاي مديريت استرس به شيوه شناختي باشد كه يكي از تكنيك عضلاني مي

تـوان آثـار    رسد كه با استفاده از ايـن تكنيـك مـي    رفتاري است و به نظر مي
نامطلوب فيزيولوژيك ناشي از استرس را از بين برد و از بروز علايم ناشـي از  

يشرونده عضلاني باعث سازي پ اين عوامل مخرب جلوگيري كرد. تكنيك آرام
شود. در نتيجه، از  ايجاد تعادل هيپوتالاموس خلفي و هيپوتالاموس قدامي مي
). تكنيـك  20كنـد (  عوارض نامطلوب ناشي از تنش و اضطراب جلوگيري مي

اي در برابر استرس باعث كاهش فعاليـت سـمپاتيك و    سازي با اثر مقابله آرام
ه كـاهش ضـربان نـبض و كـاهش     ها و در نتيج ـ كاهش ترشح كاته كولامين

 ).15شود ( اسپاسم در فرد مي
نتايج تحليل كواريانس نشان دهنده اثربخشي مديريت استرس به شـيوه  

رفتاري بر افسردگي بيماران قبل از عمل جراحي در گروه آزمـايش   - شناختي
هـاي برخـي     آزمـون اسـت كـه بـا يافتـه      نسبت به گروه شاهد در مرحله پس

). حساسيت شـناختي بـه افسـردگي بـا سـبك      19داشت (مطالعات همخواني 
گرايي خود  شخصيتي فرد ارتباط نزديك دارد و به صورت خودمختاري و مردم

دهد. ارزيابي فرد از خود بر پايه استقلال شخصي ميزان شـاهد و   را نشان مي
شود. اين افراد در دوره افسردگي احساس شكست، بيـزاري   پيشرفت انجام مي

پذير بـودن و نااميـدي را تجربـه     ش خود، احساس گناه، تحريكاز خود، سرزن
  ). 8كنند ( مي

گرايي، فرد نياز به تأييد ديگران دارد و بر حفظ وابستگي و  در سبك مردم
). افسردگي در اين افراد بـا علايمـي همچـون    4شود ( پرهيز از طرد تأكيد مي

ايي، ترك شدن و توجهي قرار گرفتن و نخواستني بودن، كمبود تنه احساس بي
ها و با تغيير  ). مداخلات شناختي با كاهش پريشاني8شود ( درماندگي ديده مي

تواند از ما دور شود و يا قرار است كه  دادن حالت ثابت شده مشكلاتي كه نمي
  ).16كند ( در آينده اتفاق بيفتد، تغييرات پايداري را فراهم مي

 - مديريت استرس به شيوه شناختينتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه 
رفتاري بر درد پس از عمل جراحي در گروه آزمايش نسبت به گروه شـاهد در  

هـاي برخـي مطالعـات همخـواني      آزمون اثربخش بود كه با يافتـه  مرحله پس
  ).18داشت (

هاي  شناختي در زمينه كاهش درد، درمان هاي روان ترين درمان يكي از مهم
هـاي   واره هـاي زيربنـايي يـا طـرح     اين رويكرد، انديشـه رفتاري است.  -شناختي

). اسـتراتژي  15شناختي داراي نقش اساسي در رفتـار و احسـاس داشـته اسـت (    
دهد كه افراد توانايي مقابله  هايي را آموزش مي رفتاري به افراد مهارت -شناختي

ازي، هاي آرميدگي، تصويرس با درد خود را داشته باشند. اين ديدگاه شامل تمرين
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گذاري  برداري از ميان نقش هاي گام آموزي، بهترين شيوه و تقويت مهارت  جرأت
پرتي شناختي و جايگزيني افكار  ). حواس7باشد ( هاي رفتاري ديگر مي و تكنيك

 -). روش شـناختي 20شـود (  مثبت باعت استفاده كمتر از داروهاي مسـكن مـي  
در نظر داشتن درد و ناتواني خود  شود كه بيماران از افكارشان با رفتاري باعث مي

بدون قضاوت مضامين آگاهي داشته باشند تا قادر به پاسخگويي به درك و فهم 
  ).17خود باشند (

نتايج تحليل كواريانس نشان دهنده اثربخشي مديريت استرس به شـيوه  
بيماران قبل از عمل جراحي در گـروه   فشار خون و نبض رفتاري بر - شناختي

برخي هاي  يافتهكه با  آزمون است به گروه شاهد در مرحله پسآزمايش نسبت 
  .)18( همخواني داردمطالعات 

هـاي   هورمـون  ،گيرد زماني كه بدن شما در مقابل يك استرسور قرار مي
در نتيجه شما  ،دهد خون شما را افزايش مي استرس وابسته به بدن شما فشار

هرچند كه با استرس مزمن و تحمـل فشـار    .توانيد به استرسور پاسخ دهيد مي
آرميدگي كه  .برد ميرساند و فشار خون و نبض را بالا  ها آسيب مي بالا به رگ

سـبب   ،رفتـاري اسـت   - هاي مديريت استرس به شيوه شـناختي  يكي از شيوه
كه حجـم   با توجه به اين. شود كاهش فشار خون و منظم شدن نبض بدن مي

در تعمـيم نتـايج بايسـتي     است،نسبت پايين به  نمونه پژوهش و توان آماري
  .احتياط كرد

توان مداخله مديريت استرس  با توجه به پژوهش حاضر، به طور كلي مي
رفتاري را به عنوان روان درماني جهـت كـاهش اضـطراب     - به شيوه شناختي

بيماران قبل از عمل جراحي به كار برد. در واقع اثربخشي مديريت استرس به 
رفتاري در پژوهش حاضر، نياز اين بيماران بـه خـدمات روان    - ختيشيوه شنا

  كند. درماني را تأييد مي
  

  سپاسگزاري
از همكاري صـادقانه كاركنـان محتـرم درمانگـاه امـام خمينـي رفسـنجان و        

  .شود همچنين، مادران صبور در انجام اين طرح صميمانه قدرداني مي
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Effectiveness of Stress Management Cognitive-Behavioral Therapy on Psychological 
and Physiological Indexes of Mothers Volunteer to Cesarean Surgery 

 
Vahideh Montazeri-Khadem1, Zahra Jabbari1, Mitra Shahriari1,  

Sayyed Abbas Hagayegh2, Hassan Hashemi3 

 

Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to determine the effectiveness of stress management cognitive-
behavioral therapy on psychological and physiological indexes of patients that volunteer to Cesarean surgery. 
Methods and Materials: The design of research was quasi-experimental with pre- and post-test design and control 
group. 26 subjects were selected of the list of elective surgery in March 2009 and assigned randomly to experimental 
and control groups (n = 13 for each one). Stress management intervention was conducted in experimental group and 
no intervention in was done in control group. Spilberger Inventory of Anxiety and Beck Depression Inventory were 
completed and patients’ blood pressure and pain were measured. Data were analyzed using ANCOVA test. 
Findings: Mean scores of anxiety, depression, pain, blood pressure and pulse rate had significant reduction among 
the experimental group (P < 0.05). 
Conclusions: Stress management cognitive-behavior intervention can be a selective psychotherapy in patients 
volunteer to Cesarean surgery; but in this therapy, in addition to automatic thoughts, we should also consider to core 
beliefs and underlying assumptions to enhance the efficacy of intervention. 
Keywords: Stress management, Cognitive-behavioral intervention, Anxiety, Depression, Cesarean 
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