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 مقدمه:
 تیریاست که عدم مد یتیموقع یبحران یحاملگ

 انیبه مادر و اطراف یادیاسترس ز یدر باردار بحران نیا

ور در آ موارد استرس از یکی(. 1) کند میاو وارد 

است که سلامت روان مادر  مانیترس از زا یباردار

% از 54از  شیب بر ترس علاوه .(2) کند می متأثرباردار را 

دوران  نیعلائم اضطراب را هم در ا یباردار برخ زنان

 ترین مهماز  یکی(. سلامت روان 3) کنند میتجربه 

جامعه است و به  کیسلامت و بهداشت  های شاخص

با  یروان های مکانیسماستفاده از  که با کند میفرد کمک 

 تری مطلوب های حل راهنموده و  یاطراف سازگار طیمح

به  یتعادل روان زا یبرخوردار (.5،4) دیرا انتخاب نما

احساس  ها آن نیتر دارد که مهم یبستگ یعوامل متعدد

داده است که  نشان قاتیاست. تحق یو ارزشمند تیامن

سعادت،  جادیو مهم در ا رومندیعامل ن کی نفس عزت

احساس  نفس عزت(. 6) است یخاطر و شادمان تیرضا

دارد و  شیاست که شخص نسبت به خو یارزشمند

افراد و سلامت  یرشد روان روند درعامل  ترین عیقط

 زا استرس یدادهایبر رو نفس عزت(. 7) روان بوده است

 چکیده:
و عامل مهم  یو شادمانخاطر  تیسلامت، رضا جادیو مهم در ا رومنديعامل ن نفس عزت :زمينه و هدف

مشاوره  یاثربخش نييتع با هدفپژوهش  نیاست. ا مانیو زا بريل نيزنان ح ای مقابله های توانمندیاز  شده شناسایی
 زا انجام شد. در زنان باردار نخست نفس عزتبر  یرفتار -یشناخت کردیرو با گروهی
زن  46 یشهر تهران رو های بيمارستاناز  در یکی بود که یتصادف ینيبال آزمایی کارحاضر  ی مطالعه :یبررس روش

وارد  یکتب نامه رضایتبعد از  کمتر ایصفر  نفس عزت ی نمرهو با  یباردار نيزا انجام شد. زنان با اول باردار نخست
 ی جلسه 7مداخله  گروه درقرار گرفتند.  هددر دو گروه مداخله و شا یتصادف طور به شدند و سپس گيری نمونه

 یباردار نيروت های مراقبتفقط تحت  گروه شاهد انجام گرفت و در یگروه صورت به یرفتار -یشناخت مشاوره
و شاهد  روزنبرگ توسط گروه مداخله نفس عزت ی پرسشنامهجلسه مجدد  نیآخر انیگرفتند. دو هفته بعد از پا قرار
 -یتنی، من ولکاکسونیو) یو استنباط نيانگيدرصد و متوصيفی  یآمار های آزمونبا استفاده از  جیاو نت دیگرد ليتکم

 قرار گرفت. وتحليل تجزیهمورد  SPSSبا استفاده از  دو یتست و کا یت
 ،32/28±26/3 بترتي‌به کنترل و مداخله گروه در کننده‌افراد شرکت یسن نيانگيم ،نشان داد جینتا :ها افتهی

هفته بعد از  2گروه مورد و شاهد  نفس عزتنمرات  نيانگي(. مP=035/0)بود  دار معنی تفاوت که بود 24/4±88/25
 (.P<001/0داشت ) داری معنی تفاوت که بود -79/1±26/2 و 77/4±07/4 بيترت به مشاوره

 یزنان در دوران باردار نفس عزتارتقا  سبب تواند می یگروه یرفتار -یمشاوره شناخت رسد مینظر  به :یريگ جهينت
 آمادگی های کلاسجهت ارتقا سلامت روان مادران باردار در  ای مشاوره های روش از شود می شنهاديگردد. لذا پ

 استفاده شود. مانیزا یبرا
 

D .، سلامت روانی، باردارنفس عزت ،یرفتار -یمشاوره شناخت :کليدی یها واژه
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و بروز  پذیری آسیبن سبب آبوده و کمبود  تأثیرگذار

 ت،یخشم، عصبان ازجمله شناختی رواناختلالات 

زنان در  ی(. احساس برخ8،9) و اضطراب شود یافسردگ

و  یعیطب مانیانجام زا یبرا ییادر عدم توان یباردار لیاوا

عدم  احساس نیو ا (10،11) است منیا مانیزا کی ای

و مشکلات  نیسزار مانیزا شیمنجر به افزا ییتوانا

(. 12،13شده است ) یعیطب مانیترس از زا ازجمله یروان

 یمادر را برا ییآموزش و مشاوره توانا استفاده از

 های تموقعیبا  یو سازگار یروان یکاهش فشارها

را  نیسزار مانیو درخواست زا بالابرده یباردار تلفمخ

 (.14،15) دهد میکاهش 

مادران باردار  نفس عزت زانیم ای مطالعه در

با  ای مقابله های سبکآنان و  ی شده با استرس درک

 نیداشت و چن یارد معنی یاسترس همبستگ

 نفس عزتبود که آموزش مهارت  شده گیری نتیجه

 یاسترس درک شده زنان در باردار زانیاز م تواند می

 (.15بکاهد )

 (CBT) رفتاری -یشناخت یگروه مشاوره

 یبرا اجتماعی -یروان های درمان رترینموث عنوان به

 ؛(17،16است ) پیشنهادشده الانبزرگسدر  سلامت روان

عوامل  با کشوردر  نیسزار یبالا وعیش که ییآنجا از و

 نیا .(2) باط داردترس و اضطراب ارت ازجمله یروان

 یمشاوره گروه اثربخشی یبررس هدف باپژوهش 

در زنان باردار  نفس عزتبر تمرکز بر  یرفتار -یشناخت

 در شهر تهران انجام گرفت.
 

 :بررسی روش
با  ینیبال آزمایی کار صورت بهپژوهش حاضر 

  ویر بر کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیشطرح 

و  یخرسند ی مطالعهه به توج نفر انجام گرفت. با 48

 مانیاضطراب زا اریمع همکاران که حداکثر انحراف

اثر مطالعه و  عنوان به 8برابر  نیانگیو اختلاف م 9/27

 % به تعداد 8 ی مطالعه% و توان 5 یآلفانظر گرفتن  در

به  زشینظر گرفتن احتمال ر نفر در هر گروه و با در 22

و کنترل، نفر در هر دو گروه مداخله  24تعداد 

حجم نمونه با استفاده از  عنوان بهنفر  48 درمجموع

 (.3) شددر دو جامعه مستقل محاسبه  نیانگیاختلاف م

بودند که  ییزا پژوهش زنان نخست ی جامعه

 نیب مانیزا یبرا یآمادگ های کلاسجهت شرکت در 

 مارستانیبه ب 1393 تا خرداد سال نیفرورد های ماه

 تید. پس از کسب رضابودن مراجعه کرده لادیم

وارد پژوهش  ها آزمودنی یکتب صورت بهآگاهانه 

و  کیمشخصات دموگراف های پرسشنامهشدند و 

شد. پس از  عیتوز ها آن نیروزنبرگ در ب نفس عزت

 های بلوک صورت به ها نمونهکردن پرسشنامه  پر

 میو شاهد تقس شیبه دو گروه آزما Bو  A یتصادف

نفر  22نفر ) 46 درنهایتما نفر( ا 24هر گروه )شدند 

 انیپا نفر گروه شاهد( مطالعه را به 24و  شیگروه آزما

از  شیب بتیغ لیدل به شینفر در گروه آزما 2رساندند. 

 دو جلسه از مطالعه حذف شدند.

ملاقات با  یجلسه برا کیاز شروع مطالعه  قبل

خصوص  در ها آزمودنیو  دیگرد میتنظ کنندگان شرکت

ورود  یارهایشدند. مع یبررس شناختی انرومسائل  ریسا

داشتن  -2 ،سال 18-35 نیسن ب -1به پژوهش شامل: 

  ،تک قلو یحاملگ -3 ،پلمید لاتیحداقل تحص

 داشتن -6 ،هفته 20-24 یسن حاملگ -5 ،زا نخست -4

مزمن مانند  یماریعدم وجود ب) خطر کم یباردار

  های بیماریخون،  ی، پرفشاریقلب های بیماری

 یمجار های عفونت، ابتیفقر آهن، د ی، آنمیویر

 ،صرع د،یروئیمربوطه به ت های بیماری ،تناسلی -یادرار

 یشاخص توده بدن داشتن و (سقط و ... سابقه وجود عدم

و ابتلا به  پزشک روانبه  مراجعه ی سابقهعدم  -7 ،25-19

 یعدم استفاده از داروها -8 ،شناختی روان های بیماری

 یحاملگ -9 ،اعصاب یداروهاجمله  از یخاص در باردار

عدم تعارضات  -10 ،یینازا ی سابقهخواسته و عدم 

از صفر از  تر پایینصفر و  ی نمرهکسب  -11 ،یخانوادگ

 روزنبرگ. نفس عزت ی پرسشنامه

از  ها آزمودنی نفس عزت یسجهت برر

 این روزنبرگ استفاده شد. نفس عزتپرسشنامه 

 تیرضا زانیت که ماس یعبارت کل 10شامل  اسیمق
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مورد خود را  و داشتن احساس خوب در یاز زندگ

 یکی( SESروزنبرگ ) نفس عزت اسی. مقسنجد می

بوده  نفس عزت گیری اندازه های مقیاس ترین رایجاز 

 یبرا رایز شود می نظر گرفته در یمعتبر اسیو مق

در  شده ارائهمشابه با مفهوم  یاز مفهوم نفس عزت

 یاستفاده م« خود»درباره  اختیشن روان های نظریه

 کیارائه  منظور بهروزنبرگ  نفس عزت اسیمق. کند

درباره خود  یمثبت و منف های نگرشاز  یکل ریتصو

 یاریپرسشنامه در مطالعات بس نیاست. ا آمده وجود به

 ییایپا بیضر (.19،18) است شده استفاده رانیدر ا

 (.20) باشد می 84/0 رانین در اآ

است: پاسخ  ترتیب این به اسیمق ذاریگ نمره وهیش

پاسخ مخالف  ،+(1، )5تا  1 های عبارتاز  کیموافق به هر

پاسخ موافق به  ،(-1، )5تا  1 های عبارتاز  کیبه هر

( و پاسخ مخالف به -1، )10تا  6 های عبارتاز  کیهر

. پس کند می افتی+( در1، )10تا  6 های عبارتاز  کیهر

 دهنده نشانمره بالاتر از صفر کل نمرات، ن یجبراز جمع 

 نفس عزت دهنده نشانبالا و نمره کمتر از صفر  نفس عزت

بالا و  یلیخ نفس عزتدهنده  +( نشان10است. نمره ) نییپا

 ؛باشد می نییپا یلیخ نفس عزت دهنده نشان( -10نمره )

همان اندازه سطح  هرچه نمره بالاتر باشد، به ن،یبنابرا

پژوهش  نیبود و برعکس. در ابالاتر خواهد  نفس عزت

 نیصفر و کمتر را از ا ی نمرهکه  ییزا زنان باردار نخست

 وارد پژوهش شدند. ،کسب کردند اسیمق

عدم  -1خروج از پژوهش شامل:  یارهایمع

عدم  -3 ،یلیترک پژوهش به هر دل -2 ،یهمکار

 از  شیب) یحضور مستمر مادران در جلسات درمان

علت  به یختم حاملگ -4 ،(ها کلاسدر  بتیدو جلسه غ

 لیدسترس نبودن مادران در هنگام تکم در -5 ،ییزا مرده

 بودند. آزمون پس ی پرسشنامه

شدند  میتقس ینفر 12آزمون به دو گروه  گروه

 مشتمل بر  یمجزا هر گروه برنامه درمان طور بهو 

نمودند و گروه شاهد  افتیرا در ای دقیقه 90 ی جلسه 7

 افتیرا در یدوران باردار نیترو های مراقبتفقط 

در جدول  یشناخت یکردند. جلسات مشاوره گروه

 .است شده دادهنشان  1شماره 

 

 رفتاری در زنان باردار -شناختی مشاوره گروهی محتوای جلسات :1جدول شماره 

 محتوای جلسات جلسه

آشنایی کلی  -اهميت تشکيل جلسات بيان ارزش و -گروهتعيين تعداد جلسات، طول مدت هر جلسه، تواتر جلسات و قوانين  -معارفه اول

 تعيين تکاليف در منزل -پاسخ و پرسش اساس مدل شناختی، نفس بر اعضا با مفهوم عزت

 تعيين تکاليف در منزل -پاسخ و پرسش -A-B-Cآموزش مدل  -تعریف درمان شناختی -بررسی تکاليف -مروری بر جلسه قبل دوم

 -آموزش روش خودیار درمان شناختی -ها و نحوه برخورد با آن های شناختی آشنایی با تحریف -بررسی تکاليف -مروری بر جلسه قبل سوم

 تکاليف در منزل تعيين، -پاسخ و پرسش

 تعيين تکاليف در منزل -پاسخ و پرسش -گذاری و هدف آموزش ترسيم مسير -بررسی تکاليف -مروری بر جلسه قبل چهارم

آشنایی با موانع رشد  -نفس های افراد دارای عزت نفس و شناسایی ویژگی آشنایی با مفهوم عزت -بررسی تکاليف -قبلمروری بر جلسه  پنجم

 تعيين تکاليف در منزل -پاسخ و پرسش -های مقابله با موانع نفس ناشی از خطاهای شناختی و شيوه عزت

 تعيين تکاليف در منزل -پاسخ و پرسش -اقدام به خودپذیری آموزش خودپذیرا و تمرین -بررسی تکاليف -مروری بر جلسه قبل ششم

دادن بازخورد کتبی  -ها دادن تمرین تشویق به ادامه -های تغيير تفکر و رفتار در آینده مرور برنامه -بررسی تکاليف -مروری بر جلسه قبل هفتم

 آزمون خداحافظی و تعيين دقيق تاریخ پس -اعضا به یکدیگر و درمانگر
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جلسات توسط پژوهشگر که  یتمام یاربرگز

گرفت.  بود انجام ییمشاوره ارشد ماما دانشجوی

هفته  8        مجموعا  بار  یک ای هفته صورت بهجلسات 

هفته بعد از مشاوره  2. پس از اتمام جلسات، شد برگزار

 زشیر یهفته برا 2 نی. ادیانجام گرد نفس عزت یابیارز

 بود. ها نمونهکمتر 

 ،یمرکز های‌ا از شاخصه داده لیتحل جهت

 عیشد. توز متناسب استفاده یآمار یها و آزمون یپراکندگ

مطالعه با استفاده از آزمون کولموگروف  یکم های‌نرمال داده

با  یکم های‌ریمتغ سهیشد. سپس جهت مقا دهیسنج رنفیاسم

مستقل،  یاز آزمون ت بررسی موردگروه  2نرمال در  عیتوز

و  یتنیو من کیاز آزمون ناپارامتر نرمال غیر یکم های‌ریمتغ

 سهیمقا نیشد. همچن دو استفاده یاز آزمون کا یفیک های‌ریمتغ

پژوهش در هر  یبعد از مداخله نسبت به ابتدا ها‌ریمتغ  نیانگیم

 ی. برادیگرد انجام لکاکسونیگروه با استفاده از آزمون و

با  مطالعه انیو پا تدادر اب ها‌ریمتغ راتییتغ نیانگیم سهیمقا

 لیاز آزمون تحل زین یاحتمال های‌کننده‌اثر مخدوش لیتعد

  نیسن ب قیتحق نیا در شد. )آنکووآ( استفاده انسیکووار

 قیتحق نیوانکوا اثر سن در ا آزمونگروه متفاوت بود که با  2

 نظر در P<05/0 ها‌آزمون داری معنیکنترل شد. سطح 

استفاده از با  شده آوری جمع تاطلاعا درنهایت و شد گرفته

 شد. استفاده SPSS افزار نرم
 

 :ها افتهی
 در کننده‌افراد شرکت یسن نیانگیم ،داد نشان جینتا

 88/25±24/4 ،32/28±26/3 بیرتت به کنترل و مداخله گروه

مشخصات  ری(. ساP=035/0)بود  دار معنی تفاوت که بود

 ،یسن حاملگ ،ییزناشو یزندگ تیمانند وضع کیدموگراف

 2گروه، در جدول شماره  2درآمد در  نوع مسکن و

 نفس عزت نیانگیم سهیمقا ،3است. جدول شماره  شده آورده

 بود -79/1±26/2 کنترل و 77/4±07/4 مداخلهگروه  2در 

 .(P=001/0) بود دار معنی تفاوت که

 

 در دو گروه مداخله و کنترل زا نخستزنان باردار  فردی های ویژگیتوصيف  :2جدول شماره 

 نفر( 24) گروه کنترل نفر( 22) گروه مداخله ی فردیها یژگیو
P 

 معيار انحراف‌± ميانگين معيار انحراف ± ميانگين

 *035/0 88/25±24/4 32/28±26/3 سال(سن )

 *740/0 67/24±42/2 85/24±13/1 نمایه توده بدنی

 *744/0 22±61/1 14/22±39/1 )هفته( سن حاملگی

  صد()در تعداد )درصد( تعداد 

 **193/0 11(8/45) 6(3/27) دیپلم تحصيلات فرد

 13(2/54) 16(7/72) دانشگاهی

 **404/0 7(2/29) 9(9/40) دیپلم تحصيلات همسر

 17(8/70) 13(1/59) دانشگاهی

 14(3/58) 9(9/40) پلمید فوق

 **619/0 17(8/70) 17(3/77) دارخانه شغل

 7(2/29) 5(7/22) شاغل

 **796/0 14(3/58) 12(5/54) ایاجاره کنوضعيت مس

 10(7/41) 10(5/45) شخصی

درآمد خانواده 

 )ميليون ریال(

5-10 (4/36)8 (5/62)15 077/0** 

 9(5/37) 14(6/63) 10بالای 

 .دو کایآزمون  ، **:تست تیآزمون *: 
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 کنترلگروه مداخله و دو زنان باردار در  نفس عزتميانگين نمرات  :3جدول شماره 

 بين گروهی P* مداخله کنترل گروه

 انحراف معيار‌±‌ميانگين معيار انحراف‌±‌ميانگين

 678/0 -88/1±31/2 -09/2±18/2 قبل از مداخله

 001/0 -79/1±26/2 77/4±07/4 بعد از مداخله

**P 516/0 001/0 یگروه درون  

 آزمون ویلکاکسون. ویتنی، **: *: آزمون من

 

 :بحث
 یرفتار -یاثر مشاوره شناخت یعه به بررسمطال نیا

 ،داد نشان جیاست. نتا زنان باردار پرداخته نفس عزتبر 

 یمادران باردار با استفاده از مشاوره گروه نفس عزتکه 

مشاوره  نی. مادران در اافتی شیافزا یرفتار -یشناخت

را در  یشتریب نفس اعتمادبهو  یتوانستند حس ارزشمند

و همکاران که به  یانیک ی مطالعهر د کنند. کسب وهگر

 مارانیب نفس عزتبر  یرفتار -یشناخت آموزش یاثربخش

 یارد معنی طور به نفس عزت ی نمره .بود پرداخته یتالاسم

 که بود یافته  افزایشبعد از درمان  مارانیگروه از ب نیدر ا

 ی مطالعه در(. 19) باشد می جهت  همحاضر  ی مطالعه با

 رفتاری -یدرمان شناخت اثربخشیهمکاران  و رلویاج یزدیا

زنان تحت  نفس عزت شیسبب افزا یارد معنی طور به

 و Taylor ی مطالعه(. در 21) بود شده یماستکتوم

Montgomery شیسبب افزا رفتاری -یدرمان شناخت زین 

نوجوانان افسرده گروه  انیدر م نفس عزتار نمره د معنی

 بود که هر  شده کنترلبا گروه  سهیدر مقا شیآزما

  جهت همپژوهش حاضر  جیمذکور با نتا ی مطالعه 3

 .(22) است

 یمشاوره گروه تأثیر یچگونگ نییتب در

گفت:  توان می نفس عزت افزایش بر رفتاری -یشناخت

 های لفهوم رییاصلاح و تغ قیطر از یشناخت کردیرو

 ی، باورهایمنف خودآیندناکارآمد مانند افکار  یشناخت

و  یجانیه راتییموجب تغ ای واسطه یو باورها نیادیبن

 .دهد می شیزارا اف نفس عزتشده و  یرفتار

و  یبعد عاطف نفس عزت نکهیتوجه به ا با نیبنابرا

اصلاح  قیطر از کردیرو نیخود است. ا یابیارز یجانیه

که موجب کاهش  یناکارآمد یشناخت های لفهوم ریو تعب

و  یجانیه رییموجب تغ تواند می، شود می نفس عزت

 قیطر دهد. از شیرا افزا نفس عزت زانیشده و م یرفتار

از  که گیرد می ادیفرد  یاررفت -یمشاوره شناخت

و در برخورد با  پرهیزکرده یمنف یابیو ارز داوری پیش

 یجانیپاسخ ه کی یدر باردار آور استرس های موقعیت

 (.23) دهد می ها آنمطلوب به 
نقش  یکه به بررسو همکاران  انیدولت

شده مادران  در ارتباط با استرس درک نییپا نفس عزت

 نیب ،استرس پرداخته بود مقابله با های سبک زیباردار و ن

مادران باردار  ی شده با استرس درک نفس عزت

که کمبود  ییآنجا (. از15) کرد دایپ یارد معنی یهمبستگ

 اردارتباط د یباردار یبا مشکلات روان نفس عزت

زنان را  نفس اعتمادبهکمبود  توانند میرستاران و ماماها پ

 نفس عزت اریمع کنند و یبررس یباردار های مراقبتدر 

مراقبت  ریزی برنامهدر  یروان یابیارز اریمع کی عنوان به

(. در مطالعه حاضر 8شود، ) گرفته نظر درگروه  نیاز ا

و  یشناخت یخصوص خطاها مادران با آموزش در

 یرفتار های تجربه یو اجرا یو طراح ها آن با برخورد

  ییها در برخورد با مثال نفس عزت شیافزا ییتوانا

را  شد میناگوار در مشاوره مطرح  های تجربه که از

 .کردند می کسب
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 :یریگ جهینت
 رفتاری -یشناخت یمشاوره گروه رسد مینظر  به

 نیا جیاز نتا و است رموثزنان  نفس عزت شیدر افزا

 ییهاامدیجهت پ یبعد های پژوهش یبرا توان می قیتحق

و پس  یدر دوران باردار یروان یمشکلات روح لیقب از

 سود جست. مانیاز زا

 

 :نیپژوهش در بال یها افتهی کاربرد
 آمادگی های کلاسدر  قیتحق نیاز ا توان می

 نیدر ا نفس عزت آموزشاستفاده کرد و با  مانیزا یبرا

با اعتماد نفس  ها آن رد کهکمک ک به مادران ها کلاس

و هنگام  یمسائل باردار یرو بر یشتریکنترل ب شتریب

 باشند. داشته مانیزا

 

 :دردانیق و تشکر
ارشد  یکارشناس نامه پایانبرگرفته از  قیتحق نیا

. باشد میاراک  یپزشک در دانشگاه علوم ییمشاوره در ماما

و کد  IRCT2014120920259N1کد  یدارا قیتحق نیا

. باشد می 7-176-93 و کد اخلاق 2111 نامه یانپا

 قاتیتحق فناوریمحترم  تیریمقاله از مد سندگانینو

 نیکه در ا یکسان یاراک و تمام یپزشک دانشگاه علوم

 .تشکر را دارند لکما ،کردند یاریما را  قیتحق
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Background and aims: Self-esteem is a powerful and important factor in creating health, 

satisfaction and happiness, and is an important determinant factor of the coping capacities of 

women during labor and delivery. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

group counseling on cognitive-behavioral approach on the self-esteem in primiparous pregnant 

women. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on 46 pregnant nulliparous women in 

one of the hospitals in Tehran. Women who were in the first pregnancy and had a self-esteem 

score of zero or less selected after taking written inform consent. Then, they were randomly 

divided into two groups in the intervention and control group. The intervention group 

participated in 7 sessions of cognitive-behavioral group counseling, while the control group 

received only the routine pregnancy care. Two weeks after the last session, the Rosenberg’s  

Self-Esteem questionnaire was recompleted by both groups. Data were analyzed using 

descriptive (percent and mean) and inferential statistical tests (Wilcoxon test, Mann-Whitney,  

t-test and K2 and using SPSS. 

Results: The results showed that difference between mean age among women in the intervention 

group (28.32±3.26), and the control group (25.88±4.24) was significant (P=0.035). The self-

esteem scores mean of the intervention and control groups was (4.77±4.07) and (-1.79±2.26), 

which difference was significant (P<0.001). 

Conclusion: It seems that cognitive-behavioral group counseling can increase the self-esteem of 

women during pregnancy. So, it is recommended to use counseling methods to improve the 

mental health of pregnant women in childbirth preparation classes. 

 

Keywords: Cognitive behavior counseling, Self-steam, Pregnancy, Mental health. 
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