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  از ت مثبت و منفي در ترس از زايمان زنان باردار نخسعاطفهنقش باورهاي فراشناختي و 
  

  2، جابر عليزاده گورادل1 دلاورقوامسيما
  

   چكيده
پژوهش . باشد و افكار و باور اين افراد ميشناختي روان خصوصيات ، از عوامل دخيل در ترس از زايمان زنان باردار   :مقدمه

  .زا انجام شد ترس از زايمان زنان باردار نخست نقش باورهاي فراشناختي و عاطفه مثبت و منفي درهدف بررسيحاضر با 
اي شهرستان اردبيل   ز  تجامعه آماري اين پژوهش زنان باردار نخس      . مقطعي بود  -اي توصيفي اين پژوهش مطالعه   :روش

شـان بـود از مراكـز        زن باردار كه اولين تجربـه بـارداري        122بودند، كه از اين ميان تعداد       ) سه ماهه آخر بارداري    (1393در سال   
ها از پرسشنامه نگـرش بـه زايمـان       آوري داده  براي جمع . يري در دسترس انتخاب شدند    گ  هكنترل بارداري اين شهر به روش نمون      

)CAQ(    باورهاي فراشناختي ،)MCQ-30 (      و عاطفه مثبت و منفي)PANAS ( هـا  ادهجهت تجزيه و تحليـل د     . استفاده شد
  . استفاده شدSPSS v.20 آماريافزار  سيون چندگانه با كمك نرمرگراز ضريب همبستگي پيرسون و 

 نتايج پژوهش نشان داد كه بين متغيرهاي باورهاي فراشناختي و عاطفه مثبت و منفي با ترس از زايمان ارتبـاط                  :هايافته
  .يني كنندب شزا پي باردار نخستد ترس از زايمان را در زنانهمچنين اين متغيرها قادرن). p>05/0(معناداري وجود دارد 

زا و بـه دليـل تغييـرات         ترس از زايمان زنـان بـاردار نخـست          در شناختي  رواننقش خصوصيات    به با توجه    :يريگ  هنتيج
ر بهبود سلامت مـادر     فيزيولوژيكي، روحي و اجتماعي در اين دوره، نياز به مشاوره و راهنمايي در جهت آشنايي اين دوره به منظو                  

  .و كيفيت زندگي او ضروري است
  

   ترس از زايمان، باورهاي فراشناختي، عاطفه مثبت و منفي:هاكليد واژه
  

  24/6/1393: تاريخ پذيرش  10/2/1393: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
 ، اردبيل، ايرانشناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل كارشناس ارشد روان - 1

  )نويسنده مسؤول (نراي، ااردبيل، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، اردبيل واحد يدانشگاه آزاد اسلامشناسي،  كارشناس ارشد روان - 2
  j.alizadeh45@gmail.com :پست الكترونيكي

 10-18 ،1393پاييز ) 34پياپي ( 3 شماره 9 دوره ي پرستارپژوهش
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  مقدمه 
 ،)Fear of childbirth (طبيعي مانزاي از ترس

 از بـسياري  در و باشدباردار مي زنان در شايع مشكل يك
 سـزارين  عمـل  يـا انجـام   و درخواسـت  بـه  منجـر  مواقع،

 بـاردار،  زنـان  از% 25-5 كه شود مي زده تخمين. شودمي
 آمـار  دليـل،  همـين  به و) 1(زايمان هستند  از ترس دچار

 زن 5 هـر  بـين  از ).2(اسـت   بـه افـزايش   رو نيز سزارين
 %13 تا 6 ينب و بوده زايمان از دچار ترس فرد يك باردار،

 تجربـه  را ايكننـده  نـاتوان  و شـديد  باردار، تـرس  زنان از
 نـه يزم تواننـد يم ـ يحـاملگ  يهـا هورمـون ). 3(كننـد  مي
فـراهم   را ياحساس يهايشانيپر و يروان -يروح راتييتغ
 به زنان باردار يروان يروح اختلالات از ياريبس). 4(نند ك

 و جـسم  در يبـاردار  هك يعيطب راتييتغ از زنان يناآگاه
ا داشـتن  ي ـو  يناآگـاه  زي ـو ن آورديم ـ وجـود ه ب روحشان
شـود  يم ـ مربوط مانيزا و يباردار نديفرا از غلط اطلاعات

)5.(  
 بـه  تـوان مـي  زايمـان  از تـرس  دلايـل  از جملـه 

 درد، تحمـل  عـدم  مـادر،  روانـي  و خصوصيات شخصيتي
 دربـاره  نگرانـي  و اطرافيـان  تجـارب  يا شنيدن و مشاهده
 زايمـان  از ترس). 4(كرد  اشاره  نامطلوبجسمي عوارض

 كـه  زنـاني  و انـد داشـته  زايمان تجربه كه قبلاً زناني بين
 زنان .است متفاوت كنند،مي تجربه را بارداري خود اولين

 تجربـه  را زايمـان  تـرس  از بالاتري سطح نخست باردار،
 قبلـي  تجربـه  نداشـتن  دليل به است ممكن كه. كنندمي
 لحـاظ  از هـم  مهمـي  و ترس موضـوع  نگراني). 5( باشد

 زيـرا  باشـد، مـي  يپـرداز  نظريـه  لحـاظ  از هم و پژوهش
 از يبـسيار  در آن در دخيـل  يفراينـدها  از يبـسيار 

  ).6(دارند  نقش ديگر نيز شناختي روان اختلالات
تواند در تـرس از زايمـان       يكي از موضوعاتي كه مي    

 مطالعـاتي كـه   . باشدمطرح باشد عواطف مثبت و منفي مي      
در زمينه ساختار عاطفي انجام گرفته است به نحو ثابت بـه            

اند كه در ادبيات پژوهشي اين دو       دو بعد مسلط دست يافته    
. انـد بعد به عنوان عاطفه مثبت و عاطفه منفي پذيرفته شده         

يك شخص تـا چـه ميـزان     دهد كه فه مثبت نشان مي   عاط
شور و شوق به زندگي دارد و چه ميزان احساس فاعليـت و            

عاطفـه منفـي يـك بعـد عـام نـاراحتي            . كندهوشياري مي 
دهد و حالات خلقي    دروني و اشتغال ناخوشايند را نشان مي      

ناخوشايندي مانند خـشم، نفـرت، بيـزاري، گنـاه، تـرس و             

 انجـام  تحقيقـات  اغلـب ). 7( شـود عصبيت را شـامل مـي  
 بـر  بيشتر و گرفته انجام  درددرباره دسته اين در پذيرفته
 متمركـز  منفـي  و خلقيـات  درد، ترس استرس، بين رابطه
 در افـراد  كـه  دهنـد نشان مـي  هاپژوهش اين .است بوده

 از دردهـاي  كـه  با افـرادي  مقايسه در مزمن، درد شرايط
 و افسردگي مثل( منفي بيشتري خلق برند،نمي رنج مزمن

 افـزايش  با متقابلاً، و كنندمي تجربه را )و ترس اضطراب
 نسبت بيشتري حساسيت افراد في،من خلقي يافتن حالات

بر طبـق  ). 8(دهند مي نشان از خود دردآور هايمحرك به
 نرم پنجه و دست درد با تحقيقات انجام گرفته، افرادي كه

 در هنگـام  مثبـت  عاطفه كمبود كه شده فرض كردند،مي
 را پـذيري فـرد   آسيب شديد، هاياسترس و درد با مواجهه
-بيشتر مـي  زمان همان رد منفي عاطفي حالات به نسبت
 يـك  مـان ياز زا قبـل  اضـطراب  يبـالا  زاني ـم). 9( كنـد 

اسـت   مـان يزا از پس يافسردگ يبرا يقو نندهك ينيب شيپ
 بـا  يياروي ـرو در هنگامزود و سخت مداخله ديبا لذا). 10(
 اتخـاذ  مـان يزا از قبـل  دوره در يروح ـ يهااضطراب نيا

ه و ب يامادفر يها هاي جديدتر به ارزشپژوهش). 5(گردد 
-يم ـ تي ـاهم يو سـرزندگ  مثبت عاطفه داشتن خصوص

 يهـا  ارزش (يـك ولوژيزي فيازهاين رفع از فراتر هك. دهند
 يدارا انـسان  هك ـ افـت يدر زي ـن گمنيسـل  .اسـت ) يماد

 شـود   رهـا يروان اختلالات از ديبا فقط نه يروان بهداشت
 هك باشد دارا را يشناخت روان يستيبهز يهانشانه ديبا هكبل
  .)11(است  مثبت عاطفه و يسرزندگ يهاسازه يرادا

ثر در تـرس از زايمـان باورهـاي         ؤاز ديگر عوامل م ـ   
 حـوزه  در ابتـدا  فراشـناخت  مطالعـه . باشـد فراشناختي مي

 بـه  در دخيـل  يو راهبردها ييادگير و رشد شناسي روان
 اســت؛ امــا گرفتــه قــرار مــورد پــژوهش ييادســپار
 هيجـاني  زه اختلالاتحو به را آن جديد يهايبند مفهوم
 مدلي جديد، يهايبند مفهوم حيث از). 12(است  كشانده

 در را بخش دو بايد كند ذهن را تبيين كنترل بخواهد كه
 ارزشـيابي  و تعديل كه عاملي و شناختي فعاليت :بگيرد بر

). فراشـناخت (دارد  عهـده  را بـر  شـناختي  فعاليـت  ايـن 
 درباره فرد يهاباور و هادانش از اساس بر اين فراشناخت

 و) مثـل نگرانـي از نگرانـي   (فراشـناختي   تجـارب  خـود، 
 از اسـتفاده  يـا  افكار سركوب مثل(فراشناختي  يراهبردها

 براساس). 13(است  شده تشكيل) پرتي حواس يهاروش
 اييه خپاس يالگو هيجاني، يپذير آسيب فراشناختي نظريه

 از و دهـد مـي  نـشان  خود از مقابله يبرا شناختي نظام كه
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 در شـود مـي  تـوجهي  شـناختي  نـشانگان  بـه  تعبير ها آن
 از اعـم  هيجـاني  اخـتلالات  يمندضابطه شناسي و نشانه

). 13(دارد  را اصـلي  نقش اضطرابي اختلالات و افسردگي
 كه است هايينشانه از ترس و نگراني از زايمان هم يكي

 ـ  اختلالات.دارد نقش توجهي شناختي نشانگان در  يروان
 فـرد  يو سـازگار  رك ـتف كسب هك ديآيم وجود به يزمان
 شيپ يجاني هيهاپاسخ تيتقو و دكيتأ سمت به ارياخت يب
 نـشخوار (ر ك ـتف رارك ـت از يناش همه از شتريب هك روديم
 يفراشناخت يهمچنين باورها). 14(است ) ينگران و يركف
 و اضـطراب  ماننـد  يمنف احساسات ه تجربنندهك ينيب شيپ

 دهنـد ينـشان م ـ  يپژوهش شواهد). 15(هستند  يافسردگ
 و نترل بودنك رقابليغ مورد در يمنف يفراشناخت يباورها
 نندهك ينيب شياست پ نكمم يمعنادار طور به ينگران خطر

بـسياري از اخـتلالات    ).16(باشـد   اضـطراب  و يافـسردگ 
روحي و رواني زنان بـاردار بـه ناآگـاهي زنـان از تغييـرات               

 آورد روحشان بـه وجـود مـي   طبيعي كه بارداري در جسم و    
 بنابراين قشر جوان و باردار جامعه نيـاز بـه           .شودمربوط مي 

آموزش بيشتر و افزايش آگاهي و تغيير نگـرش نـسبت بـه             
در  زايمان دارند و با توجه به اين موضوع كه هنوز تحقيقي          
اي كشورمان صورت نگرفته است، نيـاز بـه چنـين مطالعـه           

 ان دوران بـارداري خـصوصاً     از آنجا كه زن    .شوداحساس مي 
توان رو هستند مي   هزا روب بارداري اول با عوامل متعدد تنش     

پـذيري   انتظار داشت كه اين زنان سطوح بالاتري از آسـيب     
. را دارند كه دچار ترس و اضطراب در مورد زايمـان باشـند            

اميد هست كه اين پژوهش بتواند به متخصـصان بـاليني و         
 فهم بهتر نقـش فراشـناخت و       مديران مراكز بهداشت براي   

در ترس از زايمـان     افكار و همچنين عواطف مثبت و منفي        
را زا كمك كند و بستري مناسب و جديد زنان باردار نخست 

هاي پژوهـشي و مطالعـاتي بـه پژوهـشگران          براي فعاليت 
بر همـين اسـاس هـدف اصـلي ايـن           . ه دهد يمند ارا علاقه

 عواطف مثبت و    باورهاي فراشناختي و   پژوهش تبيين سهم  
  .باشدزا ميمنفي در ترس از زايمان زنان باردار نخست

  
  روش مطالعه 

 مقطعـي   -پژوهش حاضر از نوع پـژوهش توصـيفي       
زاي جامعه آماري پژوهش حاضر را زنان باردار نخـست   . بود

 1393شهرسـتان اردبيـل در سـال    ) سه ماهه آخر بارداري  (
ا مديريت بهداشت   ابتدا بعد از هماهنگي ب    . دادندتشكيل مي 

شهرستان اردبيل و صدور مجوز براي انجـام پـژوهش بـه            
نمونـه  . مراكز بهداشت در شهرستان اردبيل ارجاع داده شد       

 20-35زا كـه در محـدوده سـني         پژوهش را زنان نخـست    
هاي دوران بـارداري بـه      سال بودند و براي دريافت مراقبت     

ل دادنـد   ، تـشكي  مراكز بهداشتي درماني مراجعه كرده بودند     
ــه تعــداد  ــاردار نخــست122كــه ب  روش براســاسزا  زن ب

، لازم به ذكر است از      يري در دسترس انتخاب شدند    گ  هنمون
 تا پرسـشنامه بـه خـاطر نـاقص          8 پرسشنامه پر شده     130

: معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل       . بودن كنار گذاشته شد   
داشتن حـداقل تحـصيلات ديـپلم، رضـايت بيمـار جهـت             

كـه مـادر در      العه، نخست باردار بودن و ايـن      شركت در مط  
معيارهـاي خـروج از مطالعـه       . سه ماهه سوم بارداري باشد    

پريشي و سوءمصرف مـواد، دارا       داشتن اختلال روان  : شامل
 راهنمــاي براســاسبــودن اخــتلالات روانــي محــور يــك 

هاي رواني، مخالفت بيمار جهت     تشخيصي و آماري بيماري   
در  .به بارداري دوم يا بيشتر بـود      همكاري در مطالعه و تجر    

هـا از ابزارهـاي زيـر       پژوهش حاضر بـراي گـردآوري داده      
): CAQ(پرسـشنامه نگـرش بـه زايمـان         ) 1 :استفاده شد 

باشـد و داراي    يري ترس از زايمان مي    گ  هابزاري جهت انداز  
 4 مقيـاس    براسـاس ذاري آن   گ ـ  ه گويه اسـت كـه نمـر       16

مره بـالاتري در ايـن      هرچه فرد ن  . باشداي ليكرت مي  درجه
پرسشنامه كسب كند، به اين معناست كه ترس بيشتري از          

نسخه فارسي اين پرسشنامه از روايي منطقـي        . زايمان دارد 
و محتوايي برخوردار بوده و اعتبار و روايي ايـن پرسـشنامه            

روايـي  . پس از بررسي توسط پژوهشگران، تأييد شده است       
صـصين مختلـف    محتوايي اين پرسشنامه نيـز توسـط متخ       

شناسي مورد تأييد قرار گرفته و همساني درونـي ايـن            روان
 همچنين در   .)17 ( به دست آمده است    83/0پرسشنامه نيز،   

پژوهش حاضر ميـزان آلفـاي كرونبـاخ پرسـشنامه مـذكور            
 به دست آمد كه حاكي از روايي و پايايي خـوب ايـن              87/0

ي فـرم كوتـاه پرسـشنامه باورهـا       ) 2 .باشـد پرسشنامه مـي  
ــناختي ــه منظــور  ): MCQ-30( فراش ــن پرســشنامه ب اي

اي كـه برخـي از      سنجش چند عنصر فراشناختي خصيـصه     
هــا نقــش محــوري در مــدل فراشــناختي اخــتلال       آن

ــناختي روان ــت  ش ــده اس ــي ش ــد، طراح ــشنامه .  دارن پرس
دهـي اسـت     گزارشي خود سؤال 30فراشناختي يك مقياس    

جداگانـه   مقيـاس    5هـاي فراشـناختي زيـر را در         كه حيطه 
بـه  ( مثبت درباره نگرانـي       باورهاي -1: كنديري مي گ  هانداز

توانم جلـوي   شود، نمي ام شروع مي  طور مثال، وقتي نگراني   
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بـه طـور    ( باورهاي منفي در مورد نگراني       -2؛  )آن را بگيرم  
؛ )توانم بـه آن پايـان دهـم       شوم نمي مثال، وقتي نگران مي   

 حافظه حافظـه    به طور مثال،  ( اطمينان شناختي ضعيف     -3
براي مثال، ناتواني در    ( لزوم كنترل افكار     -4؛  )ضعيفي دارم 

 خودآگـاهي   -5؛  )كنترل افكارم، نـشانه ضـعف مـن اسـت         
براي مثال، به نحوه كاركرد ذهـنم توجـه زيـادي           (شناختي  

ت برروي مقياس ليكرت از موافق نيستم       سؤالا). 12 ()دارم
ضـريب آلفـاي    . دشو مي پاسخ داده ) 4( موافقم   تا كاملاً ) 1(

 گـسترده اسـت     93/0 تـا    72/0هاي آن    مقياسكرونباخ زير 
زاده دســتگيري ضــريب همــساني  در ايــران شــيرين). 18(

 كـل   دروني آن را به كمك ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي           
 تـا   71/0هاي آن در دامنه     مقياس و براي زير   91/0مقياس  

در ايـن پـژوهش ميـزان       . )19 ( گزارش كـرده اسـت     87/0
) 3 . به دست آمـد    86/0كرونباخ براي كل پرسشنامه     آلفاي  
): PANAS(هاي عاطفه مثبـت و عاطفـه منفـي          مقياس

 آيتمـي هـست و بـراي        20اين مقياس، ابـزار خودسـنجي       
يري دو بعد خلقي يعني عاطفه منفي و عاطفه مثبت          گ  هانداز

 آيـتم دارد و    10هـر خـرده مقيـاس       ). 20(انـد   طراحي شده 
بسيار كـم، بـه هـيچ       = 1(اي  طهروي يك مقياس پنج نق    بر

-بنـدي مـي    سوي آزمودني رتبـه    از) بسيار زياد = 5وجه تا   
بـراي خـرده مقيـاس      ) آلفا(ضرايب سازگاري دروني    . شوند

 و براي خـرده مقيـاس عاطفـه منفـي،           88/0عاطفه مثبت،   
، )1384(پـور    در ايران در مطالعه بخـشي     ). 20( است   87/0

 ـ 87/0سازگاري دروني براي هر دو مقياس         دسـت آمـد   ه   ب
 در پژوهش حاضر نيز ميـزان آلفـاي كرونبـاخ بـراي             .)21(

 ـ 79/0 و براي عاطفه منفـي       83/0مقياس عاطفه مثبت     ه  ب
  .دست آمد
  
  ها يافته

 20-35كنندگان در تحقيق در محدوده سني        شركت
و از نظر تحصيلات بيشترين تعداد داراي مـدرك ديـپلم و            

ميانگين و انحـراف    (ي شامل   نتايج آمار توصيف  . بالاتر بودند 
ل از انجام   قب. ه شده است  ي ارا 1در جدول شماره    ) استاندارد
هاي آمار استنباطي از آزمون كـالموگراف اسـميرنف         تحليل

هـا اسـتفاده شـد كـه نتـايج          براي بررسي نرمال بودن داده    
نشان داد كه سطح معني براي كليه متغيرهاي پـژوهش از           

 نرمـال بـودن توزيـع نيـز          بزرگتر است لذا مفروضـه     05/0

رعايت شده و به ايـن ترتيـب اسـتفاده از تحليـل ضـريب               
 نتايج بررسـي    .همبستگي پيرسون و رگرسيون مقدور است     

متغيرهاي پژوهش به كمك ضريب همبـستگي پيرسـون،         
طبق مندرجات ايـن    .  گزارش شده است   2در جدول شماره    

بين تـرس از زايمـان بـا باورهـاي منفـي در مـورد               جدول  
، r=32(، لــزوم كنتــرل افكــار )r ،001/0<p=48(رانــي نگ

001/0<p(  ؛ خودآگــاهي شــناختي)37=r ،001/0<p ( و
 خطـي  ارتباط) r ،001/0<p=38(باورهاي فراشناختي كل 

اما بين دو مؤلفه باورهاي مثبت      . داري وجود دارد  معنامثبت  
خطـي  در مورد نگراني و اطمينان شناختي ضـعيف ارتبـاط           

همچنين در بررسـي ارتبـاط بـين        .  نيامد داري به دست  معنا
ترس از زايمان با عاطفه مثبت و منفي مـشخص شـد كـه              

) r ،0023/0=p =-20(بين ترس از زايمان با عاطفه مثبت       
، r=75(دار و بــا عاطفــه منفــي معنــا منفــي  خطــيارتبــاط

001/0<p ( بـه  .دار وجـود دارد معنـا  مثبـت   خطـي ارتبـاط 
زايمان توسط متغيرهاي   يني ترس از    ب  شمنظور تحليل و پي   

  چندگانه بـه روش    باورهاي فراشناختي از تحليل رگرسيون    
طور در مـدل     همان). 3جدول شماره   (زمان استفاده شد     هم

شود متغيرهاي باورهاي فراشناختي با هم      كلي ملاحظه مي  
از تغييرات متغيـر    % 32حدود  ) R2=32/0(با ضريب تعيين    

 كــه در ســطح كننــدينــي مــيب شتــرس از زايمــان را پــي
)000/0<p (  در ادامـه بـراي بررسـي تـأثير          .معنادار اسـت 

هاي باورهاي فراشناختي ضـرايب     جداگانه هر يك از مؤلفه    
بتا نشان داد كه به جز مؤلفه باورهاي فراشناختي مثبت در            

 باورهاي منفي در مورد نگرانـي       ،هامورد نگراني ساير مؤلفه   
)333/0=β ،001/0<p( ــناختي ضــ ـ ــان شـ عيف ؛ اطمينـ
)245/0=β  ،019/0<p(       لزوم كنتـرل افكـار ،)203/0=β ،

039/0<p (    و خودآگاهي شناختي)370/0=β  ،001/0<p (
-يني مي ب  شداري تغييرات ترس از زايمان را پي      معنابه طور   

يني ترس از زايمان توسط     ب  شهمچنين در راستاي پي   . كنند
عاطفه مثبت و منفي مدل كلي رگرسيون نشان داد كه اين           

از % 58حدود  ) R2=58/0(هم با ضريب تعيين      غير با دو مت 
) p>000/0(دار  معنـا تغييرات ترس از زايمان را بـا سـطح          

همچنين ضرايب بتا مشخص كـرد كـه       . كننديني مي ب  شپي
و عاطفه منفي   ) β  ،043/0<p=131/0(متغير عاطفه مثبت    

)809/0=β  ،001/0<p (     يني ب  شبه طور جداگانه قادر به پي
  .باشند ميترس از زايمان
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  ) باورهاي فراشناختي و عاطفه مثبت و منفي(ين ب شو متغيرهاي پي) ترس از زايمان(متغير ملاك ) ميانگين و انحراف استاندارد(آمار توصيفي  -1جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها

  89/9  00/38  ترس از زايمان
  54/3  10/13  باورهاي مثبت در مورد نگراني

  04/3  20/15   منفي در مورد نگرانيباورهاي
  21/3  72/12  اطمينان شناختي ضعيف

  47/2  98/13  لزوم كنترل افكار
  04/3  83/16  خودآگاهي شناختي

  24/11  84/71  )كل(باورهاي فراشناختي 
  59/6  60/35  عاطفه مثبت
  21/6  12/24  عاطفه منفي

  
  ترس از زايمانين با ب شنتايج ضريب همبستگي بين متغيرهاي پي -2 جدول

باورهاي مثبت   ينب شمتغيرهاي پي  متغير ملاك
  در مورد نگراني

باورهاي منفي 
  در مورد نگراني

اطمينان 
  شناختي ضعيف

لزوم كنترل 
  افكار

خودآگاهي 
  شناختي

باورهاي 
  )كل(فراشناختي 

عاطفه 
  مثبت

عاطفه 
  منفي

  001/0  023/0  001/0  001/0  001/0  132/0  001/0  161/0  داريمعناسطح   ترس از زايمان  755/0**  -203/0*  385/0**  376/0**  327/0**  135/0  48/0**  126/0  ضريب همبستگي
 **01/0>p ، *05/0>p  

  
  هاخلاصه نتايج رگرسيوني داده -3جدول 

 B SE  Beta t F R R2 p  ينب شمتغيرهاي پي
  001/0  32/0  56/0  34/11          مدل كلي

  270/0        -109/1  -101/0  253/0  -281/0  باورهاي مثبت در مورد نگراني
  001/0        32/3  333/0  327/0  08/1  باورهاي منفي در مورد نگراني

  019/0        37/2  245/0  317/0  754/0  اطمينان شناختي ضعيف
  039/0        09/2  203/0  388/0  810/0  لزوم كنترل افكار
  001/0        52/3  370/0  340/0  20/1  خودآگاهي شناختي

  001/0  58/0  76/0  75/85          مدل كلي
  043/0        04/2  131/0  096/0  196/0  عاطفه مثبت
  001/0        62/12  809/0  102/0  28/1  عاطفه منفي

  
  بحث 

نتايج پژوهش حاضـر نـشان داد كـه بـين تـرس از              
. زايمان با باورهاي فراشناختي رابطه معنـاداري وجـود دارد         

فتـه در ايـن     هاي پژوهشي انجام گر   اين يافته با نتايج يافته    
در طـول حيـات هـر زن،     ). 13-15(باشـد   زمينه همسو مي  

مراحلي وجود دارد كه تأثيرات عميقي بر زندگي او بر جاي           
از جمله دوره حاملگي و پـس از آن بـا تغييـرات             . گذاردمي

 بسيار مهمي همراه اسـت كـه        شناختي  روانفيزيولوژيكي و   
 رغم احساس لذت مـادر شـدن، گـاهي بـا اسـترس و              علي

دوران حــاملگي، . شــودهــاي شــديدي همــراه مــيتــرس
باشـد و شـدت ايـن       ترين دوران زنـدگي زن مـي      پراسترس

حتي استرس ناشـي    . استرس در سه ماهه سوم بيشتر است      

از تولد اولين فرزند در جداول استرس رواني، اجتماعي جزء          
در تبيين نتايج   ). 22(شود  بندي مي هاي شديد طبقه  استرس

 ـ  تـوان گفـت كـه طبـق مـدل     هش مـي دسـت از پـژو  ه ب
 ناسـالم  و نتـرل سـالم  ك مسؤول هافراشناخت يفراشناخت

 هـا را  آن نتـرل ك نحـوه  و هـا جانيه آنچه و هستند ذهن
 به فرد هك نيا نه است، فرد ركتف يچگونگ ند،كيم نييتع

 هك ـ است باور نيا بر يفراشناخت رديكرو .ندكيم ركچه ف
 شونديم گرفتار يجانيه يناراحت دام در ليدل نيبه ا افراد

به  يده پاسخ از يخاص يالگو به ها آن يهاه فراشناختك
جـان  يه تداوم موجب هك شوديم منجر يدرون يهاتجربه

طبـق ايـن   ). 13(شـود   يم ـ يمنف يباورها تيتقو و يمنف
دست آمـده از پـژوهش كـه شـامل ارتبـاط            ه  گفته نتيجه ب  

 ـ   بباورهاي فراشناختي با ترس از زايمان مي       ه اشد منطقـي ب
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 بـاور  تـوان گفـت وجـود   در تبييني ديگر مي. رسدنظر مي
 ينتـرل شخـص  ك احساس افراد شوديم باعث يفراشناخت

ش يافـزا  باعـث  امـر  ني ـا جهينت در و باشند داشته يمترك
بـاور   گريد يسو از .شوديم ها آن در يافسردگ و اضطراب
د مـور  در افـراد  شود،يم باعث يريناپذ نترلك يفراشناخت

 داشـته  يشتري ـب دي ـترد خـود  يهايستگيشا و هاييتوانا
 يمنف ـ ريتـأث  ها آن يروان سلامت در مسأله نيه اك باشند

 به هيجاني اختلالات فراشناختي مدل  در.)22(گذارد يم
 در نظر اضطراب محض نشانه يك را نگراني كه اين يجا

 در را مثبتـي  يباورهـا  افـراد  كه است شده كيدتأ بگيرند،
پـرورش   مقابلـه  بـه  كمـك  در نگرانـي  كـارايي  بـا  طارتبا
 فراشناختي يباورها شدن فعال واسطه به سپس .دهندمي

از  يديگـر  نـوع  خطـر،  و بـودن  كنترل غيرقابل بر مبتني
. گيـرد  مـي  شـكل  ها آن در فرانگراني عنوان تحت نگراني

جـسماني   يهـا واكـنش  بـرانگيختن  موجـب  فرانگرانـي 
 از اجتنـاب  يبـرا  ارهـايي رفت انـداختن  راه بـه  اضـطراب، 
 فكـر  كنتـرل  يبرا راهبردهايي و تهديدآميز يهاموقعيت

 يباورها گرفتن قرار چالش مورد عدم نتيجه در .گرددمي
 خلافي شواهد با مواجهه عدم نيز و خطر  ويناپذير كنترل

 و صـدمه  بـدون  كنتـرل،  قابـل  نگراني كنندمي ثابت كه
 بـاقي  پايـدار  يافـراد  چنـين  در نگرانـي  غيرمداوم است،

 يباورهـا  كـه  نمـود  بيـان  تـوان  مـي  بنابراين). 6(ماند مي
 كنترل با مرتبط يباورها نگراني، درباره مثبت فراشناختي

در  تنبيهـي  خـود  فكـر  كنتـرل  راهبـرد  و خطر و يناپذير
و تـرس از زايمـان زنـان بـاردار      نگرانـي  نمره بودن بيشتر

  .زا نقش داردنخست
د نقش عاطفـه مثبـت و   نتايج پژوهش حاضر در مور    

زا نشان داد كه    منفي در ترس از زايمان زنان باردار نخست       
بين ترس از زايمان با عاطفه مثبت ارتباط منفي معنـادار و            
با عاطفه منفي ارتباط مثبت معنادار وجود دارد؛ بـه عبـارت            
ديگر با افزايش عاطفه مثبت ترس از زايمان كـاهش و بـا             

. يابـد  مـي  هم افزايش زايمان  افزايش عاطفه منفي ترس از      
هاي انجام شده در اين زمينه همسو       اين يافته با نتايج يافته    

تـوان گفـت كـه      ها مـي  در تبيين اين يافته   ). 7-9(باشد  مي
عاطفه مثبت، تمايل به درگيري و رويـارويي بـا محـيط از              

افراد داراي عاطفه   . شودجمله محيط اجتماعي را شامل مي     
توانمندانه، توأم با شور، نـشاط و اعتمـاد         مثبت بالا فعالانه،    

كننــد و از آن لــذت همراهــي بــا ديگــران را جــستجو مــي
 در تعـاملات اجتمـاعي خـود، از اعتمـاد و            برند و كاملاً   مي

اين افراد تجارب مهيج را دوست دارند       .  برخوردارند رضايت
از سـوي  . كه كانون توجه قرار گيرند، ابايي ندارنـد       و از اين  

د داراي عاطفـه منفـي، فاقـد انـرژي، اشـتياق و             ديگر افـرا  
ها تودار و از لحاظ اجتماعي گوشه گيرند،         آن. اعتماد هستند 

كنند و در كل نسبت بـه درگيـر         از تجارب پرشور پرهيز مي    
با توجه به ايـن     ). 7(شان ترديد دارند     شدن فعالانه با محيط   

  .باشدها يافته ما در اين زمينه منطقي ميگفته
تـوان گفـت كـه افـسردگي و         ني ديگـر مـي    در تبيي 

در .  با عاطفـه منفـي مـرتبط هـستند         اضطراب و ترس قوياً   
مقابــل عاطفــه مثبــت بــه نحــو پايــدار بــا خلــق و علايــم 

 ).20(افسردگي و اضطراب و ترس، همبستگي منفـي دارد          
 منـابع  مثبـت  هيجانـات  كـه  معتقدنـد  محققـان  بعـضي 
 كندمي كمك فرد به كه هستند مهمي بسيار شناختي روان
 يثرؤم ـ يامقابلـه  يهـا روش از روانـي  فـشار  مقابـل  در

 به را مثبت هيجانات كه يافراد بنابراين). 23(كند  استفاده
 حـوادث  مقابـل  در كنند احتمالاًمي تجربه يبيشتر ميزان
 ينب شخو افراد ديگر طرف از). 24(هستند  ترمقاوم سخت

 روانـي  سـلامت  برنـد، مـي  يبيـشتر  لذت خود زندگي از
 از رواني فشار با رويارويي هنگام و دارند يبيشتر جسماني

  ).25(كنند مي استفاده يبهتر يامقابله يهاروش
  
  گيري نتيجه

  ويزندگ بر ينترلك هك نندكيم احساس افراد يوقت
 اضـطراب  و تـنش  ،يافـسردگ  مي ـعلا ندارند، آن حوادث

 نتـرل ك و ينـاتوان  احـساس  .دهنـد يم ـ نشان  رايشتريب
 لاتكمش از ييرها يبرا فرد ردنكتلاش ن باعث نداشتن

 و منفعـل  فـرد  ينوع به هكشود يم حل راه ردنك دايپ و
 در هك ـ طـور   همـان .شـود يم يافسردگ به يابتلا مستعد

 در يزا زمـان تـنش  بـالقوه  يدادهايرو است آمده مطالعات
ننـده،  كديتهد را هـا  آن هك گذارنديم يمنف ريتأث ما يزندگ
زنـان   هك ـ آنجـا  از و مين ـك يابيارز نترلك رقابليغ و مهم

 رو روبـه  حـوادث  ني ـا بـا  روزمـره  طور زا بهباردار نخست
 در يمهم ـ ريتـأث  ليمـسا  از هـا  آن يابي ـ ارزنحوه هستند،
 شـد،  اشـاره  هك ـ طور  همان.گذارديم ها آن روان سلامت
 منجـر  ارآمـد كنا رك تفيالگو به فرد يابيارز نحوه چنانچه
 جملـه  از يشناخت اختلالات روان به ابتلا عدمست فرد شود،

  .است استرس و اضطراب ،يافسردگ
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كـاربرد در   پژوهش، نيا يهاافتهي اربردك نيتر مهم
 ني ـا به هاي مامايي،ها و مطبمراكز بهداشت، بيمارستان

 قرار ران ارشديمد ارياخت در پژوهش نيا يهاافتهي هك ديام
 ي ارتقـا يبرا ييها رنامهب ياجرا و يزيربرنامه در تا رديگ

 به نقش توجه با .شود واقع مؤثر زنان باردار يروان سلامت
در تـرس از    و عواطف مثبـت و منفـي  يفراشناخت يباورها

 درمـان  فنـون  از اسـتفاده  زا،زايمان زنـان بـاردار نخـست   
 يفراشناخت يباورها با چالش و ييشناسا مانند يفراشناخت

 ييارويرو از استفاده و يذهن آگاه و توجه فنون آموزش و
 .ندكيم كمك ميعلا اهشكبه  يفراشناخت مدل بر يمبتن
 آن يهاتيمحدود توجه به با ديبا پژوهش نيا يهاافتهي

 عوامل يبرخ هك نياول ا تيمحدود. رديگ قرار توجه مورد
 رخ او يدر زنـدگ  هك ـ يحوادث و افراد تيشخص به مربوط

زان تـرس از  ي ـم رد ياجتماع يهاتيحما زانيم و دهديم
 عهـده  هـا از  آن نتـرل ك و گـذارد يم ـ ريتـأث  افـراد  زايمان

 هك است يامطالعه ت دوميمحدود .است خارج پژوهشگر
 ني ـا بـه  توجـه  با گرفت صورت پرسشنامه براساس صرفاً

 ـ شـود در مطالعـات  پيشنهاد مي هاتيمحدود  مطالعـه  يآت
 ني ـا با يمطالعات .رديگ  صورتينيبال تيجمع در يمشابه
 هچ ـيدر حاضـر  با مطالعه اسيق عنوان به تواننديم هدف
 و نديبگـشا  لات افرادكمش بهتر يبررس منظور به يديجد

 هيروح شيدر افزا يروان سلامت يارتقا يهاروش يبررس
  .شود مي شنهاديپ زازنان باردار نخست

  
  تشكر و قدرداني 

وسيله نويسندگان از زنان باردار كه بـه مراكـز           بدين
بارداري مراجعه كـرده بودنـد و امكـان انجـام ايـن             كنترل  

پژوهش را فـراهم سـاختند و همچنـين از كـساني كـه بـا                
 .پژوهشگران همكاري داشتند، كمال تشكر و قدرداني دارند
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The role of metacognitive beliefs and positive and negative 
affect in the Fear of childbirth of pregnant women with first 

experience 
 
 
Delavar Gavam1 S (MSc.) - Alizadeh Goradel2 J (MSc.). 
 
 

Abstract 
Introduction: One of factors that involves in pregnant women with first 

experience, is psychological characteristics and ideas of these people. The current 
research was done to investigate the role of Meta cognitive beliefs and positive and 
negative affect in the fear of childbirth of pregnant women. 

Method: This research was a descriptive cross-sectional study. The statistical 
populations consisted of pregnant women with first experience of Ardabil in 2014, in 
which number of 121 women who had their first experience of pregnancy, in birth 
control health centers were selected by simple available sampling. We used 
Questionnaire of Childbirth Attitude Questionnaire (CAQ), Meta Cognition 
Questionaire-30 (MCQ-30) and Positive Affect and Negative Affect Scales (PANAS) 
for collecting data. For data analysis Pearson correlation coefficient and enter 
regression by SPSS v.20 were used. 

Results: The result showed that there is significant correlation between variables 
metacognitive beliefs and positive and negative affect with the Fear of childbirth in 
the pregnant women with first experience (P<0.05). Also, these variables can predict 
the Fear of childbirth in the pregnant women with first experience. 

Conclusion: In according to the role of psychological characteristics in the Fear 
of childbirth in the pregnant women with first experience, and mental and social 
changes induced in this period, the need for and guidance to learn about this course is 
necessary and improving the health of mothers and the quality of life in all stages of 
life. 
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