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Abstract 

Background and Objective: Pregnancy, as one of the most stressful life events, leads 
to physical, psychological, and social changes. Anxiety and fear of childbirth are one 
of the psychological problems of the mother during pregnancy that threaten the 
health of pregnant women and their children. The present study aimed to 
investigate the effectiveness of REPLAN training on the fear of childbirth and self-
efficacy of pregnant women with anxiety about natural birth. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted in health 
centers in Sari, Iran, from 2023 to 2024. In total, 30 pregnant women with anxiety 
about natural childbirth were selected according to the inclusion criteria using a 
purposive sampling method and then randomly divided into two intervention and 
control groups. The intervention group underwent a 90-minute session each week 
for eight weeks, based on the REPLAN group training model. The research tools 
included a demographic information questionnaire, the Vandenberg Pregnancy 
Anxiety Questionnaire, the Wijma Childbirth Fear Questionnaire, and the Louis 
Childbirth Self-Efficacy Questionnaire. Data were collected before and after the 
intervention and analyzed using SPSS software (version 25). The significance level 
was less than 0.05. 
Results: Before the intervention, there was no significant difference between the 
intervention and control groups in terms of the mean fear of childbirth and self-
efficacy. After the intervention, the fear of childbirth decreased significantly in the 
intervention group, and self-efficacy increased significantly (P<0.001). In contrast, 
the control group showed no significant changes in fear of childbirth (P=0.089); 
however, self-efficacy exhibited a significant decrease (P<0.001). The comparison 
between the two groups also indicated a significant difference in the trend of 
changes (P<0.001). Based on the results of the analysis of covariance, the REPLAN 
educational model significantly reduced fear of childbirth (P<0.001) and increased 
self-efficacy of childbirth (P<0.001). 
Conclusion: The present study showed that REPLAN training is effective in reducing 
fear of childbirth and increasing self-efficacy in pregnant women with anxiety about 
natural birth. Given the effectiveness of this method, its use is recommended as a 
model for applied psychological treatment within the primary healthcare system. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Pregnancy is a distinctive biological and psychological 

experience in a woman’s life, involving not only 

physical changes but also emotional and psychological 

adjustments. Research evidence shows that anxiety and 

worry are among the most common psychological 

problems during pregnancy. In this period, anxiety is 

exacerbated by such factors as attitudes towards 

vaginal delivery or cesarean section. One of the most 

important psychological factors affecting women's 

tendency towards cesarean section is the fear of vaginal 

delivery. This phenomenon may lead even women who 

wish to have children to avoid pregnancy or choose a 

cesarean section instead of vaginal delivery. In 

addition, one of the personality components that affects 

the management and control of anxiety and fear of 

childbirth is self-efficacy. Low levels of self-efficacy 

can be associated with increased fear, worry, and 

avoidance of natural childbirth. Therefore, 

psychological interventions can reduce fear of 

childbirth and increase self-efficacy. The REPLAN 

model is an essential psychological intervention. It is a 

systematic framework for treatment planning that 

identifies six key factors, namely Relationship (R), 

Enhancing efficacy and self-esteem (E), Practicing new 

behaviors (P), Lowering and raising emotional arousal 

(L), Activating expectations, hope, and motivation (A), 

and providing New learning experiences (N). These 

factors enable the therapist to select and plan effective 

and targeted therapeutic techniques in accordance with 

the client's characteristics and goals, ensuring that the 

treatment is structured, reviewable, and adaptable to 

changes in the client's condition. Considering that 

anxiety and fear of childbirth are considered the most 

critical psychological harms during pregnancy, and 

high self-efficacy plays a vital role in preventing and 

reducing these harms and can act as a protective factor 

against anxiety, the need to use effective therapeutic 

interventions, including the REPLAN model, to 

mitigate adverse psychological effects during this 

period is evident. Implementing such interventions can 

help improve coping skills and enhance the 

psychological preparedness of pregnant women. 

However, a review of the literature shows a significant 

research gap in the field of examining the effectiveness 

of REPLAN therapy on anxiety and fear of childbirth, 

self-efficacy, and the underlying factors of this 

phenomenon. With this background in mind, this study 

aimed to investigate the efficacy of REPLAN therapy 

on fear of childbirth and self-efficacy in women with 

anxiety related to natural childbirth. 

Materials and Methods 

This randomized clinical trial was conducted in Health 

Centers in Sari, Iran, from 2023 to 2024. In total, 30 

pregnant women with anxiety about natural childbirth 

were selected using purposive sampling according to 

the inclusion criteria. Subsequently, they were 

randomly divided into an intervention and a control 

group. The intervention group participated in one 90-

minute group training session per week for eight 

consecutive weeks. The required data were collected 

using a demographic information questionnaire, the 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire, the Wijma 

Delivery Expectancy- Experience Questionnaire, and 

the Childbirth Self-Efficacy Inventory. Inclusion 

criteria were a diagnosis of pregnancy anxiety based on 

the Vandenberg Pregnancy Anxiety Questionnaire 

(score between 85 and 119); absence of maternal illness 

(e.g., severe heart disease, chronic hypertension, 

cervical insufficiency, bleeding during pregnancy, 

gestational diabetes, recurrent miscarriage, or history of 

infertility); first pregnancy; age between 18 and 38 

years; a desired pregnancy; willingness to participate 

with written informed consent; gestational age between 

20 and 32 weeks; and at least basic literacy. On the 

other hand, high-risk pregnancy (bleeding, 

preeclampsia, diabetes), premature delivery (delivery 

before 37 weeks), drug and cigarette addiction, use of 

psychiatric medications, and unwillingness to continue 

participating in the study for any reason were among 

the exclusion criteria. In this study, participants were 

divided into an intervention group (receiving REPLAN 

group counseling) and a control group (receiving usual 

pregnancy care) by simple randomization. Data were 

collected before and after the intervention and analyzed 

using SPSS software (version 25). A P-value of less 

than 0.05 was considered statistically significant. 
Results 

The results of the demographic and obstetric 

characteristics showed the homogeneity of the 

intervention and control groups in terms of background 

variables; moreover, no significant difference was 

observed between the two groups (P>0.05). The 

mean±SD ages of participants in the intervention and 

control groups were 35.25±4.46 and 35.06±4.35, 

respectively. Most women in both groups had a 

university education, and no significant difference was 

observed in terms of employment status and gestational 

age. Before the intervention, the mean fear score of 

childbirth in the intervention and control groups did not 

differ significantly (P=0.964). After the intervention, 

the mean fear score in the intervention group decreased 

significantly, and the difference before and after the 

intervention was significant (P<0.001). In contrast, the 

changes in the control group were not significant 

(P=0.089). In the self-efficacy variable, no difference 

was observed between the groups before the 

intervention (P=0.719). After the intervention, the self-

efficacy score in the intervention group increased 

significantly (P<0.001). In the control group, the self-

efficacy score decreased, and its negative changes were 

significant (P<0.001). The intergroup comparison 

showed that the increase in self-efficacy in the 

intervention group was significantly higher than that in 

the control group. Covariance analysis also indicated 

that the REPLAN educational model significantly 

reduced fear of childbirth and increased self-efficacy of 

pregnant women (P<0.001). Accordingly, it can be 

concluded that REPLAN training reduced fear of 

childbirth and increased self-efficacy of pregnancy in 

pregnant women with childbirth anxiety.  
Conclusion 

The results of this study showed that REPLAN training 

is effective in reducing fear of childbirth and increasing 

self-efficacy in pregnant women with anxiety about 

natural birth. The results of the present study showed 
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that training with the REPLAN model significantly 

reduces the fear of childbirth and increases self-efficacy 

in pregnant women. Since REPLAN training is 

inexpensive and avoids the adverse effects linked to 

medication use during pregnancy, it can be used in the 

primary health care system by integrating it into routine 

prenatal care. Implementing this model on a broader 

scale can be a practical step towards reducing the 

cesarean section rate and improving the physical and 

mental health of mothers.
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  چکیده 

که منجر    در دوران بارداری است   ،شناختی مادریکی از مشکلات روانو ترس از زایمان،  اضطراب    سابقه و هدف:

بررسی اثربخشی آموزش ریپلان بر ترس    ،هدف پژوهش حاضر  شود.به تهدید سلامت زنان باردار و فرزندشان می

 از زایمان و خودکارآمدی زنان باردار دارای اضطراب زایمان طبیعی بود.

و روش نوع   ها: مواد  از  حاضر  سال    پژوهش  در  تصادفی  بالینی  بهداشت  در    1402-1403کارازمایی  مراکز 

زایمان  باردارزن    30انجام شد.  ساری  شهر طبق معیارهای ورود، به روش نمونه  با اضطراب  بر  گیری  طبیعی، 

به تصادفی ساده  انتخاب شدند و سپس به صورت  گروه   .تقسیم گردیدند  و کنترل  مداخلهدو گروه    هدفمند 

تحت آموزش گروهی ریپلان قرار گرفتند. ابزار    ای دقیقه  90جلسه  مداخله به مدت هشت هفته، هر هفته یک  

ترس از  های  نامهپرسشنامه اضطراب حاملگی وندنبرگ،  نامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشپژوهش شامل؛ پرسش

گشته و با استفاده  آوریمداخله جمع از بعد و قبل هاداده بوده است.و خودکارآمدی زایمان لویی  زایمان ویجما

 است.   05/0اند. سطح معناداری کمتر از  شده  تجزیه و تحلیل 25نسخه    SPSSافزاراز نرم

زایما  ها: یافته از  ترس  از نظر میانگین  از مداخله، بین گروه مداخله و کنترل  تفاوت   و خودکارآمدین  پیش 

معناداری مشاهده نشد. پس از مداخله، در گروه مداخله ترس از زایمان به طور معناداری کاهش و خودکارآمدی 

د که در گروه کنترل تغییرات ترس از زایمان معنادار نبو، در حالی( >001/0P) به طور معناداری افزایش پیدا کرد

(089/0P=  )خودکارآمدی کاهش معناداری نشان دادلی  و  (001/0P<.)  مقایسه بین دو گروه نیز بیانگر تفاوت

بود تغییرات  روند  در  تحلیل   (.>001/0P)   معنادار  نتایج  اساس  طور  کبر  به  ریپلان  آموزشی  مدل  واریانس، 

 .(>001/0P)  شد و افزایش خودکارآمدی زایمان (>0P/ 001ان )معناداری موجب کاهش ترس از زایم

آموزش ریپلان برکاهش ترس از زایمان و افزایش خودکارآمدی زنان  که    مطالعه حاضر نشان داد  گیری: نتیجه 

عنوان یک مدل  با توجه به مؤثربودن این روش، استفاده از آن به . استباردار دارای اضطراب زایمان طبیعی مؤثر 

 شود. توصیه می اولیه سلامت خدمات نظام در شناختیکاربردی در درمان روان

 

 آموزش ریپلان، اضطراب زایمان، بارداری، ترس از زایمان، خودکارآمدی   واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان
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مقدمه 
تغییرات فیزیولوژیک   فرد است.ی منحصربه داری یک تجربهربا

آید. اضطراب و می  رونده به وجودناشی از بارداری به صورت پیش
 ،شناختی مادر در دوران بارداری استنگرانی یکی از مشکلات روان

به صورتی که میزان آن در سه ماهه اول بالاتر است، در سه ماهه 

کاسته  آن  میزان  از  با می  دوم  سوم  ماهه  سه  در  دوباره  و  شود 
. این تجربه برای [1] یابدمی  شدن به موعد زایمان افزایشنزدیک 

به دلیل   ؛کنند، بیشتر استمی  مادرانی که اولین بارداری را تجربه
.  [2] شوندمی  گونه تغییرات مواجهکه اولین بار است که با ایناین

https://orcid.org/0009-0000-9510-0861
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طرف   دو  ،دیگراز  به  زایمان نگرش   natural)   طبیعی نوع 

childbirth or vaginal birth  )سزارین  و   (caesarean section  )
. زایمان طبیعی روندی [3]د  زنمینیز به این اضطراب و نگرانی دامن  

کاری نشده ست که سیستم بدنی مادر در این زایمان دست ا  طبیعی
شود، به همین دلیل برای مادر و  از کانال طبیعی خارج میجنین  و  

. درد زایمان طبیعی تا چند ساعت قبل از زایمان [4]ت  نوزاد بهتر اس
انجامد و بعد از زایمان مادر خیلی زود  و در حین زایمان به طول می 

درد مادر تا بعد از    ،گردد؛ اما در سزارینمیاز  به حالتِ قبل خود ب
ریزی حین زایمان خون  ،همچنین.  [5]  زایمان همچنان ادامه دارد

. زایمان طبیعی به جنین [6]  خیلی کمتر از سزارین است  ،طبیعی
های دهد که در روزهای پایانی بیشترین رشد سلولاین امکان را می

مغزی، سیستم تنفسی و همچنین کبد را داشته و رشد خود را به  
آغوشی مادر و  . در زایمان طبیعی هم[7]  خوبی تکمیل کرده باشد

تواند نوزاد خود را  پذیر است و مادر مینوزاد در همان لحظه امکان
به  است  نوزاد  قفسه سینه  که روی  فشاری  دلیل خروج شیر دهد. 

. اما در  [8]  کندهای او در تنفس نوزاد بسیار کمک میمایع از ریه
 ،شودسزارین به دلیل برش بزرگی که بر روی شکم مادر داده می

از   یکی  نکند.  عفونت  برش  جای  تا  دارد  بیشتری  مراقبت  به  نیاز 
توان به چسبندگی داخل شکم یا جای برش عوارض سزارین را می

  ، های فراوانی که دارد. زایمان طبیعی به دلیل مزیت [9]  اشاره کرد
تأکید پزشکان است که اگر مشکل خاصی برای ای  به گونه   ،مورد 

 .شودمی  مادر و جنین وجود نداشته باشد بر این نوع زایمان تأکید
 هایی که از طریق سزارین انجامتعداد زایمان  ، شدهطبق آمار ارائهاما  
کنون آمار ا. هم [10]  شود در سراسر جهان در حال افزایش استمی

های درصد است که تلاش  30تا    20سزارین در سطح بین المللی  
 . [11] زیادی برای کاهش آن صورت گرفته است

یکی از عواملی که سبب گرایش مادران به سمت سزارین است،  
این پدیده  .  [12]باشد  یم  ( tokophobia)   ترس از زایمان طبیعی

در زنانی ترس مرضی اولیه   .  شودبه دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می
. این  [13]  گونه بارداری قبلی ندارندشود که سابقه هیچ مشاهده می

دارشدن هم دارند،  شود حتی زنانی که تمایل به بچهترس باعث می 
از بارداری جلوگیری کنند یا برای جلوگیری از زایمان واژینال، روش 

انتخاب کنند ثانویه[14]  سزارین را  بروز   ،. ترس مرضی  در زنانی 
اند و معمولاً در پی یک کند که تجربه بارداری و زایمان را داشتهمی

آسیب مردهزایمان  جنین،  سقط  تجربه  در  زا،  شکست  یا  زایی 
شود. سایر عوامل مؤثر بر بروز یا  باروری ایجاد می  های کمکروش

های منفی از تجربه زایمان تشدید این اختلال شامل شنیدن روایت 
روان اختلالات  وجود  و  درد  کنترل  عدم  از  ترس  پزشکی دیگران، 

است   افسردگی  و  اضطراب  مانند  زات.  [1]پیشین  از   مانی رس 
در فرآیند  نشدهینیبشیمنجر به بروز مشکلات پ ماًی مستق تواندیم
ایجاد [15]  شود  بریل معیوب  چرخه  یک  معمولاً  وضعیت  این   .

کند؛ بدین صورت که ترس منجر به افزایش تنش عضلانی و بروز می
شود، این امر مداخلات پزشکی را افزایش داده  انقباضات دردناک می

. از  [16]  انجامدو خود به تقویت ترس و دشوارتر شدن زایمان می
نظر فیزیولوژیک، ترشح بیش از حد کورتیزول ناشی از اضطراب و  

می اکسی ترس،  تولید  اکسیتواند  دهد.  کاهش  را  توسین توسین 
هورمونی کلیدی در شروع و پیشرفت لیبر است و کاهش آن باعث 

شود. علاوه بر این، افزایش کورتیزول  کندی یا توقف روند زایمان می
اندام سایر  به  رحم  از  خون  جریان  مسیر  تغییر  و  موجب  شده  ها 

می  تشدید  را  درد  و  داده  کاهش  را  رحمی  با [16]کندانقباضات   .
شناختی و فیزیولوژیک ترس و اضطراب توجه به اثرات نامطلوب روان

و   شناسایی  زایمان،  از  پس  پیامدهای  و  لیبر  فرآیند  بارداری،  بر 
قابل بهداشتی  و  بالینی  اهمیت  از  حالت،  این  توجهی  مدیریت 

 .  [16] برخوردار است
های شخصیتی که بر مدیریت و کنترل اضطراب یکی از مؤلفه

خودکارآمدی است،  اثرگذار  زایمان  از  ترس   (self efficacy)   و 

جهت  ،خودکارآمدی.  [17]  باشدمی خود  توانایی  به  شخص  باور 
موفقیت  نوع  انجام  انتخاب  با  رابطه  در  است.  رفتار   ،زایمانآمیز 
زا و انجام به توانایی فرد جهت مقابله با شرایط استرس  خودکارآمدی

زمان  واکنش  در  ضروری   .[18]  شودمی  مربوط  زایمانهای 
تواند در ترس از زایمان نقش مهمی ایفا می  ،خودکارآمدی زایمان

انجام شد،    [ 19و همکاران ]  Molgora ای که توسطمطالعه.  کند
درصد از   65نشان داد که در میان زنان مبتلا به ترس از زایمان،  

عنوان یک نمونه صد نفری، »احساس ناتوانی در انجام زایمان« را به
کرده  ذکر  سزارین  روش  انتخاب  اصلی  علت  بنابراین،  انددومین   .

روانبه  خودکارآمدی کلیدی  سازه  یک  ابعاد  عنوان  بر  شناختی، 
های هیجانی، از جمله اضطراب و استرس، مختلف رفتار و واکنش

تواند اثرگذار است. در حوزه زایمان، سطح پایین خودکارآمدی می 
باشد.  از زایمان طبیعی مرتبط  افزایش ترس، نگرانی و اجتناب  با 

 هستند  زنانی که خودکارآمدی پایینی در زایمان دارند، اغلب نگران
را نتوانند درد و فشار زایمان  که خوبی مدیریت کنند یا اینبه  که 

رفتارهای آنان در طول فرآیند زایمان ممکن است به سلامت جنین 
شود تا  خودکارآمدی پایین زایمان باعث می [.19] آسیب وارد کند

استفاده راهبردهای رفتاری کاهش درد   اززایمان کمتر  زنان هنگام
  یابدمی  تحقق  هاگویی آن به احتمال بیشتری پیش  ،بنابراین  کنند.

[23-20] . 
زایمان   توان فهمید که ترس ازبا توجه به نکات ذکر شده، می

با توجه . کندمی ایجادای مشکلات عدیده و جنین برای زنان باردار
استفاده از دارو در دوران بارداری، مطالعات محدودی  به محدودیت

اضطراب   ، اند تا با آموزش روانیخارج و داخل کشور سعی داشته در
دهند کاهش  را  زایمان  از  ترس  اما[24]  و  مانند  .  محققینی 

Guszkowska  (20014 )   درمطالعه خود نشان دادند که مداخلات
که است  مؤثر  زمانی  تنها  آموزش آموزشی  فاقد چنین زنان  دیده، 

به اعتقاد برخی پژوهشگران، توجه  ،علاوه به .[25] اطلاعاتی باشند
 زایمان طبیعی به تنهایی کافی نیست و باور فرد در به مفیدبودن 

. از همین [26] توانایی انجام زایمان نیز باید مورد هدف قرار بگیرد

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000081.pub3/abstract
https://www.sid.ir/search/paper/%20خودکارآمدی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/زایمان/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20خودکارآمدی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20خودکارآمدی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/زایمان/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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ترس از   ،اضطراب تواند سبب کاهشمیشناختی مداخلات روان ،رو
 . [20-23]شود خودکارآمدی افزایش زایمان و 

  شناختی مهم از مداخلات روان  یکی (REPLAN)  مدل ریپلان
این مدل، فرآیند   مطرح شده است.  Young  [27]است که توسط  

کند؛ یک »سفر شخصی به درون خود« توصیف می  ماننددرمان را  
پردازد.  سفری که طی آن فرد به تأمل، تعمق و خودآگاهی عمیق می

آموزش دریافت  با  باردار  زنان  چارچوب،  این  نظری، در  های 
توانند به کشف گیری از تجربیات عینی، میهای عملی و بهرهمهارت
های جدید درونی دست یابند و با پذیرش نگرشی متفاوت،  ظرفیت 

 .ها و مشکلات واقعی مرتبط با فرآیند زایمان مواجه شوندبا چالش
)ب(   درمانی،  رابطه  )الف(  است:  استوار  بر سه فرض  مدل ریپلان 

 انتظارات و )ج( عناصر خاص درمانی.  
ایجاد یک اتحاد درمانی مستحکم میان زن  ،«یدرمانرابطه  »

درمانگر   و  بهاست  باردار  بیان که  برای  امن  پناهگاهی  عنوان 
کند. این رابطه بر پایه اعتماد، احترام متقابل، احساسات عمل می 

کند تا  کمک می  زنان باردار گیرد و به  همدلی و صمیمیت شکل می
به بینشی عمیق نسبت به بارداری، فرآیند زایمان و عوامل محیطی  

 .های عملی برداردگام ،یافته و برای بهبود شرایطمؤثر دست 
باردار  »انتظارات«، اطمینان زن  و  این  است  باور  درمان  به  که 

تواند به او کمک کند و این توانایی را دارد که اقدامات لازم برای می
ده انجام  را  خود  وضعیت  نیز،  بهبود  خاص«  »عناصر  شامل د. 

شناسی  ها و مداخلات هدفمند هستند که در ادبیات روانتکنیک 
شوند و نقش مهمی شناخته می  "عوامل مشترک درمانی"عنوان  به

 . کننددر تسهیل تغییرات رفتاری و هیجانی ایفا می
ریزی درمان است  مند برای برنامهمدل ریپلان چارچوبی نظام 

گری  عنوان محورهای اصلی فرآیند یاریکه شش عامل کلیدی را به
که به ایجاد و حفظ ارتباط قوی (R) کند. نخست، رابطه  معرفی می

و مثبت میان درمانگر و مراجع اشاره دارد و پایه های اساسی برای 
 رود. دوم، افزایش کارایی و عزت نفسموفقیت درمان به شمار می

(E) توانمندی به  مراجع  اعتماد  تقویت  آن  هدف  و  که  خود  های 
عزت زیرا  است،  ارزشمندی  احساس  در  ارتقای  مهمی  نقش  نفس 

جدید رفتارهای  تمرین  سوم،  دارد.  روان  به    (P)سلامت  که  است 
می امکان  مهارتمراجع  و  دهد  جلسات  در  را  تازه  رفتارهای  و  ها 

افزایش   و  کاهش  چهارم،  کند.  تثبیت  و  تمرین  روزمره  زندگی 
که شامل تنظیم شدت هیجانات مراجع،    (L)برانگیختگی عاطفی  

آرام از  فعالاعم  یا  شدید  هیجانات  احساسات  سازی  سازی 
فعالسرکوب  پنجم،  است.  هیجانی  تعادل  ایجاد  برای  سازی شده، 

که با تقویت انگیزه و امید مراجع، روند    (A)انتظارات، امید و انگیزه  
می تسهیل  را  زمینهدرمان  و  میکند  مثبت  تغییرات  و  ساز  شود 

فراهم  تجربه ششم،  جدید  سازی  یادگیری  طریق (N) های  از  که 
مهارتبینش آموزش  شناختی،  افزایی،  بازسازی  و  اجتماعی  های 
آورد. این عوامل هایی برای رشد و تحول مراجع به وجود میفرصت 

ها و اهداف مراجع،  کند تا متناسب با ویژگیبه درمانگر کمک می
برنامه و  انتخاب  را  هدفمد  و  مؤثر  درمانی  به  فنون  نماید،  ریزی 

بازنگری و سازگار با تغییرات   ای که درمان، ساختاریافته، قابلگونه 
با مطابق  مداخلات درمانی  جایی که  از آن.  ]27[شرایط مراجع باشد

لذا این   باشد،فرد می و برای هر فرد باردار منحصربه ای عوامل زمینه 
درمانی  مدل  این  است.  ایران  باردار  زنان  فرهنگ  با  همسو  مدل 

ی ترس ریشهها ارجح باشد، زیرا به شناسایی تواند بر سایر روشمی
 Gutierrez.  [28]پردازد  و تعادل هیجان، افکار و رفتار می  از زایمان

در پژوهشی نشان دادند که مدل ریپلان بر درمان انواع   و همکاران
است داشته  مثبتی  تأثیر  روانی  سبب    اختلالات  نگرش که  تغییر 

می بنیادی  باورهای  و  خود  مهارت  درباره  آموزش  طرفی  از  شود. 
عزت جرات و  و مندی  خودتاییدی  خودارزشمندی،  به  منجر  نفس 

سازی شود . همچنین، با آموزش فنون آرامافزایش خودکارآمدی می 
آگاهی، سبب کاهش استرس و اضطراب رونده، مراقبه و ذهنپیش

بینی و بازتعریفی مجدد،  گردد. درنهایت، مراجع با تغییر در جهانمی
 .[29] یابندراه حل مناسب و مفید را برای مقابله با مشکلات می

این  به  توجه  زایمانبا  از  ترس  و  اضطراب  مهم  ،که  ترین از 
روانآسیب  میهای  محسوب  بارداری  دوران  و  شناختی  شوند 

ها گیری و کاهش این آسیبخودکارآمدی بالا نقش مهمی در پیش
می و  بهداشته  اضطراب تواند  برابر  در  محافظتی  عامل  یک  عنوان 

عمل کند، ضرورت استفاده از مداخلات درمانی مؤثر، از جمله مدل 
شناختی در این دوران آشکار ریپلان، برای کاهش اثرات منفی روان
می مداخلاتی  چنین  اجرای  تواناییاست.  بهبود  به  های تواند 

با این حال، .  ای و ارتقای آمادگی روانی زنان باردار کمک نمایدمقابله 
می  نشان  پژوهش  پیشینه  تحقیق مرور  شکاف  تاکنون  که  دهد 

توجهی در زمینه بررسی اثربخشی درمان ریپلان بر اضطراب و  ابلق
ساز این پدیده وجود ترس از زایمان، خودکارآمدی و عوامل زمینه 

دارد. با توجه به اهمیت حفظ سلامت روانی و جسمانی مادر و نوزاد  
بخشی ای علمی با هدف بررسی اثردر دوران بارداری، انجام مطالعه

آموزش درمانی ریپلان بر ترس از زایمان و خودکارآمدی در زنان  
 . رسددارای اضطراب مرتبط با زایمان طبیعی ضروری به نظر می

 

 کار  روش 
تصادفی در  شده بالینی کنترل  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  مطالعه 

مشاوره گروهی  تاثیر  هدف  با   1402-1403 های سال  زمانی  فاصله 
دارای  باردار  زنان  خودکارآمدی  و  زایمان  از  ترس  بر  ریپلان 

 حاضر،  جامعه پژوهش اضطراب زایمان طبیعی، انجام شده است.  
 کننده به مراکز بهداشت شهر ساری دار مراجعه رشامل کلیه زنان با 

 مایل بارداری بودند که ت از زنان  های پژوهش، گروهی نمونه   .بود 
 مطالعه  به  ورود  معیارهای  دارای  در پژوهش را داشته و  شرکت  به 

ورود  اند.  بوده بر شامل:  معیارهای  بارداری  اضطراب  تشخیص 
پرسش نمره اساس  )کسب  وندنبرگ  بارداری  اضطراب  نامه 

)مانند باردار   مادر عدم بیماری  (،  119 تا  85 بین  بارداری  اضطراب 
رحم،  دهانه  نارسایی  مزمن،  فشارخون  شدید،  قلبی  بیماری 

بارداری ریزی خون  دوران  بارداری های  دیابت  سقط ،  مکرر، ،  های 
سال، بارداری  38تا  18(، بارداری اول، محدوده سنی  سابقه نازایی 

https://www.drlink.ir/medical-psychology-center-management-system
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رضایت   خواسته،  با  مطالعه  در  شرکت  به  کتبی،تمایل   نامه 
هفته بین  در  و حداقل سواد   32تا    20های  قرارگرفتن  بارداری 

از مطالعه   معیارهای خروج. همچنین خواندن و نوشتن بوده است 
)خون:  شامل خطر  پر  دیابت(، بارداری  اکلامپسی،  پره  ریزی، 

هفته(، اعتیاد به مواد مخدر   37زایمان زودرس )زایمان زودتر از  
 ادامه  نداشتن به تمایلو سیگار، مصرف داروهای روان پزشکی و  

 دلیل بوده است. هر  به  مطالعه  در  شرکت 
 گروه با روش تصادفی ساده به کنندگانشرکت مطالعه، این  در

)با مشاوره مداخله  و دریافت  ریپلان(  )  گروهی   دریافتکنترل 
بارداری معمول  نمونه  اند.  شده تقسیم  )مراقبت  استفاده حجم  با 

 05/0و آلفای    80/0، توان آزمون  50/0با حجم اثر    فرمول کوهن
 به مراجعه  طریق از ابتدا هانمونه .  نفر برآورد شد  15  ،در هر گروه

از  اطلاعات  برای و سپس موجود سیستمی هایپرونده  تکمیلی، 
 زنان از نفر  30شدند.   بررسی  ها درمانگاه به حضوری طریق مراجعه

 در  شرکت به و مایل  داشتند را  مطالعه به  ورود معیارهای تمام که
آنان  از  مطالعه  تشریح اهداف از  پس  و  شدند  انتخاب  بودند، مطالعه
 شد. گرفته مطالعه در شرکت برای کتبی نامهرضایت

پرسشدادهآوری  جمع   ابزار شامل  مشخصات  ها  نامه 
پرسش  خودکارآمدی دموگرافیک،  و  ویجما  زایمان  از  ترس  نامه 

طلاعات، پیش از مداخله، هر دو آوری ابرای جمع زایمان لویی بود.  
های ترس از زایمان ویجما و خودکارآمدی زایمان نامهگروه پرسش 

کردند.   تکمیل  را  آموزشلویی  مهارت  با  پژوهشگر،  را    ریپلان 
متخصصانی و راهنمایی مامایی،  در  مشاوره    شناسی روان حیطه 
  شرایط با ریپلان مشخصا کسب کرد. آموزش پزشکیروان بالینی و

  در  است که ممکن هایی نگرانی و هاترس افکار، نوع و بارداری دوره
 به هاآموزش   .است شده هماهنگ شود، ایجاد زنان برای دوره این

 ابتدا در جلسه، پژوهشگر هر ارائه شد. در کارگاهی و عملی صورت

  از  افکار، و بارش گروهی بحث پاسخ،  و  پرسش روش از  استفاده با
اطلاعات هر مباحث درباره  مادران نگرش و آگاهی  کسب جلسه 

 مطالبی نمایش پاورپوینت، و سخنرانی هایروش  با سپس و کردمی
داد. می ارائه مادران باردار به جلسه آن هایموضوع  بهتر فهم برای

ایفای از جلسه، هر موضوع به توجه با درضمن، از   نقش تکنیک 
 با همچنین  .شد استفاده کارگاهی صورت به نیز فراگیران سوی

 فرآیند زایمان، به مربوط هایفیلم و ذهنی تصویرسازی آموزش
پژوهشگر مداخله را به صورت گروهی در  سازی شد.  شبیه زایمان

بار، به مدت دو ماه( در سالن ای یکای )هفتهدقیقه   90هشت جلسه  
برگزار  ریپلان  گروهی  برنامه  آموزش  تحت  ساری،  بهداشت  مرکز 
کرد و گروه کنترل فقط مراقبت معمول بارداری را دریافت کردند. 

افراد به توجه با جلسات  11:45 تا  10 ساعت معمولا گروه، نظر 
پایان جلسات،   از بعد هفته یک شد. هفته برگزار در روز یک صبح،
 کردند. بعد تکمیل دوباره  را  هانامه و کنترل، پرسش مداخله گروه

 آزمون برگزار گردید. ها، پسنامه پرسش تکمیل از
معیار گزارش شد.   انحراف و  میانگین  صورت به کمی متغیرهای

)درصد صورت به نیز کیفی متغیرهای  شدند. گزارش  )تعداد 
 Shapiro-Wilk آزمون از  استفاده با کمی بودن متغیرهاینرمال 

کای   آزمون از  کیفی متغیرهای بین  ارتباط شد. برای بررسی  بررسی
مستقل  تی آزمون از  گروه دو بین  کمی متغیرهای برای مقایسه دو و

از تکمیل پرسش  .شد ستفادها  افزارنرم وارد اطلاعات  ها،نامهپس 
SPSS  معناداری  شد. سطح  تحلیل انجام و  تجزیه و شد  25 نسخه

های  .است شده گرفته نظر در 05/0 از کوچکتر فوق، آزمون 
 کنندگاندهی توسط شرکت ها به صورت خود گزارشنامه پرسش
شرکت  تکمیل کلیه  رساندند. شد.  اتمام  به  را  پژوهش  کنندگان، 
شده است.  ارائه  1جدول  در جلسات محتوای ای ازخلاصه

 

 ریپلان گروه درمانی جلسه هشت محتوای :1 جدول

 محتوا  هدف جلسه شماره جلسه 

 اول

 معارفه، تعیین

اهداف و 

 انتظارات 

 آزمون نامه پیشاجرای پرسش-1

 یکدیگر  با اعضا  آشنایی و معرفی-2

 ( .... و دادناحترام، گوش بودن، محرمان رازداری،( گروه مقررات و قوانین ذکر-3

 مت روان لاعنوان برنامه ارتقای سبه مدل ریپلانمعرفی  -4

 مفاهیم در مدل ریپلان  با آشناشدن -5

 گذاریفرآیند هدف  و اهداف تعیین-6

 کنندگانهای درمانی از شرکتتعیین انتظارات و خواسته-7

 هابندی آنبندی و سپس الویتها از درمان، فهرستتکلیف منزل: ثبت لیستی از انتظارات و خواسته

 دوم

مهارت ارتباط  

  اتحاد درمانی

و تعیین 

 مشکل

 دهی اتحاد درمانی بین مشاور و زنان باردار شکل-1

 مشاورو زنان باردار همدلی و صمیمیت بین ، احترام  ، عتماد، توام با ااز هرگونه قضاوت ایجاد فضای امن و به دور-2

 بارداری  دوران  در روانی-روحی تغییرات معرفی-3

 بارداری  دوران آن در تاثیرات اضطراب و ترس و  مفهوم تعریف-4

 اضطراب و ترس از زایمان طبیعی( کردنبارش فکری )شناسایی-5

 کنندگانتک تک شرکت ترس و اضطراب بارداری و ریشه ای ای کشف عوامل زمینه-6



 و همکاران  پورمسیح
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 شود . تکلیف منزل: شناسایی، ثبت، فهرست و اولویت بندی عواملی که سبب ترس و اضطراب زایمان طبیعی می

 سوم

بهبود  

کارآمدی و 

 حرمت نفس 

 توضیح و اهمیت در مورد عزت نفس و فرق آن با اعتماد به نفس -1

 کردن خود( ارزشهای دلسردکننده و بیها، صحبتشناسایی و پذیرش ) شکست-2

 کاهش و رهایی از خود انتقادی، خود تحقیری، صداهای ذهنی و خود تخریبی -3

 افزایش خودکارآمدی، توانمندسازی و تقویت عزت نفس  -4

 کردن افکار مثبت خود ارزشمندی و باور به خود به جای افکار خود تخریبی، ناتوانی و ضعف به خود جایگزین-5

 تغییر نگرش و باورهای بنیادی درباره خود -6

 خود مراقبتی )ورزش، تغذیه سالم، تفریحات شخصی و خواب کافی(-7

بندی عوامل  تکلیف منزل: کشف عواملی که مانع اعتماد به نفس، ثبت از فراوانی و نوع افکار خود تحقیری، فهرست

 فوق، مقایسه جواب و واکنش خود با افراد گروه 

 چهارم
تمرین رفتار 

 جدید

 تر در مورد اضطراب و ترس از زایمان طبیعی( )کاووش دنیای درون افراد در سطحی عمیقایفای نقش -1

 کند(شده که همراه با مشاور تمرین میموقعیتی طراحیفرآیند زایمان:   سازیشبیه)تمرین ذهنی -2

های خود درباره عواملی که سبب اضطراب و ترس در  اندیشی )فرآیند فکرکردن عمیق و ابزار بررسی واکنشژرف -3

 شود( فرآیند زایمان می

 )تجربه موفقیت دراجرای نقش از فرآیند زایمان طبیعی و مقابله با ترس و استرس با حضور دیگران(  اجرای نمایش-4

 تکلیف منزل: تمرین رفتار جدید به صورت ایفای نقش، تمرین ذهنی واجرای نمایش برای یادگیری رفتار جدید

 پنجم 

کاهش  

وافزایش  

برانگیختگی  

 هیجان

 کنندگان با مفهوم هیجان و تاثیر هیجان در دوران بارداری آشناکردن شرکت-1

 ( و تنظیم هیجانات )هیجانات مثبت و منفی هاآموزش فرآیند مدیریت هیجان-2

 و حین زایمان طبیعی در دوران بارداریسازی ابراز و ارتباط با هیجانات مثبت و منفی آسان-3

 سازی عضلانی عمیق، مراقبه وذهن آگاهی، اضطراب و تنیدگی با آموزش آرامکاهش برانگیختگی عاطفی-4

 بینی، لذت، تمرکز حواس و احساس آسایش( افزایش برانگیختگی هیجانی )افزایش تجربه خوش-5

تکلیف منزل: شناسایی و ثبت فراوانی و نوع هیجانات منفی و مثبت، ابراز و ارتباط با هیجانات منفی، احساسات  

سازی  شده )مثل هیجان غم و خشم( ابراز و ارتباط با هیجانات مثبت )شادی و آرامش( مراقبه و آرامنشده وسرکوب حل

پرتی، عضلات را منقبض و رها ترین وضعیت نشسته و بدون عوامل حواسرونده عضلانی )با چشمان بسته در راحتپیش

بینی، آرامش درونی، تمرکز حواس و  های آرام و عمیق دیافراگمی، تنش را کاهش و تجربه خوشکرده و همراه با نفس

 احساس آسایش را افزایش دهند 

 ششم
حل  آموزش 

 مسئله

 های آن حل مسئله و گامو آموزش مهارت  تعریف-1

 نوع زایمان  مورد گیری درکردن ذهن فراگیران درباره اهمیت حل مسئله و تصمیمفعال -2

انگاری و تعمیم بیش از حد در مورد ترس، اضطراب و  نمایی، فاجعهی شناختی )بزرگهافیتحرآموزش و شناسایی -3

 عوارض زایمان طبیعی( 

  در مورد های منطقی استدلالشناسایی الگوهای تفکر منفی و باورهای غیرمنطقی سپس جایگرینی با افکار جدید و  -4

 طبیعی   زایمانفرآیند 

 موانع در اضطراب و ترس از زایمان طبیعی  حذف برای  و مفید مناسب  حل راه کردنو ارائه بازآموزی شناختی-5

 فواید زایمان طبیعی و عوارض سزارین آموزش -6

در مورد ترس و  های ترسناک در ارتباط با تجسم و تصورات غیرمنطقی رو شدن و توقف با موقعیتمهارت روبه-7

 اضطراب ناشی از زایمان طبیعی 

های شناختی در مورد فرآیند زایمان طبیعی،  تکلیف منزل: ثبت وقوع و فراوانی افکار، باورهای غیرمنطقی و تحریف

 سپس تمرین توقف افکار منفی با صدای بلند و جایگزین با افکار مثبت

 هفتم

سازی فعال 

انتظارات،  

 امید، انگیزه

چه مشکل اضطراب و ترس از زایمان حل شود، پس از  آسا و راهبردی )چنانهای مجزهسازی انتظارات با سوالفعال -1

 دهی؟( آن چه کارهایی خواهی کرد که اکنون انجام نمی

های مناسب در مورد کاهش درد زایمانی )مثل طب فشاری، تکنیک  افزایش امید و ارائه اطلاعات و آگاهی از راه حل-2

 تنفس، آب درمانی، ماساژ درمانی، رایجه درمانی، هیپنوتیزم(

 ی افزایش انگیزه و استفاده از آن )تمرکز به نقاط قوت و نگرش علمی و مزایای زایمان طبیعی( هاراه-3

 سازی رفتاری مثل تشویق و دلگرمی، تقویت روحیه و اعتماد به نفس و خوشایندسازی زایمان طبیعیفعال -4

 گرفتن از افرادی که خاطرات خوشایندی در مورد زایمان طبیعی داشتند )به صورت حضوری یا مجازی( یاری-5

 های پایانی بارداری )جهت آشنایی با محل زایمان شرکت در تورهای زایمانی به زایشگاه در هفته-6

 های داوطلبانه )شرکت در جلسات حضوری با افراد موفق در امر زایمان طبیعی( تکلیف منزل: مشارکت در فعالیت

گیری و ارائه بازخورد اصلاحی با زنانی که سابقه زایمان  آموزش یادگیری تجربه جدید از طریق الگوبرداری، سرمشق-1یادگیری  مهشت



  باردار زنان خودکارآمدی و زایمان از ترس بر ریپلان آموزش اثربخشی
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تجربیات 

 جدید

 طبیعی موفق داشتند 

 خوانی( های آموزشی و کتابشناختی )فیلم، مباحثه، سخنرانی، کارگاه آموزش مستقیم یا آموزش روان-2

 کشف موارد جدیدی در خود و پذیرش نگاه متفاوت با مشکلات واقعی در امر زایمان طبیعی -3

 تغییر نگرش و باورهای بنیادی نسبت به فرآیند زایمان طبیعی -4

 تولید ایده جدید از فرآیند زایمان طبیعی  بازتعریف، قاب جدید و-5

 شدهآموخته ها و تجربیاتها، مهارت ارزش به با توجه جدید اهداف تعیین-6

با   زایمان طبیعی و ترس از  کنترل اضطراب بر مدل درمانی ریپلاناز تاثیر آموختن  جدید گذاشتن تجاربه اشتراکب-7

 کنندگان در گروه دیگر شرکت

 )آزمونپس) نامهتکمیل پرسش -8

های آموزشی که راهکارهای مناسب برای کاهش تنش ترس و  تکلیف منزل: استفاده از کتاب، فیلم و شرکت در کارگاه 

 دهند. اضطراب زایمان طبیعی را نشان می

 

دادهجمع  برای پرسش هاآوری  حاملگی نامهاز  اضطراب  های 

لویی   زایمان  خودکارآمدی  و  ویجما  زایمان  از  ترس  وندنبرگ، 

 .شد استفاده
 

بارداری  پرسش  ( الف اضطراب   Pregnancy(PRAQ) نامه 

Related Anxiety Questionnaire   
پرسش  توسطاین  سال    "وندنبرگ " نامه  ساخته شده   1989در 

پرسش   .[ 30]   است  این  ساخت  از  اضطراب "   نامههدف  ارزیابی 
پرسش بود.    "بارداری  دارای  این  و    17نامه  از ؛  لفه ؤ م   5سوال  ترس 
ترس از تغییر ،  ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی ،  زایمان 

خو و پیامدهای آن بر و ترس از تغییرات در خلق ،  در روابط زناشویی 
نمره نهـایی .  باشدترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر می ،  کودک 

آید. های تمام عبارات به دست می کردن نمره نامه از جمع ایـن پرسش 
بنـدی نمره هر عبارت بین یک تا هفت در مقیـاس لیکـرت درجـه 

 ( اسـت  نیسـت،   : 1شـده  قبـول  :  2اصلًا درست  قابـل  بـه سـختی 
بـه طـور :  4بیشتر از این که صـحیح باشـد، غلـط اسـت.  :  3  است،

اسـت،   درسـت  است،  :  5متوسـط  درست  مقـدار   :6تاحدی  به 
نمره   ، کاملًا درست است(. بنـابراین:  7تـوجهی درست است و  قابـل 

یعنی کسب    . متغیر باشد   119تـا    17تواند بین  ی می باردار اضطراب  
و کسب عدد    17عدد   اضطراب  فقـدان  معنـی  معنـای   119به  به 

 زاده و بهروزی  عسکری  کارآموزیان، .  بـالاترین سطح اضطراب است
 ترجمه  فارسی  به  را  بارداری  اضطراب  نامه پرسش  ایران  در  (، 1395) 

پرداختند.  آن  سنجی روان  های ویژگی  به  باردار  زن  324 روی  بر  کردند و 

برازش  حاکی  تاییدی  عاملی  تحلیل  نتایج   عاملی  پنج  مدل  از 
پایایی  نامه پرسش   کرونباخ  آلفای  ضریب  اساس  بر  نامه پرسش  بود. 

 همچنین  بود.   0/ 76تا    0/ 69های پنج گانه بین  بود و برای عامل   0/ 78
 بود   0/ 72تا    0/ 65نامه بین پرسش  این  بازآزمون - آزمون  پایایی  ضریب 

 کرونباخ، آلفای  از  استفاده   با   ابزار   این  پایایی حاضر،  پژوهش   در . [ 31] 
 .است   آمده  دست  به  0/ 75

 

پرسش  ب زایمان(  از  ترس    The Wijma  ویجما  نامه 

Delivery Expectancy- Experience Questionnaire  
 در ،80 دهه  اواخر  در  ( 1998)  ویجما  توسط  نامهپرسش این

عامل وشامل گردید طراحی سوئد  با که است آیتم 33 و یک 

مخالفم(ای  گزینه  شش  لیکرت مقیاس موافقم تا کاملاً    )کاملا 

و  صفر نامهپرسش  نمرات حداکثر و حداقل شود.می گیریاندازه

 زایمان از ترس ابزار پایایی شده،انجام باشد. در مطالعاتمی  165
روایی  78/0 بارداری، دوره در و  شده   بررسی با آن گزارش 

 و  بک افسردگی  نامهپرسش  مانند  ابزارهایی با  ابزار همبستگی
 درجمعیت  نامهپرسش   [. ایـن32شد ] اثبات برگر  اشپیل اضطراب

  این   همکـاران  و  انـدرون  و  است  شده  استفاده  ایرانی  باردار   زنان

 71کرونبـاخ    آلفای  ضریب  با  را  آن  پایایی  و  ترجمه  را  نامهپرسش

 از زایمان ترس نامه پرسش  فارسی نسخه  [.33]  اندکرده  درصد تایید
 بینیپیش  فقدان فاکتور شامل شش زایمان، از بعد و بارداری در

و  جنین آسیب از تنهایی، ترس خودکارآمدی، فقدان ترس، مثبت،

 و اکتشافی عاملی تحلیل با ابزار ساختار روایی است. کنترل فقدان
 بررسی با ابزار همزمان روایی همچنین  .شد انجام تأییدی

 اضطراب آشکار مقیاس و زایمان به نسبت نگرش ابزار با همبستگی
 ابزارهای با متوسط  همبستگی و شد  بررسی برگر  اشپیل پنهان و

 و همه  925/0پایایی این ابزار برابر   کرد. راتأیید آن روایی مذکور
پایاییحیطه داشت    86/0 از بالاتر یا برابر ها    در   .[33]وجود 

 80/0 کرونباخ  آلفای  از استفاده با ابزار این پایایی حاضر، پژوهش

 به دست آمد.
 

زایمانپرسش(  ج خودکارآمدی  -childbirth self)  نامه 

efficacy inventory ) 

سال   در  لویی  توسط  زایمان  منظور  1993خودکارآمدی   به 

گیری درک مادر در قابلیت سازگاری با درد لیبر تدوین شده  اندازه

گیری است که پیامد قابل انتظار و خودکارآمدی قابل انتظار را اندازه

ال است و از دو قسمت فاز  وس  64نامه دارای  این پرسش.  نمایدمی

فعال و مرحله دوم زایمان تشکیل شده است که هر قسمت دارای 

است   16تا    1  الوس  ؛الوس 16  باشد. بخش اول شاملدو بخش می

سنجد و بخش قابل انتظار، مربوط به فاز فعال زایمان را می  که پیامد

که خودکارآمدی قابل   32تا    17  از سؤال؛  الوس16  دوم نیز شامل

سنجد. قسمت دوم مربوط به انتظار زایمان مربوط به این فاز را می
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 الوکه ازس است پیامد قابل انتظار ؛مرحله دوم است که خود شامل

مربوط به خودکارآمدی   64الی  48  الوباشد و از سمی  48  الی  32

می دوم  مرحله  انتظار  سقابل  این  لیکرتوباشد.  مقیاس  با   الات 

شود. مطمئن( سنجیده می  ً کاملا  نامطمئن تا  ً)کاملا   معیاری( 10) 

نمروس  هر بخش  هر  در  بینهال  کل   .دارد  10  تا  1  های  نمره 

خودکارآمدی قابل انتظار حاصل شده و با جمع نمرات پیامد قابل 

انتظار فاز فعال و مرحله دوم، نمره کل پیامد قابل انتظار به دست 

دومی این  حاصل  جمع  از  خودکارآمدی،  کلی  نمره    آید. 

می دست  به  انتظار(  قابل  پیامد  و  انتظار  قابل    آید)خودکارآمدی 

نامه در ایران توسط خرسندی و عتبار و پایایی این پرسش. ا]34[

سنجیده شده است. آلفای کرونباخ به دست   2000همکاران در سال  

مطالعه در  آنآمده  لیبری  فعال  فاز  پیامد  انتظار  برای    ؛84/0،  ها 

لیبر فعال  لیبر  ؛92/0،  انتظارخودکارآمدی  دوم  فاز  پیامد  ، انتظار 

لیبر  94/0 دوم  فاز  انتظارخودکارآمدی  آلفای   [.35]  بود  91/0،  و 

 .به دست آمد 87/0 ،کرونباخ برای کل مقیاس در پژوهش حاضر

 

 نتایج
 مداخله،در گروه    )بر حسب سال(   کنندگانشرکت   میانگین سن

معیار  سال 25/35 انحراف  سن   46/4  ، با  میانگین  بود. 

 35/4  ،با انحراف معیار   سال 06/35،  کنترل  کنندگان در گروهشرکت 

تحصیلات    درصد  33/93.  بود گروه،  دو  هر  در  باردار  زنان  از 

و    67/66  داشتند.  دانشگاهی مداخله  گروه  از  از    80درصد  درصد 

خانه  اشتغال  وضعیت  نظر  از  کنترل،  بودند.  گروه  هفته دار  توزیع 

گروه   دو  در  ندادنیز  بارداری  نشان  معناداری  آماری    تفاوت 

 (00/1=p ). 80   و مداخله  گروه  در  باردار  زنان  همسران  از  درصد 

درصد    67/86درصد گروه کنترل مدرک دانشگاهی داشته و    66/66

درصد گروه کنترل شاغل بودند. با  33/93ها در گروه آزمایش و آن

 دموگرافیک و مامایی متغیرهای نظر از گروه ، دو 2به جدولتوجه 

مطالعه همگن وبوده در  آن تفاوت اند  بین  سطح  در  هامعناداری 

 است.   نشده مشاهده0/05 معناداری 

 نمره میانگین مداخله آموزشی، از ، قبل3جدول   به توجه با

از زایمان در گروه مداخله و در گروه کنترل   13/83±96/7  ترس 

مشاهده   86/14±93/82 گروه  دو  بین  معناداری  اختلاف  که  شد 

دریافت   (.P=964/0)  نشد گروه  مداخله،  از  در  بعد  مداخله  کننده 

به  داشت  نمره  سطح  کاهش  زایمان،  از  ترس  که گونه  متغیر  ای 

کاهش یافت  20/32±90/9میانگین بعد از مداخله در این گروه به 

 93/50ها منفی    و میانگین تفاضل نمره از قبل به بعد بین آزمودنی

(.  P<001/0نمره بود که این تغییرات در گروه مداخله معنادار بود ) 

بررسی مشابه در گروه کنترل نشان داد میانگین نمره ترس از زایمان 

میانگین تفاضل تغییر کرد که  27/80±67/14در بعد از مداخله به 

نمره در طی    67/2ها، منفی  نمره از قبل به بعد از مداخله آزمودنی 

رل معنادار  مداخله شد که روند تغییرات قبل به بعد در گروه کنت

(. P=089/0نبود ) 
 

 مقایسه مشخصات جمعیت شناختی و مامایی دو گروه مداخله و کنترل :2جدول 

 متغیر 
 گروه مداخله 

 نفر(  15)تعداد = 

 گروه کنترل 

 نفر(  15)تعداد = 
P-value* 

    سن)بر حسب سال( زنان باردار)سال(

35/ 25 ن یانگ می ± اریانحراف مع ± 46 /4  06/35 ± 35 /4  907/0  

    تحصیلات زنان باردار )درصد( تعداد 

 1( 67/6) 1( 67/6) دیپلم
00 /1  

 14(  93/ 33) 14(  93/ 33) دانشگاهی

    تحصیلات همسران )درصد( تعداد 

 5(  33/ 33) 3(  20/ 00) دیپلم
682/0  

 10( 66/66) 12(  80/ 00) دانشگاهی

    اشتغال زنان باردار )درصد( تعداد

 3(  20/ 00) 5(  33/ 33) شاغل
682/0  

 12(  80/ 00) 10( 67/66) خانه دار

    )درصد( تعداداشتغال همسران 

 14(  93/ 33) 13( 67/86) شاغل
00 /1  

 1( 67/6) 2(  13/ 33) بیکار 

    )درصد( تعدادسن بارداری 

1/ 00 4( 67/26) 5(  33/ 33) 24تا  20هفته   

  9( 00/60) 8(  53/ 33) 28تا  24هفته 

  2(  13/ 33) 2(  13/ 33) 32تا  28هفته 

 .است  شده  انجام  ون دقیق فیشر آزم  در دو گروه با استفاده از  ی فی ک   یرها ی متغ  سه ی انجام شده است. مقا ی ادونمونه   tبا استفاده از آزمون  سن  ی کم  ری متغ   سهی مقا   * 
 



  باردار زنان خودکارآمدی و زایمان از ترس بر ریپلان آموزش اثربخشی
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  در طی مطالعه و کنترل مداخلههای های توصیفی مربوط به ترس از زایمان و خودکارآمدی زایمان در گروهیافته  :3 جدول

 مراحل امد یپ
 گروه مداخله 

 میانگین ±انحراف معیار

 گروه کنترل 

 میانگین ±انحراف معیار
 مقدار احتمال*

 ترس از زایمان 

 964/0 93/82±86/14 83/ 13  ±  96/7 قبل از مداخله

 < 001/0 80/ 27  ± 67/14 20/32±  9/ 90 بعد از مداخله

 < 001/0 - 67/2±65/5 -93/50±10/ 22 بعد -قبل 

  089/0 < 001/0 مقدار احتمال** 

 خودکارآمدی زایمان 

 719/0 33/125  ± 43/ 28 93/120 ± 86/17 قبل از مداخله

 < 001/0 110/ 13  ±34/ 93 13/255  ± 38/ 09 بعد از مداخله

 < 001/0 - 15/ 20±14/ 23 200/134±36/ 37 بعد -قبل 

  001/0 < 001/0 مقدار احتمال** 

 زوجی  tمستقل/ ** مقادیر احتمال حاصل از آزمون   tمقادیر احتمال حاصل از آزمون *
 

، ملاحظه شد در 3در بررسی متغیر خود کارآمدی از جدول  
دریافت گروه  در  مداخله  از  نمره قبل  مداخله،  کننده 

کنترل    86/17±93/120 گروه  در  که   33/125±28/43و  شد 
در بعد از  (.  P=719/0اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده نشد ) 

کننده مداخله در خودکارآمدی، افزایش سطح مداخله، گروه دریافت
ای که میانگین بعد از مداخله در این گروه به  گونه نمره داشت به

از قبل به    09/38±13/255 تفاضل نمره  افزایش یافت و میانگین 
نمره بودکه این تغییرات درطی    200/134±37/36بعد از مداخله  

(. بررسی مشابه در  P<001/0مطالعه در گروه مداخله معنادار بود ) 
از   بعد  در  زایمان  از  ترس  نمره  میانگین  داد  نشان  کنترل  گروه 

میانگین تفاضل نمره از  تغییر کرد که    13/110±93/34مداخله به  
نمره بود که این تغییرات در    20/15قبل به بعد از مداخله منفی  

ایسه اختلاف نمرات در طی  (. مقP=001/0گروه کنترل معنادار بود ) 
 نتیجه بنابراین،مطالعه در دو گروه نیز تفاوت معناداری را نشان داد.  

 ترس از زایمان و خودکارآمدی زایمان که میانگین شودگرفته می 
 بهتر صورت معناداری  به کنترل گروه با  مقایسه در  مداخله گروه در

 .است شده
آموزشی ریپلان در مقایسه با  مدل  هد که  دمی  نشان  4جدول  
{  )1FوP  ،654/266=)27<001/0}  ترس از زایمان  ،گروه کنترل

را در    {)1FوP  ،251/226=)27<001/0}  و خودکارآمدی زایمان
تحت تأثیر قرار داده است. میانگین نمرات   001/0داری  اسطح معن

 در مقایسه با گروه کنترل کاهش  گروه مداخلهترس از زایمان در  
در    گروه مداخلهمیانگین نمرات خودکارآمدی زایمان    یافته است.

افزایش  کنترل  گروه  با  اساس  مقایسه  براین  است.  مییافته  توان ، 
که گرفت  ریپلان   نتیجه  و    ، آموزش  کاهش  را  زایمان  از  ترس 

زایمان  اضطراب  دارای  باردار  زنان  در  را  بارداری  خودکارآمدی 
افزایش داده است. 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس در تبیین اثر متغیر مستقل بر ترس از زایمان و خودکارآمدی زایمان  :4جدول 

 منبع اثر متغیرها
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داری 

اندازه  

 اثر 

 ترس از زایمان 

 597/0 < 001/0 036/40 054/2619 1 054/2619 پیش آزمون 

 908/0 < 001/0 654/266 882/17443 1 882/17443 گروه 

    418/65 27 280/1766 خطا 

خودکارآمدی 

 زایمان 

 476/0 < 001/0 515/24 66/17800 1 66/17800 پیش آزمون 

 893/0 < 001/0 251/226 246/164282 1 246/164282 گروه 

    106/726 27 967/195092 خطا 
 

 بحث

و   جسمی، رویدادهای ترینپراسترس از  یکی  بارداری روانی 

 و زنان است زندگی مختلف رویدادهای و  وقایع  میان در اجتماعی

 حاضر مطاله .هستند روروبه زیادی شناختیروان مشکلات با باردار

 آموزش ریپلان بر ترس از زایمان و خودکارآمدیاثر    تعیین هدف با

طبیعی   زایمان  اضطراب  دارای  باردار  شدزنان  های یافته  . انجام 

طور معناداری پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مدل ریپلان به

موجب کاهش ترس از زایمان در زنان باردار دارای اضطراب زایمان 

چند بررسی ادبیات موضوع حاکی از آن است   طبیعی شده است. هر

با تمرکز بر مدل ریپلان در این حوزه   تاکنون پژوهشی دقیق  که 

های تحقیقات مشابه اما نتایج این مطالعه با یافته  ؛انجام نشده است

مداخلات شناختی  اند که  این مطالعات نشان دادهباشد.  همسو می 

 ،[37]رفتاری  –آموزش شناختی[  36]  نفسمبتنی بر ارتقای عزت

آموزش [  38]  حمایتی  درمانیگروه   شیوه  به  مامایی  مشاوره

تأثیر قابل [،  40[ و مدیریت استرس ]39]  راهبردهای تنظیم هیجان

دار زایمان  از  ترس  کاهش  بر  پروتکل   هر  ند.توجهی  های چند 
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آموزشی مورد استفاده در این مطالعات با مدل ریپلان تفاوت دارند،  

شباهت  مفهومی  اما  زمینههای  ارتقای   در  شناختی،  بازسازی 

های تنظیم کارگیری تکنیک نفس، ایجاد فضای حمایتی و بهعزت

به این  هیجان،  تمامی  در  ریپلان،  مدل  زیربنایی  اصول  عنوان 

تواند در کاهش ترس از زایمان نقش شود و میمداخلات مشاهده می

 . کلیدی ایفا نماید

یافته   این  تبیین  مهمدر  در  ریپلان،  درمان،  مدل  اصل  ترین 

است که با ایجاد   و درمانگر  زنان باردار  بین یدرمان  و اتحاد  ابطهر

فضای امن و به دور از هر گونه قضاوت و توام با اعتماد و همدلی،  

پردازد. درمانگر کنندگان می مشکل شرکت ای  به کشف عوامل زمینه 

در رابطه با ترس و اضطراب   شدهسرکوبیا  تمام احساسات انکار و  

با  ها  بارداری را شناسایی و آن بارداررا  تا   دگذار در میان می  زنان 

آگاهی لازم برسند. زنان باردار با آموزش   بدین وسیله به بینش و 

ژرف با  ریپلان  وویژگی به عمیق اندیشیمدل  خود   نحوه های 

می با رویارویی بتوانندمشکلات  تا   و آرام ایزمینه  پردازند 

 زایمان برای خودشان و  بارداری دوران  کل  را در کنندهحمایت 

با تکیه بر اصل »رابطه   به عبارت دیگر،  کنند. ایجاد مدل ریپلان 

کند که زنان  ای را فراهم میدرمانی ایمن و بدون قضاوت« زمینه 

شده یا انکارشده خود در خصوص باردار بتوانند احساسات سرکوب

کنند.   بیان  و  شناسایی  را  امنزایمان  فرآیند  موجب   این  تنها  نه 

شود، بلکه امکان بازنگری و های ترس مییابی نسبت به ریشهبینش

لذا، ایجاد چنین فضای امنی .  [29]  آوردها را فراهم میاصلاح نگرش

تواند نقش مهمی در کاهش ترس از زایمان ایفا  در مدل ریپلان می

نماید چرا که گروه درمانی حمایتی نقش مهمی در کاهش این ترس 

 . [38] دارد

بازسازی   مانند مداخلات از علاوه بر این، مدل ریپلان، ترکیبی

هایی مانند فن شناختی، خود نظارتی، حل مسئله و استفاده از فن 

 کاهش در  مؤثری است که روش  عضلانی سازی عمیقآرام  مراقبه و 

استرسروان پریشانی و  ] زنان شناختی  است  مدل   .[40باردار 

رفتاری    پلان یر شناختی  اصول  اساس  مهارتبر  آموزش   ی هابا 

م  یشناخت  یبازساز کمک  باردار  زنان  منف   کندیبه  افکار  و    یتا 

و مثبت   نانهیبو با افکار واقع   ییرا شناسا  مانیناکارآمد مرتبط با زا

نادرست و کاهش   یفرآیند موجب اصلاح باورها  ن یکنند. ا  نیگزیجا

اضطراب و ترس کمک   وبیچرخه مع  ع و به قط  شودی شدت ترس م

 بحث برای  فرصت در واقع آموزش چنین مهارت هایی  .دینمایم

 و زایمان از غلط هایارزیابی و افکار قراردادن هدف با گروهی

 شدند باعث زایمانی، با ترس های برای مقابله شخصی هایتوانایی

تجربه  به را زایمان زنان، تا و  قلمداد  وحشتناک  ایصورت  نکنند 

 بارداری کمتری داشته باشند. در نتیجه ترس از زایمان و اضطراب

 .[40های غیرضروری شده است ]منجر به پیشگیری از سزارین

  ت یریکنترل و مد  تنظیم هیجانی و  بر  پلانیمدل رهمچنین،  

نیزجانیه  یهاپاسخ دارد  ی  استراتژی تمرکز  آموزش   تنظیم های. 

 بر مجدد  تمرکز مثبت، مجدد تمرکز (مثبت   عاطفی شناختی

 هایاستراتژی  و کاهش  )پذیرش مجدد مثبت، ارزیابی ریزی،برنامه 

دیگران(   سرزنش خود، سرزنش فکری، نشخوار فاجعه سازی،(منفی  

می کمک  باردار  زنان  احساس به  تا  و  کند  خودارزشمندی  جدید 

 ها در کناردهند. آموزش این مهارت گسترش و ایجاد خودتاییدی را

روش  آرام یادگیری  و  مراقبه  سبب های  عضلانی،  پیشرونده  سازی 

و هیجانی  برانگیختگی  بارداری کاهش  باردار   زنان در  اضطراب 

]می زمینه،39گردد  این  در   .]Baniaghil   ( همکاران  ( 2022و 

تواند نقش نشان دادند که آموزش راهبردهای تنظیم هیجان نیز می 

ها به دلیل تاکید آموزش   نیا  مؤثری در کاهش این ترس ایفا کند.

قضاوت،    ای  اتیافکار معطوف به زمان حال بدون جزئ  رشیصل پذبر ا

از موقع خاص، حل آگاهانه مسئله   اتیو تجرب  هاتیاجتناب فعال 

پ  یریجلوگ  ا یزا  استرس   یدادهایرو  رییتغ  یبرا آن،    ی امدهایاز 

از    یخنث   ایمثبت    یرهای تفس  جادیا  یبرا  هاتیمجدد موقع  یابیارز

فکر  ت،یموقع نشخوار  جلوگ   یکنترل  مکان  یریو    یدفاع  سمیاز 

نقش   یتجربه عاطف  ای  جانیاز ابراز ه  یر یجلوگ  ایسرکوب و کاهش  

 .[40مهمی در کاهش ترس از زایمان دارد ]

آموزش مبتنی بر مدل دیگر این پژوهش نشان داد که    هاییافته

خودکارآمدی افزایش  به  منجر  دارای   زایمان  ریپلان  زنان  در 

ای با تمرکز  اگرچه تاکنون مطالعه. شوداضطراب زایمان طبیعی می

اما نتایج   ؛مستقیم بر مدل ریپلان در این زمینه انجام نشده است

این مطالعات نشان دادند   این تحقیق با شواهد پیشین همسو است.

–مشاوره گروهی شناختی[،  41]  آگاهیمداخلات مبتنی بر ذهنکه  

خودکارآمدی  [،42]  رفتاری نظریه  بر  مبتنی  [، 43]  مداخلات 

ی ارتقا  باعث  [ 45]مداخلات حمایتی  [ و  44]گرا  درمانی مثبتروان

باردار میخودکارآمدی   ا  هرگردد.  زنان  نظر   ن یچند  از  مداخلات 

محتوا و  ر  یآموزش  یساختار  مدل  اما   ییهاتفاوت  پلانیبا  دارند، 

آن  تأک اشتراک  در  تقویت   ،یآگاهبر ذهن   دیها  بازسازی شناختی، 

ا  مثبت  یهای توانمند  خودکارآمدی، نشان   یتیحما  ی فضا  جادیو 

 مانی زا یخودکارآمد یدر ارتقا یمشابه ییربنایکه اصول ز دهدیم

 شده است. فتهبه کار گر

گفت   باید  یافته  این  تبیین  از  در  استفاده  ریپلان،  مدل  در 

تصویرسازی تکنیک  ذهنی،  تمرین  نقش،  ایفای  مانند  هایی 

سازی فرآیند زایمان، فرصت مواجهه تدریجی و  شده و شبیههدایت

آورد که این امر به  آور را فراهم میهای ترس شده با محرککنترل 

زایمان  بر  تسلط  و  کنترل  احساس  تقویت  و  اضطراب  کاهش 

یافته، به باور توانمندی فرد در  . این تجارب سازمان[35] انجامدمی

و چالش درد  را  مدیریت  و خودکارآمدی  کرده  زایمان کمک  های 

علاوه بر این، تمرکز مدل ریپلان بر بهبود کارآمدی .  دهدافزایش می

عزت به  و  مؤلفهنفس  خودکارآمدیعنوان  کلیدی  ساز  زمینه  های 

های بنیادی و اصلاح باورهای ناکارآمد زنان باردار است. تغییر نگرش

های شناختی در خصوص تفاوت عزت نفس و اعتماد ارائه آموزش

شکست پذیرش  نفس،  درونی به  گفتارهای  شناسایی  و  ها 

باورهای دل تقویت  باعث  خودانتقادی،  کاهش  ضمن  سردکننده، 

https://www.drlink.ir/medical-psychology-center-management-system
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 رفتاری–شود. این فرآیند درمان شناختیمثبت نسبت به خود می

 روانی  منابع   و  بازسازی  را  منفی  فکری  الگوهای  دهدمی  اجازه   زنان  به

یمان تقویت کنند. جایگزینی  زا اضطراب با مؤثر مقابله برای را خود

افکار خودتخریبی با باورهای خودارزشمندی و خودتأییدی نیز نقش 

می  ایفا  خودکارآمدی  ارتقای  در  بر .  ]37[کند  حیاتی  علاوه 

های شناختی و هیجانی، مدل ریپلان بر خودمراقبتی از طریق مؤلفه 

تفریحات سالم و  رفتارهای بهداشتی مانند ورزش، تغذیه مناسب، 

این اقدامات موجب بهبود تنظیم هیجانی  که    خواب کافی تأکید دارد

تکلیف .  دهدو سلامت روانی شده و اضطراب بارداری را کاهش می

عنوان ابزاری خانگی مرتبط با ثبت و شناسایی افکار خودتحقیری به 

برای افزایش خودآگاهی و تمرین خودتنظیمی نیز، به طور مستقیم 

می مهارت تقویت  را  هیجانی  و  شناختی  تنظیم  از  های  که  کند 

های روانی نیازهای اساسی خودکارآمدی در مواجهه با استرس پیش

 . ]37[د روبه شمار می

روان  نظری  توانمندی در چارچوب  به  توجه  مثبت،  های شناسی 

به  باردار  زنان  افزایش خودکارآمدی عنوان محرک فردی  های اساسی 

 ی ها و جنبه   های ژگ ی تمرکز بر و   ش ی افزا  رسد ی مطرح است. به نظر م

بر نقاط ضعف،   دی تأک   ی به جا   بینی ی مانند امید و خوش مثبت فرد 

در  مان ی زا   ی و خودکارآمد  ی احساس ارزشمند  ی در ارتقا  ینقش مهم 

نخست  باردار  توانا   یزا دارد. آگاه زنان   ،ی فرد   یو استعدادها   هایی از 

 تواندی م   یندگ فعال در ز   کردی مثبت و اتخاذ رو   یها تجربه   یبازشناس 

گرا مداخلات مثبت . در واقع،  کند   تی نفس را تقو   به  عزت نفس و اعتماد

طر  مشکلات   جانی ه   شی افزا  ق یاز  کاهش  موجب  مثبت  افکار  و 

ها اهمیت این یافته [.  44]   شوند ی م  ی ستی بهز   ی و ارتقا   ی شناختروان 

توانمندی  عاطفی  ابعاد  و تقویت  روان  سلامت  ارتقای  در  را  ها 

تأیید می  باردار  زنان  با  د. کن خودکارآمدی  ریپلان  مدل  در مجموع، 

تکنیک  فعال ترکیب  رفتارهای های  تمرین  جدید،  تجربیات  سازی 

شناختی  آموزش  و - هدفمند،  خودمراقبتی  بر  تأکید  و  هیجانی 

افزایش خودکارآمدی در های فردی، زمینه توانمندی  های لازم برای 

آورد. این امر به افزایش زنان دارای اضطراب زایمان طبیعی را فراهم می 

اعتماد به نفس و انگیزه زنان در مدیریت فرآیند زایمان و کاهش ترس 

و اضطراب مرتبط با آن منجر شده و سلامت روان و کیفیت زندگی 

 .بخشد آنان در دوره بارداری را بهبود می 

وردهای  ادر پایان، شایان ذکر است که این مطالعه با وجود دست

باشد که باید مورد توجه هایی نیز میقابل توجه، دارای محدودیت 

پرسش از  استفاده  به  مربوط  محدودیت  نخستین  گیرد.  نامه قرار 

ابزار جمع به دادهعنوان  با سوگیری آوری  است  که ممکن  است  ها 

دهندگان همراه باشد و صحت کامل نتایج را تحت تأثیر قرار  پاسخ

بر این، عدم بررسی و کنترل حمایت  های اجتماعی و  دهد. علاوه 

و دوستان می  والدین، خانواده  از سوی  متغیرهای عاطفی  بر  تواند 

عنوان محدودیتی در تعمیم پژوهش تأثیرگذار باشد و این عامل به

 .گرددنتایج مطرح می

محدودیت  این  به  توجه  میبا  پیشنهاد  مطالعات ها،  در  شود 

های ها، نظیر مصاحبهآوری دادههای چندگانه جمع آینده از روش

تر نامه استفاده شود تا نتایج غنیعمیق یا مشاهده، در کنار پرسش 

شود مدل آموزشی  و معتبرتری حاصل گردد. همچنین، توصیه می

به روانریپلان  درمانی  رویکرد  یک  برنامهعنوان  در  های شناختی 

های بارداری و مداخلات بالینی به کار گرفته شود تا ضمن مراقبت 

در   باردار  زنان  خودکارآمدی  زایمان،  از  ترس  و  اضطراب  کاهش 

مواجهه با زایمان طبیعی تقویت گردد. اجرای این مدل در سطوح  

ارتقای   تواند گامی مؤثر در جهت کاهش نرخ سزارین وتر میگسترده 

باشد مادران  روانی  و  جسمی  این  .  سلامت  برجسته  قوت  نقطه 

اثربخشی مدل ریپلان در کاهش ترس و اضطراب  اثبات  پژوهش، 

زایمانی و افزایش خودکارآمدی زایمان طبیعی در زنان باردار دارای 

اضطراب است، که با اهداف کلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ترویج زایمان طبیعی   باردار و  از مادران  پزشکی در حمایت جامع 

 .دارد همسویی

 

 گیری نتیجه
 طور مدل ریپلان به  آموزش که داد  نشان حاضر پژوهش نتایج

از زایمان  معناداری باردار را   را کاهش و خودکارآمدی زنان ترس 

 و بوده هزینهکم ریپلان که آموزشاین به توجه با دهد.افزایش می

درمان  عوارض  دنبال به را بارداری دوران در دارویی هایجانبی 

 در بارداری دوران معمول هایمراقبت در  با ادغام  تواندمی ندارد،

 .رود کار به اولیه سلامت خدمات نظام

 

 قدردانی  و تشکر

حمایت از  وسیله  اعضای بدین  و  مدیران  تمامی  معنوی  های 

مراکز بهداشت شهر ساری که صمیمانه ما را در انجام این پژوهش 

 گردد.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 

 منافع  تضاد

 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسی دانشگاه دکتری روان   نامه پایاناین مقاله برگرفته از  

است.   تنکابن  واحد  اسلامی  حاضرآزاد  پژوهش    کداخلاق 

IR.IAU.TON.REC.1402.062    در اخلاق  ملی  وبگاه  در 

است. پژوهش  موجود  پزشکی  زیست  کد   های  با  همچنین 

IRCT20240721062492N1  های بالینی  در سامانه کارآزمایی

از نمونه  قبل  ارائه توضیحات جامع  است.  گیری ایران ثبت شده 

پژوهش،   اهداف  کار،  روش  پژوهش،  ،زمان  مداخله  زمینه  در 

بودن اطلاعات، امکان خروج در هر مرحله از  اطمینان از محرمانه

گرفتن رضایت  و  مداخلات  پژوهش  از جمله  کتبی،  آگاهانه  نامه 



 و همکاران  پورمسیح
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