
 مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه  1397، آبان 109، شماره هشتم، پی در پی شانزدهمدوره  583

مقاله پژوهشی

زاباردار نخستمادران  روان سلامت و اضطراب بر کودك -مادر یبهداشت روان ر آموزشیتأث

  ٤ران داودیيا، *٣ دي، نجمه حم٢سودابه بساک نژاد ، ١ن عادليآذ

  26/05/1397تاریخ پذیرش  16/02/1397تاریخ دریافت 

 يدهچک
رات ييممکن است سبب تغ يو هورمون يرات جسمييتغ يول ،اگرچه بارداري يک حادثه فيزيولوژيک براي مادر در نظر گرفته شده است :هدف :هدف و زمينهپيش
 زانخستمادران باردار  روان سلامت و اضطراب بر کودک -مادر يبهداشت روان آموزش ريتأث يبه بررس رونيازاجانات گذرا شود. ياحساسات و ه يثباتي، بوخوخلق
  نفت اهواز پرداخته شده است. مارستانيدر ب

به  کنندهمراجعه يزانخسته زنان باردار يز شامل کليپژوهش ن يبا گروه کنترل است. جامعه آمار آزمونپس ،آزمونشيپن پژوهش از نوع يا :کار روش و مواد
) و زانخستو  يهفته باردار ٣٢تا  ١٢ورود ( يهاملاک يکه دارا يان افرادياست. از م ه بود. ١٣٩٤مارستان نفت شهر اهواز در زمستان يب يدرمان يمراکز بهداشت

نفر که  ٢٤ ن مراجعه کرده تعدادين داوطلبيل کنند. از بيرا تکم يبودند خواسته شد تا آزمون اضطراب باردار يآموزش بهداشت روانداوطلب شرکت در جلسات 
 يحاد جسمان يهايماريببه  ابتلا عدم ،ياقتصاد-يت اجتماعيداشتند و از لحاظ سن، وضع ين در آزمون اضطراب بارداريانگيار از ميک انحراف معينمره بالاتر از 

 ٨ يط شيم شدند. گروه آزمايش وگروه کنترل تقسيبه گروه آزما يطور تصادف مورد نظر در پژوهش کاملآ همگون بودند، انتخاب و به يرهايير متغيو سا يو روان
ن ياز در ايمورد ن يهاداده يجمع آور يبرا مجدد قرار گرفتند. يابيمورد ارز آنازپسکودک بودند و  -مادر  يدو ماه تحت آموزش بهداشت روان جلسه و به مدت

  ) استفاده شده است.GHQ-28عمومي (و سلامت  ياستاندارد اضطراب باردار يهاق از پرسشنامهيتحق
 .) (P<0.001دارد ( وجود. يدارمعنيتفاوت ، و سلامت روان يش و کنترل از لحاظ اضطراب بارداريان گروه آزماينشان داد که م هادادهتجزيه و تحليل  :هاافتهي

  افت.يش يزان سلامت روان افزايکاهش اما م يدارمعنيو گروه کنترل به طور  آزمونشيپنسبت به  آزمونپسش در مرحله يگروه آزما ياضطراب باردار ميزان
  دارد. يمثبت و معنادار ريتأث باردار زنان در (و همه ابعاد آن) روان سلامت و اضطراب کودک بر -مادر ي: آموزش بهداشت روانگيرينتيجهو  بحث
 زانخست، سلامت روان، مادران يکودک، اضطراب باردار-مادر يآموزش بهداشت روان کليدي: يهاواژه

۵۸۳-۵۹۲ ، ص۱۳۹۷ آبان، ۱۰۹درپي ، پيهشتم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

 ٠٩١٦١١٨٧٥٨٦، تلفن: ينيبال يروانشناس گروه ،يروانشناس و يتيترب علوم دانشکده چمران، ديشه دانشگاه-اهواز: آدرس مکاتبه
Email: n.hamid@scu.ac.ir 

 مقدمه
 زنان يزندگ يتکامل و بخشلذت عيوقا از شدن مادر نديفرا

 يروان و يجسمان راتييتغ ليدل به وجود نيا با ،شوديم محسوب
 اگر .باشد همراه اضطراب و تنش از يدرجات با توانديم شده، جاديا

 يطيمح يهاچالش به يانطباق واکنش کي يطورکلبه استرس چه
بر  يمنف اثر است ممکن يباردار دوران در زااسترس عوامل اما است،

). عوامل ١( باشد داشته هاآن نوزادان و باردار مادران سلامت
د تواننيم يزندگ يزاها) و عوامل استرس(آثار هورمون يائيميوشيب

 ǯƗƸǽƗ ÛƹƗǸǵƗ ÛƹƗǸǵƗ ǯƗƸǮš ƴǾǶǁ ǳƘŬǂǱƗƳ ÛǼǲǾǩƘƛ ǼƽƘǲǂǱƗǷƷ ƴǁƷƗ ǼƽƘǲǁƷƘŧ ǻǸƪǂǱƗƳ ١

 ǯƗƸǽƗ ÛƹƗǸǵƗ ÛƹƗǸǵƗ ǯƗƸǮš ƴǾǶǁ ǳƘŬǂǱƗƳ ÛƹƗǸǵƗ ǯƗƸǮš ƴǾǶǁ ǳƘŬǂǱƗƳ ǼǲǾǩƘƛ ǼƽƘǲǂǱƗǷƷ ǳǷƸū ƷƘǾǂǱƗƳ ٢

(ǧǸƖƾǭ ǳƴǲƾǽǸǱ) ǯƗƸǽƗ ÛƹƗǸǵƗ ÛƹƗǸǵƗ ǯƗƸǮš ƴǾǶǁ ǳƘŬǂǱƗƳ ÛƹƗǸǵƗ ǯƗƸǮš ƴǾǶǁ ǳƘŬǂǱƗƳ ǼǲǾǩƘƛ ǼƽƘǲǂǱƗǷƷ ǳǷƸū ƷƘǾǂǱƗƳ ٣
٤ǯƗƸǽƗ ÛƹƗǸǵƗ ÛƹƗǸǵƗ ǯƗƸǮš ƴǾǶǁ ǳƘŬǂǱƗƳ ÛƹƗǸǵƗ ǯƗƸǮš ƴǾǶǁ ǳƘŬǂǱƗƳ ǼǲǾǩƘƛ ǼƽƘǲǂǱƗǷƷ ǳǷƸū ƷƘǽƳƘƢƽƗ 

را در مورد  يمداوم يهاياثر بگذارند. مادران باردار، نگران يبر باردار
س از ا تريو  يوه زندگيرات شيين، مراقبت از کودک، تغيسلامت جن

 و يسمانج راتييتغ با يباردار دوران). ٢کنند (يان ميمان بيدرد زا
 زانخست زنان در دهيپد نيا .است همراه باردار زنان در يشناختروان

 راتييتغ نيا با اول بار يبرا هاآن رايز است همراه يشتريب شدت با

 مهم علل انگريب يباردار استرس از يناش . عوارضشونديم مواجه
 کم نوزادان زودرس، مانيزا به علت يش زاديپ و مادران ميرومرگ
 شدر ريتأخ مادر و يباردار از يناش يبالا خون فشار تولد، هنگام وزن



 حميد نجمه نژاد، بساک سودابه عادل، آذين
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 تيوضع مانند ياجتماع يروان باشد. عوامليمبتلا م فرزند يعصب
 پرورش، و آموزش سطح تأهل، تيوضع ،يکار تراکم ،ياقتصاد
 ت،يقوم مواد، سوءمصرف ،يباردار دوران يهامراقبت به يدسترس

 عوامل عنوان مادر به و پدر با روابط تيفيو ک يفرهنگ يهانهيزم
  ).٣. (اندشده شناخته يباردار دوران در يفشار روان

 يهاتيو مسئول ي، روابط خانوادگوخوخلق، يدر دوران باردار 
ها متفاوت است. آن يکند و نحوه سازگارير مييپدر و مادر تغ

 ،وخوخلقرات ييممکن است سبب تغ يو هورمون يرات جسمييتغ
 و ييايميوشيجانات گذرا شود. عوامل بياحساسات و ه يثباتيب

ن، مراقبت يمثل سلامت جن يزندگ يزاها و عوامل استرسهورمون
مان بر اضطراب ي، ترس از درد زايوه زندگيرات شيياز کودک، تغ

ر يدارند تأث ينه اختلالات روانيکه زم يمادر اثر گذاشته و در مادران
همراه است.  يرات جسمييماهه دوم، با تغسه  گذارد.يم يريچشمگ

تر ش وزن و از همه مهميها و رحم، افزامانند بزرگ شدن پستآن
 نيبخشد. مادر باردار، جنيت مين واقعين به وجود جنيحرکت جن

کند. ممکن يوابسته به خود احساس م يجدا ول يصورت موجودرا به
 نين، در ايبه جن شوم. توجهيد من بچه دار مياست مادر باردار بگو

شتر توجه ين بيدارد و به جن يبهتر يزمان مادر باردار حال عموم
ن يه و نحوه رشد و نمو جنيل است در مورد تغذيکند. مادر مايم

قه ار علاين بسيخود در محافظت از جن يبداند. مادر باردار به توانمند
 کند. به خوراکيبروز م يفتگيصورت خود شبه يمند است که گاه
دهد. در سه ماهه سوم، يت ميشتر از گذشته اهميو پوشاک خود ب
اجه است. مو يشتريب يونگران يو وابستگ يريب پذيمادر باردار با آس

داشته و  يريب پذيآس در ماه هفتم احساس مشخصاًن زمان و يدر ا
ن يا از بين وارد شد ه يبه جن يبيکه ممکن است آس کنديمتصور 

کند يم يشلوغ خوددار يهاطيحضور در مح ل ازين دليبرود. به هم
)٤.(  

 يدهد که اضطراب دوران باردارينشان م )٥( يقيتحق يهاافتهي
ن احتمال ي، باعث کاهش سلامت نوزاد شده و اينيو مشکلات بال

 هيذمثل تغ ياتيند و خصوصيايا بيوجود دارد که نوزادان نارس به دن
و  ممتد يهاهيشبانه، گر يخوابيد، بيشد يدردهانامنظم، نفخ و دل

مان يو زا ياضطراب باردار دهند.از خود بروز  به بغل کردن را ازين
سم، يتنده، اويدر آ ي، اختلالات عاطفيزوفرنيکودک به اسک يدر ابتلا

 انيم يمينقش دارد رابطه مستق يدر دوره نوزاد يتنفس يتنگ
ن، يجن ين و فشار روانيتکامل جن يهاياضطراب مادر، ناهنجار

 ينوزاد و مشکلات رفتار ي، بدخوابيدر دو سالگ يتکامل ذهن کاهش
 يکرديآموزش بهداشت به عنوان رو ).٦وجود دارد ( ه کودکياول

ن ه سطوح آيدر کل يريشگيژه به موضوع پيتوجه و يبرا اثربخش
ا مؤثر واقع شده و به يشرفته دنيپ ياست در کشورها ياديمدت ز
 يانسان يهايماريشتر بيهر چه ب يديکل يهاطهياز ح يکيعنوان 

ح يبه کاربرد صح ي، بستگيآموزش يهابرنامه يمطرح است. اثربخش
، يمختلف آموزش يهاها در آموزش بهداشت دارد. هدف مدليتئور

رد ن نحوه عملکييص و درک عوامل مؤثر در رفتار و تعيکمک به تشخ
مؤثر، آموزش بهداشت مادر و  يهان مدلياز ا يکين عوامل است. يا

ور طکه به يکسان ن نشان داده است،يشيکودک است. مطالعات پ
ا هستند که خود ر يکنند، افراديز با مشکلات مقابله ميآمتيموفق

مجهز کرده و از سه مهارت  يامقابله يهابه مجموعه مهارت
ن ي). ا٧ند (يجويبودن بهره م يو منطق يشي، دور انديريپذانعطاف
را به خزانه رفتار خود  هاآنتوان يهستند و م يريها قابل فراگمهارت

 اباضطر که داشت اظهار نيچن توانيم فوق مطالب به توجه افزود. با
 و يروان تيوضع يدگيپاش بر ، علاوهيباردار وقوع از يناش تنش و

 زين افراد خانواده ريسا و شده متولد تازه نوزاد بر مادر، خود يسلامت
 يوانر بهداشت يازهاين نيتأم تلاش در جهت بر اينبنا گذارد؛ياثر م

 هابيآس کاهش بر ،هاآن يجسمان يازهاين به توجه يمادران، همپا
 ،ديگربيانبه. رسديم نظر به ديمف مادران روان سلامت شيافزا و

 يزاتنش عوامل با برخورد مادر و کودک در يبهداشت روان آموزش
 و زانخست باردار مادران يروان اختلالات کاهش در توانديم يزندگ

ه ب در يمؤثر دخالت و داشته يمثبت اثرات ،يباردار از يناش عوارض
 اثر ،يامطالعه د. دريبنما آباد و سالم ا،يپو ياجامعه آوردن وجود

 مانيزا تولد، يحوال استرس کاهش بر ،يآرام تن يهامثبت مهارت
 مان،يزا در يدرمان دارو از استفاده کاهش نطوريهم و درد زودرس،

 اثربخشي بررسي ،يگريق ديتحق در .)۸است (ده يرس اثبات به
 رب رفتاري-شناختي يدرمانگروه رويکرد با استرس مديريت آموزش

 زنان روان سلامت و بارداري اضطراب صفت،/حالت اضطراب روي
ه ک ج حاصل نشان داديقرار گرفته است. نتا ي، مورد بررسزانخست
 لامتس ارتقا براي مناسب ياسترس، رويکرد مديريت آموزشي برنامه
 با برخورد در زانخست زنان اضطراب و نگراني کاهش روان،

  ).٩باشد (يم بارداري موقعيت يهااسترس
مشخص شد که استرس و اضطراب مادر  ين در پژوهشيهمچن

ولد هنگام تنوزاد،  نييکننده تولد زودتر و وزن پا ينيبشيباردار، پ
 ياسترس و اضطراب باردار ين پژوهش به بررسين در اياست. همچن

حاصل، نشان داد که آموزش  نتايج و نقش آن در تولد پرداخته شد.
، موجب کاهش اضطراب يدوران باردار در يبهداشت يرفتارها

  ).١٠است (شده  يباردار
 اين سؤال است که آيبه ا ييپاسخگو يپژوهش حاضر در پ

 زنان روان سلامت و اضطراب کودک بر-مادر يبهداشت روانآموزش 
 است؟ مؤثر زانخست
  

 مواد و روش کار



 زانخست باردار مادران روان سلامت و اضطراب بر کودک -مادر رواني بهداشت آموزش تأثير
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با  آزمونپس ،آزمونشيپق از نوع ين پژوهش، طرح تحقيدر ا
 باردار زنان هيشامل کل زيپژوهش ن يگروه کنترل است. جامعه آمار

ت مارستان نفيب يدرمان يبهداشت به مراکز کنندهمراجعه يزانخست
نه انتخاب نمونه ابتدا به يبود. در زم ١٣٩٤زمستان  شهر اهواز در

اعلان  ين جهت شرکت در آزمون اضطراب بارداريداوطلب يتمام
 ١٢ورود ( يهاملاک يکه دارا يان افراديشد و سپس از م يعموم

داوطلب شرکت در جلسات آموزش ) و زانخستو  يهفته باردار ٣٢تا 
را  يبودند خواسته شد تا آزمون اضطراب باردار يبهداشت روان

که نمره  نفر ٢٤ ن مراجعه کرده تعدادين داوطلبيل کنند. از بيتکم
ن در آزمون داشتند و از لحاظ يانگيار از ميک انحراف معيبالاتر از 

حاد  يهايماريببه  ابتلا عدم ،ياقتصاد-يت اجتماعيسن، وضع

مورد نظر در پژوهش کاملآ  يرهايير متغيو سا يو روان يجسمان
ش و کنترل يآزما دو گروههمگون بودند، انتخاب و به تصادف به 

دو ماه تحت  جلسه و به مدت ٨ يش طيم شدند. گروه آزمايتقس
 يابيمورد ارز آنازپسمادر و کودک بودند و  يآموزش بهداشت روان

 امابه افت نکردند،يدر يامداخلهکنترل  مجدد قرار گرفتند. گروه
جلسه تحت آموزش  ٢پژوهش  يت نکات اخلاقيرعا لحاظ ضرورت
 نيا در ازيمورد ن مادر و کودک قرار گرفتند. ابزار يبهداشت روان

وسلامت  ياضطراب باردار استاندارد يهاپرسشنامه شامل قيتحق
 آزمونشيپان جلسات، هر دو گروه به يبود. در پا GHQ-28) (روان

 يوسطح معنا دار SPSS-21از با استفاده  هادادهپاسخ دادند.  مجددآ
 ل قرار گرفتند.يه و تحليمورد تجز

  
  يجلسات آموزش

  يدوران باردار يهامراقبتبا  ييو آشنا زانخستبا مفهوم حالات روان به مادران  ييمعارفه، آشناجلسه اول: 
  ي، تنن آراميو تنفس يکشش يهانيتمرو  زانخستمان در مادران يبا مراحل مختلف زا ييو آشنا يبا بهداشت فرد ييآشنا جلسه دوم:
  يف مادريو انجام وظا ين فرديونقش زنان در ررشد روابط ب يباردار يروان شناخت يهاجنبه: آموزش جلسه سوم

، تن يو تنفس يکشش ينهاين و تمرکز بر خود و تمريو مقابله با احساسات دو گانه نسبت به جن يباردار رشيمرحله پذ چهارم: جلسه
  يف خانگي+ تکليآرام

 ييو خود گو يد زندگيط جديبا شرا يت و سازگاريرش مسئولين، پذيف بچه دار شدن، رابطه با زوجيوظا آموزش پنجم:جلسه  جلسه
  مثبت

و  يشکش يهانيتمرد، يجد يبدن ير ذهنيبا تصو يي، آشنايفتگين، خود شيه بر جنين، تمرکز اوليرش جنيپذ جلسه ششم: جلسه
 يتن آرام يتنفس

روزمره  ياهيمقابله با نگران ييش تواناي، افزايرات بدنييتغ يبرا يدرباره بچه دار شدن، آمادگ يذهن يکاهش نگران يهاروش :جلسه هفتم
  و حل مسئله

 ترلکن ه پس از تولد،يبا ساعات اول ييآشنا يهاروش، آنازپسمان و يبه هنگام زا يغم و شاد يجانيبا احساسات ه آشنايي :جلسه هشتم
  جلسات گذشته بنديجمعو  يجانات، مروريه

  
 پرسشنامه سلامت روان

اس يخرده مق ٤و  سؤال ٢٨سلامت روان شامل  ينامهپرسش 
، کار کرد يخواب يو ب ي، اضطراب، افسردگيجسمان يهانشانه(

لازم است به  ياست. آزمودن سؤال ٧که هر کدام  باشديم) ياجتماع
پاسخ دهد. نقطه برش  ٣-٠ن يب يکرتيوه ليبر اساس ش سؤالهر 

کسب کنند،  ٢٢که کمتر از  ياست. لذا افراد ٢٢ن پرسش نامه يا
مار يب ،اندگرفته ٢٢شتر از يکه نمره ب يافراد سالم و کسان ءجز

اخ کرونب ين پرسش نامه به روش آلفايا يياي. پاشونديممحسوب 
ن ي). همچن١١است (گزارش شده  ٩٠/٠کل آزمون، برابر  يبرا

ين بپرسش نامه با نمره کل  هاآزمونن خرده يب يب همبستگيضر
ن پرسش نامه يا ييايپا ن پژوهش،يا در ر بود.ييمتغ ٨٧/٠تا  ٧٢/٠

بدست آمده  ٨٥/٠کل آزمون، برابر  يکرونباخ برا يبه روش آلفا
  است.

  يباردار پرسشنامه اضطراب
 سه عامل است. يسؤال است که دارا ١٢ن پرسشنامه شامل يا
در  يمنعکس کننده نگران ١٢-١١-١٠-٩-٦-٣ سؤالاتاول  عامل

نسبت به  ينگران ٧-١ سؤالاتمان و نوزاد است. عامل دوم يمورد زا
 تسؤالاکند وعامل سوم يگران را منعکس مياضافه وزن بدن/تصور د

مسر وه ين فردير روابط بييمنعکس کننده احساسات وتغ ٨-٥-٤-٢
از صفر تا چهار  يکرتيل اس به صورتين مقيا گذارينمرهاست. 

باشد. يشتر ميو اضطراب ب يانگر نگرانين نمره بيشتريباشد. بيم
 ٥ يکرتياس ليک مقيدر  يمعکوس ندارد. آزمودن گذارينمرهوه يش
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ه ياد اضطراب دارم به گويز يليچ اضطراب ندارم تا خيه از؛ يانهيگز
ن پرسش نامه صفر و حداکثر يا ياز برايدهد. حداقل امتيها پاسخ م

ن پرسش نامه يا ييايزن باردار، پا ٢٦٣ يرو يامطالعهاست. در  ٤٨
 ي، آلفايقي). درتحق١٢شد ( گزارش ٩٠/٠کرونباخ  يبه روش آلفا
 و ٧٤/٠ ياضطراب باردار ينامهافراد نمونه در پرسش  يکرونباخ برا

و  ٧٤/٠نوزاد در مورد تولد  ينگران هااسيمقک از خرده يهر يبرا
در مورد احساسات  يو نگران ٧٨/٠ر شکل بدن ييدر مورد تغ ينگران

ب يپژوهش ضرن ي). در ا١٣( به دست آمده است ٧٧/٠و روابط 
رونباخ ک يبا استفاده از روش آلفا ير اضطراب بارداريمتغ يبرا ييايپا

  آمده است.دستبه ٧٦/٠محاسبه و مقدار 
  

  يافته ها
ن نمرات اضطراب يانگيدهد، مينشان م ١همانطور که جدول 

و در  ٣٣/٢٦آزمون برابر با شيدر مرحله پ يشيگروه آزما يباردار
 نيانگيباشد. در گروه کنترل، ميم ٠٨/١٤آزمون برابر با مرحله پس

در  و ٨٣/٢٤آزمون برابر شيدر مرحله پ ينمرات اضطراب باردار
 باشد.يم ٠٨/٢١آزمون مرحله پس
 يهانمره يرا رو يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا ٢جدول 

جدول  مندرجات .دهديمنشان  هاآزمونشيپ، با کنترل آزمونپس
ش و کنترل از لحاظ ين گروه آزمايدهد که بينشان م ٢شماره 

وجود دارد. بر  يدارمعنيتفاوت  ٠٠٦/٠ وابسته در سطح يرهايمتغ
 يرهاياز متغ يکيان داشت که دست کم در يب توانيمن اساس يا

ن دو گروه تفاوت يروان) ب سلامت و يباردار وابسته (اضطراب
ل يتفاوت، دو تحل ينقطه يبررس يبرا وجود دارد. يدارمعني
وابسته انجام  يرهايمتغ يک راهه در متن مانکوا رويانس يکووار

  ارائه شده است. ٣ج حاصل از آن در جدول يگرفت که نتا
ک راهه در متن مانکوا ي يهاانسيکووارل يج حاصل از تحلينتا

روان) با  ن (سلامتيانگي) و ميباردار اضطرابميانگين ( يرا رو
 ٣ش و گروه کنترل در جدول ي، در گروه آزماهاآزمونشيپکنترل 

 يرهايراهه در متغکيانس يل کوواريداده شده است که تحل نشان
روان  ) و سلامتp=  ٠٠٩/٠و  F= ٢١/٨( ياضطراب باردار آزمون

)٥٢/٦ =F  ٠١٨/٠و  =pيب اندازهيعلاوه ضربهباشند. يدار مي) معن 
 يدرصد تفاوت دو گروه در مرحله ٢٧/٠ دهد کهياثر نشان م

درصد تفاوت دو  ٢٢/٠ و ير اضطراب بارداريآزمون از نظر متغپس
 يروان مربوط به مداخله آزمون از نظر سلامتپس يگروه در مرحله

 باشد.يم يشيآزما
 يهانمره يرورا  يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا ٤جدول 

مندرجات جدول . دهديمنشان  هاآزمونشيپ، با کنترل آزمونپس
ش و کنترل از لحاظ ين گروه آزمايدهد که بيم نشان ٤شماره 

وجود دارد. بر  يدارمعنيتفاوت  ٠١٢/٠ وابسته در سطح يرهايمتغ
 يرهاياز متغ يکيان داشت که دست کم در يب توانيمن اساس يا

 عملکرد اختلال ،يخواب يب و اضطراب ،يجسمان يهانشانهوابسته (

وجود دارد.  يدارمعنين دو گروه تفاوت ي) بيافسردگ و ياجتماع
 ٨٥/٠آزمون برابر  يو توان آمار ٤٨/٠ برابر با ياثربخش ياندازه

ک راهه يانس يل کوواريتفاوت، دو تحل ينقطه يبررس ي. براباشديم
ل ج حاصيوابسته انجام گرفت که نتا يرهايمتغ يدر متن مانکوا رو
  ارائه شده است. ٥از آن در جدول 

ک راهه در متن مانکوا ي يهاانسيکووارل يج حاصل از تحلينتا
 اختلال ،يخواب يب و اضطراب ،يجسمان يهانشانهميانگين ( يرا رو

، در گروه هاآزمونشيپ) با کنترل يافسردگو  ياجتماع عملکرد
ج ينشان داده شده است. نتا ٥کنترل در جدول ش و گروه يآزما

انس يل کوواريدهد که تحلينشان م ٥شماره مندرج در جدول 
و  F= ٨١/٨( يجسمان يهانشانه آزمون يرهايراهه در متغکي

٠٠٧/٠  =p،( يخوابيب و اضطراب )٨٤/٤ =F  ٠٣٩/٠و  =p ،(اختلال 
 ٣٧/٦( يافسردگ) و p=  ٠١٥/٠و  F= ٩١/٦( ياجتماع عملکرد در
=F  ٠١٩/٠و  =pاثر  يب اندازهيعلاوه ضربه باشند.يدار مي) معن

آزمون پس يدرصد تفاوت دو گروه در مرحله ٢٩/٠ دهد کهينشان م
درصد تفاوت دو گروه در  ١٨/٠ ،يجسمان يهانشانهر ياز نظر متغ

درصد  ٢٤/٠، يخوابيب و اضطراب ريآزمون از نظر متغپس يمرحله
 در اختلال ريآزمون از نظر متغپس يگروه در مرحلهتفاوت دو 

 يدرصد تفاوت دو گروه در مرحله ٢٢/٠ و ياجتماع عملکرد
  باشد.يم يشيآزما يمربوط به مداخله يآزمون از نظر افسردگپس

  
  ش و گروه کنترليدر گروه آزما يار، حداکثر و حداقل نمرات اضطراب بارداريانحراف معن، يانگيم ):۱جدول (

  حداقل نمره  حداکثر نمره  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه  مرحله

  ٢٣  ٣٣  ٣١/٣  ٣٣/٢٦  يشيآزما  آزمونشيپ
  ١٢  ٤٢  ٢٢/٧  ٨٣/٢٤  کنترل

  ٦  ٢٣  ٨٣/٦  ٠٨/١٤  يشيآزما  آزمونپس
  ١٠  ٣٠  ٩٩/٤  ٠٨/٢١  کنترل
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ن مربوط به يانس لويوار يهمگن يهاج آزموني، نتا٢جدول 
 بيآس روان، سلامت و يباردار اضطراب( پژوهش يرهايمتغ

 و ياجتماع عملکرد در يينارسا ،يخوابيب و اضطراب ،يجسمان
 دهد.ي) را نشان ميافسردگ

  
 اضطراب ،يجسمان بيآس روان، سلامت و يباردار پژوهش (اضطراب يرهاين مربوط به متغيانس لويوار يهمگن يهاج آزمونينتا ):۲جدول (

 )يافسردگ و ياجتماع عملکرد در يينارسا ،يخوابيب و

  يداريسطح معن F  يدرجه آزاد  يدرجه آزاد  ر وابستهيمتغ  اثر

  گروه

  ٢٩٥/٠  ٤٢٨/٠  ٢٢  ١  ياضطراب باردار
  ٠٧٥/٠  ٠١٩/٠ ٢٢ ١  روان سلامت

  ٨١٣/٠  ٠١٧/٠ ٢٢ ١  يجسمان بيآس
  ٣٧٨/٠  ٠١/٠ ٢٢ ١  يخوابيب و اضطراب

  ٨٣٣/٠  ٠١٧/٠ ٢٢ ١  ياجتماع عملکرد در يينارسا
  ٣٩١/٠  ٠٤٤/٠ ٢٢ ١  يافسردگ

  
ن در يدهند که آزمون لوينشان م ٢ج مندرج در جدول ينتا

 روان ) و سلامتp= ٢٩٥/٠و  =F ٤٢٨/٠( يباردار ر اضطرابيمتغ
)٠١٩/٠ F=  ٠٧٥/٠و =p٠١٧/٠( يجسمان بي)، آس F=  ٨١٣/٠و 
=p٠١/٠( يخوابيب و )، اضطراب F=  ٣٧٨/٠و =p( در يينارسا 

 ٠٤٤/٠( ي) و افسردگp= ٨٣٣/٠و  =٠١٧/٠F( ياجتماع عملکرد

F=  ٣٩١/٠و =pانس دو گروه ي، واربر اينبنا باشند؛يدار نمي) معن
 روان، سلامت و يباردار اضطراب يرهايش و کنترل در متغيآزما
 ياجتماع عملکرد در يينارسا ،يخوابيب و اضطراب ،يجسمان بيآس
 يستند و فرض همگنيمتفاوت ن يداريطور معنبه يافسردگ و

  شود.يد ميها تائانسيوار
 

ش و گروه يروان در گروه آزما سلامت و يباردار اضطراب يهانمره يبر رو يريانس چند متغيل کوواريج تحليخلاصه نتا - ):٣جدول (
 کنترل

سطح   يتوان آمار  اندازه اثر  خطا df  هيفرض F  df  مقدار  ر وابستهيمتغ
  يمعنادار

  ٠٠٦/٠  ٨٥٩/٠  ٣٨/٠ ٢١  ٢  ٤٧٥/٦  ٣٨١/٠  ييلايپ اثر
  ٠٠٦/٠  ٨٥٩/٠  ٣٨/٠ ٢١  ٢  ٤٧٥/٦  ٦١٩/٠  لکزيو يلامبدا

  ٠٠٦/٠  ٨٥٩/٠  ٣٨/٠ ٢١  ٢  ٤٧٥/٦  ٦١٧/٠  نگياثر هتل
  ٠٠٦/٠  ٨٥٩/٠  ٣٨/٠ ٢١  ٢  ٤٧٥/٦  ٦١٧/٠  يرو يشهير نيتربزرگ

  
انس چند يل کوواري، تحليشياثر مداخله آزما يجهت بررس

آزمون، با کنترل پس يهانمره يبر رو )مانکوا( يريمتغ
روان) انجام  سلامت و يباردار پژوهش (اضطراب يهاآزمونشيپ

 يرا رو يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا ٤جدول گرفت. 
دهد مندرجات يها نشان مآزمونشيآزمون، با کنترل پپس يهانمره

ش و کنترل از ين گروه آزمايدهد که بينشان م ٤شماره جدول 

وجود  يداريتفاوت معن ٠٠٦/٠ وابسته در سطح يرهايلحاظ متغ
از  يکيکم در ان داشت که دستيتوان بين اساس ميدارد. بر ا

ن دو گروه يروان) ب سلامت و يباردار وابسته (اضطراب يرهايمتغ
راهه در متن کيانس يل کوواريوجود دارد، دو تحل يداريتفاوت معن
 ج حاصل از آن دريوابسته انجام گرفت که نتا يرهايمتغ يمانکوا رو
  شده است ارائه ٤جدول 

 
  روان سلامت و يباردار آزمون اضطرابپس يهان نمرهيانگيم يل آنکوا در متن مانکوا بررويج حاصل از تحلينتا): ۴جدول (

مجموع   ر وابستهيمتغ
  مجذورات

ن يانگيم  يدرجه آزاد
  مجذورات

F  يسطح معنادار  يتوان آمار  اندازه اثر  

  ٠٠٩/٠  ٧٨/٠  ٢٧/٠ ٢١/٨  ٢٩٤  ١  ٢٩٤  يباردار اضطراب
  ٠١٨/٠  ٦٨/٠  ٢٢/٠ ٥٢/٦  ١٦/٣٦٨  ١  ١٦/٣٦٨  روان سلامت
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ل يدهد که تحلينشان م ٥ج مندرج در جدول شماره ينتا
 F= ٢١/٨( ياضطراب باردار آزمون يرهايراهه در متغکيانس يکووار

دار ي) معنp=  ٠١٨/٠و  F= ٥٢/٦(روان  ) و سلامتp=  ٠٠٩/٠و 
چند  انسيل کوواري، تحليشياثر مداخله آزما يباشند. جهت بررسيم

آزمون، با کنترل پس يهانمره ي) بر روMANCOVA( يريمتغ
 ،يخوابيب و اضطراب ،يجسمان يهانشانهپژوهش ( يهاآزمونشيپ

  ) انجام گرفت.يافسردگ و ياجتماع عملکرد اختلال

  
 اختلال ،يخوابيب و اضطراب ،يجسمان يهانشانهآزمون پس يهان نمرهيانگيم يل آنکوا در متن مانکوا بررويج حاصل از تحلينتا): ۵جدول (

  يافسردگو  ياجتماع عملکرد
مجموع   ر وابستهيمتغ

  مجذورات
ن يانگيم  يدرجه آزاد

  مجذورات
F  يسطح معنادار  يتوان آمار  اندازه اثر  

  ٠٠٧/٠  ٨١/٠  ٢٩/٠ ٨١/٨  ١٦/٦٠  ١  ١٦/٦٠  يجسمان يهانشانه
  ٠٣٩/٠  ٥٦/٠  ١٨/٠ ٨٤/٤  ٥/٣٧  ١  ٥/٣٧  يخوابيب و اضطراب
 عملکرد در اختلال

  ياجتماع
٠١٥/٠  ٧١/٠  ٢٤/٠  ٩١/٦  ٣٧/٦٣  ١  ٣٧/٦٣  

  ٠١٩/٠  ٦٧/٠  ٢٢/٠  ٣٧/٦  ١٦/٢٨  ١  ١٦/٢٨  يافسردگ

  
ل يدهد که تحلينشان م ٥ج مندرج در جدول شماره ينتا

 ٨١/٨( يجسمان يهانشانه آزمون يرهايراهه در متغکيانس يکووار
=F  ٠٠٧/٠و=p،( يخوابيب و اضطراب )٨٤/٤ =F  ٠٣٩/٠و  =p ،(

 يافسردگ) و p=  ٠١٥/٠و  F= ٩١/٦( ياجتماع عملکرد در اختلال
)٣٧/٦ =F  ٠١٩/٠و  =pباشند.يدار مي) معن  

  
  گيرينتيجهبحث و 
 يبهداشت روان آموزش ياثربخش يپژوهش بررس نيا يکل هدف

 زانخست يباردار با زنان روان سلامت و اضطراب بر مادر کودک
 آموزشج پژوهش نشان داد که ينتا .بود اهوازمارستان نفت يب

 يباردار با زنان روان سلامت و اضطراب بر مادر کودک يبهداشت روان
  داشته است. ير مثبتيتأث زانخست
ن نمرات اضطراب يانگيپژوهش نشان داد که در م يهاافتهي
مادر  يبهداشت روان از آموزش بعد و ، قبلزانخستمادران  يباردار

 اضطراب نمرات نيانگيم دارد و وجود يدار معنا تفاوت و کودک،
 از بعد ها،آن نمرات به نسبت مداخله، از قبل شيآزما گروه يباردار

 مادر و يبهداشت روان آموزش از بعد ،يعبارت به. است بالاتر مداخله
ه ج بينتا .شد کمتر هاآن يباردار اضطراب ش،يآزما گروه به کودک

صورت گرفته مشابه يهاپژوهشج ين پژوهش با نتايدست آمده در ا
 نيا يهاافتهي نيباشد. همچني) هماهنگ م١٦،١٧، ١٥، ١٤قبلي (

نمرات سلامت روان مادران باردار  نيانگيدر م که داد نشان پژوهش
 مادر وکودک، تفاوت ي، قبل و بعد از آموزش بهداشت روانزانخست

 بر مادر و کودک يبهداشت روان داشت و آموزش وجود يدار معنا
 از بعد و قبل ،زانخستباردار  مادران روان سلامت تيوضع بهبود
 هاست ک يجيج همسو با نتاين نتاياست. ا بوده مؤثر مداخله انجام

  .)٢٢، ٢٠،٢١، ١٩، ١٨است (قبلآ انجام شده 

و  يا اطلاعات نادرست و ناقص در خصوص بارداريعدم اطلاع 
؛ ودش يروان يهايآشفتگو  اضطرابموجب بروز  توانديمرات آن ييتغ

در ارتبـاط با پذيرش  ييهاينگران مادر،در آغاز حاملگي چرا که 
بارداري، سلامت جسمـي، از دست دادن تنـاسب اندام و تغـيير در 

دارد كه باعث بروز اضطراب وجود  خانوادگي و اجتماعي يهانقش
  .شودمي

گوناگون توسط  يهاوهيبه ش يدرمان اختلالات اضطراب
ن يا يشنهاد شده است اما همگين حوزه انجام و پين ايمتخصص

ه ک ييدارو يهار از روشياند. به غ، نداشتهيکساني يها کارآمدروش
  اندلازمه را داشته ييبه عدم کارا يرأاکثر پژوهشگران 

 يلهيجاد سلامت روان به وسيا ،روان آموزش بهداشتهدف 
بروز  در مؤثر، کنترل عوامل يروان يهابيماريبه  ابتلااز  يريشگيپ

 يريشگيپ ،يروان يهابيماريص زودرس ي، تشخيروان يهابيماري
ط سالم يجاد محيو ا يروان يهابيمارياز برگشت  ياز عوارض ناش

  ).٢١( است يح انسانيروابط صح يبرقرار يبرا
است که  يااندازهبه  يت سلامت روان در دوران باردارياهم

ط يشرا در ياز مسائل دوران بزرگسال يارين معتقدند منشأ بسيمحقق
 د ضمنيرو خانواده بانياست. از ا يو کودک ينينامناسب دوران جن

به  ياز مادر از وارد آمدن هر گونه فشار روان يعاطف يت روانيحما
 يرا داشتن فرزند و خانواده سالم آرزويند، زينما يريشان جلوگيا

دوران  يبهداشت رواناساس است که آموزش  نين است. بر هميوالد
جـه تورد و يگمورد توجه قرار د يبااست که امروزه  يلياز مسا يباردار

تواند با عواقب وخيمـي نداشــتن بــه وضعيت رواني مادر باردار مي
 يبرا يجسمانهماننـد آمـادگي  يروانآمادگي چرا که  همراه باشد.

برخـوردار  ياديزباردار شدن، زايمان و پرورش كـودك از اهميـت 
سلامتي و سلامت جسم در گرو سلامت روان را ي)؛ ز٢٠،١٩( اسـت
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-يم است که او پرورشروان مادر ضامن سلامت خانواده و فرزندي 
  دهد.

بهداشت روان را گذرانده و مسلط به  يهاآموزشکه  يافراد
، ترس، يرا در نگران يوقت کم رات خود باشند،ييط و تغيشرا

-ادهد تازه گشيکنند، اغلب آرامند و نسبت به عقايم ياضطراب سپر
شوخ هستند و اعتماد به  يب خاطر و طبعيط يرو هستند و دارا

 پژوهش يهاافتهي به توجه با نيا ). بنابر٢١ز دارند (ين يينفس بالا
 مادر و يبهداشت روان آموزش که کرد نييتب نيچن توانيم حاضر

، احساس يماريمانند درد و ب يجسمان يهادر کاهش نشانه کودک
 زانخستدر مادران باردار  يتيتقو ياز به داروهايو ن يضعف و سست

و ماساژ  يتن آرام اد شده،ي يهامؤثر است و با توجه به پژوهش
 ياز اجزاء آموزش بر کاهش کمر درد و دردها يکيبه عنوان  يدرمان

  داشته است. يدين باردار نقش مفدر زنا يعضلان
 هنمر بر مادر و کودک يه آموزش بهداشت روانيدر رابطه با فرض

 زانخستمادران باردار  در يخوابيب و اضطراب اسيمق خرده
  .مؤثراست ارستان نفت اهوازيب

 دهخر نمره نظر از شيآزما گروه نياز آن است که ب يج حاکينتا
 يآموزش مداخله انجام از بعد و قبل در يخوابيب و اضطراب اسيمق

 يخوابيب و اضطراب نمرات نيانگيم و دارد وجود يداريمعن تفاوت
 مداخله از بعد ها،آن نمرات به نسبت مداخله، از قبل شيآزما گروه
 مادر و کودک يبهداشت روان آموزش از بعد ،يعبارت به. است بالاتر

 نيا. شد کمتر هاآن يخوابيب و اضطراب نمره ش،يآزما گروه به
 )١٤،١٦،١٨،٢١،٢٠،١٥( يهاپژوهش جينتا با همسو هاافتهي
 مثبت ريتأثکا يآمر يخانگ ين رابطه انجمن ماماهايدر ا. باشديم

ط يک محيورود به  يکند که برايه مين توجيرا چن يهاآموزش
ط ينسبت به مح يقبل يناآشنا و ترسناک وجود همراه آشنا و آگاه

  .)١٩، ٢٠، ٢١است ( يضرورمورد نظر 
 نيچن توانيم حاضر پژوهش يهاافتهي به توجه با نيا بنابر

 کاهش در مادر و کودک يبهداشت روان آموزش که کرد نييتب
 و يآرام تن. است مؤثر زانخست باردار مادران يخوابياضطراب و ب

ت، يکاهش عصبان بر آموزش اجزاء از يکي عنوان به يدرمان ماساژ
 است. داشته يديمف نقش باردار زنان در و اختلالات خواب اضطراب
 زا شيآزما گروه نيب که داد نشان پژوهش نيا يهاافتهي، همچنين

 مداخله انجام از بعد و قبل در يافسردگ اسيمق خرده نمره نظر
 دارد وجود يدار معنا تفاوت مادر و کودک يبهداشت روان يآموزش

 هب نسبت مداخله، از قبل شيآزما گروه يافسردگ نمرات نيانگيم و
 آموزش از بعد ،يعبارت به. است بالاتر مداخله از بعد ها،آن نمرات

 کمتر هاآن يافسردگ ش،يآزما گروه به مادر و کودک يبهداشت روان
 با نيا بنابر .)٢١، ٢٠( است يقبل يجينتا با همسو جينتا نيا. شد

 که کرد نييتب نيچن توانيم حاضر پژوهش يهاافتهي به توجه

 و يروان سلامت شيافزا در مادر و کودک يبهداشت روان آموزش
است و باعث  مؤثر ياجتماع و يرفتار مشکلات کاهش و يجسمان

 يشده و تعامل اجتماع زانخستش عزت نفس در مادران باردار يافزا
را به  يريو گوشه گ يفرد را رشد داده و کاهش اضطراب، افسردگ

  دنبال دارد
را  ياصول بهداشت روان ديبامادران  ،يدر مرحله باردار اينبر بنا

ان گذاردن يدر م لهيوسبهخود را  ياساس يهاپرسشو  رنديفراگ
ن مرحله مادر احساس يدر ا يمراقبان مربوطه حل کنند؛ چرا که گاه

 رو د نديبيمشتن را در مرکز ين است و خويکه تنها در زم کنديم
جهت  ين مرحله را گاميدارد و ا يياحساس شکوفا اششهياند
 يياشناس يبه معن يرش حاملگي. پذدانديمبزرگ  يهانقشرش يپذ

ن خود و ين خود و مادرش، بيجاد ارتباط بي، ايد مادرينقش جد
شوهر، برقرار کردن رابطه با نوزاد متولد نشده و آماده شدن جهت 

ک بچه يت وجود يرفتن واقعيپذ يعني يرفتن بارداريمان است. پذيزا
  ).١٤است (امده يا نيکه هنوز به دن

است که  يااندازهبه  يت سلامت روان در دوران باردارياهم
ط يشرا در ياز مسائل دوران بزرگسال يارين معتقدند منشأ بسيمحقق

 د ضمنيرو خانواده بانياست. از ا يو کودک ينينامناسب دوران جن
به  ياز مادر از وارد آمدن هر گونه فشار روان يعاطف يت روانيحما

 يرا داشتن فرزند و خانواده سالم آرزويز ند،ينما يريشان جلوگيا
دوران  يبهداشت روانن اساس است که آموزش ين است. بر هميوالد

ار مورد توجه قرار يبس يستيبااست که امروزه  يلئاز مسا يباردار
ا تواند برواني مادر باردار ميتوجـه نداشــتن بــه وضعيت رد و يگ

هماننـد آمـادگي  يروانآمادگي چرا که  عواقب وخيمـي همراه باشد.
باردار شدن، زايمان و پرورش كـودك از اهميـت  يبرا يجسمان

 ينکه اضطراب در طول بارداري. با توجه به ابرخـوردار اسـت ياديز
کاهش ودر  ش، در سه ماهه دوميثابت نبوده ودر سه ماهه اول افزا

ز به حداکثر يمان نيودر هنگام زا ابدييمش يسه ماهه سوم افزا
 يحاک توانديمش يش اضطراب در گروه آزماي، لذا عدم افزارسديم

 ).١٥باشد ( يآموزش يهاروشبودن  مؤثراز 
ت بهداش آموزشج پژوهش نشانگر آن است که ينتا يبه طور کل

و سلامت  يبر اضطراب باردار ير معناداريکودک، تأث-مادر  يروان
-شر پژوهيج سايج پژوهش حاضر و نتايمادر دارد. با مرور بر نتا يروان
 يبرا يباردار دوران يط ارجح توان گفت که درمانيمرتبط م يها

 يرفتار -يشناخت يهادرمان ياضطراب متوسط تا فيخف اختلالات
ان شور، نشدر ک يخچه بهداشت روانيبه تار ينگاه ياز طرف .باشديم
در  يتوجهقابل يهاشرفتيچند دهه گذشته پ يکه در ط دهديم

ران صورت گرفته است، ينه ارائه خدمات بهداشت روان در ايزم
ر، برنامه ادغام بهداشت روان در نظام ياخ يهابالاخص در سال

ر يسا يبرا ييران به عنوان الگويه در اياول يبهداشت يهامراقبت



 حميد نجمه نژاد، بساک سودابه عادل، آذين
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، آبان 109، شماره هشتم، پی در پی شانزدهمدوره  590

 شيوع اختلالات يمنطقه قرار گرفته است. اما به طور کل يکشورها
روانـي و وسعت نياز مردم كشور به خدمات بهداشـت روانـي و 

 متوسط و يو شهرهاهمچنين محروميت نسبي مـردم روسـتاها 
ت توجه به آموزش بهداشت ياهمكوچك از خدمات بهداشت رواني 

ان شد هدف از يكه ب، همانطور بر اينسازد. بنايشتر ميروان را ب
بهداشت رواني شناخت وسيع و پيشگيري از بروز اختلالات خلقي، 

ي رواني براي ايجاد هابيماريعاطفي و رفتاري است. مقابله با 
اي سالم از وظايف اصلي دولتها و افراد جامعه است و هر جامعه

اجتماعي كه خواستار بهزيستي و شادكامي افراد خود باشد بايد بر 
  هم همت گمارد.اين م

بر  يداده شده در بهداشت روان يهاد پژوهشگر بر آموزشيتاک
، يدر باردار يشناختروان يهااز جمله: آموزش جنبه يعوامل يرو

ن و يمثبت، کاهش ترس و اضطراب به علت حرکت جن ييخود گو
است که در  يراتييدرباره بچه دار شدن و تغ يذهن يکاهش نگران

ن آموزش، در مادران يرخ داده است. ا يارداربدن مادر در دوران ب
کاهش  يو کاهش ابهامات و از طرف يباردار، موجب روشنگر

 ها درن آموزشيآنها شده است. چرا که ا ياختلالات عملکرد اجتماع
 ريگيتصميم يهاييتواناش يو افزا ياختلال عملکرد اجتماع کاهش

حاصل از پژوهش ج ينتا. ، مؤثر استيدر مسائل و مشکلات زندگ
مورد اشاره در مادران باردار  يهاز نشانگر آن است که آموزشين يفعل

 از يناش يهاتنش و کنترل فشارها و ليتعد ، موجبزانخست
 روزمره يت از انجام کارهايد بودن و رضاي، احساس مفيباردار

 .شوديم
  

  يتشکر و قدردان
مارستان شرکت نفت اهواز و يه همکاران بياز کل وسيلهبدين

ه د چمران اهواز، بيت، دانشگاه شهيو علوم ترب يدانشکده روانشناس
  .شوديم يغ تشکر و قدر دانيدر يب يجهت همکار
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Abstract 
Background & Aims: The purpose of this research was to evaluate the effectiveness of the maternal and 
child mental health training on anxiety and mental health of nulliparous pregnant women in Ahvaz Naft 
(Oil) Hospital. The research method of this study was pretest-posttest and control group. 
Materials & Methods :The sample consisted of all nulliparous pregnant women who visited the health 
centers in Ahvaz Naft (Oil) Hospital in the winter of 1394. In terms of selecting samples, first a public 
announcement was made to all volunteers willing to participate in this study. Then those who possessed 
pregnancy entry criteria of 12 to32, were nulliparous pregnant women, and volunteered to attend the 
mental health training sessions, were asked to complete the pregnancy anxiety test. From among those 
who volunteered, 24 who scored higher than one standard deviation from the mean in the test, were 
selected and randomly divided into two groups as experimental control. The experimental group 
administered, 8 sessions of maternal and child mental health training but the control group did not 
receive any intervention. 
Results: The results indicated that there was a significant difference between experimental and control 
group in mental health and pregnancy anxiety (P<0/001). The rate of pregnancy anxiety in experimental 
group significantly decreased in comparison with pretest and control group, but The rate of mental health 
in experimental group significantly increased (P<0/001) in compare with pretest and control group. 
Conclusion: maternal and child mental health training significantly decreased the anxiety and increased 
the mental health of nulliparous pregnant women. 
Keywords :mental health education, anxiety pregnancy, pregnant women, mental health 
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