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 مقاله پژوهشی

  باردار در زنان يدوران باردار یو نگران اضطراببر ت همسر یبر حما ین مبتنیمشاوره زوج تأثیر یبررس
  

  ٣*يزيتبر مقدم فاطمه ،٢زادهيعل دهيسع ،١برجسته رايسم
 

  07/09/1396تاریخ پذیرش  21/06/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ن يگر، ايد يج متفاوت مطالعات کشورهايمان شناخته شده است. به علت نتايبر روند زا مؤثرک عامل بازدارنده و ي عنوانبه ياضطراب و نگران :هدف و زمينهپيش
 يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهحامله  در زنان يدوران باردار يو نگران اضطرابت همسر بر يبر حما ين مبتنيمشاوره زوج تأثيرن يي" تع باهدفپژوهش 

  د.يگرد يه" طراحيمنتخب شهر اروم
منتخب شهرستان  يدرمان يدر مراکز بهداشت هاآنهفته و همسران  ١٨-٣٢زن باردار  ٦٠ يبر رو ١٣٩٤در سال  ينيبال يين مطالعه کارآزمايا روش کار:مواد و 

ص يتخصنفره  ٣٠دو گروه  در يتصادف طوربهزنان  .لبرگر بوديج و اضطراب اشپيکمبر ي، پرسشنامه نگراني، فرم اطلاعات فردهاداده يه انجام شد. ابزار گردآورياروم
 تحليلوتجزيهمعمول برخوردار شدند.  يهامراقبتمورد مشاوره قرار گرفتند و افراد گروه کنترل از ر کباي ياهفتهجلسه مشاوره،  شش. افراد گروه مداخله داده شدند

از  ترکم Pزان يانجام شد. م يک تيلکاکسون و آزمون پارامتريو، وي يتنيک من وير پارامتريغ يهاآزمون)، ۲۰(نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هاداده
  در نظر گرفته شد. دارمعني ٠٥/٠

ن ي)، همچن˂۰۰۱Pداشت ( دارمعني يآمارت همسر اختلاف يبر حما يمبتن يامشاورهدر گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله  ين نمره کل نگرانيانگيم :هاافتهي
در دو گروه کنترل و  )˂۰۰۱P( ي) و بعد ارتباط˂۰۰۱Pسلامتي () بعد ˂۰۰۱P( ياقتصاد ي)، بعد اجتماع˂۰۰۱P( يپزشک يدر بعد اجتماع ين نگرانيانگيم

-=t ۵۸/۱۳( زان اضطراب حالتيدر م يآمار دارمعنياختلاف  دهندهنشان مستقل يهاگروه يج آزمون تين نتايداشت. همچن دارمعني يآمارمداخله اختلاف 

،۰۰/۰P=۷۱/۸( اضطراب صفت ) و t=-،۰۰/۰P=باشديمن دو گروه مداخله و کنترل يان مداخله بي)، پس از پا. 

ران دو ين طي. مشاوره زوجگردديمو اضطراب زنان باردار  يموجب کاهش نگران يت همسر در دوران بارداريبر حما ين مبتنيمشاوره با زوج :گيرينتيجهبحث و 
  .گردديمشنهاد يپ يباردار

 ، زنان باردارت همسري، حمايمشاوره، اضطراب، نگران :هاکليدواژه

  
 ۸۵۱-۸۶۲ ، ص۱۳۹۶ نبهم، ۱۰۰درپي ، پييازدهمدهم، شماره زپانمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۶۱دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، تلفن:  اروميه، :آدرس مکاتبه

Email: fmtabrizi@gmail.com 

  
 مقدمه

که  دهديمل يک زن را تشکي ياز زندگ يبخش مهم يباردار
است و اغلب همراه با استرس و اضطراب  يروان يازمند سازگارين
 دباشيمخطرزا  يهاتيبه موقع يعيطب ي. اضطراب پاسخ)۱(باشديم
داده  الوقوعبيقر ياست که خبر از خطر هشداردهندهک علامت يو 

ک ي، اضطراب يطورکلبه. سازديممقابله آماده  يو شخص را برا
ا يک يند و اغلب مبهم است که با يار ناخوشاياحساس منتشر بس

نه، يقفسه س ي، تنگسر دلشدن  يمانند خال يچند حس جسم

                                                             
  رانيا ه،يارومه ، ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکارشد يکارشناس يدانشجو ١
  رانيا ه،يه ، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکارشد يکارشناس يدانشجو ٢
  سنده مسئول)يران (نويا ه،يه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيبارور بهداشت قاتيتحق مرکز ،ييماما و يپرستار گروه ارياستاد ٣

 هاانسانهمه   تقريباًره همراه است. يغ ق، سردرد ويتپش قلب، تعر
اضطراب را تجربه  يهانشانهاز علائم و  يخود برخ يدر طول زندگ

ت يسودمند جهت رعا ي. اگرچه اضطراب در حد کم عامل)۲(. اندکرده
 ي. ولباشديمزنان باردار  يبهداشت يهامراقبتدر  ياعمال بهداشت
 يگذاشته و حت تأثير هاآن يسازگار يرو توانديمد ياضطراب شد

و انصراف از  ي، ترس از کارکنان پزشکيمنف العملعکسموجب 
 باوجود يحت ين احتمال حاملگي. با اول)۳(مراجعه به پزشک گردد

ترس و اضطراب بر او  عموماً، باردارشدن يد زن برايعلاقه شد



 تبريزي مقدم فاطمه عليزاده، سعيده برجسته، سميرا
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  852

خود  ناگهان اندشدهن بار باردار ياول يکه برا ي. زنانگردديم يمستول
مان يان زايمان و جري، درد زايرا در برابر مخاطرات ناشناخته باردار

 هاآنو انزجار در  يمتناقض خوش يهاواکنشو بروز  ننديبيم
مان و يو زا يدر مورد باردار ي. نگران)۴(ع استيشا توأم صورتبه

ح ش سطين افزايت و همچنيرش تعهد و مسئولين، پذيت جنيوضع
ل بالا بودن اضطراب در زنان باردار يول خون از دلاياستراد

در  ي، احساسات منفيوتوميزياپ از يناش يهايناراحت. )۵(باشديم
ممکن است منجر به اختلال در  يرات هورمونييمورد ظاهر بدن و تغ

 يگريمنبع د توانديمشده که خود  ييو روابط زناشو يارتباط جنس
با  ي. در زنان نخست زا استرس سازگار)٦(مادر باشد ينگران يبرا

 ن موضوعيکه ا شوديمن مسائل اضافه يد مادر شدن به اينقش جد
ج ينتا بر اساس. )٧(د کنديرا تشد يو يممکن است استرس و نگران

مادران بوده  يعامل نگران نيترشيبن يمطالعات، سلامت جن
ن و انجام يجن يهايجارناهن. و اکثر زنان باردار در مورد )١٠-٨(است
وجود اضطراب  .)١١(و اضطراب دارند ينگران يغربالگر يهاشيآزما

به همراه داشته و در اضطراب  يمان اثرات مضريو زا يدر باردار
 هاانيرشاتونوم، عضلات صاف  يستم عصبيک سيبا تحر مدتطولاني
به رحم  يرسانژنياکسو  يجفت-يان خون رحمي،جر شدهمنقبض
ا ده و بيگرد يعيرطبيغن يضربان قلب جن يافته ، الگويکاهش 

 ستمين ، توقف رشد سيت رشد جنيمان زودرس ، محدودياحتمال زا
 يهرديش، وزن کم تولد، کاهش يتنفس يهاعفونتش ي، افزا يمنيا

ش اسهال و کاهش تطابق با يد، افزايشد هيسوءتغذ، کاهش رشد، 
ش خطر يط ، و افزاينوزاد با مح ي، ناسازگاريسازمنيا يهابرنامه

 . )۱۶-۱۲(باشديمدر نوزاد همراه  يشکرلبشکاف کام و 
 ۹۰ان داشتند يزن باردار ب ۲۱۴ ينژاد و همکاران با بررس يمصل

 ۶تا  ۲ حدود .اندبودهاز اضطراب  يدرجات يدرصد زنان باردار دارا
د اعصاب ين دوران دچار علامت حاد و شديدرصد از زنان باردار در ا

و پس از  يک زن در طول بارداريکه  ياگونهبه گردنديمو روان 
شتر يست برابر بيحدود دو يمان نسبت به دو سال قبل از بارداريزا

را  ياختلالات روان ليبه دلشدن  ياز به بسترير اوقات نياز سا
زن  ۷۵۰پور و همکاران در مورد  يکه عل يامطالعه. در )۱۷(دارد

اضطراب  يدارا هانمونهدرصد  ۲/۶۳باردار نخست زا انجام دادند، 
د ياضطراب آشکار شد يدارا هاآندرصد  ۴۰/۴آشکار متوسط و 

  . )۱۸(بودند
مورد بحث و مجادله  يع مربوط به حاملگيگاه مردان در وقايجا

 طوربهاست که  ياتجربهمان يو زا يحاملگ يبرخ ازنظر است.
 ورطبهد يمتعلق به زنان است و نقش مردان در آن با فردمنحصربه

کا يدر آمر ١نيمارت در مطالعه )۱۹(باشد يثانو يعامدانه نقش

                                                             
1 Martin 

 يهامراقبتموجب شروع زودتر  يمشارکت مردان در امور حاملگ
گار در يمناسب مثل ترک س يبهداشت يو اتخاذ رفتارها يباردار
 يباردار يهامراقبتدگاه حضور در ين دي. از ا)۲۰(شد يحاملگ
و تا نقش مهم  کنديمپدران فراهم  يرا برا يخوب يهافرصت
.  )۲۱(فا کنديدر امر سلامت همسر و کودک خود ا يترمثبت

را تحت  يج بارداريمان،  نتايو زا يمشارکت مردان در دوران باردار
دا يکاهش پ يمنف يبهداشت ي. رفتارها)۲۲(دهديمخود قرار  تأثير

 نيت رشد جني، محدودوزنکمکرده و خطر تولد زودرس، تولد نوزاد 
  )۲۴-۲۲(.کنديمدا ينوزادان کاهش پ ميرومرگو 

ک ي عنوانبهمان يو زا ين است که حاملگيانگر ايگذشت ب آنچه
ه دين پديو توجه به ا گردديممحسوب  ييزناشو يبحران در زندگ

 يبرخوردار است. امروزه در مراکز بهداشت ياژهيوت ياز اهم يعيطب
مان، تنها به يو بعد از زا يدوران باردار يهامراقبتکشور  يدرمان

 يو فقط محدود به زنان است و بهداشت روان يجسم يهامراقبت
در سطح سلامت  هاآن يتينقش حما تأثيرو  هاآنزنان و همسران 

 يمان به دست فراموشيو پس از زا يروان زنان در دوران باردار
جسم و روان زنان و همسران  سلامت کهحاليدرسپرده شده است. 

 تيوضع يو بررس يي، ضامن سلامت خانواده است. لذا شناساهاآن
در  يامداخله يهابرنامه يزن و مرد و اجرا يو روان يسلامت جسم

 يار لازم و ضرورين دوران بسيا يهاينگرانجهت رفع اضطراب و 
اوره مش تأثيرن ييتع باهدفن پژوهش که يج اينتا نيبنابرااست. 

راب و اضط يت همسر بر احساس نگرانيش حمايبر افزا ين مبتنيزوج
ن دوران آشنا ساخته و يع ايما را با مشکلات شا توانديمزنان باردار 

 يامگ توانديمن مطالعه يبر درمان، ا يريشگيت پيبا توجه به اولو
در جهت ارتقاء بهداشت جسم و روان مادران و فرزندان آنان  مؤثر

مداخلات در جهت  نهيمطالعات اندک در زم باوجود جهيدرنت باشد.
 لذا با توجه. افت شدي رانيدر ا يو اضطراب دوران باردار ينگران رفع

ن يمشاوره زوج تأثير نييتع باهدفت موضوع، مطالعه حاضر يبه اهم
 يدوران باردار يزان اضطراب و نگرانيت همسر بر ميبر حما يمبتن
  د.يگرداجرا 

  
  روش کارمواد و 

 ينيبال ييکارآزما صورتبهو  يک مطالعه تجربيپژوهش حاضر 
صورت گرفت. پس از کسب  IRCT2015052620778N2 با کد

، يز معاونت بهداشتيته اخلاق دانشگاه و نيلازم از کم يمجوزها
(مرکز منتخب  يپژوهش يهاطيمحپژوهشگر جهت انجام به 

اقبال و مرکز  يدرمان ي، مرکز بهداشت۶شماره  يدرمان يبهداشت
ه مراکز يست کليابتدا ل مراجعه کرد.شهدا)  يدرمان يبهداشت
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ه، از مرکز بهداشت ياروم ييو روستا يشهر يدرمان يبهداشت
 يهرش يدرمان يد سپس مراکز بهداشتيه گرديه تهيشهرستان اروم

 بر اساسه يرا با نظر کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان اروم
ت يبه سه گروه وضع يو فرهنگ ياقتصاد، يت اجتماعيوضع

و  ياقتصاد -يت اجتماعيبالا، وضع يو فرهنگ ياقتصاد -ياجتماع
ن ييپا يو فرهنگ ياقتصاد -يت اجتماعيمتوسط و وضع يفرهنگ
) کشيقرعه( يتصادف طوربهک مرکز يکرده و از هر گروه  بنديتقسيم

 از هر مرکز ک مرکز به قرعه انتخاب شد.يدر هر سطح  ين اسامياز ب
 يتصادف صورتبهورود و خروج  يارهايمع بر اساسزوج  ٢٠تعداد 

زوج منتخب،  ٦٠انتخاب شدند. سپس  يبر اساس جدول اعداد تصادف
زوج در گروه  ٣٠زوج در گروه مداخله و  ٣٠به  کشيقرعهبه روش 

  کنترل اختصاص داده شدند.
با لازم  يپس از مراجعه به مراکز مربوطه و هماهنگمحقق 

 يهمکار برا عنوانبهک نفر ين آن مراکز، از کارکنان مراکز يمسئول
ک از يجداگانه با هر  ياجلسه يد و طيپژوهش انتخاب گرد ياجرا
 ياجرا يلازم برا يز ابزارهايهمکار در پژوهش نحوه اجرا و ن ياعضا

لازم جهت انجام  يهايهمکارقرار گرفت و  موردبررسيپژوهش 
 ريگينمونهورود مطالعه،  يارهايبا توجه به مع د ويپژوهش جلب گرد

 يتماس تلفن يط هانمونهد. پس از انتخاب يدر هر مرکز آغاز گرد
ان يپژوهش و بعد از ب يهانمونهخود به  يپژوهشگر ضمن معرف

در مطالعه دعوت به عمل آمد و  ياهداف و روش کار جهت همکار
آن جهت جلب  يب داده شد که طين ترتين ملاقات با زوجياول

 هاپاسخحات لازم در جهت محرمانه بودن يتوض ياعتماد و همکار
 يشفاه طوربهخود را  يل به همکاريکه تما ييهانمونهداده شد و از 

نند، ل کيرا تکم ياعلام کردند، خواسته شد پرسشنامه سلامت عموم
د. پس از يل گرديپرسشنامه با کمک محقق تکم ازيدر صورت ن

 ۶۰انتخاب شده ( يهانمونهکل  يسلامت عمومت يوضع يبررس
وه به دو گر کشيقرعهو  يق کدگذاريو از طر يتصادف صورتبهزوج) 

 ن ملاقات، پژوهشگر پسيدوم يافتند. طيص يمداخله و کنترل تخص
 موردپژوهشق و روش کار از افراد يح مجدد اهداف تحقياز توض
افت کرد و يمکتوب جهت شرکت در مطالعه در نامهرضايت

مادران و پرسشنامه  يت شناختيمشخصات جمع يهاپرسشنامه
 شموردپژوه يهانمونه يلبرگر برايج و اضطراب اسپيکمبر ينگران
م يگروه مداخله تنظ يجلسات مشاوره برا يبرنامهد. يل گرديتکم
ح داده يد و در مورد لزوم حضور همسر در جلسات مشاوره توضيگرد
  شد.

که بر  )۲۵(پور و همکاران يعيمطالعه رب بر اساسحجم نمونه 
نفر) انجام شد. با  ۳۳پژوهش(در هر گروه  ينفر از واحدها ۶۶ يرو

                                                             
2 General Health Questionnare 

ن يحجم نمونه در ا درصد۸۰و توان  درصد۹۵نان يب اطميضر
نفر در هر گروه محاسبه شد. که با در نظر گرفتن  ۲۴مطالعه   

 يارهاين شد.  معيينفر در هر گروه تع ۳۰زش نمونه، ير درصد۲۰
ه بودن، داشتن سواد ي، ساکن شهر ارومينرايت ايورود شامل: مل

، يمه دوم حاملگيساله، شروع ن ۴۵-۱۵خواندن و نوشتن، سن 
و  يروان يهابيماريزن باردار به  ي، عدم ابتلايبا زبان فارس ييآشنا

 ي، اختلال اضطراب يمانند افسردگ وخوخلقو  پزشکيرواناختلالات 
 ياضطراب آشکار و بالابه بالا در پرسشنامه  ۷۶از يو عدم کسب امت

د دارد و عدم يدر اضطراب پنهان که دلالت بر اضطراب شد ۷۳
ه ، نداشتن تجرب يالکل يهايدنينوشو  گردانروان يداروهااستفاده از 

از سلامت  ير، برخورداريماه اخ ششگر در يد زاياسترسحادثه 
که توسط پرسشنامه استاندارد  ٢   (GHQ))۲۳(نمره برش يعموم
ابت، ي( دک يستميس يماريب هرگونهداشتن ده شد، نيسنج

 ياضطراب و نگرانکه علت و...)  فشارخون، يعروق يقلب يهايماريب
خروج  يارهاين پژوهش، معين در ايهمچن .بود شناخته شده باشد

ا افراد يمار يب يبرا زااسترساز مطالعه شامل: بروز هرگونه حادثه 
 و يروان يهابيماريص ابتلا به يخانواده زن باردار و تشخ کيدرجه

لال ، اخت يمانند افسردگ وخوخلق( اختلالات  پزشکيرواناختلالات 
و...)  علاجالصعب يماريمار به هرگونه بيب يص ابتلايو تشخ ياضطراب

، يبه ادامه همکار يمندعلاقهو عدم  يتينارضا مطالعه ، در طول
و  يهمسرش، ناهنجاربت در جلسات مشاوره توسط زن باردار و يغ

  ص داده شده بود.ين تشخيمرگ جن
 يهااتاقدر مراکز و در  يامشاورهگروه مداخله جلسات  يبرا

ن مطالعه در نظر گرفته شده يا يکه در مراکز منتخب برا يمخصوص
 هر جلسهجلسه و  ۶ن ياز زوجيبا توجه به ن دا کردند.يبودند حضور پ

که  يعوامل ييجلسات مشاوره شناسا يبود. محتوا قهيدق ۶۰-۴۵
کاهش  يو اضطراب در زن باردار شده و ارائه راهکارها يموجب نگران

و  يت همسر انجام شد (استراتژيبر حما تأکيدبا  ياضطراب و نگران
زنان باردار  نيهمچنجلسات در جدول ذکر شده است).  يمحتوا

) آزمونپيش( هاپرسشنامهل يز بعد از تکميمتعلق به گروه کنترل ن
؛ و بلافاصله کردنديمافت يرا در ين دوران بارداريروت يهامراقبت

به  آزمونپسبعد از اتمام مداخله از هر دو گروه مداخله و کنترل 
  سه شدنديج با هم مقايعمل آمد و نتا

اطلاعات  يحاو يشامل فرم اطلاعات فرد هاداده يگرداورابزار 
تعداد  ،يشامل سن، تعداد حاملگ ينيو بال کيدموگراف يعموم

 هفته، برحسب يتعداد فرزندان، سابقه سقط، سن حاملگ مان،يزا
 يارو سابقه بارد ينابارور يمشکلات قبل ،يقبل يعوارض دوران باردار

سطح  لات،يازدواج، سطح تحص دتم ،يکمک بارور يهاروشبا 
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 ري، زسوادبي صورتبه لاتيتحص ميزان بودند. ياقتصاد تيوضع
طح درامد س نيبود و همچن دهيگرد بنديطبقهو بالاتر  پلميو د پلميد
متوسط (دخل برابر  درآمداز خرج)  ترکمدخل درامد (کم  صورتبه

  .ديگرد بنديطبقهاز خرج)  شتريبالا (دخل ب درآمدخرج) و 
 گيرياندازه ٣ج يکمبر ياس نگرانيبا مق يدر باردار ينگران

سنجش  يبرا سؤال ١٦ يج حاويکمبر ي. پرسشنامه نگران)٢٦(شد
ن يا سؤالاتبه  يدهپاسخران باردار بوده که ماد يزان نگرانيم

(نمره  ياز بدون نگران يانقطه ٦کرت ياس ليمق بر اساسپرسشنامه 
د (نمره پنج) بود. حداقل نمره کسب شده صفر يشد يصفر) تا نگران

ساختار چهار  يداران پرسشنامه يا .محاسبه شد ٨٠و حداکثر نمره 
 :شدن شامل داربچه يـپزشک ياجتماع يهاجنبهکه شامل:  ياصل

ولد با ت يو سازگار ينات داخليمعا مارستان؛يرفتن به ب ،موارد  تولد
پول، مشکلات اشتغال،  :يو اقتصاد يمسائل اجتماع؛ دينوزاد جد

،  جنينسقطمادر و نوزاد:  مسائل مربوط به سلامت، مسکن و قانون
با  طهستند و رواب سازمشکلسلامت بچه و مادر  يکه برا يو مسائل

 يپرسشنامه نگران يش فارسيراي. وباشديم همسر، خانواده و دوستان
. )٢٧(شده است تأييد)١٣٩٤و همکاران( يوسفيج توسط يکمبر
) در ٢٠٠٣ن(يج توسط گريکمبر يپرسشنامه نگران يياين پايهمچن

  r=0/7 با يدرون يهمسان و آزمون باز –آزمون  يهاروشس با يانگل
 يپرسشنامه نگران يياين پايهمچن )۲۶( قرار گرفت تأييدمورد 
 يدر مطالعه کرد  r=0/90ب آلفا کرونباخ يج با استفاده از ضريکمبر

  .)۲۸(آمد به دست) ۱۳۹۴و همکاران (

 يبرا سؤال ٤٠ يز حاوين STAI٤اشپيلبرگر پرسشنامه اضطراب 
) بوده که سؤال ٢٠) و اضطراب پنهان (سؤال ٢٠اضطراب آشکار (

 اد بود.يز يليکم تا خ يليکرت از خيل يادرجه ٤از نوع  هاپاسخ
وسط ز تيل برگر نيپرسشنامه اضطراب اشپ يش فارسيرايو ييروا

پرسشنامه اضطراب  ييايو پا)٢٩( شده است تأييد) ١٣٧٢مهرام (
 ينيکرونباخ توسط زارع مب يبا روش آلفا ۱۳۸۷ل برگر در سال ياشپ

پرسشنامه با استفاده  يياين پاي. همچن)۳۰(محاسبه شد 0/889برابر 
و همکاران  يدر مطالعه کرد  r= 0/82ب آلفا کرونباخ ياز ضر

  .)۲۸(آمد به دست) ۱۳۹۴(
 يفيتوص يهايژگيودر ارائه ها داده يآورج پس از جمعينتا

 يفيتوص يهاآمارهاستفاده و  يفراوان ينمودارهات از جداول و يجمع
ن يارتباط ب يار استفاده شد. در بررسيانحراف مع± ن يانگيشامل م

 One way ANOA آزموناز  موردبررسيامد يبا پ يکم يرهايمتغ
مستقل و در  t آزمون س،يوال -از آزمون کروسکالي(در صورت ن

ن در ياستفاده شد همچن )Mann whitneyاز آزمون يصورت ن
ق ياز آزمون دقيدر صورت ن(دو  ياز آزمون کا يفيک يرهايمتغ

 ره وارديز تک متغيدر آنال دارمعني يرهايمتغد. ياستفاده گرد )شريف
ه از با استفاد هادادهل يشده و تحل يارتبهک يون لجستيمدل رگرس

  انجام گرفت. SPSS 20 افزارنرم
  

 مادران باردار در دو گروه مداخله و کنترل يکم يت شناختيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يسه واحدهايمقا ):۱(جدول 

 P- value  آماره آزمون  گروه کنترل  مداخلهگروه   ريمتغ

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

 **۷۳/۰ ۳۴/۰  ۸۵/۵ ۶۰/۲۸  ۷۰/۴ ۱۳/۲۸  سن مادر

 *۴۸/۰  -۴۵/۰  ۸۰/۴ ۷۰/۲۴  ۱۶/۴ ۶۰/۲۵  هفته برحسب يسن باردار

  **۳۴/۰  -۹۶/۰  ۷۰/۴  ۹۳/۶  ۴۳/۴  ۰۳/۸  سال برحسبمدت ازدواج 

  *۷۲/۰  -۳۵/۰  ۹۷/۰  ۲۳/۲  ۷۷/۰  ۱۳/۲  يتعداد حاملگ

  *۶۶/۰ -۴۳/۰  ۱۵/۰  ۸۶/۰  ۱۰/۰  ۵۵/۰  مانيتعداد زا

  *۶۵/۰ -۴۵/۰  ۸۸/۰  ۱۰/۱  ۴۹/۰  ۹۶/۰  تعداد فرزندان

  *۸۱/۰  ۴۱/۰  ۵۴/۵  ۰۶/۳۲  ۵۲/۴  ۱۷/۳۲  سن همسر زنان باردار

 ١ يتنيوا آزمون من بر اساس *
  ٢يآزمون ت** 
  

                                                             
3CambridgeWorry Scale 
4Spielberger state- trait anxiety inventor 

1 Mann – Whitney 
2 T-test 



 باردار زنان در بارداري دوران نگراني و اضطراب بر همسر حمايت بر مبتني زوجين مشاوره تأثير بررسي
 

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیهمجله     1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  855

  مادران باردار در دو گروه مداخله و کنترل يفيک يت شناختيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يسه واحدهايمقا ):۲(جدول 

  ريمتغ
  گروه کنترل  گروه مداخله

P-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  سابقه سقط
    ۳/۲۳  ۷  ۳۰  ۹  دارد

 ۷/۷۶  ۲۳  ۷۰  ۲۱  ندارد  *۷۷/۰

  يقبل يعوارض در باردار
  ۹/۶  ۲ ۳/۲۳  ۷  دارد

۱۴/۰**  
  ۱/۹۳  ۲۷ ۷/۷۶  ۲۳  ندارد

  ييسابقه نازا
  ۴/۳  ۱  ۱۰  ۳  دارد

۶۱/۰**  
 ۶/۹۶  ۲۸  ۹۰  ۲۷  ندارد

  نيت جنيخواسته بودن جنس
  ۷/۱۶  ۵ ۳/۲۳  ۷  ريخ

۵۲/۰*  
  ۳/۸۳  ۲۵  ۷/۷۶  ۲۳  بله

  لات مادريسطح تحص
  ۷/۵۶  ۱۷ ۳/۴۳  ۱۳  پلمير ديز

۳/۰*  
  ۳/۴۳  ۱۳  ۷/۵۶  ۱۷  پلميد يبالا

  ت اشتغال مادريوضع
  ۳۰  ۹ ۳/۳۳  ۱۰  شاغل

۷۸/۰*  
  ۷۰  ۲۱  ۷/۶۶  ۲۰  دارخانه

  لات همسريسطح تحص
 ۵/۴۳ ۱۳ ۵۷ ۱۷  پلمير ديز

۴/۰* 
 ۵/۵۶ ۱۷ ۴۳ ۱۳  پلميد يبالا

  ت اشتغال همسريوضع
  ۳۳/۳۳  ۹  ۳/۲۳  ۶  کارمند

  ۳/۲۳  ۶  ۳۳/۳۳  ۹  کارگر  *۵۸/۰
  ۳۳/۵۳  ۱۵  ۳۳/۵۳  ۱۵  آزاد

  يت اقتصاديوضع
  ۷/۶۶  ۲۰  ۵۰  ۱۵  نييمتوسط به پا

۲۹/۰*  
  ۳/۳۳  ۱۰  ۵۰  ۱۵  متوسط به بالا

 ٣رياسکو يآزمون کا بر اساس *
  ٤شريق فيآزمون دق بر اساس **
  

  ١٣٩٤ه سال يدر زنان باردار شهر اروم ن نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترليانگيسه ميمقا ):۳(جدول 

  اريانحراف مع  نيانگيم  نوع اضطراب
  آزمون

t 
P-value 

  اضطراب

  حالت

  گروه مداخله
  ۹۱/۴  ۸۰/۵۵  قبل از مداخله

۱۸/۱۳  ۰۰۱/۰P˂  
  ۰۳/۴  ۸۶/۴۱  بعد از مداخله

  گروه کنترل
  ۸۶/۴  ۷۶/۵۵  قبل از مداخله

۱۵/۰  ۸۹/۰  
  ۷۴/۴  ۵۶/۵۵  بعد از مداخله

  اضطراب صفت

  گروه مداخله
  ۷۹/۵  ۹۳/۵۳  قبل از مداخله

۵۳/۶  ۰۰۱/۰P˂  
  ۴۹/۴  ۶۶/۴۵  بعد از مداخله

  گروه کنترل
  ۸۵/۴  ۹۰/۵۵  قبل از مداخله

۲۱/۰  ۰/۱  
  ۹۰/۴  ۹۷/۵۵  بعد از مداخله

 زوج يت يآمار*آزمون 
  

                                                             
3 chi-square 
4 Fisher exact test 
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  ١٣٩٤ه سال يدر زنان باردار شهر اروم و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترل قبل ين نمره نگرانيانگيسه ميمقا ):۴(جدول 

  نيانگيم  يابعاد نگران
انحراف 

  اريمع
آماره 

  آزمون
P-value 

  ينمره کل نگران

گروه 
  مداخله

  ۰۸/۳  ۶۳  قبل از مداخله
۱۰/۳۵ *۰۰۱/۰P˂ 

  ۹۱/۳  ۱۶/۴۰  بعد از مداخله

  گروه کنترل
  ۱۱/۳  ۹۳/۶۴  قبل از مداخله

۵۰/۱۰- *۰۰۱/۰P˂  
  ۰۹/۳  ۴۰/۷۲  بعد از مداخله

  يپزشک -يبعد اجتماع

گروه 
  مداخله

  ۹۸/۰  ۷۰/۱۵  مداخلهقبل از 
۵۴/۱۴ **۰۰۱/۰P˂ 

  ۷۰/۲  ۲۶/۸  بعد از مداخله

  گروه کنترل
  ۸۹/۰ ۸۶/۱۵  قبل از مداخله

۴۸/۹- **۰۰۱/۰P˂  
  ۶۶/۱  ۹۰/۱۸  بعد از مداخله

 -يبعد اجتماع
  ياقتصاد

گروه 
  مداخله

  ۴۰/۱  ۱/۱۸  قبل از مداخله
۶۴/۱ ۱۰/۰  

  ۴۶/۱  ۹۴/۱۷  بعد از مداخله

  کنترلگروه 
  ۰۴/۲  ۹۰/۱۸  قبل از مداخله

۰۷/۲- ۰۴/۰  
  ۳۴/۱  ۹۴/۱۹  بعد از مداخله

  يبعد سلامت

گروه 
  مداخله

  ۳۰/۱  ۱۹  قبل از مداخله
۰۱/۲۰ **۰۰۱/۰  

  ۹۰/۱  ۱۰  بعد از مداخله

  گروه کنترل
  ۳/۱  ۹۶/۱۹  قبل از مداخله

۶۴/۷- **۰۰۱/۰  
  ۵/۱  ۹۷/۲۲  بعد از مداخله

  يبعد ارتباط

 گروه
  مداخله

  ۹۶/۱  ۲۴/۱۰  قبل از مداخله
۰۲/۱۷ *۰۰۱/۰  

  ۴۲/۱  ۹۷/۳  بعد از مداخله

  گروه کنترل
  ۸۳/۱  ۲۶/۱۰  قبل از مداخله

۲۴/۳- *۰۰۳/۰  
  ۹۲/۱  ۶۰/۱۰  بعد از مداخله

  يت آزمون*
  ٥لکاکسونيو آزمون **

   
  هاافتهي

 دهندهنشانک و دو ياز جدول شماره  آمدهدستبهج ينتا
مادران باردار در دو گروه  يفيو ک يکم يت شناختيمشخصات جمع

 نيانگيم ازنظرن مطالعه دو گروه يدر ا. باشديم مداخله و کنترل
همگن نبوده و  دارمعني يآمار ازلحاظ يفيو ک يکم يرهايمتغ

  ).˃۰۵/۰P( .بودند
ن اضطراب حالت و صفت يانگي، مجدول شماره سهبا توجه به 

)، ۸۰/۵۵±۹۱/۴برابر با ( بيبه ترتدر گروه مداخله قبل از مداخله 
) ۶۶/۴۵ ±۴۹/۴( )،۸۶/۴۱ ±۰۳/۴مداخله ( بعد از) و ۷۹/۵±۹۳/۵۳(
 اردمعنيوجود اختلاف  دهندهنشان يزوج يج آزمون تي، نتاباشديم

ان مداخله يقبل و پس از پا زان اضطراب حالت و صفتيدر م يآمار
                                                             

wilcoxon ٥  

ن معناست که استفاده از مداخله ين بدي)، ا˂٠٠١/٠P( باشديم
در گروه  توانسته است منجر به کاهش اضطراب حالت و صفت

صفت بعد زان اضطراب حالت و يمدر مداخله گردد. در گروه کنترل 
 يآمار، اختلاف يزوج يج آزمون تيکه با توجه به نتااز مداخله، 

  مشاهده نشد.
کل در  يزان نگراني، مشماره چهاربا توجه به جدول  نيهمچن

 ±۹۱/۳ ,۶۳ ±۰۸/۳( بيبه ترتگروه مداخله قبل و بعد از مداخله 
۱۶/۴۰, ٠٠١/٠P˂در بعد  زين هااسيمقر ي) بود و در رابطه با ز

 ,۷۰/۱۵ ±۹۸/۰( بيبه ترتقبل و بعد از مداخله  يپزشک – ياجتماع
۷۰/۲± ۲۶/۸, ٠٠١/٠P˂ ،( قبل و بعد  ياقتصاد – ياجتماعدر بعد

)، در بعد =۱۰/۰P ,۹۴/۱۷±۴۶/۱ ,۱۸ /۱ ±۴/۱( بيبه ترتاز مداخله 
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 ,۱۰±۹۰/۱ ,۱۹ ±۳۰/۱( بيبه ترتقبل و بعد از مداخله  يسلامت
٠٠١/٠P˂۹۶/۱( بيبه ترتقبل و بعد از مداخله  ي) و در بعد ارتباط± 
۲۴/۱۰, ۴۲/۱± ۹۷/۳, ٠٠١/٠P˂ (تست  يج آزمون تي. نتاباشديم
زان يدر م يآمار دارمعنيوجود اختلاف  دهندهنشانلکاکسون يو و

ن معناست که استفاده از مداخله ين بدي. اباشديمموارد مذکور 
در ابعاد مذکور در گروه  يتوانسته است منجر به کاهش نمره نگران

  مداخله گردد.
ان يقبل و پس از پا ينگران ياقتصاد - يبعد اجتماع ياز طرف

، =۱/۰P( دهدينمرا نشان  يدارمعني يآمارمداخله اختلاف 
۰۵/۰P˂( ن معناست که مداخله قادر به کاهش بعد ين بديو ا

در درون گروه مداخله نبوده است. با توجه  ينگران ياجتماع ياقتصاد
در  يآمار دارمعنيلکاکسون، اختلاف يتست و و يج آزمون تيبه نتا

  ).˂P ۰۵/۰شد (نمشاهده  يش نگرانيجهت افزا
 

  گيرينتيجهبحث و 
ر ب ين مبتنيمشاوره زوج تأثيرن ييتع باهدفپژوهش حاضر 

 ن بارداردر زنا يدوران باردار يو نگران اضطراببر ت همسر يحما

زان اضطراب ينه ميدر زم آمدهدستبهج يو اجرا شده است. نتا يطراح
ن دو گروه مداخله و کنترل در يب معناداراز تفاوت  يحاک يو نگران

در  يزان نمره اضطراب و نگراني، مديگربيانبهبوده است.  آزمونپس
ر قرا ت همسريبر حما ين مبتنيکه تحت مشاوره زوج ييهايآزمودن

ت افيوه مداخله را درين شيکه ا ييهايآزمودنگرفتند، نسبت به 
مشاوره  اثربخشياز  ين امر حاکيافته است. اي، کاهش اندنکرده

 دوران يو نگران اضطرابت همسر بر کاهش يبر حما ين مبتنيزوج
، کهنيابر  يه پژوهش مبنيباردار شده است، لذا فرض در زنان يباردار

همسر  يهاتيحماکه از  يو اضطراب زنان باردار ينگرانزان يم
 .شوديم تأييد، با گروه کنترل متفاوت است، برخوردارند

که  ي) نشان داد که زنان۱۹۸۶و همکاران ( ١مطالعه اوهارا
افت کرده ياز طرف همسر خود در يدر دوران باردار يشتريت بيحما

ت يداشتند که حما ينسبت به زنان يترکم يبودند نمره افسردگ
و  ٢انپوتونگي. ل)۳۱(افت کرده بودندياز طرف همسر خود در يترکم

که همسرانشان  ينشان داد مادران يفيک مطالعه کيهمکاران در 
 يش سلامت روانيداشتند با افزا يدر دوران باردار يشتريمشارکت ب

ن مادران اعتقاد داشتند با يو ا شوديممادران  يو هم سلامت جسم
ف خود عمل يبه وظا توانستنديمبهتر  هاتيمسئولم يتقس

) در مطالعه خود تحت عنوان ۱۹۹۰و همکاران ( ٣. پاژل)۳۲(کنند
                                                             

1 O'Hara 
2 Liamputtong 
3 Pagel 
4 Kennell 

 يافتند که زنان بارداريمان دريزا يامدهايبر پ يت روانيحما تأثير
 هيتغذ يازهاياز طرف خانواده برخوردارند ن يشتريت بيکه از حما

 کننديمافت يگر مادران درينسبت به د يروزانه خود را به شکل بهتر
و هم باعث  کنديممادر باردار کمک  يکه هم به سلامت جسم

 ٤. مطالعات کنل)۳۳(شوديممان نوزادان با وزن کم يکاهش زا
ت مردان در دوران  ي) نشان داد که حما۱۹۹۹( ٥تي) و اسم۱۹۹۱(

مان باعث کاهش درد، اضطراب و يدر زا هاآنو حضور  يباردار
و  ٦زنين مطالعه آلي. همچن)۳۵, ۳۴(شوديمزنان باردار  يخستگ

باعث  يت همسر در طول دوران بارداري) که حما۲۰۱۲همکاران (
 يبستگدلجاد يباعث ا درنهايتو  يبودن دوران باردار بخشلذت

ش سلامت روان زنان يو باعث افزا شوديمن ين مادر و جنياد بيز
 ٨اسويلي) ، ا۲۰۰۴و همکاران ( ٧. مطالعه دوژئون)۳۶(شوديمباردار 

 يدوران باردار يهامراقبت) نشان داد که حضور مردان در ۲۰۱۰(
ه ب ينان از دسترسي،  حصول اطميباردار يمنيرا در ا ينقش اساس
با  يکه همگ .)۳۸, ۳۷(دارد يو مال يعاطف يهاتيحماخدمات و 
  داشتند. خوانيهممطالعه ما 

مردان  يرا برا يامشاورهن راستا اکثر زنان باردار، خدمات يدر ا
جلسه  ۲-۳شنهاد کردند که ين پيت زوجيو اکثر دانستنديم يضرور

برگزار شود.  يمردان در طول باردار يبرا يو آموزش يامشاوره
و  يآموزش ين مطالعه زنان و مردان در مورد محتواين در ايهمچن

شتر بر ارائه اطلاعات در مورد ضرورت مشارکت، نحوه ي، بيامشاوره
همسر از زن باردار، و آشنا کردن مردان با مشکلات  يت روحيحما

 )۳۹(از نوزاد اشاره کردند يو نگهدار يو به خطرات دوران باردار
ن يا .)۴۰(ن امر استيهم ديمؤز يدر نپال ن يولنيج مطالعه مينتا

و  پذيرامکان ين خدماتيج چنيکه ترو دهديمموضوع نشان 
مبر نشان داد که زنان و يمطالعه س يهاافتهياست.  رشيپذقابل

 يضرور يدوران باردار يهامراقبتمردان هر دو مشارکت مردان در 
   .)۴۱(داننديم

و اضطراب صفت در گروه کنترل که  يدر مطالعه حاضر نگران
 شي، افزااندکردهافت يرا در ين دوران بارداريروت يهامراقبتفقط 

ک يهمسر، نزد تيحماعدماز  يناش توانديمن امر يدا کرده بود که ايپ
نوزاد ناسالم و مرگ نوزاد  آمدنا يمان، ترس از به دنيشدن به زمان زا

 ا مرگي جنينسقطکه سابقه  يدر زنان خصوصبهمان ين زايدر ح
ج يتا، باشد. ناندداشتهخود  يمان قبليند از زايا تجربه ناخوشاينوزاد 

) که نشان داد با ۲۰۰۱و همکاران ( ٩وانزين مطالعه با مطالعه ايا

5 Somers-Smith 
6 Alhusen 
7 Dudgeon 
8 Iliyasu 
9 Evans 
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 طوربهدر زنان باردار  يمان اختلالات روانيک شدن به زمان زاينزد
ن ي. همچن)۴۲(داشت خوانيهم، ابدييمش يافزا يتوجهقابل

سوم  ماههسهرا در  يوع اختلال روانيو همکاران ش ١٠داکوستا
است که مطالعه  ين در حالي. ا)۴۳(شتر نشان داده استيب يحاملگ

 ي) نشان داده است که اختلالات روان۱۹۹۴و همکاران (١١تامورايک
 ترکم ياول و دوم باردار ماههسهنسبت به  يسوم باردار ماههسهدر 

 ياجتماع – ياز اختلاف فرهنگ يناش توانديمن تفاوت ي. ا)۴۴(است
 يلازم را برا يآمادگ يروان ازنظرزنان  اصولاًز در کشور ما يباشد و ن

مان و مراقبت از يمان، دوره پس از زاي، زايگذراندن دوره حاملگ
 يامشاورهو  يتيگاه حمايک پاياز  نيزوج نيهمچنکودک را ندارند 

مان، يک شدن زمان زايسوم و با نزد ماههسهدر  يو از طرف اندمحروم
گر يد يدر کشورها کهحاليدر؛ رديگيفرامرا  هاآنترس وجود 

 مادر را يباردار ياز همان ابتدا افتهيتوسعه يدر کشورها خصوصبه
و  کننديمآن آشنا  مسائلر يمان و سايو زا يحاملگ يولوژيزيبا ف

همسر و  خصوصاًخانواده  ين مادر و اعضايمناسب ب يارتباط عاطف
 يو حت يجلسات آمادگ يتمام. در شوديمبرقرار  يمارستانيکادر ب

مادر  ين مسئله برايز حضور دارد و هميمان همسر نيدر زمان زا
و باعث کاهش ترس و اضطراب او  شوديممحسوب  يت جديحما

ت و عدم ي. در مطالعات مختلف داشتن همسر بدون حماگردديم
 يدر طول باردار يش اختلالات روانيمشارکت مردان باعث افزا

 درنهايتداشتند.  خوانيهمبا مطالعه ما  يکه همگ )۴۷-۴۵(شوديم
 فرصت يدوران باردار يهامراقبتکرد  گيرينتيجهن يچن توانيم

، يو يهاينگرانزن باردار و  يجانيه يهايناراحتاست تا  يمناسب
ار بارد مادراناز  ياريرد. بسيو درمان قرار گ يريشگي، پموردمطالعه

ه ن مسئله هستند کينگران ا يارين هستند. بسينگران سلامت جن
دم ا عي ييت نوزاد، تواناير، جنسيا خي نديآيممان بر يا از عهده زايآ

بل و آن ق تأمين يهاينگرانو  يت فرزند، مسائل ماليدر ترب ييتوانا
موجود است، لذا بهداشت روان دوران  يهاينگرانمان از يبعد از زا

ه از بياست و ن موردتوجهار ياست که امروزه بس ياز مسائل يباردار
ن مطالعه نشان يج حاصل از ايان دارد. نتايت اطرافيکمک و حما

از يو ن شتر شدهيب يکه انتظارات زنان باردار در دوران باردار دهديم
 يدوران دارند. اهتمام به ارتقا نيدر ا يشتريت و محبت بيبه حما

دگاه يمان از ديو زا يدوران باردار يهامراقبتمشارکت مردان در 

اهش در ک توانديمبوده و  پذيرامکانو  قبولقابل، يزنان باردار، ضرور
واقع شود که  مؤثرو اضطراب  يدوران باردار يهاينگراناضطراب و 

زنان باردار است.  جانبههمهسلامت  يمهم در ارتقا ين امر قدميا
 يارتقا يج مشارکت مردان برايترو يبرا ريزيبرنامهن يهمچن

 يبرا يو آموزش يامشاورهسلامت مادران حذف موانع و مداخلات 
است.  يمان ضروريو زا يباردار يهامراقبتش دانش مردان در يافزا

و  يت روحينه حمايمشاوره مادران باردار همراه با همسران، در زم
 توانديم يدرمان يدر مراکز بهداشت ياز مادر در دوران باردار يروان

زنان باردار را کاهش داده و منجر به جامعه سالم  ياضطراب و نگران
 ازجمله گردد. يو روان يجسم ازنظرا با فرزندان سالم يو پو

ح ان سطيبنکه يمانند ا يبه موارد توانيمن مطالعه يا يهاتيمحدود
ت اس يک خود گزارش دهي کنندهمشارکتتوسط  ياضطراب و نگران

ارائه شود  يمتفاوت يهاگزارشو ممکن است در افراد مختلف 
در افراد مختلف  يزان تحمل اضطراب و نگراني، مديگرعبارتبه

ه ن بيهمچن پژوهشگر خارج بودن امر از کنترل يمتفاوت است که ا
رل از به کنتيدر زنان باردار ن يکنترل اضطراب و نگران رسديمنظر 

 اشدبيمگر متفاوت يبه فرد د يکه از فرد يزندگ زاياسترسعوامل 
ن امر از کنترل پژوهشگر خارج ينبود و ا اجراقابلن مورد يا عملاًکه 

گنجاندن ن مطالعه يج حاصل از ايبا توجه به نتا درنهايتبود. 
بر سلامت روان بعد  يهمسران در دوران باردار يتيحما يهابرنامه
 يردهيت در شينوزاد و موفق يدارنگهت در يز موفقيمان و نياز زا

مشابه با  يمطالعات شوديمشنهاد يپن يهمچن. شوديمشنهاد يپ
انجام شود تا  تريطولان يريگيو مدت پ زمانمدتپژوهش حاضر با 

 باشد. استنادترج قابل ينتا
 

  يتشکر و قدردان
 ييارشد مشاوره در ماما يکارشناس نامهپايانن مقاله حاصل يا

ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک IRUMSU.RAC1394.75کد با 
خود را از معاونت  يپژوهشگر و همکاران مراتب قدردان باشديم

ه، پرسنل مراکز ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمحترم پژوهش
از  چنينهم. دارنديمه ابراز يشهرستان اروم يو درمان يبهداشت

زنان باردار و همسرانشان که با عشق و شور فراوان در تمام  يتمام
 .گردديم ينمودند تشکر و قدردان ياريق ما را يمراحل تحق

  
Refereneces: 

1. Elsenbruch S, Benson S, Rücke M, Rose M, 

Dudenhausen J, Pincus-Knackstedt MK, et al. 

Social support during pregnancy: effects on 

                                                             
10 Da Costa 

maternal depressive symptoms, smoking and 

pregnancy outcome. Hum Reproduc 

2007;22(3):869-77. 

11 Kitamura 



 باردار زنان در بارداري دوران نگراني و اضطراب بر همسر حمايت بر مبتني زوجين مشاوره تأثير بررسي
 

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیهمجله     1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  859

2. Shahnazi H, Sabooteh S, Sharifirad G, Mirkarimi 

K, Hassanzadeh A. The impact of education 

intervention on the Health Belief Model constructs 

regarding anxiety of nulliparous pregnant women. 

J Educ Health Prom 2015;4. 

3. Ahadi M, Taavoni S, Ganji T, Hosseini F. 

Comparison of Maternal Anxiety between 

Primigravid Women and Pregnant Women with the 

History of Previous Fetal or Neonatal Death. Iran J 

Nurs 2006;19(47):49-55. 

4. Nasiri M. Pregnancy and Childbirth mental health. 

Tehran: Iran: Boshra Publication; 1997. 

5. Bazrafshan MR, Ghorbani Z. The Effect of slow 

stroke back massages on anxiety among 

primigravid women. Hayat 2010;16(1):34-40. 

6. Ruchala PL, Halstead L. The postpartum 

experience of low-risk women: A time of 

adjustment and change. Maternal-Child Nursing 

Journal 1994; 22(3), 83-9. 

7. Osman H, Chaaya M, El Zein L, Naassan G, Wick 

L. 1What do first-time mothers worry about? A 

study of usage patterns and content of calls made to 

a postpartum support telephone hotline. BMC 

public health 2010;10(1):611. 

8. Light HK, Fenster C. Maternal concerns during 

pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1974;118(1):46-

50. 

9. Statham H, Green JM, Kafetsios K. Who worries 

that something might be wrong with the baby? A 

prospective study of 1072 pregnant women. Birth 

1997;24(4):223-33. 

10. Georgsson Öhman S, Saltvedt S, Grunewald C, 

Waldenström U. Does fetal screening affect 

women's worries about the health of their baby? 

Acta Obstet Gynecol Scand 2004;83(7):634-40. 

11. Kleinveld JH. Psychological consequences of 

prenatal screening. Amsterdam: Dissertation VU 

Medical Centre; 2008. P.18. 

12. Hall WA, Hauck YL, Carty EM, Hutton EK, 

Fenwick J, Stoll K. Childbirth fear, anxiety, 

fatigue, and sleep deprivation in pregnant women. 

J Obstetric Gynecol Neonatal Nurs 

2009;38(5):567-76. 

13. Weinstock M. The long-term behavioural 

consequences of prenatal stress. Neuroscience 

Biobehav Rev 2008;32(6):1073–86. 

14. UNFPA W. Maternal mental health and child 

health and development in low and middle income 

countries. Geneva, Switzerland: Report of UNFPA 

and WHO; 2008; 

15. Costa DD, Rippen N, Dritsa M, Ring A. Self-

reported leisure-time physical activity during 

pregnancy and relationship to psychological well-

being. J Psychosomatic Obstet Gynecol 

2003;24(2):111-9. 

16. Ghazavi H, Ahadi M, Aghasi Yazdi Z, 

Behzadmehr A. Anxiety in pregnancy. J Raze 

Behzistan 2008;17(35):19-21. 

17. Leyli M, Ehsan G. The assessing mental health in 

pregnancy and relative psychopathologic factor in 

jahrom. Pars J Med Sci 2007;5(5):22–9. 

18. Alipour Z, Lamyian M, Hajizadeh E. Anxiety 

during Pregnancy: A Risk Factor for Neonatal 

Physical outcome? J Urmia Nurs Midwifery Fac 

2011;9(1):22-9. 

19. Carter M. Husbands and maternal health matters in 

rural Guatemala: wives’ reports on their spouses’ 

involvement in pregnancy and birth. Soc Sci Med 

2002;55(3):437-50. 

20. Martin LT, McNamara MJ, Milot AS, Halle T, Hair 

EC. The effects of father involvement during 

pregnancy on receipt of prenatal care and maternal 



 تبريزي مقدم فاطمه عليزاده، سعيده برجسته، سميرا
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  860

smoking. Maternal Child Health J 2007;11(6):595-

602. 

21. Carter MW, Speizer I. Salvadoran fathers' 

attendance at prenatal care, delivery, and 

postpartum care. Rev Panam Salud Publica 

2005;18(3):149-56. 

22. Alio AP, Kornosky JL, Mbah AK, Marty PJ, Salihu 

HM. The impact of paternal involvement on feto-

infant morbidity among Whites, Blacks and 

Hispanics. Maternal Child Health J 

2010;14(5):735-41. 

23. Alio AP, Mbah AK, Kornosky JL, Wathington D, 

Marty PJ, Salihu HM. Assessing the impact of 

paternal involvement on racial/ethnic disparities in 

infant mortality rates. J Commun Health 

2011;36(1):63-8. 

24. Ghosh JKC, Wilhelm MH, Dunkel-Schetter C, 

Lombardi CA, Ritz BR. Paternal support and 

preterm birth, and the moderation of effects of 

chronic stress: a study in Los Angeles County 

mothers. Arch Womens Ment Health 

2010;13(4):327-38. 

25. Rabieipoor S, Khodaei A, Radfar M, khalkhali H. 

The relationship between husbands' participation in 

prenatal care and mental health of pregnant women 

referred to health centers in Urmia, 1392. J Urmia 

Nurs Midwifery Fac 2015; 13 (4) :338-47. 

26. Green JM, Kafetsios K, Statham HE, Snowdon 

CM. Factor structure, validity and reliability of the 

Cambridge Worry Scale in a pregnant population. 

J Health Psychol 2003;8(6):753-64. 

27. Yousefi R. Psychometric properties of Persian 

version of renataldistressquestionnaire (PDQ). J 

Urmia Nurs Midwifery Fac 2015;13(3):215-25. 

28. Riyazi S, Lotfalizadeh M, Shakeri MT, Jafari Suny 

H. comparing the effects of group and individual 

education on worry and anxiety of pregnant women 

about fetal chromosomal disorders screening tests. 

Iran J Obstet Gynecol Infertil 2015;18(157):1–10. 

29. Mahram B. Validation of Eshpil berger anxiety test 

in Mashhad. (Dissertation). Tehran: University of 

Education; 1994. 

30. Zaree Mobini F. Effect of smelling lavender 

essential oil on the first stage of labor anxious, in 

nulliparous women. (Dissertation). Mashhad: 

Nursing and Midwifery Mashhad University of 

Medical Sciences; 2008. 

31. O'Hara MW. Social support, life events, and 

depression during pregnancy and the puerperium. 

Arch General Psychiatry 1986;43(6):569-73. 

32. Liamputtong P, Naksook C. Perceptions and 

experiences of motherhood, health and the 

husband's role among Thai women in Australia. 

Midwifery 2003;19(1):27-36. 

33. Pagel MD, Smilkstein G, Regen H, Montano D. 

Psychosocial influences on new born outcomes: a 

controlled prospective study. Soc Sci Med 

1990;30(5):597-604. 

34. Kennell J, Klaus M, McGrath S, Robertson S, 

Hinkley C. Continuous emotional support during 

labor in a US hospital: a randomized controlled 

trial. JAMA 1991;265(17):2197-201. 

35. Somers-Smith MJ. A place for the partner? 

Expectations and experiences of support during 

childbirth. Midwifery 1999;15(2):101-8. 

36. Alhusen JL, Gross D, Hayat MJ, Rose L, Sharps P. 

The Role of Mental Health on Maternal‐Fetal 

Attachment in Low‐Income Women. J Obstet 

Gynecol Neonatal Nurs 2012;41(6):E71-E81. 

37. Dudgeon MR, Inhorn MC. Men's influences on 

women's reproductive health: medical 

anthropological perspectives. Soc Sci Med 

2004;59(7):1379-95. 



 باردار زنان در بارداري دوران نگراني و اضطراب بر همسر حمايت بر مبتني زوجين مشاوره تأثير بررسي
 

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیهمجله     1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  861

38. Iliyasu Z, Abubakar IS, Galadanci HS, Aliyu MH. 

Birth preparedness, complication readiness and 

fathers’ participation in maternity care in a northern 

Nigerian community. Afr J Reproduc Health 

2010;14(1). 

39. Simbar M, Nahidi F, Ramezankhani A. Fathers’ 

educational needs about perinatal care: A 

qualitative approach. Hakim Res J 2009;12(2):19-

31. 

40. Mullany BC. Barriers to and attitudes towards 

promoting husbands’ involvement in maternal 

health in Katmandu, Nepal. Soc Sci Med 

2006;62(11):2798-809. 

41. Modares N, Motamedi B, Ameri M. Couples 

attitude towards husband attendance in labour 

ward. J Gonabad Univ Med Sci 2004;10:28-34. 

42. Evans J, Heron J, Francomb H, Oke S, Golding J. 

Cohort study of depressed mood during pregnancy 

and after childbirth. BMJ 2001;323(7307):257-60. 

43. Da Costa D, Larouche J, Dritsa M, Brender W. 

Psychosocial correlates of prepartum and 

postpartum depressed mood. J Affect Disorders 

2000;59(1):31-40. 

44. Kitamura T, Shima S, Sugawara M, Toda M. 

Temporal variation of validity of self‐rating 

questionnaires: repeated use of the General Health 

Questionnaire and Zung's Self‐rating Depression 

Scale among women during antenatal and postnatal 

periods. Acta Psychiatrica Scandinavica 

1994;90(6):446-50. 

45. Leifer G. Maternity Nursing: Elsevier Saunders; 

2007. 

46. Collins NL, Dunkel-Schetter C, Lobel M, 

Scrimshaw SC. Social support in pregnancy: 

psychosocial correlates of birth outcomes and 

postpartum depression. J Person Soc Psychol 

1993;65(6):1243. 

47. Tan H, Wen SW, Walker M, Demissie K. Missing 

paternal demographics: A novel indicator for 

identifying high risk population of adverse 

pregnancy outcomes. BMC pregnancy and 

childbirth 2004;4(1):21. 

  



 The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 15(11), February, 2018 
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  862

Original Article 

THE EFFECT OF COUPLE COUNSELLING BASED ON MARITAL 
SUPPORT on ANXIETY AND WORRY DURING PREGNANCY 

 
Samira barjaste1, saeedeh alizadeh2, fatemeh Moghaddam Tabrizi3* 

 
Received: 12 Sep, 2017; Accepted: 28 Nov, 2017 

Abstract 
Background & Aims: Pregnancy worry and anxiety are recognized as barriers in labor progress. This 
study was conducted to determine the effect of couple counseling based on marital support on anxiety 
and worry during pregnancy who referred to the selected Health centers in Urmia. 
Materials & Methods: This clinical trial study was performed on 60 pregnant women and their spouses 
with gestational age between 18-32 weeks at Urmia selected health care centers in 2014. Data collection 
tool was individual information form, Cambridge worry and Spielberger anxiety inventory. Those 
women were randomly entered into the study groups (30 couple in each group). The intervention group 
in once a week, to 6 Session, was counseled. The non-intervention group received the normal prenatal 
care. Data was analyzed by SPSS-20, Mann- Witney-U, and T-test Wilcoxon rank tests. P-value less 
than 0.05 was considered significant. 
A randomized controlled trial was conducted. Sixty pregnant women and their spouses during 18-32 
gestational weeks were randomly assigned into intervention (n=30) and control group (n=30) in 2014. 
The couples in intervention group invited to attend in couple counseling based on marital support 
sessions, and the control group received only routine prenatal care. State/trait anxiety was measured 
with the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, worry during pregnancy was measured with the 
Cambridge Worry Scale. 
Results: Mean score of total worry in pregnant women was significantly different in two groups of 
intervention group and control group (P˂ 001). Also, mean score of socio-medical, socio-economic, 
Health and Relationships were significantly different in two groups of intervention group and control 
group (P˂ 001). Also, mean score of state anxiety and trait anxiety in pregnant women were significantly 
different in two groups of intervention group, and control group (P<001). 
Conclusion: Couple counselling Based on marital support reduced their worry and anxiety during 
pregnancy. For reduction of worry and anxiety of pregnant women, during pregnancy counseling with 
Women with husbands was suggested. 
Keywords: Counseling, anxiety Worry, marital support, pregnant women 
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