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 و اضطراب مرگ زنان نخست زا یبیخودآس

  2محبوبه افشارو  1محمدرضا خدابخش 

 

 چکیده
و    ی ت ی خددآسا  ، ی شاان ی تحما  پر   ، ی خاددمراقتت   ی بر رفتارهاا   ی درمان   ت ی واقع   ی پژوهش حاضر باهدف اثربخش 

آزمادن باا  و پس   آزمادن ش ی باا رارپ پ  ی ش ی آزما مه ی زا انجام شد. روش پژوهش ن اضطراب مرگ زنان نخست 

  یی ماماا   خادما  زا در مرکا  مشااوره و ارا اه  شام  زناان نخسات  ی بدد. جامعه آمار  ی ر ی گ ی گروه کنترل و پ 

عندان  نفار باه   45بددناد    ی پرونده پ شا    ی که دارا   1403دوم سال   مه ی شهر مشهد در ن  ی ران ی سلامت مادران ا 

و گداه گمارش شادند.    ی ش ی در دو گروه آزما   ی هدفمند انتخاب و پس از همتاساز  ی ر ی گ نمدنه به روش نمدنه 

( قارار گرفتناد. گاروه گاداه  2000)   گلاسر   ی درمان   ت ی تحت روش واقع   ی ا قه ی دق   90جلسه    10  ی ش ی گروه آزما 

ها بار اسااپ پرسشانامه  داده   ی آور آمدزش قرار گرفت. جمع   ی انتظار برا  ست ی ن رد اما در ل  افت ی در  ی آمدزش 

هاا باا اساتفاده از  و اضاطراب مارگ انجاام شاد. داده   ی ت ی خددآسا  ، ی شاان ی تحما  پر   ، ی خاددمراقتت   ی رفتارها 

انجاام شاد.    21نساخه    SPSSافا ار  م ارر تدسان نرم   ی ر ی گ ه اناداز   انس یاوار     ی و آنال   ی ف ی تدص   ی ها شاخص 

  ی خاددمراقتت   ش ی و افا ا   ی ت ی و اضطراب مرگ و خددآس   ی شان ی باعث کاهش نمرا  تحم  پر   ی آمدزش معنادار 

بار    ی درماان   ت یاآمادزش واقع   ، یای دارو   ی ها در کنار درمان   شدد ی م   شنهاد ی (. پ p<0/ 01شد )   ش ی در گروه آزما 

 .رد ی زا صدر  گ زنان نخست  ی رو 

اضاطراب    ، ی ت ی خددآسا  ، ی شاان ی تحما  پر   ، ی خاددمراقتت   ی رفتارها   ، ی درمان   ت ی واقع   :هاواژه کلید 

 . مرگ 
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 مسئله مقدمه و بیان  

 حااالنیبااعندان یک رویداد رتیعی در چرخه زندگی زنان مطرپ اساات. و زایمان، به  1بارداری

ی اتجربااه  حااالنیدرعآیااد ولاای  می  حساااببهاگرچه بارداری یک عمل رد رتیعی برای زنااان  

گسترده روانی و جسمی در مادران باردار همااراه اساات   را ییتغشدد که با  پراضطراب تلقی می

ها و (. پایین بددن سطح آگاهی مااادران جامعااه از دسااتدرالعم 2020)رضایی، تدکلی و جنابان،

ی و افاا ایش تحرکاا کمو ضعف جسمانی ناشی از    ررفکیازهای ویژۀ دوران بارداری  مراقتت 

ی از ماادارد، دوران بااارداری و زایمااان بااا اپارهاز ررف دیگر باعث شده تا در    ازحدشیبوزن  

تدانااد ی همااراه گااردد کااه حتاای میانتظاررقاب یغها و پیامدهای منفی  تحم  اضطراب، سختی

گیر و متتلا سااازد )فرگاات، بعد از زایمان و حتی در دوران سالمندی گریتان  هاسالمادران را تا  

شااددن ناادم اول بااارداری خداسااته، حاااملگی بااه دو ناادم تقساایم می(.  1400اکتری و خان اده،

 تدساان متخییااین اساات   شاادههیباشااد کااه حاااملگی تدصو کم اضطراب می  شدهی یربرنامه

و پراضااطراب کااه  ی یر. ندم دوم حاملگی ناخداسته، بدون برنامااه(1402)میرزایی و هم اران،

 (.1401)جنگی، لطیفی و سلطانی زاده،  تأکید فراوانی بر اجتناب از آن شده است 

در حاملگی خداسته هم زن و هم مرد، پس از باروری احساپ قدر  و تدانایی بساایاری 

 کااهنیشدد احساسااا  متداااد راجااع بااه امی  ترکیکنند. ولی هر چه به زمان تدلد بچه ن دمی

در (. 2020)لطیفاای و مااروی، شاادددهااد ایجاااد میهااا را تغییاار میچطدر تدلد بچه زندگی آن

شااده و   دارخدشهی مهم است،  ارابطهصدر  بروز اختلال در مادر، رابطه بین مادر و ندزاد که  

در شرایطی که قادر به نگهداری ندزاد خدد نتاشد و یا به دلیلی تدانایی فراهم کردن جدّ عارفی 

ی نامناسااب از خاادد بااروز داده و رفتارهااای هاااواکنشمناسب را نداشته باشد، در ارتتارااا ،  

ی، عدم ارمینان به دیگران، رفتارهای ناهنجااار و عاادم ارتتااا  ماا ثر بااا تفاوتیبغیرعادی نظیر  

باار ایاان  (.2021، 2دیگران به همراه ان وای اجتماعی و عارفی نشان خداهند داد )و و هم اران

، استرپ ناشی از هستند  روروبهزا با آن  زنان نخست که    یشناختاساپ، ی ی از مش لا  روان

استرپ ناشی از مرگ، در حقیقت به ترپ   .(2021،زادهسلطان)لطیفی، شفیعی و    باشدمرگ می
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نستت به مرگ اشاره دارد. استرپ در مدرد مرگ یک بخش کاملاً رتیعی از شااراین   ازحدشیب

انسان است، اما در برخی افراد ف ر کردن در مدرد مردن یا فرآیند مرگ، مدجب استرپ شدید 

. افراد در این حالت، نستت به مرگ استرپ بسیار شاادید (1400)رستمی و فریدونیفر،  شددمی

و غیرقاب  وصفی را متحم  شده و مم ن است مداردی مانند ترپ از جدایی، ترپ از دساات 

تاارین . در افراری(1،2021)مک دونا، یان و لسااتر  را تجربه نمایند   انیدادن و ترپ از ترک ع 

های روزمره و یا حتی ترک ن ردن از خانه رخ خداهااد داد. این افراد، حالاتی مانند منع فعالیت 

مدرفاادرد، جااردن و ) تداند به مرگ منجر شااددها از هر چی ی است که میترپ آن  یردرکلبه

 (.2021،  2جیسر

بارزترین علامت در رفتارها و تااابلدی بااالینی زنااان باااردار اساات )صاادیقی،   3اضطراب

تعارضااا    ازجملهی اضطراب زندگی  هات یمدقع  شدهمشخص(. امروزه  1400رشیدی و تابش،

تدانااد در ی بارداری و رابطه با همساار میهایدشدارزناشدیی، مش لا  شغلی، نگرانی دربارۀ  

(. اضااطراب در دوران 2020تغییرا  روانی مادران باردار نقش داشته باشد )رفیعی و هم اااران،

ی زمان تدلد، تدلد نارپ یااا حتاای وزنکم نازجملهشدد بارداری باعث پیامدهایی برای جنین می

 (.4،2020وجیناادپشاادد )می ی سااخت و راادلانیهااامانیزاو همچنااین باعااث  نیجنسااقن

رواناای کااددک نیاا  اثاار ساادو دارد و مدجااب -ذهناای  اضطراب دوران بارداری بر روی ت ام 

 ژهیوشدد. قرارگیری در معرض اضااطراب بااهاختلالا  رفتاری و هیجانی در دوران کددکی می

در اوای  بارداری، بر رشد و ت ام  مغاا  جنااین اثاار نااامطلدبی گماشااته و مدجااب ضااعف در 

. بعداای از (2021)ابدصالحی و هم اااران،  شددهای زبانی )کلامی( و هدش عمدمی میتدانایی

-تاادجهیمطالعا  این اثرا  را درازمد  و ماندگار تدصیف کردند و نی  با ایجاااد علا اام کاام

در پسران همراه است. همچنین سطح بالای اضطراب مادر در بارداری خطر   ژهیوبه  5فعالیبیش

. درواقااع (2021)آجیلاای و هم اااران،  دهاادداشتن »کددک دشدار« را در شیرخدار اف ایش ماای

ای دارند و نیازمند تدجه کددکانی که سرشت دشدار دارند معمدلاً الگدی خداب و تغمیه آشفته
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تنها مدجب صدمه به جنین و و مراقتت بیشتر هستند، گفتنی است انجام فعالیت بدنی مناسب نه

بدنی منظم و آرام دارنااد،   یهات یشدد، بل ه در میان زنانی که ری دوران بارداری فعالمادر نمی

آمنیدتیااک و زجرجنیناای حااین ردل مرحله فعال زایمان، می ان س ارین، م دنیدمی بااددن مااایع

تاار تری دارند و دردهااای زایمااانی را بهتاار و آسااانشدد و روحیه شادابزایمان کمتر دیده می

خددمراقتتی، اقااداما  (. از ررف دیگر  1403ی و پدشینه،آبادعیشف  جدانمردی،اند )تحم  کرده

منظدر حفظ حیا  و تأمین، حفااظ داری است که فرد بههای آگاهانه، اکتسابی و هدفو فعالیت 

(. 2020، 1ید و بااادی) دهندانجام میاز زمان تدلد تا مرگ اش و ارتقای سلامت خدد و خانداده

های خددمراقتتی شام  ارتقای سلامت، اصلاپ شیده زندگی، پیشگیری از بیماری، پااایش حیطه

. (1403)بیاادک و مروجاای، بخشاای اساات ساالامت، حفااظ ساالامت، درمااان بیماااری و تدان

خددمراقتتی، جایگ ین مراقتت تخییی و سازمانی نیست، بل ه م ماا  آن و ی اای از عداماا  

خددمراقتتی، ج و لاینفااک   (.1401،  کیارسیکننده می ان و چگدنگی استفاده از آن است )تعیین

بهداشتی اولیه و تخییی بدده، بنابراین اندکی تسهی  در روند اجرای   یهاتمام سطدپ مراقتت 

 وضعیت بهداشتی، اقتیااادی و اجتماااعی کاا  جمعیاات را بهتاادد بخشااد  تداندیخددمراقتتی م

 (.2015، 2)بان ین و برگ

، حفظ سااتک یدرمانمیخددمراقتتی در بیماران، شام  کنترل و مدیریت علا م، پمیرش رژ

 باشاادبیماری بر عمل رد روزانه، عدارف و رواباان اجتماااعی می  ریزندگی سالم و مدیریت تأث

ماا من، سااتدن اصاالی  یهات ی(. درواقع یااادگیری اداره کااردن وضااع1402،  خدری و دمهری)

، هااایماری(. در حیطااه ب1401، خ اییااان و فااتح نااژاددهااد )مراقتاات از خاادد را تشاا ی  می

خددمراقتتی باعث مدیریت بهتر علا م )همچدن کاهش درد، اضطراب، افسااردگی و خسااتگی( 

عافیت و تندرستی، اف ایش امید به زندگی بهتدد کیفیت زندگی بااا اسااتقلال   افتهیاحساپ بهتدد

 ماننااد  ییهانااهیاهداف نظام خددمراقتتی، تلفیقی از گ (.  2021،  3و هم اران  ید شدد )بیشتر می

، ایجاد دانش سلامت، تقدیت حس ارزشمندی، تقدیت باور خددکارآمدی،  ایجاد انگی ه مناسب 

شاادد اف ایش مهار  استفاده از منابع ساالامت بهتاادد ساالامتی و کیفیاات زناادگی در افااراد می
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ی یی با اهمیت کااه باارای رویااارویی و تطااابب بااا تجربااه ی از سازهی(.  1396)هاشمی و بدیا،  

دونالااد و تداند نقش ایفا کند، سازه تحم  پریشااانی اساات )مکدر فرایند زندگی می  ینیچننیا

تحم  پریشانی تدانایی فرد برای مدیریت پریشااانی عااارفی واقعاای یااا درک (.  2021،هم اران

(. همچنین مستل م این است که فرد بتداند از یک حادثااه 2020شده است )ووجاندیچ و زگال،  

عارفی عتدر کند بدون این ه آن را بدتر کند. افرادی که تحم  پریشانی پااایینی دارنااد معماادلاً 

هااای گیرند و گاهی اوقااا  مم اان اساات بااه روشزا قرار میهای استرپتحت تأثیر مدقعیت 

دونالااد، یاناا  و ناسالم یا حتی مخرب برای مقابله با این احساسا  دشدار روی بیاورنااد )مک

کننااد. ایاان های مختلفاای را تجربااه میهمه افااراد در راادل زناادگی اسااترپ  (.2021،لان استر

های روزانه گرفته تا رویدادهای مهمی مانند از دست دادن شغ ، تدانند از ناراحتیها میاسترپ

(. چه اسااترپ باا رگ 1399رلاق یا مرگ ی ی از ع ی ان متغیر باشند )محمددپدر و هم اران، 

تداند در نحده مدیریت مدقعیت فرد نقش یا کدچک باشد، تدانایی فرد برای تحم  پریشانی می

تداند تفاو  بسیار مثتتی در تدانااایی فاارد های تحم  پریشانی میداشته باشد. یادگیری مهار 

این ااه ی اای از متغیرهااای  ت یاا درنها .(1،2021)سدر برای مدیریت احساسا  دشدار ایجاد کند

باشااد رسان میی در این پژوهش و در ارتتا  با زنان نسخت زا، رفتارهای خددآسیب مدردبررس

رفتارهای آسیب به خدد   (.1403باشد )صالحی و هم اران،افسردگی بعد از زایمان می  ناشی از

شاادد، هااا منجاار میهای بدن که به آسیب بااه بافت صدر  تخریب یا دگرگدنی عمدی بافت به

تعریف شده است. این اصطلاپ دربرگیرنده رفتارهای خددزنی و بسیاری از اناادام غیرمسااتقیم 

و   2گاااید، کیااد و واناا شاادد )ها مشاهده میآسیب به بدن است و بین ندجدانان تمام فرهن 

، قاارار زنااان نسااخت زای ی از عل  متادر  به رفتارهای آسیب به خاادد در  (.  2021هم اران،

)رحیمی و معینی  ویژه بدرفتاری در دوران کددکی است زا، بهگرفتن در معرض تجربیا  آسیب 

باری باار رشااد و تحاادل کااددک دارد، باادرفتاری یااا . به رفتار مراقتان که اثرا  زیان(1401فر،

صدر  کلی در چهار دسته جساامی، جنساای، هیجااانی و ها بهشدد. آزارگریآزارگری گفته می

 (.3،2021لدپ پدشی وجدد دارد )ها همحال، بین آنشدند. بااینبندی میغفلت رتقه
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مختلف و التته در پژوهش حاضاار،   یهای ی دیگر از روی ردهای دیگری که در پژوهش

مدردتدجااه قاارار گرفتااه اساات، واقعیاات درمااانی زا  زنان نسخت اثربخشی آن بر فرآیند درمان  

 .باشدمی

های درمانگران در راه تدصیف انسااان، تعیااین ی ی از جدیدترین تلاش  ،1واقعیت درمانی

 شااددقاادانین رفتاااری و چگاادنگی نیاا  بااه رضااایت، خدشااتختی و مدفقیاات محساادب می

شدن با واقعیاات، قتاادل مساا دلیت و قداااو  . در این شیده درمان، مداجه(2،2020)درکیتدپ

نی  به هدیت تدفیب مدرد تأکیااد اساات  جهیاخلاقی درباره درست و نادرست بددن رفتار و درنت

و ارزشاایابی در  یریپمت یشدن بااا واقعیاات، مساا دلدر واقعیت درمانی، مداجه(.  2020،  3گدت )

تنها در مقاباا  اعمااال خاادد، گیرد. فرد نهقرار می  دیمدرد رفتارهای درست و نادرست مدرد تأک 

بل ه در برابر تف را  و احساسا  خدد نی  مس دل است. فاارد قربااانی گمشااته و حااال خاادد 

 (.2020،  کاظمینیست، مگر این ه خدد بخداهد )

های خدیش تساالن و کنتاارل کند تا بر رفتار و انتخابواقعیت درمانی به انسان کمک می

در واقعیت درمانی، پمیرش مس دلیت رفتار اهمیاات (.  2020،  هم ارانو    ابراهیمیداشته باشد )

کند، ناکامى را به خارر نی  به ارزشمندى زیادی دارد. انسان مس دل، منطتب با واقعیت رفتار مى

سازد که مانع ارضاى نیازهاى دیگااران نگااردد، شدد، نیازهایش را ردرى برآورده مىمتحم  مى

احساپ رضایت و ارزشاامندى بااه وى دساات   جهیپدشاند و درنتهایش جامه عم  مىوعدهبه  

های شخص مس دل آن است که خددمختااار یااا از ویژگی  (.1400عابدزاده و هم اران،دهد )مى

دانااد از باشد و تا آن می ان از حمایت روانی و درونی برخدردار شده است کااه میخددپیرو می

های هایش نیاا  برنامااهخداهد و برای ارضای نیازهای خدد و دستیابی بااه هاادفزندگی چه می

و باروری یک   رسد اضطراببه نظر می  (.2021،  4بارید گدتیچکند )مس دلانه را تهیه و اجرا می

دقیااب   ردربااهو اگرچه رابطه بااین اضااطراب و بااارداری هناادز    کندیمچرخه معیدبی را ایجاد  

تدجااه  بااا شدد،ی اضطراب میاملاحظهقاب مشخص نیست اما بدون تردیدبارداری ستب می ان 

 

1. Reality theraphy 
2. Durankuş 

3. Goetz 

4. Barrio-Forné 
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واقعیاات درمااانی باار رفتارهااای  یاثربخشاا پژژژوهش ضاضژژر گفته شد، هاادف اصاالی  آنچهبه  

 باشد.می زاخددمراقتتی، تحم  پریشانی، خددآسیتی و اضطراب مرگ زنان نخست 

 روش 

و   آزمدن با گروه کنترلپس  -آزمدنشیگروهی از ندم پ  دوآزمایشی    نیمهررپ پژوهش حاضر،  

، پژوهش حاضر شام  دو گروه آزمایشی و یک گااروه گریدیعتارتباشد. بهمی  همراه با پیگیری

، امااا گااروه گرفتناادقاارار  واقعیاات درمااانیباشد. گروه آزمایش تحت درمان متتنی بر کنترل می

زا زنان نخساات . جامعه آماری پژوهش حاضر شام   ن ردنددریافت    یامداخله  گدنهچیکنترل ه

شهر مشااهد در نیمااه دوم   خدما  مامایی سلامت مادران ایرانی  ارا هبه مشاوره و    کنندهمراجعه

ی هدفمنااد همااراه بااا ریگ نمدنااهبه شاایده    نفر  45از بین افراد جامعه آماری،    بددند.  1403سال  

عندان افراد نمدنه به غربالگری و بر اساپ جدول مدرگان، با استفاده از اندازه اثر و تدان آزمدن،

 بااه ورود یهاااملاک باشااد. هدفمند می صدر بهی این افراد ریگ نمدنهروش شدد. انتخاب می

 ساان دارای پااژوهش، در شرکت  به تمای  کارشناسی، تحییلا  حداق  دارای شام ن پژوهش

 یهاااملاک  و گمشته سال یک ری در یشناختروان مداخله در شرکت  عدم سال، 45 تا 25 بین

 جلسا  در جلسه دو از بیش غیتت  پژوهش، در شرکت  به تمای  عدم شام ن پژوهش از خروج

 با آماری نتایج انتها در بدد. گمشته سال یک ردل در یشناختروان مداخلا  در شرکت  مداخله،

 .شد پرداخته هاداده  یوتحلهیتج  به کدواریانس تحلی  آزمدن با SPSS اف ارنرم

 ابزار پژوهش 

نامااه (، پرسااش199۸مقیاپ آسیب بااه خاادد )ساایگالاپ و بیسااداپ،  :مقیاس آسیب به خود

-رساندن به خدد را در پاسااخخیر( است که سابقه آسیب  /آیتمی )با پاسخ بله 22خددگ ارشی 

منظدر آسیب به خاادد انجااام نامه رفتارهایی که عمداً بهکند. در این پرسشدهندگان بررسی می

میرف دارو، مداد یا ال  ، خددزنی، ایراد آسیب گیرند؛ مانند سدواند مدرد ارزیابی قرار میشده

منظدر اسااتفاده در نامه ممکدر بااهصدر  عمدی. پرسشبدنی به خدد و از دست دادن شغلی به

یااا  5نامه با نقطااه باارش پ ش ی رراحی شده است. مطالعه اعتتار این پرسشهای روانجمعیت 
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دهندگانی که بر اساپ میاحته تشخییی اختلال درصد از پاسخ  %۸4بندی دقیب  بیشتر، به رتقه

نامه با استفاده از روش باشد. پایایی این پرسشرفتند، میواجد این اختلال به شمار می  2مرزی  

قرار گرفاات.   دیینامه مدرد تأگ ارش شد و روایی محتدا نی  در این پرسش  %۸5آلفای کرونتاخ  

( از سدی ای 1961( ابتدا در سال )1971بک، مندلسدن، مدک و ارباف،  (مقیاپ افسردگی بک

قرار گرفاات و  دنظری( مدرد تجد1971مندلسدن و مدک و ارباف معرفی شد. درسال ) ‚تی بک

هااای عااارفی، نامه افسردگی بک در سه گااروه نشااانهماده پرسش 21منتشر شد.  1996در سال 

-شدند. ضریب پایایی حاص  از آزماادنبندی میهای جسمانی رتقههای شناختی و نشانهنشانه

گاا ارش شااده اساات   0/ 93بازآزمدن در یک زیر گروه از بیماران سرپایی به فاصله یااک هفتااه  

محاسته روایی سازه از رریب روایاای همگاارا و  (.2007)دایسدن، محمدخانی و مساپ چدلایی، 

 %60و    %6۸نامه اضااطراب بااک بااه ترتیااب  زمان آن با مقیاپ ناامیدی بک و پرسشاجرای هم

نفاااری   94نامه در یک نمدناه  سنجی این پرسشهای روانگ ارش شده است. همچنین ویژگی

و  0/ ۸9، ضریب همتساتگی میان دو نیمااه آزماادن 0/ 91در ایاران به این شرپ بددن ضریب آلفا 

محمدخانی و دابساادن  (.2003)فتی، بیرشک، عارف وحید و دابسدن،  0/ 94ضریب بازآزمایی 

ای کااه در نفاار از بیماااران افساارده 354ساانجی پرسشاانامه را در نی  خیدصیا  روان (2007)

ناماااه مرحله بهتدد نستی بددند، بررسی کردند. در این مطالعه ضریب همسانی دروناای پرسااش

منظدر سنجش شد  علا م افسردگی محاسته شد. در پژوهش حاضر از این پرسشنامه به  0/ 91

 .استفاده شد

( تهیااه شااده 200۸)  2این پرسشنامه تدساان جانساادن  (:SCAS)  1پرسشنامه توان خودمراقبتی

م لفااه اساات کااه شااام    5باشد. این پرسشاانامه دارای  گدیه می  22پرسشنامه دارای    نیا  است.

(، »نظااار  باار 11تااا    7« )ساا ال  4(، »رژیم غاامایی6تا    1« )س ال  3ی »استفاده از داروهام لفه

« )ساا ال 7( و »وضعیت رواناای19تا    16« )س ال  6(، »مراقتت بهداشتی15تا    12« )س ال  5خدد

 

1. Self- Care Activities Scale (SCAS) 

2. Johnson 

3. use of drug (medicine) 

4. diet 

5. self-monitoring 

6. health care 

7. psychological condition 
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باشااد ی در مقیاپ لی ر  میادرجه 3 صدر بهی این پرسشنامه گمارنمرهباشد.  ( می22تا    20

( نمره در نظر گرفته شده 2( و همیشه )1(، گاهی اوقا  )0که برای گ ینه هرگ  )  صدر نیبد

باار  شدد.ی میگمارنمرهمع دپ  صدر به 22و  21، 20، 12است. لازم به ذکر است س الا  

(، 10  -0)  غاامایی  (، رژیاام12  -0دارو )  از  ی باارای م لفااه اسااتفادهگاامارنمرهاین اساپ دامنه  

باشد. لما دامنااه ( می6  -0)  روانی  ( و وضعیت ۸  -0)  بهداشتی  (، مراقتت ۸  -0خدد )  بر  نظار 

باشد. نمره بالاتر در هر م لفااه و التتااه نمااره می 44تا    0ی کلی این پرسشنامه نی  بین  گمارنمره

روایاای ایاان پرسشاانامه در پااژوهش   .باشدمی  فرد  در  بیشتر  خددمراقتتی  ک ، به معنی رفتارهای

بااه   0/ ۸5به دست آمد. ضریب آلفای کرونتاخ آن نیاا  براباار بااا    0/ ۸3برابر با    (200۸)  جانسدن

و  0/ 72( براباار بااا 2012دست آمد. روایی این پرسشاانامه در پااژوهش فدرنیاااک و هم اااران )

به دست آمد. ضریب آلفای کرونتاخ آن نی  برابر با   0/ ۸5ی آن برابر با  اهفتهپایایی بازآزمدن دو  

بااه  0/ 79( براباار بااا 1390به دست آمد. روایی این پرسشاانامه در پااژوهش ناصااری راد )  0/ 90

 به دست آمد.  0/ ۸۸دست آمد. ضریب آلفای کرونتاخ آن نی  برابر با 

ساااخته شااده   1970پرسشنامه اضطراب مرگ تدسن تمپلر در سال    مرگ:  اضطرابپرسشنامه  

هااا ماده است کااه نگاارش و میاا ان اسااترپ و اضااطراب آزمددنی  15است. این مقیاپ شام   

بلی یا خیاار   یهانهیخدد را به هر س ال با گ   یهاها پاسخسنجد. آزمددنینستت به مرگ می را

گیاارد و پاسااخ می  1کنند. پاسخ بلی نشانگر وجدد اضطراب در فرد است و نمااره  می  مشخص

متغیاار   15تدانااد بااین صاافر تااا  می  این مقیاپ  یهاگیرد. بدین ترتیب، نمرهمی  0خیر نی  نمره  

 یهایباشد. نمره بالاتر در فرد معرف استرپ و اضطراب زیاد فرد در مدرد مرگ اساات. بررساا 

 از  مقیاااپ  ایاان  کااه دهاادآمده در مدرد روایی و پایایی مقیاپ اضطراب مرگ نشااان میعم به

 0/ 65( برابر با  1970. روایی این پرسشنامه در پژوهش تمپلر )است   برخدردار  قتدلی  قاب   اعتتار

به دست آمد. روایی و پااایی ایاان   0/ ۸0و پایایی آن به روش ضریب آلفای کرونتاخ نی  برابر با  

قرار گرفت. بر این اساااپ،   ی( مدردبررس1395مقیاپ در پژوهش پهلدان شریف و هم اران )

این مقیاپ مدرد تأییااد قاارار گرفاات. همچنااین پایااایی آن بااه روش   یهاروایی واگرایی عام 

آن نی  برابر بااا  یابه دست آمد و همتستگی درون رتقه  0/ ۸۸ضریب آلفای کرونتاخ نی  برابر با  

 تأیید شد.  0/ ۸7
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ایاان مقیاااپ، یااک شاااخص (  DTSمقیاپ تحم  پریشانی )  (:DTSمقیاس تحمل پریشانی )

شده اساات. ساخته (2005خدد سنجی تحم  پریشانی هیجانی است که تدسن سیمدن  و گاهر )

ی ابیارز  ،خرده مقیاپ آن شام  عناوین تحم ، جمب  4باشد که  گدیه می  15این مقیاپ دارای  

است که تحم  پریشانی را بر اساپ تدانمندی فاارد باارای تحماا  پریشااانی هیجااانی،  و تنظیم

کننده های تنظیمارزیابی ذهنی پریشانی، می ان تدجه به هیجانا  منفی در صدر  وقدم و اقدام

تحم  )تحم  پریشااانی هیجااانی(ن بااا  .دهندبرای تس ین حالت پریشانی مدردسنجش قرار می

وساایله هیجانااا  منفاای(ن بااا شدد. جاامب )جاامب شاادن بهگیری میاندازه  5و    3،  1س الا   

، 9، 7، 6  س الا   ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانی(ن با .شددگیری میاندازه 15و  4، 2س الا  

ها برای تس ین پریشانی(ن بااا ساا الا  شدد و تنظیم )تنظیم تلاشگیری میاندازه  12و    11،  10

گااماری های این مقیاپ بر اساپ مقیاپ لی اار  نمرهشدد. گ ینهگیری میاندازه  14و  13، ۸

به معنای عدم تدافب کاماا   5شدند، نمره یک به معنای تدافب کام  با گ ینه مدردنظر و نمره می

، 0/ 7۸، 0/ ۸2، 0/ 72ها به ترتیااب باشد. ضرایب آلفا برای این خرده مقیاپبا گ ینه مدردنظر می

ای پااس از گمشاات آمده اساات. همتسااتگی درون رتقااهدست به  0/ ۸2و برای ک  مقیاپ    0/ 70

بااه   0/ ۸6( آلفای کرونتاااخ کاا  مقیاااپ  1392بدد. در پژوهش اندامی خشک )  0/ 61شش ماه،  

و  0/ 67( نی ، می ان آلفای کرونتاخ ایاان مقیاااپ را 13۸9دست آمد. ع ی ی، میرزایی و شمس )

 .گ ارش کردند 0/ 79اعتتار باز آزمایی این مقیاپ را نی  

( متتناای باار نظریااه WDEP)  پروت   واقعیاات درمااانی  :(WDEP)  پروتکل واقعیت درمانی

دقیقه بدده و در   90جلسه بدده که ردل هر جلسه    ۸باشد. این پروت   دارای  ویلیام گلاسر می

شدد. این پروت   از کتاب مفهاادم واقعیاات جلسه برای افراد گروه آزمایش اجرا می  2هر هفته  

( استخراج شده است. جلسااا  ایاان 1392؛ رحمانیان و رضا یان، 2000درمانی )ویلیام گلاسر، 

 پروت   درمانی در زیر شرپ داده شده استن

 (WDEP) پروت   واقعیت درمانی. 1جدول 

 هاتیمحتوا و فعال هدف جلسه

آشنایی اعداو با همدیگر، بیان قدانین و اهاداف، ایجااد رابطاه عاارفی میاان  معارفه  اول 
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 هاتیمحتوا و فعال هدف جلسه

 اعداو و همچنین ایجاد احساپ تعلب در اعداو نستت به گروه.

 دوم 

آشنایی با نظریه  

انتخاب و پنج نیاز  

 اساسی 

آمدزش نظریه انتخاب و پنج نیاز اساسی )بقاو، عشب و تعلب، نیاز باه قادر ، 

شدد در ها بر زندگی؛ از اعداو خداسته میآزادی و تفریح(؛ چگدنگی تأثیر آن

ها را بر اساپ پانج نیااز اساسای ری هفته، نیازهای خدد را بررسی کرده و آن

 کنند.  یبندتیاولد

 سدم 
آمدزش اج او رفتار 

 )مفهدم رفتار کلی( 

آمدزش شناسایی اج او رفتاری و نحده عما  اجا او؛ آمادزش تف ار، عما ، 

 یدهاحساپ و فی یدلدژی و آمدزش ی پارچه نمددن اج او رفتار برای شا  

 رفتار کلی

 چهارم 
ایجاد روحیه سالم  

 برای برقراری رابطه 

، مادردیبررسی و شناسایی هفت عاد  رفتاری مخرب و ناساازگار )انتقااد ب 

سرزنش، گله کردن، غُر زدن، تهدید، تنتیه و تطمیع(؛ تأکید بر ل وم تارک ایان 

رفتارهای ناسازگار و مخرب برای کنترل دیگران و جاایگ ین سااختن هفات 

عام  ارتتاری م ثر شام  )حمایت، تشدیب، پمیرش، اعتمااد، احتارام، گادش 

 دادن و گفتگد(

 پنجم 

 یها یادگیری روش

و   یدارشتنیخد

 خددکنترلی رفتار 

خشام و  یهاتیشام  حفظ آرامش در مدقع  یدارشتنیخد  یهاآمدزش روش

جلد یاا رفتاری مانند نفس عمیب کشیدن، شمارش روباه یهاکیاستفاده از ت ن

 یهااتیمنظدر مدیریت اعدااو در مدقعصدر  ایفای نقش، بهرو به عقب، به

 بحرانی و جلدگیری از آسیب

 ششم

ایجاد رفتار مس دلانه  

ایجاد روحیه   لهیوسبه

 هم اری

شدند و با نفره تقسیم می  4الی    2تر  کدچک  یهادر این جلسه، اعداو به گروه

همچادن نقاشای و رراحای، هم ااری   ییهااتیی دیگر در انجاام دادن فعال

مشاارکتی، احسااپ تعلاب و   یهااتیکنند. اعداو با حدادر در ایان فعالمی

 آمدزند.مس دلیت را هر چه بیشتر می

 هفتم 
  ی یرراهتردهای ررپ

 رفتار جدید 

آمدزناد کاه انتخااب غلان را باا را می ییهادر این جلسه دانش آمدزان روش

آمدزناد باا انتخااب انتخاب صحیح جایگ ین کنند. همچنین دانش آمدزان می

 رفتارهای مناسب، از بروز رفتارهای غیرمس دلانه جلدگیری کنند.

 هشتم 

، اتمام  یر یگجهینت

جلسا  و تعیین 

 آزمدن تاریخ پس

ندیساند کاه در رای جلساا  آمادزش چاه اعداو گروه به خددشان نامه می

ها شادد و اعدااو باه ناماهها برای اعدااو خداناده میاند. نامهتغییراتی داشته

دهند. خلاصه جلسا ، مرور شده و اعداو گروه با کمک مشااور بازخدرد می

 کنند.می  یریگجهینت
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 ها افته ی 
در ایاان پااژوهش    کننده شاارکت هااا میااانگین ساانی افااراد  از تحلی  داده   آمده دست به با تدجه به نتایج  

از    آمده دساات به باشااد. سااایر نتااایج  کارشناساای می   هااا ی آزمددن و میاا ان تحیاایلا     2/ 65  ± 32/ 76

 متغیرها در جداول زیر گ ارش شده است. 

ی توصیفی میانگین و انحراف استاندارد تحمل پریشانی، خود آسیبی، خودمراقبتی هاافته . ی2جدول 

 ی آزمایش و کنترل هاگروه و اضطراب مرگ به تفکیک 

 مراضل  مقیاس 
 گروه کنترل گروه واقعیت درمانی

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 تحم  پریشانی

 آزمدن پیش

 آزمدن پس

 پیگیری 

90/10 

55/17 

40/17 

20/1 

63/2 

39/2 

90/13 

95/12 

۸9/11 

37/1 

27/1 

72/1 

 خددآسیتی 

 آزمدن پیش

 آزمدن پس

 پیگیری 

20/17 

55/11 

65/13 

05/1 

25/2 

22/2 

30/11 

25/12 

32/11 

92/1 

19/1 

93/1 

 خددمراقتتی 

 آزمدن پیش

 آزمدن پس

 پیگیری 

90/10 

5/1۸ 

60/17 

۸5/1 

5۸/1 

13/2 

۸0/10 

75/11 

۸0/12 

۸9/0 

94/0 

43/1 

 اضطراب مرگ 

 آزمدن پیش

 آزمدن پس

 پیگیری 

40/17 

90/13 

70/13 

5۸/2 

13/2 

14/1 

25/16 

30/16 

32/17 

25/1 

17/1 

74/1 

آزمدن و کنتاارل مقیاااپ آزمدن، پسی تدصیفی میانگین و انحراف استاندارد مراح  پیشهاافتهی

ی آزمایش و گروه هاگروهتحم  پریشانی خددآسیتی، خددمراقتتی و اضطراب مرگ به تف یک  

 آورده شده است. 2کنترل در جدول 
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-شیدر سه مرضله پ گواهو   شیگروه آزما یپژوهش برا  یرهای متغ  یفیتوص  یها شاخص. 3جدول 

 ی ری گیآزمون و پآزمون، پس

 Sh-Wk pآماره  گروه مرضله متغیر

 تحم  پریشانی

 آزمدن پیش
 5۸5/0 946/0 واقعیت درمانی 

 402/0 932/0 گداه

 آزمدن پس
 651/0 951/0 واقعیت درمانی 

 ۸57/0 965/0 گداه

 پیگیری 
 133/0 ۸94/0 واقعیت درمانی 

 967/0 977/0 گداه

 خددآسیتی 

 آزمدن پیش 
 065/0 ۸70/0 واقعیت درمانی 

 294/0 921/0 گداه

 آزمدن پس
 ۸5۸/0 965/0 واقعیت درمانی 

 112/0 ۸۸۸/0 گداه

 پیگیری 
 997/0 9۸6/0 واقعیت درمانی 

 249/0 915/0 گداه

 خددمراقتتی 

 آزمدن پیش
 67۸/0 953/0 واقعیت درمانی 

 595/0 947/0 گداه

 آزمدن پس
 29۸/0 921/0 واقعیت درمانی 

 657/0 951/0 گداه

 پیگیری 
 219/0 911/0 واقعیت درمانی 

 139/0 ۸96/0 گداه

 اضطراب مرگ 

 آزمدن پیش
 1۸0/0 906/0 واقعیت درمانی 

 055/0 ۸65/0 گداه

 آزمدن پس
 173/0 903/0 واقعیت درمانی 

 05۸/0 ۸67/0 گداه

 پیگیری 
 20۸/0 909/0 واقعیت درمانی 

 370/0 929/0 گداه
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تر است. با تدجه به ب رگ  0/ 05از    ویلک-شاپیرودر آزمدن    Pکه مقدارهای    دادنشان    3جدول  

 رعایت شده است.  ی دوم تحلی  واریانسمفروضهو  ها منطتب بر تدزیع نرمالداده  عتدزی  نتایج

 در سه مرحله آزمدن  آزمدن لدین در بررسی متغیرهای پژوهش یهاشاخص. 4جدول 

 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

F ی داری معن F ی داری معن F ی داری معن 

 123/0 535/2 249/0 3۸۸/1 67/0 1۸6/0 تحم  پریشانی

 667/0 1۸9/0 346/0 919/0 421/0 666/0 خددآسیتی 

 03/0 236/5 115/0 644/2 15/0 195/2 خددمراقتتی 

 103/0 532/0 219/0 3۸9/0 231/0 116/0 اضطراب مرگ 

ها ها در گروهلدین متنی بر برابری واریانس  فرضشیپشدد،  دیده می  4که در جدول    ردرهمان

است(. فرض صاافر  0/ 05داری بیشتر از  مرحله پژوهش تأیید شده است )سطح معنی  در هر دو

آزماادن و آزمدن، پسپیش  ها در تمام متغیرها در مرحلههای نمرا  گروهبرای تساوی واریانس

ی آزمااایش و هاااگروههااا در  هااای نمرهفرض تساوی واریانسیعنی پیش؛  شددپیگیری رد نمی

 (.< 0P/ 05گردد )آزمدن و پیگیری تأیید میآزمدن، پسگروه کنترل در مرحله پیش

ی م اارر اسااتفاده شااد. ی اای از ریگ اناادازهی از تحلیاا  واریااانس  اثربخشاا برای بررساای  

ی م رر آزمدن کرویت ماچلی است. ایاان آزماادن بااه بررساای تشااابه ریگ اندازهی  هافرضپیش

ی م اارر ریگ در اناادازهها  برای بررسی ی سانی کداریانس  و مستق روابن بین متغیرهای وابسته  

 نشان داده شده است. 5پردازند. نتایج این آزمدن در جدول می

 آزمدن ماچلی برای بررسی ی سانی کداریانس-5جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  خی اسکای  ماچلی مقیاس 

 05/0 2 23/6 ۸9/0 تحم  پریشانی

 54/0 2 21/1 97/0 خددآسیتی 

 0۸/0 2 ۸4/4 91/0 خددمراقتتی 

 05/0 2 45/5 54/0 اضطراب مرگ 
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شااد  دییاا تأها برای ایاان بعااد با تدجه به معنادار نتددن کرویت ماچلی فرض ی سانی کدرایانس

(05 /0<P مقادیر آزمدن لامتدای ویل   در جدول .)را  1تااا  0آورده شده است. مقااادیر بااین  5

 ها است.نشان تفاو  معنادار بین میانگین گروه 0شدد که مقادیر ن دیک به شام  می

 هانیانگیمآزمدن لامتدای ویل   برای بررسی تفاو  . 6جدول 

 توان آماری Eta سطح معناداری  درجه آزادی  F مقدار منبع 

 00/1 7۸/0 01/0 6 66/67 04/0 بین گروهی 

 00/1 9۸/0 01/0 6 ۸4/490 02/0 یگروهدرون

 00/1 ۸1/0 01/0 12 07/39 03/0 اثر تعاملی 

بااه ترتیااب باارای اثاارا  بااین گروهاای،   0/ 03و    0/ 02،  0/ 04  و مقااادیر  6با تدجه بااه جاادول  

 هام لفااهی حااداق  باار ی اای از  امداخلااهی و اثر تعاملی، نشان داد که روی ردهای  گروهدرون

ی اثربخشاا   ریتأثی برای  گروهو دروناثربخش است. در ادامه نتایج تحلی  واریانس بین گروهی  

واقعیت درمانی بر تحم  پریشانی، خدد آساایتی، خااددمراقتتی و اضااطراب ماارگ بااه تف یااک 

 7آزماادن و پیگیااری در جاادول آزماادن، پسی پیشریگ اندازهی آزمایش و کنترل با سه  هاگروه

 نشان داده شده است.

گیری  ها با سه اندازه ها و درون آزمودنیگیری مکرر بین آزمودنی . تحلیل واریانس اندازه 7جدول 

 ی بررسی هامؤلفه آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش 

 منبع  مقیاس 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری 
 تاا

توان  

 آماری 

تحم   

 پریشانی

 یگروهدرون

 عام  

 اثرتعاملی 

 خطا 

34/974 

55/500 

10/403 

2 

4 

114 

17/4۸7 

13/125 

53/3 

77/137 

39/35 

 

01/0 

01/0 

 

70/0 

55/0 

 

00/1 

00/1 

 

 بین گروهی 
 گروه 

 خطا 

54/۸59 

90/544 

2 

57 

77/429 

56/9 

95/44 

 

01/0 

 

61/0 

 

00/1 

 

 یگروهدرون خددآسیتی 
 عام  

 اثرتعاملی 

41/1345 

05/707 

2 

4 

70/672 

76/176 

۸9/9۸1 

02/55 

01/0 

01/0 

94/0 

65/0 

00/1 

00/1 
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 منبع  مقیاس 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری 
 تاا

توان  

 آماری 

     21/3 114 20/366 خطا 

 بین گروهی 
 گروه 

 خطا 

۸4/1724 

40/550 

2 

57 

42/۸62 

65/9 

31/۸9 

 

01/0 

 

75/0 

 

00/1 

 

 خددمراقتتی 

 یگروهدرون

 عام  

 اثرتعاملی 

 خطا 

11/44۸1 

0۸/164 

13/260 

2 

4 

114 

55/2240 

02/541 

2۸/2 

۸9/9۸1 

09/237 

 

01/0 

01/0 

 

94/0 

۸9/0 

 

00/1 

00/1 

 

 بین گروهی 
 گروه 

 خطا 

07/513۸ 

16/303 

2 

57 

03/2569 

31/5 

01/4۸3 

 

01/0 

 

94/0 

 

00/1 

 

اضطراب 

 مرگ 

 یگروهدرون

 عام  

 اثرتعاملی 

 خطا 

12/321 

22/231 

43/220 

2 

4 

114 

25/3216 

12/3۸7 

4۸/2 

19/321 

01/432 

 

01/0 

01/0 

 

94/0 

79/0 

 

00/1 

00/1 

00/1 

 بین گروهی  
 گروه 

 خطا 

12/3421 

26/432 

2 

57 

13/4321 

31/21 

21/453 

 

01/0 

 

74/0 

 

ی وجدد تفاو  معنادار بین سااه بااار  گروه درون ی در ها عام  و معنادار بددن   7با تدجه به جدول  

آزمدن و پیگیری برای تحماا  پریشااانی، خددآساایتی، خااددمراقتتی و  آزمدن، پس ی پیش ر ی گ اندازه 

ها  گردید. همچنین با معنادار بددن منتع گروه در بین گروه   د یی تأ   P<0/ 01اضطراب مرگ در سطح  

ی آزمایش با کنترل برای تحم  پریشانی، خددآساایتی،  ها گروه تدان گفت تفاو  معناداری بین  می 

ی نشااان  گروهاا درون وجدد دارد. ضااریب اتااای    P<0/ 01خددمراقتتی و اضطراب مرگ در سطح  

ی تحماا  پریشااانی، خددآساایتی،  گروهاا درون   را  ییاا تغ درصااد از    94و    94،  70داده اساات کااه  

باادده اساات.   واقعیاات درمااانی آماادزش ی ا مداخلااه از اثاارا   متأثر خددمراقتتی و اضطراب مرگ 

از تغییاارا  بااین گروهاای تحماا  پریشااانی، خددآساایتی،    درصااد   74و    94و    75،  61همچنااین  

 بدده است.  خددمراقتتی و اضطراب مرگ ناشی از اثربخشی آمدزش واقعیت درمانی 

تحمل  واقعیت درمانی برآموزش . آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی 8جدول 

 پریشانی، خودآسیبی، خودمراقبتی و اضطراب مرگ 
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 Bگروه  Aگروه  مقیاس 
 اختلاف میانگین 

(A-B ) 
 سطح معناداری  خطای استاندارد 

 01/0 56/0 -71/4 کنترل  واقعیت درمانی  تحم  پریشانی

 01/0 57/0 -57/6 کنترل  واقعیت درمانی  خددآسیتی 

 01/0 42/0 -3۸/11 کنترل  واقعیت درمانی  خددمراقتتی 

 01/0 42/0 -2۸/9 کنترل  واقعیت درمانی  اضطراب مرگ 

آمدزش واقعیت درمانی نی  بر تحم  پریشانی، خددآسیتی، خااددمراقتتی و   ۸با تدجه به جدول  

 اثربخش بدده است.  P<0/ 01اضطراب مرگ در سطح 

 ی ر ی گ جه ی نت بحث و  

واقعیت درمانی باار رفتارهااای خااددمراقتتی،    ی اثربخش   باهدف که گفته شد پژوهش حاضر    ردر همان 

اهمیاات دوران بااارداری از    انجااام شااد. زا  تحم  پریشانی، خددآسیتی و اضطراب مرگ زنان نخست 

ردر مستقیم در زندگی فاارد دیگااری ماا ثر  این نظر چشمگیر است که سلامت و بهتر زیستن مادر به 

پاامیر اساات. دوران  ، جنین در این زمان نستت به عدام  مختلااف حساااپ و آساایب حال ن ی است. باا 

کنااد.  بحرانی بارداری در بعدی اضطراب رتیعی و در برخی دیگاار اضااطراب بیمارگدنااه ایجاااد می 

شاادد و گاااهی علا اام  بیماری افراد با زمینه بروز اختلالا  اضطرابی در این دوران ظاهر ماای  ژه ی و به 

و    اضااطراب وخااد،  ( اخااتلالا  عمااده خلب 1DSM5)   بناادی یابااد. رتااب تقساایم مدجدد شد  ماای 

بااارداری    12زنان باردار از هفتااه    ی ردرکل شخییتی در رأپ مش لا  مربد  به زنان باردار است به 

ماه اول پس از زایمان با اضطراب، اختلال در به خداب رفتن، بیدار شدن م رر کاااهش خااداب    2تا 

شدند که این اش الا  در الگدی خداب یا به علت اضطراب است یااا  شتانه و خداب م ثر مداجه می 

ندرواناادوکرینی باار    را  ییاا اضااطراب ایاان دوران بااا ایجاااد تغ  شاادد. می مرگ  ستب ایجاد اضطراب  

اضااطراب بااارداری، بااا   آورد. روانی زن باردار آثار نااامطلدبی پدیااد ماای  وضعیت سلامت جسمی و 

چدن اف ایش ضربان قلب جنین، تدلدهای پاایش از مدعااد، وزن کاام باادو تدلااد، دیسااترپ    ی علا م 

های مااادرزادی باادو تدلااد ارتتااا   ، بعدی مش لا  رفتاری خاص دوران ندزاد و ناهنجاری 2جنین 

 

1. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders 

2. Fetal Distress 



 

  

44 

 افشار و  خدابخش   /...و  یبیخودآس ، یشانی تحمل پر ،یخودمراقبت   یبر رفتارها  یدرمان ت یواقع  یاثر بخش

 1404  تابستان   | 29شماره پیاپی  | 2شماره   | 8دوره 

هااای افسااردگی و اضااطراب  دارد. همچنین، سطدپ بالای اضطراب دوران بارداری، خطر بروز نشانه 

-دهد. ندزادان مادران متتلا به اضطراب شاادید دوران بااارداری باای شدید پس از تدلد را اف ایش می 

-کنند و در مقایسه با مادران غیرمدطرب تغییرا  رفتاری بیشتری نشان ماای قرارند و بیشتر گریه می 

ماارگ  نشان داد سااطح بااالای اضااطراب   ( 2021)   1فان و هم اران .  ( 2020)علیپدر و هم اران،   دهند 

  2هامیاا   سااالگی همااراه اساات.   2مادر در اواخر دوران بارداری با امتیازا  کمتاار ت اماا  ذهناای در  

واسطه اضطراب قتاا  از زایمااان ایجاااد  ( ری پژوهشی نشان داد اضطراب بعد از زایمان نی  به 2020) 

هااای  زنان باردار ام ان دریافت درمااان   مرگ   در حالی است که سطدپ بالای اضطراب   ن ی شدد و ا می 

 . سازد ها را مش   می ویژه اضطراب و می ان رضایت از آن 

ماا ثر باار روی تاارپ زنااان    ی ی فاکتدرهااا ی لارسن و هم اران، درباااره در مطالعه  ردر ن ی هم 

دار  اجتماااعی، خانااه   ی هااا ت ی زا، به این نتیجه رسیدند که سطح تحییلا  پایین، فقاادان حما نخست 

ردر  بددن، سن کم مادر و نارضایتی از روابن زناشدیی با اف ایش تاارپ زنااان از زایمااان واژینااال بااه 

تدانااد ی سااان بااددن وضااعیت  داری مرتتن است. علت این اختلافا  بااا بررساای حاضاار ماای معنی 

ی حاضر بین سااطح اضااطراب آشاا ار و  ما باشد. در مطالعه   ی ی مدردبررس جامعه   ی اقتیاد   ی اجتماع 

داری وجدد داشت، یعناای زنااانی کااه اضااطراب آشاا ار و  ی معنی پنهان فرد و ترپ از زایمان، رابطه 

میااانگین نماارا     کااه ن ی کنند و با تدجااه بااه ا پنهان بالایی دارند، ترپ از زایمان بالاتری را تجربه می 

عندان  تدانااد بااه اضطراب آش ار زنان مدردمطالعه، در حد متدسن به بالا است و اضطراب آش ار ماای 

مقطعی از زندگی یک شخص محسدب شدد یا به عتارتی، بروز آن مدقعیتى اساات و اختیاااص بااه  

زا تدجه بیشااتری شاادد و  عندان وضعیتی تنش زای زندگی دارد، باید به حاملگی به هاى تنش مدقعیت 

برای کاهش و ماادیریت ایاان اضااطراب،    با تدجه به اثرا  نامطلدب این اضطراب روی مادر و جنین 

محمد پدر اص  باادده کااه شاایدم   ی ها افته ی ری ی علمی و دقیقی صدر  گیرد. این نتایج مانند برنامه 

مرگ بالاتر گ ارش کرد. تحقیقااا  متعاادد نیاا  نشااان   بیشتر س ارین را در مادران با سطح اضطراب 

های مااادر را افاا ایش داده و  آمین داده است که وجدد تنش شدید مادر در ری لیتر و زایمان، کات دل 

هااای  گردد که این مساا له ی اای از اندی اساایدن باعث کاهش فعالیت رحمی و ردلانی شدن لیتر می 

دار و منفی بااین سااطح آگاااهی زنااان نسااتت بااه  ی معنی چنین با تدجه به رابطه هم   باشد. س ارین می 
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تداند مدجب آمااادگی  زایمان و ترپ از زایمان، آمدزش به زنان باردار در مدرد زایمان و روند آن می 

گردد که این اماار از رریااب    تحم    ش ی اف ا زا و  در زنان نخست   روانی آنان جهت مقابله با درد زایمان 

تدانااد میساار  هااای آمدزشاای ماای های متعدد آمدزش بهداشت از قتی  بحث گروهی و یا فاایلم روش 

خدانی دارد. بااه ایاان معناای کااه در  ای که در ترکیه انجام شد، هم گردد. نتایج تحقیب حاضر با مطالعه 

ها بااا کااادر پ شاا ی در  زنان کشدر ترکیه نی  بین آگاهی صحیح زنان از زایمان رتیعی و هم اری آن 

داری وجاادد دارد؛  ی مع دپ و معناای زایمان رتیعی رابطه مرگ در  حین زایمان با ترپ و نگرانی از  

ها از زایمان کاااهش  یافت ترپ آن یعنی هر چه می ان آگاهی زنان نستت به زایمان رتیعی اف ایش می 

باادد، هم اااری زنااان در  شد و هر چه ترپ از زایمان کمتر  یافت و تقاضا برای س ارین کمتر می می 

ی منطقاای اساات زیاارا تاارپ از زایمااان  یک نتیجه  ن ی یافت. ا ری زایمان با کادر پ ش ی اف ایش می 

باعث تحریک سیستم سمپاتی ی مادر شده و عمل اارد رحماای او را کاااهش داده و باعااث راادلانی  

سایستد و هالمسم ی نیاا  در تحقیقاای    ردر ن ی گردد. هم شدن روند زایمانی و عدم هم اری مادر می 

هااای ساا ارین بااه  درصد از عم    22تا    7مشخص نمددند که در کشدرهای فنلاند، سد د و انگلیس  

  زا شایع بدده و معماادلًا بااا تاارپ از درد همااراه اساات دلی  ترپ از زایمان است که در زنان نخست 

شااناختی قتلاای )سااطح اضااطراب عماادمی بااالا، افسااردگی،  . مشاا لا  روان ( 2020، 1)دیسی سیلدا 

با ترپ از زایمااان همراهاای  خددمراقتتی نفس پایین( تعداد زیاد فشارهای روانی روزانه و عدم ع   

زن و همسرانشااان مشااخص گردیااد کااه در زنااان بااا    279اند. در یک تحقیب باار روی  بالایی داشته 

نفس پااایین، عاادم رضااایت زناشاادیی و فقاادان  پمیری، افسردگی، ع   اضطراب زیاد، تنش، آسیب 

)دادی و    ماارتتن بااا حاااملگی و تاارپ از زایمااان بیشااتر اساات   ماارگ   حمایت اجتماعی، اضااطراب 

آمدزش واقعیت درمااانی تدانسااته در کاااهش اضااطراب  ی حاضر،  . التته در مطالعه ( 2020، 2هم اران 

چنااین نقااش کاام همساار و رواباان زناشاادیی در  . هم داشته باشد   ر ی تأث مرگ و خددآسیتی و پریشانی  

تداند دلی  دیگری باارای ایاان مساا له  کننده نی  می حمایت و یا برع س، ایجاد ترپ در زنان مراجعه 

تاار در آماادزش بااه همسااران و  ری ی دقیب باشد که با بررسی بیشتر و روشن شدن این مطلب، برنامه 

ترین فرد به مادر و عام  مهم در کاااهش تاارپ و اضااطراب او  عندان ن دیک ها به کمک جستن از آن 
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، در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که زنان با فقاار  ( 2020)   1و هم اران   سیگلسر سازد.  را ضروری می 

برابر نستت به زنانی کااه در ایاان زمینااه از حمایاات کااافی    1/ 56اقتیادی و فقدان حمایت اجتماعی  

شناختی مث  علا م افسااردگی و اضااطراب  برخدردار بددند، دچار ترپ از زایمان شدند. عدام  روان 

نستت به عداملی مث  سن پایین، استفاده از سیگار و سطح تحییلی پایین، با تاارپ از زایمااان،  مرگ  

ی حاضر، ارتتا  بین سطح اضطراب مااادر و تاارپ از  چنین مانند مطالعه همتستگی بیشتری دارد. هم 

و هم اران بیان کردنااد    الگن   که ی ردر زایمان در مطالعا  دیگری در آمری ا و سد د نی  ثابت شد. به 

ی فرآینااد زایمااان  قتدل بااروز اضااطراب او درباااره که ترپ از زایمان مادر مم ن است یک راه قاب  

تدان اختلاف در بعدی از نتااایج تحقیااب حاضاار و سااایر مطالعااا  را بااه  در پایان می   واژینال باشد. 

دولتی بددن بیمارستان مدردمطالعه و احتمالًا محدودتر بددن ریااف مااراجعین بااه ایاان بیمارسااتان و  

شاادد بااا بررساای  هااای داورلااب دانساات. پیشاانهاد ماای چنین محدود بددن تحقیب روی آزمددنی هم 

  ی تری از زنان باردار ازنظر وضعیت اقتیاااد های خیدصی و دولتی بیشتر و ریف گسترده بیمارستان 

 تر دست یافت. تر و ایجاد راه ارهای مناسب و تحییلاتی بتدان به نتایج دقیب   ی اجتماع 

 ملاضظات اخلاقی 

کنندگان این اجازه را داشتند در هرزمانی که مایاا  بددنااد از پااژوهش خااارج  در این پژوهش شرکت 

ها در جریان روند پژوهش بددنااد و از ارلاعاتشااان بااه شاا لی محرمانااه  شدند. همچنین همگی آن 

 شد. نگهداری می 

 ضامی مالی 

 .است  حمایت مالی دریافت ن رده   گدنه چ ی این پژوهش ه 

 تعارض منافع 

 .گدنه تداد منافعی وجدد ندارد بنابر اظهار ندیسندگان در این مقاله هیچ 
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 فهرست منابع 
(. اثربخشی مداخله پمیرش و تعهد با روی رد مثتت نگری 1403)مهتاب  ،و مروجی  ایرؤ   ،بیدک 

فیاالنامه  . باار پاامیرش بیماااری و خددکارآماادی مقابلااه در بیماااران متااتلا بااه ام اپ

 .7-26(.2) 7  ،کاربردی در مشاوره   ی ها پژوهش 

اثربخشاای آماادزش  (.1401)محمااد ،زادهساالطانیو زهااره ،لطیفاای ؛لالااه ،جنگاای جهااانتی 

خددشفابخشی بر اضطراب مرگ و کیفیت خداب سالمندان زن مقاایم آسایشااگاه شااهر 

 .397-3۸0(ن  3) 17  ;1401. مجله سالمندی ایران  نسالمند .اصفهان

تحماا  پریشااانی در  ینیبشی(. پ1403)پدشنه، کامتی  و ، عتداللهیآبادعیشف ؛جدانمردی، فرحناز

شده، اجتناب تجربی و هدش معندی با نقش میانجی سالمندان بر اساپ حمایت ادراک 

 .2۸3-310(.55)  19.تربیتی زنان و خانداده   -فیلنامه فرهنگی  .ذهن آگاهی

 ریبررساای تااأث(.  1399)فارمه  ،حیدرپدر  و  کامران  ،ی دانتخش  ؛روژین  ،فعلی  ؛سدسن  ،حیدرپدر

مشاوره متتنی بر ذهن آگاهی بر اضااطراب دوران بااارداری و پارامترهااای فی یدلدژیااک 

 .117-106 :(1) 6  ;1399. فیلنامه پرستاری، مامایی و پیراپ ش ی .ندزادان

کننده آن در بینیشده و عدام  پیشاسترپ درک   (1401)آزیتا  ،فتح نژادکاظمی  و  سمیه  ؛خ ا یان

 :(2) 9 ;1401 .رااب پیشااگیری .مطالعه مقطعیزنان باردار متتلا به فشارخدن باردارین 

16۸-1۸1 

هااای دوران بااارداری براساااپ بیناای نگرانیپیش  (1402)فرنگیس  ،دمهری  ؛لیلا  ،خدری ی دی

رلاادم  .جاادیی شااناختی بااا نقااش میااانجی امنیاات رواناایکیفیت زناشاادیی و خددنظم
 43-30(ن 6) 22  ;1402.  بهداشت 

های غیردارویی م ثر بر کاااهش بررسی اندام روش  (1401)مهشید  ،معینی مهر  و  فرزانه  ،حیمیر

رااب  .خطر و پرخطاارن مطالعااه مااروری سیسااتماتیکاضطراب در زنان باردار گروه کم
 .329-300(ن  3) 2۸ ;1401. داخلی روز

های ذهن آگاااهی در ارتتااا  ای مهار (. نقش واسطه1400)نیهها  رستمی، فروزان و فریدونفر،

فیلنامه مدیریت  .تهران 3بین تحم  پریشانی با تعل  ورزی در باندان ورزش ار منطقه 

 .53-41(  5) 10 .ارتقای سلامت 
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(. اثربخشاای شااناخت درمااانی 2020)رفیعی، محسن؛ صتاحی، پروی  و م دند حسینی، شاهرخ

متتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب، استرپ و کیفیت زناادگی مااردان سااالمند 

 62. مجله دانشاا ده پ شاا ی دانشااگاه علاادم پ شاا ی مشااهد .مقیم سراهای نگهداری

(7.)۸79-۸70. 

گاارایش بااه   ینیبشی(. پ1403)زهرا  ،اسماعی  و اخدی ثمین  ،صدری دمیرچی؛  محدثه  ،صالحی

دلتسااتگی و   یهاناسااازگار اولیااه، سااتک  یهاااوارهروابن فرازناشدیی باار اساااپ ررپ

کاااربردی در    ی هااا فیاالنامه پژوهش  .زنااان متقاضاای راالاق یاراهتردهااای مقابلااه

 .23-25(.1) 7  .مشاوره 

(. تحم  پریشانی در سالمندانن 1400)صدیقی ارفعی، فریترز؛ رشیدی، علیرضا و تابش، ریحانه

 .12-1(.1) 7، شناسی پیریروان .نقش اجتناب تجربی، نشخدار ف ری و ذهن آگاهی

نیاایری، سااعیده و خدرشاایدی فاارد، ملی ااا  ؛کریمیااان، زهاارا ؛عاباادزاده کلهاارودی، معیاادمه

(. بررسی می ان اضطراب و اسااترپ درک شااده زنااان باااردار نسااتت بااه 1400)سادا 

مجلااه زنااان، مامااایی و   .و عدام  ماارتتن بااا آن در شااهر کاشااان 19-بیماری کدوید

 .۸-1۸(.5) 24  ران ی نازایی ا 

(. الگاادی ساااختاری اثاارا  1400)اکتری، بهماان و حسااین خااان اده، عتاسااعلی ؛فرگت، آزاده

افسردگی، ش ست عارفی و تجربه خشاادنت بااا رفتارهااای خااددزنی در زنااانن نقااش 

  ی هااا پژوهش  .هااای اجتماااعی، کنتاارل هیجااان و نارضااایتی از باادن-میانجی مهار 

 .129-155(.42)  11.روانشناسی اجتماعی 

اثربخشی معنادرمانی بر تاارپ (.  1402)محمدکاظم  ،فخری  و  سیده علیا  ،عمادیان  ؛زیتا  ،کیارسی

 ;1402. نشریه مراقتت ساارران .از عدد و اضطراب مرگ در زنان متتلابه سرران پستان
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