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 مقاله پژوهشی

  هاي دوران بارداريمراقبت بر نياز بر خودکارآمدي زنان در آموزش مبتني ريتأثبررسي 
  

  ٥، فاطمه باقريان٤، سيد مسعود حسيني٣، حامد تابش٢*، علي عمادزاده١فاطمه فلاح
  

  04/09/1399تاریخ پذیرش  05/06/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

رو . ازاينگردديماي ملاحظهي و اجتماعي قابلروان مراحل زندگي زنان است که منجر به تغييرات جسمي، نيترمهمبارداري يکي از  :هدف و زمينهپيش
آموزش مبتني بر نياز بر خودکارآمدي زنان  ريتأث. مطالعه حاضر باهدف تعيين رسديم به نظرتوانمندسازي مادران باردار جهت سازگاري با اين تغييرات ضروري 

  باردار انجام شد.
 صورتبه شهري خدمات جامع سلامت شهرستان کاشمر مراكز به کنندهمراجعه باردار زن ۱۲۳.بود كنترل گروه با تجربي نيمه نوع از مطالعه : اينروش کار

ليست نيازسنجي . مداخلات آموزشي بر اساس نتايج حاصل از چک) قرار گرفتندکنترل نفر ۵۹و  نفر مداخله ۶۴(مداخله  و كنترل گروه دو در تصادفي تخصيص
ها توسط هردو گروه مداخله و شاهد و بعد از مداخله پرسشنامه ) جلسه براي گروه شاهد انجام شد. قبل۸هاي رايج آمادگي زايمان (براي گروه مداخله و کلاس

 هادادهتحليل وتجزيه شد. دييتأمحقق ساخته بود که روايي و پايايي آن  خودكارآمدي گردآوري شامل فرم مشخصات دموگرافيک و پرسشنامه ابزار .ديد،گرتکميل 
آزمون و  زوجي تي و تقلمس تي آزمون ،اسميرنف-) با استفاده از آزمون کولموگروف۰۵/۰از تر داري کم(در سطح معني ۱۶ ورژن SPSS افزاربا استفاده از نرم
  انجام شد.آناليز کوواريانس 

). p<۰۵/۰نداشت (باردار وجود  زنان ازنظر نمره خودكارآمدي گروه مداخله و کنترل دو بين اختلاف معناداري آماري قبل از مداخله، : در اين مطالعه ازنظرهاافتهي
  ).p>۰۵/۰شد (در گروه مداخله مشاهده  خودكارآمدي نمره داري در ميانگينتفاوت آماري معني ولي بعد از مداخله

هاي آمادگي زايمان موجب افزايش بيشتر نمره : اين مطالعه نشان داد که آموزش مبتني بر نيازهاي آموزشي مادر نسبت به آموزش روتين کلاسگيرينتيجه
  هاي آمادگي زايمان استفاده گردد.آموزش کلاسروش آموزشي در  اين از گردديمپيشنهاد  نيبنابرا شود؛يمخودکارآمدي در مادر 
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  مقدمه

 ترينشيرين از يکـياسـت و  يعـيکـاملاً طب ايپديدهبـارداري 
و آماده شدن  انتظار دوران بـارداري، زمـان ،يهر زن يمراحل زندگ
 ،است. باوجوداين شدن بزرگ مـادر تيمسئول رشياو براي پذ

توجهي بر بارداري اثر قابل دوران يو روانـ يکيولـوژيزيف ـراتييتغ
  .)۳-۱(دارد باردار روزانـه زنـان هايفعاليت

                                                             
 ايران ،مشهد مشهد، يعلوم پزشک دانشگاه ،يپزشک دانشکده ارشد جامعه نگر در نظام سلام، يکارشناس يدانشجو١

 سنده مسوول)ي(نو ايران ،مشهد مشهد، ي، دانشگاه علوم پزشکيآموزش بهداشت، دانشکده پزشک ارياستاد ٢
 ايران ،مشهد مشهد، يعلوم پزشک دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،يستيار آمار زياستاد ٣
  ايران ،مشهد مشهد، يعلوم پزشک دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،يپرستار يدکترا٤
  ايران ،مشهد مشهد، يدانشگاه علوم پزشک )،يجراح يش داخلي(گرا يکارشناس ارشد آموزش پرستار ٥

ــديم فرايند پويا يك بارداري دوران هايآموزش  باعث كه باش

 از دارينگه و زايمان مادر از بارداري، آگاهي و اطلاعـات  افزايش

 درد مادر كاهش زايمان، و ليبر طي در دارو كاهش مصرف كودك،

 مهارت كسب مادر، راحتي افزايش و استرس كاهش زايمان، هنگام

مانند  جســـماني آمادگي طريق از زايمان با دردهاي مقابله جهت
 كسب جهت در به مادر كمك نيز و تنفسي هايروش و سـازي آرام

ــوديم زايمان از بخشلذت تجربه يك بارداري يکي از  .)۵, ۴(شـ
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 مراحل زندگي زنان اســت که منجر به تغييرات جســمي، نيترمهم
ــازي . ازاينگردديماي ملاحظهي و اجتمـاعي قابل روان رو توانمندسـ

ــروري    ــازگاري با اين تغييرات ضـ  به نظرمـادران بـاردار جهت سـ
عنوان احســـاس توانمندســازي در دوران بارداري به  .)۶(رســد يم

ــتقلال، ارتقاء تعامل با و محيط  ديگران خودكارآمدي و افزايش اسـ
ي شناختتعيين شـده است كه منجر به افزايش انرژي روان  پيرامون

آموزش در دوران   .شوديمبراي رسيدن به حاملگي و زايمان موفق 
ــم ييراتبا تغ مقـابله بهتر  يمتنظ يزنـان را برا  ي،بـاردار   و يجسـ
ــايت يمانو تجربه زا يمرتبط بـا باردار  يعـاطف   يتبخش، تقورضـ

بنابراين بهبود وضـعيت سلامت مادران و توانمندسازي   ؛)۷(کنديم
ــي  هـا يکي از پيش آن ــاسـ ــعه جوامع و از ارکان اسـ نيازهاي توسـ

  .)۸(هاي بهداشتي استمراقبت
بيني کننده مهم براي تغيير يک پيش عنوانبهخودکـارآمـدي   

سيگار و کنترل وزن شناخته  ترک رفتار در مديريت عادات تغذيه،
نفس فرد در قادر بودن براي اتخاذ دهنده اعتمادبهشده است و نشان
ــديميک رفتار خاص  . افراد داراي خودکارآمدي بالا تمايل )۹(باشـ

برانگيز از خود نشان بيشـتري جهت مشـارکت در رفتارهاي چالش  
ــلامتي ارائه    دهنديم ــتي و س ــير بهتري از رفتارهاي بهداش و تفس
رفتارهاي خود را کنترل کنند، علاوه  تواننديمراحتي و به ندينمايم

هـا عـامـل خودکـارآمدي نقش مهمي در تعديل رابطه ميان     بر اين
ــاختار خودکارآمدي . ازاين)۱۰(کنديمدانش و رفتار افراد ايفا  رو س

ــياري از   عنوانبـه  توانـد يم ي آموزش هابرنامهپـايه تئوري در بسـ
منظور ارتقاء درماني به -بهداشـت توسـط کارکنان عرصـه بهداشتي   
بندورا معتقد است .)۱۱(رفتارهاي بهداشـتي سـالم بکار گرفته شود  

 ليقبهاي هيجاني از ي رفتار و فعاليتهاجنبهخودکارآمدي به همه 
ــطراب، ــترس اضـ ي از کي .گـذارد يم ريتـأث و الگوهـاي فکري   اسـ

ــترسهاتيموقع ــت  دوران زا،ي اس . )١٣, ١٢(بارداري و زايمان اس
ــان دادنـد کـه خودکـارآمدي نقش مهمي در       مطـالعـات اخير نشـ

انگيزه و نگرش زنان باردار  توانديمسازگاري با ليبر و زايمان دارد و 
قرار دهد و در طول مدت زايمان  ريتأثبراي زايمان طبيعي را تحت 

  .)١٥, ١٤(اثر مثبت خواهد داشت 
 بر مبتني آموزشكه  داد نشان ٩٦مطالعه قهرماني و همکاران 

 ارتقاء رفتارهاي نمره ميانگين افزايش موجب خودكارآمدي نظريه
انگيزشــي  هايمهارت و جســماني فعاليت ويژهبه ســلامت، دهنده

  .)١٦(شوديم
ي پره نـاتـال درباره   هـا تي ـزيوفراهم کردن اطلاعـات در طي  

دهنده درد، موجب کاهش استرس، ترس و ارتقاي ي تسـکين هافن
ــطح خودکـارآمدي   . دانش و آگاهي درباره ليبر و )١٧(گردديمسـ

                                                             
1 Wongkietkachorn 

ــتراتژي  ــازگاري، زايمـان و اسـ باعث بالا بردن  مؤثر طوربههاي سـ
ــوديمنفس زن در طي ليبر و روند زايمان اطمينـان و اعتمادبه   شـ

ــر از طرف ديگر با توجه به نقش خودکارآمدي به.)۱۴( عنوان عنصـ
هاي سازگاري با کليدي در انتخاب روش زايمان و اسـتفاده از روش 

ــطح آگاهي و  توانيمدرد زايمـان،   ــحيح و ارتقاء سـ با آموزش صـ
نفس مادران، از سـزارين غيرضروري و عوارض ناشي از آن  اعتمادبه

  .)١٩, ١٨(کاست
هاي کليه عنوان بخشـــي از فعاليتامروزه آموزش به مددجو به

 قرار گرفته است و رشيموردپذکارکنان سـيستم بهداشتي درماني  
 بااينکه.  )۲۰(هاستآموزشي آن نقش هاي مهم ماماها،يکي از نقش

را  هاي آمادگي زايمان کلاس مثبت و مفيد اثرات مطالعات اغلب
 ار اين روش بودن اثربي که دارد وجود نيز مقالاتي اما دهديم نشان
هاي و بر اســـاس شـــواهد موجود، بعضـــي از کلاس  کنديم ثابت

نيازهاي اطلاعاتي زنان باردار را برآورده  اندنتوانستهآمادگي زايمان 
. از طرفي مطالعات نشان داد نياز آموزشي زنان طبقه )٢١, ٥(نمايند

جم ازنظر حمقايسه با زنان طبقه مرفه  در اجتماعي اقتصادي پايين،
. همچنين نيازهاي آموزشي )٢٢(و ماهيت اطلاعات متفاوت اسـت  

ها هريک از زنان برحســـب ســـن، پيشـــينه تجارب و انتظارات آن
زش مؤثر بايســتي مادر را در بنابراين براي آمو ؛)٢٣(متفاوت اســت

تعيين اولويت نيازهاي آموزشــي مشــارکت فعال داد و آنچه را که   
  .)٢٤(ازنظر او نياز به آموزش بيشتري دارد مشخص نمايد

ي مراجعين و اطلاعــات ازهــايــن در آموزش مبتني بر نيــاز،
و برنامه آموزشي بر اساس  شدهيابيارزها قبل از آموزش موردنياز آن
شتراکي گيري اکه بيشتر مبتني بر اصول تصميم شوديمآن تنظيم 

ريزي براي آموزش گام قبل از برنامه نيترياساس. اولين و )۲۵(است
، باشــديممبتني بر نياز، شــناخت نقاط قوت و ضــعف آن مجموعه 

شـناسـايي نيازها مبنايي براي تعيين اهداف و بسـتر مناسبي براي    
ــامـانـدهي منـابع و امکـانـا      ــاني،سـ ي و معنوي فراهم ماد ت انسـ

  .)۲۶(سازديم
سالان است اين نوع آموزش هماهنگ با تئوري يادگيري بزرگ 

ي فردي مختلف و نيازهاي هانهيزمکـه در آن يـادگيري بـايـد بـا      
ــد ــان داده که با توجه به   .)۲۷(متفاوت هماهنگ باش مطالعات نش

هاي زايماني، نياز به سـطح پايين آگاهي زنان باردار نسبت به روش 
و ١. مطالعه ون کيت کاکورن )۲۹, ۲۸(آموزش بيشـتري وجود دارد 

ــان داد که آموزش مبتني بر نياز  ۲۰۱۸همکاران منجر  توانديمنش
ــايتمندي بيماران  ــطراب قبل از عمل و افزايش رضـ به کاهش اضـ

نشان داد که آموزش مبتني و همکاران ٢مطالعه اندوسي  .)۳۰(شود
بر نيـاز به خودکارآمدي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد و ديگر  

2 Ndosi 
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. مطالعه ترکاشوند و )٣١(کنديمي وضعيت  سلامتي کمک هاجنبه
کارگيري برنامه آموزش بر اساس نيازهاي ) نشان داد به٩٥همکاران(

ــبت   ــي بيمـاران بر دانش و نگرش بيمـاران نسـ به عوارض  آموزشـ
  .)٣٢(باشديم مؤثردرماني شيمي

ــبه توانديمدر مطـالعـات آموزش مبتني بر نيـاز، ماما      لهيوسـ
هاي انتخابي مددجويان نقش مهمي در بالا آموزش بر اساس اولويت
 جاديا تصــورات و باورهاي غلط،  حيتصـــح بردن ســطح اطلاعات، 

هاي مطلوب و ارتقاء رفتارهاي بهداشـتي افراد جامعه داشــته  نگرش
 شدهانجاموسيع  طوربهاگرچه آموزش در دوران بارداري . )۲۰(باشد

هاي رايج لکن بـه علـت تفاوت در نيازهاي يادگيري که در آموزش  
 و بـه دليل  رديگينمهـاي آمـادگي زايمـان موردتوجـه قرار     کلاس
ــازي مادران باردار و  در خودکارآمدي اهميت با همچنين توانمندس

در نظر گرفتن نيازهاي آموزشي مادران در  ريتأثتوجه به اهميت  و 
ــي مبتني  ريتأثاين مورد، اين مطالعه باهدف تعيين  مداخله آموزش

  .شوديمبر نياز بر خودکارآمدي زنان باردار انجام 
  

  مواد و روش کار
بـــا دو تجربـــي نيمه  يامطالعه حاضر يـــك مطالعـــه مداخله

 باردار گروه مـداخلـه و كنترل بود. جمعيت موردمطالعه زنــــــان  
ــز بهداشـــتيکننده مراجعه ــه مراكـ ــاني -بـ شهري شهرستان درمـ

ورود  يارهايشـامل مع . معيارهــاي ورود بـه مطالعـه کاشمر بودند
ــر  يپزشـک  يبه مطالعه شـامل، داشـتن فرم گواه   سلامت مادر، پــ

معيارهاي خروج  و نامه كتبي براي شركت در مطالعهكـردن رضايت
اين مطالعــه شــامل خـتم بـارداري، عـدم وجـود شرايط جسمي   
مســاعد بـراي همكـاري، بـروز هرگونـه اشكال يا بيماري خاص و  

به ادامه شرکت در مطالعه، عدم  لييـا عـوارض بـارداري و عدم تما
حجـــم نمونـــه در  .بوده است يجلسه آموزش ۳حداکثر  شرکت در

برابر اعلام  ۹۷ماهه دوم سال شش هايدادهايـن مطالعـه بر اساس 
نفر برآورد شــده بود که با توجه به  ۱۴۰ مانيزا يهاي آمادگکلاس

) و بروز ۰۲/۲( ۹۸) به سال ۲۷/۲( ۹۷از سـال   يکاهش نرخ بارور
ــده از طرف وزارت عمالا هايمحدوديتو  ۱۹ دي ـکوو يمـار يب شـ

ــت مبن  ــور  يبهـداشـ مادران و عدم امکان  يبر عـدم مراجعه حضـ
 دايپ ليتقل نفر ۱۲۳هـا بـه مطالعه   هـا، کـل ورودي  کلاس يبرگزار

بود و ســپس افراد  يصــورت ســرشــمارگيري بهکردند. نحوه نمونه
بر اساس شماره افراد در ليست ساده  يصورت تصادفموردمطالعه به

در دو گروه شــاهد هاي آمادگي زايمان ز طرف کلاسشــده ايمعرف
 ــ   افتيدر مانيزا يبرا يهـاي آمـادگ  کلاس جيرا ي(برنـامـه آموزشـ

ــ افتيکردند)؛ و مداخله (در ــاس الگو يمداخلات آموزشـ  يبر اسـ
در  ترتيب که شماره فرداينبه شدند مي) تقسازيبر ن يآموزش مبتن
شد (گروه شاهد و شماره زوج در گروه شاهد قرار داده  گروه مداخله

 ۱۵و نفر از گروه مداخله  ۲۰تعداد . نفر) ۶۴مداخله  گروهنفر و  ۵۹
خــتم بــارداري، عــدم وجـود شرايط    به دلايل  نفر از گروه شاهد،
 غيبتهمكـاري، بـروز عـوارض بـارداري و  بـرايجسمي مســاعد  

و تعطيلي  ۱۹ يدکوويماري ي و شــيوع بجلســه آموزشــ ۳حداکثر 
از مطالعه حذف ) هاهاي آموزشــي (دليل اصــلي ريزش نمونهکلاس

با  هانمونه سپس نفر رسـيد.  ۸۸شـدند که درنهايت حجم نمونه به  
گرد هم آمدنــد و ضــمن آشــنايي بـــا افراد و بيان اهداف    دعوت 

پــژوهش از آنــان جهــت شــركت در مطالعه دعــوت گرديـد و      
ها اين لازم در خصـوص طرح پژوهشي داده شد و به آنتوضـيحات 

 ـــزدصورت محرمانـــه ناطمينــان خـــاطر داده شد كه اطلاعات به 
مندان به شركت در مطالعــه، پـــس از  پژوهشگر خواهد ماند. علاقه

ــايت ــروع مداخلهتكميل رضـ ــدند. قبل از شـ  نامه وارد مطالعه شـ
ان تحصيلات، ميزان شامل (سن، ميز ايزمينهاطلاعات  پرسـشنامه 

 نوعتحصيلات همسر، وضعيت اشـــتغال، وضعيت اشـــتغال همسر، 
توســط هردو گروه مداخله و  خودکارآمدي پرســشــنامه و )يباردار

ــاهد تکم ــنامه  د،يگرد ليشـ ــشـ براي گروه مداخله علاوه بر پرسـ
ــنجي نيز تکميل گرديد،خودکارآمدي چک ــت نيازسـ  نيا به ليسـ

 هدفگروه مداخله،  يبرا يهاي آموزشکلاس يصـورت که در ابتدا 
ه داد حيليسـت نيازسنجي، توض چک ليو زمان مداخله و نحوه تکم

ســپس مداخلات  ،مادران قرار گرفت اريليســت در اختشــد و چک
روه گ يليست نيازسنجي براحاصل از چک جيبر اساس نتا يآموزش

ــاهد (ط يبرا جيهاي رامداخله و کلاس گزار هفته) بر ۸ يگروه شـ
 ايهآموزشليست بر اساس کتابچه چک نيشد. (لازم به ذکر است ا

ــدهيمتنظ مانيزا يبرا يو آمادگ يدوران بـاردار  و پس از انجام  شـ
 تأييد، مورد ماماييو کارشناسان  ديتن از اسات ۱۰اصلاحات توسط 

ليســت داده شــد که طبق چک حيقرار گرفته بود). به مادران توضــ
ا خود ر يآموزشــ يازهاين گريکديبا مشــورت  توانندمي يازسـنج ين

 يآموزش ازيليسـت ن علاوه بر مطالب چک اگربندي نموده و اولويت
 سپس. دنيليست اضافه نمادارند در ادامه چک ازياحساس ن يگريد

ــتطبق چک ــده و اولويت يموردتوافق جمع نيازهاي ،ليس بندي ش
 ازيکه ن ياردها اختصاص داده شد و موبه آن يشتريزمان آموزش ب

 درصـورت خلاصه آموزش داده شد،  به آموزش داشـتند به  يترکم
ــ ازيکه مادران ن يموارد ــ يآموزش طور تک مورد اعلام را به يخاص

ــورت آموزش چهره به چهره مورد آموزش قرار کرده بودنـد بـه   صـ
هاي به علت گذراندن کلاس زياز مادران ن يگرفتنـد. موارد معـدود  

به  يازيقبـل اعلام کردنـد که ن   هـاي بـارداري در  مـان يزا يآمـادگ 
ــ ميترمگـذراندن کامل دوره ندارند و فقط   انجام گرفت و  يآموزشـ

ــ ــپس کتابچه و س ــ يد يس قرار گرفت و  هاآن اريدر اخت يآموزش
را انجام دهد که  يهاي آموزشــفعاليت يد يتأکيد گرديد طبق ســ

مطالعه از آورده شده است. در اين  ريدر جدول ز يازسـنج ين جينتا
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 يازسنجيفن ن ايناسـتفاده شده است.   fish bowlفن نيازسـنجي  
ــت و زمان هـاي فن وهدر گر ــتفاده قرار  يتوافق محور اسـ مورداسـ

ــده براکـه تعـداد افراد انتخـاب    گيردمي آوري اطلاعـات  جمع يشـ
ــند و امکان تجمع آن   ــنجي محـدود باشـ کارگاه  کيها در نيـازسـ

کوچک  يهافن افراد به گروه ايندر وجود داشـته باشــد.   يآموزش ـ
 خصمشموردتوافق،  يازهاياز ن ينظر فهرستو با تبادل شدهيمتقس ـ

ــودميبندي و اولويت مادران باردار با  ازيبر ن يآموزش مبتن در. شـ
ــرکت    ــنجي و مبتنتوجـه بـه تعـداد افراد شـ بر  يکننده در نيازسـ

ن از ف گروه هدف، يازهايبندي ندر اولويت يگيري اشـتراک تصـميم 
) پرسـشنامه خودکارآمدي محقق  ۲۲. (شـود ميبال اسـتفاده   شيف

گروه مداخله و شــاهد  يبرا يدوره آموزش ـ انيدر پا مجدداً ختهسـا 
صورت ، بهؤالس ۲۰شـامل  . پرسشنامه خودكارآمديديگرد ليتکم

قســمتي ليكــرت (کاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم،  ۵مقيــاس 
ــخ   و  ۵امتياز  کاملاً موافقممخـالفم، كاملاً مخالفم) بود که به پاسـ

 گرفت. تعلق ۱امتيـاز  کاملاً مخالفم پاسخ
گويه يا نياز آموزشـي است و شامل   ۲۰اين پرسـشـنامه داراي   

 سؤال)، ۷( ييغذاتغذيه و هرم  سـؤال)،  ۲تغييرات دوران بارداري (
ــر و فرزند  ارتباط با جنين، عوامل رواني،  ۴( يقبلارتباط با همسـ

ــؤال) فعاليت فيزيکي، ــي،فن سـ ــازي،هاي آرامفن هاي تنفسـ  سـ
 يدرماندرماني و آوا ماساژ و رايحه طب فشاري، هاي کششي،تمرين

  باشد.سؤال) مي ۷(
 د،تعيين شاعتبار علمي اين پرسشنامه به روش روايي محتوي 

صـورت که پرسـشـنامه در اختيار ده تن از اسـاتيد دانشگاه و     بدين
يک نفر کارشناس ارشد مامايي و (هاي: مامايي کارشـناس در رشته 

هاي آمادگي زايمان شـش تن از کارشناسان مامايي که مربي کلاس 
آموزش بهداشت (دو نفر کارشناس ارشد آموزش بهداشت)  هستند)،

و پرستاري (يک نفر کارشناس ارشد پرستاري) قرار گرفت و هريک 

کتبي ارائه نمودند پس از ارزيابي  صورتبهاز اساتيد ديدگاه خود را 
 دييتأپرسـشنامه مورد   و انجام اصـلاحات موردنياز،  نظرات اسـاتيد 

طريق آزمون مجدد و تکميل پرسشنامه . پايايي آن نيز از قرار گرفت
ــط  ــن بارداري بالاي   ۳۰توسـ هفته  ۲۰نفر از مـادران باردار با سـ

ــله زماني  مراجعه ــهري با فاصـ ــلامت شـ کننده به مراکز جامع سـ
  انجام شده است. ۹۱/۰کرونباخ ماهه و تعيين ضريب آلفاي يک

هاي آماري مناسب با استفاده پس از تکميل پرسشنامه، آزمون
انجام شــد.  ۰,۰۵تر از داري کمدر ســطح معني ۱۶ ورژن SPSSاز 

هاي آماري نظير فراواني، درصد، آمار توصيفي با استفاده از شاخص
ــد.وميـانگين و انحراف معيار تجزيه  تعيين نرمال جهت  تحليل شـ

ــتفاده از آزمون کولموگروف هادادهبودن  ــميرنف-با اسـ  و براي اسـ
مون تي مستقل و تي زوجي يا معادل مقايسـه ميانگين نمرات از آز 

ــد. غير پارامتري آن ــتفاده شـ ــي همچنين ها اسـ  تأثيربراي بررسـ
  .کننده از آزمون آناليز کوواريانس استفاده شدمتغيرهاي مخدوش

  
  هايافته

نتايج اين مطالعه نشـان داد ميانگين سني مادران باردار در هر  
. در باشديمسـال   ۱۸-۳۵دو گروه کنترل و مداخله در بازه سـني  

درصد) داراي مدرک ديپلم و  ۴۳گروه مداخله بيشـتر افراد (حدود  
درصد) داراي مدرک بيشتر  ۴۷در گروه کنترل بيشتر افراد (حدود 

دو گروه کنترل و مداخله بيشــتر افراد  و در هر باشــنداز ديپلم مي
دار هســـتند. نوع بارداري در هر دو گروه درصـــد) خانه ۹۱(حدود 

  مداخله و کنترل از نوع خواسته بوده است.
ــاس نتايج آزمون کاي دو، بين دو گروه مداخله و کنترل  بر اس

و شغل همسر  و سـطح تحصـيلات همسر   ازنظر سـطح تحصـيلات  
 ).P=  ٠/P .()۵۳=  ٦٤/٠ترتيب (به داردتفـاوت معناداري وجود ن 

)٥٣/٠  =P(. 

  
 اساس مشخصات دموگرافيکتوزيع فراواني مطلق و نسبي مادران بر  ):۱جدول (

 هامؤلفه متغيرهاي جمعيت شناختي گروه کنترل گروه مداخله
 فراواني  درصد فراواني درصد

۵/۴  
۹/۹۰ 
۵/۴ 

۲  
۴۰ 
۲   

۵/۴  
۹/۹۰ 
۵/۴ 

۲  
۴۰ 
۲ 

  سال ۱۸ ريز
 سال ۱۸تا  ۳۵

 سال ۳۵از بالاتر 

 سن

۲/۱۸  
۲/۴۳ 
۶/۳۸  

۸  
۱۹ 
۱۷ 

۵/۲۰  
۸/۳۱ 
۷/۴۷ 

۹  
۱۴ 
۲۱ 

  زير ديپلم
 ديپلم

 بالاتر از ديپلم

 تحصيلات

۵/۲۹  
۶/۳۸ 
۸/۳۱ 

۱۳  
۱۷ 
۱۴  

۸/۳۱  
۵/۴۵ 
۷/۲۲ 

۱۴  
۲۰ 
۱۰ 

  زير ديپلم
 ديپلم

 بالاتر از ديپلم

 تحصيلات همسر

 شغل  شاغل  ۴  ۱/۹  ۴  ۱/۹
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 دارخانه ۴۰ ۹/۹۰ ۴۰ ۹/۹۰
۹/۱۵  
۶/۱۳ 
۲/۶۸ 
۳/۲  

۷  
۶ 

۳۰ 
۱ 

۱/۹  
۲/۱۸ 
۷/۷۲ 
۰ 

۴  
۸ 

۲۲ 
- 

  کارمند
 کارگر

 آزاد
 بيکار

 شغل همسر

۱/۸۴  
۹/۱۵ 

۳۷  
۷ 

۲/۹۳  
۸/۶ 

۴۱  
۳ 

  خواسته
 ناخواسته

 نوع بارداري

  
ميانگين نمره گردد، طور که در جدول زير مشاهده ميهمان

بارداري قبل از مداخله  هاي دورانمراقبتخودکارآمدي زنان در 
مقدار (تر از مقدار متوسط آموزشي در دو گروه کنترل و مداخله کم

) است، اما بعد از مداخله آموزشي، ميانگين نمره خودکارآمدي در ۳
مقدار (و بيشتر از مقدار متوسط  افتهيارتقاءدو گروه کنترل و مداخله 

  ) است.۳

است،  ۰۵/۰قبل از آموزش بيشتر از  P-Valueهمچنين مقدار 
هاي نمره توان گفت، اختلاف معناداري بين ميانگينلذا مي

خودکارآمدي زنان در دو گروه کنترل و مداخله وجود ندارد اما پس 
است، بنابراين  ۰۵/۰تر از کم P-Valueاز مداخله آموزشي مقدار 

هاي گينتوان گفت، بعد از آموزش اختلاف معناداري بين ميانمي
  نمره خودکارآمدي زنان در دو گروه کنترل و مداخله وجود دارد.

  
  ميانگين نمره خودکارآمدي زنان باردار قبل و بعد از مداخله آموزشي): ۲جدول (

  گروه شاهد  گروه مداخله گروه
  ميانگين± يار انحراف مع ميانگين± يار انحراف مع  t  P-valueآماره 

  ۷۲/۰  ۳۵/۰  ۷۶/۲±  ۶۷/۰  ۸۳/۲±  ۸۸/۰ قبل از آموزش
  ۰۰۰۱/۰  ۱/۷  ۰۷/۴±  ۵۸/۰  ۷۴/۴±  ۲۲/۰ از آموزش بعد

  
آموزش مبتني بر نياز بر  ريتأثتعيين يکي از اهداف پژوهش، 

بارداري دوران هاي مراقبتميانگين نمره خودکارآمدي زنان در 
برحسب مشخصات جمعيت شناختي (سن، شغل، تحصيلات، 
تحصيلات همسر، شغل همسر و نوع بارداري) در دو گروه کنترل و 

  مداخله بود.
ياز آموزش مبتني بر ن ريتأثنتايج حاصل از آناليز کوواريانس در  

دوران بارداري هاي مراقبتبر ميانگين نمره خودکارآمدي زنان در 
 ترل و مداخله:در دو گروه کن

ره نم ريتأثمنظور بررسي با توجه به محدوديت حجم نمونه، به
خودکارآمدي قبل از آموزش، گروه مطالعه (آموزش مبتني بر 
نياز/آموزش رايج)، گروه سني، شغل، تحصيلات، تحصيلات همسر، 
شغل همسر و نوع بارداري بر نمره خودکارآمدي بعد از آموزش، 

جداگانه به  صورتبه) ليز کوواريانس(آنا ANCOVAي هاليتحل
  شرح زير انجام شدند.

گردد، بين نمرات طور که در جداول فوق مشاهده ميهمان 
شغل فرد، تحصيلات  خودکارآمدي زنان پس از آموزش و سن فرد،

<  ۰۵/۰همسر، شغل همسر و نوع بارداري ارتباطي وجود ندارد (
pاما گروه مطالعه و تحصيلات فرد بر نمره خودکارآمدي پس از  )؛

  ).p>  ۰۵/۰آموزش تأثيرگذار است (
  

  گيريبحث و نتيجه
هاي نمره قبل مداخله آموزشي اختلاف معناداري بين ميانگين
-P نداردخودکارآمدي زنان در دو گروه کنترل و مداخله وجود 

Value>0.05 هاي اما بعد از آموزش اختلاف معناداري بين ميانگين
-pنمره خودکارآمدي زنان در دو گروه کنترل و مداخله وجود دارد (

value<0.05.( 
ميزان ر بي مبتني بر نياز برنامه آموزشتوان نتيجه گرفت لذا مي

توانسته است و  بوده است مؤثر خودکارآمدي زنان باردار گروه مداخله
هاي گرچه کلاس نمره خودکارآمدي را در اين گروه افزايش دهد.

ن ، لکگردديمرايج در سطح کشور برگزار  صورتبهآمادگي زايمان 
نيازسنجي و دريافت نيازهاي  ريتأثدر مطالعه اخير به اهميت و 

آموزشي مادران باردار در جهت تأثيرگذاري بيشتر آموزش پرداخته 
  شد.

 دتوانيمطالعه حاضر نشان داد که آموزش دوران بارداري نتايج م
باعث افزايش خودکارآمدي زنان در هر دو گروه مداخله و شاهد شود، 
نتايج اغلب مطالعاتي که در زمينه خودکارآمدي زنان باردار انجام 

 دوران هايمراقبت ي و ليبر،سازگار شده ازجمله انتخاب نوع زايمان،
هاي آمادگي زايمان که برنامه آموزشي کلاس دهديمنفاس نشان 

 .)۳۵-۳۳(باعث افزايش خودکارآمدي زنان باردار شود توانديم
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 دييتأنيلسون نيز  ١پور و جهدي و اکبرزاده ونتايج مطالعه حاجي 
منجر به  توانديمکرد که آموزش و افزايش آگاهي مادران باردار 

 .)۳۸-۳۶(توانمندي آنان شود
 توانديمي مادران باردار مداخله آموزشي در زمينه خودکارآمد

ويژه در مادران باردار شکم اول منجر به کاهش ترس از زايمان به
در مطالعه ژيانيان استفاده از مداخله آموزشي مبتني بر تئوري  شود.

خودکارآمدي تأثيرات مثبتي بر آگاهي از مراقبت از خود بر رفتارهاي 
کنندگان داشته است. در مطالعه قهرماني آموزش مبتني بر شرکت

يژه وخودکارآمدي منجر به افزايش رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي به
هاي انگيزشي (خودکنترلي و احساس هارتفعاليت بدني و م

خودکارآمدي) شده است که نتايج همه اين مطالعات با مطالعه اخير 
 .)۴۰, ۳۹(باشديمهمسو 

 داد نشان )۱۳۹۸مطالعه موسوي و همکاران ( از حاصل نتايج

 زنان آگاهي بهبود براي توانديم بخشآگاهي مداخله يك انجام كه

 و بارداري دوران در بدني فعاليت ايمني نكات و از منافع باردار
 دوران در بدني فعاليت انجام براي آنان خودكارآمدي بهبود همچنين

  .)۴۱(باشد بارداري مؤثر
درمان  ريتأث ي) باهدف بررس۱۳۹۶و همکاران ( انيمطالعه نظام

زنان  يو خودکارآمدي جنس يبر عملکرد جنس يرفتار-يشناخت
 در يرفتار-يبر درمان شناخت يباردار نشان داد که مشاوره مبتن

و  يعملکرد جنس ،يهاي معمول دوران بارداربا مراقبت سهيمقا
و گروه مطالعه  بخشديم ودزنان باردار را بهب يخودکارآمدي جنس

مشاوره گرفتند نسبت به گروه کنترل که  يکه هشت هفته متوال
و  يکردند نمره عملکرد جنس افتيرا در يباردار نيهاي روتمراقبت

  .)۴۲(داشتند يخودکارآمدي بالاتر
 يمداخله آموزش ري) باهدف تأث۱۳۹۵و همکاران ( يخراز مطالعه

شان ن يباردار جيخودکارآمدي و سواد سلامت بر نتا هيبر نظر يمبتن
خودکارآمدي بر ارتقاء سطح  هيبر نظر يمبتن يداد که مداخله آموزش

 جهيسواد سلامت مادران و خودکارآمدي مؤثر بوده است و باعث نت
  .)۴۳(شده است يعيآمدن نوزاد با وزن طب ايدنو به  يمطلوب باردار
هاي آمادگي زايمان توانايي مادران گزارش کرد کلاس ٢ هاهورن

و افرادي که در  دهديمبراي سازگاري با ليبر و زايمان افزايش 
هاي آمادگي زايمان شرکت کرده بودند خودکارآمدي بالاتري کلاس

ها داشتند که با نتايج مطالعه حاضر همسو نسبت به قبل کلاس
ولي بين خودکارآمدي زايمان در دو گروه شاهد و مداخله  باشديم

به دليل  توانديمداري مشاهده نشد که اين تفاوت تفاوت معني

                                                             
1 nilsson 
2 Howharn. 

) باشد جلسه ۳محتواي آموزشي و تعداد جلسات آموزشي (تفاوت در 
)۴۴(. 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش مبتني بر نياز بر 
ادگي هاي رايج آمخودکارآمدي زنان نسبت به مادراني که در کلاس

براي زايمان شرکت کرده بودند مؤثرتر بوده است، در مطالعه گليان 
هاي دوران نفاس مادراني که آموزش و همکاران، آگاهي از مراقبت

 صورتهبمبتني بر نياز را دريافت کرده بودند، نسبت به مادراني که 
سنتي و رايج تحت آموزش قرار گرفته بودند در سطح بالاتري قرار 

. مطالعه گلي روشن نيز )۳۵(خواني داردا مطالعه اخير همداشت که ب
نشان داد که آموزش مبتني بر نيازهاي آموزشي بر يادگيري باليني 

بوده و موجب کسب يادگيري بهتر و پايدارتر  مؤثردانشجويان 
. همچنين در مطالعه کشاورز و همکاران نيز مداخله )۴۵(گردديم

 باعث افزايش انگيزش شدهيزيربرنامهآموزشي مبتني بر مدل رفتار 
گيري و مهارت زنان باردار در انتخاب نوع زايمان و قدرت تصميم

. در مطالعه کوچکزايي و همکاران نمره خودکارآمدي )۳۳(شده بود
درک شده زنان پس از سه جلسه آموزش در منزل در زمينه مراقبت 

ي دارمعني صورتبهز نوزاد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ا
. نتايج مطالعه قاسمي نيز نشان داد که آموزش )۴۶(افزايش يافته بود

همسو  است که مؤثرمبتني بر نياز در پيشگيري از سقوط سالمندان 
 .)۴۷(باشديمبا نتايج اين مطالعه 

مربوط به رابطه خودکارآمدي و مشخصات دموگرافيک  در نتايج
تفاوت معناداري بين نمرات خودکارآمدي زنان  در مطالعه حاضر

برحسب سن، تحصيلات همسر، شغل همسر و نوع بارداري در دو 
اما بين تحصيلات  )؛p<  ۰۵/۰گروه کنترل و مداخله وجود ندارد (

مداخله ارتباط فرد و نمره خودکارآمدي در دو گروه کنترل و 
  ).p> ۰۵/۰معناداري ديده شد (

داراي تحصيلات دانشگاهي  که مادراني که نشان داد هاافتهاين ي
هستند از توانمندي بيشتري برخوردار بودند اين نتايج با مطالعه 

 .)۴۸, ۷(باشديمباخته و حاجي پور همسو 
ار دميانگين نمره خودکارآمدي زنان شاغل بيشتر از زنان خانه 

به دليل معدود بودن تعداد  که ؛داري نداشتبود ولي ارتباط معني
 خواني دارد.که با نتايج مطالعه حاجي پور هم باشديممادران شاغل 

ناخواسته ي که حاملگي افراد ٤کامدا  و ٣در مطالعه شيمدا 
داري يطور معنداشتند نسبت به کساني که حاملگي خواسته بود، به

تري داشتند، ولي در مطالعه حاجي پور ارتباط توانمندي کم
 .)۴۹(باشديمهمسو با مطالعه اخير  که داري مشاهده نشدمعني

3 shimada 
4 kameda 
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نشان داد که  از طرفي مطالعه مکوندي و عباس زاده و حاتمي
بارداري ناخواسته تمام ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي مادر را تحت 

ه اين ک باشديمکه در تضاد با نتايج مطالعه حاضر  دهديمقرار  ريتأث
ر سته دمربوط به تعداد کم مادران با حاملگي ناخوا احتمالاًتناقض 

 .)۵۲-۵۰(مطالعه اخير بوده است
بايستي مادر را در اولويت نيازهاي آموزشي  مؤثربراي آموزش 

مشارکت فعال داد و آنچه را که ازنظر او نياز به آموزش بيشتر دارد 
  .)۲۴(مشخص نمود

ترين نيازهاي آموزشي بر اساس نتايج نيازسنجي اخير مهم 
ي کششي در هانيتمر ران (محاسبه نمايه توده بدني،ازنظر ماد

ارتباط  هايروش ها و افسردگي،ي کاهش نگرانيراهکارها بارداري،
انجام اقدامات لازم جهت با جنين، نحوه ارتباط با همسر و فرزند و 

خلاق، تغيير  تجسم هاي تنفسي،انجام فن کاهش درد زايمان،
و  درمانيرايحه درماني، آوا وضعيت، ماساژ، نقاط طب فشاري،

، انجام اقدامات لازم جهت پيشرفت زايمان و کمپرس سرد و گرم
  بوده است. )افزايش ابعاد لگن

ي اين پژوهش اطلاعات ضعيف مادران باردار در هاتيمحدوداز 
صرف زمان طولاني و در برخي ي نيازسنجي منجر بههاطهيحزمينه 

 موردپژوهش. همچنين جمعيت شديمموارد خستگي مادران باردار 
فقط مادران منطقه شهري بودند و ممکن است جهت تعميم به کل 

 رد .باشديمي ترعيوسمادران (مناطق روستايي) نياز به مطالعات 
دوران بارداري  در اين مطالعه خودکارآمدي مبتني بر نيازسنجي،

ي قرار گرفت و در زمينه خودکارآمدي پس از موردبررسمادران 
زمان شدن علت هم به .باشديممان نياز به مطالعات ديگري زاي

ي هاپروتکلو اجراي  ۱۹ ديکوومطالعه با بروز بيماري نوپديد 
از مطالعه خارج  هانمونهگذاري اجتماعي تعدادي از بهداشتي و فاصله

  شدند.
با توجه به اينکه جمعيت موردمطالعه حاضر مادران مناطق 

مطالعات آتي در جمعيت مادران مناطق نياز است  اندبودهشهري 

روستايي انجام و يا دو جمعيت در زمينه خودکارآمدي مقايسه گردد. 
ر د مداخله آموزشي مبتني بر نياز نتايج مثبت ريتأثجهت بررسي 

درازمدت، در مطالعات بعدي مرحله پيگيري بعد يک ماه و سه ماه 
ي باهدف مقايسه امداخله. همچنين انجام مطالعات گردديمتوصيه 

 توانديمهاي آموزشي نيز ها و مدلاين روش آموزشي با ساير روش
 شوديمي جديد و مفيدي را ارائه دهد. همچنين پيشنهاد هاافتهي

 مداخله آموزش مبتني بر نياز در ابعاد ريتأثمطالعات بيشتر در زمينه 
 بمختلف خودکارآمدي بارداري شامل تغذيه، فعاليت فيزيکي، انتخا

  جداگانه و جزئي انجام شود. صورتبه زايمان طبيعي و...
نتايج اين مطالعه نشان داد که آموزش مبتني بر نيازهاي 

هاي آمادگي زايمان آموزشي مادران نسبت به آموزش روتين کلاس
 به نظر. شوديمموجب افزايش بيشتر نمره خودکارآمدي در مادران 

ردار در زمينه علائم هشدار افزايش خودکارآمدي مادران با رسديم
... تنفسي و هايفنهاي تن آرامي، دوران بارداري و يادگيري روش

. همچنين اين شوديمکاهش مشکلات دوران بارداري  موجب
اثربخشي  شيجهت افزا در توانيمها (مبتني بر نياز) را آموزش
با در نظر گرفتن  انيمددجو لاتيشده بر تماارائه هايآموزش
بنابراين پيشنهاد  ؛و اجرا نمود باردار طراحي، مدنظر زنان هاياولويت

هاي آمادگي زايمان استفاده از اين روش آموزشي در کلاس گردديم
  گردد.
  

  يتشکر و قدردان
نامه كارشناسي ارشد آموزش اين مقاله حاصل بخشي از پايان

 و طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم نظام سلامتجامعه نگر در 
 كـه )٩٧١٦٣٣كـد تصـويب طـرح: ( .است مشهدپزشكي 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  وسيله نويسندگان از معاونـتبدين
مـادي و معنـوي، مسـئولان مراكـز  به دليل حمايـت مشهد

 درو زنان بـاردار عزيـز كـه  شهرستان کاشمر درمـاني-بهداشـتي
 .ندينماينهايت همكاري را داشتند قدرداني م ايـن پـژوهش
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy is an important stage in a woman's life that leads to significant 
physical, psychological, and social changes. Hence, strengthening pregnant mothers seems vital to cope 
with these changes. The present study is carried out to determine the effect of training on pregnant 
woman's self - efficacy. 
Materials & Methods: This study is semi-experimental with the control group. 123 pregnant women 
referring to the urban centers of comprehensive health services in Kashmar city were randomly assigned 
into two groups of control and intervention (64 intervention and 59 control). Intervention trainings were 
held in 8 sessions based on the results of the needs assessment checklist for the intervention group and 
common delivery preparation classes were held for the control group. Questionnaires were completed 
before and after the intervention by both intervention and control groups. The data collection tools 
consisted of the form of demographic characteristics and a researcher-made self-efficacy questionnaire. 
The validity and reliability of the tools were confirmed. The data analysis was conducted using SPSS 
version 16 using the Kolmogorov - Smirnov test, an independent t – test, and the covariance analysis 
test. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results: In this study, there was no statistically significant difference between the intervention and 
control groups in terms of self-efficacy score of pregnant women before the intervention (p-value >0.05). 
But after the intervention, a statistically significant difference was observed in the mean score of self-
efficacy in the intervention group (p-value <0.05) 
Conclusion: The study revealed that training based on mother's needs can increase the score of self - 
efficacy in comparison to the routine training classes. Therefore, it is suggested to use this training 
approach in pregnancy preparation classes. 
Keywords: Self-efficacy, need-based education, prenatal care 
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