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Abstract 

 

Background and purpose: Women's satisfaction with childbirth may influence their transition 

to motherhood. Training interventions during pregnancy may improve the ability of expectant mothers to 

cope with stress, promote the maternal role competence, and increase mothers’ satisfaction. This study 

aimed at investigating the effect of prenatal psychological trainings on satisfaction with childbirth and 

maternal role competence in primiparous women. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted in 122 primigravid women at 14-28 

gestational age attending the Healthcare Centers in Mashhad, Iran 2015-2016. The subjects were divided 

into two groups of intervention and control using drawing. The intervention group received psychological 

trainings in three sessions. Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale, The Parenting Sense of 

Competence Scale, and Edinburgh Postnatal Depression Scale were administered. Data were analyzed 

applying descriptive and analytical statistics. 

Results: Satisfaction with childbirth experiences was significantly higher in the intervention 

group compared to that in the control group (23.3% and 12.9%, respectively, P= 0.046). The mean scores 

for maternal role competence in intervention group and controls were the values61 (10) and 54/5 (12), 

respectively, indicating significant differences between the two groups (P= 0.003). 

Conclusion: According to current findings, prenatal psychological trainings increased mothers’ 

satisfaction with childbirth and enhanced maternal role competence. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (31-501)   5931سال    مهر    561بيست و هشتم   شماره دوره 

 33      5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 پژوهشی

تاثیر برنامه آموزش روانشناختی در دوران بارداری بر رضایتمندی از 
 یستگی نقش مادری در زنان نخست زازایمان و شا

 
     1معصومه کردی

    2محدثه بخشی  
   3شاهد مسعودی   

 4حبیب الله اسماعیلی    

 چكیده
مداخلات ست انتقال به دوره مادر شدن را تحت تاثیر قرار دهد. ا از تجربه زایمان ممکنمادر  رضایت هدف:و  سابقه

وانایی مادر جهت مقابله با استرس و ارتقاء شایستگی نقش مادری و افزایش ممکن است سبب بهبود تآموزشی طی بارداری 
لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر برنامه آموزش روانشناختی در دوران بارداری بر رضاایتمندی  رضایتمندی مادر گردد.

 از زایمان و شایستگی نقش مادری در زنان نخست زا انجام شد.

هفته مراجعاه کنناده  21-12زن نخست باردار با سن حاملگی  211لعه کارآزمایی بالینی روی این مطا ها:مواد و روش
انجام شد. افراد به صورت تصادفی با استفاده از قرعه کشی به دو  2931-2931به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال 

ش روانشناختی را دریافت کردند. ابزار پاووهش جلسه برنامه آموز 9گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. گروه مداخله، 
 .شامل مقیاس رضایتمندی از زایمان مک کی، احساس والادین از شایساتگی و افساردگی پا  از زایماان ادینباور  باود

 تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های آمار توصیفی و تحلیلی صورت گرفت.
(، p=610/6مان در گروه مداخله به طور معنی دار بیش تر از گروه کنتارل باود  میزان رضایتمندی مادر از زای ها:یافته

. میانه نمره درصد بود 3/21درصد و در گروه کنترل  9/19به طوری که میزان رضایتمندی کامل از زایمان در گروه مداخله 
گاروه تفااوت آمااری معنای دار  باین دو ( بود و21  1/11( و گروه کنترل 26  02شایستگی نقش مادری در گروه مداخله 

 (.p= 669/6وجود داشت  
برنامه آموزش روانشاناختی در دوران باارداری، سابب افازایش رضاایتمندی  براساس یافته های این پووهش، استنتاج:

 مادر از زایمان و ارتقاء شایستگی نقش مادری می گردد. 
 

 2N1623632291662IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 نقش مادری، بارداری، زنان نخست زا، آموزش روانشناختی زایمان، ،رضایتمندی های کلیدی: واژه
 

 مقدمه
 توجه به نیازهای پزشکی و روانشناختی زن در محیط

 ایجاد تجربه رضایت بخش ازفرآیند زایمان، نقش مهمی در
تجربه مثبت زایماان، رویادادی  .(2 کندزایمان ایجاد می

خودشناسی ماوثر زن،  توانمندساز جهت رشد شخصی و
زنانی که طای  .(1 باشدبرای انتقال به دوره مادر شدن می

  کنند، در دوره بعدتوانمند تجسم میبارداری خود را مادری
 

  hi.t@gmail.combakhsmail: -E  دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان: قوچان -مولف مسئول: محدثه بخشی

 استادیار، گروه مامایی، مرکز تحقیقات مبتنی بر شواهد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 2
 مربی، گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان، قوچان، ایران. 1
 آزاد اسلامی واحد قوچان، قوچان، ایرانروانشناسی، دانشگاه مشاوره و . استادیار، گروه 9
 مشهد، ایران، . استاد، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد1
 : 11/21/2930:  تصویب تاریخ         23/2/2930تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          29/2/2930 تاریخ دریافت 
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  یدر دوران باردار يبرنامه آموزش روانشناخت
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 .(9 اندتری در نقش مادری داشتهاز زایمان شایستگی بیش

جایاای کاه تاولااد  زناان ناراضای از تجاربه زایمااان، از آن

غصه به  را فقط با درد و خشم، ترس و یا اندوه و کودک

آورند، با یادآوری گذشته دچار عوارضای مانناد یاد می

افسردگی پ  از زایمان، اختلال استرس پا  از ضاربه، 

هاای بعادی، کاهش توانایی شیردهی، سقط در باارداری

هاای جنسای و رفتاار نامناساب باا ناوزاد کاهش تواناایی

دیاادگاه مااادر را نساابت بااه  تواناادو ماای (1 شااوندماای

هاای بعادی بارای باارداری و انتخاا  روش ریزیبرنامه

 ،ماراقبین سالامت از نظر .(1 زایمان تحت تاثیر قرار دهد

 ،مانیو در شتیابهد یسیستمها نمسئولاو  ارانسیاستگذ

 مهم یشاخصهااز  یکی نیمازاباااه تجراز  نناز ضایتر

 یهاسکلا اریبرگز باشااد.مراقباات از مااادر ماایکیفیت 

مطالاب  زشموآ و یرداراااب زایماان طای دوران گایداامآ

 اتتغییر از درانما گاهیآ یشافزادر  ردار،با نناز زنیاردمو

نهایت  و در نقاااااش دارد نیمازا ندو رو رداریبادوران 

سازد تا مادر تجربه خوشایندی از این امکان را فراهم می

. (0،3 تری با نقش مادری داشته باشدزایمان و تطابق بیش

 اساات کااه مااادر فرآیناادی یبااه نقااش مااادر یابیدساات

  .(2 آوردیدست مه ب ی رانقش مادر در یستگیشا

Mercer زا باه معتقد است اسات کاه زناان نخسات

دلیل فقدان تجربه و آگاهی از رفتارهای نقش ماادری و 

های حل مشکلات، احساس خوبی نسبت به نقش مهارت

احسااس شایساتگی در نقاش ماادری  .(3 مادری ندارناد

 باشدعنصر حیاتی جهت سازگاری مادر در دوره انتقالی می

 -که بر کیفیت رفتارهای فرزندپروری، ارتباط بهتر ماادر

 .(26 تکامل روانشناختی کودک تاثیر مهمی دارد کودک و

 چنین سطح پایین شایستگی در نقش مادری با افساردگیهم

ماننااد  مااادر پاا  از زایمااان و رفتارهااای ضااعی  والاادین

برخاای  .(22 سااختگیرانه ارتباااط داردالگوهااای رفتاااری 

حا   های دوران باارداریاند آموزشمطالعات نشان داده

 های بهداشاتیخو  بودن از نظر روانی و رضایت ازمراقبت

چنین دادن اطلاعات در کند و همرا برای مادر فراهم می

نفا  ماادر را تواناد اعتمااد باه زمینه رفتارهای نوزاد می

هاا در ساازگاری باا نقاش ماادری افزایش دهد و باه آن

های معمول دوران بارداری، در آموزش .(21 کمک کند

 والدین اطلاعاتی درباره تغییرات جسمی و روانی حااملگی،

عضالانی و  -هاای عصابیزایمان، والدین شدن، تمارین

هاا کنناد اماا ایان آماوزشحمایت در لیبر را کساب مای

اطلاعات نااچیزی را در ماورد موضاوعات روانشاناختی 

ماارتبط بااا زایمااان ماننااد سااازگاری بااا نقااش جدیااد، 

هاای حفار رضاایت در های ارتبااطی و مهاارتمهارت

مطالعاه توصایفی . (26 کندارتباط بین شخصی فراهم می

هاای آموزشای در دوران نیز نشان داد حضور در کلاس

بارداری تاثیری بر احساس صلاحیت مادر و دستیابی باه 

 .(29 نقش مادری ندارد

 برناماااه آماااوزش روانااای زایماااان بااار اسااااس 

 مبام  جاااویی آموختاااه شاااده روساااتئاااوری چااااره

 Rosebaum's Learned Resourcefulness Theory ( 

اندیشای مناساب، بهباود ممکن است سابب بهباود چااره

 توانااایی زنااان جهاات مقابلااه بااا اسااترس و ارتقاااء نقااش 

مااادری و افاازایش رضااایتمندی مااادر گااردد. محتااوای 

تئوری شامل کنترل خود آموزشی، کنترل خود اصلاحی 

براساااس  .(21 باشاادو خودکارآماادی درک شااده ماای 

مطالعه نیمه تجربی انجام شده در چاین، برناماه آماوزش 

روانی زایمان بر مبنای تئوری روسمبامب   با تمرکاز بار 

تقویت خودکارآمادی(،  بازسازی شناختی، حل مساله و

 کاهش افسردگی پ  از زایمان وافزایش رضاایتمندیسبب

 .(21 شاودمااه پا  از زایماان مای 0دری در از نقش ماا

ای دیگر در بیمارستان هیلساینکی نیاز نشاان نتایج مطالعه

داد زنان نخست زایی که در دوران بارداری تحت برنامه 

، تجرباه رضاایت گیرندآموزشی روانی گروهی قرار می

بخش از زایمان و کاهش علائم افسردگی پ  از زایمان 

 20العه کیفی انجام شاده بار روی نتایج مط .(20 را دارند

زن نخساات باااردار در برزیاال نشااان داد کااه شاارکت در 

 شود کاه ماادر کنتارلهای آمادگی زایمان سبب میکلاس

تاری از بهتری بر خود و فرآیند زایماان و رضاایت بایش

نتاایج مطالعاه کارآزماایی  .(23 تجربه زایمان داشته باشد
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 و همکاران معصومه کردی     

 505      5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 پژوهشی

نی در مشهد نیاز نشاان داد کاه دو جلساه آموزشای و بالی

دار یااک جلسااه مشاااوره تلفناای منجاار بااه افاازایش معناای

هفتاه پا  از زایماان در زناان  2شایستگی نقش مادری 

اگرچه مطالعااتی در زمیناه انجاام  .(22 شودزا مینخست

ادر از تجربه زایماان و مداخلاتی جهت ارتقاء رضایت م

باه باا توجاه  شایستگی نقش مادری انجام شده است، اما

انجام مطالعاات محادود در ایان زمیناه و عادم گازارش 

مطالعه ای در این زمینه در ایران، لذا این مطالعه با هدف 

تعیین تاثیر برنامه آموزش روانشناختی در دوران بارداری 

نقاش ماادری در بر رضایتمندی از زایماان و شایساتگی 

 زنان نخست زا انجام گرفت.
 

 مواد و روش ها
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دو گروهه اسات 

زن  211باار روی  2931تااا اساافند  2931کااه از دی ماااه 

درماانی  -کننده به مراکز بهداشاتینخست باردار مراجعه

 هفته انجام شد. 21-12سن بارداری شهر مشهد با 

ه از مطالعه مشابه در این زمیناه حجم نمونه با استفاد

بارای هار دو متغیار رضاایتمندی از زایماان و شایساتگی 

باا  ترین حجم نموناهبیشکه  (20 نقش مادری تعیین شد

 معیااار نمااره شایسااتگی توجااه بااه میااانگین و انحااراف

نقش ماادری در دو گاروه مداخلاه و کنتارل باه ترتیاب 

درصاد و  31با ساطح اطمیناان  2/92 ± 9/1،  6/1±3/91

 درصد با استفاده از فرمول مقایساه 26توان آزمون آماری 

یاد. باا نفر بارای هار گاروه محاسابه گرد 06، هامیانگین

 نفر در هرگروه و در 36درصد ریزش نمونه،  16احتمال 

معیارهاای ورود باه  نفر در نظر گرفتاه شاد. 216مجموع 

سال، حاملگی نخسات و تاک  22-91مطالعه شامل سن 

هفتاه، حااملگی کام  21-12قلویی، سان حااملگی باین 

خطر، زندگی با همسر و عادم اباتلاء باه بیمااری طبای و 

معیارهاای خاروش شاامل ساقط،  مشکلات ماماایی باود.

مرده زایای، زایماان زودرس، مشاکلات ماماایی پا  از 

زایمان، نوزاد بیمار یا ناهنجار، عدم شرکت در جلساات 

آموزشی و تکمیل نااقص پرسشانامه هاا باود. پیامادهای 

اولیه سنجش رضاایتمندی از زایماان و شایساتگی نقاش 

  .مادری و پیامد ثانویه افسردگی پ  از زایمان بود

 ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشانامه مشخصاات

فااردی  ساان، سااطح تحصاایلات و شااغل مااادر، سااطح 

تحصیلات و شغل همسر، درآمد خانواده، سن حاملگی، 

 روش زایمان و خواسته بودن بارداری(، مقیاس رضاایتمندی

 از زایمان مک کی، پرسشنامه احساس والدین از شایساتگی

(PSOC) Parenting Sense of Compotence  و مقیاس

افسردگی پ  از زایمان ادینبود  بود. روایی پرسشنامه 

مشخصات فردی به روش روایای محتاوی کیفای تعیاین 

شد؛ به این ترتیب که پا  از مطالعاه جدیادترین منااب  

علمی در زمینه موضوع پووهش، پرسشنامه مربوطه تهیاه 

و جهت بررسی در اختیار ده تن از اعضااء هیئات علمای 

انشگاه قرار گرفت و پ  از بررسی، نظارات اصالاحی د

مقیاس رضایتمندی از زایمان ماک  ایشان منظور گردید.

حیطه رضایت زائو از عملکارد  1سوال در  13کی شامل 

خااود، عملکاارد ماماهااا و پزشااکان، وضااعیت نااوزاد و 

رضایت کلی از تجربه لیبر و زایمان است که باا اساتفاده 

بسایار راضای "رت باه صاورت ای لیکدرجه 1از مقیاس 

( پاساخ 2(، تا بسیار ناراضی هستم  نماره 1 نمره  "هستم

شود. دامنه امتیاز کساب شاده از ایان ابازار باین داده می

در گروه ناراضای،  13-12باشد. امتیاز متغیر می 211-13

 220تر یا مساوی در گروه رضایت مطلو  و بیش 221-13

نساخه  .(23 شاوندبندی میدر گروه رضایت کامل دسته

فارسی این مقیاس با روش روایی محتوا و پایاایی آن باه 

 (1620ار  توسط ماودی و همکا 32/6شیوه همسانی درونی 

و در مطالعااه مشااابه در کشااورمان  (16 تاییااد شااده اساات

در مطالعه حاضار نیاز  .(12 مورد استفاده قرار گرفته است

پایااایی ایاان مقیاااس از طریااق شاایوه همسااانی دروناای بااا 

 نامه احسااستایید شد. پرسش 21/6ضریب آلفای کرونباخ 

 23والساتون، مقیاسای باا  -والدین از شایساتگی گیباود 

( PSOC-Sزیر مقیاس احساس رضاایت   1آیتم است که 

 2سنجد. ( را میPSOC-Eن  و شایستگی در نقش والدی

آیتم رضایت از نقش والادینی  3آیتم شایستگی نقش و 
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ای نقطه 0کند. هر آیتم توسط مقیاس مادر را ارزیابی می

شود. محدوده نمره کل مقیاس باین بندی میلیکرت رتبه

 تردهنده شایستگی بیشتر نشاناست و نمره بیش 261تا  23

 پایایی پرسشنامه درمطالعه کاردی .(11 در نقش مادری است

 31/6( بااا محاساابه آلفااای کرونباااخ 2931و همکاااران  

و در این مطالعه باه روش همساانی درونای  (11 تایید شد

. مقیااس (11 تاییاد شاد 26/6با ضریب آلفاای کرونبااخ 

سااوال  26افسااردگی پاا  از زایمااان ادینبااور  دارای 

ها از باشد که در برخی سوالات،گزینهای میچهار گزینه

( و در برخی دیگار، از 1و  1، 2شدت کم به زیاد  مورد 

 هاایاناد. گزیناه( مرتب شده26الی  1، 9زیاد به کم  مورد 

 96تاا 6و نمره کلی آن باین  9تا  6هر سوال دارای امتیاز

بندی افراد افسرده و غیار افسارده باه می باشد. جهت رده

 های انجام شده در ایاران،کمک این ابزار براساس بررسی

 .(19 باشدمی مادران منزله افسردگی وبالاتر به 21کسب نمره

در مطالعااه حاضاار، پایااایی پرسشاانامه بااه روش همسااانی 

پا  از  تایید شد. 36/6درونی با ضریب آلفای کرونباخ 

( دانشگاه 21301تایید پووهش توسط کمیته اخلاق  کد 

آزاد اسلامی واحد قوچان، بیاان اهاداف مطالعاه، جلاب 

هاا نامه کتبی از آنرضایت زنان باردار و گرفتن رضایت

گیری و تن کدهای اخلاقی اقدام به نمونهو با در نظر گرف

گیاری باه انجام پووهش شد. در این پووهش ابتدا نموناه

روش خوشه ای صورت گرفت. بدین صورت که از بین 

 1،  9، 1، 2گانه شهر مشهد درمانی پنج -مراکز بهداشتی

 به صورت تصاادفی باه عناوان 9و  1و ثامن(، مراکز شماره 

  از هار مرکاز، مراکاز یک خوشه انتخا  شادند. سا 

و مراکاز  1وحدت و شهید هاشمی نواد از مرکز شاماره 

باه عناوان محایط  9صحرایی و احمدی از مرکز شاماره 

پووهش انتخا  شدند. تخصیص تصادفی این مراکاز باه 

گروه های کنترل و مداخله به این صورت بود که نام هر 

دو مرکز بر روی دو برگه جداگاناه نوشاته شاد و درون 

کشی قرار گرفت. س   اولین کاغذ برداشاته سه قرعهکی

شده از هر مرکز به گروه مداخله و کاغذ بااقی ماناده باه 

ترتیب مراکز وحدت گروه کنترل اختصاص یافت. بدین

نواد و و صحرایی به گروه مداخله و مراکز شهید هاشمی

 گیری در هاراحمدی به گروه کنترل اختصاص یافت. نمونه

 ر دسترس صورت گرفت. ابتدا پووهشگرمرکز به روش د

 حاملگی، در هار دو گاروه اطلاعاات 21-12های طی هفته

فردی را در پرسشنامه مشخصات فردی ثبات مای نماود. 

هااای معمااول مرکااز بهداشاات را گااروه کنتاارل مراقباات

گاروه  3دریافت می کردند اما در گروه مداخله زنان باه 

هفتاه یاک  هفتاه هار 9نفره تقسیم شدند و به مادت  26

دقیقاه  36جلسه برنامه آموزش روانشناختی را باه مادت 

 .توسط یک روانشناس بالینی دریافت کردند

هاای تساکین درد آموزش مراحال زایماان و روش

 دقیقاه در جلساه اول آماوزش 21توسط پووهشگر به مدت 

داده شد. اطلاعات آموزشی جلسات از طریق سخنرانی، 

اعضاء گروه منتقل شد.  بحث، ایفای نقش و وایت برد به

ساختار و محتوای جلسات برناماه آماوزش روانشاناختی 

چاره جاویی آموختاه شاده روسامبام  بر مبنای تئوری 

 بیان شده است. 2ه در جدول شماره ک (11 بود
 

ساختار و محتوای برنامه آموزش روانشناختی در  :1جدول شماره 

 دوران بارداری
 

 آشنایی اعضا با مشاور و با یکدیگر -2 جلسه اول

 هیجانی در دوره قبل از زایمانافزایش آگاهی زنان از تغییرات  -1

 قادر ساختن زنان به درک مناب  استرس و ترس خودشان در دوره قبل از زایمان -9

 قادر ساختن زنان به شناسایی شیوه های مقابله با استرس و ترس در دوره قبل از زایمان -1

 آموزش رابطه بین رفتار، افکار و احساسات به زنان-1

 و و روش های تسکین دردآموزش مراحل زایمان  -0
  

 آموزش نقش افکار در هیجانات و رفتار به زنان  -2 جلسه دوم

 آموزش مفهوم افکار منطقی و غیر منطقی -1

 قادر ساختن زنان برای چالش کشیدن منطق افکار غیر منطقی با استفاده از تکنیک مباحثه -9

 ایجاد اعتماد به نف  مادرانه در زنان -1
  

 آشنایی زنان با رویکرد حل مساله -2 جلسه سوم

 آموزش اصول حل مساله به زنان و افزایش اعتماد و توانایی زنان در سازگاری با مراقبت از شیرخوار -1
 

 من ویتنی **             آ زمون کای دو،  *

 

در پایان هر جلسه آموزشی به مادران تکاالیفی داده 

یل داده میشد؛ شد که در جلسه بعد به روانشناس تحومی

 از زنان باردار خواساته -2این تکالی  شامل موارد زیر بود: 

شد نمودار خلقی روزانه را پر نمایند. ایان نماودار باه می

 کرد که از نحوه احساساتشان آگااه شاوند،ها کمک میآن

ها هر شب به طوری که کنترل بهتر آن را یاد بگیرند. آن
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 پژوهشی

(n=216) افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه   

 تصادفی سازی

 تخصیص تصادفی

 

(n= 36) هتخصیص مادران به گروه مداخل  

 

 (  =36nتخصیص مادران به گروه کنترل   

افراد خارش شده از مطالعه به دلیل 

نداشتن معیار ورود به مطالعه 

 21=n) 

 )n=111)   کل افراد مورد بررسی

 فالوآپ

  : از دست دادن فالوآپ و خروش از مطالعه

، شرکت (n=2  ، سقط(n=1 ییمرده زا

 (n=3  یآموزش ینامنظم در کلاس ها
 

 :ازدست دادن فالوآپ و خروش از مطالعه

 (، n= 1مکان    ریی، تغn=  1سقط  

 (n =1به ادامه مطالعه    لیعدم تما

 زیآنال

 (  =06n   آنالیز

 

 (  =01n   آنالیز

احساساتشاان ن دادن قبل از رفتن به رختخوا  بارای نشاا

را روی   شااااد( 26 غمگاااین( و  2در آن روز، عاادد باااین 

شاد مای از زنان باردار خواساته -1زدند. نمودار علامت می

 یک رویداد آشفته کننده را در جدول مربوطاه ثبات کنناد،

های هیجانی و رفتاری خودشان را س   افکار و واکنش

هفته باا آن یک مساله را که در طول  -9در آن بنویسند. 

هاای کردند و مهاارتمواجه شده بودند، را مشخص می

 کردند.ه قبل از زایمان تمرین میحل مساله را در دور

را هفته پ  از زایمان، اطلاعات مامایی  0پووهشگر 

 از طریق مصاحبه با ماادر در پرسشانامه مشخصاات فاردی

 هفته پ  از زایماان 0کرد. در هر دو گروه، مادران ثبت می

 قیاس رضایتمندی از زایمان مک کی، پرسشانامه احسااسم

والدین از شایستگی و مقیاس افساردگی پا  از زایماان 

ها با تجزیه و تحلیل داده نمودند.را تکمیل می ینبور دا

هاای و روش 16نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 میانه، دامنه و فراوانی( و آمار تحلیلی مان  آمار توصیفی

ی  برای مقایسه متغیرهای کمای(، کاای دو و تسات ویتن

دقیق فیشر  بارای مقایساه متغیرهاای کیفای( انجاام شاد. 

بررسی نرمال بودن توزی  متغیرها با آزمون کلماوگروف 

داری در ایان اسمیرونوف صورت گرفات. ساطح معنای

 در نظر گرفته شد. p < 61/6مطالعه 

 

 یافته ها
نفار از  2داخله و نفر از گروه م 26در طول مطالعه، 

هااای عاادم شاارکت در کاالاسدلیاال  گااروه کنتاارل بااه

و عدم تمایل باه  آموزشی، مرده زایی، سقط، تغییر مکان

نفار  06نفار   211ادامه مطالعه از پووهش خارش شادند. 

نفر در گروه کنترل( مطالعه را باه  01در گروه مداخله و 

شاده این مطالعاه ترسایم  consortپایان رساندند. نمودار 

 (.2شماره  تصویر  است

 نتایج حاصل از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، نشاان

باشاد، لاذا هاای مطالعاه مایدهنده توزی  غیر نرمال داده

 هاایها، آزمونهای آماری مناسب جهت آنالیز دادهآزمون

باشد. افراد دو گروه از نظر سن مادر، غیر پارامتریک می

 ،سطح تحصایلاتوشغل مادر سن حاملگی،سطح تحصیلات

و شغل همسار، میازان درآماد، روش زایماان و خواساته 

   (.1(   جدول شماره p >61/6بودن بارداری همگن بودند  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت ورود شرکت کنندگان به مطالعه :1شماره  تصویر
 

مقایساه مشخصاات فاردی و ماماایی در دو گاروه  :2جدول شماره 

 ه آموزش روانشناختی و کنترلبرنام

 متغیر
  گروه مداخله

 میانه  دامنه میان چارکی(
 تعداد  درصد(

 گروه کنترل
 میانه )دامنه میان چارکی(

 تعداد  درصد(
 سطح معنی داری

  6/ 133* (6/3  1/11 ( 3/1  1/11 سن مادر
  6/ 969* ( 6/2  22  ( 6/3  22 سن حاملگی 
    تحصیلات مادر
  (1/11  21  (96  22 دی لم  کم تر از
   310/6** (1/19  13 (3/12  11 دی لم 
  (9/91  16 (9/12 23 دانشگاهی
    تحصیلات همسر
  ( 1/11  21 ( 9/99  16  کم تر از دی لم 

   191/6 ** ( 2/10  13 ( 3/12  11  دی لم 
  ( 6/13  22  ( 6/11  21  دانشگاهی

    شغل مادر
  101/6***  ( 0/26  16 (3/20  11 خانه دار

  ( 1/23  21 (  9/29  2 محصل یا شاغل

    شغل همسر
  ( 2/11  20  ( 3/92  23  کارگر
  339/6 ** ( 3/23  22  ( 3/20  26  کارمند
  ( 1/10  91  (  0/12  92 آزاد
    درآمد خانواده

  ( 3/3  0  ( 9/22  22  کم تر از حد کفاف
  202/6*** ( 9/36  10 ( 3/22  13   و بیش تردر حد کفاف 

    روش زایمان 
   211/6*** ( 1/19  99  ( 3/00  16  طبیعی
  ( 2/10  13   ( 9/99  16  سزارین

    خواسته بودن بارداری 
  336/6*** ( 1/21  19   ( 9/22  19  بلی
  ( 1/21  3  ( 3/22  3  خیر

 

 دقیق فیشر ***       کای دو،  **       آزمون من ویتنی، *
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گروه مداخله  دو نشان داد بین دونتایج آزمون کای

 و کنترل از نظر میزان رضایتمندی از تجرباه زایماان تفااوت

 (.9( جدول شمارهp= 610/6دار وجود داشت آماری معنی
 

 مقایسه میزان رضاایتمندی ماادران از زایماان و میاانگین :3جدول شماره 

نقش مادری در دوگروه برنامه آموزش روانشاناختی  نمره شایستگی

 و کنترل
 

 متغیر 
  گروه مداخله

 تعداد  درصد(

 گروه کنترل

 تعداد  درصد(

 سطح معنی داری 

    رضایتمندی از زایمان 

   610/6* (9/22  3   (3/2  2 ناراضی

 ( 2/31  13   ( 6/31  11  رضایت مطلو 

 ( 3/21  2 ( 9/19  21   رضایت کامل

   میانه  دامنه میان چارکی( میانه  دامنه میان چارکی(  

  669/6 ** ( 21  1/11 ( 26  02 نمره شایستگی نقش مادری 
 

             آزمون من ویتنی    ** ،       آزمون کای دو     *

 

 بر اساس نتیجه آزمون من ویتنی، بین دو گروه مداخلاه

 0ایساتگی نقاش ماادری و کنترل از نظر میانه نمارات ش

دار وجود داشت هفته پ  از زایمان تفاوت آماری معنی

 669/6 =pنتیجه آزمون من ویتنی نشان داد میانه و  دامناه .) 

میان چارکی( نمره افساردگی پا  از زایماان در گاروه 

( باود و باین دو 3  26( و گاروه کنتارل 26  1/3مداخله 

 (.p= 69/6 گروه تفاوت آماری معنی دار وجود داشت 

 

 بحث
نتایج مطالعاه حاضار نشاان داد کاه برناماه آماوزش 

 آموختاه شاده جاوییروانشناختی بر اساس تئوری چااره

 زا تااثیربر رضایتمندی از زایماان زناان نخسات روسمبام 

تری از زایمان داشتند. نتاایج داشت و زنان رضایت بیش

و ای کوهورت نیز نشان داد زنانی که تحات مشااوره مطالعه

 تاریگیرند، رضایت بیشآموزش روان درمانی ماما قرار می

های دریافت شده طی زایمان دارند که با نتایج از مراقبت

 .(11 خوانی داردمطالعه حاضر هم

 در این مطالعه از مقیاس خود گزارشی جهات ارزیاابی

رضایت از زایمان استفاده شد. براسااس مطالعاات انجاام 

از زایماان باا هاای آماادگی قبال شده، شرکت در برنامه

 افزایش توانایی زنان جهت ارتباط بهتر با ماراقبین بهداشاتی،

 گیری در فرآیناد زایماان و کااهشمشارکت جهت تصمیم

احساس درد زایمان، رضایت بهتری را از تجرباه زایماان 

 های آموزشایچنین برنامه. هم(10 کندها فراهم میبرای آن

قبل از زایماان باا تمرکاز بار تقویات ارتباطاات و بهباود 

های حل مساله، اعتماد به نفا  زناان اطلاعات و مهارت

در  .(13 دهادرا جهت اداره فرآیناد زایماان افازایش مای

کنند و تجرباه تر درک میها درد زایمان را کمنتیجه آن

 .(10 زایمان برایشان رویادادی رضاایتبخش خواهاد باود

زن باردار در اساترالیا نشاان  221ای بر روی نتایج مطالعه

 11-91هاای داد که دو جلسه برنامه آموزش روانی در هفته

 بارداری تاثیری بر میزان رضاایتمندی ماادر از روش زایماان

های مامایی ندارد کاه باا نتاایج مطالعاه حاضار و مراقبت

در ایان مطالعاه معیارهاای ورود باه  .(12 ندارد خوانیهم

 تر بدون درنظرگرفتن تعادادسال و بیش 20مطالعه سن مادر 

زایمان بود. از پرسشنامه پووهشگر ساخته جهت سانجش 

چنااین برنامااه رضااایتمندی از زایمااان اسااتفاده شااد. هاام

جلسه توسط ماماا از طریاق تمااس  1آموزش روانی طی 

 .(12 شدتلفنی به مادران آموزش داده می

 های مطالعه نشان داد برناماه آماوزش روانشاناختییافته

هفتاه  0تقای شایستگی نقاش ماادری قبل از زایمان بر ار

پ  از زایمان تاثیر دارد. کارآزمایی بالینی انجام شده بر 

زا در مشهد نشان داد سه جلسه برنامه زن نخست 03روی 

آموزش نقش مادری طی بارداری و یک جلساه پا  از 

دار شایستگی نقاش ماادری زایمان منجر به افزایش معنی

نتاایج مطالعاه حاضار هفته پ  از زایماان شاد کاه باا  1

 محتوای برنامه آموزشی در ایان مطالعاه .(11 خوانی داردهم

 بود، وی معتقد است کاه دساتیابی Mercerبر مبنای تئوری 

اجتمااعی و قابال  -ک فرآیند شاناختیبه نقش مادری ی

یادگیری است. شایستگی نقش مادری زمانی توسعه پیدا 

کند که مادران داناش و مهاارت مراقبات از ناوزاد را می

مطاابق  .(11 که برای نقش مادری لازم است، دارا باشاند

با دیدگاه روسمبام  نیز برنامه آموزش روانی منجار باه 

های کارآمد آموختاه شاده زناان شاده و تقویت مهارت

هاای حال ها را در جهات اساتفاده از مهاارتتوانایی آن
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مساله برای اداره مشکلات مراقبت از شایرخوار افازایش 

 .(11 شودستگی نقش مادرانه میداده و موجب ارتقاء شای

زای چینی، دو جلساه ر زنان نخستای دیگر ددر مطالعه

ای و یک جلسه مشاوره تلفنی در دقیقه 36برنامه آموزشی 

 هفتاه 0دو هفته پ  از زایمان، بر شایستگی نقش ماادری 

داری را در پ  از زایمان تاثیر نداشت اما تفااوت معنای

نمره شایستگی نقش مادری سه ماه پ  از زایمان ایجااد 

 (26 خوانی نداردهش حاضر همها با پووکردکه نتایج آن

 و احتمالاً علت تفاوت در محتوای برناماه آموزشای و روش

 ارائه اطلاعات است. محتوای جلسات درمانی مطالعه فاوق

 هاایدری، موان  و مهارتشامل آموزش انتقال به دوره ما

 برقراری ارتباط، اطلاعاتی درمورد افسردگی پ  از زایماان

های بین فردی در دوره پ  از زایمان بود که و درگیری

ساازی، طوفاان هاای دادن اطلاعاات، شافافبا تکنیاک

فکری و ایفای نقش توسط مامای آماوزش دیاده، ارائاه 

 در مطالعه حاضر تمام جلسات روان درمانی توساط .(26 شد

  روانشناس بالینی آموزش داده شد. یک

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد میاانگین نماره افساردگی

کنناده برناماه آماوزش پ  از زایماان در زناان دریافات

تر از گروه کنترل بود. بر دار کمور معنیطروانشناختی به

جااویی آموختااه شااده، اسااتفاده از هاساااس تئااوری چااار

های حل مساله و تفکر مثبت سبب بهبود وضعیت مهارت

 ایبراسااس مطالعاه .(11 شاودروانی مادر پ  از زایمان مای

زن نخست باردار در چین، سه جلسه برناماه  229بر روی 

آموزشاای رواناای زایمااان ساابب کاااهش افسااردگی پاا  از 

مااه  0ز نقاش ماادری در و افزایش رضاایتمندی ا زایمان

ای دیگاار در در مطالعااه .(21 پاا  از زایمااان شااده اساات

سنگاپور، برنامه آموزش روانی پ  از زایمان در کاهش 

هفته پا  از  21و  0میزان افسردگی زنان نخست زا طی 

در این مطالعه مداخله درمانی بر  .(13 تاثیر داشتزایمان 

مبنااای تئااوری خودکارآماادی بناادورا و تئااوری تغییاار 

شامل یک جلسه آموزش چهره  اجتماعی تدوین شد که

هفتاه  1دقیقه طی ویزیات منازل در  36به چهره به مدت 

 اول پ  از زایمان، بوکلت آموزشی جهت تقویت آموزش

داده شده به مادران و سه جلسه مشاوره تلفنی هار جلساه 

هفته پا  از زایماان باود. محتاوای جلساه  0دقیقه تا  96

جسمی و ت آموزشی چهره به چهره شامل آموزش تغییرا

 مفهاااوم خودکارآمااادی، روانشاااناختی پااا  از زایماااان،

رفتارهای خوا  و شیردهی نوزاد باود کاه توساط یاک 

 ای در اساترالیا،براساس مطالعه .(13 شدماما آموزش داده می

 BELLEFروانای بار مبناای  -جلسه مشاوره آموزشای 9

 Birth Emotions-Looking to improve Expectant Fear) 

و یااک جلسااه مشاااوره تلفناای توسااط مامااا، باار کاااهش 

 .(96 های افسردگی پ  از زایمان موثر بودنشانه

های فردی، وضعیت روحی در مطالعه حاضر تفاوت

و روانی و درک متفاوت واحدهای پووهش از ساوالات 

هاا از ها اثر داشت که کنتارل آنبر نحوه پاسخگویی آن

کاه چنین با توجه باه ایانهم عهده پووهشگر خارش بود،

حمایت اجتماعی از طرف همسر بر ارتقاء سلامت ماادر 

و شیرخوار تاثیر مهمی دارد، امکان حضاور همساران در 

های آموزشی وجود نداشت. از نقاط قوت مطالعه کلاس

گانه مشاهد گیری از مراکز بهداشتی پنجتوان به نمونهمی

در نتیجه قابلیات اجتماعی متنوع و  -با وضعیت اقتصادی

تعمیم باالا اشااره نماود. نتاایج مطالعاه حاضار نشاان داد 

روانشااناختی دوران بااارداری باار مبنااای برنامااه آمااوزش 

روسامبام  منجار باه  آموختاه شاده جوییتئوری چاره

افزایش رضایتمندی از زایمان و ارتقاء شایساتگی نقاش 

شاود، مادری پ  از زایماان مای شاود. لاذا توصایه مای

و سایر اعضای تیم بهداشتی جهت ارتقاء سالامت  ماماها

روانی مادران و کمک به پذیرش نقش مادری، همزماان 

های آمادگی زایمان، جلساات آماوزش با اجرای کلاس

روانشااناختی را همااراه بااا روانشااناس متخصااص برگاازار 

چنین باا توجاه باه تااثیر حمایات اجتمااعی از نمایند. هم

مادر و شیرخوار پیشانهاد طرف همسر بر بهبود پیامدهای 

تری در زمینه اثار بخشای برناماه شود، مطالعات وسی می

آموزش روانشناختی در دوران بارداری همراه با حضاور 

زا پ  از نخستهمسران بر وضعیت سلامت روانی زنان 

  زایمان انجام شود.
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وساایله از معاوناات محتاارم پووهشاای دانشااگاه کااه باادین

کننااده هزینااه طاار  بودنااد، همکاااری صاامیمانه تااامین

واحدهای پووهش و کارکنان مراکاز بهداشاتی درماانی 

 شود.شهر مشهد، تشکر و قدرانی می
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