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Background One of the essential factors affecting the conditions of primigravid women is fear of child-
birth that may be influenced by factors such as experiential avoidance, cognitive fusion, and difficulty in 
emotional regulation.
Objective The present study aimed to investigate the relationship between experiential avoidance, cogni-
tive fusion, and emotional regulation difficulties with fear of childbirth among Iranian primigravid women. 
Methods This cross-sectional analytical study was conducted on 300 primigravid women. The data was 
collected from a government hospital in Rash, Alzahra hospital. The research tools included demograph-
ic information form, the questionnaire of experiential avoidance (AAQ-II), Difficulty in Emotional Regula-
tion (DES), Cognitive Fusion (CFQ), and fear of childbirth (CAQ). SPSS v. 16 was used to analyze the data. 
Descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, and multivariate regression were performed. The 
significance level was considered 0.05
Results The present study's findings showed a significant reverse relationship between income and fear 
of childbirth (R=-0.22, p<0.05). Experiential avoidance, cognitive fusion, and difficulty in emotional regu-
lation generally had a positive and significant relationship with fear of childbirth and could also predict it. 
Conclusion The score of fear of childbirth in primigravid women was high, and women with lower income 
had a higher score in fear of childbirth. Further problems can be prevented by supporting women who 
are more likely to be affected by fear of birth, holding psychology courses, and controlling emotions. 
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1. Introduction

ne of the common problems during preg-
nancy is the fear of childbirth, which affects 

6% to 10% of women [1]. The symptoms include physi-
cal complaints with no medical justification, experiencing 
severe negative emotions, nightmares, and attention and 
concentration problems. However, one of the most critical 
consequences of childbirth fear is the willingness to have 
a cesarean section, despite the lack of medical issues for 
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vaginal childbirth [2]. Fear of childbirth may have risks for 
the mother and her baby, as well as distress and concerns 
for the family and medical staff. Therefore, it seems neces-
sary to identify the factors affecting the emergence or con-
tinuation of the fear. In this regard, the present study aimed 
to investigate the role of experiential avoidance, cognitive 
fusion, and difficulty of emotional regulation in childbirth 
fear among primigravid women in Rasht City, Iran. 

2. Methods

This study was cross-sectional analytical research. The 
study population consisted of primigravid women referring 
to Alzahra Medical Educational Center in Rasht. Consider-
ing the inclusion criteria, 300 women were included using 
a simple random sampling method. The inclusion criteria 
were aged 18-35 years, the pregnancy age at 28-36 weeks, 
lack of previous pregnancy and childbirth, absence of psy-
chotic disorder, drug abuse, absence of personality disorder, 
and willingness to participate in the project and answering 
the questionnaires. 

The first part of the questionnaire collects demographic 
information, including age, marital status, duration of the 
marriage, education, employment, the decided delivery 
type, income level, spouse's satisfaction with pregnancy, 
single or twin pregnancy, the only pregnant person in the 
family. The second part of the questionnaire included an 
experiential avoidance questionnaire. This questionnaire 
measures experiential avoidance acceptance and psycho-
logical inflexibility. The third part included difficulty in 
emotional regulation. The fourth part included Gillanders 
cognitive fusion. The fifth part was fear of childbirth. 

After collecting data, they were analyzed in SPSS. The 
descriptive statistical indicators (mean, median, frequency, 
and standard deviation), the Pearson correlation coefficient, 
and multivariate regression step by step were used to ana-
lyze data. 

3. Results

Demographic information showed that the minimum 
age of women was 15 years, and the maximum was 47. 
Their mean age was 28 years. Regarding the participants' 
education, 26 women (8%) were illiterate, 43 (14%) had 
a middle school diploma, 128 (42.7%) had a diploma, and 
102 (34%) had academic degrees. Also, 65 women were 
employers, and 235 housewives. The findings showed a 
significant reverse relationship between income and fear of 
childbirth (P<0.05, r=-0.22). Predicting fear of childbirth 
based on experiential avoidance, cognitive fusion, and dif-
ficulty of emotional regulation, the subcomponent of cog-

nitive fusion was calculated was equated in the first step 
from the variable of fusion, and from the experiential avoid-
ance in the second step and could explain 12% of the vari-
ance of fear of childbirth (R2=0.12).  The significant values 
(P<0.0005) of 1-way analysis of variance (F) in all steps 
indicated that the regression model was significant. More-
over, the variables' standardized beta coefficients showed 
that cognitive fusion had the greatest contribution to the ex-
planation of fear of childbirth (beta=0.32). The significant 
value of t (P<0.0005) indicated that this contribution was 
significant. No other variable entered into the model after 
these two variables, which showed that among the three 
predictor variables, the variable of difficulty of emotional 
regulation and its variables failed to enter into the model 
due to a lower percentage of explaining the variance of fear 
of child than the two other variables.  

4. Discussion and Conclusion

Experiential avoidance and cognitive fusion can predict 
fear of childbirth in primigravid women. The findings of 
this study can be used as a guide to treat psychological 
problems in primigravid women, especially fear of child-
birth. Also, behavioral-cognitive therapies can be used to 
change or accept the thoughts related to fear of childbirth. 
In addition, acceptance- and commitment-based treatment 
can help people increase their psychological flexibility (de-
creasing experiential avoidance and cognitive fusion) rath-
er than suffering from inner experiences such as thoughts, 
memories, emotions, etc. Therefore, it is suggested that 
psycho-educational courses be used to reduce experiential 
avoidance and cognitive fusion and consequently fear of 
childbirth. 
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مقاله پژوهشی:

ارتباط بین اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری تنظیم هیجان با ترس از زایمان زنان 
باردار نخست‌زا

زمینه یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار در شرایط مادران نخست‌زا، ترس از زایمان است و ممکن است عواملی همچون اجتناب تجربه‌ای، 
هم‌جوشی شناختی و دشواری تنظیم هیجان در بروز و یا تشدید آن تأثیرگذار باشد.

هدف پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری تنظیم هیجان با ترس از زایمان زنان 
نخست‌زا در شهر رشت انجام شد.

روش‌ها در این مطالعه تحلیلی ـ مقطعی، 300 نفر از زنان باردار نخست‌زای شهر رشت به روش نمونه‌گیری تصادفی ساده وارد مطالعه 
 ،)DERS( دشواری تنظیم هیجان ،)AAQ-II( شدند. ابزار مطالعه شامل فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه اجتناب تجربه‌ای
هم‌جوشی شناختی )CFQ( و ترس از زایمان )CAQ( بود. روش نمونه‌گیری تصادفی ساده بود. از مهرماه سال 1398 تا مهر ماه 1399 
شهر رشت بود، تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار Spss نسخه 16 و از شاخص‌های آماری توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، 
میانگین و انحراف معیار(، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره به شیوه گام‌به‌گام استفاده شد. سطح معنی‌داری 0/05 در 

نظرگرفته شد.
یافته‌ها یافته‌های این مطالعه نشان داد که اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری تنظیم هیجان به صورت کلی با ترس از 
زایمان رابطه مثبت و معنی‌داری دارند )P‌>0/05( و از بین متغیرهای مذکور فقط هم‌جوشی شناختی و اجتناب تجربه‌ای طی دو گام توان 

پیشبینی ترس از زایمان مادران نخست‌زا را داشتند.
نتیجه‌گیری با توجه به اینکه نمره ترس از زایمان زنان نخست‌زا در سطح بالایی بود و همچنین ارتباط معناداری بین متغیرهای پژوهش 
وجود داشت در نتیجه می‌توان با حمایت بیشتر زنانی که مستعد ترس از زایمان هستند و برگزاری کلاس‌های روان‌شناسی و کنترل 

هیجان، مانع از ایجاد مشکلات بیشتر شد.
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دشواری تنظیم هیجان، 
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مقدمه

بارداری و زایمان بیشتر یک رویداد مثبت در زندگی قلمداد 
می‌شود ]1[، ممکن است عده‌ای از زنان شرایطی را به شکل 
ترس از زایمان تجربه کنند، برخی آن را هم‌تراز و مشابه فوبی 

خاص مطابق DSM-5 در نظر گرفته‌اند ]2[. 6 تا 10 درصد زنان 
نیز دچار ترس از زایمان به صورت شدید می‌شوند ]1[. از علائم 
آن می‌توان به شکایت‌های جسمانی بدون توجیه پزشکی، تجربه 
هیجانات منفی شدید، کابوس، مشکلات توجه و تمرکز اشاره 
کرد اما یکی از مهم‌ترین پیامد ناشی از ترس از زایمان گرایش 
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زایمان  برای  پزشکی  مشکل  نبود  علی‌رغم  سزارین،  عمل  به 
داشته‌اند،  زایمان  از  ترس  تجربه  که  زنانی   .]3[ است  طبیعی 
مستعد نداشتن تعادل هیجانی بعد از زایمان می‌شوند ]4[ که 
می‌تواند زمینه‌ساز افسردگی گردد ]5[. این حالات ناخوشایند 
علاوه بر این می‌تواند اثرات زیان‌باری بگذارد ]6[ و موجب بروز 
مشکلات روان‌شناختی و جسمانی در آنان شود ]7[. در سال‌های 
اخیر برخی از روان‌درمانی‌ها که بر مفهوم توجه آگاهی و پذیرش 
تأکید دارند، گسترش یافته‌اند ]8[ و با نام موج سوم رفتار درمانی 
شناخته می‌شوند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله 

آن‌هاست [10 ،9]. 

اجتناب تجربه‌ای به این معناست که فرد با تجارب شخصی و 
روانی خود، اعم از حس‌های بدنی، هیجان‌ها، افکار، خاطرات و 
گرایش‌های رفتاری تماس نداشته و برای تغییر شکل و فراوانی 
انجام  اقداماتی  آن‌ها  برانگیزاننده  موقعیت‌های  و  رویدادها  این 
می‌دهد؛ اگرچه این اقدامات اثرات مخربی را برای فرد در پی 
دارند ]9[. مطالعه‌ای بیانگر این بود که اجتناب تجربه‌ای می‌تواند 
پیش‌بینی‌کننده سلامت عمومی و روانی باشد. همچنین اجتناب 
تجربی می‌تواند پیش‌بینی‌کننده اضطراب و افسردگی باشد ]11[.

هم‌جوشی شناختی یکی دیگر از مؤلفه‌های انعطاف‌ناپذیری 
توصیف‌کننده  که  است  منفی  تجارب  مقابل  در  روان‌شناختی 
فرآیندی است که در آن شخص بیش از حد گرفتار افکار خود 
شده است و در آن فرو می‌رود ]9[. نتایج مطالعات انجام‌شده 
در رابطه با هم‌جوشی شناختی نشان داده است که هم‌جوشی 
شناختی در درمان آسیب‌شناسی روانی و نارضایتی از بدن ]12[، 
 ]13[ زندگی  کیفیت  و  اضطراب   ،]11[ روانی  اختلالات  بروز 
نقش دارد. همچنین پژوهشی دیگر رابطه آن را با نارضایتی از 
بدن تأیید کرده است ]14[. به طور کلی نتایج تحقیق گیلاندرز، 
اشلیگ، مارگارت و کیستن ]11[ نشان داد هم‌جوشی شناختي 
هم‌جوشي  كه  افرادي  است.  مرتبط  روان‌شناختي  اختلالات  با 
شناختي در آن‌ها بالاست، بيشتر مستعد اختلالات روان‌شناختي 

خواهند بود.

از جمله عوامل دیگری که شاید در ترس از زایمان مؤثر باشد، 
و  نگران  افراد  می‌رسد  نظر  به  است.  هیجان  تنظیم  دشواری 
آن‌هایی که ترس را تجربه می‌کنند، غالباً در نظم‌دهی هیجانات 
خود مشکل داشته باشند ]4[. دشواری در تنظیم هیجان، عبارت 
است از کاربرد راهبردهای ناسازگار در پاسخ به هیجانات که شامل 
پاسخ‌های بدون پذیرش، مشکل در کنترل رفتارها در محیطی 
سرشار از پریشانی هیجانی و اشکال در بهره‌گیری عملکردی از 
هیجانات به‌عنوان اطلاعات است ]15[. هیجان‌ها همیشه مثبت 
نیستند و در بعضی مواقع امکان دارد آسیب‌زننده نیز باشند، به 
طوری که توانایی تأثیرگذاری بر پاسخ‌های فیزیولوژیکی، روابط 
بین‌فردی و فعالیت‌های ذهنی مانند توجه، تصمیم‌گیری و حافظه 
را دارند که ناکامی در تنظیم آن می‌تواند زمینه را برای بسیاری 

از مشکلات یا اختلالات هیجانی مهیا کند ]4[. نتایج پژوهشی 
نشان داد که افرادی در تنظیم هیجان مشکل دارند، هیجانات 

منفی بیشتری را تجربه می‌کنند ]16[. 

از آنجا که از لحاظ تاریخی تمرکز اصلی در حوزه زنان باردار 
و در ارتباط با سلامت روان آن‌ها، بیشتر معطوف به افسردگی 
هنگام و پس از زایمان بوده است، با این حال به تازگی توجه 
اختلالات اضطرابی مرتبط با بارداری افزایش پیدا کرده و یافته‌ها 
گویای آن است که این مسئله از قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های 
سلامت روان بعد از زایمان است، به طوری که ترس از زایمان با 
افزایش درد زایمان، زایمان طولانی و تجربه ناخوشایند زایمانی 
همراه بوده است. همچنین ترس از زایمان با افسردگی و اضطراب 
بعد از زایمان نیز ارتباط دارد و منجر به افزایش مداخلات جراحی 
و عواقب زایمانی شده است ]17[. بنابراین با توجه به پیامدها و 
اثرات منفی ترس، اضطراب و حالت هیجانی ناشی از آن بر مادران 
باردار و جنین، توجه مسئولان بهداشتی درمانی به این موضوع 
اهمیت زیادی دارد. هر چند تا به امروز شناخت در مورد ترس 
از زایمان چه از سوی ماماها و چه سایر کارشناسان کم بوده که 
نیازمند بررسی و پژوهش است ]2[. با توجه به اینکه به علت ترس 
از زایمان، گرایش به سزارین در مادران نخست‌زا افزایش پیدا 
می‌کند، برای جلوگیری از این گرایش و اثرات منفی سزارین از 
یک‌سو و جلوگیری از اثرات منفی ترس از زایمان بر مادر و جنین 
از سوی دیگر باعث می‌شود که مراکز و کارشناسان بهداشتی 
درمانی نیاز به این داشته باشند تا عواملی که در ارتباط با ترس از 
زایمان مادران نخست‌زاست و می‌تواند در بروز یا تداوم آن نقش 
داشته باشند را شناسایی کنند؛ به همین علت، پژوهش حاضر با 
هدف تعیین ارتباط بین اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و 
دشواری تنظیم هیجان با ترس از زایمان زنان نخست‌زا در شهر 

رشت انجام شد.

روش‌ها

این پژوهش مطالعه‌ای تحلیلی ـ مقطعی است که در آن به 
تعیین ارتباط بین نقش اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی 
و دشواری تنظیم هیجان با ترس از زایمان زنان باردار نخست‌زا 
باردار نخست‌زا  زنان  پرداخته شد. جامعه پژوهش حاضر همه 
مراجعه‌کننده به مرکز آموزشی درمانی الزهرا بود. حجم نمونه 
300 نفر با استفاده از فرمول‌های محاسباتی حجم نمونه و مقالات 
مشابه در نظر گرفته شد و 300 نفر به روش نمونه‌گیری تصادفی 
از مهرماه سال 1398 تا مهر ماه 1399 در شهر رشت  ساده، 
با توجه به معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود 
زنان نخست‌زا،  تا 35،  با سن 18  زنان  بود:  موارد  این  شامل  
بارداری و  تا 36 هفتگی، نداشتن تجربه  حاملگی در سن 28 
مصرف  سوء  روان‌پریشی،  اختلال  نداشتن  گذشته،  در  زایمان 
مواد، نداشتن اختلال شخصیت، رضایت کامل برای پاسخ دادن 

سمانه میرزائی و همکاران. ارتباط بین اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری تنظیم هیجان با ترس از زایمان زنان باردار نخست‌زا

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


123

تابستان 1400. دوره 30. شماره 2

به پرسش‌نامه‌ها. معیارهای خروج از مطالعه شامل این موارد بود: 
راضی نبودن آزمودنی‌ها برای شرکت در پژوهش و ناقص بودن 
پرسش‌نامه‌ها. فرآیند نمونه‌گیری به این صورت بود که پس از 
تصویب طرح توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی رشت، 
هماهنگی‌های مربوطه با مرکز آموزشی درمانی الزهرا برای انجام 
پژوهش اتخاذ شد. پژوهشگر در تمام ایام هفته، به جزء روزهای 
تعطیل، به طور مستمر از شروع ساعت اداری تا پایان آن به این 
مراکز )به صورت گردشی( مراجعه و از بین زنان با بارداری نخست 
که برای انجام مراقبت‌های دوران بارداری )قبل از زایمان( مراجعه 
می‌کردند، اقدام به نمونه‌گیری می‌کرد؛ بدین‌صورت که در هر 
بار حضور پژوهشگر از بخش مربوطه لیست افراد مراجعه‌کننده 
درخواست می‌شد و بعد از بررسی معیارهای ورود، به افراد مورد 
نظر مراجعه می‌شد و پس از بیان اهداف پژوهش و اخذ رضایت 
درباره پژوهش و اطمینان‌بخشی به آنان درباره محرمانه ماندن 
نتایج، پرسش‌نامه‌ها بین آن‌ها به صورت تصادفی ساده، بر اساس 
لیست اسامی افرادی که انتخاب شده بود، توزیع و از آن‌ها خواسته 
می‌شد که به دقت سؤالات را مطالعه نموده و پاسخ‌های مورد نظر 
را متناسب با ویژگی‌های خود انتخاب نمایند و هیچ سؤالی را 
بی پاسخ نگذارند. تکمیل پرسش‌نامه‌ها به صورت انفرادی بود و 
فرآیند نمونه‌گیری یک سال طول کشید. ملاحظات اخلاقی در 
این پژوهش به طور کامل رعایت شد؛ به طوری که هم رضایت 
کامل افراد شرکت‌کننده جلب شد و هم هماهنگی‌های لازم قبل 

از اجرای پژوهش اخذ گردید.

پرسش‌نامه اصلی تحقیق شامل چند قسمت بود که به شرح 
زیر هستند.

بخش اول پرسش‌نامه شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی بود 
)سن، وضعیت تأهل، مدت‌زمان ازدواج، سطح تحصیلات، اشتغال، 
نوع زایمان در نظر گرفته شده، سطح درآمد، رضایت همسر برای 
بارداری، حاملگی تک قلویی یا دو قلویی، تنها شخص باردار در 

خانواده بودن(.

تجربه‌ای  اجتناب  پرسش‌نامه  شامل  پرسش‌نامه  دوم  بخش 
 (Acceptance and action Questionnaire-II) AAQ-II
بود، این پرسش‌نامه پذیرش اجتناب تجربه‌ای و انعطاف‌ناپذیری 
روانی را اندازه‌گیری می‌کند، اين پرسش‌نامه را بوند و همكاران 
در سال 2011 براي سنجش انعطاف‌ناپذيري روان‌شناختي، به 
ويژه در ارتباط با اجتناب تجربي و تمايل به درگيري در عمل 
با وجود افكار و احساس‌هاي ناخواسته تدوين کردند و داراي 7 
پرسش است. بر اساس طیف لیکرت 7 درجه ) از هرگز= 1 تا 
همیشه= 7( درجه‌بندی می‌شود. نمره بیشتر نشان‌دهنده اجتناب 
تجربه‌ای بیشتر و همین‌طور انعطاف‌ناپذیری است ]18[. ایمانی 
خصوصیات روان‌سنجی و ساختار عاملی آن را در جمعیت ایرانی 
انجام داد که نتايج تحليل عامل اكتشافي و تأييدي اين پژوهش 
شاهدي بر روايي سازه پرسش‌نامه پذيرش و عمل ويرايش دوم 

در جامعه ايران است، همچنین مقدار آلفای کرونباخ پایایی برای 
کل آزمون 0/71 است و پایایی بازآزمایی 0/71 است [20 ،19]. 
پایایی پرسش‌نامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 

0/81 به دست آمد که نشان از پایا بودن ابزار است. 

تنظیم  دشواری  پرسش‌نامه  شامل  پرسش‌نامه  سوم  بخش 
هیجان1 بود، این پرسش‌نامه 36 گویه دارد و گراتز و رومر آن را 
ساخته‌اند که سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را ارزیابی 
می‌کند. این پرسش‌نامه شامل مؤلفه‌هایی چون نپذیرفتن پاسخ 
هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل 
تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای 
تنظیم هیجان و نداشتن وضوح هیجان است. مقیاس درجه‌بندی 
پاسخ‌ها بر اساس طیف لیکرت 5 درجه‌ای از 1 )تقریباً هرگز( تا 
5 )تقریباً همیشه( است. از مجموع نمره شش زیرمقیاس آزمون، 
نمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه می‌شود. نمره 
تا 180 است و نمره بیشتر نشان‌دهنده  به‌دست‌آمده بین 36 
مشقت بیشتر در تنظیم هیجان است. سؤالات 1 ،2 ،6 ،7 ،8 
،10 ،17 ،20 ،22 ، 24 و 34 دارای نمره‌گذاری معکوس است. 
بررسی‌های اولیه پایایی آن را براساس بازآزمایی 0/88 و  برای 
خرده‌مقیاس‌ها بالای 0/80 گزارش کردند ]16[. روایی این آزمون 
با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی در پژوهش خانزاده بررسی 
شده است که تأیید‌کننده روایی سازه و ملاک ابزار بود، روایی 
هم‌گرای این آزمون نیز از طریق بررسی ضرایب همبستگی بین 
زیرمقیاس‌های دشواری در تنظیم هیجانی با سیاهه افسردگی و 
اضطراب بک تأیید شد. در پایان، اعتبار این مقیاس با استفاده 
از ضریب آلفای کرونباخ، برای این زیرمقیاس‌ها، بین 0/86 تا 
0/88 و ضریب اعتبار بازآزمایی پس از یک هفته بازآزمون، برای 
این زیرمقیاس‌ها، بین 0/79 تا 0/91 در نوسان بود ]21[. پایایی 
پرسش‌نامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 0/86 و 
برای هریک از زیرمقیاس‌های آن به ترتیب 0/76، 0/78، 0/70، 
0/70، 0/70 و 0/76 به دست آمد که نشان از پایا بودن ابزار است.

بخش چهارم پرسش‌نامه شامل هم‌جوشی شناختی گیلاندرز2 
بود. مقیاس هم‌جوشی شناختی گیلاندرز و همکاران )2010(، 
برای سنجش هم‌جوشی شناختی تهیه شده و دارای 12 گویه 
است که بر طبق مقیاس نمره‌دهی لیکرت 6 درجه‌ای )از 1= 
هرگز تا 6= همیشه( است. این پرسش‌نامه دو زیرمقیاس گسلش 
شناخت )سؤالات 1، 2، 9( و هم‌جوشی شناختی )سؤالات 3، 
4، 5، 6، 7، 8، 10، 11، 12( را شامل می‌شود. دامنه نمرات 
پرسش‌نامه بین 12 تا 72 است. کسب نمره بیشتر نشان‌دهنده 
در  حاضر  پرسش‌نامه  روایی  است.  بیشتر  شناختی  هم‌جوشی 
پژوهش زارع در سال 1393 سنجیده و میزان روایی محتوایی آن 
مطلوب گزارش شده است. زهرایی، امینی و صائبی پایایی آن را با 

1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
2. Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ)
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آلفای کرونباخ 0/68 به دست آوردند ]22[. پایایی پرسش‌نامه در 
پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 0/70 و زیرمقیاس‌های 

آن 0/70 و 0/71 به دست آمد که نشان از پایا بودن ابزار است.

بخش پنجم پرسش‌نامه ترس از زایمان3 بود.  این پرسش‌نامه را 
هارتتمن ساخته است ]4[. این پرسش‌نامه شامل 14 گویه با شیوه 
زیاد(  و  متوسط  کم،  خیلی  )اصلاً،  درجه‌ای   4 لیکرت  نمره‌گذاری 
درجه‌بندی شده است. به این ترتیب که امتیاز 14 تا 56 را شامل 
می‌شوند. نمره بیشتر در این پرسش‌نامه، به معنای ترس بیشتر از زایمان 
است. با توجه به اینکه درباره ترس زایمان نمره برشی وجود نداشت، به 
تعیین نمره برش بر اساس نمره میانه توجه شد یعنی نمره 28 به عنوان 
ترس از زایمان در نظر گرفته شد. نسخه فارسی این پرسش‌نامه روایی 
منطقی و محتوایی مناسبی دارد و روایی محتوایی آن را متخصصین 
متفاوت روان‌شناسی تأیید کرده‌اند. در مطالعه شریفی همسانی درونی آن 
0/83 به دست آمد ]23[ و در پژوهش ورشوی جاغرق و حاجی علیزاده، 
ضریب آلفای کرونباخ 0/84 به دست آمد ]1[. پایایی پرسش‌نامه در 
پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 0/90 به دست آمد که نشان از 
پایا بودن ابزار است. پس از جمع‌آوری داده‌ها، اطلاعات وارد نرم‌افزار 
SPSS شد و برای تجزیه و تحلیل آماری از شاخص‌های آماری 
توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار(، ضریب 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره به شیوه گام‌به‌گام 

استفاده شد.

3. Childbirth Attitudes Questionnaire (CAQ)

یافته‌ها

زنان   نشان می‌دهد، حداقل سن  اطلاعات جمعیت‌شناختی 
15 و حداکثر 47 سال و میانگین آن نیز 28 سال بود، از نظر 
تحصیلات 26 نفر )8 درصد( بی‌سواد بودند، 43 نفر )14 درصد( 
سیکل، 128 نفر )42/7 درصد( دیپلم و 102 نفر )34 درصد( 
تحصیلات دانشگاهی داشتند. از نظر اشتغال، 65 نفر شاغل و 
235 نفر آن‌ها خانه‌دار بودند. همچنین 72 نفر )31 درصد( عمل 
سزارین و 94 نفر )24 درصد( زایمان طبیعی را ترجیح می‌دادند، 

مابقی نیز هنوز مردد بودند.

تعیین ارتباط اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری 
در تنظیم هیجان با ترس از زایمان

بر اساس جدول شماره 1، نمره ترس از زایمان بالاست؛ همچنین 
اجتناب تجربه‌ای با ترس از زایمان رابطه مثبت و معنی‌داری دارد 
)r=0/32(. هم‌جوشی شناختی به صورت کلی با ترس از زایمان 
آن  مؤلفه‌های  بین  از  و  دارد   )r=0/28( معنی‌دار  مثبت  رابطه 
هم‌جوشی، رابطه مثبت معنی‌دار )r=0/32( و گسلش رابطه منفی 
معنی‌دار)r=-0/20( دارد. دشواری تنظیم هیجان نیز به صورت 
کلی با ترس از زایمان رابطه مثبت معنی‌دار )r=0/23( دارد و از 
 ،)r=0/20( میان زیرمقیاس‌های آن نیز نپذیرفتن هیجانات منفی
هیجانی  آگاهی  فقدان   ،)r=0/11( هدفمند  رفتار  در  دشواری 
رابطه   )r=0/16( هیجانی  شفافیت  نداشتن  وجود  و   )r=0/26(

جدول 1. آماره‌های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و ضریب همبستگی پیرسون میان متغیرهای پیش‌بین و ملاک

میانگین±انحراف‌معیار ضریب همبستگی متغیر

39/61±9/16 متغیر ملاک )ترس از زایمان( متغیرهای پیش‌بین

14/12±7/71 0/32** اجتناب تجربه‌ای

43/49±7/78 0/28** کل هم‌جوشی شناختی

29/73±8/36 0/32** هم‌جوشی

13/74±2/78 -0/20** گسلش

86/59±11/47 0/23** کل دشواری تنظیم هیجان

11/64±3/92 0/20** نپذیرفتن هیجانات منفی

12/34±2/76 0/11* دشواری در رفتار هدفمند

12±2/69 0/10 دشواری در کنترل تکانه

17/69±3/15 0/03 نبود تنظیم هیجان

15/92±3/70 0/26** فقدان آگاهی هیجانی

12/95±1/82 0/12* نداشتن شفافیت هیجانی

*معنی‌داری  در سطح 0/05؛ ** معنی‌داری  در سطح 0/01
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مثبت معنی‌دار داشتند اما دشواری در کنترل تکانه )r=0/10( و 
عدم تنظیم هیجانی )r=0/03( رابطه‌ای نداشتند. 

بررسی نقش اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری 
در تنظیم هیجان در ترس از زایمان

از  ترس  پیش‌بینی  در  که  می‌دهد  نشان   2 شماره  جدول 
زایمان بر اساس اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری 
تنظیم هیجان، در گام اول زیرمؤلفه همجوشی شناختی از متغیر 
هم‌جوشی و پس از آن در گام دوم اجتناب تجربه‌ای معادله شده 
و توانسته‌اند مجموعه 12 درصد از واریانس ترس از زایمان را 
تبیین کنند )R2=0/12( که مقادیر معنی‌دار )P<‌0/0005( تحلیل 
واریانس یک‌راهه )F( در تمامی گام‌ها نشان‌دهنده معنی‌دار بودن 
مدل رگرسیونی است. همچنین، مشاهده ضرایب استانداردشده 
بتای متغیرها نشان می‌دهد که هم‌جوشی شناختی بیشترین 
 ،)Beta=0/32( سهم یگانه را در تبیین ترس از زایمان داشته است
این سهم  که معنی‌داری مقدار P<‌0/0005( t( نشان می‌دهد 
معنی‌دار است. متغیر دیگری بعد از این دو وارد مدل نشده که 
نشان می‌دهد از بین سه متغیر پیش‌بین دشواری تنظیم هیجان 
و مؤلفه‌های آن به دلیل درصد پایین‌تر تبیین واریانس ترس از 

زایمان نسبت به دو متغیر دیگر نتوانسته وارد مدل شود. 

بحث و نتیجه‌گیری

تجربه‌ای،  اجتناب  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
هم‌جوشی شناختی و دشواری تنظیم هیجان با ترس از زایمان زنان 
نخست‌زا در شهر رشت انجام شده است. نتایج پژوهش نشان داد که 
اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری تنظیم هیجان به 
صورت کلی با ترس از زایمان رابطه مثبت و معنی‌داری داشت. در 
واقع با کاهش ویژگی‌های اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و 
دشواری تنظیم هیجان شاهد کاهش ترس از زایمان در زنان باردار 
نخست‌زا خواهیم بود. رابطه مثبت و معنی‌دار اجتناب تجربه‌ای  با 
ترس از زایمان و همچنین نقش پیش‌بینی‌کننده آن در این مطالعه 
با قسمت‌هایی از یافته‌های باردین و فرگوس ]15[، هرشنبرگ و 
همکاران ]24[، کریمی ]20[ و بروف و همکاران ]25[ هم‌سو است. 
برای تبیین می‌توان گفت پژوهش‌ها نشان داده‌اند که تمایل عمومی 
به اجتناب از افکار و تجربه‌های درونی ناخواسته به طور معکوسی 

باعث افزایش برانگیختگی فیزیولوژیک و هیجانات منفی می‌شود و 
در نتیجه بیشتر احتمال دارد که تجارب هیجانی ناخواسته در آینده 
دوباره تکرار شود [26 ،25 ،20]. همچنین باید خاطر نشان کرد 
اجتناب تجربی، کنترل یا به حداقل رساندن تأثیر تجارب آزارنده 
است و می‌تواند آرامش فوری و کوتاه‌مدت ایجاد کند که به شکل 
منفی رفتار را تقویت نمایند. این اجتناب زمانی مشکل‌زا خواهد شد 
که با عملکرد روزانه و دستیابی به اهداف زندگی تداخل پیدا کند. 
طبق نظر هیز و همکاران تلاش براي اجتناب از هیجان‌ها، افکار، 
خاطرات و سایر تجارب درونی نقش تشدیدکننده در آسیب‌های 
روانی از جمله اضطراب و افسردگی ایفا می‌کند [27 ،9]. یافته‌ها 
بیان‌کننده آن است که الگوهای با دوام اجتناب تجربه‌ای ممکن است 
بیشتر با افزایش واکنش‌دهی به محرک‌های هیجانی همراه باشد تا 
کاهش آن و به این ترتیب، ممکن است پریشانی روان‌شناختی را 

افزایش دهد. 

شد  داده  نشان  حاضر  پژوهش  در  شد  بیان  که  طور  همان 
که هم‌جوشی شناختی با ترس از زایمان رابطه داشته و آن را 
پیش‌بینی می‌کند، این یافته با بخشی از پژوهش‌های زتل ]28[، 
گادیانو ]29[، وترل و همکاران ]30[ گیلاندرز و همکاران ]11[ 
همسو است. برای تبیین این نتیجه می‌توان گفت، هم‌جوشی 
شناختی منجر به تلاش شدید افراد براي اجتناب از تجارب درونی 
می‌شود که این فرایند در بلندمدت موجب تداوم پریشانی هیجانی 
و تبدیل درد نرمال به رنج ناخوشایند می‌شود ]31[. هم‌جوشی 
و اجتناب شناختی از متغیرهای تأثیرگذار در بروز اضطراب افراد 
است ]32[. به طوری که نتایج تحقیقات بانفر حاکی از آن بود 
که  هم‌جوشی شناختی تأثیر ادراک‌های ناسازگار در استرس پس 
از سانحه را تقویت می‌کند. سازوکار آن به این صورت است که 
در هم‌جوشی، افراد به‌گونه‌اي با رویدادها و افکار درونی برخورد 
می‌کنند که انگار واقعی هستند ]33[. این افکار چنان شخص را 
گيج ميك‌ند كه پس از مدتي به‌عنوان تفسير درست از تجارب 
شخصي تلقي شده و ديگر قابل تشخيص از تجارب واقعي فرد 
نيستند [34 ،22]. این فرایند یکسان پنداشتن تجارب درونی 
یا احساسات با واقعیت برنحوه برخورد فرد با تجارب درونی خود 
یعنی راهبردهاي تنظیم هیجان تأثیر می‌گذارد. برای مثال فردي 
که فکر وسواسی اضطراب‌زایی را تجربه می‌کند، چون این فکر 
را مساوي بـا واقعیت می‌پندارد، سعی می‌کند از شر آن خلاص 

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون گام‌به‌گام برای پیش‌بینی ترس از زایمان بر اساس اجتناب تجربه‌ای، هم‌جوشی شناختی و دشواری تنظیم هیجان

R2 FPBBetaTP تعدیل‌شدهRR2متغیرگام

0/001<0/0010/360/325/99<0/320/100/1035/96همجوشی شناختیاول

0/001<0/0010/220/202/69<0/350/120/1221/33همجوشی شناختیدوم

0/210/182/460/01اجتناب تجربه ای
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افکار مزاحم یعنی راهبردهاي  از  براي رهایی  این تلاش  شود. 
تنظیم هیجان سرکوب افکار در کوتاه‌مدت مفید واقع می‌شود 
ولی در بلندمدت موجب تقویت و تشدید افکار و احساسات منفی 
می‌شود [33 ،31] و فکر کردن مداوم به درد زایمان ممکن است 

باعث ترس از زایمان شود. 

متغیر دیگری که در این پژوهش در ارتباط با ترس از زایمان 
بررسی شد دشواری تنظیم هیجان بود که مشخص شد ناتوانی 
فرد در تنظیم هیجان می‌تواند در افزایش ترس از زایمان تأثیرگذار 
نپذیرفتن هیجانات منفی، دشواری در رفتار هدفمند،  باشد و 
فقدان آگاهی هیجانی، نبود شفافیت هیجانی با ترس از زایمان 
رابطه معناداری دارد و درباره نبود تنظیم هیجان این موضوع 
صدق نمی‌کند اما این متغیر در تحلیل رگرسیون نتوانست سهم 
معنی‌داری در پیش‌بینی ترس از زایمان داشته باشد و بنابراین 
از معادله رگرسیونی حذف گردید که این قسمت به دلیل سهم 
بیشتری است که اجتناب تجربه و هم‌جوشی شناختی داشته‌اند. 
در راستای مطالعه حاضر وورشوی و همکاران در مطالعه خود 
نشان دادند که تنظیم هیجان با ترس از زایمان ارتباط مثبت 
معنادار دارد. به طور کلی ناتوانی در کنترل هیجانات منفی ناشی 
برابر وقایع  باورهای منفی درباره نگرانی و در  افکار و  از وجود 
ناکارآمد  شیوه‌های  از  استفاده  و همچنین  زندگی  استرس‌زای 
مقابله‌ای منجر به مشکلات روان‌شناختی و هیجانی است ]4[. به 
طور کلی می‌توان گفت مشکل در تنظیم هیجان عامل زمینه‌ساز 
مهمی براي اختلال‌هاي هیجانی است که در شروع اختلال‌هاي 
هیجانی نقش مهمی دارد. افرادی که در تنظیم هیجانات ضعف 
دارند معمولاً برای فرار از احساسات خود یا تنظیم آن‌ها رفتارهای 

ناسازگار انجام می‌دهند [36 ،35].

نخست‌زا  باردار  زنان  آماری  جامعه  روی  حاضر  پژوهش 
مراجعه‌کننده به بیمارستان الزهرای رشت انجام شده؛ بنابراین 
در تعمیم آن به جوامع دیگر احتیاط لازم صورت گیرد. پیشنهاد 
می‌شود در آینده مطالعاتی به صورت کارآزمایی بالینی و با هدف 
بررسی تأثیر آموزش برای کاهش استرس و کنترل هیجانات بر 
میزان ترس از زایمان طراحی گردد. همچنین، با کنترل مقادیر 
آزمایشگاهی مانند کورتیزول میزان اضطراب زنان حامله را سنجید.

به طورکلی می‌توان اینگونه نتیجه گرفت که اجتناب تجربه‌ای و 
هم‌جوشی شناختی می‌توانند پیش‌بینی‌کننده ترس از زایمان در 
زنان نخست‌زا باشد. یافته‌های این پژوهش می‌تواند رهنمودهایی 
برای درمان مشکلات روان‌شناختی زنان باردار نخست‌زا به ویژه 
ترس از زایمان آن‌ها گردد. در واقع می‌توان از درمان‌های شناختی 
ـ رفتاری برای تغییر و یا پذیرش افکار مرتبط با ترس از زایمان بهره 
جست. همچنین می‌توان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف 
کمک به افراد برای افزایش انعطاف‌پذیری روانی )کاهش اجتناب 
تجربه‌ای و هم‌جوشی شناختی( نسبت به تجربیات درونی مانند 
افکار، خاطرات، احساسات و غیره کمک گرفت. بنابراین توصیه 

می‌شود با برگزاری دوره‌های روانی ـ آموزشی اجتناب تجربی و 
هم‌جوشی شناختی و به تبع آن ترس از زایمان را کاهش داد. 
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