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 مقاله پژوهشی

  مان زودرسیزان اضطراب زنان در معرض خطر زایبر م یتیمشاوره حما ریتأث
  

 ٥يجهان ونسي، ٤زادهيمهد يعل، ٣يفروز ززادهيعز منصوره، ٢*يسلطان احمد لايژ، ١يمقدس هيمهد

  
  25/12/1394تاریخ پذیرش  22/10/1394تاریخ دریافت 

  
  چکيده

موجب اضطراب   تواندیم، که باشد یماصلی زنان در معرض خطر زایمان زودرس، سلامت نوزاد و پیامدهاي ناشی از آن     يهاینگران ازجمله :و هدف زمينهپيش
زان اضطراب زنان در معرض  یبر م یتیمشاوره حما  ریتأثن ییتع باهدفباشند. پژوهش حاضر    مؤثردر کاهش میزان اضطراب   توانندیممداخلات  یآنان گردد. برخ

  شد. یمان زودرس طراحیخطر زا
مان زودرس ینفر در گروه کنترل) در معرض خطر زا 45نفر در گروه مداخله و  43زن ( 88اســت که بر روي  ینیبال یین مطالعه یک کارآزمایا :هاروشمواد و  

انجام شد. مداخله شامل ارائه یک برنامه مشاوره حمایتی بود، که پس از  1393-1394پور شهر کرمان در سال   یافضل مارستان  یب ییدر بخش زنان و ماما يبستر 
 و اطلاعات با گیرياندازهمیزان اضطراب زنان هر دو گروه  ، پس از مداخله مجدداًلبرگر، انجام شد.  یپش تعیین میزان اضطراب مادران توسط پرسشنامه اضطراب ا      

  د.یگرد تحلیلوتجزیه SPSS22افزار نرمو با استفاده از  یت يهاآزمونفیشر، من ویتنی و  يهاآزموناستفاده از 
شاوره حما   ینتا :هاافتهي  شان داد که در گروه مداخله، م ضطراب   داریمعنسبب کاهش   یتیج ن ص ا  ،. در گروه کنترل)=0001/0p( دیگرد یتیو موقع ياصه یخ

 .)=0001/0p( بود داریمعندر دو گروه  یتیافت، و تفاوت نمره اضطراب موقع یکاهش  یتیاضطراب موقع  یرا نشان داد، ول  يش مختصر یافزا ياصه یخص اضطراب  
  ).p=01/0وجود داشت ( يآمار داریمعنم و ین اختلاف نمره اضطراب و سن ارتباط مستقیب

شاوره حما  :گيرينتيجهبحث و  ضطراب مادران در معرض خطر زا  یتیم شمگ  طوربهمان زودرس را ینمره ا ص یدهد. بنابرایکاهش م يریچ که  شود یمه ین تو
شت یمراقب شاوره حما    ین بهدا سات م ساعات اول  یتیجل ستر یرا در  شرا     یدر نظر بگ ن زنانیا يه پس از ب ضطراب آنان  سطح ا ن را میمان ایط زایرند، تا با کاهش 

  فراهم آورند.
 یتیمان زودرس، مشاوره حمایضطراب مادران، زاا :هاکليدواژه
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  034-31325219 :تلفن ،يراز ییماما و يپرستار دانشکده پور، یافضل زهیپرد باغ، هفت اتوبان يابتدا کرمان، آدرس مکاتبه:

Email: J_soltanahmadi@kmu.ac.ir 

  
  مقدمه
و قبل  20بعد از هفته  یانقباضات رحم عنوانبهزودرس  مانیزا

که قبل از  ی). نوزادان1شود (یم فیتعر یهفته کامل حاملگ 37از 
 ییهاآن، ترمپره تینهایب عنوانبه شوندیممتولد  یحاملگ 28هفته 

ه ک ییهاآنو  ترمپره یلی، خشوندیمهفته متولد  32تا  28 نیکه ب
 یتلق ترمپرهمتوسط  طوربه ،ندیآیما یبه دن ههفت 37 تا 32 نیب
 کسانیمختلف  يهاتیجمعدر  ترمپرهتولد  وعی). ش2( گردندیم

                                                             
 کرمان  يدانشگاه علوم پزشک يارشد مشاوره در ماماي يکارشناس يدانشجو ١
 (نويسنده مسئول) کرمان يدانشگاه علوم پزشک يمرب ٢
 کرمان يدانشگاه علوم پزشک يمرب ٣
 کرمان يروانپزشک محقق مرکز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشک ٤
 کرمان ياستاديار دانشگاه علوم پزشک ٥

 ياقتصاد -یاجتماع طیشرا يدارا تیدر جمع وعیش نیترکم. ستین
 یخدمات پزشک ازنظر ریفق تیآن در جمع وعیش نیشتریبهتر و ب
وجود ن زودرس مایزا وعیدر مورد ش یمشخص ی). آمار جهان3است (

 شدهآمار گزارش ).4درصد است ( 6/9آن حدود  یجهان وعیندارد. ش
 تسیآن در ب وعینشان داده که ش افتهیتوسعه يکشورها ياز سو

 قایو آفر ایدرصد موارد در آس 85(. 5است ( افتهی شیافزا ریسال اخ
 درصد، 5 افتهیتوسعه يآن در کشورها وعی. شافتدیماتفاق 
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درصد  9/34تا  6/5 نیب رانیدرصد و در ا 25 توسعهدرحال يکشورها
  ).4( است شدهگزارش
 يمتعدد يهایژگیو، شوندیم ترمپره مانیکه سبب زا یلیدلا

باعث  یدگیچیپ نی، اگذارندیممتقابل  ریتأثدارند که اغلب بر هم 
عارضه و درمان آن  نیاز ا يریجلوگ يکه برا ییهاتلاش شودیم

 ژهیوبهموضوع  نیبا مشکل مواجه شوند، ا شدتبه رندیگیمصورت 
 هميروکه  خودخودبه ترمپره بریو ل هاپرده ترمپره یدر مورد پارگ

، صدق دهندیم لیرا تشک ترمپره يهامانیزادرصد  80تا  70عامل 
قبل از کامل شدن هفته  هاپردهو زودرس  ترمپره یپارگ ).1کند (یم

ث رحم که باع یعیطب تیاتفاق افتاده و باعث آغاز فعال یحاملگ 37
 مانیزا لیدلا اگرچه). 6( گرددیم، شودیم کسیسرو ونیلاتاسید

 درازمدتو  مدتکوتاه جیاما نتا ست،یشناخته شده ن کاملاً ترمپره
از عوارض  ي). تعداد2( اندشدهمشخص یخوببه ترمپرهاز تولد  یناش

 ،یصبعوارض ع ،یتنفس سترسینوزاد شامل: د يبرا ینیبشیپقابل 
 تانمارسینوزاد در ب مدتیطولان يو بستر هیعفونت، مشکلات تغذ

را در نوزاد  یتکامل ریتأخ). نارس بودن نوزاد خطر 7( باشندیم
در  يعامل منفرد فلج مغز نیتربزرگ یو نارس دهدیم شیافزا

و  ينوزاد يهامرگدرصد از  70 باًیتقر. رودیمکودکان به شمار 
ت نسب یدر کودکان به نارس کینورولوژ يهابیآسدرصد از  50-25

 40از  شتریکه ب انددادهاز مطالعات نشان  يعداد). ت8شود (یمداده 
اختلال تروما به دنبال استرس  علائماز  شتریب ای کیدرصد از مادران 

 26و  کنندیمتجربه  ترمپرهشش ماه بعد از تولد نوزاد  یرا در ط
). بر اساس 9اند (دادهرا نشان  علائمماه بعد هم  18تا  یدرصد حت

 جی) انجام گرفت، نتا2011که توسط گاچر و همکاران ( يامطالعه
 مانیزنان در معرض خطر زا یاصل يهاینگران ازجملهنشان داد که 

 ی، بعلاوه نگرانباشدیماز آن  یناش يامدهایزودرس، سلامت نوزاد و پ
 انمارستیدر ب مدتیطولاناقامت  لیبه دل یخانوادگ یدر مورد زندگ

مادران احساس  نیا ارب. در تجشودیمموجب اضطراب در آنان  زین
ان آنان به فرزندش یبستگدلمشکلات  نیچنهمضعف و عدم کنترل، 

عنوان شده است  ز،ین دهدیمرخ  ياز و یکه در اثر جداشدن طولان
)7.(   

و هورمون  نینفر ینور اپ ن،ینفر یاسترس (اپ يهاهورمون
بر  اًمیمستقخون وجود دارند،  انی) که در جرکیتروپکویآدرنوکورت

رعت فشارخون، س شیگذاشته و سبب افزا ریتأث نیجن یشبکه عصب
که سطح  ی. مادرانشوندیم نیجن تیفعال زانیضربان قلب و م

و  فعالشیب يهابچه تدارند، ممکن اس ییاضطراب بالا
آورند که دچار اختلال خواب بوده، وزن هنگام  ایبه دن يریپذکیتحر

  ).10هستند ( بدخوراكدارند و  ینییتولد پا
، توجه به هاپرده مانیاز موعد و قبل از زا شیپ یدر مورد پارگ 

 یتیوضع چراکه رد،یقرار گ مدنظر دیبا شهیزن و همسرش هم طیشرا

و  لیکه دلا علتنیابهآنان است، حداقل  يبرا آزاردهندهبس 
ا مادر ب جهیدرنتارائه کرد و  توانینمکار را  يجهینت ینیبشیپ

). مداخلات 6( شودیممواجه  يدور از انتظار یعاطف يهاواکنش
باشند. رفتار  مؤثردر کاهش اضطراب مادران  توانندیم ییماما
ن ز تواندیم یتمام اقدامات درمان حیو توض کنندهتیحما مانه،یصم

 يهادوره). در 11مناسب قرار دهد ( تیوضع کیو همسرش را در 
به بهبود  تنهانه ماما یقیو تشو یتیحما يهامراقبت، زااسترس

 هدکنندیتهد يهايماریبمادر، بلکه به بهتر شدن  یسلامت عاطف
از  یکی شدهانجاممطالعات  ). بنابر6( کندیمکمک  زیدوره نفاس ن

 تیحما زااسترس يهاتیموقعبا  يسازگار يهاراه نیترمهم
اعتماد  يگر تیشخص حما فرد بتواند به کهنیااست و  یاجتماع

  ).12( دیکرده و با او ارتباط مثبت برقرار نما
 ی) مداخلات2013و همکاران ( چاردیر يهاافتهیاساس  بر

 نی، همچننارسشانبا نوزاد  و مادربهبود رابطه پدر  منظوربه
 دیو شد درازمدتکاهش عواقب  منظوربهمناسب  یروان يهاتیحما
 عنوانبهرا  یدرمانروانمشاوره و  نیمحقق نیاست. ا يضرور يبعد

 ).13( اندداده شنهادیپ هاخانواده نیاز ا تیجهت حما مؤثرمداخله 
که  اندکرده انیمطالعه خود ب ) در2011و همکاران ( گاچر نیهمچن

 هاآندر مطالعه  کنندهشرکتزودرس  مانیمادران در معرض خطر زا
انتظار  نیداشتند؛ علاوه بر ا یمثبت دینسبت به مشاوره قبل از تولد د

شود انجام  موزشیو هم آ یتیحما صورتبهداشتند که مشاوره هم 
 ازمندیکه ن يدر افراد یتی). مطالعات نشان داده که مشاوره حما7(

در افراد  نی). بنابرا12است ( مؤثر ستند،ین یخاص یدرمان روان
، دبرنیمبه سر  یحالت موقت آشفتگ ایبحران  کیکه در  یسالم

 تواندیمتعداد جلسات مشاوره  افراد ازیکاربرد دارد و بسته به ن
مطالعه برگ سترام و همکاران  يهاافتهی). 10باشد ( تمتفاو

بهتر است قبل از تولد نوزاد  نیاز والد تیکه حما ) نشان داد2012(
 ).14( ابدیشدن نوزاد ادامه  يمادر شروع و پس از بستر ينارس برا

 نهیزم نیدر ا شدهانجاماکثر مطالعات  رانیدر ا کهنیاتوجه به  با
 نیدوال ایمادران  يبرا ترمپرهاز تولد نوزاد  بعدانجام مداخله  صورتبه
اضطراب  يبر رو مانیمداخله قبل از زا ریتأثصورت گرفته و  هاآن

قرار گرفته  موردمطالعه ترکمزودرس  مانیمادران در معرض خطر زا
در مورد  یتیمشاوره حما ياز کاربردها یکی کهنیابه  نظر است و

 برندیمبه سر  یا حالت موقت آشفتگیبحران  کیاست که در  يافراد
 زانیبر م یتیمشاوره حما ریتأث نییتع باهدف). لذا مطالعه حاضر 12(

در بخش زنان  يزودرس بستر مانیاضطراب زنان در معرض خطر زا
 1393-1394سال پور شهر کرمان در  یافضل مارستانیب ییو ماما

  .انجام شد
    

  مواد و روش کار



 زودرس زايمان خطر معرض در زنان اضطراب ميزان بر حمايتي مشاوره تأثير
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است. جامعه پژوهش را  ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا 
زنان و  يهابخشدر  يزودرس بستر مانیمادران در معرض خطر زا

 يارهایداد. مع لیپور شهر کرمان تشک یافضل مارستانیب ییماما
 يهاپردهزودرس  یکه به علت پارگ یورود به مطالعه شامل: مادران

 نیرازتیتست ن ،شده بودند يستان بسترماریمراجعه و در ب ینیجن
خواندن و نوشتن داشتند. از  سوادو  سال 18 يمثبت، سن بالا هاآن
 34تا  26 یورود، خواسته بودن بارداري، سن حاملگ يارهایمع گرید

تولد  ایزودرس  مانی) هنگام پژوهش، نداشتن سابقه زا15هفته (
 يو بستر یپزشکروان يروهانوزاد ناهنجار، عدم سابقه استفاده از دا

و  ییعدم سابقه نازا ،یپزشکروانمشکلات  لیبه دل مارستانیدر ب
ورود و  يارهایعدم وجود مع سقط مکرر بود. معیارهاي خروج شامل

 يقبل از اتمام مطالعه بود. حجم نمونه بر اساس مطالعه جعفر مانیزا
 درصد95 نانیاطمدر سطح  ي) و طبق فرمول آمار15و همکاران (

 شد، برآوردنفر)  42در هر گروه (نفر  84، درصد80و توان آزمون 
نفر در گروه  43 یعنیاز مادران  يشتریپژوهش تعداد ب نیدر ا که

قرار گرفتند. زمان  موردمطالعهنفر در گروه کنترل  45مداخله و 
شروع و تا اول  1393 ماهبهمناطلاعات از اول  يگرداور

 صورتبه يریگنمونه. روش دیرس انیبه پا 1394 ماهبهشتیارد
 که از بین مادران باردار در بیترتنیابهدر دسترس بود،  يریگنمونه

 ،ییزنان و ماما يهابخشزودرس بستري در  مانیمعرض خطر زا
آگاهانه وارد  تیمادران واجد شرایط پژوهش پس از کسب رضا

 دو گروه، هفته نیاز تبادل اطلاعات ب يریمطالعه شدند. جهت جلوگ
. افتیاول به گروه مداخله و هفته دوم به گروه کنترل اختصاص 

کدام گروه هفته اول وارد مطالعه شوند و کدام گروه  نکهیانتخاب ا
حجم نمونه  لیروش تا تکم نیبود. ا یتصادف صورتبههفته دوم، 

شامل  ياپرسشنامهاز  هاداده يآورجمعکرد. جهت  دایادامه پ
 اده شد.استف لبرگریاضطراب اشپ نامهو پرسش کیوگرافمشخصات دم

 کرتیل یبا نمره ده سؤال 40شامل  لبرگریپرسشنامه اضطراب اشپ
 20است که  "ادیز یلیخ"تا چهار  "کم یلیخ" کیاز  ياچهاردرجه

 (حالت اضطراب) یتیاضطراب موقع اسیمق ریآن مربوط به ز سؤال
دیگر آن  سؤال 20که فرد در حال حاضر دارد و  یاحساس یعنی

صفت اضطراب)  ای(رگه  ياصهیخصاضطراب  اسیمق ریمربوط به ز
مضطرب بودن است.  ياو برا یآمادگ ایفرد  يانهیزماضطراب  یعنی

 کرده ياستانداردساز رانیپرسشنامه را در ا نیمهرام ا 1372در سال 
اعلام نموده  91/0آن را  ییایفرمول آلفا کرونباخ، پا قیاست و از طر

ن و همکارا یمیابزار توسط مطالعه رح نیا ییایو پا ییوا). ر16است (
 اسیمق ریز يآن برا یدرون یکه همسان شدهانجام 2014در سال 

 88/0 ياصهیخصاضطراب  اسیمق ریز يو برا 9/0 یتیاضطراب موقع
 اریدر اخت ل،یجهت تکم هاپرسشنامه). 17است (به دست آمده 

 اضطراب مادران قبل نمره نیانگیم بیترتنیابهمادران قرار گرفت و 

در دو گروه  لبرگریاز انجام مشاوره با استفاده از پرسشنامه اشپ
در بخش زنان و  يساعت اول پس از بستر 24 یمداخله و کنترل ط

 ياهمداخل چیدر گروه کنترل ه کنندگانشرکت شد. نییتع ییماما
 يرانکردند و فقط تحت مراقبت معمول بخش بودند. اما ب افتیدر

جلسه مشاوره  2نمره اضطراب  نییمادران گروه مداخله، پس از تع
ساعت  24صبح) با فاصله  فتیو در ش قهیدق 60به مدت ( یتیحما

. اصول مشاوره بر اساس گوش دادن و سعی در فهم )10برگزار شد (
مادر، احترام به وي و برقراري ارتباط مثبت  يهاینگرانو  هادگاهید

 مانیجلسه مشاوره که شامل: زا ي). محتو12( بود يو همدلانه با و
 ییزودرس، آشنا مانیزودرس و عوامل مستعد کننده آن، اداره زا

وزاد ن يبقا لم،ینوزادان با استفاده از ف ژهیو يهامراقبتمادر با بخش 
به روش جاکوبسن  يسازآرام يهانفنارس، مراقبت از نوزاد نارس و 

متخصص زنان،  دییتأشد و مورد  هیبود، توسط پژوهشگران ته
جهت  مجدداً هاپرسشنامهو روانشناس قرار گرفت.  پزشکروان
) قرار 18مداخله (گروه مداخله در روز بعد از اتمام  اریدر اخت لیتکم

 هاامهپرسشندر زمان مشابه با گروه مداخله  زیگرفت و گروه کنترل ن
فیشر، من  يهاآزمونبا استفاده از  کردند. اطلاعات لیتکم مجدداًرا 

مورد  22SPSSافزار نرمو با استفاده از  یآزمون ت ویتنی،
در  0/ 05مطالعه  نیدر ا يداریمعنقرار گرفت. سطح  تحلیلوتجزیه

 اخلاق دانشگاه علوم تهیکم دییتأپژوهش به  نینظر گرفته شد. ا
  /کا رسیده است.540/93به شماره  کرمان یپزشک

  
  هایافته
(سن، شغل،  يمشخصات فرد ازنظرمطالعه دو گروه  نیدر ا 

 يهفته باردار ،یسن حاملگ لات،یسطح تحص انه،یدرآمد ماه زانیم
 یهمگن شریو ف یتنیمن و يهاآزمون) با استفاده از يو تعداد باردار

سال و اکثر  28سن مادران حدود  نیانگیشد. م یبررس هاگروهدر 
درآمد  نیانگیو م پلمیدر سطح د لاتیبودند، تحص دارخانه هاآن
اول و  يباردار هاآنتومان داشتند. اکثر  ونیلیمکیحدود  انهیماه

  .هفته بودند 29 يسن باردار نیانگیدوم و با م
وه در گر ياصهیخصنمره اضطراب  نیانگیبعد از انجام مشاوره م 

، اما در گروه کنترل =p)0001/0( داشت يداریمعنمداخله کاهش 
نمره  نیانگیم نی). همچن1شد (جدول مشاهده  يمختصر شیافزا

در هر دو گروه مداخله و کنترل پس از انجام  یتیاضطراب موقع
). اما 2جدول ) (p= 0001/0( داشت يداریمعنمشاوره کاهش 

 ودب داریمعنو  ریدر دو گروه چشمگ یتینمره اضطراب موقع تفاوت
)0001/0  =p(  جدول)3.(   

و اختلاف نمره اضطراب در  کیمشخصات دموگراف نیرابطه ب 
اختلاف نمره اضطراب با سطح درآمد،  نیگروه مداخله نشان داد که ب

 يداریمعنارتباط  يو تعداد باردار يهفته باردار لات،یسطح تحص
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 میاختلاف نمره اضطراب و سن ارتباط مستق نیوجود نداشت، اما ب
  ).p=  01/0( وجود داشت داریمعنو 

  

   و کنترلک در دو گروه مداخله یقبل و بعد از مداخله به تفک ياصهیخصسه نمره اضطراب یمقا ):۱جدول (

  اریمع انحراف  نیانگیم  ياصهیخصاضطراب  نمره
  ن اختلافیانگی*م

CI)  95%(  
p.value  

  گروه مداخله
  58/18  25/7  32/52  قبل از مداخله

  )58/20و  6/16(
0001/0 

  26/5  74/33  بعد از مداخله

  گروه کنترل
  95/51  قبل از مداخله

07/8  
  

26/0-  
  )53/1و -07/2(

 

77/0  
  42/8  22/52  بعد از مداخله

  
 کنترل ودر دو گروه مداخله  کیقبل و بعد از مداخله به تفک یتینمره اضطراب موقع سهیمقا ):۲جدول (

  انحراف معیار  میانگین  نمره اضطراب موقعیتی
  *میانگین اختلاف

CI)95%( 
p.value  

  گروه مداخله
  07/26  99/6  55/60  قبل از مداخله

  )36/24و  7/27(
0001/0  

  59/5  48/34  بعد از مداخله

  گروه کنترل
  60/3  05/8  31/60  قبل از مداخله

  )29/5و  90/1(
0001/0 

  06/8  71/56  بعد از مداخله
  

  گیرينتیجهبحث و 
 وأمت ییهاینگرانممکن است با  یاست ول یعیطب يامر مانیزا 

و  شده شتریب هاینگرانو  هایناراحت نیزودرس ا مانیباشد؛ در زا
 ریتأث مطالعه نی. در اآوردیمموجبات اضطراب مادران را فراهم 

 مانیاضطراب مادران در معرض خطر زا زانیبر م یتیمشاوره حما
  .قرار گرفت یموردبررسزودرس 

در گروه  یتینمره اضطراب موقع نیانگیحاضر مدر مطالعه  
در  ) مادران18( دیاضطراب متوسط تا شد انگریکنترل و مداخله ب

بود. در مطالعه  مارستانیدر ب يزودرس بستر مانیمعرض خطر زا
 23-35زن باردار گروه پرخطر  150 ي) که بر رو2014( یمیرح

به  44 ،یتیاضطراب موقع هنمر نیانگیانجام شد، م يبستر ریهفته غ
نمره  نیانگیم )2015( یزونیپ ) و در مطالعه17بود (دست آمده 

 9/46زودرس  مانیدر مادران در معرض خطر زا یتیاضطراب موقع
مختلف  طیدر شرا یتینمره اضطراب موقع ازآنجاکه). 19بود (

العه با دو مط ریعلت اختلاف مطالعه اخ دی، شاکندیم رییتغ شدتبه
 یمطالعه حاضر را مادران موردپژوهش يواحدهاباشد که  نیا گرید

در  ،ینیجن يهاپردهزودرس  یدادند که به علت پارگ لیتشک
بود،  ادیز هاآنزودرس  مانیشدند و احتمال زا يبستر مارستانیب

 شتریب یقبل يهاپژوهشنسبت به  زینمره اضطراب آنان ن نیانگیلذا م
  .بود

در گروه مداخله  یتیو موقع ياصهیخصنمره اضطراب  نیانگیم 
مطالعه  جیبا نتا که داشت، يداریمعنپس از انجام مشاوره کاهش 

)، اکبرزاده و همکاران 2005( ی)، باستان2014همکاران (و  یمیرح
) 2012( ی). در مطالعه ماتوسام21،20،17است (همسو  )2013(
مشاوره نسبت به گروه کنترل  گروهاضطراب در  داریمعنکاهش  زین

) نشان داد که انجام 2009( ي). مطالعه دهدار22مشاهده شد (
 مارستانیدر ب يبستر ارانمیدر ب ییزداتنشکه موجب  یمداخلات

بت نس کیهر دو جنبه اضطراب حالت و صفت را به  تواندیم ،شودیم
ان یاز مطالعات ب یاست که بعض یدر حال نی). ا23دهد (کاهش 

 یتیشخص داریپا یژگیو کی عنوانبهکه اضطراب صفت  کنندیم
 در مطالعه). 24( ردیگیممداخلات قرار  ریتأثتحت  ترکماست و 

نمره اضطراب حالت  نیانگی) م2013) و اکبرزاده (2014( یمیرح
 شیافزا یکم یو حت رییتغعدمبعد از انجام مداخله در گروه کنترل 

). کاهش 17،20داد (نشان  يداریمعنو در گروه مداخله کاهش 
نمره اضطراب حالت در گروه مداخله با مطالعه ما همسو است. اما 

آن در گروه  شیافزا یکم یحتنمره اضطراب حالت و  رییتغعدم
. در مادران گروه کنترل مطالعه ما باشدیمکنترل خلاف مطالعه ما 

 یتیعمعمول بخش برخوردار بودند، اضطراب موق يهامراقبتکه از 
آن  لیدل دیبود. شا افتهیاطلاعات کاهش  يآورجمعدر مرحله دوم 

شاغل در بخش باشد. در  يماماها ایمشاوره با پزشک معالج خود، 
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در گروه کنترل مشاهده  یمحسوس رییتغ ياصهیخصبعد اضطراب 
در گروه مداخله  ياصهیخصکاهش اضطراب در بعد  کهیدرحالنشد. 

اضطراب در هر  ریبود. کاهش چشمگ داریمعنپس از انجام مشاوره 
 تواندیمحالت و صفت در گروه مداخله بعد از انجام مشاوره  دو جنبه

 تانمارسیدر ب يدر مادران بستر مؤثر یتیمشاوره حما ریتأثاز  یناش
) نشان داد که مشاوره و آموزش 2014( لیتوه. مطالعه باشدیم

ترس و  تواندیم يرداردر دوران با دهیددوره يتوسط ماماها یروان
 شیکاهش دهد و باعث افزا مانیاضطراب مادران را در هنگام زا

مطالعه دل آرام  جی). نتا25شود ( هاآن يو خودکارآمد نفساعتمادبه
سوم بارداري  ماههسهمشاوره در  ریتأث) با عنوان 2012و همکاران (

 مامشاوره توسط ما داد کهاضطراب زنان نخست زا نشان  زانیبر م
 مانیسبب کاهش اضطراب زنان هنگام شروع زا يدر دوران باردار

 تواندیم يدر دوران باردار تیو حما مؤثر). آموزش 26شود (یم
و  اضطراب استرس، ،یدر کاهش اختلالات روان یینقش بسزا

  ).27باشد (مادران داشته  یو روان یسلامت جسم يارتقا نیهمچن
 –اختلاف نمره اضطراب (قبل  نیمطالعه حاضر نشان داد که ب 

که  یمعن نیوجود داشت، به ا داریمعنو  میمستق ارتباط سن ) وبعد
 که ،افتییم شیافزا زیبا بالاتر رفتن سن، اختلاف نمره اضطراب ن

 ترنییپا نیبالاتر نسبت به سن نیمشاوره در سن شتریب ریتأث انگریب
 )عدب –اختلاف نمره اضطراب (قبل  نیب يداریمعن تباط. ارباشدیم
  .وجود نداشت رهایمتغ ریسا و

 يمداخله برا زودهنگاممطالعه نشان داد که شروع  نیا جینتا 
 تواندیم، هاآناز  تیزودرس و حما مانیمادران در معرض خطر زا

 يهاپژوهش يتنش و اضطراب مادران را کاهش دهد. اجرا زانیم

جهت بهبود  یشناختروان يهاوهیشکاربرد انواع  باهدف يبعد
  .گرددیم شنهادیپ ران،گروه از ماد نیسلامت روان ا

 ازین یتیانجام مشاوره حما ازآنجاکه: هاتیمحدودنقاط قوت و  
ندارد، لذا با توجه به  ادیبه استفاده از امکانات خاص و صرف وقت ز

ر د یروش مناسب تواندیم ،هامارستانیبدر  یانسان يرویکمبود ن
 یتیگروه از مادران باشد. با انجام مشاوره حما نیا کاهش اضطراب

اطلاعات لازم در مورد روند  توانیماز مادر،  یروان تیعلاوه بر حما
به مادر داد و با  زیزودرس و مراقبت از نوزاد نارس را ن مانیدرمان زا

در روند  يسبب مشارکت و يمادر و جلب اعتماد و یآگاه شیافزا
نظام سلامت  انیمتصد ازنظر تواندیمموضوع  نیدرمان شد، که ا

  .داشته باشد ياژهیو تیاهم
 رغمیعل ،برگزار شد يامشاوره صورتبهجلسات  نکهیا لیبه دل 

مادران روند  يهاپرسش لیاوقات به دل یکنترل روند مشاوره، گاه
  .شدبایمپژوهش  تیمحدود عنوانبهداشت، که  یاندک رییمشاوره تغ

  
  یتشکر و قدردان

 یقاتیو طرح تحق ییدانشجو نامهانیپاپژوهش حاضر حاصل 
 یدانشگاه علوم پزشک ی، مصوب معاونت پژوهش568/93 شماره

از معاونت  لهیوسنیبد. باشدیم/کا 540/93کرمان با کد اخلاق 
پور شهر  یافضل مارستانیب نی، مسئولیدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

ه مطالع نیا يکه در گردآور يفرادمحترم و ا يهانمونه هیکرمان و کل
  .ددگریم ینمودند، تشکر و قدردان غیدریب يبا پژوهشگران همکار
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Abstract 
Background & Aims:  Infant health and its consequences are the main concerns of women at risk of 
preterm birth, which can cause maternal anxiety. Some interventions can be effective on reducing the 
anxiety. This study was aimed to determine the effect of supportive counseling on the anxiety of women 
at risk of preterm birth. 
Materials and Methods:  This clinical trial study was performed on 88 women (43 in intervention group, 
and 45 in control group) at risk of preterm birth. The intervention was inclusive supportive counseling 
program, performed after determining the level of maternal anxiety by Spielberger Anxiety 
Questionnaire. After intervention, maternal anxiety was determined as well. The data were analyzed by 
Fisher's exact test, Mann-Whitney and also by using the SPSS-22 software. 
Results: In the intervention group, the findings revealed that supportive counseling decreased 
significantly trait and situational anxiety. In the control group, trait anxiety increased briefly, but 
situational anxiety reduced. The mean difference between the two groups was significant statistically. 
Conclusion:  Supportive counseling can significantly reduce maternal anxiety in women at risk of 
preterm birth. Therefore, it is recommended that health care personnel take into account supportive 
counselling sessions to reduce anxiety and to provide safe labor condition.  
Keywords: Maternal anxiety, Preterm birth, Supportive counseling 
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