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 مقدمه

( 8939و مرادی،   محمدخانی)سربندی،  رودمی شمار به تکامل و لذت زا ایدوره تاریخی، بارداری لحاظ از

ست موقعیتی و سمی هایچالش آن در که ا شان و باردار زنان زیادی برای روانی و ج سران دارد  وجود هم

ست، انواعی زنی باردار که (. زمانی6383)دانکن و بارادایک،  ذهنش  در غیرمنطقی و منطقی سؤالات از ا

سئله کاملاً این و ودشمی ایجاد ست طبیعی ایم سفانه، نگرانی. ا سیاری در طبیعی طور به متأ  ادرانم از ب

ست باردار همه زنان دارد؛ وجود باردار شند خوبی مادران دارند دو شان،  تا با ست هاآنفرزند شته را دو   دا

شند سین را هاآندیگر،  مادران و با   ماه نه طول در که داندمی بوده باردار حال به تا زنی که هر. کنند تح

ست طبیعی کاملاً این، امری و افتدمی اتفاق بدن در بارداری، تغییراتی   غییراتبدنی، ت تغییرات بر علاوه. ا

 بر تواندمی، کندمی تجربه باردار زن یک که ذهنی و جسمممی تغییرات. دارد وجود نیز هیجانی و ذهنی

سترس سطح غلط،  حتی و صحیح هاینگرانی از ایمجموعهبا  باردار نانزمینه، ز این در. بگذارد اثر او ا

ضحهاینگرانی این به توجه (. با6389)ویلیامز ، شوندمی روروبه ست ، وا  برای یکپارچه رویکرد یک که ا

 دوران در رفتاری مناسب مداخلات جهت بدنی و ذهنی تمرینات دارای کاهش مشکلات دوران بارداری، که

ش زایمان از پیش  رویکرد این. شود ایجاد کمتری زایمان عوارض و ترسالمبارداری  . تاکندمی د، کمکبا

 یکی. شود کودک اجتماعی _رشد هیجانی و جسمی سلامت و سالم فرزند پروری ارتقاء باعث ممکن است

، یشیآموزش مثبت اند. استی شیآموزش مثبت اندی، کاهش مشکلات دوران باردار یبراها، کردیرو از این

صفات هیجانات علمی یطالعهم ست ساختارهایی و مثبت فردی مثبت،  شد این که ا   شوندمی موجب را ر

 که رویکردها سمممایر خلاف ی، برشمممیآموزش مثبت اند رویکرد در(. 6383کایتزنمیهالی،  و سممملیگمن)

  وجهت و تأکید مورد زندگی معنای ارتقای و مثبت هیجان است، افزایش هاضعف و مشکلات روی تمرکزشان

ق، دقی همدلیصمیمیت،  چون مؤثری مبانی بر که هاییتکنیک از ایمجموعه از نگر مثبت مداخلات. است

 (. 6382کامپتان، ) کندمی استفاده دارد؛ تأکید تفاهم و اولیه، اصالت اعتماد

و  مانیترس از زای قرار گیرید، شیمثبت اندتحت تأثیر آموزش  تواندمیاز متغیرهای پژوهش که 

درصد کل زنان  83 تا 2نگرانند، اما تنها  مانیدرصد زنان راجع به زا 13حدود . است مانیزا یخودکارآمد

که از بین هر  شودمی(. تخمین زده 8933، یو داودیی قضا)هستند  مانیاز زا دیباردار، مبتلا به ترس شد

 مانیزا از ترس نیبنابرا( 6388یی، وفا، زادهیحاج، پور یعل)زن باردار، یک نفر دچار ترس از زایمان است  1

 ناناآش زا به خاطرزنان نخست ژهیقرار دارد. اکثر زنان به و دیتا ترس شد یاز ترس منطق وستاریپ کیدر 

 و یترس در طول باردار نیا، یعی. به طور طبکنندمیرا تجربه  یترس منطق کیمان، یزا ندیبودن با فرا

ترس  .فتدیاتفاق ب تواندمیاست که  یزیچ نیبدتر مانیاز زا یعیرطبی. اما ترس غشودمیکنترل  مانیزا

تا نتواند با  شودمیو باعث  کندمیهمراه زن است، ذهن او را مشغول  یدر تمام طول باردار مانیزا از دیشد

 یختشنا یابیبه عنوان ارز مانیترس از زا(. 6389و آلهاگن،  ژمایسالومونسون، و)مقابله کند  مانیزا ندیفرا

 انمینسبت به زا یمنف اریبس هایاحساس، مانیاحساس ترس و اضطراب هنگام مواجه با زا، مانیاز زای منف

محققان به (. 6386سالومونسون، ) شودمی فیتعر ایتوکوفوب ای یعیطب مانیو ترس نابهنجار و اجتناب از زا

 فیضع یخودکارآمدرمنتظره، یغکه ترس از درد، ترس از مرگ، ترس از مشکلات  افتندی دست جهینت نیا

 لینوزاد از جمله دلا یراجع به سلامت یو نگران مانیپس از زا یبه مشکلات جنس راجعی نگرانمان، یزا

زنان  در اغلب(.  6389، و جوزفسون ، بلادهکیگانرودسجو، ی، سدسجویس) باشندمی مانیزا ترس از یعمده
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از زایمان علاوه بر  نی و تجربه ناخوشایند زایمانی است. ترسطولا ترس زایمان همراه با افزایش درد، زایمان

(. 6383، ناصر زادهو  یخرسند)دارد  ارتباط معنادار ایتغذیهاثرات جسمی با افسردگی، اضطراب و اختلالات 

 پذیرآسیبعواقب زایمانی بسیار  ، از نظر افزایش مداخلات جراحی وکنندمی زنانی که ترس زایمان را تجربه

وده ب زا برای انجام سزارین، ترس از زایمان نخست علت تقاضای زنان ترینشایعبرخی تحقیقات  در. ندهست

 (. 8933، ابوذریو  است )نجفی

درصد  21عمده که توسط  لیدل نیدوممان، یاز زنان مبتلا به ترس از زا یصد نفر ینمونه کی درهمچنین 

اعتقاد ، یخودکارآمد(. 6381، اسجوگرن)کردن است  نمایزا یبرا یاحساس ناتوان، شودمی ذکر هاآناز 

 یکه خودکارآمد انددادهنشان  هاپژوهش. شودمی فیرفتار تعر کیانجام  یخود برا هایتوانایی شخص به

است و احتمال آن رفتار  زشیانگ یدیرفتار خاص، جزء کل کیکنترل ادراک شده در  ایامر خاص،  کیدر 

کمتر در  مانیزا تا زنان هنگام شودمیباعث  مانیزا نییپا ی(. خودکارآمد6381، )آژزن دهدمی شیرا افزا

 ابدییم تحقق هاآن ییشگویپ ادیبه احتمال ز نیکاهش درد متوسل شوند و بنابرا یرفتار یراهبردها

. دهدمی را کاهش مانیدرد ادراک شده در طول زامان، یزا یبالا یدر واقع خودکارآمد(. 6383 ،گاسکوسکا)

 یدهیپد کی ازی هراس و شودمیمادر باردار  مانیاز پژوهشگران آنچه که باعث ترس از زا یه نظر برخب

و غلط  نادرست داشتن اطلاعات یو حت یانقباضات رحم تیاز مراحل و ماه یبه علت عدم آگاه یعیطب

با رفتار نامناسب  ترسندیمدارند،  مانیدر زا ینییپای که خودکارآمد یزنان .(8933ی، داودیی و قضا) است

، شریف) مقابله کنند مانیبا درد زا یبه خوب نتوانند که نیا ایبرسانند و  بیبه نوزاد آس مانیطول زا در خود

 یکمتر در راهبردها مانیزا تا زنان هنگام شودمیباعث  مانیزا نییپا یخودکارآمد(. 6389، کیهاوک، فنو

و یی اقض) ابدییم تحقق هاآن ییشگویپ یشتریاحتمال ب به نیشوند و بنابرا ریکاهش درد درگ یرفتار

آموزش مثبت ( در پژوهشی متوجه شدند که 8932) اولادرستمو  رضایی(. در همین راستا 8931ی، داود

 یطیشرا نیاندیشی باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران عروق کرونر قلب گردید. در چن

 یعیطب مانیهراس را بر طرف کرده و مادران را به سمت زا نیا تواندمیی ادیتا حد ز مانیآموزش راجع به زا

 سلامت، نیارائه شده توسط ماماها و مراقب یروان یهاآموزشتا با  اندداشتهی سع یادیسوق دهد. مطالعات ز

(. 6386، یسالملاآرو و هالمسماک)را کاهش دهند  یانتخاب یهانیسزار تعدادو متعاقب آن،  مانیترس از زا

 دوران هایمراقبتو  هاآموزشتأثیر  تیبا توجه به اهم. استی شیآموزش مثبت اند رویکردهایکی از این 

لات مشک ازی و عوارض ذکر شده ناش پذیرآسیب تیجمع مادران باردار و نوزادان به عنوان یمتلابر س یباردار

 رامونیپ ایلعهمطا رانیموضوع که تاکنون در ا نیا با در نظر گرفتن نیمادر و نوزاد، همچن یبرا دوره بارداری

آن مشاهده  ساززمینهو عوامل  مانیزا یخودکارآمد و مانیبر ترس از زا یشیآموزش مثبت اند یاثربخش

 زیر است: سؤالاتبنابراین هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به  نشده است،

مؤثر در مرحله پس آزمون باردار  زنان و خودکارآمدی مانیبر ترس از زا یشیآموزش مثبت اند ایآ  .8

 ت؟اس

 در مرحله پیگیری پایدارزنان باردار  یو خودکارآمد مانیترس از زابر  یشیآموزش مثبت اند ایآ .6

 ت؟اس
 

 روش پژوهش
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 گواه و دوره پیگیریپس آزمون با گروه  _این پژوهش از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

خواهند بود. نمونه  8931سال  زییدر پا یزا شهر سارزنان باردار نخست هیهش کلپژو نیا یجامعه آمار. بود.

( که به شیگروه آزما ینفر برا 81گروه کنترل و ینفر برا81زنان باردار ) 93پژوهش شامل  نیدر ا یآمار

 انتخاب شدند. پژوهشگر پس از اخذاز بیمارستان شفای ساری در دسترس  یتصادف ریغ گیرینمونه وهیش

با حضور در مراکز ضمن ، یاز مراکز زنان باردار نخست زا شهر سار یرسم یو کسب مجوزها یاخلاق تأییدیه

نفر  81در دسترس انتخاب کرد. سپس  گیرینمونهنخست زا، به صورت  نفر از زنان باردار 93خود،  یمعرف

 هایهپرسشنامشدند، سپس  انتخاب یو کنترل به صورت تصادف شیآزما هایگروهشرکت در هرکدام از  یبرا

 سال، تحصیلات 99 تا 82بین  سنی عبارت بود از، دامنه رودوهمچنین معیار . شد عیتوز هاآن نیپژوهش در ب

 یهایماریب سابقه عبارت بود از داشتن خروج معیارهای در پژوهش. و شرکت به علاقه و آن از بالاتر و دیپلم

 ردد. گ آموزشی دوره در حضور مؤثر مانع که طوری به لامتیس شدید مشکلات داشتن شدید روانپزشکی، و

 ابزارهای پژوهش

 سؤال 82( در 8311) 6که توسط هارمن CAQ 8به زایمانترس  پرسشنامه زایمان. ترس از . پرسشنامه1

 هزایمان مورد استفاد است، برای سنجش ترس از قرار گرفته بازنگری مورد لوئی ساخته شده است و توسط

کم، متوسط،  اصلاً، خیلی)  تایی 3 لیکرت طیف صورت به سؤالاتپاسخ  نامهپرسش این در. ردیگیمقرار 

تیب تر این به. است شده گرفته نظر در چهار تا یک پاسخی بین ترتیب به سؤال هر برای که است( زیاد

 در هک این به توجه با .است بیشتر ترس دهنده نشان بیشتر نمره. شودمی شامل را 12تا  83 دامنه امتیازها

 مورد کشور از خارج مشابه برش، تحقیقات نمره تعیین نداشت، در جود و برشی نمره ترس زایمان مورد

 نامهپرسش. شد نظر گرفته در زایمان از ترس عنوان به بیشتر( یا 61 )یعنی میانه و نمره گرفت قرار توجه

 مورد سؤال 83 دارای نامهپرسش و حذف سؤال دو گانخبر پانل به نظر توجه با. بود سؤال 82 دارای اصلی

 وییس هم و شد استفاده کرونباخ ضریب آلفای از درونی سویی هم تعیین منظور به. گرفت قرار استفاده

 کرونباخ گزارش شده توسط یآلفا ییایپا بی. ضرگردید محاسبه 13/3زایمان  پرسشنامه ترس درونی

 . است 12/3( برابر 6336) سیو مور یرسچیه

 3توسط لوئی 9پرسشنامه و مقیاس خودکارآمدی زایمان . فرم کوتاه پرسشنامه خودکارآمدی زایمان.2

 که توسط است ابزاری زایمان بندورا خودکارآمدی خودکارآمدی تئوری ( ساخته شده است. طبق8339)

ل و دوم زایمان نبودند با کسب . با توجه به اینکه زنان ایرانی قادر به تمایز مرحله اوگرددیم تکمیل فرد خود

است.  سؤال 82و دارای  شد فرم کوتاه یسازیبومفرم بلند پرسشنامه به صورت فرم کوتاه  مؤلفمجوز از 

 ، نمره کلهاتمیآ خودکارآمدی نمرات جمع . باسنجدیم به زایمان را مربوط خودکارآمدی انتظار که

تایی )کاملاً  83 لیکرت طیف صورت به سؤالات پاسخ نامهپرسش این در دیآیم به دست خودکارآمدی

 گرفته نظر در 83 تا 8 پاسخی بین ترتیب به سؤال هر برای که است (83تا کاملًا مطمئن=  8نامطمئن= 

خودکارآمدی  دهنده نشان بیشتر نمره. شودمی شامل را 823تا  82 دامنه ترتیب امتیازها این به. است شده

بالایی  درونی همسویی از زایمان خود کارآمدی پرسشنامه که داد نشان تحقیق نتایج. است زایمان بیشتر

                                                           
1 . Childbirth Attitude Questionnaire 
2. Hartman 
3. the Short Form of Iranian Childbirth Self Efficacy Inventory 
4. Lowe 
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، اصغری جعفرآبادی، جهانی، رفیعی خورسندی(. در پژوهش 8339ی، لوئاست ) برخوردار 38/3الی  13/3

 یهاکینیکل به کننده مراجعه ی زا چند و حامله باردار نخست زنان 919 برای ( این پرسشنامه6388)

زایمان و مراکز بهداشتی اجرا شد که نتایج زیر حاصل  و زنان آموزشی بیمارستان دولتی بارداری یهامراقبت

 بود.  11/893و  2/886ترتیب  به امدیپ شده خودکارآمدی و انتظار کسب نمرات شد: میانگین

لون و اوهان گرامثبت یروان درمانمحتوای جلسات آموزش بر اساس پروتکل  گرا.. روان درماني مثبت3

 شیوه به( جلسه یک هر هفته) یاقهیدق 33جلسه،  هشت به مدت آزمایش برای گروه (6386) نویبرتول

 تای دریافمداخله گونهچیهگواه  گروه که حالی در گرفتند؛ قرار مثبت نگرآموزش  گروهی، تنظیم و تحت

 در. شد هارائ کنندگانشرکتبه  دی سی صورت به هفتگی خانگی تکالیف های لازم جهتمراقبه کلیه. نکرد

 بر بعد، علاوه ابتدای جلسه در کردند، درمانگرنمی شرکت جلساتی یا در جلسه افراد از یک هر که صورتی

 جلسات محتوای. دادمی قرار افراد آن اختیار در نیز را جلسه آن قبل، جزوه خلاصه جلسه خلاصه تکرار

دقیقه برای گروه آزمایش تنظیم و ارائه شد که در  33در هشت جلسه به مدت : دند ازبو عبارتند آموزشی

 خلاصه جلاست گزارش شده است. 8جدول 

 

  گرامثبت يروان درمان. محتوای جلسات آموزش بر اساس پروتکل 1جدول

 انجام شده یهاتیفعالمحتوای جلسات و  جلسه

گروه؛  ربی و آشنایی با قوانینمعرفی برنامه آموزشی مثبت نگر؛ آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با م اول

 مثبت نگر؛ یبستهمثبت نگر و آشنایی با اولین اصل  یبستهعلت انتخاب افراد؛ توضیح روانشناسی و 

ها و سازی ارزشمربوطه. این جلسه شامل آموزش شفاف یهانیتمریعنی اصل هدف و معنا و انجام 

ها و اهداف نگرشی، تمرکز بر اهداف جربی، ارزشها و اهداف تها و اهداف خلاقیتی، ارزشاهداف؛ ارزش

ها، تعیین اهداف جدید برای زندگی، تسهیل انتخاب هدف ها، متناسب ساختن اهداف با ارزشو ارزش

 ها. ریزی برای دستیابی به اهداف و ارزشو ایجاد ظرفیت تغییر، برنامه

صل ا یهانیتمرو انجام  ینیبخوشی روانشناسی مثبت نگر، یعنی آشنایی با دومین اصل بسته دوم

، بدبینی، سلامت روانی. این جلسه شامل آموزش در زمینه افزایش هیجانات مثبت در زمان ینیبخوش

شود(، بحث گفتگو درباره عدم ، شادی و لذت از زندگی میینیبخوشحال )انجام اموری که باعث 

ای روانی. افزایش هیجانات در زمان هوجود هیجانات مثبت همچون بدبینی و در نتیجه ایجاد آسیب

گذشته؛ به طوری که فرد وقتی به گذشته خود بنگرد از رفتار و عملکرد خود در گذشته راضی و 

در زمان آینده؛ یعنی امید به آینده و انتظار  ینیبخوشخرسند باشد. افزایش هیجانات مثبت همچون 

 (. ینیبخوشداشتن نتایج مثبت در آینده )

های اصل ارتباطات. این جلسه شامل با سومین اصل، یعنی اصل ارتباطات و انجام تمرینآشنایی  سوم

آموزش؛ توانایی برقراری رابطه و ارتباطات یاورانه، روانشناختی و عاطفی، گوش دادن فعال، مشغولیت 

حل مدار را تشکیل های اثربخش که اساس گفتگو و ارتباط راهعاطفی و هیجانی یا همدلی و کمک

شناختی، صمیمیت عقلانی، صمیمیت فیزیکی، صمیمیت دهد، صمیمیت عاطفی، صمیمیت روانیم

 مذهبی، صمیمیت ارتباطی، صمیمیت اجتماعی و تفریحی.  -معنوی

اصل  یهانیتمرنگر، یعنی اصل سپاسگزاری و قدردانی و انجام ی مثبتآشنایی با چهارمین اصل بسته چهارم

ات/ ها، حیرت و تشریفآموزش شکرگزاری؛ با تأکید بر تمرکز بر داشتهسپاسگزاری. این جلسه شامل 
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ذاری بر گشکرگزاری و سپاس؛ با تأکید بر قدردانی، زندگی در زمان حال، تجربه فقدان/مصیبت، ارزش

 روابط بین فردی. 

جلسه  اینبیشتر در این زمینه.  یهانیتمرآشنایی بیشتر با اصل سپاسگزاری و قدردانی، با انجام  پنجم

شامل آموزش بخشش و عفو؛ دادن هدیه به فرد مقابل، معنی دادن به رفتار اشتباه او، بررسی نیاز خود 

و کینه ورزانه نسبت به خود،  انهیجوانتقامروش  هرگونهبه بخشیده شدن، خودداری از به کارگیری 

گاه فراد در نتیجه ایجاد دیداتخاذ دیدگاه جدید و متفاوت نسبت به فرد مقابل، بررسی احساساتی که ا

 کنند. جدید تجربه می

ت حرف اصل مثب یهانیتمرروانشناسی مثبت نگر، حرف زدن و انجام  یبستهآشنایی با پنجمین اصل  ششم

 زدن. 

ام داوطلبانه و ورزش و انج یهاتیفعال مثبت نگر، یعنی اصول ثروت؛ یبستهآشنایی با سه اصلِ آخر  هفتم

 یهاتیفعالهای بدنی و حرکتی، ط به این اصول. این جلسه شامل آموزش فعالیتمربو یهانیتمر

 . یآگاهمبتنی بر ذهن  یهاتیفعالهوازی، 

گرفتن پس آزمون از اعضای گروه قبل از شروع کلاس؛ مرور کل مطالب و نظرسنجی نهایی و برگزاری  هشتم

 مراسم اختتامیه. 

 

از مراکز زنان باردار نخست  یرسم یو کسب مجوزها یاخلاق تأییدیهپژوهشگر پس از اخذ  ابتدا روش اجرا.

 یارهایمعبر اساس  نخست زا نفر از زنان باردار 93خود،  یبا حضور در مراکز ضمن معرف، یزا شهر سار

 هایگروهدر هرکدام از  ی جایگزینینفر برا 81در دسترس انتخاب کرد. سپس  گیرینمونه، به صورت پژوهش

. شد عیتوز هاآن نیپژوهش در ب هایپرسشنامهانتخاب شدند، سپس  یترل به صورت تصادفو کن شیآزما

گروهی،  شیوه به( جلسه یک هر هفته) یاقهیدق 33جلسه،  هشت به مدت آزمایش مداخله، گروه اجرای در

ز  هر ا نکرد سپس  ای دریافتمداخله گونهچیهگواه  گروه که حالی در گرفتند؛ قرار مثبت نگرآموزش  تحت

با استفاده از نرم افزار  کوواریانس آزمونها از داده لیو تحل هیتجزجهت گرفته شد؛  آزموندو گروه پس 

SPSS  استفاده شد 62نسخه . 

 

  هایافته

نفر از  2نفر از گروه آزمایش و  1نشان داد که  دهندگانپاسخجمعیت شناختی  یاهیژگیونتایج مربوط به 

 69سنی  گروهنفر از گروه کنترل در  1نفر از گروه آزمایش و 1سال، ،  66تا  82نی گروه کنترل در گروه س

سال قرار دارند. همچنین  99تا  63نفر از گروه کنترل در گروه سنی 9و  شیآزمانفر از گروه  6سال و  61تا 

ر از گروه آزمایش نف3، پلمیدفوقنفر از گروه کنترل دارای مدرک تحصیلی دیپلم و 1نفر از گروه آزمایش و 2

نفر از گروه کنترل دارای 1و  شیآزمانفر از گروه 3نفر از گروه کنترل دارای مدرک تحصیلی لیسانس و 6و

 . باشندمی سانسیلفوقمدرک تحصیلی 

 آموزش مثبت اندیشي  توصیفي متغیرهای پژوهش در بعد و قبل از یهاشاخص. 2جدول

      پیش آزمون پس آزمون پیگیری

                              متغیرّ 

 هاگروه

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین
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 ترس از زایمان آزمایش 39/61 11/3 32/66 12/8 33/68 22/8

 گواه 89/63 38/3 33/61 31/8 99/61 33/8

خودکارآمدی  آزمایش 32/39 23/3 62/881 33/1 83/83 33/3

 گواه 63/39 12/3 22/33 32/2 63/33 33/2 نزایما

 

در زنان باردار نخست زا  مانیزا یخودکارآمد و مانیترس از زامیانگین ، دهدیمنشان  6طور که جدولهمان

 . استآموزش مثبت اندیشی بهتر از قبل آموزش مثبت اندیشی در بعد از ی شهر سار
 

 پژوهشهای متغیربرای آماری  یهانتایج آزمون مفروضه .2جدول 

 موخلي آزمون لوین ویلک-شاپیرو گروه متغیر
Z معناداری F معناداری χ6 

 مقدار
W 

 موخلی
سطح 

 معناداری
 322/3 21/3 93/6 82/3 31/8 82/3 39/3 آزمایش ترس از زایمان

 89/3 33/3 گواه
 321/3 21/3 38/9 33/3 91/3 33/3 38/3 آزمایش خودکارآمدی زایمان

 83/3 36/3 واهگ

 
 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 6جدول  نتایج

ترس از زایمان متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

 یو خودکارآمد مانیترس از زارای متغیرهای موخلی ب Wهمچنین آماره  .( استو خودکارآمدی زایمان

در بین سطوح  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمگزارش نشد. این یافته نشان  داریمعن 31/3در سطح  مانیزا

  کرویت رعایت شده است. فرضشیپبنابراین ؛ متغیر وابسته تفاوت ندارد
 

 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .3جدول 

مجموع  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات
درجه 

 آزادی
 میانگین

 مجموع

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری
اندازه 

 اثر

 16/3 338/3 19/882 28/633 8 28/633 راحل مداخلهم ایمانزترس از 
 39/3 338/3 33/69 13/26 8 13/26 گروه ×مراحل 

 13/3 333/3 61/833 82/933 8 82/933 گروه
ودکارآمدی خ

 زایمان
 21/3 333/3 32/22 13/3318 8 13/3318 مراحل مداخله

 98/3 338/3 1/21 16/8931 8 16/8931 گروه ×مراحل 
 23/3 333/3 83/13 98/3889 8 98/3889 گروه

ه ترس از نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می 9نتایج جدول 

( F ،338/3 =P=83/13)خودکارآمدی زایمان بر نمره  و 13/3( با اندازه اثر F ،338/3 =P=61/833ن )زایما

 مؤثر بوده است. 23/3با اندازه اثر 
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسني در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبي بنفر4جدول 
های شاخص

 آماری
 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش

تفاوت  

 میانگین
 انحراف

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

معنادار

 ی

 32/3 38/3 39/3 338/3 83/8 13/6 338/3 38/8 23/6 ترس از زایمان

 36/3 81/3 61/3 339/3 23/3 33/8 338/3 39/3 81/6 خودکارآمدی 

 
نمرات ترس از زایمان و خودکارآمدی زایمان دهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرینی نشان می 3در جدول 

(338/3=P) آزمون اما تفاوت میانگین بین پس ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسبین مراحل پیش

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله و پیگیری در هیچ

 .پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است

 

 گیرینتیجهو  بحث

ردار با زنان در زایمان کارآمدیخود و زایمان از ترس بر اندیشی مثبت آموزش این تحقیق با هدف اثربخشی

 در زنان مانیبر ترس از زا یشیآموزش مثبت اند آمده مشخص شد که به دستبر طبق نتایج انجام شد. 

 (8932) وند وسفیو  (8933) یو داود ییقضاپژوهش  نتایج راستای در یافته . ایناست مؤثر باردار نخست زا

ترس له منفی از جم عواطف بر تأکید جای به مثبت نگری گفت که توانمیدر تبیین این یافته . داشت قرار

 نسانا ضعف و دیدگاه منفی خود نقاط بر گذاشتن جای انگشت به و کند بررسی را مثبت ، عواطفمانیاز زا

 تلاش و یزیربرنامه که، باید دهدمیآن به آزمودنی یاد  به دستیابی برای و کند؛ توجه انسان توانمندی به

 به و لیدلیب یا نکنید توجه مشکلات به نیست که معنا آن به اندیشی مثبت (6331) یگمنسل باور به. کرد

 رد آنکه جای به و سپس کنید ادداشتی را مشکلات که است آن ایده آل. باشید نیبخوش کاذب صورت

 مثبت نبنابرای شوید؛ مشکلات حل کار به بیفتید، دست دام ناخوشایند، به احساسات فلج کننده یهاحلقه

ت زیستن، لذ شاد مثل انسان هایتوانایی بر بشری یهاضعف و هایناتوان به مفرط توجه جای اندیشی به

 اهیآزمودندر  شادکامی و نشاط افزایش باعث ، لذاشودمی متمرکز ینیبخوش و مسئله حل بردن، قدرت

افراد، به  به گرامثبت انشناسیرو از طرف دیگر، آموزش. (8939نژاد،  نوابی ، شکوهیدرآبادیحشد ) خواهد

. ردیگیم انجام از زندگی خشنودی افزایش و نیز دنیا و خود، دیگران با مثبت ارتباط بهبود و تقویت منظور

 و ایشافز در مثبت این تجارب نقش به و بازشناسند را خود مثبت یهاتجربه و بهتر شناخته را خود افراد تا

 یهابرداشتبروز  گذشته، احتمال خوب تجارب و مثبت نقاط به توجه .ببرند پی خود به احترام ارتقای

 تیمسئول پذیرش به قادر افراد که شودمی سبب امر و همین دهدمی افزایش را دیگران و خویش از ترمثبت

(؛ که 6331همکاران،  و آلگو) آیند نائل از خویش یترکامل درک به و شوند خود ارزش مورد در بیشتری

تأثیر  یبررس در (8932) وند وسفیدر همین راستا . شودمیدر فرد  مانیترس از زااعث کاهش در نتیجه ب
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ن داد نشا زنان باردار یعیطب مانیترس زا زانیشده بر م یزیررفتار برنامه یبر اساس تئور یمداخله آموزش

 یداریمعنوس و معک یهمبستگ مانیکنترل رفتار درک شده با ترس زا زینگرش و ن یهانمره سازه نیبکه 

از نظر  هاگروهبود. قبل از مداخله  مانیکننده ترس زا ییگوشیپ ریمتغ نیترمهممشاهده شد. نگرش 

 رییتغ نیب یدار-یمعن یاختلاف آمار هاافتهی هنداشتند اما پس از مداخل یداریمعناختلاف  یتئور یهاسازه

ام و به دنبال آن انج یعیبه روش طب مانینجام زاترس، نگرش، کنترل رفتار درک شده، قصد ا، ینمرات آگاه

( در پژوهشی با 8933ی )داودیی و قضاهمچنین دو گروه نشان داد.  نی، را در بیعیبه روش طب مانیزا

به  لیو تما مانیزا یاز درد، خودکارآمد مان، ترسیبر ترس از زا یرفتار یدرمان شناخت یثربخشعنوان ا

در گروه  نیو سزار نیبه سزار لیترس از درد، تمامان، یترس از زا کهنشان داد  نخست زا زنان نیسزار

 سهیدر مقا شیدر گروه آزما مانیزا یخودکارآمد نیهمچن افتیگروه کنترل کاهش  با سهیدر مقا شیآزما

 شیترس از درد و افزامان، یکاهش ترس از زا قیاز طر یرفتار یدرمان شناخت افتی با گروه کنترل

 . دهدمیرا کاهش  یرضروریغ یهانیسزاران، میزا یخودکارآمد

 مؤثر در زنان باردار نخست زا مانیزا یبر خودکارآمد یشیآموزش مثبت اندهمچنین نتایج نشان داد که 

 قرار (6389) وسیو ال یوبومرسکیل، (6383)و همکاران  شورلرپژوهش  نتایج راستای در یافته است. این

ز بر تمرک یمثبت رفتارها به جا یهاجنبهو  هایژگیوگفت توجه به  نتوامیفوق،  جینتا نییدر تب. داشت

 یدگو زن گرانیاز خود و د یمثبت یابیفرد، ارز یاست. وقت تیاهم حائز رفتار یمنف یهاجنبهنقاط ضعف و 

از  یستیبرسند با یدگاهید نیبه چن هاآن که نیا ی. براکندمی یشتریب یداشته باشند، احساس ارزشمند

و از  بگذارند احترام هاآنشده و به  خودآگاهخاص  یو استعدادها هاییبایز، هاییتوانامثبت،  تایخصوص

 کندمیبه آنان کمک  یشیمثبت اند یهامهارتآموزش  نیکنند. همچن تیاحساس رضا هایژگیو نیداشتن ا

 ینیبخوشد. در آموزش کنن یو جهان کنجکاو شتنیخو یدربارهنظر خود  رامونیو پ بشناسند تا خود را بهتر

را در  اهآنو نقش  بازشناسندمثبت و خوب را  یهاتجربهتا  شوندمی قیدانش آموزان تشو، یشیو مثبت اند

. ندیرا کسب نما گرانیمثبت د یهاجنبهشناخت  ییکنند و توانا یاحترام خود بازشناس یو ارتقا شیافزا

 نیا شکل دهند، نه شخصاً خود را  یخاذ کنند و زندگفعال ات یتا در جهان موضع آموزندیم نیآنان همچن

 سهیا در مقات کندمیبه فرد کمک  یشی. مثبت اندرندیمنفعل بپذ یاگونهرا به  دیآیمکه هر آنچه بر سرشان 

راد و  یاصغر) اوردیب به دستکار  طیو محی در زندگ یشتریب تیدارند، موفق انتظار از او گرانیبا آنچه که د

 در زنان باردار نخست زا مانیزا یخودکارآمد، که مجموع این عوامل باعث افزایش (8939ی، اریشهر

های مبتنی بر اثربخشی درمانبا هدف  یدر پژوهش( 6383در همین راستا شورلر و همکاران ). گرددیم

-خلها و مداهنگر، به این نتیجه دست یافتند که میزان اثربخشی درمانمداخلات مبتنی بر روانشناسی مثبت
های اختلالات و مشکلات روانشناختی و عاطفی بالاتر و نشانه علائمنگر بر های مبتنی بر روانشناسی مثبت

 قیاز طر گرامثبت یهامداخله معتقدند که( 6389) وسیو ال یوبومرسکیلاز متوسط بوده است. همچنین 

عشق، تعلق خاطر و ، یمختارخود مثل افراد یاساس یازهاین یافکار مثبت و ارضامثبت،  جانیه شیافزا

 . شودمیدر افراد  یروانشناخت یستیاحساس بهز و یکاهش افسردگ باعث ارتباط

ترین محدودیت این پژوهش مربوط به روایی بیرونی مهمنیز مواجه بود.  ییهاتیمحدودتحقیق حاضر با 

ی دار نخست زا شهر سارزنان بار هیکلاست؛ چراکه جامعه آماری این پژوهش گروه خاصی از جامعه یعنی 
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بودند، لذا امکان تعمیم نتایج به کل جامعه با محدودیت روبرو است )محدودیت مکانی و 8931در سال 

گر از دی پژوهش یهاپرسشنامه لیآنان جهت تکم تیو جلب رضا انیگوپاسخبه  یدسترس یدشوارزمانی(. 

 هایپرسشنامهبر  یمبتن یهاداده یعنی، اعتماد به روش معمول زانیمتحقیق بود. همچنین  یهاتیمحدود

 ذاررگیتأثپژوهش  جهیدر نت یتظاهرات رفتار یروش نیچراکه در چن رها؛یسنجش متغ یبرا یخود گزارش

ی درمانی روانشناس و یامشاوره خدمات، شودمینتایج تحقیق پیشنهاد  بر اساس(. ابزار تی)محدود خواهد بود

 که مثبتی تأثیرات به توجه با ارائه شود. هاآن خانواده اعضای سایر یمان وزا یهاترسزنان در  نگر، بهمثبت

وزارت بهداشت  شودمی دارد، پیشنهاددر زنان باردار  مانیزا یخودکارآمد بر گرامثبت یدرمان آموزش شیوه

 آن فواید کشور، تا از یهامارستانیبساعت( در تمام  6)هفته  آموزشی هایدوره برگزاری به اقدام و درمان

استفاده شود تا به واسطه  ترعیوسبا حجم  یانمونه ازی در مطالعات آت شودمی شنهادیپ. شوند مندبهره

در مورد  شترییب نانیبا اطم بتوان گریاز سوی د یمعناداری واقع زانیو م کسویکمتر از  آماری خطای

 است که از ابزارهای ستهی، شاترقیدق یهایابیارزبه منظور  نینظر نمود. همچن اظهار جامعه مذکور صیخصا

متفاوت )مصاحبه،  یپژوهش مشابه از ابزار یدر اجرا. جست اریی هاپرسشنامهدر کنار  کیکولوژینوروسا

 مشاهده( استفاده شود. 

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

ندگان در کنها، شرکتبه تکمیل تمامی سؤال تأکیدها ضمن توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه با

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

پژوهش همکاری داشتند تشکر  که در این  زازنان نخستینشهر ساری و تمام  بیمارستان شفایاز کارکنان 

 گردد.و قدردانی می
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 باردار مادران روان سلامت و بارداری اضطراب بر کودک _مادر روانی بهداشت آموزش (. تأثیر8931عادل، آذین. )

 اهواز.  چمران شهید کارشناسی ارشد. دانشگاه نامهانیپازا.  نخست

ترس از درد، مان، یبر ترس از زا یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش(. 8933. )رانیای، داود.، و میمریی، قضا

 .8-86(، 98)83. مجله زنان مامایی.زا زنان نخست نیبه سزار لیو تما مانیزا یخودکارآمد

. زابل، فاطمه یو رخشان .،زهراوشاد، یگ یخسروده، ی، وحزادهسلطانغلامرضا، ، زادهفیشرنرگس، ، یمعاشر

 یمجلهدر زنان باردار  مانیبا روش ارجح زا نیو نگرش به سزار مانیرابطه ترس از درد، ترس از زا(. 8933)

 . 82_1(، 23) 81ران، یا یو نازائ ییزنان، ماما

متوسطه  مقطع پسر نوجوانان اجتماعی خودکارآمدی و پیشرفت انگیزه (. مقایسه8939طاالله. )، عیمؤمن

 احداسلامی و آزاد ارشد. دانشگاه کارشناسی نامهانیپاشهربابک.  مس شرکت و کارکنان فرهنگیهای خانواده

 مرودشت. 

. زایمان با ترس و نوع زایمانآمادگی  یهاکلاسارتباط شرکت در (. 8933. )کبری، ابوذریو .، فاطمه، نجفی

 .93-33، (3)68. مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران )حیات(

 بهبود در کاربرد آن و رفتاری _شناختی یهاآموزش (. مبانی8913). خیامنکویی، زهره .، ویوسفی، علیرضا

 . 133_236(، 1)83. توسعه آموزش( نامهژهیوپزشکی ) علوم در آموزش ایرانی مجله. مزمن یهایماریب

رس ت زانیشده بر م یزیررفتار برنامه یبر اساس تئور یتأثیر مداخله آموزش یبررس(. 8932. )ریمن، وند وسفی

 . اراک یدانشگاه علوم پزشک. ارشد یکارشناس مهناانیپا. زنان باردار یعیطب مانیزا
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 پرسشنامه ترس از زایمان

ف
دی

ر
 

 سؤالات

صلا
ا

 

کم
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وس
مت

 

اد
زی

 

 3 9 6 8 ترسم می بدهم دست از زایمان زمان در را خودم کنترل اینکه از 8

 3 9 6 8 ترسم.   می واقعا کردن زایمان 6

 3 9 6 8  .دارم شبانه های کابوس زایمان مورد در 9

 3 9 6 8  .ترسم یم زایمان طی زیاد خونریزی از 3

 3 9 6 8 .میترسم نباشم، یاپزشک ماما با همکاری قادربه زایمان درطی ازاینکه 1

 3 9 6 8 .ترسم می کودکم عضو نقص از 2

 3 9 6 8  .ترسم می دردناک تزریقات از 2

 3 9 6 8 ترسم می بمانم تنها زایمان دردهای طی در اینکه از 1

 3 9 6 8 ترسم می بخورم خیهب کودکم زایمان با اینکه از 3

 3 9 6 8  .ترسم می ببیند آسیب زایمان هنگام به نوزادم اینکه از 83

 3 9 6 8  .ترسم می درد با همراه زایمان از 88

 3 9 6 8 ترسم می بیمارستان محیط از 86

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17115810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17115810
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 3 9 6 8 ترسم.  می نکنم دریافت خواهم می که را مراقبتی اینکه از 89

 3 9 6 8 .کنم  می ارزیابی گونه این را خود زایمان راباضط مجموع در 83

*** 

 پرسشنامه خودکارآمدی زایمان
 گویه

ت
یس

د ن
فی

لا م
اص

 

        

ت
اس

د 
فی

لا م
کام

 

 83 3 1 2 2 1 3 9 6 8  سازم شل را بدنم متوانمی .8

 83 3 1 2 2 1 3 9 6 8 کنم پیدا آمادگی انقباض هر برای متوانمی .6

 عمیق نفس زایمانی هایدرد طی در توانم می .9

  بشم ک

8 6 9 3 1 2 2 1 3 83 

 83 3 1 2 2 1 3 9 6 8  کنم کنترل را خودم متوانمی .3
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Abstract 

  

Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of positive 

thinking training on childbirth fear, and childbirth self-efficacy in primiparous 

pregnant women in Sari. Methods: The present research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group and a follow-up 

period. The statistical population of this study will be all primiparous pregnant 

women in Sari in autumn of 98. The sample included 30 pregnant women (15 for 

the control group and 15 for the experimental group) who were selected by non-

random sampling. Data collection tools were unconditional acceptance 

questionnaire and cognitive-emotional adjustment questionnaire. Data analysis 

was performed using spss software version 26. In this study, to analyze the data, 

to investigate all the hypotheses and to determine the impact of intervention on the 

experimental group and to evaluate the difference between the two groups in the 

pre-test and post-test intervals, first use KS to normalize the data and then analyze 

Analysis of covariance (ANCOVA) was used. Results: The results of this study 

indicate that the training of positive thinking intelligence training has a positive 

effect on fear of childbirth (F=109.25, P=0.001) and childbirth self-efficacy 

(F=80.19, P=0.001) in primiparous women. Conclusion: According to the results 

of the research, it can be said that positive thinking training is an effective 

treatment for the fear of childbirth and childbirth self-efficacy in pregnant women, 

which can be used by psychologists and counselors. 
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