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Abstract 

Aim: This study purpose was to determine the relationship between fear of 

body image and cognitive emotion regulation strategies with fear of first 

delivery in pregnant women. Methods: The Research method was correlation 

and statistical population included 239 women with the first experience of 

pregnancy in their last trimester in Kermanshah city in 2017. Based on 

Kerjcie-Morgan table 1970, a sample of 144 was estimated and 158 

individuals were selected through available sampling after considering the 

admission criteria among pregnant women referring to Samen-ol-aemmeh 

Comprehensive Health Services Centers, shahid rajaee, Haj-afghanian, 

shahid motahhari, vahdat and sajjadieh. The instruments were Littleton Fear 

of Body Image Questionnaire (2005), Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ; Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001), and Wijma 

Delivery Expectancy Questionnaire (1998). After excluding 12 unclear 

questionnaires, the data of 146 individuals were analyzed by stepwise 

regression method. Results: The results showed that the variables explaining 

the variance of fear of delivery were respectively; fear of body image (β= 

0.384, P= 0.01), negative strategies of cognitive emotion regulation (β= 

0.231, P= 0.01) and positive strategies of cognitive emotion regulation (β= 

0.172, P= 0.01). Conclusion: The more pregnant women with first experience 

worry about their body image and use to the negative strategies of cognitive 

emotion regulation, the more they will experience fears of delivery. 

Therefore, it is recommended that psychotherapists and counselors with 

modifying this group’s attitude about their body image and teaching them 

applying positive strategies of cognitive emotion regulation, reduce their fear 

of delivery and the resulted injuries. 
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 پژوهشی مقاله

 با هیجان شناختی جویی نظم راهبردهای و بدنی تصویر از ترس رابطه

 اول نوبت باردار مادران زایمان از ترس

 
 

 3سلگی زهرا

 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی،روان گروه .1

 

 

 دهیچک

 با هیجان شناختی جویی نظم راهبردهای و بدنی تصویر از ترس رابطه تعیین پژوهش هدف هدف: 

 سه زای نخست زنان آماری جامعه و همبستگی پژوهش روش روش: بود. باردار مادران زایمان از ترس

 مورگان-کرجسی جدول اساس بر بود. نفر 9۹۳ تعداد به 1۹۳۱ سال در کرمانشاه شهر بارداری آخر ماهه

 هایملاک رعایت از پس نفر 151گیری در دسترس به روش نمونه و برآورد نفر 111 نمونه تعداد ،1۳91

 حاج رجایی، شهید الائمه،ثامن سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه باردار زنان بین از ورود

 بدنی تصویر از ترس پرسشنامه پژوهش ابزار شد. انتخاب سجادیه و وحدت مطهری، شهید افغانیان،

 و (9111) اسپینهوون و کرایج گارنفسکی، هیجان شناختی تنظیم (،9115) پوری و اکسام لیتلتون،

 به نفر 11۱ هایداده مخدوش، پرسشنامه 19 گذاشتن کنار از پس بود. (1۳۳1) ویژما زایمان انتظار

 کننده تبیین متغیر بیشترین که داد نشان نتایج ها:یافته شد. تحلیل گام به گام رگرسیون روش

 راهبردهای (β، 11/1 =P= ۹11/1) بدنی تصویر از ترس به مربوط ترتیب به زایمان از ترس واریانس

 شناختی جویی نظم مثبت راهبردهای و (β، 11/1 =P= 9۹1/1) هیجان شناختی جویی نظم منفی

 نگرانی اول، نوبت باردار زنان اندازه هراز آنجا که  گیری:نتیجه .است (β، 11/1 =P= 199/1) هیجان

 تفادهاس هیجان شناختی جویی نظم منفی راهبردهای از و باشند داشته بدنی تصویر درباره بیشتری

 اب مشاوران و درمانگرانروان که شودمی پیشنهاد کرد؛ خواهند تجربه را بیشتری زایمان از ترس کنند؛

 ناختیش جویی نظم مثبت راهبردهای کارگیریبه آموزش و بدنی تصویر مورد در قشر این نگرش اصلاح

 دهند. کاهش راهای ناشی از آن و آسیب زایمان از ترس ،هیجان

 

 هیجان شناختی، جویی نظم راهبردها، بدنی، تصویر زایمان، از ترس ها:کلیدواژه
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  شناختی جویی نظم راهبردهای و بدنی تصویر از ترس رابطه (.1۹۳1) سلگی، زهرا. استناد به این مقاله: 
-119(: 51پیاپی  ۹)1۹شناسی کاربردی، فصلنامه روان .اول نوبت باردار مادران زایمان از ترس با هیجان

۹۳1. 



   فصلنامه روانشناسی کاربردی                                                                                 پاییز  3198 /31)1 پیاپی 53(

191 

 مقدمه

 آن خاطره و کند تجربه ترس با را آن است ممکن که استزن  زندگی مهم وقایع از یکی 1زایمان

 و زن برای نامطلوبی روانی آثار رویداد این منفی وقایع و ماندب باقی او ذهن در همیشه برای

 شایع مشکل طبیعی، زایمان از ترس (.9111 رایدینگ، و اسچی )لوکاس، آورد وجود به اشخانواده

 شود.می سزارین عمل انجام یا و درخواست به منجر مواقع از بسیاری در و است باردار زنان در

 داودی، )قضایی، هستند زایمان از ترس دچار باردار زنان از درصد 95 الی 5 که شودمی زده تخمین

 افزایش به رو نیز سزارین آمار دلیل، همین به و (1۹۳9 نژاد، بساک و هنرمند زاده مهرابی نیسی،

  (.911۹ سایستو، و هالمسماکی توکولا، تویوانن، آرو،-سالملا )روحی، است

 باردار، زنان از درصد 1۹ تا ۱ بین واست  زایمان از ترس دچار نفر یک باردار، زن 5 هر بین از   

 و پاتل برگ،مال جانگستن، بیگلی، نیلسون، )دنکر، کنندمی تجربه را ایکننده ناتوان و شدید ترس

 ار احساسی هایپریشانی و روانی تغییرات زمینه توانندمی حاملگی هایهورمون (.9111 همکاران،

 یشناختروان هایاختلال از بسیاری (.1۹۳۱ اسماعیلی، و کیمیایی کردی، اندرون،) کنند فراهم

 آوردمی وجود به هاآن انرو و جسم در بارداری که طبیعی تغییرات از زنان ناآگاهی به باردار زنان

 ی،حسین )مقدمشود مربوط می زایمان و بارداری فرایند از غلط اطلاعات داشتن یا و ناآگاهی نیز و

 (.9111 جهانفر، و نظرزاده

 درد، تحمل عدم مادر، روانی و شخصیتی هایویژگی به توانمی زایمان از ترس دلایل میان از   

 کرد اشارهآن  نامطلوب جسمانی عوارض درباره نگرانی و اطرافیان تجارب شنیدن یا و مشاهده

 گانرویک، سیدسجو، سیدسجو، مانند پژوهشگرانی همچنین (.1۹۳۹ گورادل، علیزاده و قوام دلاور)

 مرگ، از ترس درد، از ترس زایمان، درباره ضعیف اطلاعات که دریافتند (9119) جوزفسون و بلاده

 فضعی خودکارامدی قبلی، هایزایمان از منفی هایتجربه بیمارستان، کارکنان به اعتماد فقدان

 لایلد جمله از نوزاد سلامتی درباره نگرانی و زایمان از پس جنسی مشکلات درباره نگرانی زایمان،

 هداشت مختلفی هایعلتتواند می متغیر این که داشت توجه باید اما ؛است زایمان از ترس عمده

 مانزای تجربه قبلاً که زنانی بین زایمان از ترس است. نشده پرداخته هاآن به تاکنون که باشد

 ،تنخس یبارداردر  زنان است. متفاوت ؛کنندمی تجربه را خود بارداری اولین که زنانی و اندداشته

 بلیق تجربه نداشتن دلیل به است ممکن که کنندمی تجربه را زایمان از ترس از بالاتری سطح

از لحاظ  ترس و نگرانی (.9111 همکاران، و ترواتو سچی، رولی، الویراپرینو، فنارولی، )مالگورا، باشد

 از بسیاری در آن در دخیل فرایندهای از بسیاری زیرا ؛است مهمی موضوعنیز پردازی نظریه

 (.1۹۳۹ نژاد، کاظم و احمدی بنائم، مقدم پور،عباس) دارد نقش دیگر شناختیروان هایاختلال

                                                           
1. childbirth 
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 است. 1بدنی تصویر درباره نگرانی باشد؛ مطرح زایمان از ترس در تواندمی که هاییموضوع از یکی   

 یعبارت به دارند؛ خود جسمانی وضعیت مورد در هاانسان از یک هر که است تصوری بدنی، تصویر

 حانی،سب )فانی است بدن مورد در غیرآگاهانه و آگاهانه احساسات عقاید، دربرگیرنده بدنی تصویر

 از منفی ذهنی تصویر بنابراین (؛9111 ژانگ، و لئو وانگ، چن، سان، ؛1۹۳9 رحمتی، و خلعتبری

 سبتن فکری مشغولیت نهایت در و نبودن جذاب احساس بدن، از نارضایتی به منجر تواندمی خود

 نزری و طامه ایزدی ،کریمان) شود عملکرد اختلال حد درحتی  ،بدن از قسمتی ظاهری وضعیت به

 تغییرات دلیل به حاملگی کلدر .(9119 چیچک، یاشیل و کارابولوتلو ارکایا، ؛1۹۳9 ،مقدم قلم

 وانگ)رومر شودمی نفس به اعتماد و بدن از تصور در اختلال به منجر بدن، شکل تغییر و هورمونی

 زمینه تواندمی امر همین که رسدمی نظر به (.9119 مائس، و سیریویچایاکول کانچاناتاوان، وانگ،

 در بدن از فرد تصویر د.شو زایمان از پس افسردگی نهایت در و زایمان و حاملگی از ترس ساز

 دتوانمی اول، بارداری نوبت در ویژهبه نوزاد و مادر سلامت درباره نگرانی همچنین و بارداری دوران

 رایب جدی شناختیروان پیامدهای بروز به منجر خود که شود بدن تصویر از فرد نارضایتی سبب

 پذیرندب تأثیر آن از یا و گذاشته اثر بدنی تصویر بر توانندمی پیامدها این شد. خواهد کودک و مادر

 .(9119سیدجو و همکاران، )

 مطرح تواندمی اول نوبت باردار مادران در زایمان از ترس بررسی در که دیگری موضوعات از   

 تمام از عبارت هیجانی نظم کلی مفهوم است. 9هیجان شناختی جویی نظم راهبردهای شود؛

ست ا هیجانی هایواکنش اصلاح و ارزیابی نظارت، مسئول کهاست  فرد بیرونی و درونی فرایندهای

 هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای واقع به (.1۹۳5 الحسینی، ابوالمعالی و ایگلی )کمالی

 رناگوا حوادث و زا استرس موقعیت با فرد آمدن کنار یا و پذیرش هایراه که هستند هاییواکنش

 زا، تنش هایموقعیت در که آنجا از (.9111 فونسکا، و کاناوارو مونتیرو، )مارکوئز، کنندمی معین را

  اب برخورد شکل ترینعالی تجلی را آن و است ضروری و مهم موضوعی ،عواطف متنظی چگونگی

 وانیر شناختی آسیب هایالگو درون روزافزونی طوربه هیجان تنظیم ؛انددانسته زاتنش رویدادهای

 تیجهن را اضطراب و افسردگی استرس، هایاختلالطور وسیعی به که است شده جایابیی اگونه به

 و کویپرز ابرت، برکینگ، ؛1۹۳۱ کوشکی، مهرابی و مردانی) انددانسته هیجان تنظیم در مشکلات

 زا نخست مادران زایمان از ترس در تأثیرگذار متغیر این ارتباط بررسی بنابراین (؛911۹ هافمن،

 باشد. اهمیت حائز تواندمی

 راهبرد انتخاب و افراد در ذهنی هاینگرانی ایجاد در مناسب بدنی تصویر اهمیت به توجه با   

 نگامه در و بارداری دوران در مذکور متغیر دو نقش تعیین بحرانی، مواقع در هیجان تنظیم مناسب
                                                           
1. body image 

2. cognitive emotion regulation strategies 
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 ار هدفمند مداخلات بتوان آن از حاصل نتایج به توجه با تا رسدبه نظر می ضروری و لازم زایمان

 مادران در هیجانی جویی نظم مناسب راهبردهای کارگیریبه آموزش و بدنی تصویر بهبود منظور به

 ظمن راهبردهای و بدنی تصویر ابعاد رابطه تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا کرد؛ ریزیطرح باردار

 هایفرضیه تا شد اجرا و طراحی اول نوبت باردار مادران زایمان از ترس با هیجان شناختی جویی

 شود. آزمون را زیر

 دارد. رابطه اول نوبت باردار مادران زایمان از ترس با بدنی تصویر ابعاد .1

 لاو نوبت باردار مادران زایمان از ترس با هیجان شناختی جویی نظم منفی و مثبت راهبردهای .9

 دارد. رابطه

 

 روش

 1۹۳۱ سال در کرمانشاه شهر زای نخست باردار زنان کلیه آماری جامعه همبستگی و پژوهش روش

 مراکز به بارداری دوران هایمراقبت دریافت برای که بودسه ماهه آخر بارداری  نفر 9۹۳ تعداد به

 و وحدت مطهری، شهید افغانیان، حاج رجایی، شهید الائمه،ثامنشامل  سلامت جامع خدمات

 روش به نفر 11۱ تعداد ،1۳91 مورگان-کرجسی جدول اساس بر .بودند کرده مراجعه سجادیه

داشتن  بودن، زا نخست شاملپژوهش به  ورود هایملاک شدند. انتخاب دسترس در گیرینمونه

 و هفتگی ۹1 تا 1۱ بین بارداری سن، 91-۹5محدوده سنی  ابتدایی،در سطح حداقل  تحصیلات

 هایمعلولیت جسمانی، یا روانی مزمن هایبیماری به ابتلا شامل خروج معیارهای و قلویی تک

 بود. پرخطر بارداری و روان و اعصاب داروی مصرف پزشکی،

 

 پژوهش ابزارهای

کاغذی و خود گزارشی -مداد ایماده 1۳ پرسشنامه این .3بدنی تصویر از ترس پرسشنامه .3

 ونگرانی  ،نارضایتی و ( ساخت و اعتباریابی شد9115نخستین بار توسط لیتلتون، اکسام و پوری )

 نگرانی تداخل میزان و شده ادراک نقایص کردن مخفی و وارسی خود، ظاهر دربارهرا  فردخجالت 

تا  1هرگز=  ازای لیکرتی مقیاس پنج درجه دررا  وی اجتماعی عملکرد دررا  شظاهر دربارهفرد 

 تربیش نمره کسب و متغیر ۳5 تا 1۳ در دامنه پرسشنامه کل نمره کند.بررسی می 5همیشه= 

در  (9115) همکاران و لیتلتون .است فرد ظاهر یا بدنی تصویر از نارضایتی میزان بودن بالا نشانگر

 و ۳۹/1 کرونباخ آلفای روش بهرا  پرسشنامه این پایایی دانشگاه دانشجویان از اینمونه مورد

 مقیاس با همبستگی طریق از آن را روایی ضریب و 9۹/1 تا ۹9/1 بینرا  هاماده کل همبستگی

                                                           
1. Fear of Body Image Questionnaire 
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در ایران برای اولین بار بساک نژاد  کردند. گزارش 1۹/1 برابر بدنی بدریختی اختلال گزارشی خود

 کرونباخ آلفای و( این پرسشنامه را ترجمه و در مورد گروهی از دانشجویان اجرا 1۹1۱و غفاری )

گزارش  ۳5/1 و ۳5/1 ،۳۹/1 برابر دانشجویان کل و پسر و دختر دانشجویان برای ترتیب بهآن را 

 آمد. به دست ۳1/1 پرسشنامهاین  آلفای ضریب حاضر پژوهش در .کردند

 و کرایج گارنفسکی، توسط یعبارت ۹۱ پرسشنامه این .3هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه .3

 ،1۹ ،1 هایسؤال با مجدد مثبت تمرکز که دارد مقیاس خرده ۳ و شد ساخته (9111) اسپینهاون

 با مثبت مجدد ارزیابی ،۹9 و 9۹ ،11 ،5 هایسؤال با ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز ،۹1 و 99

 ،9 هایسؤال با پذیرش ،۹1 و 95 ،1۱ ،9 هایسؤال با پذیری دیدگاه ،۹۹ و 91 ،15 ،۱ هایسؤال

 سرزنش ،91 و 1۳ ،11 ،1 هایسؤال با خود سرزنش مانند غیرانطباقی راهبردهای ،9۳ و 91 ،11

 سازی فاجعه و ۹1 و 91 ،19 ،۹ هایسؤال با فکری نشخوار ،۹۱ و 99 ،11 ،۳ هایسؤال با دیگران

در  د.شومی ارزیابی 5 همیشه= تا 1 هرگز= از لیکرت طیف در ۹5 و 9۱ ،19 ،1 هایسؤال با

 تحلیل نتایج و به دست آمد ۳9/1 تا 9۱/1 پرسشنامه این کرونباخ آلفای (1۹۳1) حسنیپژوهش 

 درصد 91 و حمایت هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه اصلی عاملی ۳ الگوی از اصلی هایمؤلفه

 شسرزن هایمقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش در کرد. تبیین را تغییرها از

 پذیرش ،91/1 = پنداری آمیز فاجعه ،9۱/1=  فکری نشخوار ،19/1=  دیگران سرزنش ،1۹/1 = خود

=  مثبت مجدد ارزیابی ،95/1 = مثبت مجدد توجه ،91/1=  ریزیبرنامه بر مجدد توجه ،91/1= 

 آمد. به دست 91/1 = پذیری دیدگاه و 9۳/1

 (1۳۳1) زر و ویژما ویژما، توسط سؤالی ۹۹ پرسشنامه این .3ویژما زایمان انتظار پرسشنامه .1

 1 از لیکرت طیف در و شد ساخته زایمان از قبل به مربوط انتظارهای و هاترس گیریاندازه برای

 همکاران و ویژما کند.می آشکار را زایمان از بیشتر ترس بالاتر هاینمره شود.می گذارینمره 5 تا

 هاآن پژوهش اساس بر و کردند برآورد ۳۹/1 کرونباخ آلفای طریق از را پرسشنامه پایایی (1۳۳1)

 ستپ طریق از پرسشنامه ابتدا پژوهش این در. است شده ارزیابی مناسب پرسشنامه همگرای روایی

 شد. ترجمه فارسی به انگلیسی زبان کارشناس دو توسط سپس و گرفته ویژما دکتر از الکترونیکی

به  که بارداری هایزن از نفر 111 از پرسشنامه این برش نقطه و روایی و پایایی سنجش جهت

 همکاران و ویژما زایمان انتظار پرسشنامه تا شد خواسته بودند؛ شده انتخاب دسترس در شیوه

 هاآن از برش نقطه تعیین برای کنند. تکمیل را 9111 هارمن زایمان نگرش مقیاس و (1۳۳1)

 زایمان نفر ۹9 "دهند؟می ترجیح را زایمان نوع کدام پزشکی منع عدم صورت در" که شد سؤال

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. Wijma Delivery Expecteancy Questionnaire 
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 تفاوت که داد نشان مستقل t آزمون بودند. داده ترجیح را سزارین باقیمانده نفر ۱۹ و طبیعی

 میانگین بنابراین (؛t، 111/1 =P= 11/۹) است دارامعن گروه دو در زایمان از ترس هاینمره میانگین

 انتخاب پژوهش این در برش نقطه عنوانبه و گِرد ۳1 نمره به سزارین گروه در زایمان از ترس نمره

 1۱/1 بترتی به کرونباخ آلفای نیز و کردن نیمه دو طریق از پژوهش این در پرسشنامه پایایی شد.

 پرسشنامه این روایی بررسی برای نیز (1۹۳9) همکاران و قضایی پژوهش در آمد. به دست ۳۹/1 و

 بربرا پرسشنامه دو این بین همبستگیکه  شد استفاده 9111 هارمن زایمان نگرش مقیاس از نیز

 خرده برای کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش در بود. دارامعن 15/1 سطح در و 5۱/1 با

 آمد. به دست ۳1/1 تا 11/1 بین پرسشنامه ینا هایمقیاس

خذ ا برایبه عمل آمد؛ سپس هماهنگی کرمانشاه  شهرستان بهداشت مدیریت با ابتدا اجرا. شیوه

 هایملاک دارای مادران شناسایی از پس شد.مراجعه  بهداشت مراکز به ،پژوهش انجامجهت  مجوز

 وتوضیح داده شد  به زنان باردار شخصی اطلاعات نماند محرمانه پژوهش، اهداف مورد در شمول

 شرکت شد. ارائهها به آن تکمیل جهت هاپرسشنامه و برای شرکت در پژوهش کسب هاآن رضایت

 و ندپرداخت هاپرسشنامه تکمیل بهمراکز بهداشت  مامایی هایاتاق در انفرادیبه صورت  کنندگان

 این در .داده شد پاسخ ؛آمدمی پیش هاآن برای هاپرسشنامه تکمیل هنگام در که سؤالی هر به

 شد. رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش

 11۱ هایپرسشنامه ناقص، پرسشنامه 19 حذف و کننده شرکت 151 پرسشنامه آوریجمع از بعد

 گام به امگ روش به چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده باباردار  زن

 شد. تحلیل

 

 هایافته

 حاضر برابر با پژوهش در کننده شرکتباردار  زن آزمودنی 11۱ سنی معیار انحراف و میانگین

 5/91±11/9 پژوهش، نمونه بارداری سن میانگین و سال 91-۹5 سنی دامنه در و 11/5 و ۱9/99

 کاردانی درصد 9۱ زیردیپلم، و دیپلم درصد 59 با برابر کنندگان شرکت تحصیلات میزان بود. هفته

 شرکت هایخانواده اقتصادی وضعیت بررسی بود. تکمیلی تحصیلات درصد 19 و کارشناسی و

 نفر 11 پایین، اقتصادی وضعیت درصد( ۳1/1) نفر 1۹ که داد نشانحاضر  پژوهش در کنندگان

 همچنین داشتند. خوباقتصادی  وضعیت درصد( 19/۹1) نفر 15 و متوسط درصد( 99/۱1)

 ۹1/95) نفر ۹9 و دارخانه درصد( ۱۱/91) نفر 11۳ که داد نشان نمونه افراد اطلاعات تفکیک

 بودند. خانه محیط از بیرون در شاغل درصد(
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 پژوهش متغیرهای هاینمرههای مفروضهو  معیار انحراف ،میانگین .3 جدول

 میانگین بیشینه کمینه                 هامتغیر    
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

-دوربین
 واتسون

 ترس از تصویر بدنی
 راهبردهای منفی
 راهبردهای مثبت
 ترس از زایمان

۹1 ۱9 91/51 1۱/۹ 11۳/1- ۹11/1 5۳/1 
95 5۳ 19/1۹ 1۱/1 9۳1/1- ۱1۹/1- ۳1/1 
99 ۱1 ۱1/1۳ 1۳/11 911/1 915/1- 1۱/9 
۱9 1۹9 51/111 9۹/۳ 151/1- 9۹9/1 11/9 

 

 توزیع پژوهش متغیرهای که دهدمی نشان چولگی و کشیدگی هایشاخص مقدار 1 جدول در

نیز نشان از  5/9تا 5/1واتسون بین -مقادیر دوربین دارند. طبیعی کشیدگی و متقارن طبیعی،

 توان رگرسیون را اجرا کرد.بنابراین میها دارد؛ استقلال باقیمانده

 
 زایمان از ترس با شناختی جویی نظم راهبردهای بدنی، تصویر از ترس ماتریس .3 جدول

 زایمان از ترس مثبت راهبردهای منفی راهبردهای یبدن تصویر از ترس 
    1 بدنی تصویر از ترس

   1 1۱۹/1** منفی راهبردهای
  1 -599/1** -۹11/1** مثبت راهبردهای

 1 -111/1** 5۹1/1** ۱19/1** زایمان از ترس
*P<1/15**P<1/11 

 منفی راهبردهای و بدنی تصویر از ترس هایمؤلفه مثبت رابطه وجود از حاکی 9 جدول اطلاعات

 یجوی نظم مثبت راهبردهای معنادار و منفی رابطه و زایمان از ترس با هیجان شناختی جویی نظم

 (.P= 111/1) است زایمان از ترس با هیجان شناختی

 

 رب زایمان از ترس بینی پیش مورد در گام به گام چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج .1 جدول

 هیجان شناختی جویی نظم منفی و مثبت راهبردهای و بدنی تصویر از ترس اساس

 ترتیب به متغیرها
 ورود

 ضریب
 رگرسیون
β 

t R 2R 

2R 

 تعدیل
 شده

F 
 آماره

 دوربین
 واتسون

 11/9 1۱9/19۹** ۹19/1 ۹9/1 ۱19/1 -19/11** ۱19/1 بدنی تصویر از ترس
  11۹/11۱** ۹1۳/1 ۹۳/1 ۱95/1 -1۳/۱** 19۹/1 بدنی تصویر از ترس

      -11/۹** 911/1 منفی راهبردهای
  ۹1۱/۳1** ۹۳5/1 11/1 ۱9۳/1 -11/۱** ۹11/1 بدنی تصویر از ترس

      -119/1** 9۹1/1 منفی راهبردهای
      -1۹/۹** 199/1 مثبت راهبردهای

*P<1/15**P<1/11 
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 استقلال فرض توانمی بنابراین است؛ 5/9 از کمتر واتسون دوربین هآمار مقدار ،۹ جدول طبق

 بین پیش متغیر عنوانبه بدنی تصویر از ترس اول گام در پذیرفت. را رگرسیون خطای هایجمله

 راهبردهای ورود از بعد کند. تبیین را زایمان از ترس واریانس از ۹9/1 توانست که شد تحلیل وارد

 به لگوا وسیلهبه شده تبیین کل واریانس تحلیل، دوم گام در هیجان شناختی جویی نظم منفی

 هک شد تحلیلوارد  هیجان شناختی جویی نظم مثبت راهبردهای سومگام  در یافت. افزایش ۹۳/1

 ،۹9/1 بدنی تصویر از ترس از آنجا که یافت. افزایش 11/1 به زایمان از ترس واریانس مقدار

 شناختی جویی نظم مثبت راهبردهای و 19/1 هیجان شناختی جویی نظم منفی راهبردهای

 رفتگ نتیجه توانمی بنابراین کنند؛ تبیینتوانند می را زایمان از ترس واریانس از 11/1 هیجان

 به مربوط رتیبت به بتا ضرایب به توجه با زایمان از ترس واریانس کننده تبیین متغیر بیشترین که

 وییج نظم مثبت راهبردهای و هیجان شناختی جویی نظم منفی راهبردهای بدنی، تصویر از ترس

 (.P=111/1) است هیجان شناختی

 

 گیرینتیجه و بحث

 زایمان از ترس برای قدرتمندی کننده بینی پیش بدنی تصویر از ترس که داد نشان پژوهش نتایج

 رست کننده بینی پیش نیز هیجان شناختی جویی نظم مثبت و منفی راهبردهای همچنین است.

 صویرت از ترس تأثیر میزان هیجان شناختی جویی نظم مثبت و منفی راهبردهای هستند. زایمان از

 گردی بیان به دادند. افزایش زایمان از ترس بر را آن اثر اما کردند؛ تعدیل یزناچ چه اگر را بدنی

 تصویر زا ترس کنندگیتبیین اثرتوانند می هیجان شناختی جویی نظم مثبت و منفی راهبردهای

 لاورد پژوهش هاییافته با نتایج این د.هند افزایش ایاندازه تا را زایمان از ترس واریانس بر بدنی

 منفی لقخُ و عواطف که رسیدند نتیجه این بهکه  همسو است (1۹۳9) گورادل علیزاده و قوام

 اسیتحس تواندمی هیجان شناختی تنظیم منفی راهبرد عنوانبه فکری نشخوار و افسردگی مانند

 کریمان، دهد. افزایش را زایمان از ترس وبیشتر کند  را دردآور هایمحرک به نخست زا مادران

 چند و نخست زا باردار زن ۹11 در مورد خود پژوهش در (1۹۳9) مقدم قلم زرین و طامه ایزدی

 راندیگ توسط شدن دیده ونگیچگ از باردار زنان که دریافتی با زایمان از ترس که نددریافت زا

 در مورد (1۹۳۱) علیزاده حاجی و جاغرق ورشوی توسط که دیگری پژوهش در دارد. ارتباط دارند؛

 بین معنادار ارتباط وجود از حاکی نتایج گرفت؛ انجام بندرعباس ینخست زا باردار مادران

 ینب رابطه وجود و نیز زایمان از ترس با هیجان تنظیم و اجتماعی حمایت شخصیتی، هایویژگی

 و اسمیت گریدی، تاهیل، فنویک، بود. زنان توسط زایمان شده درک درد شدت و بدنی تصویر

 رسیدند نتیجه این به استرالیایی باردار زنان از گروهیدر مورد  خود پژوهش در (9115) گامبل

 بهم و پرینه شده پاره باردار، زنان دیگر منفی تجربیات مورد در فکری نشخوارلازم است به  که
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 در ناتوانی و بدنی شرایط به نسبت کنترل دادن دست از و زایمان از پس جسمانی شرایط خوردن

 نهمچنی .شود توجه زایمان از ترس ایجاد کننده هایعلت عنوانبه سازی تصمیم و گیریتصمیم

 این بیانگر، (9111) کالستروم و رابرتسون تمستروم، هیلدینگسون، لارسون، کیفی مطالعهنتایج 

 و مثبت احساسات ایجاد هدف با ماماها توسط زایمان از ترس دچار زنان مشاوره که بود نکته

 مثبت راهبردهای از هاآن استفاده باعث مثبت تفکر تقویت و آموزش و نفس به اعتماد افزایش

 .شودمی فرزند تولد برای شدن آماده و هیجان شناختی تنظیم

 باید اول تنوب باردار مادران در زایمان از ترس بینی پیش در بدنی تصویر از ترس تأثیر تبیین در   

 دارای، زایمان اول سال و بارداری دورهیعنی در  تولدی پیش دوره در بدن از تصور که داشت توجه

 انعکاس را خود بدن از تصورهایی که است ممکن زنان دوره این در است. بسیاری هایپیچیدگی

 دیگر عبارتبه .باشند وابسته ظاهری هایارزش به بالقوه تواندمی مجدد هایارزیابی این دهند.

 یفراهان آبادی خلج قهفرخی، شمس) دهد نشان بدنی سریع تغییرات با را هاآن انطباق از حالتی

 بکس سختی به را مجدد هایارزیابی این اول، نوبت باردار زنان ویژهبه باردار زنان (.1۹۳۹ سرابی، و

 وند.ش دچار بدن از تصور حوزه در ایفزاینده اشتغالات به که شودمی باعث مسأله همین و کنندمی

 دوره از ایهفته 11 زمانی بازه در سریع جسمی تغییرات تجربه که شودمی موجب هاتحال این

 سبب بارداری، دوره در جسمانی تغییرات از ترس تجربه همچنین .شود ترمفهوم زنان آبستنی

 شود.می زیاد جسمانی و ظاهری پیامدهای با رخداد یک مثابه به زایمان از عمیق ترس ایجاد

 زایمان، از پس ظاهری تغییراتدر مورد  نگرانی و ذهنی اشتغال داشتن که داشت توجه باید   

 ؛نامندمی آرمانی چاقی را آن اجتماعی-فرهنگی هایتوصیف آنچه سمت به بیشتر هرچه را زنان

 تشدید سبب مسأله همین که (9111 کلارکین، و لین مک هاسلت، اوبید، )هریسون، دهدمی سوق

  .شودمی زایمان تجربه به نسبت فرد در ترس

 به یآرمان نگاهی داشتن و بدنی تصویر درباره نگرانی اول، نوبت باردار زنان که رسدمی نظربه   

 تغییرات افزایش آن پیامد که کنندمی تصور و دانندمی راهکار عنوانبه را بدن هایاندام و جسم

 رینگ لآهاید سمت بهها آن گرایش سبب امر همین کهآن حال بود؛ خواهد انبدنش شکل و تناسب

فانی ) دشومی بدنی تناسب و شکل تغییرات و ظاهری جسمانی تغییرات واقعیت با گرفتن فاصله و

 سلامتی، هایتحال در همواره بدنی تصویر که است شده مشخص .(1۹۳9، و همکاران سبحانی

 پوستی، هایبیماری نظیر هاییوضعیت در تنها نه تغییرات این و یابدمی تغییر هاآسیب یا و بیماری

 حاملگی لت،کهو بلوغ، به مربوط تغییرات به پاسخ در بلکه ؛شودمی دیده آلوپسی و سوختگی چاقی،

 دوره جسمانی تغییرات دلیل به بارداری اول نوبت در مادران است. انتظار مورد قاعدگی حتی و

 زیادی زایمان از ترس به احتمال زیاد زایمان درد مورد در عدیده منفی تصورات همچنین و بارداری

 .(9119، و همکارانارکایا، ) ندکنمی تجربه را
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 زایمان زا ترس در هیجان شناختی جویی نظم منفی و مثبت راهبردهای تأثیر تبیین دربنابراین    

 فادهاست شناختی جویی نظم منفی راهبردهای از که افرادی کهتوان گفت می اول نوبت باردار زنان

 استفاده أثیرت بررسی در همچنین پذیرترند.آسیب نگرانی به نسبت و دارند بیشتری ترس ؛کنندمی

 نگرانی و ترس با هیجان تنظیم راهبردهای که مشاهده شد هیجان تنظیم منفی راهبردهای از

 ماداعت تقویت فرد، به بخشی اطمینان سبب مثبت راهبردهای که همچنان و دارند معناداری رابطه

 هیجان تنظیم در منفی راهبردهای از استفاده ؛شودمی رو پیشِ رخدادهای و آینده به نسبت

 داد نشان( نیز 1۹۳۱) ورشوی جاغرق و حاجی علیزاده د.کنمیایجاد  افراد دررا  هراس و اضطراب

 رانهسازگا هیجان تنظیم عدم و دارد بارزی نقش هیجان تنظیم شناختی،روان مشکلات پس در که

 از یناش منفی هایهیجان کنترل در ناتوانی که صورت این به شود.می روانی هایآشفتگی موجب

 و زایمان همچون زندگی زای استرس وقایع برابر در و نگرانی درباره منفی باورهای و افکار وجود

 ظیرن شناختیروان و هیجانی مشکلات به منجر ای،مقابله ناکارآمد هایشیوه از استفاده همچنین

 توانایی بنابراین ؛شودمی روانی مشکلات سایر و پرخاشگری ،تکانشگری اضطراب، افسردگی، ترس،

 است. روان سلامت اساسی هایمؤلفه از یکی مثبت و مؤثر هایهیجان تنظیم

  را خود جاری هایهیجان آن طریق از فرد که است تبادلی و درونی فرایند هیجان، تنظیم   

 نظم ار خود برانگیختگی یا حالت وسیله این به و کندمی مهار و مدیریت انهناهشیار یاانه هشیار

 هب دستیابی در و است فرد هایواکنش تعدیل و ارزیابی نظارت، مسئول هیجان دهی نظم دهد.می

 جهت هاهیجان ابراز و تجربه افزایش مهار، حفظ، را برای آن فردی هر وکند می یاریاو را  اهدافش

 نخست زا زنان (.9119 واپرمن، و )برکینگ گیردمیبه کار  خود هیجان تطابق و سازگاری افزایش

 و تاس تحمل غیرقابل و جانکاه بسیار زایمان درد که کنندمی تصور زایمان، تجربه عدم دلیل به

 را خود منفی هایهیجان نتوانند اگر و شوندمی منفی هایهیجان دستخوش دلیل همین به

 و هحافظ توجه، مانند ذهنی فرایندهای و جسمانی هایپاسخ در اختلال موجب ؛کنند مدیریت

همانطور  همچنین (.1۹۳9 رضایی، و غفاری) شودمی هاآن در ترس بروز و سرانجام گیریتصمیم

 یجوی نظم مثبت راهبردهای از استفادهتوان گفت که که یافته های پژوهش حاضر نشان داد؛ می

 ویژههب مشکلات با رویارویی از بعدها آن که شودمی باعث اول نوبت باردار زنان در هیجان شناختی

 تأکید ناگوار رویداد دنبو سازنده بر و معطوف مثبت تجارب و هافعالیت به را خود ذهن زایمان،

 و،ر پیشِ  سخت رویداد جدیت و اهمیت دادن جلوه ناچیز با زنان از قشر این رسدمی نظربه کنند.

 .کنندمی تجربه را تریمثبت هیجانی نتایج

روش محدود بودن  به توانمی ها،آن میان از که بود رو به رو هاییمحدودیت با حاضر پژوهش   

و نیز محدود سال  91-۹5زنان باردار شهرستان کرمانشاه، محدوده سنی از نوع همبستگی، پژوهش 

 مکانا این لذابودن به دو متغیر تصویر بدنی و راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان اشاره کرد. 
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-که پژوهش شودپیشنهاد میبنابراین  باشد. گرفته قرار متغیرها این تأثیر تحت نتایج که دارد وجود

سال  ۹5و بالای  91در سایر شهرها، محدوده سنی زیر های آزمایشی و نیز پژوهشهای مشابهی 

 ودشمی پیشنهادشناختی و جز آن انجام شود. و متغیرهای دیگری چون تاب آوری، سرسختی روان

 زانمی شود؛ سانحه از پس استرس اختلال به منجر تواندمی زایمان از ترس اینکه به توجه با که

ان تومی همچنین .شود ارزیابی بعدی هایپژوهش در زایمان از منفی تجارب یا و اختلال این شیوع

شناسایی دقیق و توجه  مورد آن رخداد از پیشگیری را برای زایمان از ترس ایجاد در دخیل عوامل

 برای بدن از تصور با مرتبط هایمهارتبه آموزش توان عنوان یک برنامه ثابت میبه داد و قرار

 .پرداخت باردار مادران جمعیت در هیجان جویی نظم مثبت راهبردهای ازها آن استفاده
 

 موازین اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت در این پژوهش موازین اخلاقی شامل 

ل را تکمیها های مامایی مراکز بهداشت پرسشنامهفردی در اتاقصورت بهکنندگان شرکت  و شد

 . در مورد خروج از پژوهش در هر زمان مختار بودندد و کردن
 

 سپاسگزاری

 وویژه کارشناسان مامایی کارمندان مراکز بهداشتی درمانی شهرستان کرمانشاه بهو مسئولان  از

 رتشک ؛داشتند ایصمیمانه همکاری پژوهش این اجرای در که پژوهش در کنندگانشرکت تمامی

  شود. قدردانی و

 

 مشارکت نویسندگان

 .ستااو انجام شده به هزینه شخصی است که  هنویسندیک مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی 

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 منابع

 شدت ارتباط (.1۹۳۱) اله. حبیب اسماعیلی، و علی.، سید کیمیایی، معصومه.، کردی، نفیسه.، اندرون،

 (:5)91 ایران، نازایی و مامایی زنان، مجله .زا نخست زنان در زایمان نوع انتخاب با زایمان از ترس

 .]پیوند[ .95-۱1

http://ijogi.mums.ac.ir/article_9082.html
http://ijogi.mums.ac.ir/article_9082.html
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 اختلالات و بدنی بدریختی از ترس بین رابطه (.1۹1۱) مجید. غفاری، و سودابه.، نژاد، بساک

 .]پیوند[ .19۳-119 (:9)1 رفتاری، علوم مجله دانشجویان. در شناختیروان

 مجله هیجان. شناختی جویی نظم پرسشنامه سنجیروان خصوصیات (.1۹۳1) جعفر. حسنی،
 .]پیوند[ .9۹-1۹ (:9 پیاپی ۹)9 بالینی، شناسیروان

 منفی و مثبت عاطفه و فراشناختی باورهای نقش (.1۹۳۹) جابر. گورادل، زاده علی و سیما.، قوام، دلاور

 .]پیوند[ .11-11 (:۹)۳ پرستاری، پژوهش .نخست زا باردار زنان زایمان از ترس در

 عوامل بررسی (.1۹۳۹) حسن. سرابی، و فریده.، فراهانی، آبادی خلج زهرا.، قهفرخی، شمس

 انجمن نامه اصفهان. شهر باردار زنان در طبیعی زایمان برابر در سزارین تصمیم کنندهتعیین
 .]پیوند[ .1۳۳-991 (:1)۳ ایران، شناسیجمعیت

 از زنان ترس (.1۹۳۹) انوشیروان. نژاد، کاظم و الله.، فضل احمدی، لیدا.، بنائم، مقدم زهرا.، ،پورعباس

 .595-519 (:5)1۹ پایش، نشریه کیفی. مطالعه یک زایمان: روش انتخاب بر آن تأثیر و زایمان

 .]پیوند[

 باور و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای ارتباط بررسی (.1۹۳9) اکبر. رضایی، و مظفر.، غفاری،

 (:19)19 رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه مجله دانشجویان. نگرانی میزان با عمل-فکر آمیختگی

 .]پیوند[ .۳95-۳۳1

 رفتاری شناختی درمان اثربخشی (.1۹۳9) صمد. رحمتی، و جواد.، خلعتبری، فاطمه.، سبحانی، فانی

 پژوهشی-علمی فصلنامه نابارور. زنان زناشویی سازگاری و جنسی رضایت بر بدن تصویر بر مبتنی
 .]پیوند[ .95-1۱ (:1)19 کاربردی، شناسیروان

 سودابه. نژاد، بساک و مهناز.، هنرمند، زاده مهرابی عبدالکاظم.، نیسی، ایران.، داودی، مریم.، قضایی،

 متغیرهای و طبیعی زایمان از ترس بر روانی آموزش و رفتاری شناختی درمان اثربخشی (.1۹۳9)

 .]پیوند[ .11۹-195 (:1)19 کاربردی، شناسیروان پژوهشی-علمی فصلنامه آن. با مرتبط

 درک با بدنی تصویر رابطه (.1۹۳9) جلال. ،مقدم قلم زرین و احمد.، ،طامه ایزدی نورالسادات.، ،کریمان

 .]پیوند[ .11۹-111 (:۹)11 پژوهنده، ماهنامه دو .زایمان درد شدت از چندزا و زا نخست زنان

 شناختی تنظیم راهبردهای بینی پیش (.1۹۳5) خدیجه. الحسینی، ابوالمعالی و سمیه.، ایگلی، کمالی

 لنامهفص دبیرستانی. نوجوان دختران در گراییکمال و خانواده ارتباطی فرایندهای اساس بر هیجان
 .]پیوند[ .9۳1-۹11 (:۹)11 کاربردی، شناسیروان پژوهشی-علمی

 راهبردهای اساس بر افسردگی بینی پیش (.1۹۳۱) حسینعلی. کوشکی، مهرابی و سمیه.، مردانی،

 کاربردی، شناسیروان در پژوهش و دانش زنان. در زناشویی رضایت و هیجان شناختی تنظیم

 .]پیوند[ .95-۱5 (:۹)11

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=74684
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=74684
http://jcp.semnan.ac.ir/article_2031.html
http://jcp.semnan.ac.ir/article_2031.html
http://ijnr.ir/browse.php?a_code=A-10-1-151&slc_lang=fa&sid=1
http://ijnr.ir/browse.php?a_code=A-10-1-151&slc_lang=fa&sid=1
http://www.jpaiassoc.ir/article_20074.html
http://www.jpaiassoc.ir/article_20074.html
http://payeshjournal.ir/browse.php?a_id=278&sid=1&slc_lang=fa
http://payeshjournal.ir/browse.php?a_id=278&sid=1&slc_lang=fa
http://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1333-1&slc_lang=fa&sid=1
http://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1333-1&slc_lang=fa&sid=1
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19105
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19105
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/18316
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/18316
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1554-fa.pdf
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1554-fa.pdf
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-794&slc_lang=fa&sid=fa
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-794&slc_lang=fa&sid=fa
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/12799
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/12799
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_538043.html
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_538043.html
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 از ترس کننده بینیپیش عوامل تعیین (.1۹۳۱) کبری. علیزاده، حاجی و معصومه.، جاغرق، ورشوی

نخست  باردار مادران در هیجان تنظیم و اجتماعی حمایت شخصیتی، هایویژگی اساس بر زایمان

 .]پیوند[ .۹1-19 (:1)۱ ،پرستاری آموزش نشریه بندرعباس. شهر یزا
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 (3005) پرسشنامه ترس از تصویر بدنی لیتلتون، اکسام و پوری

 هاعبارت

 
گز

هر
 

هب
ت

در
ن

 

ی
اه

گ
 

ا
ب

غل
شه 

می
ه

 

 5 1 ۹ 9 1 ام ناراضی هستم.های ظاهریمن از بعضی قسمت .1
 5 1 ۹ 9 1 کنم.وقت زیادی برای وارسی ظاهرم در آینه تلف می .9
 5 1 ۹ 9 1 کنم اطرافیانم درباره ظاهرم نظر منفی دارند.احساس می .۹
 5 1 ۹ 9 1 های اجتماعی شرکت کنم.ندارم در فعالیت وقتی ظاهرم راضی کننده نباشد علاقه .1
 5 1 ۹ 9 1 هایی از ظاهرم خیلی جذاب نیستند.کنم قسمتاحساس می .5
 5 1 ۹ 9 1 کنم تا بتوانم ظاهرم را بهتر کنم.بهداشتی، سعی می -با استفاده از انواع لوازم آرایشی .۱
 5 1 ۹ 9 1 به دنبال کسب تأیید و نظر دیگران درباره ظاهرم هستم. .9
 5 1 ۹ 9 1 هایی از ظاهرم را باید تغییر دهم.کنم که بعضی قسمتاحساس می .1
 5 1 ۹ 9 1 کشم.من از بعضی از اعضای بدنم خجالت می .۳

 5 1 ۹ 9 1 کنم.های روز و یا اطرافیانم مقایسه میالگوظاهرم را با  .11
 5 1 ۹ 9 1 ام را بپوشانم.های ظاهریکنم تا بعضی عیبسعی می .11
 5 1 ۹ 9 1 کنم.وجود هرگونه عیب و نقص در ظاهرم را وارسی می .19
 5 1 ۹ 9 1 های غیر جذاب بدنم را پنهان کنم.کنم که بتوانم بعضی قسمتهایی استفاده میاز لباس .1۹
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 5 1 ۹ 9 1 تر از من هستند.کنم دیگران از نظر ظاهری جذاباحساس می .11
 5 1 ۹ 9 1 ظاهرم باید با یک متخصص مشورت کنم. هایی ازکنم برای تغییر بعضی قسمتاحساس می .15
 5 1 ۹ 9 1 ام را به خاطر ظاهرم از دست خواهم داد.های اجتماعیمن فعالیت .1۱
 5 1 ۹ 9 1 کشم به خاطر ظاهرم خانه را ترک کنم.خجالت می .19
 5 1 ۹ 9 1 ترسم که دیگران عیبی در ظاهرم کشف کنند.می .11
 5 1 ۹ 9 1 ترسم.می من از نگاه کردن به خودم در آینه .1۳

*** 
 

 (3003پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی، کرایج و اسپینهوون )

 هاعبارت

گز
هر

 

ی
اه

گ
 

تباً
مر

 

ب
اغل

شه 
می

ه
 

 5 1 ۹ 9 1 دانم.خودم را مقصر این مساله می .1
 5 1 ۹ 9 1 .مجبورم این اتفاق را بپذیرم .9
 5 1 ۹ 9 1 .کنممی من اغلب به احساسی که نسبت به این تجربه دارم فکر .۹
 5 1 ۹ 9 1 .کنمبه مسائل بهتری فکر می .1
 5 1 ۹ 9 1 .کنمتوانم انجام دهم فکر میبه بهترین کاری که می .5
 5 1 ۹ 9 1 .توانم از این موقعیت چیزی یاد بگیرممی .۱
 5 1 ۹ 9 1 .توانست به مراتب بدتر از این باشدشرایط می .9
اند ام در مقایسه با چیزهایی که دیگران تجربه کردهتجربه کردهکنم چیزی را که من اغلب فکر می .1

 به مراتب بدتر است.
1 9 ۹ 1 5 

 5 1 ۹ 9 1 .دانمدیگران را مقصر این اتفاق می .۳
 5 1 ۹ 9 1 .من مسئول این اتفّاق هستم .11
 5 1 ۹ 9 1 .مجبورم این موقعیت را قبول کنم .11

 5 1 ۹ 9 1 .کنداین مساله ذهن مرا به خود مشغول می .19
 5 1 ۹ 9 1 .کنم که ربطی به این اتفاق ندارندبه چیزهای خوشایندی فکر می .1۹
 5 1 ۹ 9 1 .کنمبه بهترین شیوه کنار آمدن با این موقعیت فکر می .11
 5 1 ۹ 9 1 .تر خواهم شدکنم براثر چیزی که برایم اتفاق افتاده است؛ مقاوماحساس می .15
 5 1 ۹ 9 1 .کنندبدتری را تجربه میکنم سایر مردم شرایط بسیار فکر می .1۱
 5 1 ۹ 9 1 .دهمام ادامه میمن به فکر کردن در مورد وحشتناک بودن تجربه .19
 5 1 ۹ 9 1 .باشنددیگران مسئول این اتفاق می .11
 5 1 ۹ 9 1 .کنمام فکر میهایی که در این خصوص مرتکب شدهبه اشتباه .1۳
 5 1 ۹ 9 1 .قادر به تغییر این وضعیت نیستم .91
 5 1 ۹ 9 1 .خواهم بدانم چرا چنین احساسی نسبت به این مساله دارممی .91
 5 1 ۹ 9 1 .اندیشمجای این اتفاق به چیزهای خوب میمن به .99
 5 1 ۹ 9 1 .کنمبه تغییر دادن این موقعیت فکر می .9۹
 5 1 ۹ 9 1 .کنم این موقعیت دارای جوانب مثبتی هم استفکر می .91
 5 1 ۹ 9 1 .مقایسه با مسائل دیگر خیلی هم بد نبوده استکنم این مساله در فکر می .95
 5 1 ۹ 9 1 تواند برای فرد رخ دهد.ام بدترین اتفاقی است که میکنم چیزی که تجربه کردهاغلب فکر می .9۱
 5 1 ۹ 9 1 .کنماند فکر میهایی که دیگران در این خصوص مرتکب شدهبه اشتباه .99
 5 1 ۹ 9 1 .دانممیخود را مسبب اصلی این مساله  .91
 5 1 ۹ 9 1 .باید یاد بگیرم با این شرایط کنار بیایم .9۳
 5 1 ۹ 9 1 .کنممن عمیقاً به احساساتی که این موقعیت در من برانگیخته است فکر می .۹1
 5 1 ۹ 9 1 .کنمهای خوشایند فکر میبه تجربه .۹1
 5 1 ۹ 9 1 .کنمریزی میبرای بهترین کار ممکن برنامه .۹9
 5 1 ۹ 9 1 .پردازمجستجوی جوانب مثبت این مساله میمن به  .۹۹
 5 1 ۹ 9 1 .من به خودم میگویم که در زندگی چیزهای بدتری هم وجود دارد .۹1
 5 1 ۹ 9 1 .کنممن همواره به ناگواری آن موقعیت فکر می .۹5
 5 1 ۹ 9 1 .دانمدیگران را مسبب اصلی این مساله می .۹۱

*** 
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 (3998) ویژما زایمان انتظار پرسشنامه
 باشد؟ چگونه شما زایمان کنیدمی فکر طورکلیبه .1

 نیست العادهخارق اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 است العادهخارق بسیار
 نیست ترسناک اصلاً 1 1 9 ۹ 1 5 است ترسناک شدیداً

 بود؟ خواهد آنچه درد و زایمان طول در تانکلی احساس از شما تصور .9
 کنمنمی تنهایی احساس ابداً 1 1 9 ۹ 1 5 کنممی تنهایی احساس شدیداً

 نیستم قوی ابداً 5 1 ۹ 9 1 1 هستم قوی شدتبه
 .نیستم مطمئن و دلگرم اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .هستم مطمئن و دلگرم شدتبه

 امنترسیده اصلاً 1 1 9 ۹ 1 5 .امترسیده خیلی
 .امنشده رها ابداً 1 1 9 ۹ 1 5 .امشده رها شدتبه
 .نیستم ضعیف ابداً 1 1 9 ۹ 1 5 .هستم ضعیف شدتبه
 ندارم امنیت ابداً 5 1 ۹ 9 1 1 .دارم قرار کامل امنیت در
 .نیستم مستقل ابداً 5 1 ۹ 9 1 1 .هستم مستقل شدتبه
 .نیستم مستأصل ابداً 1 1 9 ۹ 1 5 .هستم مستأصل شدتبه

 .نیستم مضطرب اصلاً 1 1 9 ۹ 1 5 .هستم مضطرب شدیداً
 .نیستم خوشحال اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .هستم خوشحال شدیداً
 .کنمنمی غرور احساس اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .کنممی غرور احساس شدیداً

 .نیستم تسلیم اصلاً 1 1 9 ۹ 1 5 .هستم تسلیم شدتبه
 .نیستم خونسرد اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .هستم خونسرد کاملاً
 .نیستم آرام اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .هستم آرام کاملاً
 .نیستم شاد اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .هستم شاد کاملاً
 داشت؟ خواهید حسی آنچه زایمانت طول در کنیدمی فکر .۹

 .نیستم زده وحشت اصلاً 1 1 9 ۹ 1 5 .امزده وحشت شدیداً
 .نیستم ناامید اصلاً 1 1 9 ۹ 1 5 .هستم ناامید شدیداً

 .ندارم اشتیاق بچه دیدن برای ابداً 5 1 ۹ 9 1 1 .دارم اشتیاق بچه دیدن برای
 .ندارم نفساعتمادبه اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .دارم نفساعتمادبه شدتبه
 .ندارم امید و ایمان اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .دارم امید و ایمان شدتبه
 .کنمنمی درد احساس اصلاً 1 1 9 ۹ 1 5 .کنممی درد احساس شدتبه

 افتاد؟ خواهد اتفاقی چه شودمی ترسخت زایمان که زمانی کنیدمی فکر .1
 .کنمنمی رفتار بد ابداً من 1 1 9 ۹ 1 5 .کنممی رفتار بد شدتبه من
 واگذار بدنم به را کنترلم تمام شجاعت با من
 .کنممی

 نم.ک واگذار بدنم به را کنترلم توانمنمی ابداً 5 1 ۹ 9 1 1

 .دهمنمی دست از را کنترلم ابداً من 1 1 9 ۹ 1 5 .دهممی دست از کاملاً را کنترلم من
 داشت؟ خواهد حسی چه نوزاد تولد به نزدیک لحظه که کنیدمی فکر .5
 .نیست کننده سرگرم ابداً 5 1 ۹ 9 1 1 .است کننده سرگرم کاملاً
 .نیست روشن اصلاً 5 1 ۹ 9 1 1 .است روشن بسیار
 .نیست خطرناک اصلاً 1 1 9 ۹ 1 5 .است خطرناک کاملاً
 اید؟داشته زایمان با ارتباط در را زیر هایپردازیخیال بارداری آخر ماه یک در شما آیا .۱
 مرد؟ خواهد زایمان طول در شما نوزاد اینکه

 هرگز
1 1 9 ۹ 1 5  

 همیشه
 خواهد آسیب زایمان طول در شما نوزاد اینکه
 دید؟

 هرگز

1 1 9 ۹ 1 5  
 همیشه

*** 


