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Abstract 
Background and Objective: Many of women describe pregnancy as one of the 

most stressful periods of their lives, and this phenomenon is more intense among 

primiparous women. On the other hand, pregnant mothers prefer non-

pharmacological treatments for managing mood and anxiety disorders. The aim of 

this study was to assess the impact of a Supportive-Educational Intervention 

based on the Theory of Planned Behavior on stress management in primiparous 

women. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental intervention, of 92 

primiparous women from Qom city health centers – Iran spanning from December 

2020 to June 2021, was randomly divided into two groups: the intervention group 

and the control group. Multistage sampling method used in the study. The 

intervention group participated in a 5-week, 10-session educational program. 

Data were collected using a set of questionnaires, including those for 

demographic information, the Zimet Social Support Scale, the Depression Anxiety 

Stress Scale(DASS-21), and constructs of the Theory of Planned Behavior both 

before and 6 to 8 weeks after the intervention. Data analysis was conducted using 

SPSS-23 software and involved a variety of statistical tests, including t-test, paired 

t-test, chi-square test, and Pearson's correlation coefficient.  

Results: The results indicated that, following the intervention, the intervention 

group demonstrated a significant reduction in stress(P<0.001, Mean ±

SD:26.08±18.24), anxiety(P=0.03, Mean ±SD:17.77±13.09), and depression(P 

=0.02, Mean ±SD: 14.81±15.47) mean scores when compared to the control 

group. Furthermore, the intervention group exhibited a significant increase in 

social support   (P<0.001, Mean ±SD: 78.25±8.14) and mean scores related to the 

constructs of the Theory of Planned Behavior  (P< 0.001) following the 

intervention.   

Conclusion: The findings of this study underscore the effectiveness of employing 

the Theory of Planned Behavior in mental health promotion programs, 

particularly for Primigravid women. 
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 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
های ترین دورهبسیاری از زنان، بارداری را یکی از پراسترس :زمینه و هدف

زا با شدت بیشتری همراه کنند، این پدیده در زنان نخستف میزندگی خود توصی

است. از سوی دیگر مادران باردار برای درمان اختلالات خلقی و اضطرابی 

ی حاضر با هدف تعیین میزان دهند. مطالعههای غیردارویی را ترجیح میدرمان

شده بر یزیری رفتار برنامهی آموزشی حمایتی مبتنی بر نظریهتأثیر مداخله

 زا انجام شد.مدیریت استرس در زنان نخست

کننده به مراجعهزای زن نخست ۲0 ،یتجربمهیمداخله ن نیر اد ها:مواد و روش

صورت ، به0422تا خرداد  00۲۲از آذر  ران،یا -شهر قم  یدرمان یمراکز بهداشت

 مینترل تقسبه دو گروه مداخله و ک ایگیری چند مرحلهروش نمونهی و بهتصادف

شرکت  هفته 8مدت به یاجلسه 02 یبرنامه آموزش کیشدند. گروه مداخله در 

 یهاها، شامل پرسشنامهاز پرسشنامه یامجموعه ها با استفاده ازکردند. داده

 ،یافسردگ اسیمق مت،یز یاجتماع تیحما اسیمق ،یشناختتیاطلاعات جمع

قبل و  شده،یزیررفتار برنامه هینظر یهاو سازه( DASS-21)اضطراب و استرس 

ها با استفاده از داده لیوتحلهیشد. تجز یآورجمع خلههفته پس از مدا 5تا  ۶

ازجمله آزمون  یمختلف یآمار یهاانجام شد و شامل آزمون SPSS-23افزار نرم

 بود.  رسونیپ یهمبستگ بیدو و ضریزمون کاآ ،یزوجتی، آزمون تی

نمرات  نیانگیدر م یداراگروه مداخله کاهش معن پس از مداخله، ها:یافته

 اضطراب ،(04/05 ± 25/0۶: معیارانحراف ± نیانگیم ،P<220/2س )استر

(20/2=P2۲/00 ± 77/07: معیارانحراف ± نیانگی، م )20/2) افسردگی و=P ،

با گروه کنترل نشان داد.  سهیامق در( 47/08 ± 50/04: معیارانحراف ± نیانگیم

 ،P<220/2)  یاجتماع تیدر حما یدارامعن شیگروه مداخله افزا ن،یا علاوه بر

 یهانمرات مربوط به سازه نیانگمی و( 04/5 ± 08/75: معیارانحراف ± نیانگیم

 ( پس از مداخله نشان داد.P<220/2)  شدهیزیررفتار برنامه هینظر

رفتار  هینظر یریکارگبه یمطالعه بر اثربخش نیا یهاافتهی گیری:نتیجه

 دیزا تأکزنان نخست در ژهیوسلامت روان، به یارتقا یهادر برنامه شدهیزیربرنامه

 دارد.

 شدهیزیررفتار برنامه هی، استرس، نظرزانخست زنان ها:کلید واژه
 

مدیریت استرس در زنان . ذپور ، قارلیا محمدبیگی ،ا ، سلطانیز آلنیامامی استناد:    

 .شدهریزیی رفتار برنامهی آموزشی حمایتی مبتنی بر نظریهداخلهزا: یک منخست

 .74 -87(: 0)04;0428 تابستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه
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 مقدمه

ها در زندگی ترین رویدادبخشفرآیند مادر شدن یکی از لذت

بخش در زندگی زنان که با ی لذتزنان است. این تجربه

ی، روانشناختی و اجتماعی همراه است؛ زنان را تغییرات بیولوژ

زا جایی که زنان نخستکند. از آنپذیر میاز نظر روانی آسیب

شوند، برای اولین بار دچار این تغییرات و تجارب می

کنند که نیازمند سازگاری تری را تجربه میهای جدیچالش

مطالعات طیف . (0) جسمی و روانی قابل توجهی است

ای از عوامل و منابع استرس در مادران باردار را نشان گسترده

اند. تغییرات در تصویر بدنی و سبک زندگی، نگرانی در داده

نشده، رابطه با  یزیربرنامه یهایباردارمورد تغییرات بدنی، 

همسر و حمایت او، سلامت جنین، فقدان اطلاعات مربوط به 

 مانیو زا یباردار ت و عوارض مربوط بهاخطرمراقبت از نوزاد، 

ی مهم در زااز عوامل استرس اجتماعی -و وضعیت اقتصادی

شده در دوران استرس تجربه. (4-0) زنان باردار هستند

انتظار  رسد،یسوم به اوج خود م یمعمولاً در سه ماهه یباردار

و  یاسترس روان یابیارز یهااسیر مقفرزند د نیتولد اول

 یبندمهم طبقه یزاعامل استرس کیعنوان به یاجتماع

 78تا  08از  در دوران بارداریبروز استرس  زانیم. (8) شودیم

 . (۶) است ریدرصد متغ

برخوردار  ییبالا تیاز اهم یاسترس در دوران باردار تیریمد

بر سلامت روان مادر و نوزاد در حال رشد  قاًیعم رایاست، ز

اغلب  یدر دوران باردار یسترس روانا .(7) گذاردیم ریتأث

صورت به تواندیو م کندیبروز م یافسردگ ایصورت اضطراب به

 یهادر سال. (5) شود یبندطبقه دیشد ایمتوسط  ف،یخف

بر درمان  یقابل توجه ریتأث یرفتار-یشناخت یکردهایرو ر،یاخ

طبق  .(۲) اندمختلف داشته شناختیروان یزاعوامل استرس

مطالعات مختلف، مادران باردار برای درمان اختلالات خلقی و 

از . (02) دهندهای غیر دارویی را ترجیح میاضطرابی درمان

 هــای مقابلــه بــا یکــی از مــؤثرترین راهسوی دیگر، 

های غیردارویـی اضــطراب، اســتفاده از روش استرس و

  های تن مـداخلات، آمـوزش روش ایناسـت. دو نمونـه از 

 

 

 

  های افزایش دلبستگی بـه مـادر بـاردار است آرامی و مهارت

 (00 ,00). 

کاهش عوارض  ای یریشگیکمک به پ یبرا جیرا یاستراتژ کی

و پیامدهای نامطلوب مشکلات روانشناختی بر بارداری و 

 مادر باردار است یبرا یقو یاجتماع تیارائه حما ،زایمان

 عنوان ساختاری سهمایت اجتماعی زنان باردار به. ح(00)

، (نگرانی، آسایش و تشویق) عاطفیهای بعدی شامل حمایت

و حمایت  (پول، زمان و کمک ملموس) پشتیبانی ابزار

انجام  (گذاری دانشاشتراك مشاوره، آموزش و به) اتیلاعاط

حمایـت اجتماعى یعنى دانسـتن این مطلب که . (04) شودمی

اى اسـت که او را دوسـت دارد و براى او فرد بخشـى از جامعه

-ترین و نزدیکهمسر یک زن، مهم. (08) ارزش قائل اسـت

تواند با درك درست موقعیت و شرایط ترین فردی است که می

لات پیش حساس روحی و جسمی زن وی را در مقابله با مشک

 تیکه حما اندتأکید کردهمطالعات . (0۶) حمایت کند آمده

روابط مثبت  .گذاردیم ریبر سلامت روان تأث ماًیمستق یاجتماع

 اتیو تجرب هادگاهیها، داحساسات، نگرشو حمایت همسر 

 تیحما نیرابطه ب درگذشته زنان باردار ممکن است  یباردار

داشته  نقش میانجی و اضطراب فرد باردار همسر یاجتماع

اند که نشان داده یمطالعات متعدد نیچنهم. (07) باشند

 افتیرا در یکاف یاجتماع تیحما یکه در دوران باردار یافراد

علائم مرتبط  ای یشانیکمتر احتمال دارد استرس، پر کنند،یم

 . (05) را گزارش کنند یبا اضطراب و افسردگ

 رفتاری با الگوهایل مربوط به سلامت اکثر مسائجا که از آن

های رفتاری نظریه استفاده از انسان ارتباطی تنگاتنگ دارند،

مربوط  ئلمسا تیریمدو درك چگونگی پیشگیری  درتوانند می

 یزیرگام در برنامه نیاول .قرار گیرند مورد استفادهبه سلامت 

مناسب آموزش سلامت  الگوی کیانتخاب ی برنامه آموزش کی

ین و ثر سلامت به مهارت استفاده از بهترمؤست و آموزش ا

 دارد یبستگ دادیهر رو یبرااستراتژی  والگو  ترینمناسب

 رفتار  هیبر اساس نظر یآموزش یمطالعه، مداخله نیا  .(0۲)

8۲ 
ت
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 0۲58، ابتدا در سال TPB انجام شد. (PBT( 0شدهیزیرامهبرن

 هی. نظرافتیوسعه ت 0ط آجزنتوس 0۲۲0شد و در سال  یمعرف

 حیرا توض یاست که رفتار فرد یاهینظر شدهیزیررفتار برنامه

عامل  کیعنوان را به 0یو قصد رفتار کندیم ینیبشیو پ

این . بر اساس ردیگیرفتار در نظر م میمستق دهکنننییتع

انجام فرد برای قصد  کننده رفتار،ترین عامل تعییننظریه مهم

توسط سه عامل تعیین باشد. قصد رفتاری آن رفتار می

فرد نسبت به رفتار است که  4گردد که اولین عامل، نگرشمی

 بازتابی از ارزشیابی مثبت و منفی فرد نسبت به آن رفتار

، درك شخص 8یعنی هنجارهای انتزاعی دومین عامل باشد.می

انجام  انجام دادن یا اش برای افراد مهم زندگیاز باورهای 

سومین عامل با نام کنترل رفتاری ست. ندادن رفتار ا

انجام کار است که و سختی  ، درك فرد از آسانی۶شدهدرك

وانند تمی عوامل باشد. اینشامل عوامل داخلی و خارجی می

تسهیل یا ممانعت انجام رفتار گردند. در واقع بر اساس  موجب

مثبت ارزشیابی که انجام رفتاری را  این نظریه، شخص زمانی

کنند که افرادی صاحب نفوذ و مهم فکر میکند، معتقد باشد 

او باید رفتار را انجام بدهد و تصور کند که انجام رفتار تحت 

ار را خواهد داشت. مطالعات کنترل اوست، قصد انجام آن رفت

دارد و در  یمؤثر یحیقدرت توض هینظر نیکه ا اندنشان داده

با وجود اهمیت  .(00, 02) شودیاستفاده م یمختلف یهانهیزم

در حد  بینی و تغییر رفتار،شده در پیشریزینظریه رفتار برنامه

ای یافت نشد که در آن مدیریت بررسی پژوهشگر مطالعه

استرس مبتنی بر این نظریه در بارداری انجام شده باشد، 

بنابراین نیاز به انجام مداخلات آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار 

-دیریت استرس در بارداری محسوس بهشده در مریزیبرنامه

توجه به اهمیت دوران بارداری و پیامدهای  بانظر رسید. لذا 

                                                 
1 Theory of Planned Behavior 
 
2 Ajzen 
3 Behavioral Intention 
4 Attitude 
5 Subjective Norms 
6 Perceived Behavioral Control 
 
 

 

 

شده و ریزیاسترس بر مادر و جنین، اهمیت نظریه رفتار برنامه

ای بر محور این نظریه در این ی مداخلهعدم اجرای مطالعه

 شیزموآی خلهامدگروه هدف، این مطالعه به بررسی تأثیر 

 مدیریت بر هشدییزربرنامه رفتاری نظریه بر مبتنی یتیحما

ترین زای شهر قم پرداخت. در مشابهنخست ننادر ز سسترا

مطالعه سبحانی و همکاران با هدف تعیین اثربخشی آموزش 

های بهداشت شده بر مؤلفهریزیمبتنی بر نظریه رفتار برنامه

جام دادند؛ در شهر اصفهان ان 00۲7روان سالمندان در سال 

تمامی ی همیانگین نمرهای این مطالعه نشان داد که یافته

ی آگاهی، نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری هاسازه

طور در گروه مداخله به( هفته پس از آموزش 5شده )درك

سترس، اضطراب، افسردگی رات امعناداری بیشتر و میانگین نم

 .(00) بود کنترلکمتر از گروه 

 هاروش و مواد
 نوع مطالعه و جمعیت مورد بررسی

ی مراجعه زازن نخست ۲0 یبر رو یتجربمهیمداخله ن نیا

از آذر  ران،یا -شهر قم  مراکز جامع خدمات سلامت کننده به

 یریگانجام شد. روش نمونه 0422تا خرداد  00۲۲

مرکز  05ابتدا  مطالعه استفاده شد. نیدر ا یاچندمرحله

سپس از انتخاب شدند و  یابه صورت خوشه یماندر یبهداشت

 .گیری انجام شدصورت تصادفی نمونهزا بهمیان زنان نخست

 یبلوک یسازیاز روش تصادفها نمونه یتصادف صیتخص یبرا

در  در نظر گرفته شد. 00و  4ها استفاده شد و اندازه بلوك

و در  نمونه از مداخله انصراف دادند 0طول دوره مداخله، 

 قرار گرفت. لیوتحلهیمورد تجز نمونه ۲2 یهاداده تینها

نامه از معاونت تحقیقات و معاونت بعد از گرفتن مجوز و معرفی

های جامع ی حضوری به مراکز و پایگاهبهداشتی، با مراجعه

زا نامه، لیستی از زنان نخستی معرفیخدمات سلامت و ارائه

لین روز آخرین قاعدگی ی تماس و تاریخ اوبه همراه شماره

ها آن یقاعدگ نیآخر خیبر اساس تار یسن باردارتهیه شد. 

. در با زنان تماس گرفته شد یباردار 07شد و در هفته  نییتع

حال کاملی از بارداری، با توجه به این تماس تلفنی شرح

 یزامعیارهای ورود و خروج مطالعه، کسب شد. زنان نخست
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ی بعد از میان شدند. در مرحلهواجد شرایط مطالعه مشخص 

صورت های واجد شرایط معیارهای ورود به مطالعه، بهنمونه

های مطالعه انتخاب شدند و طی تماس تصادفی ساده، نمونه

تلفنی اهداف مطالعه و روش مطالعه برای آنان توضیح داده 

ها با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند و در دو گروه شد. نمونه

 تیفرم رضاصورت تصادفی قرار گرفتند. و کنترل بهمداخله 

. در صورت ارسال شدها آن یبرا کیآگاهانه به شکل الکترون

عدم تمایل برخی از زنان باردار برای شرکت در مطالعه، از 

های واجد شرایط به صورت تصادفی، زنان باردار میان پرونده

 جدید جایگزین شدند. 

به دو  یصورت تصادفهکنندگان در پژوهش بسپس شرکت

نفر  4۶شدند که هر گروه شامل  میگروه کنترل و مداخله تقس

خدمات جامع سلامت در  گاهیمرکز و پا 05در  یریگبود. نمونه

به اطلاعات تماس  یشهر قم انجام شد. پس از دسترس

با  یاجتماع یهادر رسانه یمجاز یهاکنندگان، گروهشرکت

تا  ۶از  ها متشکلگروه ن، ایدش جادیا یکامل محرمانگ تیرعا

ها پرسشنامه یباردار 05ی در هفته .کننده بودندشرکت 5

با صورت حضوری و یا به هر دو گروه مداخله و کنترل یبرا

؛ لینک ارسال شد نیآنلاصورت مربوطه به نکیاستفاده از ل

-ی شخصی هر شرکتپرسشنامه از طریق پیامک به شماره

ها به صورت پرسشنامه لید از تکمبع کننده فرستاده شد.

 .گروه مداخله آغاز شد یبرا یی آموزشبرنامه نیآنلا

 ی، نرخ خطا%۲۲حجم نمونه با در نظر گرفتن توان مطالعه 

از  یروی، با پ82 صیو حداقل اختلاف قابل تشخ %0نوع اول 

و  یانجام شده توسط فخر یقبل یمطالعه یشناسروش

با توجه . (00) شد نییضطراب تعا ریهمکارانش بر اساس متغ

 و 0/40±040 یدر گروه تجربمعیار و انحراف نیانگیبه م

 ازیحداقل حجم نمونه مورد ن مداخله، از پس 02/0۶4±4/42

-شد. با توجه به مداخلهمحاسبه مطالعه  یکننده براشرکت 08

ای بودن مطالعه و با در نظر گرفتن احتمال ریزش در گروه 

 4۶ حجم نمونه مطالعه به  %02زش مورد مطالعه و با فرض ری

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن . نفر افزایش یافت

سال،  08تا  05ی نخست، متأهل، سن باردارتابعیت ایرانی، 

هفته، دارای حداقل  05تا  07بارداری کم خطر، سن بارداری 

 دسترسی به تحصیلات ابتدایی، علاقه به شرکت در مطالعه، 

و نداشتن سابقه درمان با داروهای روانپزشکی بود.  اینترنت

مامایی و عدم انجام مشکلات حاد افراد مطالعه در صورت 

فرد واجد  ۲0 شدند. در نهایت،تمرینات از مطالعه خارج می

مطالعه اختصاص داده  یهابه گروه یطور تصادفبه طیشرا

حاسبات م مطالعه قرار گرفتند. ینفر در هر بازو 4۶شدند و 

 یافزار آماردر نرم ریاز فرمول ز فادهحجم نمونه با است

MedCal انجام شد. 

 

 
 ابزار مورد استفاده در مطالعه 

ی سؤالاتی دربارهشامل شناختی: ی جمعیتپرسشنامهالف(   

سن مادر و همسر، سن بارداری، میزان تحصیلات مادر و 

ر، میزان رضایت از روابط زناشویی، همسر، شغل مادر و همس

ی حادثهمشارکت یا عدم مشارکت همسر در مراقبت بارداری، 

و وجود  بارداری ریزی بودنبا یا بدون برنامه زای اخیرسترسا

 بود. حامی در بارداری

 Zimet et al.'sب( پرسشنامه حمایت اجتماعی زیمت )

Social Support Questionnaire :)ابتدا در  اسیمق نیا

 نیشد. ا نیو تدو هی( ته0۲55و همکاران ) 0زیمتتوسط 

 تیحما یابیارز یسؤال است که برا 00شامل  اسیمق

خانواده، دوستان و  زیشده از سه منبع متماادراك یاجتماع

 اس،یمق نیشده است. ا یفرد طراح یافراد مهم در زندگ

ر سه منبع ذک از کیشده فرد را در هر ادراك یاجتماع تیحما

کاملًا مخالف تا  یبرا 0 یاز نمره یانهیگز 8 فیشده در ط

که حداکثر و  کند،یم یریگکاملًا موافق اندازه یبرا 8 ینمره

-بالاتر نشان یاست. نمره ریمتغ ۶2تا  00حداقل نمره از 

فرد است. در  شتریشده بادراك یاجتماع تیحما یدهنده

 و همکاران،  متیز وسطابزار ت نیا ییایو پا ییروا یبررس

                                                 
1 Zimet 
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از خانواده،  یاجتماع تیبعد حما یبرا 0کرونباخ یآلفا بیضر

و  ۲0/2، 5۲/2، ۲0/2 بیترتو نمره کل به گرانیدوستان و د

آن توسط  ییو روا ییایپا ران،یدر ا .(04) دست آمدبه ۲0/2

 400دانشجو و  000) نمونه 740 یبر رو یابشارت در مطالعه

 دییو تأ یبررس 0227( در سال رانیا یعموم تینفر از جمع

و سه  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیشده است. ضرا

 بیترتخانواده، جامعه و دوستان به یاجتماع تیحما اسیرمقیز

 یآلفا بیضر. (08) محاسبه شد 5۲/2و  50/2، 57/2، ۲0/2

 بود. 52/2هر سه بعد در مطالعه حاضر  یکرونباخ برا

 DASS-21استرس )ج( مقیاس افسردگی، اضطراب و 

Depression, Anxiety and stress Scale-21) :

( 0۲۲8) 0لوی باند و لوی باند که توسط DASSپرسشنامه 

اضطراب و  ،یسطوح افسردگ یابیارز یساخته شده است، برا

شامل  یپرسشنامه خودگزارش نیا .شودیه ماسترس استفاد

شده کوتاه ینسخه کی ،مطالعاتاز  یسوال است. در برخ 40

. روش شودیداده م حیترج DASSاز پرسشنامه  یسوال 00

)اصلًا در  2هر سوال از  یصورت است که برا نیبه ا یدهنمره

شدت در مورد من صدق )به 0( تا کندیمورد من صدق نم

نمرات قابل  ی. دامنهشودی( در نظر گرفته مادیزیلیخ کند،یم

 تواندیشده و در فرم کامل مدر فرم کوتاه اسیرمقیکسب هر ز

-بالاتر نشان یباشد. نمره 40تا  2و  00تا  2 نیب بیترتبه

 یهایژگیاست. و شتریب یاسترس، اضطراب و افسردگ یدهنده

 اضطراب و استرس ،یافسردگ یهااسیمق یسنجروان

(DASS) یک مطالعه بر ( در 0۲۲8) توسط لوی باند و لوی باند

پرسشنامه  و 0بک یپرسشنامه افسردگ در کنار نمونه 707روی 

ابزار با  نیا ییایپا شد. یابیارز ،4پرسشنامه اضطراب بک

اضطراب و  ،یافسردگ یبازآزمون برا-استفاده از روش آزمون

 ییایپا. (0۶) گزارش شد50/2و  50/2، 7۲/2 بیترتاسترس به

در  ( 0228و همکاران ) یتوسط صاحب رانیدر ا زیآن ن ییو روا

شده  دییآموز در شهر مشهد تأدانش 572 یبر روای مطالعه

                                                 
1 Cronbach's Alpha 
2 Lovibond and Lovibond   
3 Beck Depression Inventory (BDI) 
4 Beck Anxiety Inventory (BAI) 

حاضر  یکرونباخ کل آن در مطالعه یآلفا بیضر. (07) است

 بود. ۲2/2

شده: این ریزیهای نظریه رفتار برنامهد( پرسشنامه سازه

 08. بخش نگرش حاوی استساخته صورت محققبهپرسشنامه 

ای طراحی گزینهصورت طیف لیکرت پنجال است که بهؤس

 متغیر اســت، 8تا  0بین  سؤالامتیاز هر ی هشده و دامن

 0مخالفم(، ) 0کاملاً مخالفم(، )0پاسخ عبارتند از:  یهانهیگز

. قصد (کاملًا موافقم) 8موافقم( و ) 4و نه مخالفم(،  منه موافق)

 ۶شده حاوی کنترل رفتاری دركسؤال،  4حاوی رفتاری 

 همگی هال هسـتند کؤس 00 و هنجارهای انتزاعی حاوی سؤال

اند. بخش رفتار بخش نگرش امتیازدهی شـدهمشابه  یاوهیبه ش

 8تا  0بین  سؤالی امتیاز هر ال است و دامنهؤس 4حاوی 

، اغلب 8همیشه امتیاز  یای که به گزینهگونهمتغیر است به

و هرگز  0ندرت امتیاز به ،0گاهی اوقات امتیاز  ،4اوقات امتیاز 

   گیرد.تعلق می 0امتیاز 

های روایی در این مطالعه برای روانسنجی ابزار پژوهش از روش

های ارزشیابی پایایی شامل و روش ۶، روایی محتوایی8صوری

استفاده گردید.  5باز آزمون_آزمون و7پایایی همسانی درونی

 برایانجام شد.  یو کم یفیک یهایابیاعتبار محتوا، ارز یبرا

 5از پانل خبرگان شامل  صورت کیفیمحتوایی به روایی تعیین

نفر آموزش بهداشت و ارتقای سلامت،  ۶نفر از متخصصان )

یک نفر بهداشت باروری، یک نفر روانشناس بالینی( استفاده 

شد. این متخصصان همگی دارای مدرك دکترای تخصصی و از 

های علوم پزشکی کشور بودند. اعضای هیأت علمی دانشگاه

نسبت رت کمی، از دو شیوه صوبرای تعیین روایی محتوا به

استفاده شد. نسبت روایی  ایی محتوا و شاخص روایی محتوارو

 بود. ۲۶/2و  ۲2/2ترتیب محتوا و شاخص روایی محتوای کل به

ضریب ، را نشان داد یقو یدرون یهمسان ییایپا ق،یابزار تحق

 برابرترتیب آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی پیرسون کل به

پرسشنامه مورد  ییایاعتبار و پا اتیجزئ. دبو 78/2و  57/2

 .(05) ارائه شده استما کار منتشر شده  نیاستفاده در آخر

                                                 
5 Face Validity 
6 Content Validity 
7 Internal Consistency Reliability 
8 Test-Retest Reliability 
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ها، شرایط، اهداف و در ابتدا طی تماس تلفنی با نمونه

حال اولیه مامایی از های مطالعه توضیح داده شد و شرحویژگی

 یها در ابتدانمونه یشناختتیجمع یهایژگیو آنان کسب شد.

سپس  شد. یآورجمع ستیلچک کیاز  همطالعه با استفاد

به دو گروه  یصورت تصادفکنندگان در پژوهش بهشرکت

نفر بود.  4۶شدند که هر گروه شامل  میکنترل و مداخله تقس

نفره در شبکه اجتماعی مجازی  5-۶های مداخله سپس گروه

ها برای هر دو ارداری پرسشنامهب 05تشکیل شد. در هفته 

گروه مداخله و کنترل به دو صورت حضوری و یا آنلاین ارسال 

شد، در روش آنلاین لینک پرسشنامه از طریق پیامک به 

کننده ارسال شد. بعد از تکمیل تلفن شخصی هر شرکتشماره

صورت ی آموزشی برای گروه مداخله بهها، برنامهپرسشنامه

تعداد جلسات  ی اجتماعی آغاز شد.در شبکهمجازی و آنلاین 

ای برگزار دقیقه ۲2-۶2جلسه 02دو بار در هفته و در مجموع 

جلسه مربوط به آموزش زنان باردار و  ۲جلسه،  02 نیاز اشد. 

محتوای اصلی  جلسه مربوط به آموزش همسران بود. کی

ها و پروتکل اجرایی آن ازجمله تعداد و زمان جلسات آموزش

ر و صلاحدید اساتید راهنما و مشاور بر اساس با نظ

های راهنمای عملی و کتاب کار مدیریت های کتابسرفصل

 و 0رفتاری نوشته آنتونی مایکل –ی شناختی استرس به شیوه

چنین به تناسب موضوع از . هم(0۲) همکاران استخراج شد

برنامه جلسات  ها و مقالات مرتبط نیز استفاده گردید.کتاب

 نشان داده شده است. 5جدول در  یآموزش

ی اول آموزش، به زنان باردار در گروه قبل از شروع جلسه

مجازی پیام داده شد، روزهای برگزاری کلاس و ساعت آن 

ی موزشی  پژوهشگر و برنامهی آتعیین گردید. در اولین جلسه

های جلسات آموزشی معرفی و اهداف، عناوین اصلی و سرفصل

ی اول بارگزاری و بعد از بیان شدند. محتوای آموزشی جلسه

پرسش و پاسخ و بحث گروهی، تکلیف مرتبط مباحث همان 

کنندگان کنندگان مشخص شد. از شرکتجلسه برای شرکت

های آموزشی جلسات و رسانه خواسته شد تا محتوای آموزشی

 های مرتبط را را در اختیار همسران خود نیز قرار داده و تمرین

                                                 
1 Antoni Michael 

 با حضور همسرانشان در منزل انجام دهند. در جلسات دوم به

هر جلسه، به مرور جلسات بعد پانزده تا بیست دقیقه ابتدایی  

کنندگان اختصاص قبلی، بررسی تکالیف و بیان تجارب شرکت

هایی حاوی آیات، یافت. سایر روزهای هفته عکس نوشته

روایات و اذکار با مفاهیمی مانند آرامش، توکل به خداوند و نیز 

عکس نوشته هایی حاوی تصویر زنان باردار و شعرهایی با 

شد. ار با جنین درگروه بارگزاری میمضمون نجوای مادر بارد

پاورپوینت، های آموزشی مانند ها و روشچنین از رسانههم

فیلم آموزشی، پویا نمایی، اسلاید آموزشی، سخنرانی، پرسش و 

دلیل . بهپاسخ، بحث گروهی و پمفلت در آموزش استفاده شد

صورت مجازی و از طریق ها بهگیری کرونا آموزششرایط همه

های دلبستگی آموزش تکنیکی اجتماعی انجام شد. شبکه

چنین  طی تماس صورت تلفنی انجام شد.  همجنین به –مادر 

صورت کنندگان گروه مداخله، بهتلفنی با هر یک از شرکت

وگو شد و های دوران بارداری گفتی استرسمجزا درباره

ها کننده، آموزشترین دلایل استرس هر شرکتبراساس اصلی

های ضروری داده شد. برای اطمینان از انجام تمرینات توصیه و

های عملی مربوط به تن آرامی، تنفس شکمی و تکنیک

صورت هفتگی برای جنین دو چک لیست به –دلبستگی مادر 

بعد از گذشت شد. های گروه مداخله ارسال و بررسی مینمونه

هفته، پس آزمون با در اختیار گذاشتن لینک  5تا  ۶

-ها جمعها در دو گروه مداخله و کنترل انجام و دادهسشنامهپر

آزمون از طریق پیامک برای ی پسآوری شد. لینک پرسشنامه

شرکت کنندگان هر دو گروه ارسال شد. جهت رعایت نکات 

اخلاقی پس از اتمام مطالعه، محتوای آموزشی برای زنان باردار 

های بق با سازهها منط. آموزشگروه کنترل نیز ارسال گردید

 تیبا توجه به نقش حما شده انجام شد.ریزینظریه رفتار برنامه

 یو مشارکت یتیاسترس از نقش حما تیریدر مد یاجتماع

استرس کمک  تیریبهتر برنامه مد یاجرا یبرا زیهمسران ن

   گرفته شد.
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و  SPSS V.23افزار آوری، با استفاده از نرمها پس از جمعداده

، درصد و 0معیارآمار توصیفی شامل میانگین، انحراف

 4تستو تی0دو، کای0ای همبستگی پیرسونهآزمون

 P ریمطالعه، مقاد نیدر ا ( تحلیل شد.۶زوجیو تی 8مستقل)تی

 نیب یداریمعن یاوت آمارتف چیبودند. ه دارامعن 28/2کمتر از 

مختلف  یرهایمداخله و کنترل در مورد متغ یهاگروه

 وجود نداشت. یشناختتیجمع

 هایافته
های مطالعه نشان داد که از نظر متغیرهای وتحلیل دادهتجزیه

شناختی اختلاف آماری معناداری بین دو گروه مداخله جمعیت

شامل سن  رهایمتغ نیا(. P>28/2و کنترل مشاهده نشد )

شغل ، همسر لاتیتحص، مادر لاتیمادر، سن همسر، تحص

مشارکت همسر یی، زناشو یاز زندگ تیرضا، ، شغل همسررماد

و ی دوران باردار یهاتیحمای، دوران باردار یهادر مراقبت

تفاوت  ر،یاخ یزااسترس دادیتنها از نظر رو بود.ی نوع باردار

در  %77/07مشاهده شد ) دو گروه نیب یداریمعن

سن  معیارانحراف ± نیانگیم(. P=22۶/0،  %00/00مقابل

 00/4±20/07 بیمورد مطالعه و همسرانشان به ترت یهانمونه

   .(2) جدول بود  سال 54/00±45/0۲ و

ات متغیرهای استرس، اضطراب، معیار نمرمیانگین و انحراف

نظریه های ، حمایت اجتماعی و نیز سازهDASS-21 افسردگی،

در دو گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد شده ریزیبرنامهار رفت

آزمون  جیاساس نتا بربیان شده است.  3جدول از مداخله در 

 نیانگیم نیب یدارامعن یقبل از مداخله، تفاوت آمار ،تستیت

ی، اجتماع تیحما ، افسردگی،، اضطرابDASS-21نمرات 

در دو  و رفتاری هنجار انتزاع، شدهدرك یرفتار کنترل ،نگرش

. اما تفاوت (P>28/2) و مداخله مشاهده نشد رلگروه کنت

رفتاری  و قصد نمرات استرس نیانگیم نیب یدارامعن یآمار

بر  (.P<28/2) مداخله و کنترل مشاهده شد دو گروه نیب

نمرات  نیانگیدر م یدارامعن یتفاوت آمار ج،ینتا نیاساس ا

                                                 
1 Standard Deviation  
2 Pearson Correlation 
3 Chi-Squared Test 

4 T-Test 
5 Independent T-Test 
6 Paired Samples T-Test 

 ،یاجتماع تیماح ،DASS-21 ی،افسردگ ،اضطراب، استرس

رفتاری  ، قصدیهنجار انتزاع ،درك شده یکنترل رفتار، نگرش

دو گروه مداخله و کنترل پس از مداخله مشاهده  نیب و رفتار

  (.3)جدول  (،P>28/2) شد

ش کاه ،زوجییآزمون ت جیدر گروه مداخله، بر اساس نتا

 ،اضطراب، نمرات استرس نیانگیدر م یدارامعن یآمار

تا  ۶قبل و  یدو نقطه زمان سهیر مقاد DASS-21و ی افسردگ

با . (P<28/2) مشاهده شد یهفته پس از مداخله آموزش 5

 نیانگیدر م یدارامعن یآمار شیحال، در گروه کنترل، افزانیا

 نیدر هم DASS-21و  یافسردگ ،اضطراب ،سنمرات استر

 (.0جدول ) (، P>28/2) مشاهده شد یبازه زمان

 ،یزوجیآزمون ت جیدر گروه مداخله، بر اساس نتا ن،یعلاوه بر ا

ی، اجتماع تیحمامیانگین نمرات در  یدارامعن یآمار شیافزا

 قصدی، انتزاع یهنجارهاه، درك شد یکنترل رفتارش، نگر

هفته  5ا ت ۶قبل و  یدو نقطه زمان سهیدر مقا رفتاررفتاری و 

مقابل، در در  (.P<28/2) مشاهده شد یپس از مداخله آموزش

میانگین نمرات در  یدارامعن یآمار رییتغ چیگروه کنترل، ه

 (، P>28/2) مشاهده نشد زمانی یاین متغیرها در همین بازه

 (.0جدول )

در هر دو گروه  یداریمعن راتیی، تغتیآزمون  جیبر اساس نتا

ده شد: در گروه مداخله، کاهش قابل مداخله و کنترل مشاه

استرس، اضطراب،  میانگین در نمرات اختلاف یتوجه

-یدر حال؛ پس از مداخله مشاهده شد، DASS-21و  یافسردگ

 رهایتغم نیا میانگین که در گروه کنترل، نمرات اختلاف

علاوه بر (. P<220/2) را نشان داد یدارامعن یآمار شیافزا

 شی، در گروه مداخله، افزاتیون آزم جیبر اساس نتا ن،یا

نگرش،  ،یاجتماع تیحما میانگین در نمرات اختلاف یدارامعن

 قصد و رفتار  ،یانتزاع یدرك شده، هنجارها یکنترل رفتار

(220/2>Pپس از مداخله مشاهده شد، در حال )که در گروه ی

 رییرها نسبتاً بدون تغیمتغ نیا میانگین کنترل، نمرات اختلاف

  (.0جدول )د مان یباق
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برنامه جلسات آموزشی -5جدول   

 محتوای آموزشی جلسه

جلسه 

 اول

ر های استرس، انواع استرس دی استرس، تأثیرات و نشانهمفهوم و تعریف استرس، انواع استرس و عوامل ایجادکننده

 بارداری، عوامل اصلی و منابع اصلی استرس در بارداری، عوارض و پیامدهای استرس در بارداری

جلسه 

 دوم

های فرآیند ارزیابی و احساسات ارتباط افکار و هیجانات، خودگویی و افکار مثبت و منفی و ارتباط آن با افکار، گام

 غمگینی، خشم، گناه و اضطراب

جلسه 

 سوم

یا تحریفات شناختی، تفاوت بین خودگویی منطقی و غیر منطقی، ایجاد و جایگزینی افکار منطقی،  انواع تفکر منفی

 های منطقی.های سودمند برای ایجاد پاسخراهنمایی

جلسه 

 چهارم

 ومؤثر ی کارآمدمدار، راهکارهای مقابلهی هیجانمدار، انواع مقابلهی مسئلهتعریف مقابله، انواع مقابله، انواع مقابله

جلسه 

 پنجم

زاهای طاقت فرسا و آموزش کردن برای استرسای مؤثر ، تکنیک نرمهای مقابلهی مؤثر، اجرای پاسخهای مقابلهگام

 تنفس شکمی

جلسه 

 ششم

جنین،  –های دلبستگی مادر جنین، انواع تکنیک –جنین، اهمیت و فواید دلبستگی مادر  –مفهوم دلبستگی مادر 

 ی عضلانیی عضلانی، فواید تن آرامی پیشروندهوندهتن آرامی پیشر

جلسه 

 هفتم

های جسمانی خشم، فرآیند ارزیابی خشم، وضعیت قدرت در ها و الگوهای خاص خشم، نشانهمفهوم خشم، پاسخ

 های کند کردن فرآیندهای جایگزین در ابراز خشم، روشموقعیت خشم، عوامل درونی و بیرونی مؤثر بر خشم، گزینه

 خشم خودکار

جلسه 

 هشتم

های ارتباط های بین فردی و فواید و مضرات هر کدام، موانع رفتار ابرازگرانه، مولفهمفهوم رفتار ابرازگرانه، انواع سبک

 های رفتار ابرازگرانه، گوش دادن مؤثر، ساخت عبارات ابرازگرانهها، گامابرازگرانه، مهارت حل مسأله برای حل تعارض

جلسه 

 نهم

ی حمایت اجتماعی، فواید حمایت فهوم حمایت اجتماعی، اهمیت حمایت اجتماعی، انواع حمایت اجتماعی، شبکهم

های اصلاح شبکه حمایتی، بندی موانع حفظ حمایت اجتماعی، گاماجتماعی، موانع حفظ حمایت اجتماعی، درجه

امه مدیریت استرس و اهمیت و لزوم ادامه ی منظم و روزانه برای تمرین تن آرامی، مرور کلی برنتدوین برنامه

 های مدیریت استرستکنیک

جلسه 

 دهم

های مفهوم، اهمیت و پیامدهای استرس در بارداری، تغییرات روحی در بارداری، مفهوم حمایت اجتماعی،  پیامد

 اریمشارکت و حمایت همسران در بارداری، راهکارهای افزایش نقش حمایتی و مشارکتی همسران در بارد

  

های جمعیت شناختی دو گروه مداخله و کنترلمقایسه ویژگی -2جدول   

 متغیر
 -P گروه کنترل گروه مداخله

Value )فراوانی )درصد( فراوانی )درصد 

 تحصیلات مادر

 (7/۶) 0 (4/4) 0 ابتدایی

02/2=P 

 (۲/5) 4 (۲/5) 4 راهنمایی

 (02) ۲ (4/4) 0 دبیرستان

 (۲/05) 00 (0/00) 04 دیپلم

تحصیلات 

 دانشگاهی
00 (0/80) 0۶ (۶/08) 

 P= ۲0/2 (4/4) 0 (4/4) 0 ابتدایی تحصیلات همسر
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 (7/۶) 0 (0/00) ۶ راهنمایی

 (0/00) ۶ (0/0) 0 دبیرستان

 (5/07) 5 (۶/08) 0۶ دیپلم

تحصیلات 

 دانشگاهی
02 (4/44) 0۶ (5/87) 

 شغل مادر

 (۲/55) 42 (۲/55) 42 خانه دار

50/2=P (4/4) 0 (7/۶) 0 آزاد 

 (7/۶) 0 (4/4) 0 کارمند

 شغل همسر

 (0/0) 0 (0/0) 0 بیکار

۶0/2=P (۲/۶5) 00 (5/77) 08 آزاد 

 (۲/05) 00 (02) ۲ کارمند

میزان رضایت از 

 زندگی زناشویی

 (4/4) 0 (2/2) 2 خیلی کم

04/2=P 

 (2/2) 2 (0/0) 0 کم

 (02) ۲ (4/04) 00 متوسط

 (42) 05 (۲/05) 00 زیاد

 (۶/08) 0۶ (4/44) 02 خیلی زیاد

مشارکت همسر 

های در مراقبت

 بارداری

 (0/۶0) 05 (4/۶4) 0۲ بلی

50/2=P 
 (5/07) 07 (۶/08) 0۶ خیر

 استرسی حادثه

 اخیر آور

 (00,00) 04 (07,77) 07 بلی
22۶/2=P 

 (۶5,55) 00 (۶0,00) 05 خیر

 در بارداری حامی

 (۶/78) 04 (0/70) 00 همسر

50/2=P 

 (5/07) 5 (0/00) 02 پدر و مادر

 (2/2) 2 (2/2) 2 پدر و مادر همسر

 (2/2) 2 (2/2) 2 دوستان و همسالان

 (0/0) 0 (4/4) 0 مراقب سلامت

 (4/4) 0 (0/0) 0 پزشک

 بارداری نوع
 (۲/55) 42 (۲/55) 42 خواسته

0=P 
 (0/00) 8 (0/00) 8 هناخواست

 
 مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله یهامطالعه در گروه یرهایمعیار متغو انحراف هانیانگیم سهیمقا -3جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله
P- Value 

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 استرس

 زمان
 P<28/2 ۲8/00 00±/20 ۶۲/40 07±/7۶ قبل از مداخله

 P<220/2 40/42 ± 50/00 25/0۶ ± 04/05 بعد از مداخله

 --- 220/2>P 220/2>P (P )مقدار  یزوج یآزمون ت

 P<220/2 4۶/5 ± 57/00 -۶۲/08 ± 04/02 نمرات اختلاف میانگین

 P=00/2 00/02 ± 22/0۶ 00/04 ± 47/08 قبل از مداخله زمان اضطراب
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 P=20/2 05/08 ± 42/05 77/07 ± 2۲/00 خلهبعد از مدا

 --- 220/2>P 20/2=P (P)مقدار   یزوج یآزمون ت

 P<220/2 5۶/4 ± 74/00 -8۶/۶ ± 00/02 نمرات اختلاف میانگین

 افسردگی

 زمان
 P=45/2 87/0۲ ± 87/04 20/00 ± 20/05 قبل از مداخله

 P=20/2 ۲۶/00 ± ۲4/05 50/04 ± 47/08 بعد از مداخله

 --- 220/2>P 28/2=P (P)مقدار   یزوج یآزمون ت

 P<220/2 05/0 ± 40/00 -0۲/7 ± ۶0/02 نمرات اختلاف میانگین

DASS-21 

 زمان
 P=27/2 ۲8/00 ± 05/00 04/0۲ ± 88/08 قبل از مداخله

 P<220/2 80/0۲ ± 08/04 47/0۲ ± 07/04 بعد از مداخله

 --- 220/2>P 220/2>P (P)مقدار  یزوج یآزمون ت

 P<220/2 87/8 ± 20/4 -57/۲ ± 7۶/7 نمرات اختلاف میانگین

حمایت 

 اجتماعی

 زمان
 P=44/2 45/۶۲ ± 85/5 22/70 ± ۲۶/۲ قبل از مداخله

 P<220/2 77/72 ± 25/5 08/75 ± 04/5 بعد از مداخله

 --- 220/2>P 2۲/2=P (P مقدار) یزوج یآزمون ت

 P<220/2 0۲/0 ± 20/8 08/7 ± 88/8 نمرات اختلاف میانگین

 نگرش

 زمان
 P=40/0 77/82 ± ۶7/4 80/80 ± 20/4 قبل از مداخله

 P<220/2 00/80 ± 4۶/4 20/85 ± 70/0 بعد از مداخله

 --- 220/2>P 00/2=P (P )مقدار یزوج یآزمون ت

 P<220/2 82/2 ± ۶7/0 80/۶ ± 72/0 نمرات اختلاف میانگین

کنترل 

 رفتاری درک

 شده

 زمان
 P=0۲/0 45/۶0 ± 82/۲ 22/۶۶ ± ۶0/5 قبل از مداخله

 P<220/2 88/۶0 ± 00/02 55/7۶ ± 55/5 بعد از مداخله

 --- 220/2>P 5۲/2=P (P)مقدار  یزوج یآزمون ت

 P<220/2 -08/2 ± ۶2/7 55/02 ± 00/7 نمرات اختلاف میانگین

هنجارهای 

 انتزاعی

 زمان
 P=0۲/2 04/۶۶ ± 42/7 88/۶4 ± 04/02 قبل از مداخله

 P<220/2 77/۶8 ± 72/5 88/70 ± 22/۲ بعد از مداخله

 --- 220/2>P ۶۲/0=P (P)مقدار  یزوج یآزمون ت

 P<220/2 -07/2 ± 08/۶ 22/۲ ± 2۶/۶ نمرات اختلاف میانگین

 قصد رفتاری

 زمان
 P=20/2 00/8۲ ± 2۶/5 00/۶4 ± 0۲/02 قبل از مداخله

 P<220/2 00/۶2 ± 08/5 44/5۶ ± 7۶/5 خلهبعد از مدا

 --- 220/2>P 02/2=P (Pر )مقدا یزوج یآزمون ت
 P<220/2 00/0 ± 50/8 00/00 ± ۶2/00 نمرات اختلاف میانگین

 رفتار
 زمان

 P=۶۲/2 44/88 ± 08/۲ 00/8۶ ± ۶2/۲ قبل از مداخله
 P<220/2 00/87 ± 74/۲ ۶۶/50 ± 02/00 بعد از مداخله

 --- 220/2>P 0۶/2=P (P)مقدار   یزوج یون تآزم
 P<220/2 77/0 ± 00/5 44/0۶ ± ۲۲/00 نمرات اختلاف میانگین
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 حثب
تحت آموزش مدیریت زا نخستحاضر زنان  یدر مطالعه

های آموزشی بر اساس روشی ند و برنامهاسترس قرار گرفت

غیردارویی مدیریت استرس طراحی شد. آموزش تن آرامی، 

جنین به مادران باردار در  -تنفس شکمی و دلبستگی مادر

تر نمود. در این مدیریت استرس را کاملی کنار هم برنامه

عنوان یک منبع مهم همسران بهآموزشی از نقش  یبرنامه

ر بارداری نیز استفاده شد. استفاده از چارچوب حمایتی مهم د

در طراحی برنامه، به شده ریزیبرنامهرفتار ی نظریههای و سازه

تر بخشید و به برنامه را مؤثرتر و کاراتر آن نظم و ساختار کامل

حاضر، افزایش معناداری در  یمطالعههای کرد. براساس یافته

و حمایت شده ریزیبرنامهنظریه رفتار های میانگین نمرات سازه

هفته بعد از مداخله، نسبت  5تا  ۶اجتماعی در گروه مداخله، 

مشاهده شد. از سوی دیگر میانگین نمرات  به گروه کنترل

استرس، اضطراب و افسردگی گروه مداخله بعد از مداخله 

کاهش آماری معنادار داشته و در مقابل در گروه کنترل این 

ایش آماری معنادار داشته است. این نتایج با نتایج نمرات افز

های یافته .(02, 00) تطابق دارد 0برازیالو  مطالعات سبحانی

آموزشی در  یمؤثر بودن مداخله یدهندهنشانحاضر  یمطالعه

مطالعاتی که با هدف های مدیریت استرس است و با یافته

آموزشی  ییریت استرس در زنان باردار با استفاده از مداخلهمد

 و 0، برایت0، لیانجام شده است، مانند مطالعات خدابخش

های عبارتی آموزشبه .(04-00) تطابق دارد  4رومرو گونزالس

 ای توانسته بوددقیقه ۲2تا ۶2جلسه  ۲مدیریت استرس در 

 گروه مداخلهطور معناداری میزان استرس مادران را در به

رفتار  یتواند تأیید کند که نظریهمی ، این نتیجهکاهش دهد

در مداخلات آموزشی مرتبط با مدیریت شده ریزیبرنامه

شادی نیز  یطور که مطالعهتواند مفید باشد، همانمی استرس

 . (08) نشان داد

 

                                                 
1 Brazeal 
2  Li 
3  Bright 
4  Romero-Gonzalez 

سبت به نگرش، هدف تغییر نگرش زن باردار ن یدر سازه

ی استرس در بارداری و کنندهدمفهوم استرس، عوامل ایجا

مقابله با استرس و  یمدهای جسمی و روانی استرس و نحوهپیا

میان نمرات حاضر نشان داد که  یهنتایج مطالعتعدیل آن بود. 

 آزمون،پیشدر  کنترلگروه مداخله و نگرش دو  یسازه

هفته پس از  5تا  ۶ وجود نداشت.معناداری لاف آماری اخت

سازه  ینمرهمعناداری در میانگین  آماریافزایش مداخله، 

 در افزایشی گروه مداخله دیده شد که چنینر د نگرش

. شرکت مشاهده نشد کنترلگروه در  این سازه یمیانگین نمره

آموزشی، بحث گروهی، تجارب موفق بعد از انجام  یدر برنامه

جنین و گفتگو با سایر  -دلبستگی مادرهای آرامی و تکنیکتن

و حضور همسران از عوامل مؤثر در بهبود نمرات زا نخستزنان 

نگرش در گروه مداخله هستند. این نتایج با نتایج مطالعات 

 . در مطالعه(0۶, 00) مطابقت دارد 8لاگسدون سبحانی و

قصد  ونگرش  یبرا یمثبت و قو یهمبستگ ۶زوریلا

بدان  . این(07) وجود داشت مان افسردگیطلبی برای درکمک

معناست که در صورت وجود مشکلاتی مانند استرس، 

مثبت به قصد فرد برای اقدام به درمان و های افسردگی نگرش

 کنند. می مقابله  مؤثر کمکهای جستجوی روش

پدر، مادر و )هنجارهای ذهنی مثبت مانند حمایت خانواده 

تواند بر میزان استرس زنان می عنوان مرجع اصلیهمسر( به

حاضر  یدار تأثیر بگذارد و آن را کاهش دهد. نتایج مطالعهبار

آزمون تفاوتی میان میانگین نمرات نشان داد که در پیش

هنجارهای انتزاعی دو گروه مداخله و کنترل مشاهده  یسازه

ویژه خانواده و بهاز اهمیت نقش  زنان بارداراکثر نشد، 

اب در آرامش روحی و کاهش استرس و اضطر همسرانشان

هفته بعد از مداخله میانگین  5تا  ۶. نداشتند بارداری اطلاعی

هنجارهای ذهنی در گروه مداخله از نظر آماری  ینمرات سازه

که در گروه کنترل طور معناداری افزایش یافت، در حالیبه

سازه هنجارهای ذهنی  یتغییر قابل توجهی در میانگین نمره

جلسات به همسران، بعد از مداخله مشاهده نشد. آموزش 

نقش حمایتی خانواده و  هپاسخ و بحث گروهی درباروپرسش

                                                 
5 Logsdon 
6 Zorrilla 
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مدیریت استرس در بارداری در این در  ویژه همسرانبه

تغییرات مؤثر بودند. در واقع هنجارهای ذهنی مثبت مانند 

 عنوان مرجع اصلیپدر، مادر و همسر( به) حمایت خانواده

ر تأثیر بگذارد و آن را تواند بر میزان استرس زنان باردامی

این مطالعه، با نتایج مطالعه سبحانی و  یکاهش دهد. نتیجه

شادی و  یمطالعههای . یافته(00) همکاران مطابقت دارد

ی همکاران نشان داد که بین استرس و هنجارهای ذهنی رابطه

 .(08) معکوس وجود دارد

صحیح مقابله با استرس، نداشتن ی آگاهی نداشتن از شیوه

ساس زنان حدسترسی مطمئن و دائمی به پزشک، روحیه 

 اقتصادیهای ارداری و چالشجسمی بهای باردار، محدودیت

-. در پیشتواند از موانع کنترل رفتاری درك شده باشدمی

شده دو کنترل رفتاری درك یآزمون بین میانگین نمرات سازه

گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد، 

های در خود توانایی یادگیری و انجام تکینک زنان بارداراکثر 

و  دیدندو اضطراب و غلبه بر استرس را نمی مدیریت استرس

درباره مشکلاتشان و کردن حتی در توانایی خود برای صحبت

شان تردید و خانواده سایر زنان بارداردرددل کردن با یا 

هفته بعد از مداخله، افزایش آماری معناداری  5تا  ۶. داشتند

ه شده در گروکنترل رفتاری درك یدر میانگین نمرات سازه

که در گروه کنترل تغییر قابل در حالیمداخله مشاهده شد، 

شده بعد سازه کنترل رفتاری درك یتوجهی در میانگین نمره

شده بر کنترل رفتاری دركاز مداخله مشاهده نشد. 

تری الابمدار مؤثر است و افزایش آن سطح  احساسهای مهارت

با نتایج  ، این نتیجهکندمی از رضایت از زندگی را پیشگویی

. (0۶, 00) مطابقت دارد لاگسدونمطالعات سبحانی و 

که بین استرس و کنترل داد  نشان مطالعه شادیهای یافته

 .(08) معکوس وجود داردی شده رابطهرفتاری درك

مقابله های و اجرای راه یادگیری قصد رفتاری به قصد یسازه

رامی، آتنهای اشاره دارد. رفتارهای آینده با استرس در ماه

های فتاررجنین  ر بهدلبستگی مادهای تنفس شکمی، تکنیک

آزمون در پیش. مورد علاقه مادر مورد نظر این مطالعه بودند

قصد رفتاری دو  یتفاوت آماری معناداری بین نمرات سازه

 گیری تصادفی مشاهده دلیل نمونهگروه مداخله و کنترل، به

این مطالعه نشان داد که افزایش آماری های شد. یافته

سازه قصد رفتاری در گروه  یمعناداری در میانگین نمره

که د از مداخله، مشاهده شد، در حالیهفته بع 5تا  ۶مداخله، 

یج در گروه کنترل تغییری را نشان نداد. این نتایج با نتا

, 0۲) تطابق دارد لاگسدون، شادی و مطالعات خانی، جوینی

تواند می افزایش ینا 0انگلهاردت  مانند مطالعه .(05, 0۶, 08

ایش مثبت نسبت به رفتارهای هدف، افزهای به افزایش نگرش

 ودشده و هنجارهای ذهنی نسبت داده شکنترل رفتاری درك

(0۲). 

-ام رفتار هدف اشاره دارد. در پیشقصد رفتاری به  انج یسازه

 یآزمون تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمرات سازه

هفته بعد از مداخله،  5تا  ۶رفتار دو گروه، مشاهده نشد. 

 یآمار شیرفتار در گروه مداخله افزا ینمرات سازه نیانگیم

 راتییکه گروه کنترل تغینشان داد، در حالرا  یداریمعن

-که قصد رفتار در نظریهبا توجه به این را نشان نداد. یدارامعن

کننده رفتار بینیترین عامل پیششده مهمریزیبرنامهرفتار  ی

قصد،  یرفت با افزایش میانگین نمرات سازهمی است، انتظار

افزایش یابد که  رفتار در گروه مداخله یمیانگین نمرات سازه

 همین نتیجه در مطالعه مشاهده شد.

های بین سازه معیارانحرافاختلاف میانگین و ی در مقایسه

در دو گروه مداخله و کنترل شده ریزیبرنامهرفتار ی نظریه

قبل و بعد از مداخله، افزایش معناداری در نمرات اختلاف 

در گروه مداخله این نظریه های سازه معیارانحرافمیانگین و 

میانگین و اختلاف بعد از مداخله مشاهده شد، اگر چه 

بدون تغییرات  کنترل درگروه ها نمرات  این سازه معیارانحراف

ی معنادار قابل توجه بوده است. در این مطالعه، مداخله

شده برای گروه مداخله توانست منجر به افزایش آموزشی اجرا

رل رفتاری، قصد رفتاری و در نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنت

، در نهایت رفتار صحیح برای مدیریت استرس در بارداری شود

 که در گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نشد و در نتیجه حالی

                                                 
1  Engelhardt 
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این شاهده نشد. نظریه مهای تغییری در هیچ یک از سازه

 . (42) هستندهم سو  0آدامز یمطالعهها با یافته

، اختلاف میانگین نمرات استرس، اضطراب، در گروه مداخله

صورت معناداری بهبعد از مداخله  DASS-21افسردگی و 

اختلاف میانگین نمرات استرس، که یدر حال افته،ی کاهش

با افزایش روه کنترل گ DASS-21اضطراب ، افسردگی و 

عبارت دیگر (. بهP<220/2)  آماری معنادار همراه بوده است

کاهش معنادار در میانگین نمرات استرس، اضطراب ، افسردگی 

گروه مداخله و در مقابل افزایش معنادار در در DASS-21و 

در  DASS-21 میانگین نمرات استرس، اضطراب ، افسردگی و

 یآزمون به فاصلهگروه کنترل، بعد از مداخله مشاهده شد. پس

آموزشی و در حوالی زمان  یهفته بعد از پایان مداخله  5تا  ۶

رسد با نزدیک می نظرانتظار برای زایمان انجام شد. بهمورد 

ویژه شدن به زمان زایمان و تولد نوزاد، استرس مادران باردار به

های با نوع زایمان، سلامت جنین، مراقبتمرتبط های در حیطه

بعد از زایمان از کودك و آمادگی برای ایفای نقش مادری 

یابد. افزایش استرس مادر از یک سو و اضطراب و می افزایش

تواند منجر به افزایش میانگین می افسردگی قبلی درمان نشده

نمرات اضطراب و افسردگی در مادران گروه کنترل شود. از 

زمانی مادران گروه مداخله با  یدیگر در همین بازهسوی 

 دلبستگی مادرهای آموزشی و اجرای تکنیکی دریافت برنامه

آرامی و نیز دریافت حمایت اجتماعی کافی به جنین و تن

مرتبط با بارداری را کنترل و مدیریت های توانستند استرس

 نمایند. 

اداری در میانگین در این مطالعه از یک سو افزایش آماری معن

نمرات حمایت اجتماعی در گروه مداخله، بعد از مداخله، 

نسبت به گروه کنترل مشاهده شد و از سوی دیگر میانگین 

نمرات استرس، اضطراب و افسردگی در گروه مداخله، نسبت به 

توان چنین می گروه کنترل کاهش معناداری را نشان داد.

معکوس  یترس رابطهنتیجه گرفت که حمایت اجتماعی و اس

یابد. آشنایی زنان می دارند و با افزایش یکی دیگری کاهش

جتماعی، آموزش به همسران و باردار با مفهوم حمایت ا

                                                 
1  Adams 

آموزشی از عوامل مؤثر در  یدر برنامهها کردن آندرگیر

 جینتا نیا افزایش نمرات حمایت اجتماعی در این مطالعه است.

 نیبرا  یقابل توجه یتباط منفکه ار 0یو ینتایج مطالعهبا 

و استرس در  یو علائم اضطراب، افسردگ یاجتماع تیحما

 یاجتماع تیحما .(40) زنان باردار نشان داد، همسو است

 تیتقو یبرا یبه منابع اضاف یکردن دسترسبا فراهم تواندیم

مقابله با  یباردار برا زنان یمقابله مناسب برا سمیمکان

  .(00) عمل کند ریگضربه کیعنوان زا، بهاسترس یدادهایرو

 یهاتیمحدود ها، پیشنهادات:نقاط قوت، محدودیت

 ،یابزار مطالعه اختصاص کیعدم وجود ل مطالعه حاضر شام

مرتبط با  یهاتی، محدود0۲-دیکوو یریگهمه ریفراگ ریتأث

منحصر به فرد  طیشرا ،یزمان یهاتیمحدود ،یآموزش مجاز

 هیروزانه در خانه، تک ناتینظارت بر تمر ییعدم توانا ،یباردار

در مقابل  است. مسرانجذب ه یهاو چالش هاستیبر چک ل

آرامی و تنهای قوت مطالعه عبارتند از: استفاده از روشنقاط

های با سازه یدر همراهه جنین دلبستگی مادر بهای تکنیک

گیری تصادفی، آموزش ، نمونهشدهیزیررفتار برنامه یهینظر

 یپذیری مطالعه، مشارکت همسران در برنامههی، تعمیمگرو

با پژوهشگر از طریق ها آموزشی، امکان ارتباط دایمی نمونه

العه بر روی اجتماعی مجازی. در پایان اجرای مطهای شبکه

 شود.می ویژه گروه بارداری پرخطر توصیهباردار بهسایر زنان 

 گیریتیجهن
شود که مداخلات می گیریاز نتایج این مطالعه چنین نتیجه

در شده ریزیبرنامهرفتار  ینظریه هایآموزشی مبتنی بر سازه

ارتقاء های توانند در برنامهمی ثرند ومؤمدیریت استرس 

ه در زنان باردار مورد ویژسلامت روان و مدیریت استرس به

غیردارویی، های ی که روشزمان ژهیوبهاستفاده قرار گیرند. 

های قیمت و در دسترسی مانند تکنیکارزانساده، آسان، 

در آرامی و حمایت اجتماعی، دلبستگی مادر به جنین، تن

با  یو در همراهشده ریزیبرنامهرفتار  یهیچارچوب نظر

 در کهییجا. از آنرندیاستفاده قرارگمورد  هینظر نیاهای سازه

 یرا برا یاستفاده کرد، بستر یمطالعه از آموزش گروه نیا

                                                 
2  Yu 
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خود  اتیآشنا شوند و تجرب گریکدیزنان باردار فراهم کرد تا با 

 یهاشبکه جادینوبه خود، اامر به نیا، را به اشتراك بگذارند

کنندگان شرکت یدوستان و همسالان را برا نیب یتیحما

اندرکاران سلامت روان این موضوع برای دست کرد. لیسهت

تواند حائز اهمیت باشد تا با آشناکردن زنان می زنان باردار

باردار با یکدیگر نوعی از حمایت اجتماعی را برای آنان فراهم 

 ژهیوزنان باردار، به ریمطالعه با سا نیا یاجرا جه،ینتدرآورند. 

 هیپرخطر قرار دارند، توص یباردار یهاکه در گروه یزنان

 .شودیم

 نامهانیاز پا یپژوهش بخش نیا تشکر و قدردانی:

در دانشگاه  052۶ یارشد است که با کد پژوهشیکارشناس

از  وسیلهبدین است. دهیرس بیقم به تصو یعلوم پزشک

 نیچنمراکز جامع سلامت شهر قم و هم و پرسنل نیمسئول

 پژوهش شرکت نیدر ا ییبایکه با صبر و شک یزنان باردار

 شود.می تشکر و قدردانیکردند،  

گونه تعارض بین نویسندگان این مقاله هیچ تعارض منافع:

 منافعی وجود ندارد.

گونه کمک مالی از این  پژوهش هیچ حمایت مالی:

 دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.ای هسازمان

ارشد که نامه کارشناسیاین مقاله از پایان ملاحظات اخلاقی:

در دانشگاه علوم  IR.MUQ.REC.1399.304کد اخلاق  با

صول اخلاقی اپزشکی قم  تصویب شده، برگرفته شده است. 

کنندگان از روند اجرای پژوهش، شامل آگاهی کامل شرکت

رعایت ها ماندن اطلاعات آنرضایت آگاهانه و محرمانهکسب 

 . شد

سازی این مقاله ادهتمام نویسندگان در آم سهم نویسندگان:

 اند.مشارکت داشته
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