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Abstract 

 

Background and purpose: Pregnancy creates permanent changes in life of women and brings 

new responsibilities which could lead to a great level of stress in women. Stress could result in some 

complications to mother and her neonate during delivery. This study aimed at determining the effect of 

cognitive behavioral therapy (CBT)-based self-management intervention on labor outcome in nulliparous 

women. 

Materials and methods: This randomized clinical trial was performed in 64 nulliparous women 

in Ahvaz, Iran 2016. The subjects were selected using purposive sampling and were assigned into two 

groups of case (n=32) and control (n=32). The intervention group attended eight sessions of CBT-based 

self-management programme in 28-32 weeks gestational age, while the control group received routine 

prenatal care. Demographic characteristics were recorded at the beginning of the study and variables of 

labor outcome (length of delivery, labor pain, infant’s Apgar score, the use of oxytocin for augmentation of 

labor pain, and satisfaction from delivery process) were recorded using a researcher-made questionnaire.  

Results: The mean values for pain intensity in the active phase of labor, length of active phase 

and second stage of labor, the use of oxytocin for augmentation of labor pain, neonatal Apgar score in 1 

and 5 min were significantly different in case group compared with those in the control group (P<0.05). 

The mean of pain intensity in second stage of labor and length of third stage of labor decreased in the 

intervention group, but showed no significant differences between the two groups (P>0.05).  

Conclusion: According to current study, CBT-based self-management programme could 

improve labor outcome. 
(Clinical Trials Registry Number: IRCT2016082429506N1) 
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 پژوهشی

 خود مراقبتی  اثربخشی درمان شناختی رفتاری با تمرکز بر
 زنان نخست زا بر پیامد زایمان در

 
     1سکینه قلعه خانی صفات

    2مینا ایروانی  

   3سیاح برگرد مهدی   

 4محمود لطیفی    

 چکیده
 کئلد،  نگهئداری جدیئد و مسئوللی  زنان زندگی در تغییرات دائمی ایجاد دلیل به بارداری دوران و هدف: سابقه
 در زیئادی عئلار  ایجئاد باعث دهد  که این مسولهمی سلق استرس سلی به را هاو آن کندمی ایجاد زیادی ذهنینگرانی
بئر  تمرکئ  بئا رفتئاری شئناتتی اثر درمان تعیین حاضر  پژوهش این رو  هدف از. گرددمی و جنین مادر برای مانزای زمان
 باشد.می زانخس  زنان زایمان بر پیامد مراقبتی  تلد

 یبهداشت مراک  به کننده مراجعه زاباردار نخس  زن 46 بر روی بالینی به روش کارآزمایی این مطالعه ها:مواد و روش
و به صلرت تصادفی به دو گروه  ها به روش مبتنی بر هدف انتخاب شدهنملنه .شد انجام 5931در سال  اهلاز شهر و درمانی
 جلسئات در بئار یئ  ایهفتئه جلسئه  2 مئدت بئه 32- 93از هفتئه  آزمئلن گئروهنفره آزملن و شئاهد تسسئیش شئدند.  93
را دریافئ   روتین هایمراقب  فسط شاهد اما گروه کردند  شرک  تیشناتتی رفتاری گروهی با تمرک  بر تلد مراقبدرمان
آوری گردید و متغیرهئای پیامئد زایمئان شئامل طئلل مئدت زایمئان  اطلاعات دملگرافی  در ابتدای مطالعه جمع .نملدند

پئ  از زایمئان بئا تلسئین و رضئای  از فرآینئد زایمئان شدت درد زایمان  نمره آپگار نلزاد  نیاز به تسلی  دردها با اکسی
 .استفاده از چ  لیس  محسق ساتته گردآوری گردید

 مرحله و فعال فاز مدت متر(  طللسانتی 51و  2  4  6 هایدرد در فاز فعال زایمان )دیلاتاسیلن میانگین شدت ها:یافته
 تفئاوت مداتلئه درگئروه  و پئنجش نئلزادان اول ی آپگئار دقیسئهتلسئین  نمئرهاکسئی تسلی  دردها بئا به زایمان  نیاز دوم
 زایمئان  سلم مرحله مدت و طلل زایمان دوم مرحله در درد شدت .(p >11/1) داش  کنترل گروه با مسایسه در داریمعنی
 .(p <11/1) نبلد دارمعنی اتتلاف اما یاف   کاهش شاهد گروه به نسب  مداتله گروه در

 باعئث تلانئدمراقبتئی مئی تئلد بر با تمرک  رفتاری شناتتی درمان رسداساس نتایج این مطالعه  به نظر می بر استنتاج:
 .گردد زایمان پیامد بهبلد

 

 5N3154123633114 IRCT کد کارآزمایی بالینی :
 

 زایمان پیامد مراقبتی  تلد رفتاری  شناتتی درمان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 در دائمئی تغییئرات ایجاد دلیل به بارداری دوران
 کئلد،  از نگهئداری جدید مسوللی  و زنان زندگی

 احساسئات و کنئدمی ایجئاد زیئادی ذهنئی درگیئری
  اس ؛ دوران این طبیعی روند ی  باردار زنانگانه دو

 
  minairavani2004@yahoo.com mail:-E                                         اهلاز جندی شاپلر پ شکیدانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه اهلاز:  -مینا ایروانی مولف مسئول:

   اهلاز  ایراناهلاز جندی شاپلردانشگاه عللم پ شکی  مامایی  دانشکده پرستاری و ی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی دانشجل . 5
    اهلاز  ایراناهلاز جندی شاپلر شکیدانشگاه عللم پ  مامایی  دانشکده پرستاری و گروه  مامایی مرک  تحسیسات ارتساء سلام  باروری    استادیار .3
   اهلاز  ایراناهلازشاپلر عللم پ شکی دانشگاه جندی  مرک  مطالعات و تلسعه آملزش  دانشیار. 9
   اهلاز  ایراناهلاز جندی شاپلردانشگاه عللم پ شکی  دانشکده بهداش   گروه آمار حیاتی   مربی. 6

 :  32/2/5934تاریخ تصلیب :                 9/3/5934تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :            32/5/5934 تاریخ دریاف 
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 و همکاران مینا ایروانی     

 011      0931، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 پژوهشی

 را آنان اس  و شدیدتر زنان برتی در احساسات اما این

 بئارداری بئا مرتبط اضطراب و زایمان از ترس سلیبه 

و زایمئان  بئارداری در اسئترس وجئلد (.5)دهئدسلق می

 طئلننی اضئطراب در و داشئته همئراه بئه مضری اثرات

 صئاف عضئلات اتلنلم  عصبی تحری  سیستش با مدت

 جفتئی  -تئلن رحمئی جریئان شئده  منسئب  هاشئریان

قلئب  ضربان الگلی یافته  کاهش رحش به رسانیاکسیژن

 پاسئخ در که هاییهلرملن .(3)گرددمی غیرطبیعی جنین

کئئاتکلنمین هئئا   ماننئئد شئئلندمی ترشئئ  اضئئطراب بئئه

 باعئث تلاننئدمی بتاآندورفین ها و اپی نفرین کلرتی ول 

 و گردیئده رحئش دهانئه اتسئاع پیشرف  می ان در اتتلال

 باعئث و کئرده اثئر رحئش صئاف عضئلات بئر چنئینهش

 در رونئئد آن کئئارآیی و رحئش انسباضئئی قئئدرت کئاهش

 طئلننی باعئث نهای  در کهطلری زایمان می شلد  به 

ایجئئاد اضئئطراب  و درد افئئ ایش زایمئئان  شئئدن مراحئئل

 .(9)گردندیم

 دو گئروه بئه عمئدتاً زایمئان درد تسئکین روش

 اسئ  ذکرشایان  .شلدمی تسسیش دارویی غیر و دارویی

 زایمان در مادر دردیبرای بی که دارویی هر تسریباً که

 اُفئ  و نمئلده عبئلر جف  از گیرد  قرار ملرد استفاده

داشئ .  تلاهد دنبال به را جنین در و هیپلکسی تنفسی

زایمان   درد تسکین ناشی از داروها برای ار عل وجلد

 کئه اسئ   در حئالی سئاتته محدود را هااستفاده از آن

 اسئتفاده ماسئا،  دارویی مانند غیر هایروش از ادهئاستف

 هئئایروش طئئلرهمین و سئئرمای ملضئئعی و گرمئئا از

 و هیپنئلتی م سئازی آرام مانند درد شناتتی تسکینروان

 افئ ایش به رو شدتبه  جهان در شده هدای   تصلرات

 .(6)اس 

 سازمان و جهانی بان  هایپژوهش از حاصل نتایج

 داد نشئان امریکئایی زن 6111 روی بئر بهداش  جهئانی

 ملجئئب ماسئئا،  و تنفسئئی هئئایتکنی  از اسئئتفاده کئئه

 نآ در نتیجئئه کئئه شئئلدمئئادران می درد و تئئرس کئئاهش

 کئاهش نلزاد و به مادر مربلط علار  و می ان س ارین

 علئئ  اصئئلی تئئلد نهئئایی گئئ ارش در هئئایابئئد. آنمی

در  مسابله هایشیله منسجش و صحی  آملزش را ملفسی 

 هئایکلاس .(1)دانسئتندمی بئارداری دوران هئایکلاس

 دسئ  بئه مغتنمی فرص  تللد از قبل مشاوره و آملزش

 بئارداری  نادرس  اطلاعات و غلط باورهای که دهدمی

 از بسئیاری ملجئب که را زایمان زا پ  مسائل و زایمان

 اصلاح اوس   نف  اعتماد به عدم و مادر هایاضطراب

 کئه دهندمی باردار مادر را به فرص  این هاکلاس .کرد

 بئر کنئد  ملاقئات او را دارنئد شئرایط که مادران سایر با

 کنئد  تمرکئ  و تفکئر اهدافش و شخصی نیازهای روی

 و باشئد داشئته تئریشبئ نف اعتماد به  و ترکش اضطراب

 کنئد حاصل تطابق زایمان درد و مراحل با چطلر کهاین

 آشئنا کننئد می فعالی  زمینه این در که جامعه منابع با و

 آگئاهی میئ ان افئ ایش ملجب آملزش صحی  .(4)شلد

 قئادر را او و شئده زایمان و مسوله بارداری به نسب  مادر

 بهئره مسئوله لحئ راهبردهئای از زمینه این در تا سازدمی

 و بئر شناسئایی تمرک  با رفتاری شناتتی درمان .(2)گیرد

 حئل هئایمهارت اف ایش منفی  افکار کشیدن چالش به

 کمئ  تئلد شرایط تغییر برای افراد به ارتباطی و مسوله

 نشئان تجربی هاییافته که اس  حالی در این .(2)کندمی

 هئاییویژگئی به تلجه با رفتاری شناتتی درمان دهد می

  (Manual-basedبئلدن ) محئلر برنامه جمله از دارده ک

 و مشخص اهداف داشتن و بلدن تجربی شلاهد مبتنی بر

 بئرای درمئانی هئایروش از کارآمدترین گیری اندازه قابل

 .(3)شئلدمئی محسئلب زایمئان مشکلات روانئی کاهش

 (53)و ایئران (55)اسئپانیا  (51)مطالعات متعددی در سئلئد

پیامئئد زایمئئان  هئئای دوران بئئارداری را بئئراثئئر آملزش

بررسی کردنئد. هئش چنئین در مطالعئه ای تحئ  عنئلان 

هئئای تاثیرآمئئاده سئئازی زایمئئانی بئئا اسئئتفاده از مهئئارت

پیامئئد زایمئئان را بررسئئی کردنئئد و  شئئناتتی رفتئئاری بئئر

هئای شئناتتی رفتئاری باعئث بهبئلد دریافتند که مهارت

در ایئن مطالعئه  .(59)گرددبعضی از پیامدهای زایمان می

پژوهشگر از مدل شناتتی رفتاری میچل هرینگ استفاده 

 که این برنامه سلام  روانی تللید مثل در مرک  کرده اس 

سلام  و بیمارستان زنئان ونکئلر کانئادا مئلرد اسئتفاده 
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  مانیزا امديپ بر یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش
 

 0931، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره      علوم پزشكي مازندران                                                                مجله دانشگاه         016

در راهنمئای درمئان شئناتتی رفتئاری  قرار گرفته اسئ .

ئئئش هئایی از قبیئئل مئئدیری  علامیچئل هرینئئگ  مهئئارت

مئدیری   هئای فکئری فی یکی اضئطراب  شناسئایی دام

جئایگ ینی  هئا وافکار مضطربانه با به چالش کشئیدن آن

هایی برای غلبه بئر مهارت تفکر سالش با تفکر اضطرابی و

هئای هئش چنئین مهئارت غیرمفیئد و رفتارهای اجتنابی و

از  .(56)شئلدتلد مراقبتی به زنان باردار آملزش داده می

ه تئئاکنلن مطالعئئات محئئدودی در ایئئن زمینئئه جئئا کئئآن

شئئده اسئئ  و از طرفئئی بهبئئلد پیامئئد زایمئئان از انجام

ترین مسئئائل بئئرای سیسئئتش بهداشئئ  و درمئئان ضئئروری

ای در زمینه بررسئی آن شد تا مطالعه اس   لذا محسق بر

 تاثیر درمان شناتتی رفتاری با تمرک  بر تلد مراقبتی بئر

 پیامد زایمان انجام دهد.
 

 واد و روش هام
 تصئئادفی ایئئن مطالعئئه از نئئلع کارآزمئئایی بئئالینی

کننئده نخس  زا مراجعه زنان باردارباشد که بر روی می

شئهر اهئلاز در سئال  به مراک  بهداشتی درمئانی منتخئب

شئد. تعئداد دو مرکئ  بهداشئتی درمئانی بئه انجام  5931

صلرت تصئادفی سئاده از بئین مراکئ  انتخئاب گردیئد. 

کسب رضای  کتبی از معاونئ  پژوهشئی محسق پ  از 

هئا  بئه مراکئ  بهداشئتی آوری دادهدانشگاه جه  جمئع

 پئ  از اتئذ رضئای  و درمانی منتخب مراجعه نملده و

نحئله  کنندگان  در ملرد اهداف مطالعه وتلجیه شرک 

داری در نتایج چنین اطمینان دهی از نظر امان هش اجرا و

 داد. گیری تلضی نملنه

سئال   91 -52زنان ی ورود به مطالعه شامل معیارها

هفتئه   91-32زا بئا سئن بئارداری نخسئ  مادران باردار

بئدون  ای بارداری ت  قلل  بدون سئابسه بیمئاری زمینئه

داشئتن حئداقل سئلاد تلانئدن و نلشئتن   سابسه نئازایی 

معیارهای تئرو  بدون اندیکاسیلن زایمان س ارین بلد. 

و یئا مئرپ پئری ان زودرس زایمئبروز مرده زایی  شامل

شده  عدم تمایل زنان باردار ناتال  بیماری روانی شناتته 

به ادامه مطالعه  ابئتلا بئه مسئملمی  بئارداری و مصئرف 

داروهای ایجئاد کننئده علائئش افسئردگی بلدنئد. حجئش 

نملنه با استفاده از فرملل محاسبه حجش نملنه و با تلجئه 

تن میئانگین و انحئراف با در نظئر گئرف (51)به مساله مشابه

آپگئار دقیسئه اول معیار متغیر آپگار دقیسه اول نئلزادان )

در گئئروه  12/2± 25/1در گئئروه آزمئئلن و  34/1±39/2

 درصئد و بئا احتسئاب 31 یبتا و 11/1  مسدار آلفای شاهد(

نفر در هئر گئروه محاسئبه  93درصد   51احتمال ری ش 

فیئ   دملگرا گردید. پ  از تکمیل فرم ثب  اطلاعات

نفر از افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند   46

به مطالعه وارد شدند. نملنه ها به صلرت مبتنی بر هدف 

 93انتخاب شده و به صلرت تصادفی ساده بئه دو گئروه 

 ها بئا اسئتفادهنفره اتتصاص یافتند. تخصیص تصادفی نملنه

کئامپیلتری  اف اراز ایجاد اعداد تصادفی با استفاده از نرم

Random Number Generator v1.4 .انجام شد 

ماهئه سئلم افراد گروه آزملن  هش  هفتئه در سئه 

نفره ملرد درمان گروهی قئرار  2های  بارداری در گروه

مداتله بر مبنای درمان شناتتی رفتاری با تمرک   گرفتند.

ای تلسئط دقیسئه 61ی جلسئه 2بر تلد مراقبتئی در طئی 

ناس ارشد مشاوره درمامایی( انجام شد. پژوهشگر )کارش

این جلسات تح  نظئارت مسئتسیش یئ  نفئر متخصئص 

اسئئاس  )روانپ شئئ ( انجئئام شئئد. محتئئلای جلسئئات بئئر

 ری ی شئدبرنامئه (56)گایدنین بریتانیایی میچل هرینئگ

ها قئرار شماره تلفنی در اتتیار آن(. 5)چارچلب شماره 

 روزع  از شئبانهها تلاسته شد که در هر سااز آن گرف  و

یا سؤالی داشتند با پژوهشگر یا  که دچار مشکلی شدند و

 چنین از کلیه واحدهای مئلردهمکار وی تماس بگیرند. هش

 پژوهش درتلاس  گردید که زمان بستری شئدن تئلد در

 با همین شماره تلفن به پژوهشئگر بیمارستان جه  زایمان را

ر این مدت د یا همکارش اطلاع دهند. افراد گروه شاهد

 معملل بارداری برتلردار شدند. های روتین واز مراقب 

شناتتی : محتلای جلسات درمان5چارچلب شماره 

 رفتاری با تمرک  برتلد مراقبتی در مادران باردار

هئای بئارداری جلسه اول: معارفئه  بررسئی تنیئدگی

هئای اسئترس و و نشئانه علائئش شامل تئرس واضئطراب 
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 و همکاران مینا ایروانی     

 011      0931، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 پژوهشی

 ل و اتئتلات اضئطراب  پیامئدهایاضطراب  اضطراب نرما

اضطراب و ترس بر جنین و مادر. تکلیف جلسه اول )در 

هئای چه شرایطی دچار استرس شده اید  علائئش و نشئانه

 ترس و اضطراب شما در آن زمان چه بلد(

جلسئئه دوم: سئئلام و احلالپرسئئی  بررسئئی تکئئالیف 

جلسئئه اول و معرفئئی روش درمئئانی )درمئئان شئئناتتی 

مللفئه تاثیرگئذار ایئن درمئان(. تکلیئف  رفتاری و چهار

جلسه دوم: )شرایط مربلط به ایجاد ترس و اضطراب چه 

بلد  علائئش بئدنی شئما چئه بئلد  افکئار شئما چئه بئلد  

 واکنش شما چه بلد  نتیجه چه بلد(

جلسه سئلم: سئلام و احلالپرسئی  بررسئی تکئالیف 

و آملزش برنامه تلد مراقبتی. تکلیف جلسئه  جلسه دوم

 نتخاب یکی از پنج حلزه تلد مراقبتی و ارائه ایئدهسلم )ا

  مناسب برای تغییر مثب  و برنامه یا هدف در طلل هفته(

جلسه چهارم: سلام و احلالپرسی  بررسئی تکئالیف 

بئرای مئدیری  علائئش  هئاجلسه سلم  آمئلزش مهئارت

ریلک  کردن  -)تنف  آرام فی یکی استرس و اضطراب

تعیئین زمئان مناسئب و . تکلیف جلسه چهارم )(عضلات

ثب  تعداد انجام این دو مهئارت در طئلل روز در زمئان 

 هایی که دچار استرس و اضطراب نباشید(

جلسه پنجش: سئلام و احلالپرسئی  بررسئی تکئالیف 

بئرای مئدیری  علائئش  هئاآملزش مهارت جلسه چهارم 

فی یکی استرس و اضطراب )تمرین کشیدگی و ریلک  

ها  تصلر سازی و به تصئلیر ارهبه ست دنیرس همه جانبه 

هئای کشیدن ذهنی(. تکلیف جلسه پنجش )تمرین مهارت

   ها در برگه تکالیف(آملتته شده در طلل روز و ثب  آن

جلسه ششش: سئلام و احلالپرسئی  بررسئی تکئالیف 

جلسه پنجش  مدیری  افکار مضطربانه با شناسئایی تفکئر 

ثبئ  های فکری. تکلیئف جلسئه ششئش )اضطرابی و دام

تعداد افکار اضطرابی در طلل روز و شناسئایی دام هئای 

 فکری مربلط به آن افکار(

جلسه هفتش: سئلام و احلالپرسئی  بررسئی تکئالیف 

مفهلم تفکر سالش به مراجعین  چهار مرحلئه  جلسه ششش 

ایجاد تفکر سالش. تکلیف جلسه هفئتش )بئرای تمئام  برای

شئده بئرای افکار اضطرابی روزانه چهار مرحله آملتتئه 

ایجاد فکر سالش را اعمال نماییئد و فکئر کئردن سئالش را 

 تبدیل به ی  عادت نمایید(

جلسه هشتش: سلام و احلالپرسئی  بررسئی تکئالیف 

جلسئئه هفئئتش  شئئامل آمئئلزش نکئئاتی بئئرای بئئه چئئالش 

هئای فکئری و چهئار مرحلئه بئرای غلبئه بئر کشیدن دام

آیئتش اجتناب و رفتارهای مرتبط با اضطراب )ی  یئا دو 

از لیسئئ  رفتارهئئای اجتنئئابی تئئلد را انتخئئاب نماییئئد و 

چهار مرحله آملتتئه شئده را بئرای پرهیئ  از رفتارهئای 

  اجتنابی اعمال کنید(

 مئلرد پئژوهش واحدهای تلفنی با اطلاع پژوهشگر

 در زایمئان انجام جه  باردار زنان شدن بستری زمان در

  هئئاآن شئئدن بسئئتری از پئئ  و حاضئئر شئئده بیمارسئئتان

 مئدت طئلل زایمان   درد شامل شدت زایمان پیامدهای

 آپگئار نمئره و تلسئیناکسئی از اسئتفاده میئ ان زایمان 

 ارزیئابی و مشئاهده ملرد را نلزادان پنجش و اول یدقیسه

 اطلاعئئات گئئردآوری روش مطالعئئه ایئئن در. قئئرار داد

بئلد کئه تلسئط  فئرد تلسئط گئ ارش و معاینئه مشاهده 

شد مشاوره در مامایی( یا همکار پژوهشگر )کارشناس ار

ابئ ار گئردآوری . وی )کارشناس مامایی( انجام می شئد

اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دملگرافی  و شرح 

ثبئ  مشئاهدات و معاینئات حال مامایی و چئ  لیسئ  

بلد. اطلاعئات دملگرافیئ  مئدنظر شئامل سئن  شئغل  

 تحصیلات  سن بارداری  مدت ازدوا   علار  بارداری

ثب  مشاهدات و معاینات که  چ  لیس فعلی و... بلد. 

مشئتمل   شئدسیر پیشرف  مراحل زایمان در آن ثب  می

 سلال بلد. در این پژوهش برای تامین اعتبار علمی 92بر 

استفاده شد. به این « روایی محتلی»از روش چ  لیس 

از مطالعه جدیدترین منابع علمی در دسترس  پ ترتیب 

شریات و مسئانت علمئی و بئا تلجئه بئه ن  از جمله کتب

فئرم  گئر داتلئهاهداف پژوهش و شئنات  متغیرهئای م

 51اطلاعاتی تهیه گردید و سپ  سلانت آن به رویئ  

نفر از اعضای هوی  علمی دانشگاه رسید که بئا اسئتفاده 

از نظرات اساتید محترم راهنما و مشاور اصئلاحات نزم 
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  مانیزا امديپ بر یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش
 

 0931، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره      علوم پزشكي مازندران                                                                مجله دانشگاه         011

 یش دقئ  در مشئاهده وتعیین پایایی با اف ا عمل آمد.ه ب

 ارزشیابی هم مان معاینات وا،ینال و نمره بیشاب سئرویک 

ی  همکار ماما انجام گرفئ . بئدین  و پژوهشگر تلسط

مئئلرد از معاینئئات وا،ینئئال و تکمیئئل  51صئئلرت کئئه 

طئلر هم مئان تلسئط پژوهشئگر و یئ  ه ها بئپرسشنامه

ضئریب  همکار ماما صلرت گرف  و بین نتئایج حاصئله

به دس  آمئد. شئدت درد زایمئان  5برابر با  rهمبستگی 

( (visual analog scaleساس معیار دیئداری شئدت درد برا

بندی شده درجه 51کشی که از صفر تا استفاده از تطبا 

 اطلاعئات  آوریجمئع از پئ  .(54)گیری شدبلد اندازه

تج یه  ملرد 33نسخه  SPSS اف ارنرم از استفاده با هاداده

برای سئنجش نرمئال بئلدن تلزیئع  .گرف  ارقر و تحلیل

 در ها از آزملن کللملگروف اسئمیرنف اسئتفاده شئد.داده

هئای آمئاری تلصئیفی )میئانگین  این پژوهش از آزملن

 اسئکلرانحراف معیار  فراوانی(  تی تس   من ویتنی و کای

در نظئئر  11/1دار سئئط  آمئئاری معنئئی اسئئتفاده گردیئئد.

 گرفته شد.

 

 یافته ها
نفئئر زن بئئاردار نخسئئ  زا بئئا  46ن مطالعئئه در ایئئ

بارداری تئا  32 -93سال از هفته  31/36±1میانگین سنی 

ی  نفر از گروه زمان زایمان ملرد بررسی قرار گرفتند. 

شئئاهد و یئئ  نفئئر از گئئروه آزمئئلن هنگئئام زایمئئان بئئه 

های دیگر مراجعه کردنئد و هایی در شهرستانبیمارستان

به دلیل زایمان زودرس در  ی  نفر دیگر از گروه شاهد

نفئر در  95پایان طرح از مطالعه تار  شدند. در نهایئ  

 جدولنفر در گروه شاهد بررسی شدند.  91گروه آزملن و 

گئروه را  تلزیئع متغیرهئای دملگرافیئ  در دو 5شماره 

که بیانگر این مطلب اس  کئه واحئدهای  دهد؛نشان می

ر و سئن تحصیلات  سئن مئاد ملرد پژوهش ازنظر شغل 

 داری نداشتند.بارداری اتتلاف معنی

 نتئئایج مطالعئئه نشئئان داد   3طبئئق جئئدول شئئماره 

زایمئئئان در  کئئئه مداتلئئئه باعئئئث کئئئاهش شئئئدت درد

 های مختلف در مرحله اول زایمان شده اس دیلاتاسیلن

ی دار اس . در مرحلهاین اتتلاف از نظر آماری معنی و

لینی کئاهش لیبر  شدت درد تئا حئدودی از نظئر بئا دوم

رفتاری باعئئث کئئاهش چنئئین درمئئان شئئناتتییافئئ   هش

طئئلل مئئدت فئئاز فعئئال زایمئئان و مرحلئئه دوم در گئئروه 

دار بئلد. آزملن شد و این کئاهش از نظئر آمئاری معنئی

طلل مدت مرحله سئلم انئدکی کئاهش یافئ   امئا ایئن 

چنین طبق جدول هش دار نبلد.اتتلاف در دو گروه معنی

 عث بهبئلد نمئره آپگئار دقیسئه اول و  مداتله با3شماره 

 در گروه آزملن نسب  به گروه شاهد گردیئد کئه پنجش

 دار بلد.اتتلاف معنی

 درمان شناتتی رفتاری در گروه آزملن باعث کئاهش

نیاز به اکسی تلسین نسب  به گروه شئاهد شئد )جئدول 

 دار بلد.و این اتتلاف در دو گروه معنی( 3شماره 

 
درمئان گئروه  متغیرهای دملگرافیئ  در دو تلزیع :1جدول شماره 

 و کنترل شناتتی رفتاری
 

 متغیر
 گروه درمان شناتتی رفتاری

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(
 سط  معنی داری

 دارتانه شغل

 شاغل

52(2/16) 

56(5/61) 

54(99/19) 

56(44/64) 
13/1 

 تحصیلات

 

 

 

 

 سن بارداری

 سن مادر

 زیر دیپلش

 دیپلش

 لات دانشگاهیتحصی

2(2/31) 

4(9/53) 

52(2/16) 

 

 میانگین ±انحراف معیار

4/1±311 

52/1±13/31 

2(4/34) 

4(31) 

54(9/19) 

 

 میانگین ±انحراف معیار

6/2±313 

69/6 ±34/36 

 

3/1 

 

 

 

53/1 

52/1 

 
 پیامئئدهای زایمئئانی در گئئروه درمئئان  مسایسئئه :2جدددول شددماره 

 رفتاری و کنترل -شناتتی 
 

 متغیر
 گروه کنترل رمان شناتتی رفتاریگروه د

 سط  معنی داری
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 <115/1 32/5± 96/1. 34/5 ±4/9 مترسانتی 6شدت درد در دیلاتاسیلن 

 <115/1 12/5±3/4 15/5±2/6 مترسانتی 4شدت درد در دیلاتاسیلن 

 <115/1 32/1±92/3 96/5±22/2 مترسانتی 2شدت درد در دیلاتاسیلن 

 112/1 33/1±36/3 46/1± 15/3 شدت درد در دیلاتاسیلن کامل

 1/1 31/1±39/3 99/1±22/3 شدت درد در مرحله دوم زایمان

 <115/1 3/5± 3/4 32/5±26/6 ساع () فعالطلل مدت فاز 

 <115/1 6/2±91/13 34/54±94/ طلل مدت مرحله دوم

 5/1 13/3±9/2 31/3±5/2 طلل مدت مرحله سلم

 <115/1 51/5±94/2 16/5±93/3 آپگار دقیسه اول نلزاد

 <115/1 5±24/2 66/1±26/3 آپگار دقیسه پنجش نلزاد

  تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

 بلی اکسی تلسین نیاز به تسلی 

 تیر

6(3/53) 

32(13/22) 

55(44/94) 

53(99/49) 

16/1 
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 و همکاران مینا ایروانی     
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 پژوهشی

 بحث
 وکلد،  مادر سلام  متخصصان هایازچالش یکی

 زا حمایئ  و صئحی  اطلاعئات بئه بئاردار زنان دستیابی

 در مثبئ  تغییئر ایجئاد هئدف بئا بارداری دوران آنان در

 بئه منجئر اثئربخش طلربه تلاندمی که اس  رفتارهای آنان

 بئرای زنئان تلانمندسئازی نی  و بارداری بهبلد پیامدهای

 .(52)گئئردد حمئئایتی منئئابع از اسئئتفاده و تئئلد از مراقبئئ 

پژوهش حاضر که با هدف تأثیر درمان شناتتی رفتئاری 

پیامد زایمان انجام شد نشئان  با تمرک  بر تلد مراقبتی بر

 داد که این نلع درمان باعث کئاهش شئدت درد در مرحلئه

 ای مبنئیاول زایمان شده اس  که با نتایج حاصل از مطالعئه

 های آملزش دوران بارداری در روند زایمئانبر تاثیر کلاس

در مرحله دوم زایمان  شئدت درد  (.52)باشدراستا میهش

داری نداشئته اسئ  کئه بئاز هئش بئا مطالعئه کاهش معنی

با تلجه به ایئن کئه مکانیسئش  .(52)باشدمذکلر همسل می

اسئ  و درد در مرحله دوم زایمان با مرحله اول متفاوت 

اعصاب و  درد مادر در مرحله دوم ناشی از فشار سر بر پرینه

روش  رسئد کئه مئادر بئا ایئنباشد  به نظر میگن میکف ل

 درمانی زیاد نتلانسته اس  کنترلی بر درد زایمئان در مرحلئه

تصئادفی در تئایلان  در یئ  کارآزمئایی دوم داشته باشد.

لیبر در تح  عنلان اثر ماسا، بر درد و اضطراب در طلل 

 داری در هر سهمیلادی  کاهش شدت درد معنی 3113سال

( مترسئانتی 2-51ز نهفته  فعال و مرحله انتسالی )مرحله فا

 .(53)باشئدراسئتا میایجاد شد که با نتایج این مطالعئه هش

شئناتتی رفتئاری ای مبنی بر اثر بخشئی درمئان در مطالعه

 های روان شناتتیگروهی در کاهش شدت درد و پریشانی

زنان مبتلا به کمردرد م من  درمئان شئناتتی رفتئاری بئا 

های ناسازگار فتارهای ناکارآمد  تصحی  شنات تغییر ر

 های مخرب مرتبط با درد  باعث کاهش شئدتو احساس

 و بئالینی متخصصئان .(31)درد در گروه مداتلئه گردیئد

 اندرسئیده واقعیئ  ایئن به ایف اینده نحل به پژوهشگران

 در در درمئئان شئناتتی رفتئئاری  ایمسابلئه راهبردهئئای کئه

 ایواسئطه نسئش درد  فی یللل،ی  و شناتتیروان تجربه

 فکئری  هئایتلاش بئه مسابلئه  .کننئدمی ایفا قدرتمندی

 فشارهای با شدن روروبه هنگام در فرد رفتاری و هیجانی

 عئلار  رساندن حداقل به یا و تحمل غلبه  منظلربه  روانی

 راهبردهای که باورند این بر شلد. پژوهشگرانمی اطلاق

 تلانئایی چنئینهئش و درد شئدت از ادافئر ادرا، ای مسابله

 هئایفعالی  استمرار نی  و درد تحمل و کنترل برای هاآن

بر ایئن  پژوهشگران .(35)دهندمی قرار تأثیر تح  را روزمره

تلانئئئد روی رفتئئاری می -باورنئئد کئئه مداتلئئه شئئناتتی

دهی بئه تجربئه هیجئانی  ماننئد مسولل پاسخ هایدستگاه

 ادرا، تئنش عضئلانی و)ی  فی یللل، -دستگاه روانی

افکئئار )  سیسئئتش شئئناتتی (های ناشئئی از آناحسئئاس

اثئر  (و دستگاه حرکتی )رفتئار درد آمی سازی دردفاجعه

ف هئد .(39 33)شدت درد گردد بگذارد و باعث کاهش

 )تئنف  آرام  شئدهگرفتئه  های به کئاراز تکنی  اصلی

 درد از زائئل ذهئن کئردن منحئرف (سازی عضلانیآرام

 هئایپیام انتسئال تلانئدمی ملضلع ی  تمرک  بر زیرا   اس

چنین این مطالعه هش .(36)کند درد مسدود محل از را درد

باعث کاهش طئلل مئدت مرحلئه اول و دوم زایمئان در 

گروه مداتله گردید که با نتایج حاصل از یئ  مطالعئه 

سازی به روش مراقبه بر طلل فاز فعئال مبنی بر تاثیر آرام

نتئایج  .(31)شدت درد زایمان همسئل مئی باشئد وزایمان 

مطالعه دیگر بیئانگر ایئن مطلئب بئلد کئه  حاصل از ی 

 دیئده طلل مدت مراحل مختلف زایمان در گئروه آمئلزش

 هئایای  شرک  در کلاسدر مطالعه .(34)تر شده بلدکلتاه

 حسی اپیئدورال آمادگی زایمان سبب کاهش استفاده از بی

مراحئل زایمئان و بهبئلد تجربئه کلتاه شدن طلل مئدت 

 نئاهمخلان دنیئل از .(32)زایمان در زنان نللی پار نشده بئلد

 مطالعئه هئاییافتئه بئا ذکئر شئده پئژوهش نتئایج بلدن

 از هاآن آملزش شیله بلدن به متفاوت می تلان حاضر 

رفتئاری  -درمان شناتتی جمله از روانشناتتی هایشیله

 اشئاره ر جلسئات درمئانیها دنملنه اعضای تعداد تفاوت و

 هئاکاتکلنمین شدن آزاد باعث اضطراب و ترس. کرد

 وپیامئدهای زایمئان  دادن قرار ریتأثتح   آن دنبال به و

  مدتیطلنن و غیرمؤثر زایمانی دردهای جمله ازی باردار

 و یریپئذ یتحر رحمئی  عضئلات نامناسب کارکرد
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 براسئاس تحسیسئات (.32)شئلدیمئ بئلدن کئلد، ناآرام

 عئروق بر تأثیر بر علاوه هاکاتکلنمینسایر پژوهشگران 

 تحری  را بتا و آلفا هایگیرنده رحش  عضلات و تلنی

 تئلن افئ ایش ملجب آلفا هایگیرنده تحری   کنندمی

 بتئئاهئئای گیرنئئده تحریئئ . گئئرددمئئی رحئئش عضئئلات

 حئد از بیش ترش  چنینهش  کرده شل را رحش عضلات

 بئان  در شئده ذکئر پیامئدهای بئر عئلاوه هاکاتکلنمین

 اثربخشئی کئاهش زائئد  مئلاد دفئع محئدودی  ملجب

 (.33)گرددمی زایمانی پیشرف  کندی و انسباضات

در ارتباط بئا نمئره آپگئار نئلزادان  مداتلئه باعئث 

پنجش گردیئد کئه ایئن  بهبلد نمره آپگار در دقیسه اول و

 ایئن مطلئب بئا نتئایج دار بلد؛گروه معنی اتتلاف در دو

 مبنی بر تاثیر مشاوره با زنان باردار بئر یحاصل از پژوهش

همسئئل  ...روی میئئ ان زایمئئان وا،ینئئال  آپگئئار نئئلزاد و

تحئ  عنئلان نتایج حاصل از یئ  مطالعئه  .(91)باشدمی

اثربخشی برنامه آملزش آرام سازی برای زنان با زایمئان 

مداتله باعث بهبئلد نمئره زودرس بر پیامدهای بارداری 

کئئه در در حئئالی  .(95)در گئئروه مداتلئئه گردیئئدآپگئئار 

ای دیگر مبنی بر تاثیر برنامه فعالی  بدنی منظش بئر مطالعه

پیامدهای زایمئان  تفئاوتی در گئروه مداتلئه نسئب  بئه 

 .(93)نمره آپگار مشاهده نشد گروه شاهد در

بخئ  و همکئاران  تحئ  عنئلان  در مطالعه فیئروز

ر رونئد زایمئان نیئ   های دوران بارداری بئتأثیر آملزش

 .(52)گئروه مشئاهده نگردیئد اتتلافی در نمره آپگار دو

عل  این اتتلاف نتایج ممکن اس  به ایئن دلیئل باشئد 

که درمان شناتتی رفتاری با محتلای آملزشی متفئاوت  

های آرام سئازی عضئلانی و تئنف  آرام باعئث تکنی 

کئئاهش تئئنش مئئادر بئئاردار و کئئاهش ترشئئ  هلرمئئلن 

پلاسما و بالطبع الگلی منظش ضربان قلب جنین  نفریناپی

 ر بهتر می گردد.و نمره آپگا

نتایج این مطالعه نشان داد که در گروه آزمئلن نیئاز 

به تسلی  دردها با اکسی تلسین نسب  بئه گئروه شئاهد 

داری کاهش یافئ  کئه بئا نتئایج حاصئل از طلر معنیبه

هئای سمطالعه فیروز بخ  و همکاران مبنی بر تئاثیر کلا

آمئئئلزش دوران بئئئارداری در رونئئئد زایمئئئان همسئئئل 

رسد عل  ایئن تنئاق   تفئاوت در به نظر می (.52)نیس 

کاربرد تکنی  های درمان شناتتی رفتاری در مسایسه با 

رسد های آملزش دوران بارداری باشد. به نظر میکلاس

درمان شناتتی رفتاری از طریق بهبلد بهتر مسائل روحی 

 مادر در حین لیبر و از طریق کاهش ترشئ  سلام  روانی و

و  کئلرتی ول نفرین  کئاتکلنمین هایی از قبیل اپیهلرملن

 قئدرت اف ایش کارایی عضلات صئاف رحئش و غیره باعث

از این طریق نیاز به تسلی  دردها با  شده و هاانسباضی آن

 تلسین را در فرآیند لیبر کاهش دهد.اکسی

در نتیجه عدم تلانایی محدود بلدن نملنه پژوهش و 

تئئری از زنئئان بئئاردار و فسئئدان تعمئئیش بئئه گئئروه بئئ رپ

هئای روانشئناتتی را بئر هایی که بررسی مداتلهپژوهش

هئای ایئن پیامد زایمان بررسی کنند  از جمله محدودی 

دهی و احتمال های تلد گ ارشتحسیق بلد. تکیه بر داده

ش هئای ایئن پئژوهتحریف واقعی  از دیگر محئدودی 

کئه  رسئدیمئنظئر  حاضر بئهمطالعه  بر اساس بلده اس .

مراقبتئی بتلانئد  بر تئلددرمان شناتتی رفتاری با تمرک  

کاهش شدت درد  جمله ازی زایمان امدهایپباعث بهبلد 

و طلل مدت زایمان  کئاهش نیئاز بئه تسلیئ  دردهئا بئا 

ی اول سئهیدقتلسین و اف ایش میانگین نمره آپگار اکسی

 دان گردد.و پنجش نلزا
 

 سپاسگزاری
مطالعه حاضر بخشی از پایان نامه دانشجلیی بئا کئد 

و شئئماره طئئرح  IR.AJUMS.REC.1395.260اتئئلاق 

RHPRC-9504 مراتب همکاران و گرباشد. پژوهشمی 

 دانشئگاه پژوهشئی معاونئ  محتئرم از را تئلد قدردانی

محتئئرم  شئئاپلر اهئئلاز و کارکنئئانعلئئلم پ شئئکی جندی

 دارنئئد.ابئئراز می درمئئانی شئئرق اهئئلازمراکئئ  بهداشئئتی 

 شئلر و عشئق بئا کئه بئارداری زنئان تمئامی از چنئینهش

 و تشکر نملدند یاری را ما تحسیق مراحل تمام در فراوان

 گردد.قدردانی می
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 و همکاران مینا ایروانی     

 090      0931، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 پژوهشی
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