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Introduction: Anxiety during pregnancy is a special emotional state related with 
different concerns during pregnancy including infant health and parturition, which is 
associated with an increased risk of a range of negative consequences for both mother 
and child. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of cognitive 
and behavioral therapy on the anxiety of mothers with pregnancy constipation. 

 

Methods: The present randomized clinical trial, which included 60 pregnant 
women  with gestational age of 10 to 20 weeks referred to two comprehensive urban 
health services in Takestan during 2019. Subjects were randomly divided into 
intervention (n=30) and control (n=30) groups. Study tools included the short form of 
pregnancy-related anxiety questionnaire (PRAQ-17) and a constipation assessment 
scale in pregnancy. Intervention included 6-week 90-minute consultation sessions (one 
session each week) for five groups of 6 persons. Follow-up included immediately and 
one and two months after session completion. Repeated measures and Chi-square 
analysis were used for data analysis. P-value<0.05 was considered significant. 

 

Results: The mean of pregnancy anxiety scale, immediately, one month and two 
months after the intervention was significant (P<0.001). In terms of time and group 
interaction significant difference was observed (P<0.001; F=29.776), In other words, 
there was a significant difference between the two groups in terms of pregnancy 
anxiety over time. 

 

Conclusion: The present study indicated the beneficial effect of cognitive and 
behavioral therapy model on the anxiety of pregnant women with constipation, and it is 
recommended as a non-pharmacological approach to reduce their anxiety. 
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دربارة  :  مقدمه  نگرانی  نگرانیهایی همچون  با  است که  بارداري حالت هیجانیخاص  ویژة  اضطراب 
سلامت نوزاد و زایمان مرتبط است و با افزایش خطر پیامدهایی مثل یبوست بارداري همراه است. بنابراین،  

رداري انجام  رفتاري بر اضطراب مادران مبتلا به یبوست بامطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر درمان شناختی
 شد. 

تا   10مادر باردار با سن بارداري    60روي    1398کار آزمایی بالینی در سال    این مطالعۀ کار: روش
کننده به دو مرکز خدمات جامع سلامت شهر تاکستان انجام شد. افراد به روش تخصیص هفته مراجعه  20

نامۀ فرم کوتاه  نفر) تقسیم شدند. ابزار مطالعه، پرسش   30نفر) و کنترل (  30تصادفی به دو گروه مداخله (
جلسۀ    6جش یبوست در بارداري بود. مداخله به صورت  و فرم مقیاس سن  PRAQ-17اضطراب بارداري  

نفره انجام شد. پیگیري بلافاصله، یک ماه و دو    6بار براي پنج گروه  اي یک اي و هفته دقیقه  90اي  مشاوره 
 و آزمون کاي دو انجام شد. هاي مکرر ها با آزمون اندازه ماه بعد از آخرین جلسه انجام شد. تحلیل داده

معنی   ها: یافته  اختلاف  مداخله  از  پس  ماه  دو  و  یک  بلافاصله،  اضطراب،  نمرة  داشت  میانگین  داري 
 )001 /0(P < درمورد اثر متقابل زمان و گروه نیز با این اثر معنی . ) 0/ 001دار بود  <  P    29/ 776و(F=  به .

 .وجود آمده است دار به  ها ازنظر میزان اضطراب بارداري اختلاف معنی عبارتی با گذشت زمان در بین گروه 
عنوان یک درمان  رفتاري بر اضطراب در یبوست بارداري مؤثر بوده و به درمان شناختی   : نتیجه گیري 

 شود.  غیردارویی در کاهش اضطراب آنان توصیه می 
 

   ي مادر باردار، باردار بوست،یاضطراب،  ،يرفتاری مشاوره، درمان شناخت :هادواژهیکل
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این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود
 خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

آغاز   لقاح  از  پس  بلافاصله  بارداري  تغییرات  از  بسیاري 
هاي  کنند. محرك بارداري ادامه پیدا می شوند و در تمام طول  می 

  را  بارداري   با   مرتبط   تغییرات   اکثر   جفت،   و   جنین   از   برخاسته 
  تحت   فرد را   وجود   از   گوناگونی هاي  جنبه   ، که ]1[  شوند می   باعث 
  باردار   زنان .  ]2[  کند   مادر   یک   به   مبدل   را   او   تا   دهد می   قرار   تأثیر 

  کودك،   از   مراقبت   جنین،   سلامت   درمورد   را   مداومی هاي  نگرانی 
.  ]1[ کنند می   بیان  زایمان   درد   از   ترس   یا  زندگی  شیوة  تغییرات 

نگرانی  میتواند این  بارداري    اضطراب   بالاي   سطح   با   ها  دورة 
بارداري   ویژه   اضطراب   به   که   باشد   مرتبط  است.    معروف   دورة 

  که  است   خاص   هیجانی   حالت   یک   دورة بارداري   ویژة   اضطراب 
  دربارة   نگرانی   قبیل   از   دورة بارداري   خاص   نگرانیهاي   با   مرتبط 

  و   ناخوشایند   حالتی   اضطراب .  ]3[  است   زایمان   و   نوزاد   سلامت 
  بیقراري،   خستگی،   احساس   مانند   علائمی   با   همراه   ناشناخته 

  روانی،   محیطی،   ارثی،   ژنتیکی،   عوامل   که   است   قلب   تپش 

mailto:Papoy6olfati@yahoo.com
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  همچنین   . هستند   مطرح   آن   ایجاد   در   بیولوژیکی   و   اجتماعی 
  بینی پیش   صورت   به   که   است   اضطراب   مهم   اجزاي   از   یکی   نگرانی 

  در   . ]4[  شود می   تعریف   آینده   در   ناخوشایند   وقایع   انتظار   و 
  مییابد   افزایش   نگرانی   و   اضطراب   میزان   سوم   و   اول   سهماههي 

  با   مقابله   براي   طبیعی   مکانیزم   یک  عنوان به   گاهی   اضطراب .  ]5[
  تواند می   که   شود می   تلقی   دارشدن بچه   دربارة   مادر   ذهنی   نگرانی 

  نگرانی   اما .  سازد   آماده   آن   همراه   تغییرات   و   بارداري   براي   را   مادر 
  شدت   چنان   و   گرفته   خود   به   بیماري   شکل   تواند می   اضطراب   و 

   . ]6[  دهد   قرار   تأثیر   تحت   را   باردار   مادر   روانی   بهداشت   که   یابد 
  تا   15  بین   بارداري   دوران   در   اضطراب   شود می   زده   تخمین 

  خطر   افزایش   با   و   دهد   قرار   تأثیر   تحت   را ها  خانم   از   درصد   23
  است   ارتباط   در   کودك   و   مادر   منفی   پیامدهاي   از   وسیعی   طیف 

  بارداري،  دوران   طی   در   اضطراب   مادري   عوارض   ازجمله   . ]7[
  اکلامپسی پره   و   خستگی   بارداري،   اوایل   در   شدید   استفراغ   و   تهوع 
  وزن، کم   نوزاد   تولد   به   توان می   نیز   نوزادي   عوارض   از .  ]8[  است 
عاطفی    و   رفتاري   اختلالات   جنین،   رشد   محدودیت   و   نوزاد   مرگ 

  شناختی،   مشکلات   فعالی،   بیش   اختلال   توجه،   کمبود   ازجمله 
  آیندة   زندگی   در   حافظه   دادن   دست   از   و   یادگیري   خلقی،   اختلال 

 . ]1، 9[   کرد   اشاره   نوزاد 
با روان اختلالات   اضطراب  ازجمله    محور   بر   تأثیر   شناختی 

  سمپاتیک   عصبی   سیستم   و   آدرنال   –   هیپوتالاموس   –   هیپوفیز 
ها  هورمون   این   که   شود می   ریز درون   غدد هاي  دگرگونی   به   منجر 

  سبب   و   گذارد می   اثر   آدرنوکورتیکوتروپین   و   کورتیزول   ترشح   بر 
  تغییرات   این .  ]10[  گردد می   کورتیزول   پلاسمایی  سطح   افزایش 

  تعامل   یک   که   شود اي  روده   عملکرد   اختلالات   به   منجر   تواند می 
  تشکیل   را   فیزیولوژیکی   و   اجتماعی   -   روانی   عوامل   بین   پیچیده 

شناختی،  اختلالات روان   دهد می   نشان   مطالعات .  ]11[  دهند می 
  عملکرد   بر   مستقیمی   تأثیر   تواند می   که   کنند می   فعال   را   محور 

  آمیگدال،   نواحی   . ]12[  باشد   داشته   گوارش   دستگاه   حرکتی 
  را   روده   عملکرد   توانند می   فرونتال پري   کورتکس   و   هیپوکامپ 

  خلق،   مثل   هیجانات   تنظیم   دربرگیرندة   سویی   از   و   کنند   تعدیل 
  حل   مثل   شناختی   رفتارهاي   و   درد   و   منفی   عواطف   اضطراب، 

  نهایت   در   و   باشد   اطلاعات   جستجوي   و   کردن طراحی   و   مسئله 
  روان   بهزیستی   و اي  مقابله   مهارت   اجتماعی،   رفتارهاي   پرورش   در 

 .  ]13[  باشد   مؤثر   شناختی 
  علائم   از   وسیعی   طیف   شامل   عملکردي اي  روده   اختلالات 

  و   عملکردي   یبوست   ،   پذیر   تحریک   رودة   سندروم   مانند   گوارشی 
  معمولاً   و   است   شایع   شکایت   یک   یبوست .  ]14[است    شکمی   درد 

  ظاهراً   مدفوع   دفع   یا   کم   دفعات   به   دشوار،   طولانی،   مزاج   اجابت   به 
  اجابت   دفعات   از   عبارتند   یبوست   علائم .  شود می   اطلاق   ناکامل 

  سفت،   و اي  گلوله   مدفوع   قوام   ،   هفته   در   بار   3  از   کمتر   مزاج 
  یا   پرینه   حمایت   به   نیاز   یا   دفع،   طولانی   زمان   ،   زیاد   زورزدن 

  یبوست   . ]15[  دفع   تسهیل   جهت   آنورکتال   به   انگشت   واردکردن 
است   بارداري  دوران   در   گوارشی   شکایت   ترین شایع   تهوع   از   پس 

  میزان   به   را   یبوست   شیوع   باردار   زنان   در   مقطعی   مطالعات .  ]16[
  بعد   هفته   12  تا   6  و   بارداري   ماهه   سه   هر   در   درصد   39  تا   16

  زنان   در   یبوست   شیوع   از   بالاتر   میزان   این .  کردند   تعیین   زایمان 
  تعریف   همانند   نیز   بارداري   یبوست   . ]16،  17[است    غیرباردار 
  در  یبوست   این   که   تفاوت   این   با   است   معمول   شرایط   در   یبوست 
  گذشته   آن   از شروع   هفته   دو   و حداقل   شده   ایجاد   بارداري   دوران 
 . ]18[  باشد 

  و   پودندال   عصب   تخریب   سخت،   دفع   و   یبوست   عوارض   از 
ایجاد   کف   عضلات   حمایتی   عملکرد   تخریب  زمینۀ  و    لگن 

  زنان   درصد از   40  حدود   . ]17[  است   واژینال   رحمی   پرولاپس 
  بارداري   در   آن   بروز   اصلی   علت   شوند که می   هموروئید   دچار   باردار 

  رحم   سطح   زیر   در   رکتال   وریدهاي   در   فشار   افزایش   و   یبوست   نیز 
  افزایش   از   عبارتند   یبوست   عوارض   سایر .  ]1[  است   بزرگ 

  به  مبتلا  که   زنانی  همچنین . ] 19[ مگاکولون  و   فیشر  فشارخون، 
  ژنیکولوژي هاي  جراحی   معرض   در   بیشتر   هستند   شدید   یبوست 
  و تشدید   نفخ،   شکم،   پري   باعث   تواند می   یبوست .  ]17[  هستند 

  سر   انگاژمان   مانع   تواند می   بارداري   انتهاي   در   پر   رکتوم .  شود   درد 
 . ] 20[  شود   جنین 

اثر    و   است   چندعلتی   بارداري   در   یبوست   علت  شامل 
ها  مکمل   مصرف   افزایش   و   باردار   زنان   فعالیت   هورمونی،کاهش 

رحم   ، ) کلسیم   و   آهن (  به   اثر  بارداري بزرگ  پیشرفت  بر    دنبال 
  غذایی،  عادات   شیوة زندگی،   در   تغییر   اضطراب،   روده، استرس، 

  21،  22[  است   ها بیماري   برخی   و   زایمان   تعداد   شغلی،   وضعیت 
،17 ،16[  . 

روان  و  رفتاري  طیف  مشکلات  یبوست  با  همراه  شناختی 
شود که کمتر مورد توجه قرار  وسیعی از اختلالات را شامل می 

تواند ناشی از  شناختی می توجهی به علل روان گیرد. علت بی می 
شناختی  عدم درك عینی از ارتباط بین یبوست و مشکلات روان 

  را   اضطرابی   لالات اخت   بارداري،   دوران   . در ]23[  رفتاري باشد   – 
  رفتاري شناختی   درمان   و   درمانی روان   با   کارآمد   طور به   توان می 

  رفتاري شناختی   درمان   کلی،   طور به .  ]1[  داد   قرار   درمان   تحت 
  نشان   تحقیقات   بعضی   حتی در .  است   مؤثر   دارو   اندازة   به   تنها 
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  . ]24[  است   دارو   از   مؤثرتر   رفتاري شناختی   درمان   که   شده   داده 
  ناکارآمد   افکار   شود می   سعی   رفتاري شناختی   درمان   در 

  نقش   به   نسبت   بیمار   شود،   شناسایی   بیماري   علایم   برانگیزانندة 
  شود می   سعی   او   مشارکت   با   و   یابد   بینش   اش بیماري   در   افکار   این 

 . ]21[  شود ها  آن   جایگزین   تري صحیح   افکار 
  بالایی   شیوع   یبوست   و   اضطراب   به مطالب ذکر شده، باتوجه 

  و  داشته و رابطه علت و معلولی بین آنها برقرار است  بارداري   در 
  داشته   همراه   به   جنینی   و   مادري   عوارض   و   مشکلات   توانند نیز می 
  درمان   از   پرهیز   بارداري   دوران   در   پایه   اصول   از   همچنین،   باشند. 
هاي غیردارویی بیشتر  بنابراین، بهتر است از روش  است.   دارویی 

  دوران   نگرانـی   مدیریت   راستاي   در   ماماهــا   نقــش   بهره جست. 
  خـدمات   اجراي   افزایش   با   باید   ماماها   و   است   مهـم   بـارداري 
بکوشند   اي مشـاوره  مادران  سلامت  ارتقاي  درمان    . در 
به شناختی  به رفتاري    کمک   مادر   عنوان یک درمان غیردارویی 

  «افکار   تفکر   نظمی بی   الگوهاي   اصلاح   و   شناسایی   به   کند می 
  پاتولوژیک هاي  پاسخ   آبشار   محرك   یا   زیربنا   بپردازد که   خودآیند» 
  با   بنابراین، مطالعۀ حاضر .  است   فیزیولوژیکی   شناختی   اضطرابی 

  درمان   بر   مبتنی   گروهی   مشاوره   تأثیر   بررسی   هدف 
 . شد   طراحی   باردار   زنان   یبوست   و   اضطراب   بر   رفتاري شناختی 

   
 بررسی روش 

مطالعۀ حاضر یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی    
سال   در  که  بود  موازي  طراحی  باردار    62روي    1398با  مادر 

شهر  مراجعه  شهري  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  دو  به  کننده 
  600پایگاه بهداشتی با حدود    8تاکستان که در مجموع داراي  

مطالعه، انجام شد.  مادر باردار هستند با رعایت معیارهاي ورود به  
کد   کسب  اخلاق    IR.QUMS.REC.1397.267با  کمیته  از 

پزشکی قزوین، طرح در مرکز ثبت کار آزمایی بالینی  دانشگاه علوم 
 ثبت و تأیید شد.    IRCT20181205041852N1ایران با کد  

قلویی، سن بارداري بین  معیارهاي ورود به مطالعه شامل تک 
بین    20تا    10 مادر  سن  دریافت    18- 35هفته،  عدم  سال، 

روان درمان  در  هاي  به    6شناختی  ابتلا  تشخیص  گذشته،  ماه 
پرسش  با  مطابق  بارداري  اضطراب  و  نمرة  نامه یبوست  ها کسب 

  –   32در اضطراب (اضطراب متوسط و شدید) و نمرة    68  –   119
در یبوست (یبوست متوسط و شدید) بود. معیارهاي خروج از    9

هاي روانی (خوداظهاري)، سابقه  به بیماري   مطالعه نیز شامل ابتلا 

 
 

تحریک  رودة  سندروم  به  بارداري  ابتلا  از  قبل  یبوست  و  پذیر 
هاي گوارشی، سابقۀ جراحی روده،  (خوداظهاري)، سابقۀ بیماري 

بروز عوارض بارداري در بارداري فعلی (بارداري پرخطر که نیاز به  
سرراهی  جفت  مانند  دارد  مادر  فعالیت  و  تحرك  پایدار)،    عدم 

داشتن سابقۀ نازایی پیش از این بارداري، مصرف داروهاي مؤثر بر  
ملین  (مانند  بارداري  در  یبوست  و  مدر،  اضطراب  داروهاي  ها، 

 ضددردهاي مخدر ، ضدافسردگی) بود. 
و همکاران بر آورد    Kaboliحجم نمونه براساس نتایج مطالعۀ  

ب بارداري در  . با میانگین نمرة میزان استرس و اضطرا ] 25[شد  
  ±  15/ 06و    39/ 09  ±  19/ 55ترتیب  دو گروه کنترل و مداخله به 

و خطاي نوع    α  =  0/ 05و با درنظرگرفتن خطاي نوع اول    21/ 12
ها، حجم  درصد براي ریزش نمونه   30و با احتساب    β  =  0/ 01دوم  

نفر گروه کنترل).    30نفر گروه مداخله و    30نفر بود (   60نمونه  
 موارد زیر بود:   ابزار پژوهش شامل 

از بررسی مطالعات    نامۀ اطلاعات فردي پرسش   - 1   پس 
نامۀ مناسب طراحی شد و به روش کیفی، روایی  مرتبط، پرسش 

نفر از اساتید هیئت علمی دانشکده    5صوري و محتوا به تأیید  
 پزشکی قزوین رسید. پرستاري و مامایی دانشگاه علوم 

   PRAQ-117ري کوتاه اضطراب باردا   نامۀ فرم پرسش   - 2  
هاي  ها و نگرانی و یبوست بارداري شامل هفده عبارت بود که ترس 

به    1989سنجد. فرم اصلی آن در سال  مربوط به بارداري را می 
اکتشافی   عاملی  تحلیل  است.  شده  ساخته  وندنبرگ  وسیله 

نامه، پنج عامل را نشان داد: ترس از زایمان  هاي این پرسش داده 
مورد)،    4علول جسمی یا روانی ( مورد)، ترس از زاییدن نوزاد م   3( 

مورد)، ترس از تغییرات در    4ترس از تغییر در روابط زناشویی ( 
( خلق  کودك  بر  آن  پیامدهاي  و  ترس   3وخو  هاي  مورد)، 

مورد). نمرة    3خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی ( 
هاي هر عبارت به دست  کردن نمره نامه از جمع نهایی این پرسش 

بندي شده است؛  . نمرة هر عبارت بین یک تا هفت درجه آید می 
بارداري می  بین  بنابراین، نمرة اضطراب  باشد.    119تا    17تواند 

  2017و همکاران در سال    Karamouzianنسخۀ فارسی توسط  
روان  و  داد  ترجمه  نشان  آنها  پژوهش  نتایج  است.  شده  سنجی 

  0/ 78کرونباخ  نامه براساس ضریب آلفا  پایایی نسخۀ فارسی پرسش 
براي    - 3].  26بود [   0/ 76تا    0/ 69گانه بین  هاي پنج و براي عامل 

یبوست از فرم مقیاس سنجش یبوست در حاملگی  تعیین شدت  
خصوصیت پاسخ داد؛ تعداد دفعات اجابت    8و فرد به    استفاده شد 

1 Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ)    
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مزاج، سختی و سفتی مدفوع، درد مقعد هنگام اجابت مزاج، مدت  
جابت مزاج، نفخ، اتساع شکمی و احساس  زمان زور زدن هنگام ا 

دفع ناکامل مدفوع، احساس پري و فشار لگنی و عدم موفقیت  
ساعت که دراین پژوهش میانگین وضعیت    24براي عمل دفع در  

بر   موردنظر  نمرة  گرفت.  قرار  نظر  مد  باردار  زنان  قبل  هفته  دو 
  ) محاسبه شده و موارد نمرة 0‐ 4اي و از ( نقطه اساس مقیاس پنج 

نمره محاسبه گردید. براساس    32نهائی از جمع موارد فوق و از  
نمره کل کسب شده شدت یبوست به چهار قسمت تقسیم شده،  

مشکل نسبی تا    9  ‐ 16نمره بدون مشکل یا خفیف، نمره    0‐ 8
مشکل خیلی    25  ‐ 32مشکل شدید و نمره    17  ‐ 24متوسط و  

می  مشخص  را  پرسش شدید  علمی  صحت  و  پایایی  ۀ  نام کند. 
یبوست دوران بارداري در دو پژوهش مک میلان و بروسارد در  

نامۀ  تأیید شد. نسخۀ فارسی پرسش   r=   92و %   r=    86%   حاملگی با 
به اثبات رسیده    Ghaffariیبوست دوران بارداري نیز در مطالعۀ  

 . ] 20[ است  
هاي مورد پژوهش در دو مرحله صورت گرفت.  انتخاب واحد 
به  اول  ودبودن مراکز خدمات جامع سلامت  علت معد در مرحلۀ 

گیري آسان و در دسترس  شهري در شهر تاکستان از روش نمونه 
  8استفاده شد. هر دو مرکز خدمات جامع سلامت شهري شامل  

ارائه   را  کودك  و  مادر  مراقبت  خدمات  که  بهداشتی،  پایگاه 
مبتنی می  و  هدفمند  دوم  مرحلۀ  شدند.  مطالعه  وارد  بر  دهند، 

د به مطالعه بود. جهت شناسایی افراد و انتخاب اولیۀ  معیارهاي ورو 
پرسش شرکت  جمعیت نامه کنندگان،  باروري،  هاي  و  شناختی 

هفته که    10- 20یبوست و اضطراب بارداري به تمام مادران باردار  
هاي معمول بارداري مراجعه  در هر دو مرکز براي دریافت مراقبت 

پرسش  بررسی  از  پس  ارائه شد.  تعداد  ه نام نمودند،  مادر    62ها، 
به  واجد شرایط  از  باردار  انتخاب شدند. پس  تصادفی ساده  طور 

دادن آگاهی درمورد پژوهش و اهداف آن و کسب رضایت آگاهانۀ  
افراد مورد پژوهش وارد مطالعه شدند.   کتبی، در صورت تمایل 
با   مطابق  بارداري  اضطراب  و  یبوست  به  ابتلا  تشخیص 

کس نامه پرسش  مذکور،  نمرة  هاي  اضطراب    68  –   119ب  در 
در یبوست (یبوست    9  –   32(اضطراب متوسط و شدید) و نمرة  

ترتیب   بود. بدین  به    62متوسط و شدید)  انتخاب شدندکه  نفر 
نفر    30نفر در گروه مداخله و    32روش قانون تخصیص تصادفی،  

در گروه کنترل قرار گرفتند. بدین صورت که از قبل در هر مرکز،  

در نظر گرفته شد، به این صورت که    B, Aوه اسامی  براي دو گر 
براي گروه کنترل در نظر    30نفر جهت گروه مداخله و   32 نفر 

هاي کاغذ  کنندگان روي تکه گرفته شد. حروف به تعداد شرکت 
کشی، افراد بدون  شکل و تاکرده نوشته شده و از طریق قرعه یک  

یجادشده ثبت  جایگزینی کاغذها را انتخاب کردند، سپس توالی ا 
نفري (گروهی    32شد. بدین طریق زنان مبتلا به دو گروه مداخله  

نفري (گروهی که    30که مداخله دریافت کردند) و گروه کنترل  
مطالعه به صورت یک سو    . مداخله دریافت نکردند) تقسیم شدند 

دانستند که به  کور طراحی شد. بدین ترتیب که افراد نمونه نمی 
مداخله   گروه  علاوه کدام  مداخله  گروه  دارند.  تعلق  کنترل  بر  و 

درمان  مراقبت  شیوة  براساس  مشاوره  بارداري  معمول  هاي 
هاي  رفتاري را دریافت کرد و گروه کنترل فقط مراقبت شناختی 

 معمول بارداري را دریافت کرد.  
رفتاري توسط  جلسات مشاوره براساس شیوة درمان شناختی 

بار براي پنج  اي یک ي و هفته ا دقیقه   90جلسه  6محقق، در طی  
نفره از گروه مداخله در مراکز جامع سلامت برگزار گردید.    6گروه  

هر جلسۀ مداخله با ارائۀ تکالیف و دادن بازخورد به اعضاي نمونه  
قبل   بر جلسۀ  مروري  با  همچنین  و  مناسب  تمرینات  اجراي  و 

پرسش  شد. سپس  بارداري  سازماندهی  یبوست  و  اضطراب  نامۀ 
ماه و دوماه بعد از آخرین جلسۀ مشاوره توسط دو  فاصله، یک بلا 

نامۀ  گروه مداخله و کنترل تکمیل گردید. بعد از تکمیل پرسش 
اضطراب بارداري اگر هر مادر باردار در هر دو گروه کنترل و مداخله  
بررسی   جهت  شد،  داده  تشخیص  شدید  خیلی  اضطراب  داراي 

ج  خدمات  مرکز  روان  کارشناس  به  مربوطه  بیشتر  سلامت  امع 
منظور رعایت اصول اخلاقی  ارجاع داده شد. پس از پایان تحقیق به 

در پژوهش براي گروه کنترل نیز مشابه گروه مورد جلسات مشاوره  
 برگزار شد. 

داده تحلیل  نرم راي  از   SPSS(  23نسخه    SPSSافزار  ها 

inc., Chicago, Ill., USA  (روش از  شد.  آمار  استفاده  هاي 
توصیفی براي ارائۀ اطلاعات کلی، براي مقایسۀ دو گروه آزمون 
براي مقایسۀ گروه آزمون و کنترل   از مداخله،  و کنترل قبل 

)  Repeated measure(هاي مکرر  بعد از مداخله از آزمون اندازه
و براي مقایسۀ متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو استفاده شد.  

 تعیین گردید. 0/ 05داري کمتر از معنی  سطح
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 ]:27، 28جلسات مشاوره [ 

 جلسه محتواي  جلسه  اي فنون مداخله

 معارفه
 طرح)  اهداف درمورد توضیح و گزینی (معرفی هدف
 مشاوره  جلسات برنامه اعلام 

 علائم ، عوارض) یبوست، از مختصر آشنایی با یبوست (توضیح
علائم، عوارض) و   از اضطراب، مختصر آشنایی با استرس و اضطراب بارداري (توضیح

 یبوست بر  آن تأثیر و شناختیروان  راههاي مقابله با آن، تغییرات

دادن و آشناکردن مادر باردار  جهت 
مفهوم یبوست و اضطراب و  با 

رفتاري و توضیح  درمان شناختی
درمورد اهداف اولیه درمان و  

ریزي براي آن برنامه  

 اول 

 به چالش کشیدن افکار خودآیند بیماران و بررسی علائم 
 و تصویر کلی از موقعیت فعلی  تشخیص افکار منفی 

رفتاري مرتبط با افکار منفی بیماران جهت تغییر و اصلاح  هاي درمان شناختی اجراي تکنیک 
 2سازي رفتاريفعال –افکارخود آیند  

 سازي عضلات انجام تنفس شکمی و آرام 
 تعیین تکلیف خانگی 

تکرار توضیح اهداف اولیه  
  -هاي مادر ارزیابی نگرانی - درمانی

ايشروع فنون مداخله   
 دوم 

 گذشته  مطالب مرور 
 بررسی تکلیف خانگی

رفتاري مرتبط با افکار منفی بیماران جهت تغییر و اصلاح  هاي درمان شناختی اجراي تکنیک 
 سازي رفتاريفعال  - آموزي، توقف فکر، توجه برگردانی)افکار خودآیند (آرامش

 سازي عضلات انجام تنفس شکمی و آرام 
 خوراند از بیماران گرفتن پس

 کلیف خانگی تعیین ت
 

ايادامۀ فنون مداخله   سوم  

 بررسی تکلیف خانگی
 شناسایی افکار مزاحم و بیهوده و خطاهاي شناختی 

سازي رفتاريفعال  -حل مسأله)  رفتاريهاي درمان شناختیاجراي تکنیک  (  
 سازي عضلات انجام تنفس شکمی و آرام 

 تعیین تکلیف خانگی 

  –اي ادامۀ فنون مداخله 
ارزیابی مجدد برنامه و اهداف  
 درمان 

 چهارم 

 بررسی تکلیف خانگی
 ورزي) رفتاري و جرأت هاي درمان شناختی اجراي تکنیک  (

 سازي عضلات انجام تنفس شکمی و آرام 
 

بحث   –اي ادامۀ فنون مداخله 
سازي  دربارة پایان درمان و آماده

 براي تغییرات پایدار 
 پنجم

 اقدام درخصوص پیشگیري از عود 
 بندي مطالب و مرور نکات مهم جمع 

 هانامهتکمیل پرسش 

پایان برنامه و کمک به مادر  
 براي تغییرات پایدار 

 ششم

 
 
 

 
هاي اساسی متناسب با  شکستن الگوهاي اجتنابی، آموزش مهارت ورزي)، کاهش اضطراب و سازي رفتاري (افزایش انرژي، حل مسأله، جرأت ها شامل فعال این تکنیک  ۲

 مشکلات بیماران (آرمش آموزي، توقف فکر، توجه برگردانی، بازآموزي تنفس) است. 
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 ها یافته 

حاضر   مطالعۀ  تعداد  در  کانسورت  جدول  مادر    62طبق 
هاي ورود و خروج، وارد مطالعه شدند  باردار با توجه به معیار 

مادر در گروه مداخله قرار    32مادر در گروه کنترل و    30که
مورد   1نفر (  2ها درگروه مداخله  تعداد ریزش نمونه  داشتند.

زودرس،   زایمان  به  در    1تهدید  شرکت  عدم  علت  به  مورد 
و درنهایت    جلسات)  نداشت.  وجود  ریزش  کنترل  گروه  در 

نفر در گروه    30نفر درگروه مداخله و    30نفر (  60تحلیل روي  
سال بود،    35تا    18ها از  سنی نمونه  کنترل) انجام شد. دامنۀ

سال بود. از لحاظ سن    30تا    26که بیشترین میانگین سنی از  
انحراف و  میانگین  با  کنترل  و  آزمون  به گروه  ترتیب معیار 

معنی   47/26  ±50و    48/5±20/26 آماري  داري اختلاف 
نداشتند. از لحاظ سن حاملگی گروه آزمون و کنترل با میانگین  

انحراف بهو    97/15  ±38/3و    23/16±94/2ترتیب  معیار 
داري نداشتند. اطلاعات توصیفی مطالعه  اختلاف آماري معنی 

 ارائه شده است.  1جدول در 
کننده  آزمون کاي اسکوئر نشان داد توزیع فراوانی افراد شرکت 

از جهت سن مادر، مدت ازدواج، تحصیلات مادر، درآمد، مسکن،  
بودن  نوع زایمان قبلی، خواسته بیمه، رضایت زناشویی، سابقۀ سقط،  

بارداري، میزان فعالیت بدنی، مصرف مکمل آهن، سهم مصرف نان  
روز بین دو گروه  و غلات، سهم مصرف سبزي میوه و خواب شبانه 

 ).  P>  0/ 05تفاوت معنادار نداشت ( 

ابتدا مقادیر   بارداري،  با بررسی و مقایسه اضطراب  ارتباط  در 
استفاده   با  بارداري  پرسش اضطراب  مطالعه،  از  شروع  در  نامه 

بودن توزیع، با  بلافاصله، یک ماه و دو ماه بعد از مداخله ازنظر نرمال 
اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت.    – استفاده از آزمون کلموگروف  

هاي ذکر  دهندة توزیع نرمال مقادیر اضطراب در زمان نتایج نشان 
ترتیب)  به   0/ 346و    0/ 202،  0/ 287،  0/ 187برابر با    P-valueشده ( 

کوواریانس نیز کنترل    - فرض کرویت واریانس بود. همچنین پیش 
نمودار  و    2جدول  طورکه در  ). همان test   Mauchly’s= 0/ 570شد ( 

مشخص شده متغیر پاسخ یعنی اضطراب بارداري با گذشت زمان    1
هاي  رتی میانگین نمرة اضطراب بارداري در زمان تغییر کرده؛ به عبا 

داري دارد. البته این موضوع هم درمورد گروه  مختلف اختلاف معنی 
آزمون صادق بوده و هم در گروه کنترل با گذشت زمان اختلاف  

. همچنین  > P)0/ 001داري در متغیر پاسخ ایجاد شده است ( معنی 
گروه  متغ بین  ازنظر  نیز  کنترل  و  آزمون  اختلاف  هاي  پاسخ  یر 

. درمورد اثر متقابل زمان و گروه  > P)0/ 001دار وجود دارد ( معنی 
دار بود. به عبارتی  این اثر معنی   =F)29/ 776و    P  >  0/ 001نیز با ( 

ها ازنظر میزان اضطراب بارداري اختلاف  با گذشت زمان در بین گروه 
تی معنی  آزمون  نتایج  همچنین  است.  آمده  وجود  به  تست  دار 

داري میان دو گروه  دهد اختلاف معنی نشان می   2جدول  مستقل در  
فاصله، یک ماه و دو ماه بعد از مداخله  در زمان شروع مطالعه، بلا 

 وجود دارد. 
 

 شناختی دو گروه مداخله و کنترل . مشخصات جمعیت1جدول 

 
 کنترل  مداخله 

2x P 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 مادر سن
 (سال)

20-16 7 7/11 6 0/10 

142/1 780/0 
25-21 6 0/10 8 3/13 

30-26 10 7/16 7 7/11 

35-31 7 7/11 9 0/15 

  ازدواج مدت
  (سال)

5-0 15 0/25 16 7/26 

906/0 818/0 
10-6 11 3/18 8 3/13 

15-11 2 3/3 3 0/5 

20-16 2 3/3 3 0/5 

 889/0 273/1 7/1 1 0/0 0 سوادبی 
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 کنترل  مداخله 

2x P 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تتحصیلا
 مادر

 7/16 10 0/20 12 زیردیپلم 

 7/21 13 7/21 13 دیپلم 

 0/10 6 3/8 5 لیسانس 

(میلیون   درآمد
 تومان)

2-1 10 7/16 12 0/20 

649/4 113/0 3-2 18 0/30 11 18.3 

4-3 2 3/3 7 11.7 

 بیمه 
 45.0 27 7/36 22 دارد

783/2 181/0 
 0/5 3 3/13 8 ندارد 

 رضایت
 زناشویی 

 0/15 9 7/16 10 راضی  بسیار
077/0 781/0 

 0/35 21 3/33 20 راضی 

 سقط  ۀسابق
 3/8 5 0/15 9 دارد

491/1 360/0 
 7/41 25 0/35 21 ندارد 

 زایمان نوع
 قبلی 

 3/13 8 7/11 7 طبیعی 

 7/11 7 3/13 8 سزارین  936/0 113/0

 0/25 15 0/25 15 بدون سابقۀ زایمان 

 بودن خواسته
 بارداري

 0/35 21 3/38 23 خواسته 
341/0 771/0 

 0/15 9 7/11 7 ناخواسته 

 فعالیت میزان
 بدنی 

 3/23 14 0/20 12 کم 

 0/20 12 7/16 10 متوسط  434/0 669/1

 7/6 4 3/13 8 زیاد

 مکمل مصرف 
 آهن

 7/36 22 0/35 21 دارد
273/1 771/0 

 4/12 8 0/15 9 ندارد 

 مصرف  سهم
  میوه و سبزي 

 (سهم)

2-1 12 0/20 14 3/23 

064/2 598/0 
3-2 9 0/15 11 3/18 

4-3 8 3/13 5 3/8 

 0/0 0 7/1 1 سایر

2-4 22 7 /36 15 0 /25 
486/3 226 /0 

4-6 7 7 /11 12 0 /20 
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 کنترل  مداخله 

2x P 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 مصرف سهم
 غلات نان

 (سهم) 
6-8 1 7/1 3 0/5 

 خواب
 روزشبانه 
 ت)(ساع

 7/1 1 7/1 1 4  از کمتر

784/5 195/0 

6-4 3 0/5 6 0/10 

6-8 13 7/21 7 7/11 

10-8 8 3/13 14 3/23 

 3/3 2 3/8 5 10از  بیشتر

 
 
 
 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 . نمودار کانسورت روند انتخاب و انجام مداخله زنان باردار مبتلا به اضطراب و یبوست1نمودار 

 نفر)  62افراد واجد شرایط (

تعداد کل زنان واجد شرایط:  
 نفر  62

 نفر)30گروه کنترل(
 تخصیص به گروه کنترل
 (عدم دریافت مشاوره) 

یل 
حل

ت
 

 
ي 

یر
یگ

پ
 

  

دن
 دا

ص
صی

تخ
 

 

 عدم علاقه به ادامه همکاري :
 موردي وجود نداشت  -

 نفر  30شده: تحلیل     
 

 عدم علاقه به ادامه همکاري: 
 یک نفر استراحت مطلق  -
یک نفرعدم شرکت در بیش از   -

 یک جلسۀ مشاوره
 

 نفر 30شده : تحلیل
 

 نفر) 32گروه مداخله(
 تخصیص به گروه مداخله 

 (دریافت مشاوره)
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  مداخله  از بعد ماه 2و  1بلافاصله، و  قبل کنترل آزمون وهاي میزان اضطراب بارداري در گروه معیارانحراف و میانگین  مقایسه .2 جدول
 
 

 مداخلهقبل از 
بلافاصله بعد از  

 مداخله
یک ماه بعد از  

 مداخله
دو ماه بعد از  

 F (P) مداخله

شاخص  
اضطراب  
 بارداري 

 گروه کنترل
 87/ 200 75/ 633 83/ 300 84/ 200 میانگین

<001 /0 
 10/ 340 12/ 438 7/ 278 8/ 433 معیار انحراف 

 گروه مداخله 
 59/ 966 52/ 600 58/ 633 79/ 366 میانگین

<001 /0 
 9/ 600 9/ 922 6/ 376 6/ 365 معیار انحراف 

T(P) 015 /0 <001 /0 <001 /0 <001 /0  

 
 

 
 مداخله از بعد  ماه 2و  1بلافاصله،  و  قبل کنترل و مداخلههاي  میانگین اضطراب بارداري در گروه   .2 نمودار

 

  بحث  

تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر  هدف از این مطالعه بررسی  
رفتاري بر اضطراب مادران باردار مبتلا به یبوست  درمان شناختی 

درمان   براساس  گروهی  مشاورة  مطالعه  این  در  است. 
رفتاري توانست نمره کل اضطراب را در گروه مداخله  شناختی 

طور  نسبت به گروه کنترل بلافاصله و یک ماه و سه ماه بعد به 
توان گفت این شیوة درمانی  ش دهد. در نتیجه می معنا داري کاه 

 مؤثر بوده است. 

و همکاران در سال    Karamouzianاي که توسط در مطالعه 
به شیوة    1392 استرس  مدیریت  آموزش  داد  نشان  انجام شد 

رفتاري بر کاهش اضطراب و افسردگی دوران بارداري  شناختی 
ر همسو بود  توان گفت که با پژوهش حاض مؤثر بوده است که می 

با    Safaralinezhadاي که توسط  . در مطالعه ]29[ و همکاران 
رفتاري گروهی بر افسردگی  هدف بررسی تأثیر مشاوره شناختی 

اي بر کاهش  حین بارداري انجام شد نشان داد این مدل مشاوره 
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 . ]30[افسردگی در حین بارداري تأثیر معناداري داشته است  
اگرچه در این مطالعه متغیر وابسته افسردگی حین بارداري بود  

ازآنجا  مطالعات ولی  و    که  اضطراب  بین  که  دادند  نشان  زیادي 
توان گفت با پژوهش  داري وجود دارد می افسردگی ارتباط معنی 

 .  ]31[حاضر همسو بود  
مطالعه  یافته  می   Kaboliهاي  نشان  نیز  همکاران  دهد  و 

شناختی  بارداري  درمان  اضطراب  کاهش  باعث  گروهی  رفتاري 
می  و  به شده  کا تواند  براي  درمانی  گزینۀ  اضطراب  عنوان  هش 

 .  ]25[خاص بارداري استفاده شود  
Lemon    و همکاران در مقالۀ خود (با عنوان درمان اضطراب

مدل  از  استفاده  بر  بارداري  مشاوره در  درمان  هاي  همچون  اي 
اند. در این مقاله آمده است، با اینکه  رفتاري تأکید داشته شناختی 

طور عمومی زیاد استفاده شده  از این روش در درمان اضطراب به 
مطال  بارداري  اضطراب  درمورد  اما  انجام شده  است  اندکی  عات 

با  ]32[است   همواره  بارداري  زمان  در  مداخلات  ازآنجاکه   .
کارگیري  هایی همراه است، این نگرانی وجود داشت که به نگرانی 

شناختی  تا  مداخلات  باشد  عارضه  با  همراه  مادر  براي  رفتاري 
مطالعه   Goodmanاینکه   همکاران  تأثیر  و  بررسی  هدف  با  اي 

روش  از  رو یکی  ذهن ان هاي  نام  با  اضطراب  درمانی  بر  آگاهی 
پایه  خود  که  دادند  انجام  سایر  بارداري  انجام  براي  شد  اي 

روان روش  شناختی هاي  درمان  مانند  این  درمانی  در  رفتاري. 
ذهن  گرفتند  نتیجه  آنها  به مطالعه  روش  آگاهی  یک  عنوان 

است   مؤثر  بارداري  اضطراب  بر  در  ]33[غیردارویی  بنابراین،   .
عۀ حاضر به بررسی تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر درمان  مطال 

 رفتاري بر اضطراب و یبوست زنان باردار پرداخته شد.  شناختی 
Arch    زنان که  گرفتند  نتیجه  مطالعۀ خود  و همکاران در 

رفتاري را  باردار نسبت به زنان غیرباردار بیشتر درمان شناختی 
جیح مؤثر است. این  دهند و وضعیت بارداري بر این تر ترجیح می 

به می  درمان  تواند  براي  دارودرمانی  از  استفاده  محدودیت  علت 
باشد   بارداري  در  این  ]34[اضطراب  اثربخشی  افزایش  براي   .

مداخله، بررسی خطاهاي شناختی و افکار خودکار منفی کافی  
ویژه  توجه  است  لازم  و  و  نبوده  غیرمنطقی  مفروضات  به  اي 

باورهاي اصلی ز  آنها و همچنین  دروغین و  باردار و اصلاح  نان 
 هاي مقابلۀ آنها در مواجهه با اضطراب شود. مهارت 

مطالعه  توسط  در  که  هدف    Brazzelliاي  با  همکاران  و 
رفتاري بر یبوست اطفال انجام شد  بررسی اثر درمان شناختی 

تنهایی مؤثر نیست و  رفتاري به نشان داد که درمان شناختی 
اس  با  همراه  است  ملین بهتر  از  حال  تفاده  هر  به  باشد.  ها 

شناختی  درمان  از  به استفاده  ملین رفتاري  از  علاوة  بهتر  ها 
این مطالعه از لحاظ نتایج    ]. 35[ تنهایی بود  درمان هر کدام به 

توان تفاوت در جامعۀ آماري  با مطالعۀ ما همسو نبود که می 
 (اطفال) آن را از دلایل آن دانست.  

محدودیت  این  از  نمونه هاي  خستگی  براي  پژوهش،  ها 
نمونه  ریزش  باعث  که  بود  مشاوره  جلسات  در  ها  شرکت 

به می  نیز  مشاوره شد.  ماهیت  مطالعه  اي دلیل  مداخله،  بودن 
 سو کور انجام شد. یک 

 

 گیري نتیجه 
مشاوره  مداخلۀ  پژوهش،  این  درمان  در  براساس  اي 

بوده  شناختی  مؤثر  بارداري  اضطراب دوران  بر  است.  رفتاري 
به  باردار  به مادران  در  محدودیت  روش دلیل  هاي  کارگیري 

روش  از  استفاده  به  تمایل  دارند.  دارویی  غیردارویی  هاي 
از روش گیري دربارة بهره تصمیم  هاي غیردارویی مثل  گیري 

هاي دارویی چون استفاده  جاي روش درمانی به هاي روان روش 
یقات بیشتري  ها کار دشواري است. به هر حال تحق از ملین 

به   که  بارداري  زنان  راهنمایی  براي  پروتکلی  تدوین  جهت 
و   باردار  مادران  است.  نیاز  هستند،  مبتلا  اضطراب  عوارض 

گیري  مشاوران آنها در جریان تعامل با یکدیگر براي تصمیم 
در این خصوص باید بتوانند بین مزایا و معایب استفاده از این  

روش  از  استفاده  به  نسبت  به  ها روش  توجه  با  دارویی  ي 
 وضعیت بارداري به تعادل برسند. 

می  اضطراب  پیشنهاد  اثر  دربارة  بیشتري  مطالعات  کنیم 
شود.   انجام  آن  جنینی  و  مادري  پیامدهاي  بر  بارداري 

درمانی غیردارویی  هاي روان همچنین مطالعات بیشتر بر روش 
مشاوره  شناختی و  مداخلات  مثل  عوارض  اي  این  بر  رفتاري 

پروتکل  انجا  این مطالعات  بر  با مروري سیستماتیک  م شود. 
تدوین   باردار  مادران  اضطراب  با  برخورد  نحوة  در  مشخصی 

 گردد. 
 

 سپاسگزاري 
پایان    از  قسمتی  مطالعه  کارشناسی این  رشتۀ  نامۀ  ارشد 

شناسه  شماره  به  مصوب  مامایی  در   مشاوره 

IR.QUMS.REC.1397.267    ۀ  وسیله از کارکنان شبک است. بدین
بهداشت و درمان شهرستان تاکستان که در انجام این پژوهش ما  

 شود.  را یاري نمودند، تشکر و قدردانی می 
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 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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