
Research Paper  

Copyright © 2023 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Pregnancy 

Anxiety and Physiological Parameters of Newborns 

Seyed Mojtaba Aghili1*              , Nazanin Gholami2                , Ensiyeh Babaee3  

1. Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, Payam Noor University, Tehran, Iran 

2. Master of Psychology, Payam Noor University, Golestan, Iran 

3. Associate Professor Professor, Department of Psychology and Educational Sciences, Payame Noor University, 

Tehran, Iran 

Received: 2023/04/27                                                          Accepted: 2023/09/01 

Abstract 

Background: Pregnancy is an important part of a woman's life that requires 

psychological adjustment. This research was conducted aiming to investigate the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy on pregnancy anxiety and 

physiological parameters of newborns. 

Materials and Methods: In this pre-test-post-test pilot study in which there was an 

experimental and a control group, single-blind method was used since the evaluation 

of research participants was based on self-reporting. The statistical population of the 

research consisted of primiparous women who presented to Bahar Hospital, 

Shahrood in 2022. Overall 60 women were included in the study via convenience 

sampling method. They were then randomly divided into experimental and control 

groups (n=30).  The experimental group received eight one-hour therapy sessions 

based on acceptance and commitment, but the control group did not receive any 

intervention. Research tools were Vandenberg Pregnancy Anxiety Questionnaire 

(1989) and Measurement of physiological parameters of newborns. The research 

data was analyzed by using univariate covariance analysis in the SPSS version 24 

software. 

Results: The findings showed that the treatment based on acceptance and 

commitment is effective on pregnancy anxiety and physiological parameters of 

newborns (p<0.05). 

Conclusion: The results indicate that treatment based on acceptance and 

commitment by reducing experiential avoidance and increasing acceptance leads to 

a decrease in anxiety during pregnancy and improvement of the physiological 

parameters of newborns. 
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Introduction 

Pregnancy is an important part of a woman's life 

that requires psychological adaptation and is often 

accompanied by stress and anxiety. In the process of 

pregnancy, women face a kind of anxiety that is the 

result of unfamiliar and threatening situations for 

various reasons. Worrying about pregnancy and 

childbirth and the condition of the fetus, acceptance 

of commitment and responsibility, as well as 

increasing blood estradiol levels are among the 

reasons for high anxiety in pregnant women. 

Although according to clinical and psychological 

studies, anxiety is experienced in most mental 

illnesses, it is very important to experience it at any 

time during pregnancy. Based on this, it should be 

mentioned that the experience of anxiety during 

pregnancy can be studied as an interdisciplinary 

topic, which, in turn, can lead to useful information 

for both obstetricians and psychologists    as anxiety 

can have negative impact on both physical and 

mental health of pregnant women. Also, the 

importance of addressing psychological health in 

emotional, cognitive and social situations and 

metacognitive beliefs has been shown in various 

studies. Due to the fact that pregnant mothers 

experience unfamiliar and dangerous conditions, 

they are exposed to higher anxiety and stress; as a 

result, conducting research in this field can increase 

the knowledge of experts  on how to spend the 

critical period of pregnancy and the impact of this 

type of negative emotion on the health of mothers 

and their fetuses,. Therefore, this research was 

designed  to explore whether the treatment based on 

acceptance and commitment is effective on prenatal 

anxiety and physiological parameters of newborns. 

Methodology 

 In this pre-test-post-test pilot study  in which 

there was an experimental and a control group, 

single-blind method was used since the evaluation 

of research participants was based on self-reporting. 

. The statistical population of the study consisted of 

primiparous women presenting to Bahar Hospital, 

Shahrood in 2022. With a confidence factor of 95%, 

the test power of 90%, and taking into account the 

possibility of sample dropout, 60 women were 

included in the study via convenience sapling 

method. They were then randomly divided into the 

experimental and control groups (n=30).  After 

receiving the code of ethics 

(IR.PNU.REC.1402.046) from the Research Unit of 

Payam Noor University and coordinating with the 

Research Unit of Bahar Hospital Shahrood, a 

briefing session was held for pregnant women with 

the cooperation of the hospital nurse and the 

consultant to inform the participants with  the 

objectives of the study, so that they would 

participate in the treatment sessions based on 

acceptance and commitment. Before starting the 

intervention, both groups were evaluated as a pre-

test. The experimental group received acceptance 

and commitment-based therapy’ however, the 

control group was not given any training. Following 

the completion of the training course, both groups 

were re-evaluated in the post-test phase. Meanwhile, 

in order to observe the  ethical points,  after the 

completion of the post-test,  the treatment sessions 

based on acceptance and commitment were also 

held for the control group.  Overall, eight 60-minute 

treatment sessions were held based on acceptance 

and commitment once a week. Research data were 

analyzed using univariate analysis of covariance and 

using SPSS version 24 software. 

Results  
The mean and standard deviation of pregnancy 

anxiety for the pre-test and post-test stages in the 

experimental and control groups showed that after 

the treatment based on acceptance and commitment, 

the scores of the experimental group showed a 

significant difference. Also, the Kolmogorov-

Smirnov test was performed to check the  normality 

of the data distribution  (p<0.05). The results of 

Leven’s test showed that the assumption of 

homogeneity of variance is also valid for the 

pregnancy anxiety variable (F=2.695) (p<0.05). 

Mbox test to check the assumption of homogeneity 

of covariance matrix showed that the value of Mbox 

statistic is equal to 5.43 and F value is equal to 0.911, 

which is not significant according to the significance 

level of 0.095    that indicates the homogeneity of 

covariance matrix among different groups of 

dependent variable. The results of univariate 

covariance analysis showed a significant difference 

between the groups in terms of the prenatal anxiety, 

and according to the effect size values, 45% of 

prenatal anxiety changes are due to acceptance and 

commitment therapy (P<0.001). According to the 

results of t-test in the two groups,  the variables of 

height, weight, head circumference, and Apgar 

score in the first and fifth minutes, were significantly  

higher in the experimental group  than those in the 

control group. 
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Discussion 
This research was conducted aiming to 

investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on pregnancy anxiety of 

women and physiological parameters of newborns. 

The findings showed that the treatment based on 

acceptance and commitment led to the reduction of 

anxiety during pregnancy and the improvement of 

the physiological parameters of newborns. 

In the process of treatment sessions based on 

acceptance and commitment, psychological 

flexibility, psychological acceptance, psychological 

awareness and cognitive isolation  were taught to the 

participants. Cognitive isolation makes people see 

their problems from the outside and talk more easily 

about their problems and illness, and this helps a 

person to know his/her personal and main values and 

talk about them clearly and make them behavioral 

goals.  Also, increasing psychological awareness 

helps people to have a correct judgment about 

pregnancy and the anxiety caused by it  because the 

mindfulness processes used in this therapy create a 

different perspective on mental events and allow a 

person to observe mental events and consider them 

as an event and not as a part of themselves. 

The present research was conducted on pregnant 

women in the city of Shahrood, Iran. Therefore, if 

there is a change in the number, city, and culture of 

the statistical sample, different results may be 

obtained. It is suggested that this research be 

conducted as a case study in several other statistical 

communities and the results be compared with each 

other.  

Conclusion 

According to the results of the research, it seems 

that the treatment based on acceptance and 

commitment is effective on anxiety during 

pregnancy and the physiological parameters of 

newborns.  It is suggested that policy makers in the 

field of health and treatment try to reduce pregnancy 

anxiety through various methods such as treatment 

based on acceptance and commitment. 
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نیازمند سازگاری روانی است و اغلب همراه با استرس و اضطراب  

گوناگون با نوعی    دلایل ، زنان به  بارداری یند  ا در فر (.  1باشد ) می 
نتیجه  که  است،  موقعیت   اضطراب  تهدیدکننده  و  غیرآشنا  های 

و وضعیت  2)   مواجه هستند  زایمان  و  بارداری  مورد  نگرانی در   .)
سطح   افزایش  همچنین  و  مسئولیت  و  تعهد  پذیرش  جنین، 
استرادیول خون، از دلایل بالا بودن اضطراب در زنان باردار است  

ر  بیشت شناختی، تجربه اضطراب در  های بالینی و روان در بررسی (.  3) 

خورد ولی تجربه آن در هر دوران،  چشم می ه های روانی ب بیماری 
بارداری  دوران  در  است   ، مخصوصاً  بااهمیت    تجربه (.  4)   بسیار 

های  تواند با نابسامانی و فروریختگی اضطراب در دوران بارداری می 
باشد.   نوزاد همراه  یا  برای مادر و هم جنین  روانی و رفتاری هم 
متخصصان بر این باورند که اضطراب بارداری عامل نیرومندی در  

مثال،    رای ب (.  ۵)   ینی پیامدهای منفی هنگام تولد و نوزاد است ب پیش 
شناسی مغز و اعصاب نشان داده  های ایمنی های مدل نتایج پژوهش 

بارداری، بهداشت روانی مادر و رشد جنین    است که تنیدگی دوره 
تواند منجر به تولد زودرس نوزاد  دهد و می ثیر قرار می أ تحت ت  را 
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 ها:کلیدواژه
ارداری اضـــطراب   ا بـ ارامترهـ   ی ، پـ

 نوزاد   ی، ک ی ولوژ ی ز ی ف 
 

 چکیده
 

. این پژوهش  است  ی روان ی سازگار ازمندیدهد که نی م لیزن را تشک ک ی یاز زندگ  ی بخش مهم یباردار: زمینه ل هدف
نوزادان    ک یولوژیزیف   یو پارامترها  ی و تعهد بر اضطراب دوران باردار  رشی بر پذ  ی درمان مبتن  یاثربخشبا هدف بررسی  

 انجام شد. 

طرفه بود. جامعه یک   یآزمون با گروه گواه و کورسازپس   -آزمونش یو از نوع پ  یشیمطالعه آزما  نی ا:  هارلش مواد ل 
آنها   انیکه از م  بودند  1401بهار شهر شاهرود در سال    مارستانیکننده به بمراجعه   یزازنان نخست  هیکل  ،پژوهش  یآمار
و گواه قرار گرفتند.   شیدر دو گروه آزماساده    یتصادف   تخصیص  ادر دسترس انتخاب شدند و ب  یریگنفر به روش نمونه  30

گروه آزمایش در هشت جلسه یک ساعته تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند اما گروه گواه تا پایان پژوهش  
 یپارامترها  ( و سنجش1989)  وندنبرگ   ی اضطراب دوران باردارنامه  ای دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش پرسش مداخله

 ه ی تجز  24نسخه    SPSSافزار  و استفاده از نرم   رهیمتغتک   انسیکوار  لیپژوهش با تحل  یهاداده بود.    نوزادان   ک یولوژیزیف 
 شد.  لیو تحل

باردار  رش یبر پذ  یدرمان مبتنها نشان داد که  یافته  :هایافته بر اضطراب دوران  تعهد  پارامترها  ی و    ک یولوژی زیف   یو 
 (.p<0/ 0۵اثربخش است )  ،نوزادان

  ، رشیپذ  شیو افزا  ی و تعهد با کاهش اجتناب تجرب  رشیبر پذ  یدرمان مبتننتایج حاکی از آن است که    :گیرییجهنت
 شود. مینوزادان  ک یولوژیزیف  یپارامترها بهبود  و  یاضطراب دوران باردارمنجر به کاهش 
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 5، شمارة 3۰، دلرة 1۴۰۲ آذر ل دی  دانشگا  علوم پزشکی سبزلار،

اقدامات اصلی و اولیه در ارزیابی    و تعیین پارامترهای تولد جز 
گیری  متولدشده است که این پارامترها شـامل اندازه هر نوزاد تازه 

های  توجه به تفاوت   با (.  7)   ند هست قد، وزن، دورسر و دور سینه  
بر رشد   نژادی، اقلیمی و تأثیر شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی 

های  تولد، تعیین این معیارها در جمعیت جنین و پارامترهای هنگام  
به  لازم  می مختلف  مطالعات  (.  8)   رسد نظر  نتایج  راستا  این  در 

روحی و اضطراب    ( نشان داد که مشکلات 9رحیمی و معینی مهر ) 
و    در دوران بارداری با عواقب ناگوار برای مادر و نوزاد همراه است 

ارامترهای فیزیولوژیک نظیر ضربان قلب، اکسیژن خون و تعداد  پ 
 کند. می تنفس شریانی نوزاد پس از زایمان را دچار تغییر  

مداخله پژوهش  اثربخشی  زمینه  در  روان ها  بر  های  شناختی 
شاخص  و  بارداری  دوره  نشان  اضطراب  نوزادان  فیزیولوژیک  های 

درمان می  روان دهند  و  های  بارداری  دوره  اضطراب  بر  شناختی 
رسد  نظر می به (.  10های فیزیولوژیک نوزادان مؤثر است ) شاخص 

مورد استفاده    اضطراب تواند در کاهش  هایی که می یکی از مداخله 
گیرد،   تعهد قرار  و  پذیرش  بر  مبتنی  و  (.  11)   است   درمان  سازه 

مفهوم اساسی در آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد آن است  
رنج  تألم که  و  روان ها  به های  تجارب،  شناختی  از  اجتناب  وسیله 
شده، شکست در برآورده کردن نیازهای  های درهم تنیده شناخت 

در درمان  (.  12)   شود های اساسی ایجاد می تطبیق با ارزش   رفتاری و 
پذیری روانی  هدف اصلی ایجاد انعطاف   ، بر پذیرش و تعهد مبتنی  

های مختلف  است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه 
متناسب  اینکه عملی صرفاً  که  نه  باشد،  راستای تر  از    در  اجتناب 

ساز انجام یا در حقیقت  ت آشفته لا ها یا تمای افکار، احساسات، خاطره 
درمان پذیرش مبتنی بر تعهد به افراد  (.  13)   به فرد تحمیل شود 

مد با دنیای تجربی خود  آ کار   صورت به دهد که بتوانند  می   آموزش 
تما  و  14)   باشند   س در  حیدرپور  مطالعات  نتایج  راستا  این  در   .)

 ( که  10همکاران  داد  نشان  ذهن (  بر  اضطراب    بر   ی آگاه مشاوره 
باردار  پارامترها   ی دوران  است.  نوزادان   ک ی ولوز ی ز ی ف   ی و  اثربخش   ،
  یی زناشو   ت ی و رضا   ی بر افسردگ   ، و تعهد   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن 
ری با  های دوران باردا بین نگرانی   (. 1۵، اثربخش است ) زنان باردار 

درمان گروهی    (. 1۶خلق و خوی نوزاد، رابطه معنادار وجود دارد ) 
پارامترهای   و  بارداری  دوران  اضطراب  بر  تنیدگی،  مدیریت 

 ( است  اثربخش  نوزادان،  دوران    ی ها آموزش   (. 17فیزیولوزیک 
و اضطراب    ، ی گاه آ بر    ی رفتار   - ی شناخت   وه ی به ش   ی باردار  نگرش 
درمان مبتنی بر پذیرش    (. 18اثربخش است )   زا زنان نخست   ی باردار 

ی زنان  جان ی اختلال ه   ی و رفتار   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها شاخص و تعهد بر  
 (. 19باردار اثربخش است ) 

اضطراب در دوران    ذکر است که تجربه   شایان بر این اساس،  

بین  است  موضوعی  می رشته بارداری،  آن  به  توجه  که  تواند  ای 
و    اطلاعات  زایمان  زنان  متخصصان  گروه  دو  هر  برای  را  مفیدی 

ثیر  أ این اهمیت، به ت   دلایل شناسان در پی داشته باشد. یکی از  روان 
جسمانی و روانی زنان باردار مربوط    سلامت منفی در    این نوع تجربه 

به  می  پرداختن  اهمیت  در  روان   سلامت باشد همچنین،  شناختی 
های هیجانی، شناختی و اجتماعی و باورهای فراشناختی  موقعیت 

با توجه به این امر که   . در مطالعات گوناگون نشان داده شده است 
کنند؛  مادران باردار به علت شرایط ناآشنا و خطیری که تجربه می 

  بالای اهمیت    و   قرار دارند   بالاتری در معرض اضطراب و استرس  
ثیر  أ ت   اضطراب در چگونه سپری کردن دوران خطیر بارداری و   تجربه 

در   منفی  هیجان  نوع  انجام    سلامت این  آنها،  جنین  و  مادران 
می پژوهش  حوزه  این  در  امر  هایی  متخصصان  آگاهی  بر  تواند 
این سؤال    .بیافزاید  به  پاسخگویی  دنبال  به  پژوهش  این  بنابراین 

آیا  مبتن   است که  پذ   ی درمان  اضطراب دوران    رش ی بر  بر  تعهد  و 
 اثربخش است؟   نوزادان   ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی و پارامترها   ی باردار 

 ها . مواد ل رلش ۲

و  آزمون با گروه گواه  پس   - آزمون ش ی از نوع پ   ی، ش ی مطالعه آزما   ن ی ا 
کنندگان پژوهش در مطالعه بر اساس  شرکت   ی اب ی که ارز   یی جا از آن 

کورساز   ی ده خودگزارش  روش  از  شد.   طرفه ک ی   ی بود،    استفاده 
آمار  کل   ی جامعه  مراجعه نخست   زنان   ه ی پژوهش  به  زای  کننده 

حجم نمونه با  بودند.    1401شاهرود در سال    شهر   بیمارستان بهار 
اطمینان   آزمون  درصد،    9۵ضریب  درنظر  درصد    90توان  با  و 

آزمایش و گواه  ها، در هریک از دو گروه  گرفتن امکان ریزش نمونه 
نمونه به نفر    30 دسترس   ی ر ی گ صورت  و    در  شدند  ا  ب انتخاب 

و گواه قرار گرفتند.    ش ی در دو گروه آزما ساده    ی تصادف   تخصیص 
پژوهش   ی ها ملاک  به  برا   ت ی رضا   ، ورود  در    ی آگاهانه  شرکت 

هفته،    24تا    14سن حاملگی    پلم، ی د   لات ی پژوهش، حداقل تحص 
و مامایی بر اساس پرونده    پزشکی   مشکلات نداشتن  زا بودن،  نخست 
ملاک   پزشکی  همچنین  تمای بود.  از  بودند  عبارت  خروج  ل  های 

جلسه،   دو  از  بیش  غیبت  پژوهش،  در  همکاری  به  بروز  نداشتن 
و ختم    مداخله   ی به مصرف دارو در ط   ازمند ی ن   ی روان   ی مار ی هرگونه ب 
 بود.   از پایان مداخله   پیش   بارداری 

 ابزارهای پژلهش .  1.۲
پرسش  کوتا   بارداری فرم  اضطراب  پرسش   : نامه  را این    نامه 

سال    وندنبرگ  باردار منظور  به   1989در  اضطراب    ی، سنجش 
  17نامه اضطراب بارداری دارای  پرسش   ده است. کر   ن ی و تدو   ی طراح 

  ل ، ترس از زاییدن یک بچه معلو ترس از زایمان   لفه ؤ م   ۵ال و  ؤ س 
، ترس از تغییر در روابط زناشویی، ترس از تغییرات  ذهنی جسمی یا  
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 5، شمارة  3۰ ، دلرة1۴۰۲ آذر ل دیدانشگا  علوم پزشکی سبزلار،      
 

تغییرات در   از  بر کودک و ترس  پیامدهای آن  و  در خلق و خو 
نامه از  نمره نهایی این پرسش (.  20) باشد  زندگی شخصی مادر می 

آید. نمره هر عبارت بین  دست می های هر عبارت به کردن نمره جمع 
شده است؛ بنابراین نمره اضطراب بارداری    بندی یک تا هفت درجه 

  شتر ی اضطراب ب   بیانگر   ، باشد. نمره بیشتر   111تا    17تواند بین  می 
) است  همکاران  و  هویزینک  بررسی  21.  در  این  روان (  سنجی 

  - نامه اضطراب حالت نامه، ضریب همبستگی آن را با پرسش پرسش 
قابل  اشپیلبرگر  همه  صفت  کرونباخ  آلفای  و  دادند  نشان  قبول 

کارآموزیان و همکاران در سال  .  دست آمد به   0/ 7۶ها  مقیاس خرده 
ایران  روان   139۵ بارداری در  ت  دس به   را سنجی مقیاس اضطراب 

قابل آوردند.   برازش  تأییدی  عاملی  تحلیل  برای  نتایج  قبولی 
دست داد.  مقیاس به خرده   2نامه در سطح سؤال و در سطح  پرسش 

نامه  ها و مقیاس کلی پرسش دار، مؤلفه همچنین، همبستگی معنی 
  .نامه را تأیید کرد زمان پرسش روایی هم   ، نامه اضطراب بک با پرسش 

تأیید و برای    0/ 78  اساس ضریب آلفا کرونباخ نامه بر  پایایی پرسش 
 (. 22بود )   0/ 7۶تا    0/ ۶9  گانه بین های پنج عامل 

پارامترهای فیزیولوژیک نوزادان شامل قد، وزن، سن بارداری و آپگار  
با استفاده از چک  پس از زایمان ثبت  ،  لیست دقیقه اول و پنجم 

از زایمان پژوهشگر با مراجعه روزانه    پس   گردید. به این صورت که 
اندازه  را  فوق  پارامترهای  زایمان،  از  بعد  بخش  در  به  و  گیری 

 .د کر لیست ثبت  چک 

 مداخله درمانی .  ۲.۲
ساختار محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس  

(،  23کتاب »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد« نوشته تورل و بل ) 
  1دقیقه ای تهیه شد که محتوای آن در جدول   ۶0جلسه  8برای 

 ارائه شده است. 

 . جلسات درمان مبتنی بر پذیرش ل تعهد 1جدلل  

 محورها  موضوع  جلسه 

  اختلال   سنجش   و   درمانی، معرفی   رابطه   برجلسات درمان، تصریح   حاکم   قوانین   گروه، تعیین   اعضا   با   آشنایی  درمان   اساسی   مبانی   معرفی  الل 
 خلاق   بدن، درماندگی   بدشکلی 

 چاله   خلاق، استعاره   درماندگی   ادامه  خلاق   درماندگی  دلم 

 ف گرا لی پ   ه استعار ،  تفاوت دنیای درون و بیرون ،  معرفی کنترل به عنوان مسئله  کنترل مسئله است  سوم 

 حساسات پاک و ناپاک بیان ا ،  میهمان   ه استعار ،  جایگزینی برای کنترل ذیرش و تمایل به عنوان  پ معرفی   اجتناب   برای   جایگزینی   پذیرش  چهارم 

 اتوبوس   ه استعار ،  گسلش  گسلش  پنجم 

  در   و بودن   زمینه   عنوان   به   خود  ششم 
 حال   زمان 

 سازی شد مفهوم   ه آشنایی با گذشته و آیند ،  شطرنج   ه استعار ،  معرفی انواع خود 

های  سنجش ارزش   و   ها شناسایی ارزش گر،  ه ذیرا و مشاهد پ رکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود  ح  ها ارزش  هفتم 
 مراجع 

 . ارزیابی تعهد به عمل   ، نهال   ه استعار ،  ها با وجود موانع یبندی به ارزش و پا تعهد به عمل   عمل   به   تعهد  هشتم 

 
کد   دریافت  از  ) پس  از  IR.PNU.REC.1402.046اخلاق   )

پیام  دانشگاه  پژوهش  پژوهش  واحد  واحد  با  هماهنگی  و  نور 
مشاور   و  مددکار  همکاری  با  شاهرود،  شهر  بهار  بیمارستان 

ای توجیهی برای زنان باردار برگزار گردید و ضمن  بیمارستان، جلسه 
آنها درخواست  توجیه شرکت  از  بیان اهداف پژوهش،  کنندگان و 

خواهد شد تا در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت  
به  موردمطالعه  گروه  دو  هر  مداخله،  شروع  از  پیش  عنوان  کنند. 

بر    ی درمان مبتن آزمون ارزیابی شدند و گروه آزمایش تحت  پیش 
قرار گرفتند، اما طی این جلسات به گروه گواه هیچ    و تعهد   رش ی پذ 

دوره آموزش، هر دو گروه در  نوع آموزشی داده نشد. پس از اتمام  
آزمون مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. شایان ذکر است  مرحله پس 

آزمون به لحاظ رعایت مسائل اخلاقی، جلسات  که پس از اتمام پس 

برای گروه گواه هم برگزار شد.    تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان 
  ۶0مدت جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هشت جلسه  

به دقیقه  که  بود  هفته ای  و  گروهی  شد.  صورت  اجرا  بار  یک  ای 
با  داده  پژوهش  از  و    ره ی متغ تک   انس ی کوار   ل ی تحل های  استفاده 
 شد.   ل ی وتحل ه ی تجز   24نسخه    SPSS  افزار نرم 

 ها . یافته 3

انحراف معیار  شناختی نشان داد که میانگین و  های جمعیت یافته 
کنندگان در  بود. از میان شرکت   2/ 3  ±   31/ ۵کنندگان  سن شرکت 

  21/ 2کارشناسی ارشد،    32/ 1تحصیلات لیسانس،    4۶/ 7پژوهش  
داشتند.   مع   ن ی انگ ی م دیپلم  انحراف  در    ی رها ی متغ   ار ی و  پژوهش 

ارائه شده است   2جدول  



 ل همکاران سیدمجتبی عقیلی 

 

۶5۲ 

 5، شمارة 3۰، دلرة 1۴۰۲پزشکی سبزلار، آذر ل دی دانشگا  علوم 
 

 ی اضطراب دلران باردار. میانگین ل انحراف معیار متغیر ۲جدلل 

 آزمون پس    آزمونپیش  گرل   متغیر

 معیار  انحراف میانگین انحراف معیار  میانگین

 ۶3/ 73 4۵/ ۶8 1/ 27 ۵8/ 97 آزمایش ترس از تغییر در روابط زناشویی 

 31/ 79 91/ ۶4 40/ 39 33/ 89 گواه 

 22/ 94 87/ ۵2 14/ 74 08/ ۶1 آزمایش ترس از زایمان 

 ۶۵/ 88 4/ ۵8 3/ ۶41 0۶/ 72 گواه 

خواه  ترس از  تولد کودک توان 

 جسمی یا روانی 

 83/ 71 70/ ۶8 17/ 09 78/ 79 آزمایش

 09/ 78 ۶۶/ ۶4 14ُ/38 0/ 2۶ گواه 

ترس از تغییر در خلق و خو و  

 پیامدهای آن بر کودک

 84/ 74 ۶۵/ ۶8 ۵/ 39 12/ 14 آزمایش

 39/ ۶41 21/ ۶4 14/ 724 ۶/ 3۵ گواه 

 10/ 09 7/ ۵2 1۵/ ۶1 9/ ۶3 آزمایش ترس خودمحورانه  

 ۶4ُ/38 49/ ۵8 37/ 29 32/ ۵4 گواه 

 3/ ۵2 7/ ۶8 32/ 39 3/ 2۵ آزمایش نمره کل اضطراب بارداری 

 ۵3/ ۶۵ 4/ ۶4 ۶4/ 72 32/ 4۵ گواه 

معیار    2جدول   انحراف  و  باردار میانگین  دوران  ی  اضطراب 

های آزمایش و گواه  آزمون در گروه آزمون و پس برای مراحل پیش 

نشان می  از  را  مبتن دهند که پس  پذ   ی درمان  تعهد   رش ی بر  ،  و 

گروه  همچنین  نمرات  داشت.  معناداری  تفاوت  آزمایش،  های 

کولموگروف  می   رنوف ی اسم   - آزمون  نشان  نرمال  که  فرض  دهد 

(.  p< 0/ 0۵بودن برقرار است، برای تمامی متغیرها برقرار است ) 

نتایج آزمون لون نشان داد که فرض همگنی واریانس نیز برای  

باردار متغیر   دوران  ) اضطراب  است  =2F/ ۶9۵ی  برقرار   )

 (0۵ /0 >p  .) ام مفروضه  آزمون  بررسی  برای  باکس 

مقدار کوواریانس ماتریس همگنی  که  داد  نشان  ام   ها  باکس  آماره 

که با توجه به    0/ 911برابر است با  Fو مقدار   ۵/ 43برابر است با 

معناداری   نمی   0/ 09۵سطح  همگنی  معنادار  گویای  و  باشد 

کوواریانس  گروه ماتریس  میان  در  وابسته  های  ها  متغیر  مختلف 

متغیری اضطراب بارداری در  تک   کواریانس   باشد. نتایج تحلیل می 

 گزارش شده است.   3جدول  

 های آزمایش ل گوا در گرل    یاضطراب دلران باردار متغیری . نتایج تحلیل کولاریانس تک3جدلل 

مجموع   متغیر

 مجذلرات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذلرات 

F   سطح

 معناداری 

انداز  

 اثر

 -  ۰/ ۰۰1 19/ ۷1 11۲3/ 83 1 1۲13/ 8۲ آزمون پیش 

 ۰/ ۴5 ۰/ ۰۰1 ۴1/ 98 ۲91۷/ ۰۲ 1 31۲۷/ ۰۲ گرل  

    ۶3/ ۴۰ ۲۷ 1۴۲۲/ ۶۲ خطا

     3۰ 15138۷ مجموع 

نتایج جدول  همان  که  می   3طور  گروه نشان  بین  در  دهد  ها 

باردار متغیر   دوران  با    ی، اضطراب  و  دارد  وجود  معناداری  تفاوت 

اثر   اندازه  مقادیر  به  تغییرات   4۵توجه  دوران    درصد،  اضطراب 

(.  P< 0/ 001است ) و تعهد    رش ی بر پذ   ی درمان مبتن ناشی از    بارداری 

توصیفی  شاخص   سه ی مقا   برای   tآزمون    ج ی نتا همچنین   های 

پیامدهای فیزیولوژیک نوزادان در دو گروه آزمایش و گواه نشان داد  
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 5، شمارة  3۰ ، دلرة1۴۰۲ آذر ل دیدانشگا  علوم پزشکی سبزلار،      
 

که دو گروه، از نظر متغیرهای قد، وزن، اندازه دور سر و نمره آپگار  

در دقیقه اول و پنجم تفاوت معناداری داشتند به عبارتی این مقادیر  

 طور معناداری، بالاتر از گروه گواه بودند. در گروه آزمایش به 

 گیری . بحث و نتیجه 4

بررسی   هدف  با  پژوهش  مبتن   ی اثربخش این  بر    ی درمان 

باردار   رش ی پذ  دوران  اضطراب  بر  تعهد  پارامترها   ی و    ی و 

یافته   نوزادان   ک ی ولوژ ی ز ی ف  شد.  که  انجام  داد  نشان  درمان  ها 

پذ   ی مبتن  تعهد   رش ی بر  کاهش   ، و  به  دوران    منجر  اضطراب 

است.    نوزادان   ک ی ولوژ ی ز ی ف   یپارامترها بهبود  و    یباردار  شده 

  ی ن ی ام ،  ( 10همکاران ) این یافته با نتایج مطالعات حیدرپور و  

همکاران  و    ان ی کارآموز (،  1۶)   آباد دولت   ی ن ی حس (،  1۵)   و 

و  18)   پور رستم (،  17)   همکاران  و    س ی و ی د   ی د   ن ی کارول ( 

 ( همسو بود. 19)   همکاران 
در روند جلسات درمان  شود که  گونه تبیین می این یافته این 

  ، ی روان   رش ی پذ   ، ی روان   ری ی پذ و تعهد )انعطاف   رش ی بر پذ   ی مبتن 

شناخت   ی روان   ی آگاه  جداسازی  شد.  ی و  داده  آموزش   )

مشکلات خود را از    افراد، که    شود ی باعث م   ی جداسازی شناخت 

خود حرف    ماری ی تر در مورد مشکلات و ب و راحت   نند ی بب   رون ی ب 

و    ی های شخص تا ارزش   کند ی ن امر به فرد کمک م ی بزنند و ا 

وضوح درباره آنها حرف بزند و آنها  خود را بشناسد و به   ی اصل 

  ی آگاه   ش ی افزا   ن ی کند. همچن   ل ی را به اهداف رفتاری خاص تبد 

بارداری  در مورد    ی تا قضاوت درست   کند ی کمک م   افراد به    ی روان 

آن و   از  ناشی    ندهای ای فر   را ی ز   ( 19)   باشند   داشته   نگرانی 

ا   ی آگاه ذهن  در  م   ن ی مورداستفاده  موجب  که    شود ی درمان 

شود و به    جاد ی ا   ی ذهن   دادهایی متفاوت نسبت به رو   ی دگاه ی د 

د  ن را مشاهده ک   ی ذهن   دادهایی تا رو   دهد ی اجازه را م   ن ی فرد ا 

از خود درنظر    ی عنوان بخش و نه به   داد ی رو   ک ی عنوان  و آنها را به 

افرادی که اجتناب تجرب رند ی بگ  های  دارند، تجربه   شتری ی ب   ی . 

و    کنند ی کمتری را تجربه م   ی از زندگ   ت ی مثبت و رضا   ی عاطف 

م  زندگ   کنند ی احساس  از طرف    . شده است   معنا ی ب   شان ی که 

  ی و تعهد با کاهش اجتناب تجرب   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   گر، ی د 

بنابرا  افزا   ن ی و  خروج   رش ی پذ   ش ی با  کاهش    جمله از   ها ی بر 

(. همچنین در روند درمان مبتنی  10)   گذارد ی م   ر ی تأث   اضطراب، 

باردار   زنان  تعهد  و  انعطاف بر پذیرش  روان با  شناختی  پذیری 

تواند بدون توجه به گذشته و آینده به زندگی در زمان حال  می 

د و  ن ن ک د. زین پس ارزش و اهداف زندگی را شناسایی  ن بپرداز 

ده  بروز  را  ارزش ن رفتارهایی  با  که  همخوانی  د  زندگی  های 

باشد  انعطاف   .داشته  دارای  که  روان شخصی  شناختی  پذیری 

دوری   آزاردهنده  احساس  و  خاطره  آرزو،  امیال،  از  است 

شکل   .کند می  با  ترتیب  انعطاف بدین  پذیری  گیری 

می روان  تحت  شناختی  را  زندگی  دردهای  و  رنج  تنش،  توان 

داد  شکل  را  معنادار  زندگی  یک  و  درآورد  (.  1۶)   کنترل 

یندهای  ا ح فر لا آموزش تعهد و پذیرش که متضمن اص همچنین  

لحظه  به ت، آگاهی لحظه لا شناختی در کنار آمدن و حل مشک 

  خود قیدوشرط  و پذیرش بی   ( آگاهی ذهن ) نسبت به هیجانات  

های شناختی موردنیاز را  شود که افراد مهارت است، باعث می 

وه برداشتن  لا که این بیماران ع جایی آن   نند. از ک تقویت  در خود  

عنوان یک واقعیت  افکار ناکارآمد متعدد، در پذیرش مشکل به 

از   کنند می مقاومت   ناهمجوشی  و  اجتناب  گسترش  با    و 

انعطاف یک  کاهش  و  گذشته  طرف  در  شدن  درگیر  و  پذیری 

ناامیدی  سازی و  جای زندگی در زمان حال، فرد بر ناارزنده به 

نتیجه کاهش خلق فزونی    د و در و ش می   نسبت به آینده متمرکز 

ح  لا گردد. آموزش فنون مربوط به اص ئم تشدید می لا ع   و   بد یا می 

افزایش سطح تحمل و توجه به ا فر    یندهای شناختی در کنار 

و انتخاب رویکردی صحیح نسبت به مسئله که    ها ارزش   نظام 

یند  ا تواند طی یک فر می   ، است   در درمان تعهد و پذیرش مدنظر 

بگذارد.    ثیر أ درست بر کاهش و مدیریت اضطراب و افسردگی ت 

ها و تعهد برای عمل در مسیر  سازی ارزش وه بر این شفاف لا ع 

ارزش  می این  را  فرصت  این  باردار  مادران  به  به  ها،  تا  دهد 

 (. 14)   که بتوانند اضطراب را کاهش دهند   ای عمل کنند شیوه 

انجام شده    شاهرود شهرستان    باردار   زنان پژوهش حاضر در  

نمونه  و شهر و فرهنگ  است بنابراین، در صورت تغییر در تعداد  

گردد.   ، آماری حاصل  متفاوتی  نتایج  است  پیشنهاد    ممکن 

صورت مطالعه موردی در چند جامعه  به   این پژوهش شود  می 

  . شود د و نتایج حاصل با یکدیگر مقایسه  و انجام ش   دیگر آماری  

گذاران حوزه بهداشت و درمان، تلاش  شود سیاست پیشنهاد می 

  رش ی بر پذ   ی های مختلفی همانند درمان مبتن نند تا از روش ک 

 . استفاده کنند   کاهش اضطراب بارداری و تعهد اقدام  

 تشکر و قدردانی 

  جهت همکاری در پژوهش تشکر و قدردانی کنندگان  کلیه شرکت از  
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