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Abstract 

Background and Objective: Fear of childbirth is one of the major problems in 

delivery and the postpartum period. In most women, fear of childbirth is associated 

with increased pain, prolonged labor and unpleasant labor experience, and 

increased rate of elective cesarean section 

Materials and Methods: This interventional study was conducted on 90 pregnant 

women referred to health centers in Kordkuy, Iran. They were randomly assigned 

to two groups: intervention and control. The inclusion criteria entailed a wish for 

cesarean delivery or being doubtful about the mode of delivery, primigravida, 

singleton pregnancy, the age range of 18-35 years, reading and writing literacy, 

gestational age of 22-30 weeks at the beginning of the study, and a healthy fetus 

based on ultrasound examinations in the first trimester. The exclusion criteria were 

as follows: clear and identifiable obstacles to natural childbirth at the time of 

sampling, mental and neurological disorders, smoking, drug, and alcohol 

addiction, repeated abortions, and a history of infertility. The data collection tools 

included the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (version A) 

and the demographic information form. The intervention in the experimental group 

was performed in five one-hour sessions, while the control group received routine 

pregnancy care. The data were analyzed in SPSS software using independent chi-

square and independent t-tests. 

Results: Before the intervention, demographic variables, such as age, occupation, 

and education, were homogeneous between the intervention and control groups. 
At the end of the support group therapy sessions, the mean fear of childbirth score 

in the intervention group was 69.22, which was significantly lower than that in the 

control group (84.58) (P<0.001). 

Conclusion: Midwifery counseling in the form of supportive group therapy is 

effective in reducing the fear of childbirth. Considering that some pregnant women 

were compelled to undergo a cesarean section due to the opposition of their 

husbands, it is necessary to conduct studies on the effects of support group therapy 

on the fear of childbirth in groups consisting of pregnant women, as well as their 

spouses and families.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Fear of childbirth is a common problem in pregnant 

women, leading to cesarean delivery on numerous 

occasions. Fear, anxiety, and pain are three factors that 

play major roles during childbirth, and their alleviation 

would result in mental and physical tranquility. One of 

the strategies proposed for the management of anxiety 

and depression is support group therapy which brings 

together a group of people with similar conditions. In 

regular meetings, the participants talk about their 

special conditions, difficulties, and problems, as well as 

their personal experiences regarding how they face and 

tackle these callings. Since fear of childbirth is strongly 

associated with a preference for cesarean delivery and 

the promotion of natural childbirth is of utmost 

importance, the present study aimed to assess the 

effectiveness of midwifery counseling based on 

"support therapy group" on fear of childbirth among 

pregnant women. 

Materials and Methods 

This clinical trial study was conducted from February 

2020 to September 2021 on 90 pregnant women 

referred to the health centers in Kordkuy, Iran. 

According to the stratified sampling method, the city 

was first divided into three regions based on socio-

economic status. Thereafter, a health center was 

selected from each region, and participants in each 

center were selected via convenience sampling method. 

The inclusion criteria were a wish for cesarean section 

or being doubtful about the mode of delivery, 

primigravida, singleton pregnancy, the age range of 18-

35 years, reading and writing literacy, gestational age 

of 22-30 weeks at the beginning of the study, and a 

healthy fetus based on ultrasound examinations in the 

first trimester. On the other hand, the exclusion criteria 

entailed clear and identifiable obstacles to natural 

childbirth upon sampling, mental and neurological 

disorders, smoking, drug, and alcohol addiction, 

repeated abortions, and a history of infertility. 

The participants were randomly assigned to two groups 

of intervention and control using the allocation 

sequence that was generated based on the 4-point block 

method. The participants of the intervention group were 

assigned to five groups (n= 9 in each group) who 

separately attended the counseling sessions. The data 

collection tools included The Wijma Delivery 

Expectancy/Experience Questionnaire (version A) and 

the demographic information form that was completed 

before and after the intervention. The data were 

analyzed in SPSS software. 

Results 

Based on the independent t-test, the mean fear of 

childbirth score in pregnant women in the intervention 

and control groups was not statistically different before 

the intervention (P=0.30). Moreover, the midwifery 

counseling group and the control group showed a 

statistically significant difference in the mean fear of 

childbirth score after the intervention (P<0.001). 

Conclusion 

As evidenced by the results of the present study, 

midwifery counseling based on support group therapy 

is effective in reducing the fear of childbirth. 

Participation in a homogenous group of people with 

common conditions leads to the emotional discharge of 

pregnant women who fear childbirth since most of 

these women have difficulty expressing this feeling. 

They believe that talking about fear will aggravate the 

situation or is useless since no one can help them. 

During support group therapy, being surrounded by 

people with the same conditions provides pregnant 

women with a golden opportunity to be more optimistic 

about their conditions and hopeful by observing each 

other's progress. 

Complex emotional interactions in the group provide a 

great opportunity to copy successful and correct 

behaviors and reduce fear. Moreover, helping each 

other makes expectant mothers aware of their value, 

usefulness, and uniqueness. This situation will give 

mothers confidence in facing the new experience they 

are supposed to go through. The weakness of the 

present study was the selection of primigravida mothers 

since experience could affect the fear of childbirth. 

Among the notable limitations of the present study, we 

can refer to individual and emotional differences 

among the subjects, as well as spouses' nonparticipation 

in the study. It is suggested that further studies compare 

the effect of support group therapy in groups with 

spouses and groups without their presence. Considering 

that some pregnant women were compelled to undergo 

a cesarean section due to the opposition of their 

husbands, it is necessary to conduct studies on the 

effects of support group therapy on the fear of 

childbirth in groups consisting of pregnant women, as 

well as their spouses and families.
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  چکیده

 بیشترزایمان در از ت عمده تولد و دوران بعد از زایمان است. ترس لاترس از زایمان یکی از مشک سابقه و هدف:

اساس،  . بر اینسزارین انتخابی همراه است زیاد تجربه ناخوشایند زایمانی و میزان لانی،زنان با افزایش درد، زایمان طو

 .انجام شد س از زایماندرمانی حمایتی بر تر گروه مامایی به شیوه مشاورهحاضر با هدف تعیین اثربخشی  مطالعه

کننده به مراکز بهداشتی مادر باردار مراجعه 90ای است که روی مداخله این تحقیق یک مطالعه ها:مواد و روش

ه های ورود بمعیاردرمانی شهرستان کردکوی با روش تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل انجام شد. 

اول و  یاردار، بمانینوع زا زمینه تمایل بهمردد بودن در  ای نیسزار مانیزا تمایل بهمطالعه عبارت بودند از: 

هفته  یسن باردار، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، داشتن سال 35تا  18داشتن سن ، قلوتک یحاملگ

ی ها. معیارسه ماهه اول یسونوگراف یهایدر بررس نیبودن جن یعیسالم و طبو  مطالعه یدر ابتدا 30تا  22

یری، گخروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: موانع آشکار و قابل تشخیص برای انجام زایمان طبیعی هنگام نمونه

آوری ناباروری. ابزار جمع داشتن اختلال اعصاب و روان، اعتیاد به سیگار، مواد مخدر و الکل، سقط مکرر و سابقه

مداخله در گروه  اطلاعات دموگرافیک بود. نامهیجما و پرسشترس از زایمان و نامهپرسش A ها شامل نسخهداده

 برایهای روتین بارداری برخوردار بودند. ساعته انجام شد. گروه کنترل از مراقبت جلسه یک 5آزمون به صورت 

 .شد استفاده SPSS 16 افزارنرمو  های آماری کای دو و تی مستقلها از آزموندادهتحلیل 

های دموگرافیک ازجمله سن، شغل و تحصیلات بین گروه مداخله و کنترل همگن قبل از مداخله متغیر ها:یافته

طور به بود که 22/69ترس از زایمان در گروه مداخله  بود. در پایان جلسات گروه درمانی حمایتی میانگین نمره

 (.P˂001/0)کمتر بود  58/84داری از گروه کنترل با میانگین ترس از زایمان معنی

کاهش ترس از زایمان مؤثر است. با توجه به اینکه  گروه درمانی حمایتی بر مامایی به شیوه مشاوره گیری:نتیجه

برخی از زنان باردار پس از مداخه و کاهش ترس از زایمان، به علت مخالفت همسر به زایمان سزارین مجبور 

بر اثر گروه درمانی حمایتی بر ترس از زایمان به صورت ترکیبی شدند، لزوم انجام مطالعات با مداخلاتی مبنی می

 شود.در زنان و مردان یا خانواده احساس می

 

 گروه درمانی حمایتی ؛زنان باردار ؛ترس از زایمان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
ترس از زایمان یک مشکل شایع در زنان باردار است و در بسیاری 

تحقیقات در ایران نشان داده .]1[شود از موارد به سزارین منجر می

اند یکی از علل مهم افزایش زایمان سزارین، ترس از زایمان طبیعی 

بارداری به مرحله  در واقع، انتقال فیزیولوژیک از مرحله .]2[است 

انگیزد. به احساس ترس و مادری، ترس از زایمان را در مادران برمی

رو ای که مادر با نزدیک شدن به موعد زایمان با آن روبهنگرانی

به دنیا آمدن کودك برای  .]3[گویند شود، ترس از زایمان میمی

 احساساتشود. در کنار انگیز محسوب میمادران یـک اتفـاق هیجان
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آن  عواقبو زایمان از  اضطراب و نگرانی، حس ترسمثبـت مـادر، 

درصد  7/82طبق تحقیقات . ]4[ شودمیبیشتر مادر  اضطراب باعث

 .]1[کنند از زنان باردار ترس از زایمان را تجربه می

درد سه عاملی هستند که هنگام زایمان  وترس، اضطراب 

 ،اگـر تـرس و اضطراب برطرف شود .کنندنقش مهمی را ایفا می

 .]5[شود جــایگزین  جسمیو روحی شود که آرامش باعث می

شوند، هنگامی که زنان در رابطه با زایمان دچار اضطراب می

های مهم زنان یکی از چالش که ]6[دهد ترس از زایمان رخ می

در دوران بارداری و یکی از علل مهم اضطراب برای بانوان و 

ترس . ]7[دهد یهاست که عوارض زایمان را افزایش مآن خانواده

از زایمان بر سلامت جسمی و روحی زنان اثرات مخربی دارد و 

موجب افزایش شیوع عوارض دوران بارداری، درد هنگام زایمان، 

طولانی شدن مدت زایمان، استفاده از بیهوشی هنگام زایمان و 

 . ]8[سزارین در آنان خواهد شد 

 درمانی گروه افسردگی، و اضطراب با مقابله هایراه از یکی

 در همدرد افراد از گروهی ملاقات عمل در که است حمایتی

 شرایط درباره کنندگانشرکت آن در است که منظمی جلسات

 مشکلات دارند، قرار آن در که هاییمشقت و هادشواری خاص،

 در خصوص خود هایتجربه هستند، روبهرو آن با که مسائلی و

 ووگگفت یکدیگر با مشکلات و مسائل حل و مواجهه هایشیوه

 تعریف بیستم قرن اوایل در حمایتی درمانی گروه. ]9[کنند می

 تغییر اش،اولیه تعریف اساس بر حمایتی درمان اهداف. شد

 سازگاری برای بیمار به کمک بیشتر بلکه نیست، بیمار شخصیت

 ردف به کمک یا وخیم روانی ناخوشی عود از پیگیری ها،نشانه با

  .گذراست مشکل یک با سازگاری برای سالم       نسبتا 

 شده ترگسترده حمایتی درمانیمحدوده روان اخیر هایسال در

و در موارد مختلفی مانند کنترل وضعیت روان زنان یائسه،  ]10[است 

لا اجتماعی زنان مبت-اختلال استرس پس از سانحه، بقا و نتیجه روانی

به سرطان متاستیک سینه، والدینی که از فرزاندان خود غافل هستند، 

پذیری و امیدواری زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی، مسئولیت

، استرس، کیفیت زندگی زنان دارای هراس اجتماعی، افسردگی

 . ]19-11[کودکان مبتلا به اوتیسم فوایدی دارد 

است  مؤثر افرادی در مشاوره حمایتی ثابت شده است که

 افراد در بنابراین، نیستند؛ خاصی روانی درمان نیازمند که

 رس به آشفتگی موقت حالت یا بحران در که دارد کاربرد سالمی

ست ا متفاوت مشاوره جلسات تعداد افراد، نیاز به بسته و برندمی

با توجه به اینکه یکی از علل مهم انتخاب زایمان سزارین، . ]20[

ترس از زایمان است و با توجه به اهمیت افزایش زایمان طبیعی، 

 شیوه به مامایی مشاوره اثربخشی بررسی هدف با این پژوهش

  انجام شد. باردار زنان زایمان از ترس حمایتی بر درمانی گروه
 

 کار روش
 پژوهش حاضر پس از تصویب و گرفتن کد اخلاق به شماره

IR.SHMU.REC.1399.130  ،در دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 IRCT2020120در سامانه کارآزمایی بالینی ایران با شماره 

9049657N1  .این مطالعه کارآزمایی بالینی از بهمن ثبت شد

نفر از زنان باردار دارای پرونده  90روی  1400تا شهریور  1399

در مراکز بهداشتی شهرستان کردکوی انجام شد. برای نمونه

ای، ابتدا شهر بر اساس گیری طبقهگیری طبق روش نمونه

ا شد. سپس ب اقتصادی به سه منطقه تقسیم-وضعیت اجتماعی

کشی، از هر منطقه یک مرکز بهداشتی انتخاب استفاده از قرعه

در هر مرکز به شیوه در دسترس برای  گانکنندشد. شرکت

 بررسی معیارهای ورود و خروج تعیین شدند. 

 مانیزا تمایل بههای ورود به مطالعه عبارت بودند از: معیار

 یاول و حاملگ یردارا، بمانینوع زا بارهمردد بودن در ای نیسزار

حداقل سواد خواندن ، داشتن سال 35تا  18داشتن سن ، قلوتک

 مطالعه یدر ابتدا 30تا  22هفته  یسن باردار، داشتن و نوشتن

سه ماهه  یسونوگراف یهایدر بررس نیبودن جن یعیسالم و طبو 

های خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: موانع آشکار . معیاراول

ی، گیرتشخیص برای انجام زایمان طبیعی هنگام نمونهو قابل 

داشتن اختلال اعصاب و روان، اعتیاد به سیگار، مواد مخدر و 

 الکل، سقط مکرر و سابقه ناباروری.

قبل از تخصیص تصادفی، برگه رضایت آگاهانه در اختیار 

با استفاده از توالی تخصیص که  کنندگان قرار داده شد.شرکت

کنندگان به تولید شد، شرکت 4بر اساس روش بلوکی به حجم 

ه ب صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.

کنندگان از گروهی که در آن قرار علت ماهیت مطالعه، شرکت

 ولی فرد گرفته بودند، مطلع بودند ) گروه مداخله و کنترل(،

نامه( از کننده پرسشننده اطلاعات )فرد تکمیلکآوریجمع

های قبل از نامهگروه افراد مطلع نبود. بدین ترتیب پرسش

ها تکمیل شد. مداخله، قبل از تخصیص تصادفی افراد به گروه

کننده اطلاعات از گروه افراد آوریبعد از مداخله نیز فرد جمع

طلاع بود. اراد بیمطلع نبود. تحلیلگر آماری نیز نسبت به گروه اف

توالی تخصیص در دست فردی خارج از تیم تحقیق قرار داده 

نام و وارد شدن در شد. با هر فرد واجدالشرایط بعد از ثبت

کننده به گروه فهرست مرکزی، تماس حاصل شد و شرکت

 مدنظر اختصاص یافت. 

نفره تقسیم شدند  9گروه  5کنندگان گروه مداخله به شرکت

روه جلسات به صورت جداگانه تشکیل شد. رهبر و برای هر گ

رهبر که یک ماما گروه هدایت جلسات را بر عهده داشت و کمک

کرد. با سابقه زایمان طبیعی موفق بود، با رهبر گروه همکاری می

رهبر گروه خود محقق بود که واحدهای مشاوره در مامایی را 

گروه  پزشک مجوز کتبی داشت.گذرانده بود و از سوی روان

 .کردندهای روتین دوران بارداری را دریافت کنترل نیز مراقبت

نامه پرسش Aابزار گردآوری اطلاعات عبارت بودند از: نسخه 

 نامه اطلاعات دموگرافیک.ترس از زایمان ویجما و پرسش
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 نامه ترس از زایمان ویجماپرسش
 بررسی و سنجش برای و دارد B و Aنسخه  نامهاین پرسش

 طول در مادر احساسات گیریاندازه هدف با و زایمان از ترس

امه ناین پرسش شود.می استفاده تجربه زایمان و انتظارات زایمان،

 نبود ترس، مثبت، بینیپیش نبود فاکتور 6و دارد ال ؤس 33

را  کنترل نبود و جنین آسیب از ترس تنهایی، خودکارآمدی،

 یسؤالات با ایگزینه نامه با طیف لیکرت ششسنجد. پرسشمی

 هستند، رومیانه و معتدل من به نسبت که اشخاصی با من مانند

 سنجد.را میترس از زایمان  مانم،می باقی غیردوستانه

ی است که پاسخادر این تحقیق منظور از ترس از زایمان نمره

نامه ترس از زایمان میای پرسشگویه 33الات ؤدهندگان به س

های نامه، نمره همه گویهمحاسبه امتیاز کلی پرسشبرای . دهند

 0نامه بین . دامنه امتیاز این پرسششودمیبا هم جمع  نامهپرسش

دهنده شده بیشتر باشد، نشان. هرچه امتیاز حاصلاست 165تا 

. سوالات معکوس و بالعکس استمیزان بیشتر ترس از زایمان 

، 15، 12، 11، 8، 7، 6، 3، 2های نامه ویجما شامل سؤالپرسش

 عنوان نقطه برش دربه 85نقطه است.  31و  27، 25، 24، 20، 19

 . شدنظر گرفته 

صوری  ،روایی محتوایی ،(1396هش اندرون و همکاران )ژودر پ

ضریب آلفای . نامه مناسب ارزیابی شده استو ملاکی این پرسش

تر بیش( 1396شده در پژوهش اندرون و همکاران )کرونباخ محاسبه

 . ]21، 22[د برآورد ش 7/0 از

یل تحل SPSS 16 افزارها با استفاده از نرمدر این پژوهش داده

                                                های کم ی با استفاده از میانگین و انحراف معیار و شد. توصیف داده

د. ش های کیفی با استفاده از فراوانی و درصد فراوانی انجاممتغیر

منظور تحلیل ها بررسی و تأیید شد. همچنین بهنرمال بودن داده

های کای دو استفاده شد. با توجه به نرمال بودن ها از آزمونداده

ها در بین دو گروه از                                   های پاسخ کم ی، برای مقایسه میانگینمتغیر

ا های کیفی نیز بآزمون تی مستقل استفاده شد. استنباط متغیر

 بود. 05/0و انجام شد. سطح معناداری آزمون کای د

 

 ساختار و محتوای جلسات :1جدول 

 جلسه اول

های افراد، بیان تجربیات ها و نگرانیصحبت درباره دغدغهرهبری و اعضای گروه به یکدیگر، معرفی رهبر گروه و کمک

مامایی را گذرانده  های مشاوره در)محقق واحد رهبری و دادن اطلاعات و در صورت نیاز مشاوره توسط رهبر گروهکمک

 پزشک گرفته بود.(بود و همچنین مجوز کتبی از طرف روان

 جلسه دوم
عنوان رهبر، دادن اطلاعات علمی از سوی محقق به، وگو درباره مزایا و عوارض زایمان طبیعی توسط مادرانبحث و گفت

 رهبربیان تجربیات از سوی کمک

 جلسه سوم
کنندگان، دادن اطلاعات علمی از سوی رهبر، بیان عوارض زایمان سزارین توسط شرکتوگو درباره مزایا و بحث و گفت

 رهبرتجربیات از سوی کمک

 جلسه چهارم
پیشنهاد ، سازی عضلات(آموزش مهارت و مدیریت استرس )آموزش تنفس شکمی و انجام آن با تصویرسازی ذهنی، آرام

 شان و در صورت تمایل ارسال نامه برای رهبر گروههای ذهنیها و دغدغهنگرانیای توسط مادران و ذکر تمام نوشتن نامه

 هانامهتکمیل پرسش، بندیجمع، های مادراندریافت نامه، مرور جلسات قبل جلسه پنجم

 

 نتایج
زن باردار در گروه مداخله و  45زن باردار ) 90در این مطالعه 

 30تا  22بادار در گروه کنترل( شرکت کردند که در هفته زن  45

یک هیچرستان کردکوی مراجعه کرده بودند. به مراکز بهداشتی شه

 کننده سابقه اختلال روانی و سقط نداشتند. از زنان باردار شرکت

متغیر سن بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنوف توزیع نرمال 

داشت. بنابراین، از آزمون تی مستقل استفاده شد. میانگین سن در 

بین دو گروه مداخله و کنترل همگن بود.

 بررسی خصوصیات پایه زنان باردار در دو گروه مداخله و کنترل :2جدول 

 سطوح متغیر متغیر کمی
 گروه کنترل گروه مداخله

 داریمعنی
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 *575/0 62/27 ± 04/4 18/28 ± 25/5 سن

 داریمعنی فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(  متغیر کیفی

 تحصیلات
 (4/24)11 (1/31)14 زیردیپلم

48/0** 

 (6/75)34 (9/68)31 دانشگاهی

 شغل
 (60)27 )4/64)29 دارخانه

66/0** 

 (40)18 (6/35)16 شاغل

*تی مستقل؛ ** کای دو



 مانیبر ترس از زا یتیحما یدرمان گروه یاثربخش
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 مقایسه میانگین نمره ترس از زایمان در دو گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله :3جدول 

 گروه متغیر
داری بر اساس آزمون معنی گروه کنترل گروه مداخله

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  تی مستقل

 از زایمانترس 

 30/0 87/84 ± 06/15 91/81 ± 79/15 قبل از مداخله

 ˂001/0 58/84 ± 84/14 22/69 ± 08/15 بعد از مداخله

 ˂001/0 29/0 ± 81/10 69/12 ± 33/9 تغییرات
 

میانگین سن زنان باردار در گروه مداخله و گروه کنترل به 

سال بود که از نظر اماری  62/27 ± 04/4و  18/28 ± 25/5ترتیب 

(. 575/0تفاوت معناداری در بین دو گروه از نظر سن وجود نداشت )

درصد از زنان گروه کنترل  60درصد از زنان گروه مداخله و  4/64

دار بودند و این فراوانی بر اساس آزمون کای دو در بین دو گروه خانه

(. 2اری نداشت و همگن بود )جدول مداخله و کنترل تفاوت معناد

 9/68فراوانی تحصیلات دانشگاهی زنان باردار در گروه مداخله 

درصد بود که بر اساس آزمون کای  6/75درصد و در گروه کنترل 

دو، تفاوت معنادار آماری در بین دو گروه از نظر تحصیلات یافت 

 (.2نشد و همگن بودند )جدول 

در زنان باردار گروه مداخله و  میانگین نمره ترس از زایمان

مستقل اختلاف  کنترل در زمان قبل از مداخله بر اساس آزمون تی

 آماری معناداری نداشت. 

میانگین نمره ترس از زایمان در گروه مشاوره مامایی به شیوه 

حمایت درمانی و گروه کنترل در زمان بعد از مداخله بر اساس 

وت معناداری داشت. بدین معنا آزمون تی مستقل از نظر آماری تفا

که مشاوره مامایی به شیوه گروه درمانی حمایتی بر نمره ترس از 

زایمان اثرگذار بود و در زنان باردار گروه مداخله کمتر از گروه کنترل 

دست آمد. میانگین تغییرات نمره ترس از زایمان در بین دو گروه به

 (.3تفاوت آماری معناداری داشت ) جدول 
 

 ثبح
مطالعه حاضر نشان داد مشاوره مامایی به شیوه گروه درمانی 

صحبت و مشارکت در حمایتی بر کاهش ترس از زایمان مؤثر است. 

باعث  و یکسان همراه با افرادی با شرایط مشترك همگنگروهی 

شود؛ چراکه به ترس از زایمان می تلاتخلیه هیجانی زنان باردار مب

ترس از زایمان طبیعی  درباره گفتنسخن این زنان،  غلببرای ا

 بیشترترس، شدت آن را  دربارهصحبت  هابه گمان آناست. دشوار 

ها به آنقادر نیست یا حتی در صورت بازگو کردن، کسی  کندمی

 جوارقرار گرفتن در . طی گروه درمانی حمایتی، ]23[ کمک کند

کند تا زنان فراهم می مفیدرصتی دارند، ف شرایط یکسانافرادی که 

از  ریقابل باورتمستقیم با یکدیگر تصویر ارتباط  باردار از طریق

 پیشرفت یکدیگر امیدوارمشاهده  دست آورند و باشرایط خود به

از  بردارینسخههای پیچیده هیجانی در گروه فرصت تعاملشوند. 

همچنین . کندمی ایجادو کاهش ترس را  و درست رفتارهای موفق

با کمک به یکدیگر به  دهد کهاین فرصت را میباردار  انبه مادر

و  آگاه شوندارزشمندی، مفید بودن و منحصر به فرد بودن خود 

نفسی به اعتمادبه موقعیتیچنین . احساس بهتری را تجربه کنند

خود را برای رویارویی با تجربه جدید پیش رو  تامادران خواهد داد 

 .]24[ببینند  ترقوی)زایمان( 

گروه درمانی با رویکرد ( دریافتند 1398بوذری و همکاران )

رفتاری بر کاهش ناتوانی ترس از زایمان و اضطراب زنان باردار مؤثر 

ها با پژوهش حاضر در این است که مداخله است. تفاوت پژوهش آن

ها گروه درمانی حمایتی با رویکرد رفتاری بوده است، پژوهش آن

 که در روش اجرای پژوهش حاضر گروه درمانی حمایتی بادرحالی

ها رویکرد رفتاری نبوده است. با وجود این تفاوت، نتایج پژوهش آن

راستا با پژوهش حاضر بوده است. مشاوره شناختی رفتاری نسبت هم

تر است و افراد علت و منشأ ترس محور طولانیحلبه مشاوره راه

کنند، اما در آن مشارکت افراد در گروهی خود را شناسایی می

نیست. ضمن اینکه طی گروه درمانی همسان هدف و اولویت 

های شناختی جمع از طریق روش                        حمایتی معمولا  مسائل روان

محور حلای از جمله مشاوره شناختی درمانی یا راهمختلف مشاوره

 .]25[به بحث گذاشته خواهد شد 

( نیز در پژوهش خود از کاربرد گروه 1386پروین و همکاران )

گروه درمانی حمایتی بر جامعه هدف خود سود بردند و دریافتند 

مؤثر است  ائسهیسلامت روان زنان  تیر وضعد یتیحما یدرمان

. پژوهش حاضر از نظر نوع مداخله با پژوهش پروین شباهت ]13[

ود تفاوتی که در جامعه پژوهش وجود داشت، به این دارد. با وج

ه طور که در زنان یائسنتیجه رسیدیم که گروه درمانی حمایتی همان

کاربرد دارد، در زنان باردار نیز قابل استفاده است. موعودی و 

همکاران نیز گروه درمانی حمایتی را در کاهش افسردگی و اضطراب 

ر مبتلا به سرطان پستان مؤثرتو بهبود کیفیت زندگی در بیماران 

 آموزش ( بیان کردند2012)قی و همکاران از سیتالوپرام یافتند. اخلا

درمانی بر کاهش ناتوانی ترس از زایمان و کاهش اضطراب  گروه

 هاستفاد ،درمانی یعنی آموزش گروهمؤثر است؛ زنان باردار 

طرز  به درمانی رفتاری بعد از جلسات آموزش گروه را غیردارویی

  .]26[دهد میچشمگیری کاهش 

Karabulut (2018 ) نیز اذعان داشت آموزش قبل از زایمان

. در گروه درمانی حمایتی ]27[دهد ترس از زایمان را کاهش می

 Karabulutافتند، اگرچه هدف نیست. در واقع آموزش اتفاق مینیز 

خود با استفاده از آموزش توانست ترس از زایمان را کاهش در پژوهش 

  بود. نفر( 69دهد. او این نتیجه را مدیون تعداد نمونه بیشتر )
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آن است که در سالیان اخیر شیوع  گویای اخیر تحقیقات

زیادی از آن تعدادو  است یافته سزارین در تمام نقاط دنیا افزایش

که  دهدرخ میعلت ترس از زایمان به درخواست مادر و به فقطها 

ترس از فرایند زایمان و نگرانی از عوارض زایمان طبیعی  علت آن

ترس  که توان گفتهای این پژوهش میتوجه به یافته با ].28 [است

از زایمان نقش مهمی در انتخاب روش سزارین توسط زنان ایرانی 

 کاربردخصوص موقع در صحیح و به ریزیبا برنامه ،دارد؛ بنابراین

همچنین با انجام مشاوره با  و کاهش ترس از زایمان هایروش

سزارین میزان توان کنند، میکه عمل سزارین را انتخاب می مادرانی

 در همین راستا قوچانیان و همکارانکاهش داد.  غیرضروری را

بینی به این نتیجه رسیدند که ترس از زایمان قادر به پیش (2011)

اگرچه پژوهش قوچانیان  .]29[زایمان سزارین در زنان باردار است 

از نوع مقطعی بوده است، به علت موضوع مشترك ترس از زایمان 

توان به آن استناد کرد. در مطالعه حاضر با کاهش ترس از می

راستا ، تمایل به زایمان سزارین نیز کاهش یافت. این یافته همزایمان

با مطالعه قوچانیان است. مطالعه قوچانیان در شهر بیرجند انجام 

شده است و ازآنجاکه آمار زایمان سزارین در شهر بیرجند همانند 

راستایی نتایج شهرستان کردکوی زیاد است، از این نظر نیز هم

 ارزشمند است.

درمانی حمایتی ( ثابت کرد روان2006و همکاران ) Saistoپژوهش 

آرامی بر نمره ترس از زایمان به صورت گروهی همراه با آموزش و تن

از نظر تعداد جلسات و حضور یک ماما و یک  پژوهشتأثیری ندارد. این 

تعداد اعضای نمونه در این  است.مشابه پژوهش حاضر شناس با روان

(. این مقاله از نظر تأثیری نفر 102)مطالعه بیشتر از مطالعه حاضر بود 

 .که مداخله بر ترس از زایمان داشته است، با مطالعه حاضر همسو نیست

شاید بتوان علت ناهمسویی را در نبود رهبری دانست که تجربه 

 .]30[مشترکی با اعضای گروه داشته باشد 

Dencker (2019 تیجه گرفت که )یاسترس، اضطراب، افسردگ 

 زایمرتبط است. ن یبا ترس در دوران باردار یاجتماع تیو عدم حما

 یامدهایپ کیو وجود علائم استرس ترومات یپزشکبه مراقبت روان

مدت، استفاده از عوارض یطولان مانیشده همراه با زاگزارش

 .]31[ است مانیو زا دورالیاپ

زا به دلیل انتخاب زنان نخست ضعف پژوهش حاضرقطه ن

زیرا داشتن تجربه در نتایج ترس از  ؛نداشتن تجربه زایمان بود

های تفاوتشامل های مطالعه حاضر محدودیتتأثیر دارد.  زایمان

 تکمیل هنگامفردی، وضعیت روحی و روانی واحدهای پژوهش 

 و مشارکت نکردن همسران در طرح است. هانامهپرسش
 

 گیرینتیجه
کاهش ترس از زایمان در  پررنگی نقشگروه درمانی حمایتی 

روش کارگیریدرخصوص به لازم ریزیزنان ایرانی دارد که با برنامه

حمایتی  درمانی کاهش ترس از زایمان ازجمله آموزش گروه های

توان از بسیاری از عواقب ترس از زایمان جلوگیری کرد. پیشنهاد می

شود تحقیقات دیگری انجام شود و تأثیر گروه درمانی حمایتی می

هایی بدون حضور همسران هایی همراه با همسران و گروهدر گروه

مقایسه شود. با توجه به اینکه برخی از زنان باردار پس از مداخه و 

س از زایمان، به علت مخالفت همسران به زایمان سزارین کاهش تر

شدند، لزوم انجام مطالعاتی که مداخلات مبنی بر اثر گروه مجبور 

درمانی حمایتی به صورت ترکیبی در زنان و مردان یا خانواده بر 

 شود.ترس از زایمان را بیازماید، احساس می
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