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 38-91، صفحات 1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 .ودب بارداری دوران در زنان اضطراب میزان کاهش بر درمانی واقعیت آموزش گروهی برنامه اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 که باردار زنان از نفر 03. شد انجام گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش روش از استفاده با و بود تجربی شبه روش به مطالعه این

 گروه ود در تصادفی رتصوبه و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به بودند کرده مراجعه مشهد درمانی بهداشتی مراکز

 اضطراب سطح پرسشنامه این با که ؛بود وندنبرگ بارداری اضطراب پرسشنامه ،موردسنجش ابزارهای. گرفتند قرار گواه و آزمایش

 مونآزپس در آزمایش گروه اضطراب هاینمره میانگین دادند نشان چندمتغیری کوواریانس تحلیل آزمون نتایج. شد گیریاندازه

 روهیگ برنامه ،دیگرعبارتبه ؛یافت معناداری کاهش گواه گروه به نسبت همچنین و داشت معناداری کاهش آزمونیشپ به نسبت

 آموزش گروهی برنامه از شودمی توصیه و داد کاهش معناداری طوربه را زنان بارداری دوران اضطراب درمانی، واقعیت آموزش

 .شود استفاده بارداری دوران در زنان اضطراب کاهش جهت ورهمشا مراکز و بهداشت مراکز در درمانی واقعیت

 .درمانی واقعیت آموزش گروهی برنامه بارداری، دوران اضطراب بارداری، :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 هایاختلال ساززمینه تواندمیو صدمات وارده بر جنین در دوران بارداری  هاستانسانزندگی  هایدوران ترینحساساز  بارداری

ا باید ر سالیبزرگدوران  پزشکیروان هایاختلالزمینه بسیاری از  کهطوریبهبعدی زندگی فرد باشد،  هایسالجسمی و روانی در 

در  لائمع. ممکن است این باشدمیران بارداری همراه با تغییرات فیزیکی و درونی بسیار زیادی دو در دوران جنینی جستجو کرد.

انی زنان وضعیت رو. ابتدا با اختلالات روحی روانی بسیار کم شروع و سپس به اختلالات روانی شدید و حتی سایکوز منجر شود

بعدی  یهازایمانو ترس از  دهدمیدر یا جنین را تحت تأثیر قرار مت مالامستقیم یا غیرمستقیم، س طوربهدوران حاملگی  و استرس

(. 2031 ورسندی، وکیلیان، نصیر نژاد،)خ است، یکی از مسائل پراسترس دوران بارداری است ایجادشدهکه در بارداری نخست 

است که از ابتدای بارداری،  شدهبتثااست که امروزه بسیار مورد توجه قرار دارد.  مسائلیسلامت روانی در دوران بارداری از 

 تبارداری ظرفیتی اس باورند کهروزه بسیاری بر این ام مستقیمی بر روی جنین خواهد داشت. زن باردار تاثیر هایهیجاناضطراب و 

 (.1325 ویتچن،و  مارتینی، پتزولت) گذاردمیای تأثیرات مهمی را برجاجتماعی یك زن  هاینقشی، خوشبختی و لامتدر سـ که

استرس احساس  پاسـخ آنان به این ، کهکنندمیزندگی خود توصیف  هایدوره ترینپراسترسی از ا بسیاری از زنان، بارداری را یکذل 

 هایفرهنگد بـا توجه به درص 53تا  15دوران بارداری بین  شیوع اضطراب در(. 1321 راچل، و سالی ،تینا )امواپ، تاضـطراب اسـ

محموی  و ت )بذرافشانایجـاد اضطراب در بارداری مطالعات مختلفی هم صورت گرفته اس یلدر مورد دلا و شدهگزارش مختلف

ر د کهطوریبهمادر باردار است،  شناختیروانت لامختلف نشان دادند که اضطراب و نگرانی یکی از مشک هاییافته (.2044 راد،

(. بعنوان مثال زنان بارداری که زلزله را در 1322 ،کانه و )فیگوریدو یابدمیاول و سوم میزان اضطراب و نگرانی افزایش  ماههسه

آخر بارداری هستند و در شرایط یکسانی  هایماهعوارض بیشتری نسبت به زنان بارداری که در  کنندمیاول بارداری تجربه  هایماه

 هابروز هیجانموجب  تواندمیبارداری و تغییرات آن  . عدم اطلاع یا اطلاعات نادرست و ناقص در خصوصدهندمینشان  قرار دارند

ترس، اضطراب و درد سه عاملی مهم در هنگام زایمان هستند. زن بارداری که ترس از زایمان را بیان  روانی شود. هایآشفتگیو 

 و زاده حاجی )علی پور، لامیان، ویژه دارد تا قادر به اداره بارداری و تجربه خوشایند از زایمان باشد هایمراقبت، نیاز به کندمی

، باشدیماین اضطراب گاهی به عنوان یك مکانیسم طبیعی برای مقابله با نگرانی ذهنی مادر باردار و تغییرات همراه آن (. 2033، وفایی

أثیر ت دار را تحتبیماری به خود گرفته و چنان شدت یابد که بهداشت روانی مادر بار شکل تواندمیاما گاهی نگرانی و اضطراب 

باعث  اییدهپیچکه طی فرایند  شودمیاسترس باعث تحریك غده فوق کلیه و تحریك سیستم سمپاتیك (. 1330 )سیمون، قرار دهد

طبق مطالعه کریمی و همکاران استرس و  (.2330 کوهاداروگلو،) شودمی افزایش تعداد تنفس، ضربان قلب، نبض و فشارخون

 ،وشاننوب مجیبیان،) باشدمی سالیبزرگآلرژیك کودک در  هایبیماریداری به عنوان عامل مستعدکننده اضطراب مادر در دوران بار

ی و اضطراب پنهان ندیستوو  در مطالعه بذرافشان و همکاران بین سابقه زایمان سخت(. 2032 ،صابری و رفیعی زاده، خلاصه ،بیدکی

ها، فقدان اطمینان  ترس از ناشناخته در مطالعه فنویك و همکاران (.2044 راد، محمودی و )بذرافشان داری وجود داشت رابطه معنی

باعث به وجود آمدن ترس از  اندداشتهتجربه زایمان  باریكمنفی و درد زایمان در زنانی که  هایروایت سازیبرونیبه زایمان، 

زایمان  هایشروشتر، افزایش آگاهی و تغییر نگرش نسبت به بنابراین، زنان جوان و باردار جامعه نیاز به آموزش بی ؛شوندمیزایمان 



 و همکار جهان وفایی                                                                                                                      ...اضطراب کاهش بر درمانی واقعیت اثربخشی بررسی 

  

 
 45                                                                                                               1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

این مطلب  دهندهنشانارزیابی با استفاده از سونوگرافی داپلر  (.1320 ،اسندون و تورکستا ،بویست ،گریدی ،گامبل فنویك،) دارند

شده که این الگوهای جفتی  -ل جریان خون رحمیلاکه استرس و اضطراب باعث افزایش شاخص مقاومت عروقی و اخت باشدمی

طبق  (.2331 ،کامپبل ، لس، هیچر،کوپر )هارینگتون، باشدمیاکالمپسی و تأخیر رشد داخل رحمی  کننده پره بینیپیشغیرطبیعی 

خصوصاً افسردگی و اضطراب دوران بارداری، استرس  شناختیروانت و اختلالا شناختیروانمطالعات انجام شده، سابقه بیماری 

لد آمیز زندگی قبل از تو دک و عوارض تولد، ارتباطات نامناسب زناشویی، حمایت اجتماعی ضعیف، حوادث استرسمراقبت از کو

ترس از زایمان و اجتناب از آن برای زنان باردار و نوزادان (. 1331 )دوین، باشندمیو وضعیت اجتماعی پایین از عوامل خطرساز آن 

 کننده افسردگی پس از زایمان است. افسردگی پس بینیپیشی ترس و اضطراب زایمان یلا. میزان باکندمیایجاد  ایعدیدهت لامشک

 بلك ،ریدل ،رویسر )رخ، گذاردمی جایبهکه عوارض سویی بر خانواده  رودمیت اصلی بهداشتی به شمار لااز زایمان یکی از مشک

تا با آموزش روانی و  اندداشتهخارج و داخل کشور سعی  درا توجه به محدودیت استفاده از دارو در دوران بارداری، (. ب1322 ،ول

 (.1333 ، سیستو،هالسمکی روحه، سالملا،) دهندانتخابی را کاهش  هایسزارینآرمیدگی، ترس از زایمان و متعاقب آن تعداد 

تست های  نی دقیق وو مصاحبه بالی حالشرحتخصص و حیطه کاری روان شناسان این است که بتوانند ارزیابی دقیقی با توجه به 

شخصیت که روایی و پایایی دارند انجام دهند و تشخیص مناسب برای هر مراجع کننده داشته باشند و با توجه به رویکرد خاص 

 ( انجام.)مانند افسردگی، اضطراب و.. شناختیروان هایاختلالمنفی  علائمرا در جهت کاهش  هاییکمكخودشان به مراجعین خود 

کسب شناخت و سازگاری بهتر با محیط زندگی که مراجعین به  شوندمی باعثخود  هایحمایتبا  ینمشاورناسان و دهند. روان ش

 ،گرس )رابرتسون، دنزندگی بهتری داشته باش و با سازگاری بیشتر، دنکنار آی مختلف زندگی هایموقعیتد با نبتوان کهطوریبهبرسند 

 (.1338 ،استوارتو  والینگتون

 لذا در این باشدمیکه یکی از این رویکردها واقعیت درمانی  باشدمیدرمانی بسیاری در حیطه روان شناسی موجود رویکردهای 

 اشد.موثر ب )اضطراب( درمانی بتواند در کاهش یا رفع این مشکل اساسیواقعیت مانند  هاییروشراستا این احتمال وجود دارد که 

حرکت از رفتارهای ناکارآمد به  منظوربهو ابزارهایی است برای کمك به افراد،  هاروش، هاتکنیكاز  ایمجموعهواقعیت درمانی 

 محمدی،) خشنوداز سبك زندگی ناخشنود به سبك زندگی  ترمهممخرب به سازنده و از همه  هایانتخابرفتارهای کارآمد، از 

از کنترل درونی برخوردارند و در  فهمندمیپیامدهای آن را  بر طبق این نظریه، افرادی که ارتباط میان رفتار و (.1338 ،افشارو  اتیب

 2353نظریه واقعیت درمانی در سال (. 1322 هیفرد، دوکان بر محیط تاثیر بگذارند )جاماسیان، توانندمیواقع این افراد باور دارند 

نطقی اعتماد م روندیكیازهایش از طریق است. این رویکرد به توان مراجع برای پرداختن به ن شدهتدوینتوسط ویلیام گلسر  2313و

 رفتارها بهترین تلاش برای کنترل دنیا و خدمات معمولاًگلسر نظریه کنترل را به این نظریه افزود. اذعان کرد که  2343دارد. در اوایل 

که مردم  ارددمیلاصه اذعان خ طوربهنیازهایمان را کنترل کنیم. نظریه کنترل  توانیممیبه عنوان بخشی از دنیاست و به این طریق 

که دنیا و خودشان را به عنوان بخشی از دنیا کنترل نمایند و بدین طریق نیازهایشان را به بهترین نحو  کنندمیرفتار  ایگونهبههمیشه 

ه کنترل عقیده ب و کسانی که هاستآنکه رفتار خارج از کنترل  اعتقاددارندکسانی که کنترل بیرونی دارند  .(2343 گلسر،)ارضا کنند 

رفتار  درومیپیش ن شانخواستههرگاه احساس کنند رفتار در جهت  و ؛درونی دارند معتقدند که رفتار تحت کنترل خودشان است
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شد یافتن ر . هدف واقعیت درمانیدهندمینشان  غیرمسئولانهاما افراد با کنترل بیرونی رفتار غیرعادی و  کنندمیدیگری را انتخاب 

 و شودمیبه پیامد رفتارهایمان  پذیریمسئولیتواقعیت درمانی سبب افزایش  جلسات (.1338 )شارف، باشدمیونی کنترل در

تاثیر واقعیت درمانی بر  بررسی( به 2033) زعیم(. نخبه 2034)بهاری،  شودمی اعمالمانهمچنین سبب احساس کنترل بیشتری بر 

فاده از گفت که است توانمیبر اساس نتایج این پژوهش  دختران نوجوان پرداخت و و سازگاری اجتماعی پذیریمسئولیتارتقای 

اعتقاد بر این  واقعیت درمانیدر (. 2033 )زعیم، و سازگاری اجتماعی نوجوانان تاثیر دارد پذیریمسئولیتمداخله واقعیت درمانی بر 

بر اساس نظریه (. 1333 گلسر،) شوندمیام رفتارهای ما انتخاب تم تقریباً یك رفتار است و  زندمیاست که هر آنچه از فرد سر 

، احساس قدرت، آزادی، بقاء، خاطرتعلقدرونی هستند تا قادر به محقق کردن نیاز عشق و  هایانگیزهدارای  هاانساندرمانی،  واقعیت

اهانه احساسات و رفتارشان، زندگی خود را بهتر با انتخاب آگ توانندمیکه مردم  داردمیت و تفریح را باشند. این نظریه اذعان لامس

آموزشی تنها زمانی مؤثر است که زنان  مداخلاتاما محققینی مانند گاسکوگا در مطالعه خود نشان دادند که  ؛(1330 )گلسر،کنند 

در پژوهشی به  مکارانآقایی و هو  در این راستا السوالمه و الصمادی (.1328)گوسکوسکا، عاتی باشندلا، فاقد چنین اطدیدهآموزش

حاصل  هاییافته (.1321 ،الساوالما و همکاران) پرداختندبررسی تأثیر واقعیت درمانی گروهی بر استرس و اضطراب در زنان باردار 

. واقعیت درمانی روشی است مبتنی بر شودمیاز این پژوهش نشان داد واقعیت درمانی باعث کاهش استرس و اضطراب زنان باردار 

 دگیبازن هاآنعاطفی که در آن بر واقعیت، قبول مسئولیت و شناخت امور درست و نادرست و ارتباط  هایدرگیریلیم و عقل س

قضایی و همکاران در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی  (.1323 نورکراس، و پروچاسکا) شودمی تأکیدفرد  یروزمره

مدی ارآمدی زایمان، نشان دادند که مداخله واقعیت درمانی بر افزایش خودکارآرفتاری بر ترس از زایمان، ترس از درد و خودک

، نصیرنژاد و اسمخانی مطالعه ای با عنوان اثربخشی واقعیت درمانی به یاعتماد (.2031 ،و همکاران زایمان زنان موثر است )قضایی

 اعتمادی،) استواقعیت درمانی بر کاهش چشمگیر اضطراب زنان موثر  شیوه گروهی بر اضطراب زنان انجام دادند که نتایج نشان داد

 دوران بارداری اضطرابدرمانی در کاهش علائم واقعیت لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  .(2030 نژاد، یاکبر نژاد، نیس

 داری موثر است؟این است که آیا رویکرد واقعیت درمانی در کاهش علائم اضطراب دوران بار مسئلهو  انجام شد

 روش پژوهش

 زناناضطراب دوران بارداری  در کاهش میزانبرنامه گروهی آموزش واقعیت درمانی  این پژوهش با هدف کلی بررسی اثربخشی

 با گروه کنترل انجام آزمونپس- آزمونپیش هایطرحبه مراکز بهداشت انجام گردید و یك مطالعه نیمه آزمایشی با  کنندهمراجعه

قبل شروع مداخله، تمامی افراد گروه نمونه به پرسشنامه اضطراب بارداری وندنبرگ پاسخ دادند.  آزمونپیشانجام  منظوربه گردید.

همچنین  و ؛دقیقه تحت برنامه گروهی آموزش واقعیت درمانی قرار گرفت 33( و هر جلسه جلسه 4) هفته 4سپس گروه آزمایش طی 

امل زنان جامعه آماری ش ی با گروه آزمایش داشتند اما محتوای آموزشی متفاوتی دریافت کردند.گروه کنترل نیز تعداد جلسات مشابه

 کنندهمراجعهزن باردار  253به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد بودند. پس تهیه فهرست  کنندهمراجعهباردار مبتلا به اضطراب که 

تصادفی  صورتبهانتخاب و  دسترس در صورتبه هاآننفر از  03ند و سپس شد انتخاب به مراکز مذکور که مبتلا به اضطراب بودند.

 در گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.
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ورود به این پژوهش عبارت بودند از: داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، داشتن اضطراب بر اساس پرسشنامه اضطراب  هایملاک

مزمن جسمی و روانی  هایبیماریبارداری. معیارهای خروج از گروه نمونه سابقه  ماه چهارم و پنجم و ؛(2،2333وندبرگ) بارداری

 قلبی، اختلالات روان گسستگی مانند اسکیزوفرنی، پارانویا، اختلالات اضطرابی تحت درمان بود. هایبیماری مانند دیابت، توجهقابل

 ابزار سنجش

دارای  که ؛قرار گرفت مورداستفاده سنجدمیمربوط به بارداری را  هاینگرانیو  هاترسپرسشنامه اضطراب بارداری وندنبرگ که 

ماده(، ترس از تولد کودک  28) زایماناین پرسشنامه، پنج عامل را نشان داد: ترس از  هایدادهعاملی اکتشافی  تحلیل ماده است. 54

و پیامدهای آن بر  وخوخلق(، ترس از تغییر در هماد 20) زناشوییماده(، ترس از تغیر در روابط  5) روانیجسمانی یا  خواهتوان

 (. این پرسشنامه اولین بار در )بوساک نژاد،ماده 2) مادری خودمحور یا ترس از تغییر در زندگی شخصی هاترس(، ماده 21) کودک

ن توسط یق آترجمه و توسط گروهی از متخصصان زبان دوباره به انگلیسی برگردانده شد و درستی و صحت تطب (1320 ،سروقد

در  قرار گرفت. آزمودنی مورداستفادهگردید و برای بررسی جنبه های مختلف نگرانی زنان باردار  تائیدهمکار سان شنا گروه روان

. حداقل امتیاز برای این دهدمیاز هیچ اضطراب ندارم تا خیلی زیاد اضطراب دارم به گویه ها پاسخ  ایگزینه 2لیکرتی  سیك مقیا

گزارش  3933زن باردار پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  032است. در مطالعه ای روی  23ر و حداکثر پرسشنامه صف

 یامهپرسشن( نیز ضریب اعتبار از طریق همبستگی بین این آزمون با 1322 ،جاستون ،هولمس ،آلدردیس امسی گان،) پژوهش. در شد

. در تحقیق حاضر آلفای کرونباخ برای افراد نمونه در باشدمیمعنادار  3935که در سطح  آمدهدستبه 3910نگرانی پنسیلوانیا برابر 

به دست  3922و نگرانی در مورد احساسات و روابط  3924و نگرانی در مورد تغییر شکل بدن  3928پرسشنامه اضطراب بارداری 

 اهگروهبررسی شد. جهت بررسی همگنی  آزمونپسو  آزمونپیشدر  موردبررسیآمد. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

نی ، آزمون اثرهای بین آزمودکوواریانسرگرسیونی در تحلیل  هایشیببررسی مفروضه همگنی  منظوربه و ؛واریانس محاسبه شد

 انجام شد. هاآزمونپیشبا گروه کنترل و  آزمونپس هاینمرهاجرا شد. تحلیل کوواریانس چندمتغیری در مورد 

 الب و محتوای مداخلهمط

 زیر تدوین شد: صورتبههر جلسه درمان بر اساس منابع در دسترس  پروتکل
فته از بنا بر قوانین اخلاقی برگر توضیح داده شد و طورکلیبهاحتمالی پژوهش اخیر و روش کار  اثرهای در این جلسه در مورد اهداف مطالعه، جلسه اول: معارفه و آشنایی اعضای گروه با هم، آشنایی با مفهوم واقعیت درمانی.

 توانندمیورود  هایملاکو داشتن  مندیعلاقهبر روال تحصیلی و موقعیت ایشان ندارد و تنها در صورت  تأثیری گونههیچمثال، توضیح داده شد که عدم شرکت افراد  برای شد. تأکیدنظام کمیته اخلاق پژوهش بر موارد لازم 

 .در پژوهش شرکت کنند

 در زندگی پذیریمسئولیت بااهمیتاعضا با چگونگی پذیرش مسئولیت رفتارهای خود و آشنایی  ییآشنا ه دوم:جلس

 تن آرامی جهت کنترل اضطراب. هایمهارتو آشنایی با مفهوم اضطراب از دیدگاه واقعیت درمانی و آموزش  زخمچشمجلسه سوم: آشنایی بیشتر با مفهوم 

 به نیازهای اساسی دررسیدنهای اساسی در زندگی و انتخاب بهترین روش با نیاز ییآشنا جلسه چهارم:

 برای زندگی فعلی و در حال حاضر خود ریزیبرنامهحل مشکل و  ریزیطرحبا چگونگی  ییآشنا جلسه پنجم:

 هایشانبرنامهبا چگونگی تعهد نسبت به انجام دادن و عمل کردن طرح و  ییآشنا جلسه ششم:

 شدهانتخاب هایبرنامهو  هاطرحبا چگونگی نپذیرفتن عذر و بهانه در خصوص اجرای  ییآشنا جلسه هفتم:

 .شودمیبا چگونگی پاداش دادن به خود در مواقعی که تمرینات انجام  ییآشنا جلسه هشتم:

 .کردندمیبرنامه آموزشی آفیس را دریافت  صرفاًهمچنین گروه کنترل تعداد جلسات مشابهی با گروه آزمایش داشتند اما 

 

                                                           
1 . van den Berg 
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 روند اجرای پژوهش

به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد بودند که  کنندهمراجعهدر پژوهش شامل زنان باردار مبتلا به اضطراب که  کنندگانشرکت

صحبت با ایشان جهت رضایت شرکت در پژوهش و دعوت شدن به جلسه معارفه توسط پژوهشگر صورت گرفت. در این جلسه 

توضیح داده شد و بنا بر قوانین اخلاقی برگرفته از  طورکلیبهالعه، اثرهای احتمالی پژوهش اخیر و روش کار در مورد اهداف مط

ر روال ب تأثیری گونههیچشد. برای مثال، توضیح داده شد که عدم شرکت افراد  تأکیدنظام کمیته اخلاق پژوهش بر موارد لازم 

 .در پژوهش شرکت کنند توانندمیورود  هایملاکو داشتن  مندیعلاقه تحصیلی و موقعیت ایشان ندارد و تنها در صورت

 هایافته

ی . نتایج آزمون لون برای بررسدهدمینشان  آزمونپسو  آزمونپیشدر  موردبررسی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 2جدول 

 هاسواریانروه آزمایش و گواه همگن بوده و فرض همگنی بنابراین، واریانس دو گ ؛مفروضه همگنی واریانس متغیرها معنادار نبود

 ، آزمون اثرهای بین آزمودنی اجرا شد.کوواریانسرگرسیونی در تحلیل  هایشیببررسی مفروضه همگنی  منظوربه شد. تائید

 وانتمیبنابراین  ؛نبود معنادار موردبررسیو گروها در تمام متغیرهای  آزمونپیشاثر تعاملی  1(. با توجه به نتایج جدول 1جدول)

 هستند. جهت بررسی اثر مداخله آزمایشی، تحلیل همگن هاگروهرگرسیونی  هایشیبگفت بردارهای متقابل معنادار نبوده در نتیجه 

تحلیل کوواریانس  نتایج (.1جدول ) شدانجام  هاآزمونپیشبا گروه گواه  آزمونپس هاینمرهکوواریانس چندمتغیری در مورد 

ترس ) وابستهاز نظر یکی از متغیرهای  کمدست و گواهی آزمایش هاگروهاضطراب نشان دادند بین  هایمؤلفهمتغیری در مورد چند

(. برای بررسی نقطه =p ،25913f > 3932) دارداز تولد کودک ناتوان جسمانی یا روانی، ترس از زایمان( تفاوت معنادار وجود 

و همچنین  اضطراب هایمؤلفهبرای متغیرهای وابسته انجام شد. نتایج تحلیل کوواریانس برای  راههیكکوواریانس  تحلیل تفاوت،

 یروانجسمانی یا  خواهتواننتایج نشان داد بین متغیرهای ترس از تولد کودک  این است. شدهمنعکس 1اضطراب کلی در جدول 

(3932 < p ،21922f= و ترس از زایمان )(3932 < p ،21912f=تفاوت )  ی آزمایش و گواه هاگروه آزمونپسمعنادار است. مقایسه

گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد.  آزمونپسهر یك از متغیرهای وابسته نشان داد بین میانگین کل نمره  ازلحاظ

 اه بود.با گروه گو مقایسه در آزمونپسکاهش معنادار میانگین گروه آزمایش در  دهندهنشاناین امر 

 آزمونپسو  آزمونپيشتوصيفی در  هایشاخص. 1جدول 

 متغیرها

 آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD 

 ترس از تغییر در روابط زناشویی
 10921 80945 2924 52923 آزمایش

 02928 31921 82920 00912 کنترل

 ترس از زایمان
 11921 45901 2593 32983 آزمایش

 1592 8985 0921 31903 کنترل

 خواهتوانترس از تولد کودک 
 4095 22925 2291 24905 آزمایش

 33923 11910 28921 33910 کنترل

 آن بر کودک پیامدهایو  وخوخلقترس از تغییر 
 41920 22908 5920 28901 آزمایش

 03925 11983 25925 1904 کنترل

 ترس خودمحورانه یا ترس از تغییر زندگی شخصی مادر
 3928 5988 20925 4913 یشآزما

 14910 30914 03913 00952 کنترل

 اضطراب کلی
 0981 19222 08901 19000 آزمایش

 31958 19152 11954 009115 کنترل



 و همکار جهان وفایی                                                                                                                      ...اضطراب کاهش بر درمانی واقعیت اثربخشی بررسی 

  

 
 43                                                                                                               1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 موردبررسیدر متغيرهای  آزمونپيش. نتایج آزمون اثرهای 2جدول 

 F هاگروهدر  آزمونپیش

 3945 ترس از تغییر در روابط زناشویی

 3914 ز زایمانترس ا

 3983 خواهتوانترس از تولد کودک 

 3932 آن بر کودک پیامدهایو  وخوخلقترس از تغییر 

 3922 ترس خودمحورانه یا ترس از تغییر زندگی شخصی مادر

 1930 اضطراب کلی

 موردبررسی متغيرهایدر  هاآزمونپسبرای مقایسه  راههیک. نتایج تحليل کوواریانس 3جدول 

 MS F تغیر وابستهم اثر

 گروه

 *21922 151910 ترس از تغییر در روابط زناشویی

 *21912 2123941 ترس از زایمان

 *15954 1022958 خواهتوانترس از تولد کودک 

 3948 13944 آن بر کودک پیامدهایو  وخوخلقترس از تغییر 

 *12988 8021910 ترس خودمحورانه یا ترس از تغییر زندگی شخصی مادر

 *08940 51300954 اضطراب کلی

   P<0.01 

گفت واقعیت درمانی بر کاهش اضطراب کلی  توانمی( معنادار است در نتیجه =p ،08940f >3932)در اضطراب کلی نیز اثر گروه 

 است. مشاهدهقابلنیز  8تاثیر معنادار داشته است این نتایج در جدول 

 ر واقعيت درمانی بر اضطراب. خلاصه تحليل کوواریانس اث4جدول 

 DF MS F منبع پراش

 1334 0200921 2 آزمونپیش

 08940 51300954 2 گروه

   *P<0.01 

 گيرینتيجهبحث و 

مادر در دوران بارداری است. پس  هایاضطرابو بدتر از آن مطلع نکردن، ریشه و علت بسیاری از مشکلات و  نداشتن، ناآگاهی

ارداری است. ب ناپذیرجبراندارد که گاهی  شماریبیعواقب  ناآگاهیستن همراه با آرامش است باور نکنیم، چون این گفته را که ندان

و درمان مبتنی بر واقعیت درمانی سعی کردیم مادران  هاآموزشدر این پژوهش با  نیازمند هم بدنی سالم و هم روانی سالم است.

آگاه کنیم و با استفاده از تست سنجش میزان اضطراب، میزان اضطراب ایشان را  شدمیباردار را از عواملی که سبب اضطراب ایشان 

 در قبل و بعد از واقعیت درمانی بررسی کردیم.

ی رفتارهای تواند در یادگیربنابراین، واقعیت درمانی می ؛ار در واقعیـت درمانی استلی کاص هتسد مسئولیت، هتمرکز بر بع ازآنجاکه

خود را بر  شلاص، واقعیـت درمانگر تمام تاطور خبه ؤثر باشد و درنتیجه از بروز آسیب در فرد جلوگیری کند.رد مدر فنه لامسـئو

ـار خصوص رفت ال، بهان حکند و زمه اقدام میلانئوبطه خصوصی و فعال، به شـیوهای مسك رااد یه ایجکند، بز میر متمرکارفت

اه ش کارآگـه نقکند کرف آن نمیود را صت خوجه وق هیچ ر دارد. درمـانگر بهواره در نظت همه موفقیل برای نیکنونی مراجع را ب
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راز و احت ردونی فار کنق بـه رفته دقیکند از راه توجلکه سعی میع گوش دهد، بهای مراج و جستجوگر را ایفا کند و به عذر و بهانه

راب و یله با کاستن اضطوس ذاری کنـد و بدینه گاو پای ق را درت موفو هوی هلانمات تشکیل رفتار مسئووارد تهدیـدآمیز، مقداز م

این پژوهش نشان داد که واقعیت درمانی در کاهش  نتایج (.2333 )وندبرگ، دمات شخصـیت سالم را در او تقویت کندنگرانی مق

ر د کاهش اضطراب دوران بارداریآزمودنیها در  توجهقابلدهنده بهبود  شاننتایج این مطالعه ناضطراب زنان باردار موثر است و 

 .دای مطالعه بودا ابته بسمقای

بـه نبـود شـرایط انجام مرحله پیگیری در پژوهش حاضر و همچنـین محـدود بودن  توانمیهای پژوهش حاضر  از محدودیت

 شودیماین پیشنهاد ربناب ؛سازد، اشاره کرد یر شهرها با محدودیت مواجه میپژوهش به شهر مشهد که امکان تعمـیم نتـایج را بـه سا

وه درمـانی ن شـیای شودمیپیگیری جهـت سنجش اثر بلندمدت مداخله درنظر بگیرند. همچنین پیشنهاد  هایدورهپژوهشگران بعدی 

 در کاهشدرمانی  اثربخشی واقعیتنان انجام شود و اضطراب دوران بارداری زدیگر بر روی  شناختیروانان مدر هایروشایر ا سب

 .قرار گیردو مقایسه  بررسی موردا دیگر رویکردها ه بدر مقایساضطراب دوران بارداری زنان، 

در پایان لازم است از کلیه زنان بارداری که در انجام این پژوهش شرکت نمودند و در اجرای آن ما را یاری نمودند قدردانی: 

 عمل آید. قدردانی به

 بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.: تعارض منافع

 این مقاله حامی مالی ندارد.حامی مالی: 

 منابع
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