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 چکیده 
خودکارآمدي، باور فرد به انجـام موفقیـت آمیـز رفتـار اسـت. بـا توجـه بـه مطالعـات، مـادرانی کـه             و هدف: زمینه

تري دارند، زایمان را امري دست نیافتنی می دانند. مطالعه حاضر با هدف تعیـین تـاثیر مشـاوره بـا     خودکارآمدي پایین
 ست باردار انجام شد.رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدي زایمان طبیعی در زنان نخ

هفته مراجعـه کننـده    28-32 زن نخست باردار 70بر روي  1397_98این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال : ها روش
شهر مشهد انجام شد. در گروه مداخله مشاوره با رویکرد مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـه    خدمات جامع سلامت به مراکز 

ر گردید و در گروه کنترل مراقبت هـاي معمـول بـارداري انجـام شـد. ابـزار       جلسه و هر هفته یک جلسه برگزا 4مدت 
مامایی و پرسشنامه خودکارآمدي زایمان بود. خودکارآمدي زایمان، قبل  -گردآوري داده ها پرسشنامه مشخصات فردي

حلیـل داده هـا بـا    بارداري، در دو گروه اندازه گیري شـد. تجزیـه و ت   33-37یک هفته بعد از اتمام مداخله در هفته  و
 % در نظر گرفته شد.95) و آنالیز کواریانس انجام شد. سطح اطمینان 20(نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

 27/96±91/34و در گروه کنترل  25/126±67/13: نمرات خودکارآمدي زایمان، بعد از مداخله، در گروه مداخلهنتایج
 .)> 001/0P( داري وجود داشتت معنیبین دو گروه از نظر آماري تفاو وبود 

: مشاوره با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد در دوران بارداري باعث افزایش خودکارآمدي زایمان طبیعی گیري نتیجه
 .در زنان نخست باردار می شود

 :  ها واژه دیکل
خودکارآمـــدي، زایمـــان، 
مشاوره، درمان مبتنی بـر  
پذیرش و تعهـد، نخسـت   

 باردار

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یامتم
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ینـد طبیعـی بـراي تولیـد نسـل      آزایمان یک موهبت الهی و یک فر

بشر است که از بدو تولد انسـان همـواره ادامـه داشـته و داراي     

ابعاد مختلفی از جمله ابعاد جسـمی، هیجـانی، فرهنگـی، روانـی،     

ژیک است که به عنوان یک تجربه بحرانی در اجتماعی و فیزیولو

). زایمان واژینال کم عارضه 1( شود دوران زندگی زنان تلقی می

ایمن ترین نوع زایمان در اکثریـت مـوارد بـراي مـادران      ترین و

باردار و جنین می باشد، اما گاهی اوقـات زنـان از انتخـاب ایـن     

خـود   روش ایمن سرباز زده و سزارین را جهت خـتم بـارداري  

انتخاب می کنند و این در حالی است که سازمان بهداشت جهانی 

 ).2( داندمیزان قابل قبول و مناسب می% 15میزان سزارین را تا 

سزارین در ایران با یک شیب افزایشی از میزان  از طریق زایمان

افــزایش  1392در ســال % 64بــه میــزان  1355در ســال % 5/19

ي برنامـه تحـول سـلامت و بسـته     ). اگرچه بعد از اجـرا 3(یافت 

کاهش یافت، اما باز % 5/6ترویج زایمان طبیعی، این میزان حدود 

برابـر، بـالاتر از میـزان     3هم میزان سزارین در ایران بیشـتر از  

ــازمان    ــوي س ــزارین از س ــده س ــیه ش ــانی توص ــت جه  بهداش
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 شجاع و همکاران                                                                   ...        با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهدتاثیر مشاوره 

)WHO (باشدمی )از نظر رفتار شناسی، خودکارآمدي مهـم  4 .(

یاز براي پیش بینی انجام رفتار در شـرایط اسـترس   ترین پیش ن

زا می باشد و باور فرد نسبت به توانایی خود در انجام موفقیـت  

آمیز رفتار در اتخاذ رفتار مهم است، بندورا در تئوري یادگیري 

اجتماعی خود، خودکارآمدي را با مفهوم خودبـاوري بیـان مـی    

راي رفتـاري در  کند و به اطمینان فـرد در مـورد توانـایی اش ب ـ   

 ). 5می کند (صورتی که به نتیجه مطلوب ختم شود، بیان 

ــوان از    از ــال مــی ت ــاب از زایمــان واژین ــل در اجتن عوامــل دخی

خودکارآمدي زایمان نام برد. خودکارآمدي زایمان به باور فـرد  

در توانایی استفاده از رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان در طی 

. خودکارآمـدي در ایـن مطالعـه شـامل     )5( لیبر گفتـه مـی شـود   

ارزیابی فرد از توانایی خود جهت مقابله با شرایط اسـترس زا و  

انجام رفتارهاي ضروري در هنگام درد زایمان و لیبر می باشد، 

به نظر می رسد زنان بارداري کـه خودکارآمـدي پـایینی دارنـد     

زایمان طبیعی را امري دست نیافتنی تصور کننـد و سـزارین را   

جهت ختم بارداري خود انتخـاب کننـد از ایـن رو خودکارآمـدي     

 ).6( نقش مهمی در انتخاب روش زایمانی در زنان باردار دارد

و همکـاران خودکارآمـدي عامـل اصـلی تعیـین       Dilk به اعتقـاد 

). فقدان اعتمـاد بـه نفـس در    7(است کننده انتخاب روش زایمان 

ن طبیعی، مهم تـرین  زایمان طبیعی و عدم سازگاري با درد زایما

دلیل براي سزارین برنامه ریزي شده است. مداخله هاي برنامـه  

ریزي شده به خصوص بـراي زنـان شـکم اول از جملـه فـراهم      

کردن مهـارت هـاي سـازگاري بـا زایمـان شـامل: تکنیـک هـاي         

تنفســی، تــن آرامــی، منحــرف کــردن فکــر زائــو از درد موجــب 

انجام زایمان طبیعی مـی  دستیابی به خودکارآمدي بالا نسبت به 

). علی پور و همکاران در پژوهش خود با عنوان بررسی 8( گردد

ــر     ــی ب ــان طبیع ــراي انجــام زایم ــادگی ب ــاي آم ــاثیر کــلاس ه ت

خودکارآمدي در سازگاري با زایمان مادران باردار انجـام شـد،   

 ).9( اثربخشی این آموزش ها را نشان داد

ــد (    ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــاوره مبتن  Acceptance andمش

commitment therapy   درمان رفتاري است که نـام خـود را ،(

کند:پذیرفتن آنچـه خـارج از کنتـرل    از دو پیام اصلی دریافت می

بودن به عملی کـه شـرایط زنـدگی را بهبـود مـی       داست و متعد

بخشد و بر خلاف رفتاردرمانی شناختی که هدف آن اجتنـاب از  

ین مـدل بـر پـذیرش افکـار     تجارب ناخوشایند درونی است، در ا

 ندآیو تعهد شش فر رشیبر پذ یمبتن يمشاوره تاکید می شود. 

 -1:ردی ـگ یرا نشانه م ـ يرفتار راتییو تغ یآگاه  مرتبط با توجه

خـود   -4، یگسلش شـناخت  -3 رش،یپذ -2تماس با لحظه اکنون،

 .عمل متعهدانه -6، ها ارزش -5، ها دهیعنوان ناظر بر افکار و ا به

و تعهـد جنبـه    رشیبر پـذ  یدرمان مبتن يندهاآیکه فر ییااز آنج

گـروه   ایخاص و  یطیدرمان تنها مختص به شرا نیعام دارند، ا

دربـاره   قـات یتعـداد تحق  بـا آن کـه  . شود یاز مردم نم يمحدود

است،  شیشدت در حال افزا و تعهد به  رشیبر پذ یمشاوره مبتن

  موجود است. بـه  نهیزم نیدر ا قیتحق یدر مجموع تعداد اندک اما

بسـیاري از ایـن درمـان ناشـناخته مانـده      جنبه هـاي   لیدل نیهم

هاي متفاوت مشـاوره مبتنـی    است. در مجموع تحقیقات با روش

بخش که براي افراد متفـاوت   بر پذیرش و تعهد را دیدگاهی نوید

 بطــور کلــی ).10(مــد نظــر قــرار مــی دهنــد مــوثر بــوده اســت، 

نتخــاب زایمــان طبیعــی مشــکلات خودکارآمــدي پــایین و عــدم ا

فراوانی را براي زنان باردار و نوزادان ایجاد می کند که با توجه 

به محدودیت مصرف دارو در این دوران توصـیه مـی شـود از    

روش هاي آموزشی و مشـاوره اي جهـت بهبـود ایـن وضـعیت      

سـزارین   میـزان استفاده شود تا از عوارض مربوطه و افـزایش  

مشــاوره و آمــوزش بــه مــادران در  ).12, 11(گــردد جلـوگیري  

اصل  4سنین باروري و به خصوص در دوران بارداري یکی از 

ارائه مراقبت مامایی می باشد و ماما به عنوان فردي مسئول در 

 ارائه این مراقبت ها نقشـی اساسـی در حمایـت و مشـاوره دارد    

مشاوره با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـه دو روش    ).13(

و گروهی قابل اجرا است و علاوه بـر اینکـه باعـث تغییـر      فردي

گاهی خود را نسبت بـه  آرفتار می شود به مراجع کمک می کند، 

 ).14( رفتارش بالا ببرد

با توجه به تاثیر خودکارآمدي بر سـلامت مـادران و نـوزادان و    

معنا توسط مشاوره مبتنی بـر پـذیرش و    ایجاد زندگی غنی و با

با هدف تعیین تاثیر مشاوره با رویکـرد مبتنـی    تعهد، این مطالعه
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بر پذیرش و تعهد برترس و نگرش در زنـان نخسـت بـاردار در    

 . شهر مشهد انجام شده استخدمات جامع سلامت مراکز 

 هاروش 
ــا    ــالینی (بــ ــایی بــ ــوع کارآزمــ ــه از نــ ــن مطالعــ ــد  ایــ کــ

IRCT20180901040916N1    بــر  1397-98) بـوده کـه در سـال

خدمات جامع باردار مراجعه کننده به مراکز  زن نخست 70روي 

-شهر مشهد انجام شد. نمونه گیري به روش چند مرحلهسلامت 

اي انجام شد به این صورت که ابتدا بـه صـورت تصـادفی و بـا     

خدمات جـامع سـلامت   استفاده از قرعه کشی از مراکز پنج گانه 

انتخاب  3و  1شماره خدمات جامع سلامت شهر مشهد دو مرکز 

مرکـز تحـت    2با استفاده از قرعـه کشـی    در مرحله بعددند و ش

مرکـز تحـت پوشـش از     2و  1پوشش از مرکز بهداشت شـماره  

انتخاب شدند، سپس در درون هر مرکز  3مرکز بهداشت شماره 

نمونه گیري به روش آسـان و در دسـترس انجـام شـد. در هـر      

 مرکز یک گروه کنترل و یک گروه مداخله با تخصیص تصـادفی 

انتخاب شـدند. بـه    Randomaize.comساده با استفاده از سایت 

این صورت که اعداد به افراد اختصاص داده شد و با استفاده از 

قرعه کشی به افرادي که عدد زوج تعلق گرفت در گروه کنترل و 

 .به افرادي که عدد فرد تعلق گرفت در گروه مداخله قرار گرفتند

وسـط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه     پژوهشگر پس از تایید پـژوهش ت 

شکی مشهد و بـا ارائـه معرفـی نامـه کتبـی از دانشـکده       زعلوم پ

پرستاري و مامایی مشـهد و کسـب اجـازه از مسـئولین مراکـز      

منتخب و پـس از بیـان اهـداف مطالعـه و کسـب رضـایت زنـان        

باردار و گرفتن رضایت نامه کتبی از آن ها و با درنظـر گـرفتن   

نمونه گیري و انجام پژوهش کرد. حجـم   کدهاي اخلاقی اقدام به

نفـر( در هـر    20نمونه با استفاده از مطالعـه مقـدماتی بـا تعـداد     

حجم نمونـه بـا توجـه بـه مطالعـات       نفر) محاسبه شد. 10گروه 

(با اسـتفاده از   8/0توان آزمون  % و95مشابه در سطح اطمینان 

نفـر   35فرمول میانگین هـا)، حجـم نمونـه نهـایی در هـر گـروه       

معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل: ایرانـی و    . )15( محاسبه شد

 18-35ساکن شهر مشهد، حداقل سواد خواندن و نوشـتن، سـن   

، بارداري تک قلو و کم خطر و نمایش 28-32سال، سن بارداري 

سر در سونوگرافی، نخست باردار، عدم سابقه نابـاروري ،عـدم   

، سـلامت گفتـاري   ماه گذشـته  6ابتلا به بیماري روانی شدید در 

شــنوایی، نداشــتن علــت پزشــکی بــراي انجــام ســزارین بــود و  

معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم شرکت در یک یا بیشـتر  

از جلسات مشاوره و ختم بارداري قبل از اتمام مـدت مطالعـه و   

یا بروز اندیکاسیون طبی سزارین بود. سه نفر از گـروه مداخلـه   

جلســات مشــاوره و زایمــان  بــه علــت عــدم شــرکت در یکــی از

زودرس و دو نفر از گروه کنترل به دلیل عدم تکمیل پرسشنامه 

زایمــان زودرس از مطالعــه حــذف  بــارداري و 33-37در هفتــه 

 شدند.

اطلاعـات فـردي و مامـایی،     فرمابزار گردآوري داده ها شامل : 

اطلاعــات فــردي  فــرمپرسشــنامه خودکارآمــدي زایمــان بــود . 

خانوادگی  –سوال از قبیل مشخصات فردي 15 مامایی که حاوي

و دموگرافیک واحدهاي پژوهش است کـه شـامل سـوالاتی مثـل     

وضعیت مسـکن،   تحصیلات، شغل مادر، شغل همسر، سن مادر،

 :مد همچنین دررابطه با مشخصـات مامـایی شـامل   آوضعیت در

خواســته یاناخواســته بــودن بــارداري شــرکت درکــلاس هــاي  

زایمـان وانتخـاب نـوع     علت تـرس از  یمن،آمادگی براي زایمان ا

زایمان بود که با مطالعه و بررسی جدیدترین کتب و مقـالات در  

زمینه موضوع پژوهش زیر نظر اساتید راهنما و مشـاور تنظـیم   

شد و توسط پژوهشگر ازطریق مصاحبه با واحـدهاي پـژوهش   

 تکمیل شد. 

 جهت بررسی خودکارآمدي از پرسشنامه خودکارآمدي زایمـان 

استفاده شد. فرم کوتاه پرسشنامه خودکارآمدي زایمـان، داراي  

مـورد اسـتفاده    2014سوال که توسط خورسـندي در سـال    16

می باشد.  10تا  1قرار گرفت. طیف پاسخ هاي این پرسشنامه از 

اسـت. نمـره    160تـا   16حداقل و حداکثر امتیاز این پرسشـنامه  

ي مـی باشـد. ایـن    بیشتر نشان دهنده سطوح بالاتر خودکارآمـد 

بـارداري و یـک هفتـه     28-32پرسشنامه قبل از مداخله در هفته 

بارداري در گـروه کنتـرل و    33-37بعد از اتمام مداخله در هفته 

مداخله تکمیل شد. روایی این پرسشنامه از طریق روایی محتوي 

). پایایی آن از طریق ضـریب  6( در مطالعه خورسندي تعیین شد
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روش  روایی پرسشـنامه هـا بـه   تعیین شد.  83/0آلفاي کرونباخ 

 ییگـروه مامـا   یعلم ـ ئتیتن از اعضا ه 7توسط  يمحتو ییروا

 .شد نییمشهد تع یدانشگاه علوم پزشک

پس از کسب رضایت آگاهانـه از زنـان نخسـت بـاردار مراجعـه      

شـهر مشـهد، افـرادي کـه     خدمات جامع سـلامت  کننده به مراکز 

انتخـاب و پرسشـنامه    ،بودنـد داراي معیارهاي ورود به مطالعه 

خودکارآمدي زایمان توسط نمونه هاي پژوهش تکمیـل شـد. در   

گروه مداخله علاوه بر دریافت مراقبـت هـاي معمـول بـارداري،     

مشاوره با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت گروهـی  

دریافت کردند. جلسات در کلاس هاي آمادگی براي زایمـان کـه   

ود برگــزار شــد. ایــن مشــاوره توســط داراي صــندلی راحــت بــ

تایید توانـایی پژوهشـگر توسـط اسـتاد      (ماما) پس از پژوهشگر

-90جلسـه (  4طی  بارداري و 28-32تخصصی از هفته  مشاور

ــروه   120 ــار در گ ــک ب ــه ی ــه اي هرهفت ــاي ) دقیق ــره  4-8ه نف

برگزارشد. در طول مطالعه پیگیري تلفنی جهت یادآوري جلسات 

گـروه مداخلـه مراقبـت     .در خانه انجام شد بعدي و انجام تمرین

هاي معمول بارداري را دریافت کردند. یـک هفتـه بعـد از پایـان     

جلســات پرسشــنامه خودکارآمــدي زایمــان توســط واحــدهاي  

پژوهش( گروه کنترل و مداخله) تکمیل و نتـایج پـیش آزمـون و    

. تجزیـه و تحلیـل داده   ندپس آزمون در هر دو گروه مقایسه شد

) و آمـار  20(نسـخه   SPSSسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري     ها با ا

انجام شد. جهت بررسی طبیعی بودن توزیـع   و تحلیلیتوصیفی 

اسـمیرنوف اسـتفاده    -متغیرهاي کمی از آزمـون کولمـوگروف  

 % در نظر گرفته شد. 95شد. سطح اطمینان 

 . محتواي جلسات مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد1 جدول

 ساتمحتواي جل جلسات

جلسه 

 اول

آشنایی مشاور و واحدهاي پژوهش، معرفی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش ذهن آگاهی، شناسایی راهکارهاي 

زمینه زایمان، آشنایی با مراحل وضع حمل، انجام تمرین توجه آگاهانه تنفس و آموزش مفهوم ذهن آگاهی،  اجتنابی مراجع در

و زایمان با ابزار، شناسایی، بررسی و دسته بندي راهکارهایی که مراجع براي اجتناب از  نمایش عکس زایمان طبیعی، سزارین

زایمان استفاده می کند به کمک مشاور، تمرین ذهن آگاهی قطره آب، تنفس و همچنین تمرکز برپروسه زایمان) متمرکزکردن 

 )جع براي تمرین در طول هفتهتفکر بر احساس (به کمک مشاور، دادن تکلیف ذهن آگاهی و درخواست از مرا

جلسه 

 دوم

بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی با فرآیند زایمان ،جایگزینی رفتار ارزشی به جاي کنترل، برون نمایی افکار مراجع نسبت به 

صویر، نوزادي زایمان به روش سزارین و طبیعی همراه با نمایش ت عامل اجتناب از زایمان، آشنایی با مزایا ومعایب مادري و

آموزش این که کنترل کردن نه تنها راه حل نیست بلکه باعث بزرگ شدن مشکل می شود، آموزش جایگزین کردن رفتار 

هاي مراجع به جاي کنترل کردن، جدا کردن ارزیابی ها و قضاوت هاي شخص از واقعیت، آموزش مشاهده  براساس ارزش

 ن دادن به آن هاافکار و نگرش نسبت به نوع زایمان به جاي واکنش نشا

جلسه 

 سوم

 تمرین ذهن آگاهی قطره آب، آموزش حذف افکار مزاحم، آموزش زایمان بی درد با عکس و فیلم، تشریح ارزش هاي مرتبط با

پایان شناسایی ارزش هاي مرتبط با زایمان با  عامل ترس با استعاره هاي مناسب ، تمرین تنفس آگاهانه انجام شد. در

 حلقه هدف وعصاي جادویی ه هاي قطب نماي زندگی،استفاده از استعار

جلسه 

 چهارم

ها، بیان  ارائه راهکار براي موانع تغییر رفتار (غلبه بر موانع موجود و برنامه ریزي براي تعهد به آن ها)، پیگیري ارزش

 دستاوردها توسط مراجع، جمع بندي دوره
 

 نتایج 
ه و کنترل میانگین سنی واحدهاي پژوهش در گروه مداخل

ــب   ــه ترتی ــال 87/24 ±68/3و  03/25± 64/3ب بــود.  س

میانگین سن بارداري در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل بـه     

ــب ــود 45/29 ± 3/1و  18/29±1 ترتی ــه ب ــروه  .هفت دو گ
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متغیرهاي فردي بـا یکـدیگر تفـاوتی    مورد مطالعه از نظر 

 ).2) (جدول<05/0P(نداشتند 

ز مشاوره بـا رویکـرد مبتنـی بـر     آزمون تی مستقل قبل ا

دو گـروه  بـین  پذیرش و تعهد اختلاف آماري معنی داري 

 بطوري کـه از نظر نمرات خودکارآمدي زایمان نشان داد 

نمره خودکارآمـدي گـروه کنتـرل بـه طـور معنـی داري       

بعـد از مداخلـه در   . )=01/0Pبیشتر از گروه مداخله بود (

ی داري بـین  بـارداري اخـتلاف آمـاري معن ـ    33-37هفته 

و مشـاوره مبتنـی بـر     مشاهده شدگروه مداخله و کنترل 

نمـرات   موجب افزایش پذیرش و تعهد به طور معنی داري

 .)=001/0p( گردیدخودکارآمدي گروه مداخله 

ــرات    ــانگین نمـ ــه میـ ــی در مقایسـ ــی زوجـ ــون تـ   آزمـ
 

خودکارآمـدي زایمـان در گــروه مداخلـه (مقایســه درون    

 33-37مداخلـــه و هفتـــه گروهـــی) در مراحـــل قبـــل از 

بارداري، اخـتلاف آمـاري معنـی داري در افـزایش نمـره      

. در گـروه  )p>001/0( مشاهده شدخودکارآمدي زایمان 

اخـتلاف آمـاري    مراحل قبل و بعد از مداخلـه کنترل، بین 

ــدي  ــره خودکارآمـ ــی داري در نمـ ــد  معنـ ــت نیامـ بدسـ

)06/0P=   نتایج آزمون آنالیز کواریانس نشـان داد پـس .(

کنترل نمـرات خودکارآمـدي قبـل از مداخلـه، میـانگین       از

نمرات خودکارآمدي زایمـان بعـد از مشـاوره، در گـروه     

مداخله اختلاف آماري معنی داري با گروه کنترل داشـت  

)001/0P<3) (جدول.( 

 توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل. 2 جدول

 متغیر
 گروه مداخله

 نفر) 32(تعداد 
 گروه کنترل

 نتیجه آزمون دقیق کاي دو نفر) 33(تعداد 
 (درصد)تعداد (درصد)تعداد

 سطح تحصیلات

 2)1/6( 2)3/6( ابتدایی
 

 
 

9/0P= 

 5)2/15( 4)5/12( راهنمایی

 11)3/33( 12)5/37( دبیرستان

 15)5/45( 14)8/43( دانشگاهی

 شغل

 9)3/27( 4)5/12( محصل
 

3/0p= 
 19)6/57( 21)6/65( خانه دار

 5)2/15( 7)9/21( شاغل

 میزان درآمد

 5)2/15( 4)5/12( کمتر از حدکفاف

1/0p= 25)8/75( 28)5/87( در حد کفاف 

 3)1/9( 0 بیشتر از حد کفاف

 وضعیت سکونت

 17)5/51( 13)6/40( شخصی

 

2/0p= 

 10)3/30( 13)6/40( استیجاري-رهنی

 5)2/15( 3)4/9( زندگی با والدین همسر

 1)3( 1)1/3( سایرموارد
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 مقایسه نمره خودکارآمدي زایمان زنان نخست باردار قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل. 3جدول 

 نمره خودکارآمدي
 نفر)32مداخله(

 میانگین±انحراف معیار
 نفر) 33کنترل(

 انگینمی±انحراف معیار
 نتیجه آزمون

 *=01/0p 30/99 ± 97/34 09/79 ± 85/30 قبل از مداخله

 *=001/0p 27/96 ± 91/34 13/126±67/25 بارداري 33-37هفته

  =p 06/0P>001/0 نتیجه آزمون درون گروهی تی زوجی

 ** >P 001/0   آنالیز کواریانس  نتیجه آزمون
 آنالیز کواریانس**، تی مستقل*

 

  بحث 
در مطالعه حاضر مشاوره گروهی با رویکرد مبتنی بـر پـذیرش   

ایـن یافتـه بـا     .و تعهد در افزایش خودکارآمدي زایمان موثر بود

نتایج مطالعـه قضـایی و همکـاران بـا عنـوان اثربخشـی درمـان        

رفتاري بر خودکارآمدي زایمان و تمایل بـه سـزارین    -شناختی

مشـهد انجـام شـد،    نفر از زنان نخست زاي شهر  25که بر روي 

 ). 16( همسو می باشد

تکنیک هاي بکار گرفته شـده در مشـاوره مبتنـی بـر پـذیرش و      

تعهد شامل: آموزش ذهن آگاهی، شناسایی راهکارهاي اجتنابی، 

براحساس، آموزش این که کنتـرل کـردن نـه     متمرکزکردن تفکر

تنها راه حل نیست بلکه باعث بـزرگ شـدن مشـکل مـی شـود و      

هاي مراجع به جاي کنترل  رفتار براساس ارزش جایگزین کردن

جدا کردن ارزیابی ها و قضاوت هاي شخص از واقعیـت   کردن،

بر خودکارآمدي فرد اثر گذاشته و احساس توانـایی او را بـراي   

 مقابله با زایمان افزایش می دهد.

بندورا تجارب گذشته فرد، مشاهده رفتار مقابله دیگران، متقاعـد  

تشـویق و تنبیـه، سـطوح فـردي برانگیختگـی      سازي کلامی مثل 

بـه   هیجانی را در شکل گیري خودکارآمدي فرد مـوثر مـی دانـد   

اعتقاد او همه این منابع می تواند تأثیر مثبت یا منفـی بـر میـزان    

در مداخلـــه اي کـــه . )17( خودکارآمـــدي فـــرد داشـــته باشـــد

Hausenblas  با هدف تعیین تاثیر آموزش نرم افـزار  ، همکارانو

رزش بر خودکارآمدي مادران باردار انجام شد، مشخص شـد  و

که افرادي که آمـوزش نـرم افـزاري ورزش دوران بـارداري را     

دریافت نمودند از سطح آگاهی و خودکارآمدي بـالاتري نسـبت   

). یکی از مـوثرترین روش  18( به گروه مداخله برخوردار بودند

ر اسـت کـه   هاي کمکی در بارداري مشاوره دادن به زنان بـاردا 

 باعث کاهش ترس و نگرانـی آن هـا و افـزایش اعتمـاد بـه نفـس       

 ها می شود.آن

مشـخص شـد افـرادي کـه     ، نیـز  و همکـاران  Brixvalدر مطالعه 

آموزش هاي قبل از زایمان مـی بیننـد، نسـبت بـه گـروه کنتـرل       

ــد  ــالاتري دارنـ ــدي بـ ــه 19( خودکارآمـ و  Khaikin). در مطالعـ

لــه آموزشــی میــانگین نمــره    بعــد از انجــام مداخ  همکــاران

خودکارآمدي بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معنـی  

نمـی  با نتایج مطالعه حاضر هم سو  این یافته). 20( داري نداشت

 نتایج، می توان به زمان اجراي مداخلهاین ، از دلایل تفاوت باشد

 . اشاره نمود محتواي مشاورهو 

تعهـد افکـار انسـان حاصـل     درمان مبتنی بر پذیرش و براساس 

ذهن طبیعی می باشند و چیزي که افکار فرد را بـه بـاور تبـدیل    

می کند آمیخته شدن فرد به محتواي افکار است، بـه طـور مثـال    

وقتی فرد بیان می کند به علت ترس از آسیب رسیدن بـه جنـین   

، یعنـی بـا   اسـت سزارین را براي خـتم بـارداري انتخـاب کـرده     

خته شده و حاصل ایـن آمیختگـی باورهـاي    محتواي آن فکر آمی

ــر پــذیرش و تعهــد از طریــق    ناکارآمــد اســت. درمــان مبتنــی ب

مداخلات مربوط به همجوشی در پی کمک به مراجعان اسـت تـا   

به طـور انعطـاف ناپـذیري تسـلیم افکـار و قـوانین ذهنـی شـان         

 .)21( نباشند

تنی درمان گروهی آموزش مب در مطالعه فتح االله زاده و همکاران

مـوثر  خودکارآمدي سـالمندان بازنشسـته    بربر پذیرش و تعهد 
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درمان مبتنی بر پذیرش  در مطالعه نوریان و همکاران. )22(بود 

و تعهد باعث افزایش خودکارآمدي سبک زندگی مربوط به وزن 

از نقاط قوت این مطالعـه مشـاوره   . )23( زنان مبتلا به چاقی شد

د مـی باشـد کـه بـه آسـانی      با رویکرد مبتنی بر پـذیرش و تعه ـ 

توسط ماما قابل اجرا می باشد و هر فردي می تواند با آمـوزش  

جهت سازگاري با مشکلات از آن استفاده کند و طبق گفتـه راس  

هریس همه افراد نیاز به یادگیري و استفاده از این درمان جهـت  

از روش مشــاوره مــی تــوان در ). 14( حــل مشکلاتشــان دارنــد

ت افزایش خودکارآمدي زنان نخسـت بـاردار   مراکز بهداشت جه

 .جهت انتخاب زایمان طبیعی می توان بهره برد

 گیرينتیجه 
مشاوره با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهـد در طـول بـارداري    

باعـث افــزایش خودکارآمـدي زنــان نخســت بـاردار مــی شــود،    

خـدمات  بنابراین پیشنهاد مـی شـود از ایـن مشـاوره در مراکـز      

 ..در کنار مراقبت هاي روتین استفاده شود تجامع سلام

 و قدردانی تشکر 
و  IRCT20180901040916N1این مقاله با کد کارآزمایی بالینی 

حاصل بخشی  IR.MUMS.NURSE.REC.1397.026کد اخلاق 

از پایان نامـه کارشناسـی ارشـد مشـاوره در مامـایی دانشـگاه       

نـت محتـرم   علوم پزشکی مشهد می باشد. بـدین وسـیله از معاو  

پژوهشی که حمایت مالی این طـرح را بـه عهـده داشـتند و کلیـه      

مامـایی و همکـاران مراکـز     -اساتید محترم دانشـکده پرسـتاري  

شهر مشهد و مادران عزیـزي کـه بـا ایـن     خدمات جامع سلامت 

 .طرح صمیمانه همکاري کردند، تشکر و فدردانی می شود

 منافع تضاد 
منـافعی توسـط نویسـندگان     ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض د

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
یـا   ، هـا  داده آوري جمـع  یا مطالعه طراحی و پردازي ) مفهوم1(

رها شـجاع، محبوبـه فیـروزي،    ها:  داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 .مهدي امیري

 رها شجاعمقاله:  نویس پیش ) تهیه2(

محبوبه فیـروزي  :مجله به ارسال از پیش نوشته دست ) تایید3(
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   Abstract 

 Background & Aim: Self-efficacy is one's belief in successful behavior. According to 
studies, mothers who have lower self-efficacy find delivery unattainable. The purpose 
of this study was to determine the effect of acceptance- and commitment-based 
counseling on self-efficacy in primiparous women. 

Methods: This clinical trial study was performed on 70 first pregnant women with 
gestational age of 28-32 weeks referring to health centers in Mashhad. Subjects were 
randomly divided into two groups of 35 intervention and control groups. In the 
intervention group, counseling based on acceptance and commitment approach was 
held for 4 sessions, one session per week, and in the control group, routine pregnancy 
care was performed. Data collection tool was demographic-midwifery questionnaire 
and self-efficacy questionnaire. Self-efficacy was measured in the two groups before 
intervention in week 28-32. Data were analyzed using SPSS software (version 20) and 
chi-square and t-test. P value less than 0.05 was considered significant. 

Results: Self-efficacy scores after intervention were 126.25±13.67 in the intervention 
group and 96.27±34.91 in the control group. There was a significant difference between 
the two groups (P = 0.001). 

Conclusion: Counseling with an acceptance- and commitment-based approach during 
pregnancy increases self-efficacy of natural childbirth in primiparous women. 
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