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  تحقيق چكيده
   اي زيـادي از زنـدگي زنـان را تحـت تـأثير و تغييـر قـرار مـي دهـد و بـه عنـوان            چـشم انـدازاه  حاملگي پديده اي است كـه     

   و  توجـه واقـع شـده اسـت    يك دوره زماني زمينه ساز بحرانهاي روانـشناختي، زيـست شـناختي و دگرگـوني عـاطفي مـورد             
تحت  و خود    وارد مي سازد   يكي از مهمترين رخدادهاي زندگي است كه مادران نخست زا را به يك نقش اجتماعي جديد               

ــف  ــل مختل ــأثير عوام ــل        ت ــدگي قب ــارب زن ــي، تج ــاي فرهنگ ــه ه ــادر، زمين ــي م ــاخت ژنتيك ــل؛ س ــان از قبي ــدگي زن    زن
نوعي سازگاري روانـي اسـت و درصـورت          نيازمند  كه از بارداري و مرحله رشد فردي مادر در طول بارداري قرار مي گيرد            

اضطراب، بي ثباتي عاطفي، تحريك پذيري و ساير مشكلات زيستي روانـي             عدم حل تنش، سازش نايافته مانند؛ افسردگي،      
  .   باشدرا در پي داشته

ب زنان نخست باردار  پژوهش حاضر به منظور بررسي اثر بخشي مقابله درمانگري بر كنترل اضطراب حالتي و صفتي اضطرا     
 نفر از زنان باردار داراي سطوح بالاتر اضـطراب غربـال و در     60براي جمع آوري داده ها تعداد       . شهر زنجان صورت گرفت   

-از آزمودنيهـا خواسـته شـد كـه بـه پرسـشنامه هـاي راههـاي مقابلـه اي لازاروس                    . قرار گرفتند ) آزمايش و گواه  (دو گروه   
 جلسه مهارتهاي مقابله اي حود      10سپس گروه آزمايش در طي      . اشپيل برگر پاسخ دهند    صفت   -فولكمن و اضطراب حالت   

براي تجزيه و تحليل . بعد از جلسات نيز هر دو گروه مجدداً به پرسشنامه هاي فوق پاسخ دادند         . را شناسايي و اصلاح نمودند    
مـاري تحليـل واريـانس يكراهـه و تحليـل           و روش هـاي آ    ) ميانگين و انحراف معيـار    (داده ها از شاخص هاي آمار توصيفي        

  . واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده شد

  :نتايج تحقيق نشان داد كه

  .شركت در جلسات مقابله درماني به طور معني داري اضطراب حالتي و صفتي زنان باردار را بهبود مي بخشد -1

 . با موقعيت هاي تنش زا افزايش مي دهداجراي مقابله درماني مهارتهاي مقابله اي آزمودنيها را در مواجهه -2

زنان باردار داراي سن متوسط نسبت به زنان جـوانتر و مـسن تـر در مواجهـه بـا هيجانـات بـارداري واكـنش هـاي            -3
 .كارآمدتري دارند

  

  ت  صف-مقابله درماني، اضطراب بارداري، اضطراب حالت: واژه هاي آليدي
 



   باردار راب زنانطمقابله درمانگري بر اضاثر بخشي 
  2يبا طاهريفر،  1، دكتر فرهاد شقاقي1دكتر عليرضا آقايوسفي

  

بارداري يك دوره زماني زمينه ساز بحرانهاي روانشناختي، زيست شناختي و دگرگوني عاطفي محسوب مي شود كه 
، بـه  ايـن دوران نسبت به افسردگي در  اضطراببا شيوع بالاي اختلالات اضطرابي همراه است و با وجود شيوع بيشتر 

اضـطراب  ). 2006، ، مكدونالـد و وينسـكات  3بـروكينگتن (مراتب كمتر از افسردگي مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت      
بارداري از فاكتورهاي مهم حاملگي است كـه بطـور بـالقوه داراي دلالتهـاي كوتـاه مـدت و بلندمـدت مهمـي بـراي          

  )2008، اسكاتر، هابل و ساندمن-، دانكل4گلين(بهزيستي مادر و نوزاد وي مي باشد
اضطراب زنان نخست و صفت  ي بر كنترل اضطراب حالتيپژوهش حاضر به منظور بررسي اثر بخشي مقابله درمانگر

نفر از زنان باردار داراي سطوح بالاتر اضطراب  60براي جمع آوري داده ها تعداد . باردار شهر زنجان صورت گرفت
 از آزمودنيها خواسته شد كه به پرسشنامه هاي راههاي مقابله اي. قرار گرفتند) آزمايش و گواه(غربال و در دو گروه 

جلسه مهارتهاي  9سپس گروه آزمايش در طي. صفت اشپيل برگر پاسخ دهند -فولكمن و اضطراب حالت-لازاروس
جلسه نيز براي همسـران آنـان آمـوزش حمـايتي و مهـارت ارتبـاطي        2و .مقابله اي خود را شناسايي و اصلاح نمودند

بـراي تجزيـه و   . رسشنامه هاي فوق پاسـخ دادنـد  بعد از جلسات نيزبعد از يك ماه هر دو گروه مجدداً به پ. برگزار شد
و روش هاي آماري تحليل واريانس يكراهـه  ) ميانگين و انحراف معيار(تحليل داده ها از شاخص هاي آمار توصيفي 

  :نتايج تحقيق نشان داد كه.  و تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده شد
زنـان بـاردار را بهبـود مـي      اري اضـطراب حالـت و صـفت   ني به طور معنـي د شركت در جلسات مقابله درما -1

 .بخشد

 .اجراي مقابله درماني مهارتهاي مقابله اي آزمودنيها را در مواجهه با موقعيت هاي تنش افزايش مي دهد -2

زنان باردار داراي سن متوسط نسبت به زنان جوانتر و مسن تر از روشهاي مقابلـه اي كارآمـدتري بهـره مـي      -3
  . گيرند

  صفت، زنان نخست باردار -مقابله درماني، اضطراب بارداري، اضطراب حالت: ي كليديواژه ها
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  :مقدمه

 بـوده اسـت و   نفر 91 هزار بارداري100 به ازاي هر  1990در سال   ي   و مير مادران باردار ايران     1مرگآمار  

 سـال گذشـته مـرگ و ميـر          18يعنـي طـي     . رسيده اسـت  نفر   24,6  به 2007خوشبختانه اين رقم در سال      

 اين در حالي است كه در افغانـستان ايـن           .رصد كاهش يافته است    د 73,6 مادران باردار در كشور معادل    

افزايش سـطح آگـاهي مـردم، بهبـود تغذيـه، بهبـود مراقبتهـاي           .  مي باشد   نفر  هزار 100 در   6500ميزان،    

، افزايش امكانات بهداشتي در دسترس، و تجهيزات و دانش پزشكي كشور، از عوامل كـاهش                2بارداري

  . حسوب مي شودميزان مرگ و مير زايمان م

هرچند در گذشته شيوع بيماريهاي عفوني و واگيردار، سـوء تغذيـه، پـايين بـودن سـطح آگـاهي مـردم،             

 پزشكي علل مهم مرگ و ميز نوزادان و مـادران بـاردار، و اضـطراب و فـشار                -كمبود امكانات بهداشتي  

م اسـترس و اضـطراب   رواني دوره بارداري را تشكيل مي دادند، با وجود رفع مـشكلات فـوق، هنـوز ه ـ      

بارداري به عنوان يكي از مهمترين دغدغه هاي جوامع و سياستگذاران امر سـلامت بـه صـورت لاينحـل             

، امروزه از مهمترين عوامل تـشديد نگرانـي و اضـطراب          3با وجود بهبود كيفيت زندگي    . باقي مانده است  

، بطـور  ...  كـم تحركـي، چـاقي و    مادران، شيوع بيمارهاي رفتاري از قبيل؛ فشارخون، بيماريهـاي قلبـي،      

  . بار بيماريها را در كشورهاي در حال توسعه به خود اختصاص داده است% 80متوسط 

هـاي مـادران بـاردار     لذا با وجود رفع بسياري از مشكلات بهداشت بارداري، عـلاوه بـراين كـه  نگرانـي        

  . كاهش پيدا نكرده، بلكه به ميزان آن افزوده شده است

                                            
1 . death rate 
2 . pregnancy 
3 . quality of life 
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 عمده مسئولان امر به رفع مشكلات محيطي بارداري سبب شده بود كـه از عوامـل درونـي                   تاكنون توجه 

لذا در وضعيت كنوني كه اضطراب به عنوان بيماري محصول          . موثر بر استرس بارداري زنان غفلت شود      

خـصوصاً زنـان بـاردار دارد، بايـد اقـدامات پيـشگيرانه و       ، تمدن، شيوع چشمگيري در همه اقشار جامعـه      

 آن بـر مـادر و نـوزاد         4اجتماعي-رواني-درماني جهت رفع آن و جلوگيري از تبعات زيستي        -خله اي مدا

  . صورت پذيرد

از جملـه   . در طول عمر مراحل حياتي خاصي وجود دارد كه تاثيرات عميقي بر زندگي فرد مي گذارنـد                

 5زادي و جنينـي   از آنجا كـه تحـولات دوران پـيش          . حاملگي يكي از اين دوران با اهميت زندگي است        

تأثيرات عميقي بر كيفيت رشد و سلامت انسان برجاي مي گـذارد، و همچنـين بـه دليـل آنكـه تغييـرات         

روانـي مـادر را حتـي بعـد از زايمـان بـا خطـر مواجـه سـازد،                    -عاطفي بارداري مي تواند سلامت جسمي     

ــاردار   ــادر در دوران ب ــلامتي م ــت از س ــطراب يمراقب ــشگيري از اض ــدگي6 و پي ــا،   7 و تني ــي ه   و نگران

  . ضروري است 

در طول بارداري، نگراني زن باردار درباره روابط آتي زناشويي، ترس از مرگ خود يـا نـوزاد، نگرانـي                    

، نقصهاي فيزيولـوژيكي،    8رواني نوزاد از قبيل؛ عقب ماندگي ذهني      -در مورد مشكلات احتمالي جسمي    

صور ديگـران از وي در زنـدگي بعـد از           زيبايي و سلامت جسمي نوزاد، اشـتغال ذهنـي دربـاب نحـوه ت ـ             

زايمان، تغيير تصورات بـدني، نگرانـي دربـاره مهارتهـاي مـادري و كفايـت فرزنـد پـروري، تنيـدگي و                       

  .اضطراب زن باردار را ايجاد نموده، ممكن است وضع رواني وي را مختل نمايد

                                            
4 . bio-psycho-social sequela 
5 . fetal 
6 -anxiety 
7- stress  
8 . mental retardation 
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ز جملـه؛ تغييرضـربان و   ، ا9تنـي -به تبع بروز و شدت تنش و اضطراب بـارداري، تغييـرات گـسترده روان      

در مادر رخ مي دهـد كـه در نتيجـه آن عـلاوه بـر      ... بازده قلب، فشار خون، دردهاي شديد، بيخوابي، و    

اينكه از نظر رواني مادر باردار آسيب مي بيند، بلكه تأثيرات قابل توجهي بر روند و كيفيت تكامل جنين                 

روانـي موجـود    -بـا تغييـرات هيجـاني و زيـستي        مادر كه تا حدي در سه ماهـه دوم بـارداري            . مي گذارد 

سازگار شده بود، در سه ماهه سوم، رشد جنين، حركـت و فعاليـت مـادر را كنـد مـي كنـد و از طرفـي،                    

، مجـدداً سـطح   ...فكرِ رسيدن موعد زايمان و نگراني در مورد نحـوه آن، ديـر رسـيدن بـه بيمارسـتان، و        

  ). 1379نصيري، (اضطراب مادر را افزايش مي دهد 

در زنان نخست زا، ترس از زايمان، ترس از مرگ، ديررسيدن بـه بيمارسـتان، دردهـاي زايمـان، بـستري        

شدن در محيط ناآشناي بيمارستان، سلامتي فرزند، مسئوليت هاي بعـد از زايمـان،  نـاقص الخلقـه بـودن                     

  ).1376 ،دادستان( جنين، بخيه زايمان باعث اضطراب در ماههاي آخر بارداري مي شود 

افـسردگي  و  . بارداري براي بسياري از زنان دوره اي پر از تنيدگي ونيازمند نوعي سازگاري رواني است     

گوشه گيري و اضطراب وترس مرضـي و بـي ثبـاتي عـاطفي و تحريـك پـذيري، اخـتلال در خـواب و                         

  ا  نـشان   بررسـيه . روابط جنسي از جمله اختلالات رواني است كه ممكن همراه با بـارداري ديـده شـوند                  

  ).1384،جنتي( درصد مي باشد 15مي دهد كه شيوع كلي اختلالات رواني در زنان باردار 

و )   سـالگي  18-44(اختلالات خلقي و اضطرابي به طور معمول در سنين باروري بيشتر ديده مـي شـوند                 

    در زنـان بيـشتر      -كه جزء مشكلات شايع بهداشت رواني محسوب مي شـود         -شيوع اختلالات اضطرابي  

  ).1382قاسمي، . ( از مردان، و در دوره بارداري بيشتر از ساير دوره ه شايع است

                                            
9 . psycho-somatic 
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  ، 10زودرس  اختلالات اضـطرابي درمـان نـشده، ممكـن اسـت باعـث عـوارض جـانبي همچـون؛ زايمـان          

اضطراب مادر روي خود وي تاثير      .  شود 11كم وزني نوزادان و ناهنجاري هاي نوزادي، در دوره نئوناتال         

سبب ادراك منفي نسبت به زايمان، تولد، ترس هاي غير ضروري در مورد تولد بچـه و مـادر                   گذاشته و   

محققين زيادي در مـورد اضـطراب مـادران بـاردار،           .  شدن، خوددرماني يا محدوديت فعاليت مي گردد      

  بعضيها معتقدند، ايـن اخـتلال در سـه ماهـه دوم كـاهش ودر سـه مـاه سـوم افـزايش                    . پژوهش كرده اند    

 روز   3تحقيقات نشان مي دهد، بيش ترين اضـطراب و تنيـدگي در سـه ماهـه سـوم بـارداري و                      . ابدمي ي 

  ).1378گرجي زاده، (پس از زايمان ديده مي شود 

   سـلامت   -1: عوامل تنش زاي دوران بارداري در شش حوزه شناسايي شـدند كـه بـه ترتيـب عبارتنـد از             

سـالاري ؛   (  مـالي ،     -6 مـذهبي    -5ي وخـانوادگي     شخص -4 محيطي   -3 تصور ديگران نسبت به فرد       -2

 درصـد تـنش   13,6 درصد مـادران تـنش شـديد و   16,7، كه طبق نتايج برخي تحقيقات،  )1384فيروزي  

ــف ــد    خفي ــه مــي كنن ــي بــارداري تجرب ــن عوامــل،      .  در ط ــين اي ــه از ب ــادآوري اســت ك ــه ي   لازم ب

  ترين فراوانـي را بـه خـود اختـصاص          حوزه سلامت و حوزه تصور ديگران نسبت به فرد، بـه ترتيـب بيـش              

  ). 1378گرجي زاده، ؛ 2003، 12جنيفر و ويجما(مي دهند 

 ) 2000،  13كمبل(و ساير كشورها    ) 1379صحتي،  ( شيوع كلي اختلالات رواني در زنان باردار در ايران          

شد عمده ترين اختلالات شايع در دوران بارداري اضطراب و افسردگي مي با           . گزارش شده است  % 15،  

، و شيوع اختلالات اضطرابي در زنـان بيـشتر از مـردان  ودر دوران بـارداري بيـشتر از      )1992،  14باركلي(

%  15ساير دوره هاست و براساس آمارهاي موجود، ميزان شيوع اضـطراب بـارداري در برخـي پژوهـشها      

                                            
10 . pretem delivery 
11 . new natal 
12

 . Jennifer & wijima 
13

 . Chambell  
14 Barkley 
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، و ميـزان  )1382  و محمـدعليزاده، رمـضاني منگلـي،  ( درصـد  8/42و در تحقيقات ديگر     ) 1384جنتي،  (

  ).1384شاهميري و ممتازي؛ (مي باشد % 32شيوع افسردگي باليني، 

بطـور  . اضطراب و تنيدگي مادران باردار، عوارض و مشكلات متعددي را براي مـادر فـراهم مـي سـازد                  

سيمپـسون،  (كـاركرد نامناسـب ماهيچـه رحمـي     غير مـوثر وطـولاني مـدت و       دردهاي زايماني نمونه؛  

) 1387شـاه حـسيني، عابـديان و عظيمـي،           (زايمـان زودرس  ايش احتمـال بـروز      ، افـز  )2001،  15كريهان

ــوپر( ــران، 16ك ــه1996 و ديگ ــران، 17؛ دول ــين 2003 و ديگ ــل از گل ــاران، 18؛ نق ــروز )2008 و همك   ، ب

، از تـأثيرات اضـطراب      )1385عليپـور ديزجـي و همكـاران،        ( يا نوعي اختلال فشار خـون        پره اكلامپسي 

  . ي باشدبارداري بر سلامت مادر م

همچنين استرس و اضطراب بارداري يكي از عوامل مهم زايمان زودرس محـسوب مـي شـود و زايمـان                    

افـزايش سـطح   زودرس تبعات منفي زيادي براي نوزاد ايجـاد مـي كنـد كـه از آن جملـه مـي تـوان بـه                

 ـ ، )2005، اوكنـار و ديگـران،   19جي توماس(، بعد از تولد تا نوجواني   كلسترول فرزند   ناختيمـشكلات ش

هيجـاني   و   افت سلامت جسمي  ،  )2002 و همكاران،    20بهاتا (مشكلات تحصيلي و  ) عقب ماندگي ذهني  (

؛ نقـل از گلـين و همكـاران،    1994، 22بيـك  (مـشكلات بيـاني   ،  )2003هـاقز،   - و فولدر  21كوكه (كودك

  .اشاره كرد)  2008

 مادر، مي توانـد نقـش       اجتماعي- رواني -لذا توجه و درمان اضطراب، ضمن ارتقاء سطح سلامت زيستي         

  .موثر و پيشگيرانه اي در كاهش بسياري از مشكلات فرزندان داشته باشد

                                            
15 . Sُimpson- Creahan 
16

 . Copper 
17

 . Dole 
18

 . Glynn, Laura M. 
19 .Tomas G, O'Conar & et..al 
20

 . Bhutta 
21

 . Cooke & Foulder-Haghes 
22

 . Beek, Van 
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  :بيان مسأله

تمايز يافتگي انسان با ساير موجودات كره خاكي در قدرت تفكر، هوش و توانايي خـارق العـاده وي در      

» ظرفيت سـازش   « رابطه  نتايج پژوهشهاي اخير  همگي در نقش        .  با محيط، قابل تعبير است     23سازگاري

بسياري از بيماريهايي كه در گذشته  صرفاً جسماني تلقـي           . موجود زنده با بهداشت روان تأكيد مي كنند       

مي شدند، امروزه با عوامل تنيدگي زا ، ظرفيت مقابله و نهايت ظرفيـت سـازش روان شـناختي در رابطـه           

شخصيت كـه در طـول     . شته مي شود ، بدون آنكه وجود عوامل موقعيتي از نظر دور نگه داشته شود              اگذ

تحول شكل مي گيرد و ساختهاي آن پيچيده تر مي شود، فرايند هاي شـناختي را نيـز تغييـر مـي دهـد و                         

   ).1378 ،منصور( بدين ترتيب بر مفهوم سازي ما از عوامل موقعيتي تأثير مي گذارد 

يين است كه روابط ميان سـاختهاي موجـود سـازمان روانـي بـا راهبردهـاي مقابلـه اي بـر مبنـاي                       همين تب 

يعني كـدام موقعيتهـا مـي تواننـد سـاختار را        .  را برجسته مي سازد    24ديدگاه شناختي لازاروس و فولكمن    

  .، و به سازش نقش اساسي دهند)اثرات موقعيتي(تغيير داده 

ــارداري و زا  ــا اينكــه ب ــابراين ب ــي در    بن ــه حــساب مــي آيــد ول ــراي زن ب   يمــان يــك عملكــرد طبيعــي ب

  عين حال تجربه اي پر اضطراب و پر استرس نيـز هـست خـصوصا ً در بـارداري نخـست وتطـابق روانـي                    

بـا توجـه بـه اينكـه در دوران          . در دوران بارداري از عوامل مهم بهداشت رواني مادر و جنـين مـي باشـد               

  ميايي كه توسط مادر مصرف مي شـود، قادرنـد از جفـت عبـور كـرده                بارداري، دارو درماني و مواد شي     

ــد   ــين ايجــاد نماين ــراي جن ــران ناپــذيري ب و از طــرف ديگــر  در بحــث ) 1384جنتــي،(و مــشكلات جب

                                            
23 . adjustment 
24 . Lazarus, R. S., & Folkman, S. 
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  شناسايي عوامل سبب شناختي و شناسايي عوامل مرتبط با سـلامت، و ايجـاد خـط             25روانشناسي سلامت 

  ).2002، 26سارا فينو(فته استمشي هاي بهداشتي مورد تاكيد قرار گر

جهت گيري مثبتي در كنترل غير دارويي استرس و اضـطراب بـارداري شـكل               اخير  هرچند در دهه هاي     

گرفته است، بطور نمونه؛  بررسي ميزان آگاهي و نگرش مـادران بـاردار بـه ورزش در هنگـام بـارداري                      

باسـتاني، حيـدرنيا و   (واني مادران بـاردار  ، تأثير آموزش تنش زدايي بر بهداشت ر  )1384دبيران و ناديا،    (

، )1386،  بنـازاده، باغبـان،  فـاتحي زاده       (ردگي زنان بـاردار     ، زوج درماني رفتاري بر افس     )1383ديگران،  

  ) .1383، چيانكوزه صداقتي، خلجي، (راب زنان باردار تأثير فعاليت هاي جسمي منظم بر سطح اضط

ورت گرفته هر كدام محدوديتهاي متدولوژيكي خاصي داشـته         اما با اين اوصاف تحقيقات و اقدامات ص       

لـذا وجـود يـك راهبـرد درمـاني در           .  و بيشتر آنها تمايزي بين مراحل مختلف بارداري قايـل نـشده انـد             

، كاهش اضطراب و فشار رواني در سـه ماهـه سـوم بـارداري، مـي توانـد                   »ظرفيت سازش «راستاي ايجاد   

بنـابراين موضـوع    .اي ايفـاء نمايـد   طراب، نقش مهم و پيـشگيرانه ضمن توسعه دانش كاربردي كنترل اض    

 بــر اســاس الگــوي مقابلــه 27 رفتــاري–اصــلي ايــن پــژوهش بررســي اثــر بخــشي درمــان هــاي شــناختي 

بـه  .  لازاروس بر كنترل تنيدگي و اضطراب زنان باردار سه ماهه سـوم مـي باشـد              –ولكمنف  28درمانگري

  . پاسخي براي سئوالات زير استعبارت ديگر پژوهش حاضر در پي يافتن

اضطراب را در زنان باردار سـه  ) اصلاح راههاي مقابله با تنيدگي در فرد(  آيا روش مقابله درمانگري   -1

  كاهش ميدهد؟)نخست زا(ماهه سوم 

) نخـست زا  ( آيا مقابله درمانگري موجب افزايش مهارتهاي مقابله اي در زنان باردار سه ماهـه  آخـر                   -2

  ميشود؟

                                            
25

 . health psychology 
26

 . Sarafino 

27 . cognitive-behavior therapies 
28 . Coping therapy model 
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  :لهأهميت و ضرورت مسا

ر، علاوه بر خود وي، ماد زيستي بهتر و سلامت كه است چشمگير نظر اين از بارداري دوران اهميت

ن به عوامل زمان، آسيب پذيري و حساسيت جني در اين. نيز اثرگذار است  مستقيماً در زندگي فرد ديگر

بـه   .ز ساير دوره هاي زنـدگي اسـت      به مراتب بيشتر ا   ،  مختلف، خصوصاً وضعيت عاطفي و هيجاني مادر      

دليل همين حساسيت ها، ضمن تأكيد بر كنترل اضطراب مادر و افزايش توانايي سـازگاري وي، توصـيه                  

در ايـن راسـتا، و بنـا بـه بـا دلايـل ذيـل،                . مي گردد تا از روش هاي درمان غير دارويي ياري جسته شود           

مـادران بـاردار نخـست زا در سـه ماهـه سـوم،               مقابلـه درمـاني بـراي كنتـرل اضـطراب            استفاده از روش    

  : ضرورتي مضاعف مي يابد

 .زنان در طول زندگي خود حداقل يكبار بارداري را تجربه مي كنند % 90قريب  -1

  .شيوع اختلالات اضطرابي در اكثر زنان خصوصاً در دوران بارداري بالاست -2

ن ناپذيري بر جنين و نـوزاد  عدم كنترل و درمان اضطراب مادران باردار مي تواند عوارض جبرا          -3

، زايمان زودرس ، سقط جنين، جنين قلب ضربان افزايشبطور نمونه مي توان به ؛ . داشته باشد

، نـوزادي  دوران خـاص  مـشكلات رفتـاري   برخـي ، 29جنـين  ديـسترس ، بـدو تولـد   وزنـي كم 

 . تولد اشاره كرد بدو مادرزادي ناهنجاريهاي

منجر به تجربه درد شديد زايمان، و  بارداري، وراند در همچنين تجربه سطوح بالاي اضطراب -4

 . شود زايمان مي از مادر را پس شديد اضطراب و افسردگي هاي نشانه بروز افزايش خطر

مرحله سوم بارداري به خاطر نزديك شدن به زمان زايمان از حساسيت بالايي برخوردار بـوده،                 -5

 .ي رسدو در اين مقطع هيجانات مادران باردار به اوج خود م

                                            
29 . fetus distress 



    10

 ضمناً تحقيقات اندكي در حوزه مداخلات درماني براي كنترل اضطراب زنان بـاردار صـورت                -6

 .گرفته است

به دليل عدم شناخت فرآينـد بـارداري و زايمـان توسـط مـادران نخـست زا، ايـن رويـداد مهـم              -7

  .زندگي مي تواند اضطراب آنها را تشديد نموده، مهارتهاي مقابله اي آنان را در هم شكند

به دليل اثرات مخرب داروها بر جنين، استفاده از روشهاي درمان دارويـي بـراي كنتـرل علائـم                  -8

 . اضطراب و درمان مشكلات هيجاني مادران باردار توصيه نمي شود

ــودن      -9 ــاه مــدت ب ــايي چــون؛ اجــراي آســان، كوت ــه خــاطر ويژگيه ــانگري، ب ــه درم   روش مقابل

  بـه عنــوان يكـي از شــيوه هـاي درمــاني    انــد مـي تو فرآينـد درمـان، ســادگي تكـاليف درمــاني،    

 .  موثر بكار گرفته شود

 از آنجا كه روش مقابله درمانگري ابداعي و جديد مي باشد، اجراي اين پژوهش مي توانـد در                   -10

 . توسعه  و كاربست اين رويكرد موثر واقع گردد

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


