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رفتاري بر استرس، اضطراب و  -بررسي اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي
  افسردگي زنان باردار

 
  3حقايق سيدعباس ،2هاشمي حسن ،1جباري زهرا

  
  

  چكيده
هاي عظيم پزشكي تعداد قابل  در اثر اين امر با وجود پيشرفت. دهد باردار را در معرض اضطراب و ناراحتي قرار ميامروزه مسايل زيادي زنان  :مقدمه
هدف . باشد شناختي مي هاي دوران بارداري، درمان روان ها به علت محدوديت ترين درمان مناسب. پيوند اي از پيامدهاي منفي بارداري به وقوع مي ملاحظه

 .رفتاري بر استرس، اضطراب و افسردگي زنان در دوران بارداري بود - بررسي اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي از اين مطالعه،

 Depression anxiety stress scaleنامه  نفر از زنان باردار كه بالاترين نمره استرس، اضطراب و افسردگي را در پرسش 80بدين منظور از بين  :ها روش
)42-DASS(  ،اين افراد به طور تصادفي در دو گروه آزمايش . نفر انتخاب شدند 24كسب كردند)اين طرح . قرار گرفتند) نفر 12(و شاهد ) نفر 12

درماني طي هشت جلسه هفتگي بر اساس راهنماي درماني آنتون و همكاران در مركز بهداشت درماني شهيد رجايي شهر شهرضا براي گروه آزمايش 
هاي  داده. در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون تكميل شد) هاي استرس، اضطراب و افسردگي خرده مقياس( -42DASSنامه  شپرس. اجرا شد

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16  نسخه SPSSافزار  آوري شده توسط نرم جمع

داري كمتر از ميانگين  مرحله پس آزمون به طور معني گروه آزمايش در) استرس، اضطراب و افسردگي(ميانگين نمرات وضعيت رواني  :ها يافته
 .)P > 001/0(نمرات استرس در گروه شاهد بود 

تواند به عنوان شيوه درماني انتخابي در جهت كاهش  رفتاري مديريت استرس مي -با توجه به نتايج اين پژوهش، درمان شناختي :گيري نتيجه
با اين حال براي افزايش ميزان اثربخشي مداخله بايد علاوه بر توجه به افكار . كار گرفته شوداسترس، اضطراب و افسردگي دوران بارداري به 

  .هاي زيربنايي افراد شود اي و فرض اي به باورهاي هسته ناكارامد، توجه ويژه
   رفتاري، اضطراب، افسردگي، بارداري -مديريت استرس، شيوه شناختي :هاي كليدي واژه

  
رفتاري بر استرس، اضطراب  -بررسي اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي .حقايق سيدعباس هاشمي حسن، جباري زهرا، :ارجاع
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 مقدمه

بارداري و زايمان به عنوان يك رويداد طبيعي در چرخه 
با اين حال اگرچه بارداري يك . باشد زندگي زنان مطرح مي

آيد، ولي در عين حال  عملكرد طبيعي براي زنان به حساب مي
اين تجربه با تغييرات . شود اي پراسترس تلقي مي تجربه

). 1(شد با گسترده رواني و جسمي در مادران باردار همراه مي
هاي ويژه  ها و مراقبت سطح آگاهي مادران جامعه از دستورالعمل

از طرف ديگر ضعف جسماني . باشد دوران بارداري پايين مي
شود  ناشي از كم تحركي و افزايش وزن بيش از حد باعث مي

اي از موارد، دوران بارداري و زايمان با تحمل  تا در پاره
غير قابل انتظاري همراه  ها و پيامدهاي منفي اضطراب، سختي

ها پس از زايمان و حتي  تواند مادران را تا سال اين امر مي. گردد
   ).2(گير و مبتلا سازد  در دوران سالمندي گريبان

در صورت بروز اختلال در مادر، رابطه بين مادر و نوزاد 
در شرايطي كه مادر . اي مهم است شود كه رابطه دار مي خدشه

نوزاد خود نباشد و يا به دليلي توانايي فراهم قادر به نگهداري 
كردن جو عاطفي مناسب را نداشته باشد، در ارتباطات 

در اين شرايط مادر . دهد هاي نامناسب از خود بروز مي واكنش
تفاوتي، عدم اطمينان به ديگران،  رفتارهاي غيرعادي نظير بي

ه رفتارهاي ناهنجار و عدم ارتباط مؤثر با ديگران به همرا
  ).3(انزواي اجتماعي و عاطفي نشان خواهد داد 

هاي باليني  استرس بارزترين علامت در رفتارها و نشانه
هاي  امروزه مشخص شده است كه موقعيت. زنان باردار است

دار زندگي از جمله تعارضات زناشويي، مشكلات  استرس
هاي بارداري و رابطه با همسر  شغلي، نگراني درباره دشواري

). 4(ند در تغييرات رواني مادران باردار نقش داشته باشد توا مي
استرس در دوران بارداري باعث پيامدهايي براي جنين از 
جمله كم وزني زمان تولد، تولد نارس يا حتي سقط جنين و 

  ). 5(شود  هاي سخت و طولاني مي همچنين باعث زايمان
ار ترين علايم همراه در مادران بارد اضطراب يكي از شايع

آموزش زايمان . ترين سهم را در درد زايمان دارد است و بزرگ
برد و در نتيجه درد را به  اين نگراني و هراس را از بين مي

روان زن در دوران بارداري تحت ). 6(دهد  شدت كاهش مي
تأثير عواملي از قبيل احساس فرد در مورد هويت زنانگي خود، 

احساس وي در مورد  زندگي زناشويي، خانواده شوهر، همچنين
ها و تضادها با همسر، ارتباط جنسي وخواستن يا  توافق

  ).7(گيرد  نخواستن كودك قرار مي
Cuhadaroglu  دريافت كه نوزاداني كه از مادران پرتنش

قراري و كم وزني  و مضطرب متولد شدند، در معرض خطر بي
هاي  استرس مادري با سطوح بالاي هورمون. قرار داشتند

در جريان خون ) اپي نفرين و آدرنوكورتيكوتروپين(استرس 
ها مستقيم روي شبكه عصبي  اين هورمون. جنين ارتباط دارد

كنند و فشار خون، ضربان قلب و سطح فعاليت را بالا  اثر مي
مادران مبتلا به سطح بالاي اضطراب بيشتر ). 8(برند  مي

ن پذير و كم وز احتمال دارد كه كودكان بيش فعال، تحريك
اين . تر اضطراب دارند داشته باشند تا مادراني كه سطوح پايين

  ). 9(كودكان در خوردن و خوابيدن مشكلاتي دارند 
افسردگي اختلال شايعي در زنان باردار است كه سلامت 
مادر و كودك را در دوران بارداري و پس از زايمان مورد 

اعث افسردگي در دوران بارداري ب. دهد تهديد جدي قرار مي
اشتهايي، كم وزن بودن نوزاد و  عدم مراقبت مادر از خود، بي

افسردگي در دوران بارداري ). 10(گردد  تولد زودرس نوزاد مي
تواند منجر به عدم توجه به خود، تغذيه ناكافي، مصرف  مي

اين . سيگار، مصرف دارو و عدم مراقبت دوران بارداري شود
از زايمان را افزايش  امر همچنين خطر ابتلا به افسردگي پس

دهد كه ممكن است عواقب ناگواري مانند خودكشي و سوء  مي
متأسفانه ). 11(استفاده از كودك را به دنبال داشته باشد 

انگاري در تشخيص و درمان افسردگي در دوران بارداري  سهل
و بيشتر مواقع به علت تشابه علايم افسردگي با علايم 

يص به موقع و صحيح افسردگي جسماني بارداري مانع از تشخ
هدف از اين مطالعه، اثربخشي روش مديريت ). 12(شود  مي

رفتاري بر كاهش استرس،  -استرس به شيوه شناختي
  .اضطراب و افسردگي زنان باردار بود

  
  ها روش

اين مطالعه از نوع تجربي و طرح آن به صورت دو گروهي 
آزمون و پس همراه با دو مرحله پيش ) گروه آزمايش و شاهد(

رفتاري مديريت  -متغير مستقل، درمان شناختي. آزمون بود
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اين متغير تنها در گروه آزمايش اعمال شد و . استرس بود
تأثيرات آن بر نمرات پس آزمون در بيماران گروه آزمايش با 

كليه زنان باردار مبتلا به . گروه شاهد مورد مقايسه قرار گرفت
ستان شهرضا جامعه آماري استرس، اضطراب و افسردگي شهر

به  1389اين افراد در ارديبهشت ماه . دادند پژوهش را تشكيل 
مطب متخصصان زنان و زايمان اين شهرستان مراجعه 

گيري  براي انتخاب اين نمونه ابتدا به روش نمونه. كردند مي
هاي متخصصين زنان و زايمان  مطب از مطب 3تصادفي، 

نامه استرس،  ر پرسشزن باردا 80سپس به. انتخاب شد
ها اين شرط  در انتخاب نمونه. اضطراب و افسردگي داده شد

لحاظ شد كه مادران حداكثر در ماه ششم زايمان باشند تا 
  . زايمان با جلسات گروه درماني تداخل پيدا نكند

نفر از زناني انتخاب شدند كه  26ها  از ميان كل نمونه
  )-42DASS( نامه بالاترين نمره را در پرسش

Depression anxiety stress scale اين . كسب كردند
و شاهد ) نفر 13(افراد به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي 

نامه براي انجام  جهت تكميل پرسش. قرار گرفتند) نفر 13(
پيش آزمون يك جلسه مقدماتي در مركز بهداشت درماني 
 شهيد رجايي برگزار شد و همزمان اعضاي گروه شاهد

  . نامه را تكميل كردند پرسش
 8رفتاري در  - مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي

بر اساس راهنماي ) دقيقه 60هر جلسه به مدت (جلسه هفتگي 
  انجام ) به نقل از صاحبي و همكاران(و همكاران  Antoniدرماني 

هاي پس آزمون طي  نامه پس از پايان جلسات درمان، پرسش. شد
با افراد گروه . افراد گروه آزمايشي تكميل شد يك جلسه توسط

ها خواسته شد با حضور در مركز  شاهد تماس گرفته شد و از آن
  . هاي پس آزمون را تكميل كنند نامه بهداشت درماني پرسش

توسط لاويبوند تهيه  1995در سال  DASSنامه  پرسش
 42فرم اصلي آن داراي . اين مقياس داراي دو فرم است. شد

هاي استرس، اضطراب و  عبارت است كه هر يك از واژه
عبارت متفاوت مورد ارزيابي قرار  14افسردگي را توسط 

 7عبارت است كه هر يك از  21فرم كوتاه آن شامل . دهد مي
فرم . كند گيري مي رواني را اندازه عبارت يك عامل يا سازه

عبارتي توسط صاحبي وهمكاران براي جمعيت ايران  21كوتاه 
پايايي دروني و (سنجي  هاي روان اعتباريابي شد و از مؤلفه

آوري  هاي جمع داده). 7(مطلوبي برخوردار بود ) اعتبار سازه
   16  نسخه SPSSافزار  شده با استفاده از نرم

)Version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  مورد تجزيه و
  .تحليل قرار گرفت

  
 ها يافته

شناختي زنان باردار در دو گروه آزمايشي و  هاي جمعيت ويژگي
  .ارايه شده است 1شاهد در جدول 

ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون 
متغيرهاي استرس، اضطراب و افسردگي در گروه آزمايش و 

  .ارايه شده است 2جدول شاهد در 
  

  شناختي گروه آزمايش و شاهد هاي جميت ويژگي :1جدول 

    عضويت گروهي متغيرها و سطوح آن
  گروه آزمايش

 12 n =  
 گروه شاهد

 12  n =  
  كل

24 n =   
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  سن

21-17 4 33/33 3  25  7  16/29  
26-22 5 66/41 2  66/16  7  16/29  
31-27 2 66/16 4  33/33  6  25  
36-32 1 33/8 3  25  4  66/16  

  تحصيلات

  5/37  9  66/41  5 33/33 4 سيكل
  83/45  11  33/33  4 33/58 7 ديپلم

  16/4  1  0  0 33/8 1 فوق ديپلم
  5/12  3  25  3 0 0 ليسانس
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون نمرات: 2جدول 
 شاخص

  متغير
  پس آزمون  پيش آزمون تعداد

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  09/6  25/17  69/33 66/27 12 آزمايش  استرس
  64/4  08/32  83/5 26 12  شاهد

  60/4  50/13  38/7 25/21 12 آزمايش  اضطراب
  96/5  91/24  29/4 33/19 12  شاهد

  91/7  91/14  21/9 22 12 آزمايش   افسردگي
  72/6  41/28  01/8 33/23 12  شاهد 

  
هاي  ، پيش فرضANCOVAقبل از استفاده از تحليل 
همان طور كه نتايج آزمون . آن مورد بررسي قرار گرفت

دهد، توزيع نمرات در  نشان مي 3ويلك در جدول  -شاپيرو
از اين رو پيش فرض نرمال بودن نمرات . جامعه نرمال بود

ها با آزمون  همچنين پيش فرض تساوي واريانس. تأييد شد
Leven نتايج نشان داد كه به غير از . د بررسي قرار گرفتمور

ها براي نمرات پس  افسردگي پيش فرض تساوي واريانس
  آزمون دو متغير استرس و اضطراب مورد تأييد است 

)05/0 < P .( با توجه به اين نتايج و تساوي حجم نمونه در دو
به عنوان يك آزمون  ANCOVAگروه، استفاده از تحليل 

  . لامانع استپارامتريك ب
  .ارايه شده است 4در جدول  ANCOVAنتايج تحليل 

دهد، بين ميانگين نمرات  همان طور كه نتايج نشان مي
داري  استرس، اضطراب و افسردگي هر دو گروه تفاوت معني

دهد كه بيشترين تفاوت  اندازه اثر بالا نشان مي. وجود دارد
توان . ستنمرات دو گروه ناشي از مداخله مديريت استرس ا

دهد كه احتمال خطاي نوع دوم صفر است  نشان مي 1آماري 
 .دهي بالايي دارد و نتايج قابليت تعميم

  

ويلك در بررسي فرض نرمال  -نتايج آزمون شاپيرو: 3جدول 
  بودن توزيع نمرات

 شاخص
  متغير 

 داري سطح معني درجه آزادي  آماره

  680/0  12  953/0  آزمايش  استرس
  889/0  12  968/0  شاهد

  354/0  12  927/0  آزمايش  اضطراب
  421/0  12  934/0  شاهد

  158/0  12  900/0  آزمايش افسردگي
  145/0  12  897/0  شاهد

  
  بحث

افسردگي در دوران بارداري باعث عدم مراقبت مادر از خود، 
. گردد مياشتهايي، كم بودن وزن نوزاد و تولد زودرس نوزاد  بي

مهم در زندگي زنان  نموي بارداري و زايمان از تحولات
هاي فيزيكي، رواني و  از اين رو بايد سازگاري. باشد مي

اجتماعي لازم در فرد صورت گيرد تا آمادگي براي وضع حمل 
تبيين شناختي اين مورد شبيه به . آميز ايجاد شود موفقيت

  كارامد و خطاهاي اضطراب است با اين تفاوت كه نوع افكار نا

  نمرات استرس، اضطراب و افسردگي ANCOVAنتايج تحليل : 4جدول 
 شاخص

  مرحله
 توان آماري اندازه اثر داري سطح معني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

  1  726/0  000/0  505/55  742/1406  1  742/1406  استرس
  1  618/0  000/0  023/34  823/852  1  823/852  اضطراب
  1  598/0  000/0  268/31  166/967  1  166/967  افسردگي
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در افسردگي . شناختي در افسردگي متفاوت با اضطراب است
ارزشي، از دست دادن جذابيت  افكار منفي مانند احساس بي

جسماني و كاهش عزت نفس رايج است، ولي در اضطراب 
مانند باور به ناتواني در ايفاي نقش مادر، بيشتر افكار منفي 

  .خطر و حتي جنسيت جنين است زايمان بي
مربوط به فرضيه اول نشان داد  ANCOVAنتايج تحليل 

كه ميانگين نمرات استرس گروه آزمايش در مرحله پس 
داري كمتر از ميانگين نمرات استرس در  آزمون به طور معني

توجه به بالا بودن ميزان با ). P > 001/0(گروه شاهد است 
توان نتيجه گرفت كه درمان  مي) درصد 72(اين تأثير 

داري ميزان  رفتاري مديريت استرس به طور معني -شناختي
هاي پژوهش  يافته. استرس زنان باردار را كاهش داده است

مارئوريلو و كاشانيان  حاضر با نتايج تحقيق لين ماري
  . همخواني داشت

استرس باعث توان گفت كه  يج ميدر تبيين اين نتا
 شود تحريك غده فوق كليوي و تحريك سيستم سمپاتيك مي

اي باعث افزايش تعداد تنفس، تعداد  كه طي فرايند پيچيده
در صورت تكرار و . شود ميخون نبض و فشار  ،ضربان قلب
فرد دچار فشار خون بالا و ساير  اين پديده، مزمن شدن

عوامل هاي مقابله با  ز روشيكي ا .ها خواهد شد بيماري
كه يكي است تكنيك آرامسازي پيشرونده عضلاني  ،زا استرس

رفتاري  -هاي مديريت استرس به شيوه شناختي از تكنيك
 توان مي با استفاده از اين تكنيككه رسد  به نظر مي .باشد مي

آثار نامطلوب فيزيولوژيك ناشي از استرس را از بين برد و از 
  .ناشي از اين عوامل مخرب جلوگيري كردم يبروز علا

نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات اضطراب زنان باردار 
داري نسبت  گروه آزمايش در مرحله پس آزمون به طور معني

  به ميانگين نمرات اضطراب در گروه شاهد كمتر است 
)001/0 < P .( از اين رو با توجه به بالا بودن ميزان اين تأثير
رفتاري  -توان نتيجه گرفت كه درمان شناختي مي) درصد 61(

داري ميزان اضطراب زنان باردار  مديريت استرس به طور معني
هاي پژوهش حاضر با نتايج تحقيق  يافته. را كاهش داده است
  . چيان، احمديان و قرباني همخواني داشت نخلستاني حق، كوزه

 توان نوعي بحران تجربه حاملگي در زندگي زنان را مي
  هاي مختلف  وجود اضطراب به شكل. موقعيتي به حساب آورد

. كند در زنان باردار مشكلاتي را براي مادر و جنين ايجاد مي
زا وجود دارد كه در برابر  به خصوص اين امر براي زنان نخست

ترين عامل  مهم. اين مشكلات آمادگي لازم را ندارند
و باورهاي غلط در توان به نقش افكار ناكارامد  اثربخشي را مي

در جلسات . مورد بارداري و زايمان در بروز اضطراب اشاره كرد
هاي شناختي مانند فلش  درماني سعي شد با استفاده از تكنيك

رو به عقب و پرسشگري سقراطي، افكار شناختي منفي 
هايي مانند  سپس با استفاده از تكنيك. شناسايي شوند

  .اهش يابدها ك زدايي، بار اضطرابي آن فاجعه
نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات افسردگي زنان باردار 

داري نسبت  گروه آزمايش در مرحله پس آزمون به طور معني
به ميانگين نمرات افسردگي در گروه شاهد كمتر است 

)001/0 < P .( بنابراين با توجه به بالا بودن ميزان اين تأثير
رفتاري  -ن شناختيتوان نتيجه گرفت كه درما مي) درصد 59(

داري ميزان افسردگي زنان  مديريت استرس به طور معني
هاي اين مطالعه با نتايج  يافته. باردار را كاهش داده است

  . تحقيق بنازاده و همكاران همخواني داشت
  

  گيري نتيجه
رفتاري  -با توجه به نتايج اين پژوهش، درمان شناختي

درماني انتخابي در  تواند به عنوان شيوه مديريت استرس مي
جهت كاهش استرس، اضطراب و افسردگي دوران بارداري به 

با اين حال براي افزايش ميزان اثربخشي . كار گرفته شود
اي به  مداخله بايد علاوه بر توجه به افكار ناكارامد، توجه ويژه

لازم به . هاي زيربنايي افراد شود اي و فرض باورهاي هسته
در مورد زنان باردار انجام شد و  اين پژوهشذكر است كه 

نتايج آن در مورد افراد داراي اختلالات ديگر قابل تعميم 
در شهر شهرضا انجام شد و در  مطالعهاين همچنين . نيست

  .تعميم آن به ديگر شهرها بايد به شباهت فرهنگي توجه نمود
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Survey on effectiveness of cognitive behavioral stress management on 
the stress, anxiety and depression of pregnant women 

 
Zahra Jabbari MSc1, Hassan Hashemi MSc2, Sayyd Abbas Haghayegh PhD3 

 

Abstract 
Background: Nowadays many women are at risk for anxiety. Despite medical advances, a significant 
number of negative effects are occurred during pregnancy. Due to restrictions during pregnancy, 
psychological treatment is the most appropriate treatment method. The purpose of this study was to 
determine the effectiveness of cognitive behavioral stress management on the stress anxiety and 
depression of pregnant women. 

Methods: Among pregnant that has largest score of stress anxiety and depression in the DASS42 
inventory were selected and assigned to two experimented and control groups with pregnant in each 
group. The experimental group received 5 weekly sessions in the therapy - health central in Shahid Rajaei 
in the Shahreza- Iran. DASS-42 inventory with subscales of depression, anxiety and stress, used as pre test 
and post test. 

Findings: The results of covariance analysis showed that mean score of mental states (stress, anxiety and 
depression) in experimental group was significantly lower than control group in post test. 

Conclusion: It is concluded that cognitive - behavioral stress management, could be applied on the stress 
anxiety and depression of pregnant, as a useful method of intervention. 
Key words: cognitive - behavioral stress management therapy, stress anxiety, depression, pregnancy 
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