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Abstract  

Background and Objective:  Pregnant women with abnormal prenatal screening 

results are at increased risk of severe anxiety and psychological distress. 

However, targeted counseling services to prepare them for receiving screening 

results are not routinely provided. The present study aimed to evaluate the 

effectiveness of cognitive behavioral counseling on anxiety levels in this group 

of women. 

Materials and Methods:  This randomized controlled interventional study was 

conducted on 98 pregnant women attending health care centers in Shiraz, Iran. 

Participants were randomly assigned to either the intervention group (n=49) or 

the control group (n=49). The intervention group participated in five sessions of 

cognitive behavioral counseling. Anxiety levels were measured before and after 

the intervention using a validated questionnaire, and the data were analyzed 

using SPSS software (version 22). 

Results: The two groups were homogeneous in terms of demographic 

characteristics and baseline variables. Before the intervention, no significant 

difference in anxiety levels was observed (p=0.74). After the intervention, the 

intervention group showed a significant decrease in anxiety compared to the 

control group (p<0.001).  

Conclusion:  Cognitive behavioral counseling significantly reduced anxiety in 

pregnant women with abnormal prenatal screening results. It is recommended 

that health policymakers and midwifery service providers consider cognitive-

behavioral counseling as part of the standard interventions for this high-risk 

group. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Anxiety is one of the most common mental disorders 

during pregnancy that can negatively affect the 

mother's mental health and pregnancy outcomes. One 

of the important factors causing anxiety during this 

period is receiving abnormal results from fetal 

screening tests; in such a way that even before a 

definitive diagnosis, it can cause severe worry and 

undesirable psychological consequences. Evidence 

indicates that pregnancy anxiety is associated with an 

increased risk of preterm birth, low birth weight, and 

developmental disorders in the child. Despite the 

importance of this issue, in the country's pregnancy 

care system, structured counseling services for 

psychological support for women with abnormal 

screening results are not routinely provided, and these 

women are often referred to medical follow-up without 

receiving adequate psychological support. In the 

meantime, psychological interventions, especially 

cognitive-behavioral counseling, can play an effective 

role in reducing anxiety. This approach helps women 

manage their catastrophic worries by correcting 

dysfunctional thoughts and teaching coping skills. 

Accordingly, the present study aimed to investigate the 

effect of cognitive-behavioral counseling on reducing 

anxiety in pregnant women with abnormal fetal 

screening test results. 

Materials and Methods   

The present study followed the protocols of a 

randomized controlled intervention. The study 

population included pregnant women who had been 

referred to health-treatment centers in Shiraz, Iran, 

during 2022 with abnormal fetal screening results. 

Among them, 98 eligible individuals were selected by 

simple randomization and assigned to two intervention 

and control groups (n=49 in each group). Eligible 

individuals included singleton pregnant women in the 

first trimester of pregnancy with abnormal screening 

results, willingness to participate, literacy, no history of 

psychiatric disorders or psychotherapy in the past six 

months, no chronic physical illnesses, and no use of 

sedatives or narcotics. Moreover, exclusion criteria 

included unwillingness to continue the study, 

occurrence of severe physical or mental illnesses, 

initiation of psychiatric medication, occurrence of 

pregnancy complications, and in the intervention 

group, absence of more than one counseling session. 

The intervention group received five sessions of 

cognitive-behavioral group counseling (weekly, 45 

minutes each session), including pregnancy anxiety 

education and screening, identification and correction 

of dysfunctional thoughts, cognitive restructuring, 

relaxation skills training, and relapse prevention. It is 

noteworthy that the control group received only routine 

pregnancy care. The data collection tool was the 

Spielberger Anxiety Questionnaire (state and trait 

anxiety), which was completed in the pre-test and post-

test. Data analysis was performed in the SPSS (version 

22) software using independent t-tests, paired t-tests, 

and chi-square tests, with a significance level of 0.05. 

Results 

Among the total 98 participants, all remained until the 

end of the study and data were collected in full. The two 

groups did not differ statistically significantly in age, 

education level, occupation, economic status, or 

gestational age and were therefore homogeneous. In the 

pre-test phase, the mean total anxiety score in the 

intervention group was 90.81 ± 10.09, and in the 

control group, 90.20 ± 8.36, with no significant 

difference. After the intervention, the mean anxiety 

score in the intervention group decreased significantly 

compared to the control group (P > 0.001). Comparison 

of changes between the two groups demonstrated that 

cognitive-behavioral counseling could produce a 

significant reduction in anxiety levels. 

Discussion   

The findings of this study revealed that cognitive-

behavioral counseling is an effective intervention in 

reducing anxiety in pregnant women with abnormal 

fetal screening results, a result that is consistent with 

previous studies. According to the theoretical 

framework of this approach, the anxiety of these 

women is mainly caused by automatic negative 

thoughts and catastrophic predictions about the health 

of the fetus. Cognitive-behavioral counseling 

significantly reduces anxiety by identifying and 

correcting these thoughts and replacing them with more 

rational interpretations. Incorporation of this type of 

counseling into routine prenatal care, especially in 

genetics and perinatology centers, can improve the 

mental health of mothers. The limitations of the study 

include being conducted in one city, a limited sample 

size, and a short follow-up period. Future research with 

a larger sample, longer follow-up, and the examination 

of outcomes, such as depression, quality of life, and 

maternal-fetal bonding, are recommended. The results 

of the present study emphasize the need to integrate 

psychological interventions, especially cognitive-

behavioral counseling, into the prenatal care system. 
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باردار   زنان  اضطراب  بر  رفتاری  ـ  شناختی  مشاورۀ  های آزمایش   یرطبیعی غ   یج نتا   با تأثیر 

 شدهکنترل  ی تصادف  ی ا مداخله   ۀ مطالع   یک:  ین جن  یغربالگر 

 *4، مژگان جوادنوری3، سعید قنبری چاه انجیری3، شهلا مولوی2،حدیث بهمئی1بریلدا کوه

 شاپور اهواز، اهواز، ایران ی، دانشگاه علوم پزشکی جندیارتقاء سلامت بارور یقات مرکز تحق .1

 یرانشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک کمیته تحقیقات دانشجویی،. 2

 یران شاپور اهواز، اهواز، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشک. 3

 ایران  شاپور اهواز، اهواز،یجند  یدانشگاه علوم پزشک یی،گروه ماما  ی،ارتقاء سلامت بارور یقات مرکز تحق. 4

 

 1404/ 07/ 15 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 10/ 10: مقاله تاریخ ویرایش

 1405/ 01/ 17 تاریخ پذیرش مقاله:

 1405/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

های غربالگری جنین آنان غیرطبیعی است، در معرض اضطراب  زنان بارداری که نتایج آزمایش  سابقه و هدف: 

نگرانی و  بااینشدید  دارند.  قرار  روانی  ارا های  مشاوره  ئۀ حال،  نتایج  خدمات  پذیرش  آمادگی  برای  هدفمند  ای 

بر   شود. پژوهش حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی مشاورۀ شناختی ـ رفتاری صورت روتین انجام نمیغربالگری به

 .اضطراب این گروه از زنان انجام شد  سطح

روش  و  مراجعه  9۸روی    شده کنترل  یتصادف  یامداخله  ۀ مطالع  ها: مواد  باردار  بهداشتی  زن  مراکز  به  کننده 

نفر( و کنترل   49صورت تصادفی ساده به دو گروه مداخله )کنندگان بهدرمانی شهرستان شیراز انجام شد. شرکت

نفر( تقسیم شدند. گروه مداخله در پنج جلسه مشاورۀ شناختی ـ رفتاری شرکت کردند. میزان اضطراب    49)

 SPSS افزارها با نرمسنجیده شد و داده  برگر یلاضطراب اشپ  ۀ نامپیش و پس از مداخله با استفاده از پرسش

 .شدندتحلیل  22 ۀنسخ 

های دموگرافیک و متغیرهای پایه همگن بودند. قبل از مداخله تفاوت معناداری  دو گروه ازنظر ویژگی  ها: یافته 

( نشد  مشاهده  اضطراب  میزان  مداخله،    .(P=74/0در  از  مداخله  در  پس  کنترل  گروه  گروه  به  کاهش  نسبت 

   (.P >  001/0)مشاهده شد  اضطراب  داریمعن

قابل  گیری: نتیجه  کاهش  باعث  رفتاری  ـ  شناختی  نتا مشاورۀ  با  باردار  زنان  در  اضطراب    یرطبیعی غ  یجتوجه 

مشاورۀ    یی،دهندگان خدمات ماما سلامت و ارائه  گذارانیاستس  شودیم  یهشد. توص  ینجن  یهای غربالگرآزمایش

   .یرندگروه پرخطر در نظر بگ یناز مداخلات استاندارد در ا ی عنوان بخششناختی ـ رفتاری را به
 

 یشناخت روان ۀ مداخل ین، جن یمشاوره، غربالگر ی،اضطراب، باردار  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

مسئول  نویسنده  جوادنوری   :*  ، مژگان 

گروه   ی،ارتقاء سلامت بارور  یقاتمرکز تحق

شاپور  یجند  یدانشگاه علوم پزشک  یی، ماما

 ایران  اهواز، اهواز، 
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 120-130(: 2)34؛1405 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله .شدکنترل یتصادف یامداخله ۀمطالع یک: ینجن یهای غربالگرآزمایش 

مقدمه
  یعنوان عاملبهیمان  و پس از زا  یسلامت روان در دوران باردار

نوزاد و کل خانواده شناخته م  یستیبهز  یبرا  یاتیح شود  یمادر، 

ا[1] در  روان  اختلالات  شا  ین.  م  یعدوره  و  بر    توانندی بوده 

اثر    یکودک و سلامت جسمان  یو شناخت  یرشد عاطف  ی،بستگدل 

اختلالات است که سلامت    ترینیج. اضطراب از را[2]  بگذارند  یمنف

.  [3]دهد  یتأثیر قرار مرا تحت  یباردار  یزیکیف  یامدهایروان و پ

م نشان  فراگ  دهدیشواهد  زا  یراضطراب  خطر    و   زودرس  یمانبا 

است مرتبط  تولد  وزن  اضطراب  یوع. ش[4]  کاهش  در    یاختلالات 

درصد گزارش شده است    20/ 7ی  جهان  یلبراساس فراتحل  یباردار 

. در  مبتلا استنفر    یکزن باردار،    5  یباًاز هر تقر  یعنی  . این[5]

  ی و اضطراب  یاختلالات خلق  یوعش  2015تا    200۶از سال    یکاآمر

 یمانزا  1000در    4/40به    یمانزا  1000در    4/1۸از    یدوران باردار 



 و همکاران  بر کوه
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]  یافته  یشافزا باردار    یوعش  .[۶است  زنان  در  اضطراب  اختلال 

  یوع [. ش7]  گزارش شده است  یر درصد متغ  ۸/10تا    3/0  ینب  ییاروپا

با درآمد کم و متوسط،    یدر کشورها  یعلائم اضطراب باردار   یکل

  است   یعشا  یاضطراب در باردار  یزن  یران[. در ا۸]  درصد است  2/29

پ میزان  [9]  دارد   یمتعدد  هایکنندهبینییش و  زنان    یوعش.  در 

.  [11  ،10]  درصد گزارش شده است  2/3۶تا    7/40  ین، بایرانی  باردار

  یامدهای کاهش پ  یو مداخلات مؤثر برا  یغربالگر  یتامر اهم  ینا

  .دهدی نامطلوب مادر و نوزاد را نشان م

غربالگر آزمایش   یرطبیعی غ  یجنتا از    ینجن  یهای 

  یج نتا  ین. ا[12]  است  یعوامل اضطراب در باردار   ترینکنندهیشان پر

شد اضطراب  و  استرس  م  یدبا  و  بوده    گیری یمتصم  تواندی همراه 

  ی برا   هایشآزما  .[13]  کند  یجادا  یدارپا  یروان  یامدهایدشوار و پ

انجام    ی کروموزوم  هایی ناهنجار  ییشناسا داون  سندرم  مانند 

دهد  ی م  یشمادر را افزا  یمشکوک نگران  یامثبت    یجو نتا  شوندیم

موقع را  مؤثر و به   یضرورت مداخلات درمان  یت،وضع  ینا  .[15  ،14]

و    یدر باردار  ییدارو  هاییتبا توجه به محدود   .سازدی برجسته م

  ی شناختمداخلات روان   یرخوار،و ش  ینبر جن  یاز اثرات جانب  ینگران

. مشاورۀ شناختی ـ  [17  ،1۶]   دارند  یتاضطراب اهم  یریتدر مد

  مناسب   ایینهمدت و حل مسئله، گزدلیل ساختار کوتاه رفتاری به 

افکار    ییربا تغ  یکردرو  ین. ا[1۸]  شودبرای زنان باردار محسوب می 

مد به  ناسازگار،  رفتار  باورها ترس   یریتو  اضطراب    ی،منف  یها، 

تنظ و  نوزاد  م  یجانه   یمسلامت  . [20  ،1۶،19]کند  یکمک 

  ی غربالگر   یرطبیعیغ  یجآن در زنان با نتا  یحال، شواهد اثربخشبااین 

 محدود است.   ینجن

اختلالات    یوعش  رغمبه  رسدی نظر ممتون موجود، به   یبا بررس

باردار  دوران  در  ا  یروان  مداخلات    یدسترس  یران،در  به 

ا  یافتهساختار  یشناختروان  چالش   یندر  با  همچنان   ییهاحوزه 

  ی هاادغام خدمات سلامت روان در مراقبت   همچنین  مواجه است.

است    یدتأک  یباردار   معمول ا[10]شده    ۀمطالع  یکدر    یران. در 

گزارش  ینیبال  ییکارآزما اجرا  شد،  روان   یکه    ی شناختمداخلات 

  . [ 21]باردار شده است  بهبود معنادار در سلامت روان زنان    باعث

نشان  دیگر در ایران  تصادفی    ۀشدیک کارآزمایی کنترلهمچنین  

مداخل یک  کوتاهروان   ۀداد  میشناختی  ساختاریافته  تواند  مدت 

مثبت به نتایج  با  باردار  زنان  اضطراب  کاهش  بر  معناداری  طور 

 .  [22]  غربالگری اختلالات کروموزومی مؤثر باشد

  ی اضطراب در دوران باردار   یوعرشد دربارۀ شباوجود شواهد روبه 

اثربخش روان   ینسب  یو  ا  ی،شناختمداخلات  مطالعات    یرانی مرور 

م بر جمعپژوهش   یشترِب  دهدی نشان  باردار    یعموم  یتها    یا زنان 

غ بوده   یراختصاصیمداخلات  نتامتمرکز  با  زنان  به  و   یجاند 

کاف  ینجن  یغربالگر   یرطبیعیغ گروه  یتوجه  است؛  که   ینشده 

دربه غربالگر   یامثبت    یجنتا  یافتدلیل  معرض    یمشکوک  در 

  یت وضع  ینقرار دارند. ا  ینیسطوح اضطراب و استرس بال  یدترینشد

مادر و خانواده    یدشوار برا   گیرییم و تصم  یروان  یامدهایپ  تواندیم

  یافته ساختار  و  یطور اختصاصبه  یاکند، اما تا کنون مطالعه   یجادا

گروه پرخطر    ینا  یهدفمند برا   یشناختروان   ۀمداخل  یک  یاثربخش

غالباً    یراندر ا  یشینبراین، مداخلات پنکرده است. علاوه   یرا بررس

اند  مشخص بوده   یبدون ساختار علم  یا  مدت،ی طولان  یراختصاصی،غ

قابل باردار   یممستق  ییاجرا  یتو  سلامت  مراکز  ندارند.    یدر  را 

ایبنابرا وجود  مطالعه   یپژوهش   شکافِ  ینن،  انجام    ی اضرورت 

  یافتۀ و ساختار  ،مدت، هدفمندبر پروتکل کوتاه و مبتنی  یاختصاص

  ی غربالگر   یرطبیعیغ  یجزنان با نتا  یمشاورۀ شناختی ـ رفتاری برا 

ادغام مداخلات    یبرا ییاتکاشواهد قابل  تواندی و م دهدی م نشانرا 

فراهم    یراندر ا  یمعمول باردار   هایقبت مؤثر در مرا  یشناختروان 

مشاورۀ شناختی  تأثیر    یبررس  مطالعۀ حاضر با هدفِ  ین،بنابرا  آورد.

های  آزمایش   یرطبیعیغ  یجۀبر اضطراب زنان باردار با نت   ـ رفتاری

 انجام شد.   ینجن  یغربالگر

 

 کار   روش 
  ییدیۀتأ  یافتپس از در  شدهکنترل   یتصادف  یامداخله   ۀمطالع

از کم از    اهواز انجام شد.  یدانشگاه علوم پزشک  یقتحق  یتۀاخلاق 

شهرستان    یدرمان  یکننده به مراکز بهداشتزنان باردار مراجعه   بین

آبان    یرازش مادران  ی، فهرست1401در  نت  یاز    های یشآزما  ایجکه 

غ  یغربالگر استخراج    یرطبیعیآنها  براساس  کردیمبود  سپس   .

قرار گرفت و   یافراد مورد بررس ۀورود به پژوهش، پروند یهاملاک 

انتخاب شدند.    یصورت تصادفبه  یطنفر واجد شرا  9۸آنها    یاناز م

رضا اخذ  از  ا  یبرا  یکتب  یتپس  پژوهش،  در  با    دافرا  ینشرکت 

  49کدام شامل  در دو گروه مداخله و کنترل هر ی تصادف تخصیص

 1:1با نسبت    یص تخص  یتصادف  یتوال  .(1)شکل    نفر قرار گرفتند

تصادف اعداد  مولد  از  استفاده  با  در    ینآنلا  ی)مداخله:کنترل( 

  یل مربوطه در فا  یهاشد و شماره   یهته  Random.org  یتساوب

کنندگان با استفاده از  شرکت  یص تخص  .یدگرد  ینگهدار   یاجداگانه 

توسط    شدهی گذارشماره   شدۀ مهروموم و    یرشفافغ  یهاپاکت  که 

تعیین   شد،ی م یپژوهش آماده و نگهدار یمهمکار مستقل از ت یک

  یط شود. پس از تأیید واجد شرا  ینتضم  یصتخص  یساز تا پنهان   شد

ثبت نام شد و    انپژوهشگر یکی از  کننده توسط  هر شرکت   ،بودن

 . شدیمشخص م  یافتهیصو گروه تخص  باز  یبترتپاکت مربوطه به 

شرا واجد  مطالعه  یطافراد  به  تک  ، ورود  باردار  در زنان  قلو 

حاملگ  ۀماهسه   ی، غربالگر   هاییش آزما  یرطبیعیغ  یجنتا  با  یاول 

مطالعه،    مندعلاقه  در  شرکت  نوشتنبه  و  خواندن  سواد  ،  دارای 

سابق روان   ۀنداشتن  اختلال  هرگونه  به  وپزشکابتلا    ۀ سابق   ی 

مطالعه  یط  یدرمانروان  از شروع  قبل  ماه  پرونده،    شش  براساس 

،  پرونده  براساس  مزمن و خاص  یجسمان  هاییماری به ب  مبتلانبودن

  یارهای مع  .ندمواد مخدر بود  یابخش  آرام   یداروها نکردن از  استفاده 

تما شامل  مطالعه  از  ادام  نداشتنیلخروج  به    ۀبه  ابتلا  مطالعه، 

از  که مانع    ی جدیدو روان  یجسم  های طبی شدید و مزمنبیماری 

می  ۀادام مشاوره  به  شد جلسات  شروع  داروها ،  از    ی استفاده 
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در   یبتغ  در گروه مداخله  بود.  یعوارض باردار بروز    ی وپزشکروان 

 نیز معیار خروج محسوب شد.   جلسه مشاوره  یکاز    یشب

  یینمنظور تعکنندگان بهشرکت   یاز ورود به مطالعه، تمام  پیش

پا باردار   یۀخط  اضطراب   یدهخودگزارش   ۀنامپرسش   ی، علائم 

کردند و افرادی که اضطراب متوسط    یلرا تکم  برگریل اضطراب اشپ

شدند مطالعه  وارد  داشتند  بالاتر  مشاور و  تحت  مداخله  گروه    ۀ . 

ا  یگروه   تکل پژوهش، پرو  ینشناختی ـ رفتاری قرار گرفتند؛ در 

مبتنی رومداخله  اول  یاصل  یدرمان  یکردبر  قالب  از  که    یۀ بود 

  ی و باورها   یانجیم  ی)با حذف جلسات مرتبط با باورها   یاجلسه 1۶

توسط پژوهشگر کاهش    یاجلسهپنج   ۀپروتکل فشرد  یک( به  یمرکز 

مداخلات، هر دو گروه مداخله و کنترل مجدداً    یان. پس از پایافت

اشپ  ۀنامپرسش  به  برگریلاضطراب  پس را  تکمعنوان    یل آزمون 

و    ندنکرد یافتدر ایی شناختروان  ۀمداخل یچکردند. گروه کنترل ه

 یافتزنان را در  یتخصص  یهاو مراقبت   ییصرفاً خدمات معمول ماما

مطالعه،    یاناصول اخلاق پژوهش، پس از پا  یتمنظور رعا. به ندنمود

  ی و مشاورۀ شناختی ـ رفتاری برا   یآموزش  یمحتوا   یافتامکان در

با توجه    فراهم شد.  یل،کنندگان گروه کنترل، درصورت تماشرکت 

وارد پژوهش شدند و    یاول باردار   ۀماهزنان در سه   یتمام  ینکهبه ا

آزمون  آمن  یقطع  یصیتشخ  یهاانجام  در    یوسنتزمانند  معمولاً 

  ی اهفتهپنج  یزمان  ۀاست، در باز  یرپذامکان   یبالاتر باردار  یهاهفته

پس   آزمونیش پ  ینب شرکتو  نتآزمون   یقطع  یجۀکنندگان 

همچندندنکر  یافتدر  یصیتشخ مستق  ین .  پرسش  و    یمبراساس 

برخپرونده   یبررس که  برا   یها مشخص شد  ارجاع  مراحل    ی وارد 

ه  یلیتکم  هایی بررس اما  بودند،  ا  اییینها  یجۀ نت  یچشده    ین در 

 مدت صادر نشده بود. 

جلسبه   یدرمان  ۀمداخل پنج    ای،یقهدق45  یگروه  ۀصورت 

اضطراب و مدل    یاول با معرف  ۀبار برگزار شد. جلس  یک  یاهفته

فکر    ینب  یزبر تما  یداهداف و تأک  یینتع  ،درمان شناختی ـ رفتاری 

افکار،    یدادها، رو  میان  یچیدۀپ  ۀ رابط  یان،. در پایدو احساس آغاز گرد

تشر  ،احساسات رفتارها  ت  یحو  شد.    ABC  یشناخت  مرینو  ارائه 

دوم با مرور    جلسۀ  انجام شد.  یاضطراب باردار   آزمونیشپ  ینهمچن

فکر و احساس   ۀموانع آن آغاز شد. سپس به رابط یو بررس یفتکال

مثال یم  پرداخت با  نحوشرکت  یزندگ  یهاو    ییشناسا  ۀکنندگان، 

  ۀ جلس  در  .یافت  یانپا  ینو تمر  یبند. جلسه با جمع آموختند  را  افکار

  ی گروه  یندر افکار آموزش داده و در تمر  یمنطق  یسوم، خطاها 

مواجهه با    ۀافکار پرالتهاب و نحو  یتبه اهم  ینشد. همچن  یبررس

چهارم به    جلسۀ  .یافتخاتمه    یبندو جلسه با جمع   یمآنها پرداخت

شواهد تأیید و رد افکار پرالتهاب    یو تمرکز بر بررس  یفمرور تکال

  . یافت  یانبه سازنده پا  یافکار منف  ییرو با آموزش تغ  یافتاختصاص  

  یی راهبردها  ۀو ارائ  ی،قبل  یهاو مهارت   یناتپنجم با مرور تمر  جلسۀ

. (1یافت )جدول    یاندرمان پا  یجنتا  یتتثب  یبرا 

 

 ساختار جلسات مشاورۀ شناختی ـ رفتاری برای زنان باردار با نتایج غیرطبیعی غربالگری جنین  .1 جدول

 هافعالیت  محتوا  جلسه 

1 

معرفی اضطراب بارداری درزمینۀ نتایج  

غربالگری؛ توضیح مدل شناختی ـ رفتاری؛ 

 آزمایش  ۀ بیان نقش افکار در تفسیر نتیج

غیرطبیعی )ترس، شوک، احساس   ۀزنان هنگام شنیدن نتیج ۀوگو دربارۀ واکنش اولی گفت

 «؛جنینم مشکل جدی دارد»فکر:  ؛غیرطبیعی ۀ )رویداد: نتیج   ABC گناه(؛ توضیح مدل

 آزمون اضطراب خوابی(؛ اجرای پیشرفتار: گریه، بی ؛ احساس: اضطراب شدید

2 

بین افکار و احساسات در   ۀآموزش رابط 

مواجهه با عدم قطعیت نتایج؛ شناسایی  

 افکار منفی شایع 

من مقصر این  »، «حتماً فرزندم ناهنجاری دارد»مرور تکالیف؛ شناسایی افکار خودکار مثل: 

؛ تمرین ثبت افکار روزانه هنگام دریافت اخبار یا انتظار برای آزمایش تکمیلی؛  «وضعیت هستم

 بحث گروهی برای یافتن الگوهای مشترک

3 

معرفی خطاهای شناختی رایج در تفسیر  

آمیز و  نتایج غربالگری؛ تمرکز بر افکار فاجعه

 بینی منفی آیندهپیش

آینده فرزندم  »(، پیشگویی منفی )«ام نابود شدزندگی» سازی )آموزش خطاهایی مثل فاجعه

غربالگری فقط یک احتمال است،  »شواهد ) ۀ(؛ تمرین عملی اصلاح این افکار با ارائ«تیره است

سازی برای کاهش اضطراب هنگام انتظار نتایج  (؛ آموزش تمرین آرام«تشخیص قطعی نیست

 نهایی 

4 

بازسازی شناختی؛ بررسی شواهد واقعی  

ها؛ تغییر زاویه نگاه به نتایج  دربرابر نگرانی

 غربالگری 

غیرطبیعی فرزند ناسالم دارند؟؛ تحلیل آمار واقعی   ۀزنان با نتیج ۀ تمرین بررسی شواهد: آیا هم

دهد، هنوز نتایج  تر )این آزمایش فقط احتمال را نشان میکردن افکار منطقیخطر؛ جایگزین

 مسیر  ۀهای پزشکی و روانی در ادام وگو دربارۀ حمایتقطعی نیست(؛ گفت

5 

مقابله با   ۀها؛ طراحی برنامتثبیت مهارت

اضطراب در دوران انتظار و بارداری؛  

 پیشگیری از بازگشت اضطراب 

های خاص )انتظار برای  های جلسات پیشین با تأکید بر موقعیتها و تمرینمرور مهارت

سازی هنگام مواجهه  های آرامآمنیوسنتز یا آزمایش ژنتیکی تکمیلی(؛ تمرین استفاده از تکنیک

آزمون  فردی برای مقابله با اضطراب در طول بارداری؛ اجرای پس ۀبرنام   ۀبا اخبار جدید؛ تهی

 اضطراب 

 

کنندگان،  شرکت   شناختیجمعیت اطلاعات    یآورمنظور جمع به

پرسش  امحقق   ۀناماز  شد.  استفاده  شامل  پرسش   ینساخته  نامه 

  یت، سن مادر، سن همسر، مدت زمان ازدواج، قوم یرنظ یرهاییمتغ

و    ، شغل زنیاقتصاد  یتتعداد فرزند، وضع، همسر و زن یلاتتحص

وضع و  بود  یتهمسر  روا(2)جدول    سکونت    ین ا  یمحتوا   یی. 

استفاده ازپرسش  با  اعضا   10نظر    نامه  از  مورد    یعلمیئت ه  ینفر 



 و همکاران  بر کوه
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  یی نها  ۀنسخ  یشنهادی،عمال اصلاحات پقرار گرفت و پس از اِ  یبررس

 . شدها استفاده  داده   یآورجمع   ینامه براپرسش 

متغ  یبرا  پرسش   یرسنجش  از  استاندارد    ۀناماضطراب 

و همکاران    برگریل اشپ  رانامه  پرسش این    برگر استفاده شد.اشپیل 

طراح1970) و  ی(  را  یکی  کردند  سنجش    یابزارها   ترینیجاز 

اضطراب    یرمقیاسنامه دو زپرسش   یناست. ا یقاتاضطراب در تحق

شامل   هایرمقیاس ز یناز ا یک. هر دارد یو اضطراب صفت یتیموقع

براساس مقو پاسخ   هستند  یهگو  20   ی ا چهاردرجه  یکرتل  یاسها 

اصلاً  ی)برا  حالت:  تاحداضطراب  خنسبتاً  ی،،  برا   یاد؛ز  یلی،    ی و 

  یباً اوقات، اغلب اوقات، تقر  یگاه   وقت،یچه  یباًاضطراب صفت: تقر

از مجموع نمرات    یرمقیاسهر ز  ۀنمر  .شوندی م  یگذار ( نمرهیشههم

تا    20  ینب  یرمقیاسنمرات هر ز  ۀدامن  آید.ی دست مآن به  یۀگو  20

راهنما   است.  یرمتغ  ۸0 اضطراب    ی،گذارنمره   یبراساس  نمرات 

و    57عنوان اضطراب متوسط و نمرات  به  54-43  ۀدر باز  عیتیموق

ز در  شد  ۀدهندنشان   یصفت  یرمقیاسبالاتر    یف تعر  یداضطراب 

ا  ابزار  ینا  پایاییو    ییروا  .شوندیم و    فردی ر یاخدا  یران توسطدر 

مطالعه نشان داد    ینا  هاییافته.  [ 23]شد    ( تأیید2013همکاران )

برا   یآلفا  یبضر ا  هاییاس مقخرده  یکرونباخ    ین مختلف 

  یایی پا  یبضر  ین. همچناردقرار د  90/0تا  72/0  ۀنامه در دامنپرسش 

فاصل  ییبازآزما   گزارش شد   ۸4/0تا    5۸/0  ینب  یاچهارهفته   ۀدر 

نمون  .[23] اشپ  ۀنامپرسش   پایاییحاضر،    ۀدر  با یل اضطراب    برگر 

نشان  7۸/0کرونباخ    یآلفا  مناسب    یاییپا  ۀدهندمحاسبه شد که 

 مورد مطالعه است.   یتدر جمع  ابزار

  ییناز فرمول تعبا استفاده    و  [24]توجه به مطالعات پیشین  با  

 
(  =α  05/0)  ٪95  ینانحجم نمونه و با درنظرگرفتن سطح اطم

درصد ریزش    10با درنظرگیری    ،(=β  2/0)  ٪۸0  آزمون  توان  و

حجمنمونه  (  نفر   9۸  درمجموع،)  نفر  49  گروه  هر  در  نمونه  ها، 

از  داده  یلتحل  یبرا   .شد  محاسبه   ی برا   وابسته  تی  آزمونها 

استفاده    یانسدوگانه درصورت معناداربودن تحلیل وار  هاییسه مقا

 کردیم.

انجام شد.    22  ۀنسخ  SPSSافزار  ها با نرم داده  یلو تحل   یهتجز

  یرهای متغ  یمعیار براو انحراف   یانگینشامل م  یفیتوص  یهاشاخص 

دو گروه مستقل،    ینب  هایانگین م  یسۀمقا  ی. برایدمحاسبه گرد  یاصل

تفاوت سطح    یهدف بررس  یرا، زکردیممستقل استفاده    tاز آزمون  

بود.    هاوه گر   یاناضطراب م

 

 
 نمودار کانسورت طراحی مطالعه  .1شکل 
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 نتایج 

کننده حضور داشتند که هر گروه  نفر شرکت   9۸مطالعه،    یندر ا

دو    یانتفاوت م  1جدول  در    نفر بود.  49مداخله و کنترل شامل  

  ها یافتهشده است.  یبررس شناختییت جمع هاییژگی گروه ازنظر و

تفاوت    یچبوده و ه  نهمگ  یرهامتغ  یندو گروه ازنظر ا  دهدی نشان م

آنها مشاهده نشده است.  ینب  یمعنادار 

 

 شناختی زنان در دو گروه مداخله و کنترلهای جمعیتویژگی . 2  جدول

 متغیر

 گروه مداخله 

تعداد  /  معیارانحراف ±میانگین 

 ( )درصد

 گروه کنترل 

/  معیارانحراف ±میانگین 

 تعداد )درصد( 

 / tآمارۀ آزمون 
χ² 

 P مقدار

 ۶1/0 511/0 33/ 45 ±  11/4 ۸۶/33  ±7۸/3 * سن

 44/0 7۶7/0 ۶1/3۸±55/4 31/39 ± 39/4 *سن همسر

 79/0 - 255/0 ۶5/2± 97/۶ ۸3/۶ ± ۸7/2 *مدت زمان ازدواج

 **قومیت 
 30( 2/۶1) 32( 3/۶5) فارس 

17۶/0 ۸3/0 
 19( ۸/3۸) 17(  7/34)  غیرفارس 

 **تحصیلات زن 

 10( 4/20) ۸( 3/1۶) راهنمایی 

27۸/0 9۶/0 
 1۶( 7/32) 17( 7/34) متوسطه 

 19( ۸/3۸) 20( ۸/40) دیپلم

 4( 2/۸) 4( 2/۸) دانشگاهی 

 ** همسرتحصیلات 

 4( 2/۸) 2( 1/4) سواد بی

152/1 152/0 
 12( 5/24) 15( ۶/30) راهنمایی 

 7( 3/14) ۸( 3/1۶) راهنمایی 

 1۶( 7/32) 15( ۶/30) متوسطه 

 **تعداد فرزند 

 4( 2/۸) 4( 2/۸) ندارد

07۸/0 99/0 
1 (5/24 )12 (4/22 )11 

2 (۸/3۸ )19 (۸/3۸ )19 

3 (۶/2۸ )14 (۶/30 )15 

 **وضعیت اقتصادی 

 21( 9/42) 21( 9/42) ضعیف 

 22( 9/44) 20( ۸/40) متوسط  ۸2/0 3۸1/0

 ۶( 2/12) ۸( 3/1۶) خوب 

 **شغل زن 
 25( 51) 24( 49) دار خانه

041/0 1 
 24( 49) 25( 51) شاغل 

 ** شغل همسر
 32( 3/۶5) 33( 3/۶7) غل اش

04۶/0 1 
 17( 7/34) 1۶( 7/32) بیکار 

 **وضعیت سکونت
 1۸( 7/3۶) 17( 7/34) مالک 

044/0 1 
 31( 3/۶3) 32( 3/۶5) غیرمالک 

 دو(یآزمون کاتعداد )درصد( )** (        مستقل tآزمون معیار )انحراف ±میانگین * 

 

پ  تیآزمون    یجنتا داد  نشان  تفاوت    یشمستقل  مداخله،  از 

م  یمعنادار  ب  ۀنمر   یانگیندر  نداشت    یناضطراب  وجود  گروه  دو 

(74/0=P) دو گروه    ینب  یمعنادار   ی. اما پس از مداخله، تفاوت آمار

نشان    یزوج  t  آزمون  یجنتا  ینهمچن  .(P<0001/0)مشاهده شد  

طور  نمرۀ اضطراب به یانگینم  نترل،داد در هر دو گروه مداخله و ک

به   یافته  ییرتغ  یمعنادار  مداخله کاهش    ی طوراست؛  که در گروه 

م  دارییمعن شد    یزاندر  گزارش  نکته(P=003/0)اضطراب    ای . 

معنادار سطح اضطراب در گروه    یش، افزادر نتایج  تأمل و مهمقابل

؛ به این معنا که طی گذر  (P=03۶/0) مطالعه بود ۀدور یکنترل ط

های روتین را دریافت کرده بودند  زمان در گروه کنترل که مراقبت 

(. 3میزان اضطراب زنان باردار افزایش یافته بود )جدول  



 و همکاران  بر کوه
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 مطالعه طی مراحل نمرات اضطراب بین دو گروه مداخله و کنترل میانگین  مقایسۀ  .3جدول 

 مرحلۀ مطالعه متغیر
 P value کنترل  گروه مداخله  گروه

 تی مستقل 
 tآمارۀ آزمون 

 میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف

 اضطراب 
 327/0 74/0 20/90 ± 3۶/۸ ۸1/90 ± 09/10 قبل از مداخله 

 - 313/1۶ > 001/0 1۶/103 ± 75/7 12/7۸ ± 43/7 بعد از مداخله 

P value 03۶/0 003/0 تی زوجی  ---  --- 

 

 بحث 

  ی مطالعۀ حاضر نشان داد مشاورۀ شناختی ـ رفتاری گروه  یجنتا

  ی غربالگر   یرطبیعیغ  یجاضطراب زنان باردار با نتا  یطور معنادار به

معمول    یهامراقبت )در گروه کنترل    کهیرا کاهش داد، درحال  ینجن

نه  یی(،ماما ناضطراب  کاهش  افزا  یافتتنها    ی معنادار   یشبلکه 

در    یافتهساختار  یشناختها بر نقش مداخلات روان فتهیا  ینداشت. ا

پ آس  ینا  یروان  یامدهایکاهش  . کندیم  یدتأک  پذیریبگروه 

ببااین  جمع  یهاپژوهش   یشترحال،  در  باردار  زنان  بر    یت موجود 

  ، 25]  اندپرخطر کمتر پرداخته   یهامتمرکز بوده و به گروه  یعموم

گروه، به پرکردن شکاف    ینمطالعۀ حاضر با تمرکز بر ا  رو،ین . ازا[2۶

  یرانی، ا  مطالعات پیشین.  کندی کمک م  یموجود در متون پژوهش

مثبت روان   تأثیر  بهبود    یافتهساختار  یشناخت مداخلات  در  را 

. در  [24  ،21]  نداه سلامت روان زنان باردار نشان داد  یهاشاخص 

ب نیز  ین سطح  اثربخشالمللی  روان   یبالا  یبر    ی، شناختمداخلات 

باردار   ،شناختی ـ رفتاری  یژهوبه استرس    ی در کاهش اضطراب و 

مطالعۀ    هاییافته   با  شواهد  این  سوییِهم .  [27  ،1۶]شده است    یدتأک

  در   شناختیروان   مداخلات  ادغام  که  دهدمی   نشان  حاضر

های معمول بارداری یک راهکار مؤثر برای ارتقای سلامت  مراقبت 

 . روان مادر و بهبود پیامدهای مادری و نوزادی است 

م  را    ی اثرگذار   یانجی عوامل  رفتاری  ـ  شناختی  مشاورۀ 

نظر   توان ی م  شواهد  تجرب   ی براساس  از    یکی کرد.    یین تب   ی و 

باردار   ی اجتماع   یت عوامل، حما   ین ا   ین تر مهم  است    ی در دوران 

دارد و با کاهش اضطراب و    ی روان   ی آور در تاب   یدی که نقش کل 

سازگار  است    یجانی ه   ی بهبود  حاضر،  [ 2۸] همراه  مطالعۀ  در   .

مهارت   ی گروه   یت ماه  آموزش  از  فراتر  ـ    ی ها جلسات  شناختی 

ا  با  و  امکان    ، « یادگیرنده »اجتماع    یک   یجاد رفتاری عمل کرده 

تجرب    ی راهبردها   یادگیری و    ها ی نگران   سازی یعی طب   یات، تبادل 

ا   ی ا مقابله  افزا   ین را فراهم ساخته است.  انسجام    یش تعاملات با 

حما   ی گروه  ادراک  از    یکی عنوان  به   تواند ی م   ی، اجتماع   یت و 

 مؤثر در کاهش اضطراب عمل کند.  های یسم مکان 

  ی غربالگر   یرطبیعی غ   یج زنان در مواجهه با نتا   ی ا مقابله   ی راهبردها 

در شدت اضطراب و پاسخ به درمان دارد. زنان    ی نقش مهم   ین جن 

و    ، مفرط، اجتناب   ی )مانند نگران   محور یجان ه   ۀ مقابل   یان باردار معمولًا م 

مقابل ینان اطم   ی وجو جست  و  )نظ مسئله   ۀ (    ی وجو جست   یر محور 

.  [ 29]   کنند ی ( نوسان م یزی ر و برنامه   ی، منطق   ی اب ی اطلاعات معتبر، ارز 

  ی، شناخت   ی اصلاح خطاها   ی، شناخت   ی بر بازساز   ید حاضر با تأک   ۀ مداخل 

به   محور یجان جهت مقابله از ه  ییر به تغ  یجان، ه  یم حل مسئله و تنظ 

کاهش اضطراب    ی اصل   یر مس   تواند ی محور کمک کرده است که م مسئله 

  ۀ احتمالًا مواجه   یجانی و ه   ی کاهش اجتناب شناخت   ین باشد. همچن 

را    ی اضطراب   ی ها و کاهش شدت واکنش   یدآمیز با افکار تهد   یجی تدر 

عنوان  به   توانند ی م   ی فرد   ی ها براین، تفاوت علاوه   .کرده است   یل تسه 

سبک   ی اثربخش   گر یل تعد  کنند.  عمل  )مانند    ی شناخت   ی ها مداخله 

و ی ساز فاجعه    یت حساس   یی، گرا ازجمله کمال   یتی شخص   های یژگی (، 

  ی قبل   ی افسردگ   یا اضطراب    ۀ و سابق   یجانی، ه   پذیری یب و آس   ی اضطراب 

  ین همچن  . [ 30] پاسخ به مشاورۀ شناختی ـ رفتاری اثرگذارند    یزان بر م 

ارتباط معنادار دارد   یناتال با اضطراب پر  اجتماعی ـ   ی اقتصاد  یت وضع 

شواهد نشان   . [ 31]   مختلف متفاوت است   های ینه رابطه در زم   ین و ا 

  ی به بازساز   تری ی بالاتر پاسخ قو   ی اضطراب   یت زنان با حساس   دهد ی م 

  یر مداخلات به بازتفس  ین ا   یرا ز   دهند، ی م   یجی تدر   ۀ و مواجه  ی شناخت 

جسمان  تضع   ی علائم  ترس   یف و  .  کند می   کمک   اضطراب ـ    چرخه 

تعد   یانجی م   یرهای متغ   ین ا   نگر ینده آ   ی بررس  درک    تواند ی م   گر یل و 

 اثر مشاورۀ شناختی ـ رفتاری فراهم سازد.    های انیسم از مک   تری یق دق 

معنادار اضطراب    یشمهم مطالعۀ حاضر، افزا  هاییافتهاز    یکی

اضطراب در    یعیدر گروه کنترل است که برخلاف انتظار کاهش طب

مداخله   یابدر غ یشناختروان  هایفرایند یدتشد یانگرگذر زمان، ب

نتا با  زنان   یتقطععدم   یتدر وضع  یغربالگر  یرطبیعیغ  یجاست. 

م با    یطیشرا  گیرند؛یقرار  و    یساز فاجعه  یدآمیز،تهد  افکارکه 

تقو  کنندهبینییش پ  هایی نگران را  اضطراب  و  است    یت همراه 

نبودِکندیم در  ـ    .  شناختی  مشاورۀ  مانند  ساختارمند  مداخلات 

برا  ا  یرفتاری  اضطراب    هیجانی،ـ    یشناخت  ۀچرخ  یناختلال در 

اضطراب    دهندی نشان م  یزن  یشیندارد. شواهد پ  یش به افزا  یلتما

نتا با  غربالگر  یامشکوک    یجزنان  پ  یمثبت    یش افزا  هایگیری در 

بماند    یدارممکن است پا  یقطع  یجهنت  یافتپس از در  یو حت  یابدمی

م  یافته  ینا.  [14] نت  یآگاه  رفِ صِ  دهدی نشان    یصی، تشخیجۀ  از 

 . شودیمنجر نم  یالزاماً به کاهش نگران  ی،شناختروان   یتبدون حما

  یاری که بس  طوری از عوامل مؤثر، اضطراب انتظار است؛ به   یکی

در از  پس  زنان  دور  یرطبیعی،غ  یجنتا  یافتاز  برا   ۀدر    ی انتظار 

آمن  یلیتکم  هاییابی ارز   یسونوگراف  یا  NIPTسنتز،  یو مانند 

  یامدهای دربارۀ پ  یترس از عوارض و نگران  یت،با عدم قطع  ی،تخصص

  یجدر هلند نشان داد اضطراب زنان با نتا  یا اند. مطالعهمواجه   ینیجن

و بدون مداخله    ماندیم  یدوره بالا باق  یندر ا  یمشکوک غربالگر

  ی هادربارۀ تست   یپژوهش  ینهمچن.  [32]  یابدیکاهش نم  یتیحما

تأخ  یتهاجم  یصیتشخ که  کرد  تشخ  یرگزارش   یا  ی قطع  یص در 



 اثر مشاورۀ شناختی ـ رفتاری بر اضطراب زنان باردار با غربالگری غیرطبیعی 
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اضطراب و اختلالات خواب منجر    یشبه افزا  تواندی تداوم انتظار م

انجام    یهاول  یصتشخ  ینب  یزمان  ۀفاصل  رو،ین ازا  .[33]  شود و 

مرحله  تواندیم  یلیتکم  یهاآزمون  اضطراب    یدکنندۀتشد  یابه 

د  یلتبد عامل  حما  یگر،شود.  در    اجتماعیـ    یروان  یتفقدان 

باردار   یهامراقبت  به  یمعمول  بس  طوری است؛  در  از    یاریکه 

ا  ی،مراقبت  یهانظام  جزء ثابت    تیشناخروان   ۀمشاور  یران،ازجمله 

صورت محدود ارائه  به  یتیو خدمات حما  یستن  یباردار   یهامراقبت 

از زنان باردار در    یتوجهبخش قابل  دهدی. شواهد نشان مشودیم

  ی ها ندارند و مراقبت   یشناختبه خدمات روان   یکاف  یدسترس  یرانا

  یشگیری متمرکز است و در پ  یجسمان  یهاعمدتاً بر جنبه   ییماما

،  34]  یستزا کارآمد ناسترس   هاییت در موقع  اضطراب  یشاز افزا

  ی بحران  هاییت زنان در موقع  شود ی موجب م  یتیخلأ حما  ینا  .[21

نتا با  مواجهه  رسم  ی،غربالگر   یرطبیعی غ  یجمانند    ی برا  یمنابع 

م  ینگران  یریتمد نشان  شواهد  باشند.  اضطراب    دهدینداشته 

  یژه وبلکه به   یابد،ی تنها کاهش نمدرصورت عدم مداخله نه   یباردار 

  یش افزا  ینبنابرا  .[29]  شود  دیدتش  تواندی پرخطر م  هاییتدر جمع

آن    یانگرسو بوده و باضطراب در گروه کنترل با شواهد موجود هم

روند اضطراب    یت،زا و فقدان حمااسترس   یطاست که در تداوم شرا

اشودی م  یشیافزا  یباردار  مداخلات    یافته  ین.  ضرورت  بر 

 . دارد  یدفعال و زودهنگام تأک  یشناختروان 

یکی از توضیحات احتمالی برای اثرگذاری مشاورۀ شناختی ـ  

مدت این رویکرد  رفتاری در این مطالعه، ماهیت ساختاریافته و کوتاه

کند افکار منفی دربارۀ سلامت جنین و  است که به زنان کمک می

. در شرایطی  [35  ،1۸]  پیامدهای بارداری را شناسایی و اصلاح کنند

ناشی از غربالگری مواجه    آورِکه مادر با اطلاعات مبهم و اضطراب 

شود، توانایی بازسازی شناختی و مدیریت هیجانی، نقش مهمی  می

براین،  . علاوه [۶3]  کنددر پیشگیری از تداوم پریشانی روانی ایفا می

جلسات گروهی فرصت تبادل تجربه، دریافت حمایت اجتماعی و  

آورد؛ عواملی که کاهش احساس تنهایی را برای مادران فراهم می

 . اندهمگی در کاهش اضطراب مؤثر شناخته شده 

کوتاه  پروتکل  یک  اجرای  حاضر  مطالعۀ  قوت  و  نقاط  مدت 

  های محدودیتاز    یکی   شده برای شرایط بالینی ایران بود.عملیاتی

تعمیم نتایج   است کهگیری از یک شهر و جامعه  نمونه این مطالعه  

باوجود  همچنین کند. به سایر مناطق کشور را با احتیاط همراه می 

آزمون  و پس   آزمون یش پ  ینب  ی اهفتهپنج  یزمان  ۀفاصلدر طی    ینکها

 یافتدرهای تشخیصی را  آزمایش  یینها  یجۀنت  ایهکنندشرکتهیچ  

  یا حاصل از مراحل ارجاع    یشناخت نکرد، احتمال وجود تأثیر روان

نتا آنان را نم  یزانبر م  یصیتشخ  یجانتظار  طور  به  توانیاضطراب 

ناد بنابرا  یدهکامل  به  ین ا  ین،گرفت.  کنترل    یکعنوان  عامل 

مطالعه    یجنتا  یر در تفس  یدمطرح بوده و با  یاحتمال  ۀکنندمخدوش 

گ قرار  نظر  طولانی همچنین  .یردمد  پیگیری  ارزیابی  ،  برای  مدت 

نشد.   انجام  مداخله  اثرات  همچون  علاوهبهماندگاری  متغیرهایی   ،

اقتصادی  شرایط  یا  همسر  می-حمایت  که  بر  اجتماعی  توانند 

 . طور کامل کنترل نشدنداضطراب مادران تأثیر بگذارند، به

 

 گیری نتیجه
رفتاری  یافته ـ  شناختی  مشاورۀ  داد  نشان  پژوهش  این  های 

طور معناداری سطح اضطراب زنان باردار با نتایج تواند بهروهی میگ

ا دهد.  کاهش  را  جنین  غربالگری  نشان    ینغیرطبیعی  موضوع 

  ی بخش مؤثر   توانندیم  یافتهساختار  یشناختمداخلات روان   دهدیم

دلیل که به  یزنان  یبرا  یژهوباشند؛ به  یدوران باردار  یهااز مراقبت

بالاتر  یغربالگر   یجنتا سطوح  با  اند.  مواجه   اضطراباز    یپرخطر، 

نتا به   یجبراساس  در    یریکارگمطالعه،  رفتاری  ـ  شناختی  مشاورۀ 

ا سلامت  پ  یراننظام  گنجاندندارد  یکاربرد  یامدچند  جلسات    . 

پروتکل کوتاه  در  رفتاری  ـ  شناختی  مشاورۀ  مراقبت    یهامدت 

باردار دارا  یبرا   یژهوبه  ی،معمول   یرطبیعیغ  یجنتا  یمادران 

پ  تواندیم  ی،غربالگر بروز    یدتر شد  یشناختروان   یامدهایاز 

  یی کارشناسان ماما  یو توانمندساز   همچنین آموزش  کند.  یشگیریپ

برا  روان  بهداشت  و    یهانسخه  یاجرا  یو  کوتاه  استاندارد، 

م  سازییاده پقابل رفتاری  ـ  شناختی  مشاورۀ  ارتقا   تواندیاز    ی به 

  علاوه، ادغام به  کمک کند.  یبهداشت   هاییطمراقبت در مح  یفیتک

  ی مراقبت  یرمس  یکدر    یشناختروان   ۀاضطراب و مداخل  یغربالگر

م کارآمد   یوربهره   تواندیمنسجم  باردار   ۀارائ  یو  را    یخدمات 

درمان   یشافزا از  و    کند.   یریجلوگ  یرضروریغ  ییدارو  یهادهد 

پیگیری بزرگ   نمونۀ  حجم  با  آینده  هایپژوهش   انجام های  تر، 

تواند به غنای  مدت و مقایسه با سایر رویکردهای درمانی می طولانی

های سلامت روان در بارداری  شواهد موجود و بهبود کیفیت مراقبت 

 .کمک کند

 

 قدردانی و تشکر

از را  خود  قدردانی  مرابت  ارتقاء    نویسندگان  تحقیقات  مرکز 

جندی  پزشکی  علوم  دانشگاه  باروری  بهسلامت  اهواز  دلیل  شاپور 

کننده و از همۀ زنان شرکتند. همچنین  دارابراز می حمایت مالی  

مسئولان محترم که با این مطالعه همکاری کردند تشکر و قدردانی  

 گردد. می

 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. بین نویسندگان هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

مطالعه   شمارۀ  این  اخلاق   و  RHPRC -0017با    کد 

IR.AJUMS.REC.1400.322    علوم    ۀکمیت  از دانشگاه  اخلاق 

  کننده مصاحبه شاپور اهواز ثبت شده است. پژوهشگرِپزشکی جندی 

طور  کنندگان بهمشارکت   برایاهداف مطالعه  و  خود را معرفی کرد  

کنندگان از همۀ مشارکت   .فهم توضیح داده شدکامل و به زبان قابل 

به    ۀنامرضایت و  شد  دریافت  که    آنهاکتبی  شد  داده  اطمینان 



 و همکاران  بر کوه

 

 

 

 

 

 

    129        |        1405بهار ، 2، شماره  34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

گونه  مشارکت آنها داوطلبانه است و درصورت نارضایتی، بدون هیچ

توانند در هر زمان از مطالعه انصراف دهند.  آسیب یا محرومیت می

س به  پاسخ  نگرانیؤهمچنین  و  شرکت الات  توسط  های  کنندگان 

مین گردید و تمامی مراحل پژوهش با رعایت اصول  أت  انپژوهشگر 

 . اخلاقی و محرمانگی اطلاعات انجام شد

 
 سندگان ینو سهم

نگارش همۀ بخش و  اجرا،  در طراحی،  نویسندگان  های  تمام 

 پژوهش مشارکت داشتند. 

 

 ی مال تیحما

پایان  از  برگرفته  مقاله  کوهاین  یلدا  مقطع  نامۀ  دانشجوی  بر 

مامایی   در  مشاوره  ارشد  شمارۀ  کارشناسی    RHPRC -0017به 

مصوب مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت باروری دانشگاه علوم پزشکی  

 شاپور اهواز است. جندی 
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