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 مقاله پژوهشی

 مان مادران بارداریبا زا يدر سازگار يخودکارآمدبر  یعیمان طبیزا يبرا یآمادگ يهاکلاس تأثیر یبررس

تان در شهرس یدرمان یو مراکز بهداشت یاجتماع تأمینحضرت فاطمه (س)  کلینیکپلیبه  کنندهمراجعه
  1394ه در سال یاروم

  
  ٤ياديحجت ص، ٣*يزيفاطمه مقدم تبر ،٢دهازيه علديعس، ١پوريناز عليپر

 
  01/09/1395تاریخ پذیرش  05/07/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

به  مؤثر منجر طوربهت بوده و يمان حائز اهميبا درد زا يسازگار يهاياستراتژمان و يزا، بريمادران باردار در مورد ل يش دانش و آگاهيافزا: هدف و زمينهپيش
مان بر يزا يبرا يآمادگ يهاکلاس تأثيرن ييتع باهدفن مطالعه ي. فلذا اشوديممان يبر و زايل يزنان در ط يخودکارآمدو  نفساعتمادبه، نانيش اطميافزا

  انجام شده است. يعيمان طبيبا زا يسازگار باردار درمان زنان يزا يخودکارآمد
ساده انتخاب  يتصادف طوربهزن باردار نخست زا در دو گروه کنترل و مداخله که  ۱۵۰ ياست که بر رو يمه تجربيک مطالعه نيمطالعه حاضر : هاروشمواد و 

مد. ابزار آ به عملن يروت يهامراقبتدر گروه کنترل فقط  کهيدرحالمان برگزار شد. يزا يبرا يآمادگ يهاکلاسد. جهت آموزش گروه مداخله يشدند انجام گرد
در هفته  مجدداًو  يحاملگ ۲۰-۲۳قبل از مداخله در هفته  هادادهمان بود. يزا يخودکارآمدو پرسشنامه  يت شناختيجمع نامهپرسشن پژوهش يدر ا مورداستفاده

استفاده  SPSS20 يآمار افزارنرماز ، هاداده تحليلوتجزيه يشد. برا يگردآور آزمونپسمان از هر دو گروه يساعت بعد از زا ۲۴-۷۲ز در يک بار نيو  يحاملگ ۳۷
  شد.

) وجود داشته است P =۰۰۰/۰( مانيدر گروه مداخله بلافاصله بعد از مداخله و بعد از زا داريمعني يآمارن مطالعه نشان داد که اختلاف يج اينتا: هايافته
  نبوده است. دارمعنين تفاوت در گروه کنترل يا کهيدرحال

بر يبا ل يزنان باردار در سازگار يخودکارآمدش يمان را در افزايزا يبرا يآمادگ يهاکلاس يو کارآمد بودن برنامه آموزش ، مؤثرن مطالعهياگيري: نتيجهبحث و 
  . شوديمشنهاد يمان پيزا يبرا يجهت آمادگ مؤثر يک روش آموزشي عنوانبهاستفاده از آن رو، ازاين. کنديم تأييد
 يسازگار، مادران باردار يخودکارآمد، مانيزا يبرا يآمادگ يهاکلاسي، عيمان طبيزا، نيسزاري: ديکل هايواژه

  
 ۸۵۹-۸۶۶ص ، ۱۳۹۵ يد، ۸۷درپي پي، دهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
   ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦١: تلفن، هياروم يپزشک علوم دانشگاهيي، ماما و پرستاري دانشکده ساختمان نازلو سيپرد، سرو جاده ١١کيلومتر ، هياروم :آدرس مکاتبه

Email: fmtabrizi@gmail.com 

  
  مقدمه

، مانيزا يعنيان آن يک است و پايولوژيزيده فيک پدي يحاملگ
. باشديمن يزم يد نسل بشر بر رويتول يبرا ياله يهاموهبتاز  يکي

از به يو بدون ن يخودخودبهند يک فرآيمان يسم انجام زايمکان
 يبهداشت برا يشنهاد سازمان جهانيپ رغميعل .)١( باشديممداخله 

زان آن رشد يم، ٢٠١٠ن تا سال يسزار درصد ١٥نرخ دن به يرس
برابر  ۳-۴، رانين در ايمان سزاريزا .)٣, ٢( نده داشته استيفزا

                                                             
 ، اروميه، ايرانهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييکارشناس ارشد مشاوره در ماما ١
 ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييقات دانشجويته تحقي، کمييره در ماماارشد مشاو يکارشناس يدانشجو ٢
 سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايراناروميه پزشکي علوم دانشگاه باروري، بهداشت استاديار ٣
  ، اروميه، ايرانهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيستيار آمار زياستاد ٤

انجام شده  يهانيسزاردرصد  ۷۵است و  ياستاندارد بهداشت جهان
   .)۴( بوده است يانتخاب طوربهو  يون طبيکاسيران بدون انديدر ا

ي، جانيهي، ابعاد جسم يو دارا يچندبعد ينديمان فرآيزا
 حالنيدرع يول باشديم يو روان يفرهنگي، کيولوژيزيفي، اجتماع

ک ي عنوانبهوحشت از مرگ بوده و  يو حت ينگران، همراه با ترس
 نفساعتمادبه فقدان .)۵( شوديم يتلق يدر دوره زندگ يتجربه بحران

ن تريمهمبا آن  يبر و عدم سازگاريترس از درد لي، عيمان طبيدر زا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
23

 ]
 

                               1 / 8

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2799-fa.html


 صيادي حجت تبريزي،مقدم فاطمه عليزاده، سعيده عليپور، پريناز
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، مانين ترس از زايب .شده است ريزيبرنامهن يسزار يل برايدل
 ارتباط وجود دارد يعيمان طبيو انتخاب زا يخودکارآمدي، توانمند

)۶(.   
 يبرا ازينشيپن تريمهم يخودکارآمدي، رفتارشناس ازنظر

درک  .)٧(باشديم زااسترسط يانجام رفتار در شرا ينيبشيپ
 يراا افراد بيکه آ کنديم ينيبشيپداد يک رويقبل از  يخودکارآمد

ن تلاش تداوم يت تلاش خواهند کرد و چه مدت ايمقابله با موقع
 يخودکارآمدامد و انتظار يکه با دو مفهوم انتظار از پ ابدييم

ک رفتار ينکه يبر ا يامد به باور فرد مبنيانتظار از پاست.  يبررسقابل
انتظار  کهيدرحال دينمايماشاره ، انجامديمجه خاص ين به نتيمع

ک يموفق  يخود در اجرا ييبه باور فرد در مورد توانا يخودکارآمد
 ط اشاره دارديزان کنترل او بر آن شرايط خاص و ميرفتار در شرا

)۸(.  
 يبرا شيهاييتوانااز  يو يابيدر مادر باردار ارز يخودکارآمد

در زمان  يضرور يرفتارها يو اجرا زااسترس يهاتيموقعمقابله با 
 يخودکارآمدکه  ي. مادران)٩(باشديمبر يزمان ل ازجملهاسترس 

از ترس و درد را تحمل نموده و  تريکمسطح ، دارند ييبالا
 برعکس. و ندينمايممان را تجربه ياز زا يشتريب يمندتيرضا

 يرا امر يعيطبمان يانجام زا، ن دارندييپا يخودکارآمدکه  يمادران
تجربه  يباردار يرا در ط ييدانسته و ترس بالا يافتنيندست

را  يسازگار يک منبع شخصي عنوانبه يخودکارآمد. )١٠( کننديم
با  يدر سازگار ينقش مهم يخودکارآمد. )١١(کنديمل يتسه

مان يزه و نگرش مادران باردار را به زايانگ توانديم مان دارد ويزا
 يشترينان بيکه سطح اطم ي. مادران باردار)٦(ر دهدييتغ يعيطب

بر يل يدر ط تريکمدرد ، بر دارنديبا ل يسازگار يخود برا ييدر توانا
مان استفاده يزا يکاهش درد در ط ياز داروها ترکم متعاقباًداشته و 

  .)١٢( کننديم
مادران  يش دانش و آگاهيافزا يخودکارآمدت يتقو منظوربه

 مانيبا درد زا يسازگار يهاياستراتژمان و يزا، بريباردار در مورد ل
، نانيمنجر به بالا بردن اطم مؤثر طوربهبوده که  يضرور

ش يفزاا، ر رفتارييمان و تغيبر و زايل يو باور آنان در ط نفساعتمادبه
. )۱۳(واهد شدکاهش ترس و اضطراب خ، بر کنترل دردها تسلطشان

شرکت در  ين توانمنديش ايجهت افزا هاروش نيمؤثرتراز  يکي
 يش آگاهيافزا .)۶(باشديممان يزا يبرا يآمادگ يآموزش يهاکلاس

 نفساعتمادبهش يباعث افزا مدتکوتاهو مهارت در مادران باردار در 
 شوديم هاآندر  يبعد گيريتصميمو  يو دانش آنان در مورد باردار

و  وزنکماز تولد نوزاد  يباعث کاهش عوارض ناش، درازمدتکه در 
 .)۱۴(شوديم يبعد يهايحاملگو رفتارها در  هايآگاهن ياعمال ا
ا ب يسازگار يمادران باردار را برا ييمان توانايزا يآمادگ يهاکلاس

ق ياز طر يخودکارآمدش يافزاش داده و موجب يمان افزايبر و زايل

ه کمک ب، هاياستراتژن يکنترل درد شده که ا يکاهش ترس و ارتقا
 يازهاين يبا تمرکز و تفکر بر رو تاًينهاو  ندينمايممان يبا زا يسازگار
 يرشتيب نفساعتمادبهو  ترکمو اهدافشان باعث اضطراب  يشخص
 يهاکلاس تأثيرن ييتع باهدفن مطالعه ي. فلذا ا)۱۵, ۱۴(شود

 يعيمان طبيبا زا يدر سازگار يخودکارآمدمان بر يزا يبرا يآمادگ
 و اجرا شد.  يمادران باردار طراح

  
  مواد و روش کار

ر ن پژوهش بيا. باشديم يتجرب مهين مطالعه کي حاضر قيتحق
 يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهنفر از زنان باردار  ۱۵۰ يرو

 در سال )س( فاطمه حضرت ياجتماع تأمين کلينيکپليه و ياروم
انجام شد. ، ط لازم جهت انجام پژوهش بودنديشرا يکه دارا ۱۳۹۴
ن يدر ا گيرينمونهد ينفر محاسبه گرد ۷۵نمونه در هر گروه حجم 
محاسبه حجم نمونه از  يدر دسترس انجام شد. برا صورتبه مطالعه

تعداد ، استفاده شد )۲۰۱۰( )۱۶(سان و همکاران مطالعات جينتا
درصد  ١٥گرفتن نفر در نظر گرفته شد که با در نظر  ۶۳حجم نمونه 

نفر در هر گروه محاسبه  ٧٥تعداد ، موردمطالعه يهانمونهزش در ير
  .شد

 به کنندهمراجعه باردار مادر ۷۵ن گروه مداخله ييتع جهت
 گروه نييتع يبرا و) س( فاطمه حضرت ياجتماع تأمين کلينيکپلي

مادر باردار  ۷۵، هياروم يدرمان يبهداشت مرکز ۶از  کنترل
 مادران شدند انتخاب يتصادف طوربه ن مراکزيبه ا کنندهمراجعه

  .شدند مطالعه وارد يکتب موافقت اخذ و طرح حيتوض از بعد، باردار
، سال ۱۸-۳۵ يسن محدوده: شامل مطالعه به ورود يارهايمع
، قلو تک يباردار، هفته ۲۰-۲۳ يحاملگ سن، نخست يحاملگ

 شده شناخته موانع وجود عدم، نوشتن و خواندن سواد از يبرخوردار
، يقلب يمارهايب نداشتنحاملگي ( نبودن پرخطري، عيطب مانيزا
 نيجن و جفت تيوضع بودن يعيطب فشارخون ابتيدي، وير، ديروئيت
 نداشتن و )آب سهيک يپارگ، يسرراه جفت وجود عدم ليقب از(

 يهااريمع طرح بود. در شرکت به ليو تما ارتباط يبرقرار در مشکل
 مانيزا رينظ( يباردار در عارضه خروج از مطالعه شامل داشتن

 داج، فشارخون اي و يباردار ابتيد به ابتلاي، اکلامپس پره، زودرس
 و يهمکار ادامه از يتينارضا و) نيجن مرگ، جفت زودرس شدن

  . دندش خارج مطالعه از هاکلاس در شتريب اي جلسه کي از شيب بتيغ
 همراهشان با نفره ۱۰-۵ هايگروه در مداخله مادران گروه در

 بر علاوه گروه نيا ،شدند حاضر) همراه داشتن صورت در(
 در مانيزا يبرا يآمادگ يهاکلاسدر ي، باردار معمول يهامراقبت

 ليتشک دقيقه ۱۲۰ به مدت جلسه هر. نمودندشرکت  جلسه ۸
 و کيآناتوم راتييتغ آموزش شامل جلسات يمحتوا. شديم
 هيتغذ، عيشا يهاتيشکا بر يمروري، باردار دوران در کيولوژيزيف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
23

 ]
 

                               2 / 8

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2799-fa.html


 ۱۳۹۴ سال در اروميه شهرستان در درماني بهداشتي مراکز و اجتماعي تأمين) س( فاطمه حضرت کلينيکپلي به کنندهمراجعه باردار مادران زايمان با سازگاري در خودکارآمدی بر طبيعي زايمان براي آمادگي هايکلاس تأثير بررسي
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 علائم، نيجن تکامل و رشد، روان بهداشتي، باردار دوران
 مانيزا مختلف مراحل با ييآشناي، باردار دوران در هشداردهنده

 نيح يضرور مداخلات، مانيزا مختلف يهاتيوضع و يعيطب
 کاهش مختلف يهاروش بر يمرور و يعيطب مانيزا تياهم، مانيزا

 و مانيزا از بعد بهداشت با ييآشنا، نيسزار عوارض و مانيزا درد
 موزشآ( بود خانواده ميو تنظ نوزاد و مادر ريش با هيتغذ يبرا قيتشو
 يمانيزا يهالميف ليقب از يبصر و يسمع ابزار از استفاده با يتئور
 در پاسخ و پرسش صورتبه مشاوره جلسات ادامه در). شديم ارائه

 ناتيتمر آخر قهيدق ۳۰ مدت در تاًينها و شديم ارائه قهيدق ۱۵ مدت
 و بريل نيح در مناسب يهاتيوضع آموزشي، عضلان و يعصب

 و مانيزا و بريل نيحي، باردار دوران در حيصح تنفس نحوه، مانيزا
 گروه. گرفتيم صورت يعمل صورتبه باردار مادران شنيلکسير

   افت نمودند.يرا در يباردار معمول يهامراقبت صرفاً شاهد
 و يشناخت تيجمع نامهپرسشاطلاعات از  يجهت گردآور

 استفاده شد. پرسشنامه ١)CBSEI( مانيزا يخودکارآمد
 تيقابل در مادر درک گيرياندازه منظوربه مانيزا يخودکارآمد

 و انتظارقابل امديپ که است شده نيتدو بريل درد با يسازگار
 نامهپرسشن يا. دينمايم گيرياندازه را انتظارقابل يخودکارآمد

مان ياست و از دو قسمت فاز فعال و مرحله دوم زا سؤال ۶۴ يدارا
 . بخش اولباشديمدو بخش  يل شده است که هر قسمت دارايتشک

مربوط ، انتظارقابلامد ي) است که پ۱۶الي  ۱ سؤال( سؤال ۱۶شامل 
(از  سؤال ۱۶ز شامل يو بخش دوم ن سنجديممان را يبه فاز فعال زا

ن فاز را يمربوط به ا انتظارقابل يخودکارآمد) که ۳۲ يال ۱۷ سؤال
مان است که خود ي. قسمت دوم مربوط به مرحله دوم زاسنجديم

 سؤالو از  باشديم ۴۸ يال ۳۲ سؤالاز  انتظار کهقابلامد يپ، شامل
مان يمرحله دوم زا انتظارقابل يخودکارآمدمربوط به  ۶۴ يال ۴۸

نامطمئن  کاملاً( ياريمع ۱۰کرت ياس ليبا مق سؤالاتن يا باشديم
 يانمرهدر هر بخش  سؤال. (هر شوديمده يمطمئن) سنج کاملاًتا 

فعال فاز  انتظارقابل يخودکارآمددارد.) با جمع نمرات  ۱۰تا  ۱ن يب
 يخودکارآمدنمره کل ، مانيمان) و مرحله دوم زايمرحله اول زا(

 فاز فعال انتظارقابلامد يو با جمع نمرات پ شدهحاصل انتظارقابل
 انتظارقابلامد ينمره کل پ، مانيمان) و مرحله دوم زاي(مرحله اول زا

ن دو ياز جمع حاصل ا، يخودکارآمد ي. نمره کلديآيمبه دست 
  . ديآيم) به دست انتظارقابلامد يو پ انتظارقابل يخودکارآمد(

مان در سه مرحله شامل قبل از يزا يخودکارآمدپرسشنامه 
 يجلسه آموزش ۸بعد از اتمام ي، حاملگ ۳۷در هفته  ، مجدداًمداخله

مان توسط مادران در هر دو يساعت بعد از زا ۲۴-۷۲گر يک بار ديو 
 ران توسطيدر ا نامهپرسشن يا ييايل شد. اعتبار و پايگروه تکم

                                                             
1 Childbirth self-efficacy Inventory  

 يده شده است. آلفايسنج ۲۰۰۰و همکاران در سال  يخرسند
امد فاز فعال يانتظار پ يبرا هاآن يمطالعهدر  آمدهدستبهکرونباخ 

امد فاز يانتظار پ، ۹۲/۰بر يفعال ل يخودکارآمدانتظار ، ۸۴/۰بر يل
 .)۱۷(بود  ۹۱/۰بر يفاز دوم ل يخودکارآمدو انتظار  ۹۴/۰بر يدوم ل

و آمار  SPSS 20 افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيه
ل شام يار) و استنباطيو انحراف مع يفراوان، نيانگي(م يفيتوص

 د.يانجام گرد يتنيدو و من و يکاي، زوج T، مستقل T يهاآزمون
  
  هايافته
 ين سنيانگيانگر آن است که ميبن مطالعه يا يهاافتهي
و گروه  ٢٨/٢٦±٧٥١/٣در گروه مداخله  موردمطالعه يهانمونه

بود. سن ازدواج مادر در گروه مداخله  ٢٦/ ٤٠±٩١٥/٣کنترل 
 يجهينت بود. ٦٩/٢٤± ١١/٤و در گروه کنترل  ٩٥/٢٣±٨٢٦/٣

ن گروه مداخله و يب يمعنادار يآمارنشان داد که تفاوت  يآزمون ت
 ).<٠٥/٠pر سن مادر و سن ازدواج وجود ندارد (يمتغ ازنظرکنترل 

پلم داشته يلات در حد ديزان تحصياکثر مادران در گروه مداخله م
ز اکثر يدرصد) و در گروه کنترل ن ٣٧/٣٣مادر باردار ( ٢٨که شامل 

 باردارمادر  ٢٦شامل که  اندداشتهپلم يلات در حد ديتحصمادران 
ن اکثر مادران در هر دو گروه مداخله ي. همچنشديمصد) در ٢١/٣٤(

 )دخل برابر با خرج( اندداشتهزان درامد در حد متوسط يو کنترل م
درصد) و در گروه  ٢٣/٧٦مادر در گروه مداخله ( ٥٨به تعداد  که

. اکثر مادران شديمدرصد) را شامل  ٩٩/٧١مادر باردار ( ٥٤کنترل 
 ٢٨پلم داشته که شامل يلات در حد ديزان تحصيدر گروه مداخله م

ز اکثر مادران يدرصد) و در گروه کنترل ن ٣٧/٣٣مادر باردار (
 ٣٤/ ٢١( باردارمادر  ٢٦شامل که  اندهداشتپلم يلات در حد ديتحص

ن اکثر مادران در هر دو گروه مداخله و ي. همچنشديمدر صد) 
 ه) کدخل برابر با خرج( اندداشتهزان درامد در حد متوسط يکنترل م
درصد) و در گروه کنترل  ٢٣/٧٦مادر در گروه مداخله ( ٥٨به تعداد 

 يجهينتبر طبق . شديمدرصد) را شامل  ٩٩/٧١مادر باردار ( ٥٤
ت يجمع يرهايمتغن يب يمعنادار يآمارتفاوت  دو يآزمون کا

لات مادر و درآمد خانواده در دو گروه مداخله يتحص ازنظر يشناخت
گن ن نظر همين دو گروه از ايا گريدعبارتبهو کنترل نشان داده نشد 

  هستند. 
ن نمرات يانگيج مطالعه نشان داد که مين نتايهمچن
قبل از مداخله در  موردمطالعه يهانمونهدر  انتظارقابل يخودکارآمد

. بود ٣٩/١٥١±٥٤/٢٠کنترل گروه  و ٩٧/١٤٨±٨٥/٢١گروه مداخله 
قبل از مداخله در گروه مداخله  انتظارقابلامد ين نمرات پيانگيم

ز يبود و ن ٤٧/١٥٥±٧٤/١٩کنترل و در گروه  ٠٣/١٥٤±٤٧/٢٢

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
23

 ]
 

                               3 / 8

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2799-fa.html


 صيادي حجت تبريزي،مقدم فاطمه عليزاده، سعيده عليپور، پريناز
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، دي 87هم، شماره دهم، پی در پی چهارددوره  862

قبل از مداخله در گروه مداخله  يکل يخودکارآمدن نمرات يانگيم
ن يبود. با توجه به ا ٨٥/٣٠٦±٨٥/٦و در گروه کنترل  ٣٠٣±٨٤/٦
انجام شده است نمرات  رمستقليغ يج که با آزمون تينتا

 انتظارقابلامد ي) و نمرات پP=٤٨٦/٠( انتظارقابل يخودکارآمد
)٦٧٦/٠=P ٥٧٤/٠( يکل يخودکارآمد) و نمرات=P يابتدا) در 

  نداشته است. داريمعني يآمارمطالعه در دو گروه اختلاف 
نمرات  يزوج يج آزمون تينتا ۱جدول  ز با توجه بهيو ن

بلافاصله بعد از  يخودکارآمدقبل از مداخله با نمرات  يخودکارآمد

 در گروه يخودکارآمدج ين نتايسه شد که بر اساس ايمداخله مقا
 يخودکارآمد يعنيطه آن يکنترل بعد از مداخله در هر دو ح

) و P=۷۷۴/۰( انتظارقابلامد ي) و پ=۲۳۱/۰P( انتظارقابل
با قبل از  داريمعني يآمار) اختلاف P=۴۲۷/۰( يکل يخودکارآمد

 =۰۰۰/۰( يکل يخودکارآمددر گروه مداخله  يمداخله نداشت. ول
P ۰۰۰/۰( انتظارقابل يخودکارآمد) و= Pانتظارقابلامد ي) و پ 
)۰۰۰/۰= P با قبل از مداخله داشت. داريمعني يآمار) اختلاف  

  
  در گروه مداخله و کنترل موردمطالعه يهانمونهبلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله و يخودکارآمدسه نمرات يمقا ):۱جدول (

  
 طهيح

  
  گروه

  ار)يانحراف معميانگين (
 t p-value آماره

 بلافاصله بعد از مداخله از مداخلهقبل 

 يکل يخودکارآمد
  ۴۲۷/۰  ۷۹۹/۰ ۲۵/۳۰۵±۲۸/۴۴  ۸۵/۳۰۶± ۸۴/۶ کنترل
  ۰۰۰/۰  -۱۴/۴۷ ۸۴/۵۶۲± ۰۳/۳۸ ۳۰۳±۸۴/۶ مداخله

 انتظارقابل يخودکارآمد
  ۲۳۱/۰  ۲۱/۱ ۱۶/۱۵۰±۲۸/۲۲ ۳۸/۱۵۱ ±۵۳/۲۰ کنترل
  ۰۰۰/۰  -۲۳/۳۹ ۵۶/۲۷۸ ±۳۲/۲۱ ۹۷/۱۴۸ ±۸۵/۲۱ مداخله

  امديپ
 انتظارقابل

  ۷۷۴/۰  ۲۸۹/۰ ۸۰/۲۲±۰۹/۱۵۵ ۴۶/۱۵۵ ±۷۴/۱۹ کنترل
  ۰۰۰/۰  -۵۶/۵۳ ۲۷/۲۸۴±۸۱/۱۸ ۰۲/۱۵۴±۴۶/۲۲ مداخله

  
) و P=۳۳۴/۰در گروه مداخله ( يکل يخودکارآمد ۲جدول 
) P=۷۸۱/۰( انتظارقابلامد ي) و پ=۶۶۸/۰P( انتظارقابل يخودکارآمد

ده يمان نسبت به بعد از مداخله ديبعد از زا داريمعني يآماراختلاف 
نمره ، )p =۰۰۰/۰( يکل يخودکارآمددر گروه کنترل نمره  ينشد. ول

 =۰۰۰/۰( انتظارقابلامد يپ، )p =۰۰۰/۰( انتظارقابل يخودکارآمد
p( ، ردامعني يآمار ازنظرنسبت به بعد از مداخله کاهش داشته که 

  بوده است.

  
 در گروه کنترل و مداخله موردمطالعه يهانمونهمان يبعد از مداخله و بعد از زا يخودکارآمدن نمرات يانگيسه ميمقا ):۲جدول (

  گروه  طهيح
  ار)يانحراف معميانگين (

 t p-value آماره
  مانيبعد از زا بعد از مداخله

  يکل يخودکارآمد
  ۰۰۰/۰  ۷۴/۳  ۱۸/۲۹۹± ۷۴/۴۴ ۲۵/۳۰۵±۲۷/۴۴  کنترل
  ۳۳۴/۰  ۹۷/۰  ۲۷/۵۵۷± ۴۲/۳۴ ۸۴/۵۶۲± ۰۳/۳۸  مداخله

  انتظارقابل يخودکارآمد
  ۰۱۱/۰  -۶۰/۲ ۸۴/۱۴۷±۳۳/۲۳ ۱۶/۱۵۰±۲۸/۲۲  کنترل
  ۶۶۸/۰  -۴۳/۰ ۳۰/۲۸۰±۳۷/۲۲ ۵۶/۲۷۸±۳۲/۲۱  مداخله

  انتظارقابلامد يپ
  ۰۰۱/۰  ۳۸/۳ ۷۸/۲۱ ± ۳۴/۱۵۱ ۰۹/۱۵۵±۸۱/۲۲ کنترل
  ۷۸۱/۰  ۲۷/۰ ۴۸/۲۸۳ ±۰۷/۱۹ ۲۷/۲۸۴±۸۱/۱۸  مداخله

  
 که نمرات دهديمن پژوهش نشان يج اينتا ۳بر اساس جدول 

 يخودکارآمد) و نمره P=۰۰۱/۰در گروه کنترل ( يکل يخودکارآمد
مان ي) بعد از زا=۰۰۰/۰P( انتظارقابلامد ي) و پP=۰۰۰/۰( انتظارقابل

وده ب دارمعني يآمار ازنظرنسبت به قبل از مداخله کاهش داشته که 

 =۰۰۰/۰( يکل يخودکارآمدش نمرات يدر گروه مداخله افزا ؛ واست
P۰۰۰/۰( انتظارقابلامد ي) و نمره پ= P يخودکارآمد) و نمره 

بوده  دارمعني يآمار ازنظر) مشاهده شد که P =۰۰۰/۰( انتظارقابل
  است.
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  در گروه کنترل و مداخله موردمطالعه يهانمونهمان يقبل از مداخله و بعد از زا يخودکارآمدن نمرات يانگيسه ميمقا :)۳(جدول 

  گروه  طهيح
  ار)يمعانحراف ميانگين (

 t p-value آماره
  مانيبعد از زا  از مداخلهقبل 

  يکل يخودکارآمد
  ۰۰۱/۰  ۴۸/۳  ۱۸/۲۹۹± ۷۴/۴۴  ۸۵/۳۰۶± ۸۴/۶  کنترل
  ۰۰۰/۰  -۴۲/۴۰  ۲۷/۵۵۷± ۴۲/۳۴ ۳۰۳±۸۴/۶ مداخله

  انتظارقابل يخودکارآمد
  ۰۰۵/۰  -۹۲/۲ ۸۴/۱۴۷±۳۴/۲۲ ۳۸/۱۵۱±۵۳/۲۰  کنترل
  ۰۰۰/۰  -۳۶/۳۵ ۰۳/۲۸۰±۳۷/۲۲ ۹۷/۱۴۸±۸۵/۲۱  مداخله

  انتظارقابلامد يپ
  ۰۰۱/۰  ۵۴/۳ ۳۵/۱۵۱±۷۹/۲۱ ۴۶/۱۵۵±۷۴/۱۹  کنترل
  ۰۰۰/۰  -۴۶/۴۱ ۴۸/۲۸۳±۰۷/۱۹ ۰۲/۱۵۴±۴۶/۲۲  مداخله

  
  گيرينتيجهبحث و 

 تأثير يبررس« يبه هدف کل يابين پژوهش جهت دستيا
 يدر سازگار يخودکارآمدبر  يعيمان طبيزا يبرا يآمادگ يهاکلاس

ه حضرت فاطم کلينيکپليبه  کنندهمراجعهمان مادران باردار يبا زا
ه يدر شهرستان اروم يدرمان يو مراکز بهداشت ياجتماع تأمين(س) 

بعد از  ن مطالعهيج اي. بر اساس نتاديانجام گرد» ١٣٩٤در سال 
در گروه مداخله نسبت به قبل  يخودکارآمدنمرات  يمداخله آموزش

 يخودکارآمدن نسبت به نمرات يهمچن ش داشته ويافزا از مطالعه
نمرات  کهيدرحالمشاهده شد  داريمعنيش يگروه کنترل افزا

 يآمارتفاوت  در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله يخودکارآمد
ن مطالعه در گروه کنترل يج اينداشته است. بر اساس نتا داريمعني
گروه کنترل در قبل و بعد از  يخودکارآمدپژوهش نمرات  نيدر ا

 طوربه يخودکارآمدمان نمرات يبعد از زا يکسان بوده وليمطالعه 
 يبه علت عدم آمادگ توانديمن امر يا ؛ کهافته بوديکاهش  داريمعني

  مان باشد.يمانند درد زا يط بحرانيمواجهه با شرا يمادران برا
ش ي) نشان داد که پس از آموزش افزا۲۰۰۹پ (يج مطالعه اينتا
ن دو گروه مشاهده يزنان باردار ب يخودکارآمددر سطح  داريمعني

. مطالعات نشان باشديمحاضر مشابه  مطالعهج يکه با نتا )۱۵(شد
نگرش و مهارت افراد از عوامل ي، ش آگاهيداده است که افزا

 يهامداخلهو اثر  باشديمافراد  يخودکارآمدش يدر افزا رگذاريتأث
 ل فراهم آوردنيزنان نخست زا از قب يشده بخصوص برا ريزيبرنامه

ي، تن آرامي، تنفس يهافنمان که شامل يسازگار با زا يهامهارت
 ليت درد موجب تسهيمنحرف کردن فکر زائو از درد و شناخت موقع

و موجب  شوديممان يزا يبالا برا يخودکارآمدبه  يابيبه دست
 يکه در زمان باردار ي. زنانشوديمبر يکاهش اضطراب و ترس از ل

بر داشته يمقابله با ل يبرا شانيهاييتوانادر  يشتريب نانيسطح اطم
 ينيبشيپبر داشته و يل يدر ط تريکمباشند گزارش شده که درد 

بر يمقابله با استرس در زمان ل يرفتارها يقادر به اجرا گردديم
 )۱۹, ۱۸(باشند

مان بر دو جنبه يزا يبرا يآمادگ يهاکلاسدر پژوهش حاضر 
امد يش نمرات پيگذار بود و موجب افزاتأثيرهم  يخودکارآمد

ج يشد. نتا يکل يخودکارآمدو  انتظارقابل يخودکارآمد، انتظارقابل
 انتظارقابل يخودکارآمدمطالعه نشان داد که در گروه مداخله نمرات 

 يآمارافت و پس از مطالعه اختلاف يش يافزا انتظارقابلامد يو پ
 ن دو گروه کنترل و مداخله مشاهده شد. زنان بارداريب داريمعني

د يمان اعتقاد به مفيزا يبرا يآمادگ يهاکلاسدر  کنندهشرکت
، يتنفس يهافنل يمان از قبيمقابله با درد زا يدانستن رفتارها

ن يده بودند که اين باور رسيو به ا داکردهيپانحراف ذهن از درد 
د واقع شوند که يمف کاملاًمان يدر کاهش درد زا تواننديمرفتارها 

 يخودکارآمدش نمرات ياست. افزا انتظارقابلامد ين در مفهوم پيا
 يهاکلاسدر  کنندهشرکتنشان داد که زنان باردار  انتظارقابل

د خو يهاييتوانانان در مورد ين باور و اطميمان به ايزا يبرا يآمادگ
بر در زمان يسازگار با ل يهامهارتقادر به انجام  هاآنکه  انددهيرس
) ۲۰۰۸( هاوهارانج ين مطالعه مشابه نتايا يهاافتهيمان هستند. يزا
مان و ين ترس از زايکه ب دهديمنشان  هايبررسو  باشديم)۲۰(

د يچنانچه زن باردار تصور نما، ارتباط وجود دارد يخودکارآمد
از آن  يد ترس و اضطراب ناشيبر را کنترل نمايت ليموقع تواندينم

  )۲۱, ۹(شوديم يخودکارآمدسبب کاهش 
 يمعامل مه توانديمبر يبا ل يسازگار يموزش رفتارهاآ نيبنابرا

که در  افراد باشد يخودکارآمدش يدر کاهش ترس و اضطراب و افزا
ن در مطالعه ما يحاصل نشد. همچن ياجهينتن يگروه کنترل چن

 در زنان انتظارقابلامد يپ، انتظارقابل يخودکارآمدش نمرات يافزا
مان در هر دو مرحله يزا يبرا يآمادگ يهاکلاسدر  کنندهشرکت

شتر از گروه يمان مشاهده شد و نمرات مذبور در گروه مداخله بيزا
 يمادگآ يهاحاضر کلاسج مطالعه ينتا بر اساس نيبنابراکنترل بود. 

مهارت و ، و دانش يش سطح آگاهيدر افزا توانديممان يزا يبرا
مواجهه با بر در يبا ل يسازگار يهامهارتو  يخودکارآمد يارتقا
  باشد. مؤثربر يل زاياسترسط يشرا
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ج حاصله از تفاوت ي) نتا۹۲و همکاران ( يحونيج يامطالعهدر 
 يباورها، ج رفتارينتا يابيارزشي، نه آگاهيرا در زم داريمعني يآمار

 که ؛بوده است مؤثرت قصد زنان باردار و عملکرد آنان يو تقو يرفتار
. در دهديمرا نشان  يدوران باردار يبودن مداخلات آموزش مؤثر

 تأثير يبررس باهدفز که ين )۹۱همکاران (و  يمطالعه رستگار
درک شده  يخودکارآمد يمان بر رويزا يبرا يآمادگ يهاکلاس

 يهاکلاسکه در  يمان کرده صورت گرفت در زنانيمان در زنان زايزا
ن نمرات يانگيمان شرکت نموده بودند ميزا يبرا يآمادگ

 يارآماختلاف  هرچندشتر از گروه کنترل بود يمان بيزا يخودکارآمد
  )۲۲(مشاهده نشد داريمعني

 يهاکلاس شوديمشنهاد ين پژوهش پيج ايبا توجه به نتا
 طوربه ييماما يهامراقبته مراکز ارائه يمان در کليزا يبرا يآمادگ

مادران و  يسطح دانش و آگاه شيتا ضمن افزا برگزارشدهن يروت
لازم  يت روحيحماها، آن يهاخانوادهمادران باردار و  يخودکارآمد

مان را يزا يبرا يآمادگ يهاکلاس يد برگزاريآ به عملاز آنان 

ن ت و بهتر شديفيارتقا ک يبرا يقدرتمند يابزار عنوانبه توانيم
قرار داد. در مطالعه حاضر آموزش  مورداستفادهروند آموزش 

 يراب يآمادگ يهاکلاس يق برگزاريبر از طريبا ل يسازگار يرفتارها
تن د دانسيآنان به مف يش باورهايقابل توجهه بر افزا ، تأثيرمانيزا

 زيآمتيموفقآنان در انجام  ييمان و توانايبا درد زا يسازگار يرفتارها
  بر داشته است.يل ازجمله زااسترست ين رفتارها در موقعيا

  
  يتشکر و قدردان

ارشد مشاوره در  يمقطع کارشناس نامهپايانن مقاله حاصل يا
ه با کد اخلاق ياروم يدانشگاه علوم پزشک ييماما

IR.umsu.rec.1394.74 از معاونت محترم  وسيلهبدين. باشديم
گرفتند و  بر عهدهن طرح را يا يت ماليدانشگاه که حما يپژوهش

ن مطالعه شرکت داشتند تشکر و يکه در ا يمادران باردار يتمام
  . شوديم يقدردان
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THE EFFECTOF ANTENATAL PREPARATION CLASSESS ON SELF-
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Abstract 
Background & Aims: Increasing knowledge and awareness of pregnant women about labor, delivery 
and postpartum pain coping strategies are important, and they can lead to the increasing of the reliability, 
confidence and self-efficacy in women during labor and delivery. Therefore, this study aimed to evaluate 
the effect of the childbirth preparation classes on self-efficacy in their coping strategies during childbirth 
in pregnant women. 
Materials and Methods: This was a quasi- experimental study which was carried out on 150 nulliparous 
pregnant women. They were randomly divided to experimental & control groups. Mothers in 
experimental group were trained both theoretically and practically by intervention in 8 sessions, while 
those in control group received the routine care only. The data were collected by using demographic and 
childbirth self-efficacy questionnaires. In order to determine the self-efficacy, the childbirth self-
efficacy questionnaire (CBSEI) was applied on pregnant women at 20-23 gestational ages, and at 37 
weeks of pregnancy and 24-72 hours after delivery. Data were analyzed with SPSS version 20 software. 
Results: The results showed a statistically significant difference between intervention and control groups 
(p =0.00). 
Conclusion: This study confirms the effectiveness of the antenatal preparation for childbirth educational 
program on self-efficacy of pregnant women to cope with labor. Therefore, it is recommended to use 
this program as a teaching or complementary method in being prepared for childbirth. 
Keywords: Antenatal preparation for child birth, Caesarean section, Self–efficacy, Childbirth, Coping. 
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