
 

 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، دي 159، پی در پی دهم، شماره بیستمدوره  806

 مقاله پژوهشی

  يامداخلهک مطالعه ي: زنان باردار شکم اول يبر تجربه باردار يمشاوره گروه ريتأث
  

  ٣ يخلخال درضايحم، ٢ *يده محدثي، حم١ايما کيش
  

  01/12/1401تاریخ پذیرش  12/02/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 شوديم ينديشاند و ناخويات خوشايشوند که باعث تجربيم يتوجهقابل يو روان يرات جسمييدستخوش تغ يمادران در دوران باردار :هدف و زمينهپيش
به مراکز  کنندهمراجعهول ازنان شکم  يبر تجربه باردار يمشاوره گروه ريتأثن ييتع باهدفآنان باشد. لذا، مطالعه حاضر  ين تجربه باردارياگر اول خصوصبه

  گرفت. انجام ۱۳۹۷ -۹۸ه در سال يشهر اروم يدرمان يبهداشت
در دسترس از  صورتبه ند،ورود و خروج مطالعه بود يارهايمع يبود. هشتاد مادر نخست باردار که دارا ينيبال ييک کارآزمايپژوهش حاضر  :مواد و روش کار

نفر) و  ۴۰و در دو گروه کنترل ( شدهانتخاب شهر نينشهيحاشو  برخوردار، کم برخوردار يدر سه سطح اجتماع يتصادف صورتبهه ياروم ي_ درمانيمراکز بهداشت
 کنندگانشرکتتوسط  (PES) يتجربه باردار ،)GHQ-٢٨( يسلامت عموم، يطب-کيدموگراف يهاپرسشنامه، آزمونپيش. در مرحله قرار گرفتندنفر)  ۴۰مداخله (

 يط دوساعته يمشاوره گروه جلسه ۶ن، يروت يهامراقبتافت کردند. به گروه مداخله علاوه بر ين مرکز بهداشت را دريروت يهامراقبتهر دو گروه د. يل گرديتکم
لکس يروويشاپ يهاآزمون و SPSS -۲۱ افزارنرمج با استفاده از يد. نتايل گرديتکم آزمونپسپس از گذشت دو هفته از اتمام مداخله،  تيدرنهاشش هفته ارائه شد. 

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  ۰۵/۰کمتر از  يدارمعنيبا سطح  انسيز کوواريآنالدو و  ي، کايزوج يمستقل، ت ي، تهادادهنرمال بودن  يبررس يبرا
 ۸۳/۱۵مداخله در گروه مداخله  ، قبل ازيتجربه کل باردارنمره  نيانگيم يفيتوص يهاافتهيهمسان بودند. بر اساس  يانهيزم يرهايمتغدو گروه به لحاظ  :هاافتهي

 ۹۵/۱۷و در گروه کنترل  ۸/۴۱ ، بعد از مداخله در گروه مداخلهحالنيباا). < P ۰۵/۰نداشت ( يداريتفاوت معن يآمار ازلحاظبود که مي ۲۸/۱۷و در گروه کنترل 
 ازلحاظ که ،۴۷/۳۱روه کنترل گو  ۷۳/۲۷قبل از مداخله در گروه مداخله  يند بارداريتجربه خوشا ن نمرهيانگي). م> P ۰۵/۰داشتند ( يدارمعنيبود که تفاوت يم

). > ۰۵/۰Pداشتند ( يدارمعنيبود که تفاوت  ۹۲/۳۲و در گروه کنترل  ۹۵/۴۱بعد از مداخله در گروه مداخله  ي) ول< P ۰۵/۰نداشت ( يداريتفاوت معن يآمار
  نداشتند  يداريفاوت معنت يآمار ازلحاظکه  بود ۲/۱۴و در گروه کنترل  ۹۰/۱۱در قبل از مداخله در گروه مداخله  يند باردارين نمره تجربه ناخوشايانگيم
)۰۵/۰ P >۰۵/۰داشتند ( يدارمعنيتفاوت  يآمار ازلحاظکه  بود ۹۸/۱۴و در گروه کنترل  ۱۶/۰بعد از مداخله در گروه مداخله  ي)، ولP<.(  

در مراکز  شوديمشنهاد ين پي. بنابراشوديم يند دوران بارداريات خوشايش تجربيو افزا هايناراحتباعث کاهش  يمشاوره گروه :يگيرنتيجهبحث و 
  د.رين انجام پذيروت يهامراقبتهمراه با  يين مامايتوسط مشاور يدوران باردار يند سازيخوشا يبرا ي، مشاوره گروهيدرمان_يبهداشت

  ، مادران نخست بارداري، تجربه بارداريمشاوره گروه :هادواژهيکل
  

 ۸۰۶-۸۱۸، ص ۱۴۰۱، دي ۱۵۹درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيستم، شماره دهم، پي

  
  ۰۴۴۳۳۷۵۶۴۴۹، تلفن: ييو ماما يپرستار دانشکده ه،ياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم: آدرس مکاتبه

Email: h.mohaddesi.han@gmail.com 

 
  مقدمه

، زمان ي، دوران بارداريهر زن يمراحل زندگ نيترنيريشاز  يکي
 ت بزرگ مادر شدن استيرش مسئوليپذ يانتظار و آماده شدن او برا

 يتمام يکه برا شونديمباردار  ايدر دنون زن يليم ۱۵۰سالانه . )١(
 يخوببهکه  ياست و در موارد يتيک بحران موقعي يزنان، باردارن يا

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم يارشد، دانشگاه علوم پزشک يکارشناس يدانشجو ١
 سنده مسول)ي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشکمادر و کودک،  يقات چاقيمرکز تحق ٢
 رانيه، اياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يستيو آمار ز يولوژِيدمياستاد گروه اپ ٣

که  شوديم مدتيطولانک بحران يل به يت نشوند، تبديريمد
تجربه هر زن  .)۲(شوديموارد  يان ويبر مادر و اطراف يادياسترس ز
 ير زنان متفاوت است و در هر زن  بارداريبا تجربه سا ياز باردار

باور به اصل  با يعبارتبه او فرق دارد.  يقبل و يبعد ي، با بارداريکنون
هم در چارچوب  يان، بارداريک از آدميبودن هر  فردمنحصربه
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 ي. عواملدهديم يهر فرد رو يبرا يمتفاوت يط جسميو شرا يعاطف
مادر در  يت اقتصاديو وضع يلات ويزان تحصيم ،رر سن مادينظ

 يشگفت يجا رونيازادارند،  ييبه سزا ريتأثکسب تجارب مادر، 
 يخود به گونه خاص يند در زندگين فرايک از زنان با ايست که هر ين

  . )۳( ديکنار آ يبه نحو خاص يمواجه شده و با باردار
همراه آن در  يو روان يت جسمراييهمراه با تغ ،يتجربه باردار

 گذارديم ريتأث ي، ازجمله رفاه روانيبر تمام ابعاد زندگ زنان، يزندگ
ک يکولوژيک و سايولوژيزيرات فييتغ يدوران باردار يزنان در ط .)۴(

 هاآندر  يکه باعث عدم ثبات عاطف کننديمرا تجربه  يمتفاوت
 حرکتشادي (ات يتجرب صورتبه يتجربه باردار معمولاً، )۵( شوديم

در مورد نام ، خانواده همسر و خود صحبت با همسر ن،يکردن جن
در  يظاهر خانم باردار، احساسات معنو در رابطه بانوزاد، نظرات 

گفتگو با همسر در  ،يباردار درگران يد يسو ت ازي، حمايباردار
مان، يبر و زايگران از لي، بازگو کردن تجارب دمانيو زا يمورد باردار

ان ينما )رهيمراقبت از نوزاد، فکر کردن در مورد ظاهر نوزاد و غ
، خواب يت جسميميکاهش صم( کنندهناراحتات يو تجرب شوديم

ا نوزاد سالم است ينکه آيفکر کردن در مورد ا کردن، ي، رانندگيناکاف
، يبدن يهانشانهدر مورد  ي، ناراحتيع بارداريشا يهايناراحت ا نه،ي

 تجارب .)۷, ۶( باشديم) رهيو غ ا سختي يعاد يانجام کارها ييتوانا
 يمانند زندگ يعوامل لهيوسبهاول  ماههسهدر طول  يو ناراحت يشاد

 يهااسترس شوديمن ييان تعيبا جامعه و اطراف مؤثرروزمره، ارتباط 
جه، ير تهوع، سرگينظ يتجارب لهيوسبهکه  کنديمجاد يا يخاص يروان

دوم زنان باردار  ماههسه. در شوديممشخص  اشتهاييبيسردرد و 
 خودسازگار شناختيروانرات ييک و تغيولوژيزيت فيبا وضع جيتدربه
ن يحدود ماه چهارم حرکات جن يشرفت بارداريو با پ شونديم

و  آورجانيه ياتجربهن يکه ا شوديممادر احساس  لهيوسبه
 ماههسهمان در يک شدن به زايبا نزد .اکثر زنان است يبرا بخشلذت

شروع به تجربه  مجدداًافته و زن باردار يش يسوم ترس و اضطراب افزا
  .)۸( دينمايمهمراه آن  ياضطراب و علائم جسمان

م ياز ت يعضو عنوانبهکه ماماها  ياعمدهاز مشکلات  يکي
و همواره شاهد آن هستند  شونديمبا آن مواجه  يمراقبان بهداشت

درصد زنان در  ۲۵ باًيتقر. )۹(وجود استرس در زنان باردار است 
ج ينتا. )۱۰( کننديماز استرس را تجربه  يادرجهخود  يدوران باردار

اول و سوم،  يماههسهکه در از آن است  يحاکمختلف  يهاافتهي
 عنوانبه ين اضطراب، گاهي. اابدييمش يافزا يزان اضطراب و نگرانيم
 داربچهمادر درباره  يذهن يمقابله با نگران ي، برايعيزم طبيک مکاني

رات ييو تغ يباردار يمادر را برا توانديمکه  شوديم يشدن تلق
مارگونه يشکل ب توانديمو اضطراب  يهمراه آن آماده سازد، اما نگران

ابد که بهداشت روان مادر را تحت يبه خود گرفته و چنان شدت 
در  يشاد ش تجاربيافزا يهاروشاز . )١٢, ١١(د قرار ده ريتأث

ن با ين والديب يبستگدلش نقش يبه افزا توانيم يدوران باردار
 توانديمن يمادر و جن يبستگدلرابطه . )۱۳( ن اشاره کرديجن
ن رابطه که قبل از يده شود، ايک مدل از روابط متقابل دي عنوانبه

 يت و همدليميشامل صم شوديممادر با عشق آغاز  يتولد نوزاد برا
شتر ي، بشوديمجاد يدر رحم زن ا يمرموز طوربهاست که  يخاص

ک رابطه فعال متقابل و يرا  نشانيجنزنان باردار رابطه خود با 
 منظوربهزنان باردار  يطورکلبه. )۱۴( کننديمف يتوص بخشرضايت

و تطابق  يدوران باردار يروان_يل و به دست آوردن تعادل روحيتسه
از جانب  يت اجتماعيحما به يبا نقش مادر يبا احساسات و سازگار

 .)١٥( از دارندين ين بهداشتيخانواده، دوستان و متخصص ياعضا
ت ين حمايا مان دارد،يو زا يدر حاملگ يت خانواده نقش مهميحما

احساس  يباردار يزااسترستا زنان در طول دوره  کنديمکمک 
در  يو سهم مهم، )١٦( دوست داشته شدن و آرامش داشته باشند

 خواهد داشت يبا نقش مادر شانيسازگارو  يت عاطفيبهبود وضع
 يد مذهبيه بر باورها و عقايبا تکز يو مشاوره ماما ن هاتيحما .)١٧(

 يتا و پردازديمد در مادر يام يو القا يت معنويمادر باردار به حما
و  يت به کاهش اضطراب بارداريمعنو يرويبتواند با استفاده از ن

طالعات . م)۱۸(خود مقابله کند  يمان بپردازد و با ترس و نگرانيزا
جسمي، رواني و ارتقاي  سلامتبسياري بر ارتباط معنويت با 

ان يج مطالعه مختارينتا .)۲۰, ۱۹(د دارن دلالت مشکلاتسازگاري با 
 يدوران باردار يهاآموزشاز آن است که  ي) حاک۱۳۹۵و همکاران (

مادران باردار در  يش آگاهيموجب افزا ينيد يهاآموزه يبر مبنا
به  ،شوديم يردهيمان و شي، زايدوران باردار يهامراقبتخصوص 

و با  يدارنيدمثل آموزش  ييهاروشبا استفاده از  رسديمنظر 
، در جهت قدرتمند نمودن روح و روان و يمذهب يهايآگاهت يتقو

کرد تا بتواند با  باردار کمک، بتوان به مادر رزنان باردا نفساعتمادبه
مقابله نموده و  يدوران باردار يهااضطرابحداکثر سلامت در برابر 

 را پشت سر بگذارد يمنيمان ايمان و پس از زاي، زايدوران باردار
)۲۱(.  

 يهامراقبتاز  يبخش عنوانبه يدوران باردار يهامشاورهانجام 
. مشاوره باشنديم يخدمات بهداشت ريناپذييجدازنان باردار جزء 

در  يراتييان مشاور و مراجع است که منجر به تغيم يتعامل ينديفرآ
تطابق و  يبرا يي، توانايرفتار، ساختار شخص يهاطهيحا تمام يک ي

 کیهی وگروره مشا )١٩٦٩( ماهلر به نظر .شوديم گيريتصميم
 وهگر ادفرا يهانگرش و شدر نعامو آن در که ستا جتماعیا تجربه

 موجب هیوگر ورهمشا .شوديم سیربر و مطمئن منا طیمح کی در
 را دخو بطهرا و دریکه هست بپذه گون انبد را دخو دفر که گردديم
 و هاينگران نکهيا به با توجه . لذا)۲۲(هد د شگستر انگرید با

 از بعد يافسردگ مانند يمخرب راتيتأث يباردار دوران يهااسترس

نشان  مطالعات نکهيا به توجه با و گذارديم يمادران برجا بر مانيزا



 خلخالي حميدرضا محدثي، حميده کيا، شيما
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 اول بار يبرا که يمادران و پدران در ينگران و اضطراب که دهنديم

 نقش تياهم بر توانيماست  شتريب ،کننديم تجربه را يباردار

 ن،يزوج يباردار دوران يهاينگران و کاهش ترس در ماماها آموزش

 برد يپ ،کننديم تجربه را يباردار بار نياول يبرا که يخصوصاً افراد
 ي، عاطفيک تجربه شخصي رغميعلمادران  ي، برايباردار. )۲۴, ۲۳(

است و زنان  يداد بزرگ در طول زندگيک روي دهندهنشانو 
ن دوران داشته يک تجربه مثبت را در ايفرصت کسب  ستيبايم

زنان  يش توجه به عواطف مثبت و سازنده در زندگي، افزا)۲۵(باشند 
و احساسات  شوديممثبت  يهاجانيهباردار، سبب تجربه کردن 

 يستيت بهزيموارد مثبت سبب بهبود وضع يتجربهمثبت و 
ز يو ن ي، استرس، اضطراب و افسردگيشانيو کاهش پر شناختيروان

ط يدر شرا هااختلالش دوباره يدايآنان نسبت به پ يريپذبيآس
در ق مادران يدق ينکه، بررسيا، لذا با توجه به )۲۶( شوديم زابيآس

ند و انجام يند و ناخوشايتجربه موارد خوشا ازلحاظ يدوران باردار
ن ين بار اياول يکه برا يدر مادران خصوصبه يامشاورهمداخلات 

 ،افت نشديدر مرور متون  کننديمک را تجربه يولوژيزيف رخداد
ن يا يسازند يخوشادر جهت  يامداخلهن را بر آن داشت تا يمحقق
زنان  يبر تجربه باردار يمشاوره گروه ريتأثن ييتع باهدف، دوران

 ۱۳۹۷-۹۸ه در سال ياروم يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهشکم اول 
 ند.ينماو ارائه  يطراح

  
  مواد و روش کار

از نوع  ينيبال ييکارآزماک ي رحاض مطالعه
) مصوب Ir.umsu.rec.1397.479با کد ( آزمونپس_آزمونپيش

 و کد هياروم يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش يته اخلاق و شورايکم

IRCT )IRCT20151004024340N17 (( حجم نمونه . باشديم
 نيانگيدر م رييکه تغ )۲۷(و همکاران  يشکور با مراجعه به مطالعه

کنترل  گروه و در ۳/۲±۶/۰اضطراب در گروه مداخله  اريو انحراف مع
درصد  ۹۵ نانيدرصد و اطم ۸۰با توان آزمون  و باشديم ۳/۱±۹/۲

 ،در مطالعه يدرصد ۱۰ زشيباردار با احتساب ر نخست زن ۸۰تعداد 
به روش در دسترس  هانمونه شدند.هر گروه وارد مطالعه  ينفر برا ۴۰

 تيتبع ،ورود به مطالعه يبرا تيرضاورود ( يارهايمعو بر اساس 
نداشتن  ن،حداقل سواد خواندن و نوشت ه،يو ساکن شهر اروم يرانيا

، کسب سال ١٨-٣٥ن يهفته، سن ب ٢٨ ي، سن بارداريمشکل گفتار
نداشتن )، شکم اول،  GHQ-٢٨(١از پرسشنامه  ٢٣ر يز ينمره

 اي )يويکل يماريفشارخون، ب ابت،ي(د يانهيزم يهايماريبسابقه 
خواسته ، ييعدم سابقه نازا ،ييتک قلو يحاملگ ص،خا يمصرف دارو
، ناتال منظم يپر يهامراقبتداشتن ، BMI < 25،يبودن باردار

                                                             
1 General Health Questionnaire (GHQ-28) 

ماه گذشته، داشتن  ٦ يد طيشد يزااسترسعدم رخ دادن حادثه 
 صخا يماريب اي مشکلبروز هرگونه ( خروج يارهايمع ) وتلفن همراه

 يداشتن باردار، يآنم ابت،يد ،يپره اکلامپس رينظ يفعل يدر باردار
مداخله، عدم  يد در طيشد يزااسترسرخ دادن حادثه  ،پرخطر

ل به ادامه يا عدم تمايو  دو جلسهش از يشرکت مادران در جلسات ب
روش انتخاب شدند.  هياروم يدرمان-يمراکز بهداشت ) ازيهمکار
ساده بود که در  يتصادف صورتبهن مطالعه يدر ا گيرينمونه
از  ه،ياروم يشهر يدرمان _يبهداشت زمراکست يابتدا ل گيرينمونه
با نظر  فوق ز. سپس مراکه شديبهداشت شهرستان ته زمرک

 تيبر اساس وضع هيبهداشت شهرستان اروم زکرکارشناسان م
و  کم برخوردار ،برخورداربه سه گروه  يو فرهنگ ياقتصاد ،ياجتماع

از هر گروه در ز سپس نام مراک شد، يبندميتقسه شهر يحاش
و به  هاده شددقرار  ياسهيکجداگانه نوشته شده و داخل  يهابرگه

ز مرکدو  از هر گروه هاآن نيساده) از ب يتصادف( يکشقرعهروش 
به گروه کنترل و  زمرک کيدر هر سطح  يکشقرعهشد. با  انتخاب

با توجه  هانمونهو سپس  افتيص به گروه مداخله اختصاز مرک کي
نخست باردار مراکز ت تحت پوشش زنان يبه نسبت جمع

در گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند و حجم  ي_درمانيبهداشت
ورود  يارهايو بر اساس مع يبندهيسهم صورتبهنمونه از هر مرکز 

و با دادن فراخوان و دعوت با استفاده از شماره  هانمونهو خروج 
، هانمونهتماس مراجع در مرکز از مراکز انتخاب شدند. بعد از انتخاب 

از مادران اخذ  يکتب نامهرضايتح داده شد و يط مطالعه توضيشرا
محقق ساخته،  ييک و مامايدموگرافشد، سپس پرسشنامه 

 يابيجهت ارز GHQ -٢٨(و پرسشنامه  يپرسشنامه تجربه باردار
  ل شد.ي) توسط مادران هر دو گروه قبل از مداخله تکمورود اريمع

 مادر وسن  :شامل ييماماک و يپرسشنامه اطلاعات دموگراف
ت يلات مادر و همسر، شغل مادر و همسر، وضعيهمسر، سطح تحص

، جنس يسن باردار ازجمله ييو ماما يت بارداريو وضع ياقتصاد
 يتجربه باردار يسؤال ۴۱بود. پرسشنامه  يباردار ين و توافق برايجن

ده است يگرد يطراح ٢ترو و همکارانييتوسط دپ ۲۰۰۲در سال 
است  مادر باردار ساخته شده يو ناراحت يشاد يابيارز يکه برا )۲۸(

 دهنديمنمره  ۳ تا ۰از پرسشنامه  يو به تجارب خاص دوران باردار
ا احساس ي) و ي، مثبت (شادياحساس شاد عنوانبهرا  هاآنکه 
 ازنظر يتجارب باردار. اندکرده) تجربه ي(ناراحت ي، منفينيغمگ

. شوديممحاسبه  ينديو ناخوشا ينديتعداد وقوع و شدت خوشا
. شوديماسترس بررسي  عنوانبه يشادبه  يناراحتنسبت سپس 
تجربه  عنوانبه يباشد، باردار کياز  شترينسبت ب نيا کهيدرصورت
ن نمرات يانگين مطالعه، ميدر ا که ،شوديمدر نظر گرفته  زااسترس

2 Dipietro et al 
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 يندياز ناخوشا ينديو تفاضل خوشا يندي، ناخوشاينديخوشا
پترو و يدر نظر گرفته شد. د ينمره کل تجربه باردار عنوانبه

 يتجربه باردار يسؤال ۴۱پرسشنامه  يدرون يياي) پا۲۰۰۴همکاران (
 ۹۵/۰ند) تا ي(بعد خوشا ۹۱/۰ کرونباخ يبا استفاده از روش آلفا را

ن چند مرحله يب ي؛ ضمناً همبستگاندکردهند) گزارش ي(بعد ناخوشا
ن يا ييايج نشان از پاين نتايگزارش شده است. ا ۸۳/۰تا  ۵۶/۰اجرا 

ملاک  ييوش روان پرسشنامه با استفاده از ريا ييپرسشنامه دارد. روا
در  يالسؤ ۴۱پرسشنامه  ييايو پا يي. روا)۲۹(قرار گرفت يموردبررس

ده شده است. يسنج )۳۰() ۱۳۹۲و همکاران ( يميابراهران توسط يا
 ۹۲-۹۴برابر  ينديناخوشاو  ينديخوشادر تجربه  خکرونبا يآلفا

با  PESپرسشنامه  يساختار ييروا درصد است. ۷۱-۹۳درصد و 
 ماههسهدر هر  يشد. پرسشنامه تجربه باردار دييتأ يل عامليتحل

و اعتبار  يو ساختار زمانهم ييبالا، روا يدرون ياز همسان يباردار
توسط  )GHQ-٢٨(نامهپرسش برخوردار است. يخوب ييبازآزما

 ياختلالات روان ييشناسا منظوربه )۳۱() ۱۹۷۹( ١و گلدبرگ  ريليه
 يعيوس طوربهاست. که  دهيگرد ميو تنظ نيتدو يشيپرروان ريغ

 يو غربالگر يشيپرروان ريغ يروان فياختلالات خف صيتشخ يبرا
 ريو سا يدر مراکز درمان کيکوتيسا ريغ يشناخترواناختلالات 

پرسشنامه  ني. اشوديممختلف استفاده  يهاتيموقعجوامع در 
کند.  نييرا در فرد تع ياختلال روان کياحتمال وجود  توانديم

 اسيکه هر مق باشديم اسيمق ۴ ي) داراGHQ-۲۸پرسشنامه (
 يجسمان علائماز  اندعبارتآن  يهااسيمقاست .  سؤال ۷ يحاو

)، ۱۴تا  ۸ سؤالات)، اضطراب و اختلال خواب (۷تا  ۱ سؤالات(
 ي)  و افسردگ۲۱تا  ۱۵ سؤالات( ياختلال در کارکرد اجتماع

نمره صفر،  اصلاً نهينمرات به گز بنديجمع ي). برا۲۸تا  ۲۲ سؤالات(
از  شتريب يلي، و خ۲معمول نمره  ازحدشيب، ۱در حد معمول نمره 

 -هر خرده يبرا ۱۴بالاتر از  ينمره. رديگيمتعلق  ۳معمول نمره 
 ينمرهاست و احتمال وجود مشکل بالاتر است.  بحثقابل اسيمق

نمره  زانيمعنا که به هر م ني، به اباشديم ۲۳کل آزمون  يبرش برا
 ني. اابدييمباشد سلامت روان کاهش  شتريب ۲۳کل آزمون از 

قرار گرفته است.کالمن  مورداستفادهورود  اريمع عنوانبهپرسشنامه 
 ييايو پا ييسنجش روا منظوربه )۳۲() ۱۹۸۳(٢ لسونيو و

 بيو ضر انجام دادهنفر آزمون  ۱۰۱ يبر رو  )GHQ-۲۸(پرسشنامه 
در  نيپرسشنامه همچن نيدرصد گزارش شده است. ا ۶۹ ييروا

 يمطلوب ييايپا بيضرا )۳۳() ۱۳۸۳و همکاران (  يملکوت يبررس
  د. به دست آم ۶/۰درصد، آزمون باز آزمون  ۹۴کرونباخ  ياعم از آلفا

وه افت کرده و گرين مرکز را دريروت يهامراقبتگروه کنترل  
مربوط  يامشاورهن وارد جلسات يروت يهامراقبتمداخله علاوه بر 

 يهداشتکه در اتاق مشاوره مراکز ب موردنظربه مطالعه شد، مداخله 
جلسه دوساعته  ٦ يه صورت گرفت، طيشهرستان اروم يدرمان
 يهاهفته(در دو جلسه در  يو زوج يگروه صورتبه بارکي ياهفته

بر اساس  ) و)يت اجتماعيو حما يبستگدل(در مورد  ٣٠و  ٣١
 که در جدول يجلسات يمعتبر ط يآماده شده از کتب علم يمحتوا

  .شدشده برگزار  يطراح ١
امک و ين جلسات با استفاده از پين محقق در فواصل بيهمچن

مطالب جهت انجام به موقع  يادآوريدر  يسع يمجاز يامکانات فضا
مداخله و  يشتر جهت اجرايب يزه در همکاريجاد انگيف، ايتکال

 داديممادران باردار در طول مداخله انجام  سؤالاتبه  ييپاسخگو
هر  يبرا آزمونپسپرسشنامه  پس از گذشت دو هفته از جلسه آخر

و  SPSS-21با استفاده از ن مطالعه ياج ينتا ل شد.يدو گروه تکم
 يجهت بررسفيشر (ق يو تست دق دو يکا آماري يهاآزمون

 ي)، تيکم يهاداده ي(جهت بررس مستقل ي، ت)يفيک يهاداده
 ريتأث يجهت بررسمتغيره (چند  انسيز کوواريآنال، يزوج
مورد  ٠٥/٠ي دارمعنيبا سطح  وابسته) يرهايرمستقل برمتغيمتغ
  .قرارگرفت ليوتحلهيتجز

  
  يامشاورهجلسات  يچارچوب و محتوا ):۱( جدول

                                                             
1 Hilir and Goldberg 2 Kalman and Wilson 

  جلسه يمحتو  شماره جلسه

  جلسه اول

  )هفته ٢٨(

) دوران يروان-يک (جسميولوژيزيرات فييح تغيتوض يو کل ياهداف جزئ ي، معرفهابرنامهح يه، تشرياول مؤثرارتباط  يمعارفه و برقرار

 صورتبهبر آن که  مؤثر و عوامل يات بارداريدر مورد تجرب ين واطلاعاتيجن يآن بر روح و جسم زنان، اطلاعات رشد ريتأثو  يباردار

  به مادران يگروه
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  جلسه دوم

  )هفته ٢٩(

، عوامل و يباردار در مورد استرس و اضطراب دوران يحاتياز مطالب ارائه شده در جلسه قبل به کمک مادران، توض ياخلاصهان يب

ن يزش و تمرت استرس، آمويريمثل (مد يات شاديو کسب تجرب يدر جهت کاهش استرس و اضطراب دوران باردار مؤثر يراهکارها

  زهياد انگجيلم و پوستر مرتبط جهت ايآرامبخش) با استفاده از ف يقيدن موسيو شن يق شکميو تنفس عم يعضلان يدگيآرام

  ف خانه و اختتام جلسهيتکل يبرا ليستچکارائه 

  جلسه سوم

  )هفته ٣٠(

حضور همسران زنان باردار  با يمشاوره زوج، از مطالب ارائه شده در جلسه قبل به کمک مادران ياخلاصه انيبو انجام شده فيتکال يبررس

 زنان باردار يجانيو ه يعاطف–يکيزيف راتييتغ–يدوران باردار تيدرباره اهم

در  يبستگدل يفتارهار شيافزا يعمل يو اجرا نيمادر و پدر به جن يبستگدل يريو نحوه شکل گ تي، اهمدهيدرباره فا يليتفض حيتوض

و  لميستفاده از فا ،)رهيو غ به شکل مثبت نيجن يحرکات و ثبت آن، تصور شکل ظاهرشمارش  قلب، يصدا دنيمثل (شنمشاوره کلاس 

  زهيانگ جاديپوستر مرتبط جهت ا

  در خانه و اختتام جلسه نيتمر يبرا يبستگدل شيافزا يرفتارها فيتکل ميو تنظ ليستچکارائه 

  جلسه چهارم

  )هفته ٣١(

 از مطالب ارائه شده در جلسه قبل به کمک مادران ياخلاصه انيبو  انجام شده فيتکال يبررس

 افتيکه در صورت عدم در ييهابيآسدر مورد  ي، اطلاعاتياجتماع تيو مفهوم حما فيبا حضور همسران زنان باردار وتعر يمشاوره زوج

 يو ارتقا يروان راتييبر تغ انيهمسر و اطراف تيو نقش حما ياجتماع تيحما افتيدر ياي، مزارسديمبه زنان باردار  ياجتماع تيحما

 يباردار نسلامت روان دورا

 جادي، ايشده در اثر باردار جاديا يخلق راتييبرخورد همراه با سعه صدر با زن باردار به علت تغ ،يشوهر در دوران باردار فيوظا نيتبب

رکز بر سلامت مادر و و تم نيجن تيندادن به جنس تياهم، در منزل و پرداختن شتريب يبه دور از تنش در منزل، اختصاص ساعات يفضا

 زهيانگ جاديو پوستر مرتبط جهت ا لميبا استفاده از ف رهيو غ نيجن

  خانه و اختتام جلسه فيتکل يبرا ليستچکارائه 

  جلسه پنجم

  )هفته ٣٢(

 از مطالب ارائه شده در جلسه قبل به کمک مادران ياخلاصه انيبو انجام شده فيتکال يبررس

و  يهنگام نگران يآرام ساز يهاسميمکاناسلام و آموزش  دگاهياز د يدوران باردار تي، اهمينيد فيو انجام تکال تيمعنو تياهم يبررس

خود را  اتيه شد تا تجربمادران خواستزجلسه ا نيدر کاهش آن و در ا يدارنيدو دعا و نقش  شيايصحبت با خدا و ن ياثربخشاضطراب و 

 .نديبازگو نما نيريسا يجلسه برا نيدر ا

در روز) و  قهيدق ٢٠آن قر اتيو خواندن آ هيخواندن ادع ،يعضلان يآرامساز ناتيانجام (تمر ازجملهخانه  فيتکل يبرا ليستچکارائه 

  اختتام جلسه

  جلسه ششم

  )هفته ٣٣(

  ف جلسات قبليتکال يبررس

غلبه بر  يمان و چگونگيز درد زااترس  عوامل مان،يزا يبرا يدر مورد آمادگ يحاتيو مرور مطالب همراه با زنان باردار و ارائه توض بنديجمع

  و اختتام جلسه يخلاصه بند آن،
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  مطالعه ييتم مراحل اجرايالگور

  
  

  هايافته
ط وارد مطالعه يشرامادر باردار واجد  ٨٠ن پژوهش يدر ا

 يزشير هانمونهنفر مداخله که در  ٤٠در گروه کنترل و  نفر ٤٠شدند،
ان ساکن يدرصد از پاسخگو ۳۵ يفيتوص يهاافتهيبر اساس  م.ينداشت

کم برخوردار هستند  يهاخانوادهدرصد از  ۵/۳۲ه شهر هستند، يحاش
 يتمام برخوردار هستند. يهاخانوادهدرصد از  ۵/۳۲و 

هر دو (پدر و مادر) در خصوص داشتن فرزند توافق  کنندگانشرکت
ج ي) نتا۳و  ۲کيفي (جداول و  يمشخصات کم يدر بررس داشتند.

  .باشديم هاگروهاز همسان بودن  يحاک يآمار يهاآزمون
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  ن دو گروه مداخله و کنترليپژوهش ب يواحدها يکم يت شناختيمشخصات جمع يسهيمقا ):۲(جدول 
  يجه آزمون تينت  گروه مداخله  گروه کنترل  ريمتغ

  t  P  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ۶۹۸/۰  -۳۹/۰  ۵۰/۴  ۵۵/۲۴  ۲۳/۵  ۹۸/۲۴  سال)مادر (سن 

  ۱۴۳/۰  ۴۷/۱  ۲۷/۷  ۷۲/۳۰  ۴۹/۴  ۷۲/۲۸  سال)پدر (سن 

  ۲۳۳/۰  ۲۰۲/۰  ۵۵/۰  ۹۵/۲۷  ۵۶/۰  ۸۰/۲۷  ين قاعدگين روز آخريبر اساس اول يسن باردار

  ۰۹۶/۰  ۶۸۶/۱  ۳۵/۰  ۲/۲۸  ۳۰/۰  ۹۰/۲۷  يبر اساس سونوگراف يسن باردار

  ٢٧١/٠  -١٠٨/١  ٩٧/٦  ٦٥/٦٠  ٧٣/٧  ٤٨/٦٢  وزن مادر

BMI ۱۸/۲۲  ۸۲/۱  ۶۳/۲۱  ۷۵/۲۲  ۱۳/۱-  ۲۶۳/۰  

 
  گروه مداخله و کنترلن دو يپژوهش ب يواحدها يفيک يت شناختيمشخصات جمع يسهيمقا .۳جدول 

  
ن نمره يانگيم يآمار يهاآزمونج حاصل از يبر اساس نتا

و ابعاد آن قبل از مداخله در هر دو گروه  يپرسشنامه تجربه باردار
بعد از  ين تجربه کل بارداريانگينداشت. م يدارمعنيتفاوت 
 طوربه )۸/۴۱ ±۱۰,۲۲در گروه مداخله ( يامشاوره يمداخله
ن ي) بود؛ همچن۹۵/۱۷ ±۲۷,۶۶شتر از گروه کنترل (يب يمعنادار

ز يقبل از مداخله در گروه مداخله ن ينمرهنسبت به 
ن يانگيدا کرده بود در مقابل ميپ يش معناداري) افزا۱۷,۵۹±۱۵,۸۳(

قبل از مداخله  ينمرهبعد از مداخله در گروه کنترل نسبت به  ينمره

) ۱۷,۲۸±۱۷,۹۵نداشت ( يثابت بود و تفاوت معنادار باًيتقرآن 
بعد از مداخله  يند باردارين تجربه خوشايانگين ميهمچن ).۴جدول (

 يمداخلهقبل از  با مرحله ) که۹۵/۴۱ ±۱۰,۲۷در گروه مداخله (
 ينمرهن يانگيدارد؛ م يمعنادار ) تفاوت۷۳/۲۷ ±۹,۵۱( يامشاوره
قبل از مداخله درگروه مداخله  يمرحلهند در يناخوشا يتجربه

بعد از  يند باردارين تجربه ناخوشايانگيو م )۰۴/۱۱ ۱۱,۹۰±(
 ازنظرن تفاوت يکه ا باشديم )١٦/٠± ٠,٥٨( مداخله در گروه مداخله

  ).> P ۰۵/۰معنادار بود ( يآمار

  ريمتغ
  جه آزمونينت  مداخله گروه  کنترل گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دو يکا

  لات مادريتحص
 2X=۲۷/۱  ٥/٣٢  ١٣  ٥/٣٢  ١٣  پلمير ديز

۲df= 
۵۳/۰P= 

  ٢٠  ٨  ٣٠  ١٢  پلميد
  ٥/٤٧  ١٩  ٥/٣٧  ١٥  سانس و بالاتريل

  شغل مادر
 2X=١٥٧/٠  ٥/٧  ٣  ١٠  ٤  شاغل

۱df=  
۵۰/۰ P=  ٥/٩٢  ٣٧  ٩٠  ٣٦  دارخانه  

  يت اقتصاديوضع
  2X=۵۸/۲  ٢٥  ١٠  ٥/١٢  ٥  دخل کمتر از خرج

۲ df=  
۲۷/۰ P=  

  ٧٠  ٢٨  ٨٥  ٣٤  دخل برابر خرج
  ٥  ٢  ٥/٢  ١  شتر از خرجيدخل ب

مان يل به انجام زايتما
  يعيطب

 2X=٢٩/٠  ٨٠  ٣٢  ٧٥  ٣٠  بله
١df= 
٥٩/٠P= ٢٠  ٨  ٢٥  ١٠  ريخ  

  نيت جنيجنس
 2X=۸۰/۰  ٥/٥٢  ٢١  ٥/٤٢  ١٧  دختر

١df=  
٣٨/٠P= ٥/٤٧  ١٩  ٥/٥٧  ٢٣  پسر  
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  ن گروه کنترل و مداخلهيب يو تجربه کل باردار يندي، ناخوشايندينمرات خوشا يهانيانگيمسه يو مقا يفيتوص يهاآماره ):۴( جدول

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  ريمتغ

  انحراف استاندارد  نيانگيم  انحراف استاندارد  نيانگيم

  ۲۷/۱۰  ۹۵/۴۱  ۵۱/۹  ۷۳/۲۷  مداخله  يند بارداريخوشاتجربه 

  ۸۸/۱۸  ۹۲/۳۲  ۱۳/۱۵  ۴۷/۳۱  کنترل

  ۵۸/۰  ۱۶/۰  ۰۴/۱۱  ۹۰/۱۱  مداخله  يند بارداريتجربه ناخوشا

  ۲۴/۱۱  ۹۸/۱۴  ۷۵/۱۰  ۲/۱۴  کنترل

  ۲۲/۱۰  ۸/۴۱  ۵۹/۱۷  ۸۳/۱۵  مداخله  يتجربه کل باردار

  ۶۶/۲۷  ۹۵/۱۷  ۵۶/۲۳  ۲۸/۱۷  کنترل

  
  
و  يندي، ناخوشاينديخوشا ياثر مداخله بر رو يابيارز يبرا

ج حاصل يکه نتاانس استفاده شد يز کووارياز آنال يتجربه کل باردار
گروه ن نمرات يانگيم نيب دهديمنشان )، ٥تحليل (جدول ن ياز ا

ند يند و ناخوشايخوشا، يتجربه کل بارداربا گروه کنترل در  مداخله
ن يانگين تفاوت ميهمچن ).≥٠,٠١pدارد (وجود  يدارمعنيتفاوت 

در  يقبل و بعد از مداخله درنمره تجربه کل باردار يدرون گروه

، t ،۳۹= df=-۶۹/۶نشان داد ( يدارمعني يگروه مداخله تفاوت آمار
۰۱/۰P<قبل و بعد از مداخله درنمره  ين درون گروهيانگي)، تفاوت م

 يدارمعني يدر گروه مداخله تفاوت آمار يند بارداريتجربه خوشا
ن درون يانگي) و تفاوت م>t ،۳۹=df ،۰۱/۰P=-۱۰/۶نشان داد (

در  يند بارداريقبل و بعد از مداخله درنمره تجربه ناخوشا يگروه
، t ،۳۹=df=۷۲/۶نشان داد ( يدارمعني يگروه مداخله تفاوت آمار

۰۱/۰ P<.(  
  

  يو تجربه کل باردار يندي، ناخوشاينديانس نمره خوشايز کوواريجدول آنال .۵ جدول
  F  P  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  راتييمنبع تغ  رهايمتغ

  

  ينمره تجربه کل باردار

  ۰۱/۰  ۰۶/۵۷  ۵۸/۱۴۴۳۷  ۱  ۵۸/۱۴۴۳۷  نمره قبل

  ۰۱/۰  ۵۴/۴۸  ۰۴/۱۲۲۸۴  ۱  ۰۴/۱۲۲۸۴  مداخله)گروه (

  ---  ---  ۰۵/۲۵۳  ۷۷  ۷۲/۱۹۴۸۴  خطا

        ۸۰  ۱۱۶۷۰۰  کل

  

ند يتجربه خوشا
  يباردار

  

  ۰۱/۰  ۶۷/۵۴  ۷۵/۷۴۸۴  ۱  ۷۵/۷۴۸۴  نمره قبل

  ۰۱/۰  ۳۴/۲۰  ۲۳/۲۷۸۴  ۱  ۲۴/۲۷۸۴  مداخله)گروه (

  ---  ---  ۹۱/۱۳۶  ۷۷  ۹۳/۱۰۵۴۱  خطا

  ---  ---  ---  ۸۰  ۱۳۱۷۸۱  کل

  ۰۱/۰  ۷۷/۶۰  ۸۳/۲۱۷۹  ۱  ۸۳/۲۱۷۹  نمره قبل  
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 نديتجربه ناخوشا
  يباردار

  ۰۱/۰  ۵۹/۱۰۳  ۳۲/۳۷۱۶  ۱  ۳۲/۳۷۱۶  مداخله)گروه (

  ---  ---  ۸۷/۳۵  ۷۷  ۲۴/۲۷۶۲  خطا

  ---  ---  ---  ۸۰  ۱۳۹۱۳  کل

  
  گيرينتيجهبحث و 

مان يو زا يک زن، بارداري يدوران زندگ نيترحساساز  يکي
 يهانقشو  ي، روانيرات جسمييجاد تغياست که منجر به ا

ت عدم ثبا تواننديمرات يين تغي. اشوديمزن  ي_خانوادگياجتماع
دند ت کرده و سبب بروز استرس و اضطراب در او گريرا تقو يعاطف

جربه تبر  يمشاوره گروه ريتأثن ييتع هدفبان مطالعه ي. ا)٣٥, ٣٤(
شهر  يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهزنان شکم اول  يباردار
ش باعث کاه يج نشان داد مشاوره گروهينتا ه انجام گرفت.ياروم
اردار ند در مادران بيات خوشايش تجربيند و افزايات ناخوشايتجرب

  .شوديم
در  يدارمعني يحاضر، قبل از مداخله تفاوت آمار يمطالعهدر 

دو گروه مداخله و ن يب و ابعاد آن يباردار تجربهنمرات  نيانگيم
بود.  دارمعني يبعد از مداخله تفاوت آمار يول نداشت وجودکنترل 

ات يش تجربيباعث افزا يمشاوره گروهگرفت  جهينت توانيملذا 
در مادران شده و  يباردارند يات ناخوشايند و کاهش تجربيخوشا

و  يافته با مطالعه جهدين يبوده است، ا مؤثر يمشاوره گروه
 ينيبال يين مطالعه کار آزماي، اباشديم) همسو ۱۳۹۳همکاران (

نشان داد با توجه به همگن بودن گروه مداخله و کنترل قبل از 
ب سه جزء مراقبت يبا ترک ي، مراقبت گروهيتوانمند ازنظرمداخله 

 توانديم يگروه صورتبهت و آموزش يسلامت، حما يابيارز :شامل
در امر مراقبت از خود و  هاآن يريزنان باردار، درگ يش آگاهيبا افزا

آنان  يگران منجر به توانمنديت از طرف ديحما يفراهم ساز
ش يدر افزا يز مشاوره گروهيکه در مطالعه حاضر ن، )۳۶(گردد
.  علاوه باشديم مؤثرمادران باردار  توانمندسازيند و يات خوشايتجرب
 ريتأثن ييتع باهدف) که ا ۲۰۱۷( ١سگات و همکارانين مطالعه ايبر ا
ن در حال رشد انجام يبر جن يدر دوران باردار شناختيروان يشانيپر

در  يبا عواقب منف شناختيروان يشانيشده بود  ، نشان داد پر
مادر در دوران  يهايناراحتفرزندان همراه است و به حداقل رساندن 

   .)۳۷(ار مهم است يبس يباردار
آموزش آرام  ريتأثن ييتع باهدف يامطالعه) ۲۰۰۷کامبرز ( 

ج نشان يانجام داد نتا يبر کاهش استرس و اضطراب باردار يساز
بر  يريتوسط روانشناس تاث يداد انجام سه جلسه آموزش آرام ساز

سه با گروه کنترل ندارد ينمره استرس و اضطراب گروه مداخله در مقا
                                                             

1 Isgut et al 

 توانديمرت ين مغاي، اباشديمحاضر  يمطالعهج ير با نتايکه مغا )۳۸(
مداخله  زمانمدتو نحوه و  آموزش دهنده يبه علت تفاوت در فرد

 يکه در مطالعه حاضر مشاور ماما ين مطالعه باشد. در صورتيدر ا
جهت کاهش استرس،  يده، شش جلسه مشاوره گروهيآموزش د

  است. ند مادران باردار انجام دادهيات ناخوشاياضطراب و تجرب
 نآو ابعاد  يباردار تجربهنمرات  نيانگيم حاضر، يمطالعهدر 
داشت،  يدارمعني ياز مداخله تفاوت آمار بعدگروه مداخله  در درون

ات يش تجربيافزابر  يگروه گرفت مشاوره جهينت توانيملذا 
ه بعد از مشاور ،يباردار نديات ناخوشايند و کاهش تجربيخوشا
و  يبافته با مطالعه کراين ياست، ابوده  مؤثردر مادران  يگروه

اد دنشان  همکارانو  يمطالعه کراب باشديم ) همسو۱۳۹۸همکاران (
ت مادر ن، سلاميمان و سلامت جنيزنان باردار در مورد زا يکه نگران

آن، در  و دو ماه پس از يامشاوره، پس از مداخله يو روابط خانوادگ
 وداشته است  يسه با کنترل کاهش معناداريگروه مداخله در مقا

 انتويم. لذا )۳۹(مادران شود  يباعث کاهش نگران توانديممشاوره 
ات يت نقش آموزش و مشاوره ماماها در کاهش تجربيبر اهم
خداد رن ين بار اياول يکه برا يمادران خصوصاً يند بارداريناخوشا

  برد. يپ کننديمک را تجربه يولوژيزيف
افتند، ي) در۱۳۹۵همکاران ( و يمؤمنحاضر  يمطالعههمسو با  

 و يباردار اضطراب زانيباعث کاهش م يگروه يشناختروان مشاوره
 ين مصطفائيهمچن. )۴۰( گردديممان در گروه مداخله يزا از ترس

 ،گرا مثبت يگروه ورهمشانشان دادند ز ي) ن١٣٩٩و همکاران (
گروه و سلامت روان مادارن باردار يزندگ تيفيموجب بهبود ک

ز سلامت روان مادران ي، که در مطالعه حاضر ن)۴۱( شوديممداخله 
 .باشديم مؤثرافت و مداخله يبهبود  يانجام مشاوره گروه با
زن  ين دوران زندگيتر پراسترساز  يکي، يدوران باردار يطورکلبه
 ،يشخص نيروابط ب در ساختار بدن، نظام خانواده و رييتغ ،باشديم

 يديو خانواده نقش کل شوديممنجر به بروز استرس در زنان باردار 
 يهاکلاسمادران باردار در دارند،  پراسترسن دوره يدر گذراندن ا

همسر باعث  خصوصبهت خانواده ياظهار کردند حما يامشاوره
ن راستا ي، در اشوديم يدوران باردار يهاينگرانکاهش استرس و 

ت روابط يفيک ) نشان داد۲۰۱۷(٢د و همکارانيج مطالعه راشينتا
زنان نخست  شناختيروان يشانيبر پر يت اجتماعيو حما ييزناشو

2 Rasheed et al 



 ايمداخله مطالعه يک: اول شکم باردار زنان بارداري تجربه بر گروهي مشاوره تأثير
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، دي 159، پی در پی دهم، شماره بیستمدوره  815

 يو روان يجسمان ي، آمادگتوانمندسازي .)٤٢( گذارديم ريتأثباردار 
مادر و  يبستگدلمانند  يبا انجام مداخلات يهمسر در باردار زن و

 يباردار يهاينديناخوشاو  زااسترسن در کاهش عوامل يپدر به جن
پارسا و  ) و۱۳۹۴و همکاران ( يخداکرم ن راستايدر ا ،باشديم مؤثر

سبب  توانديم يامشاوره يمداخله) گزارش کردند ۱۳۹۵(همکاران 
ند يخوشا يتجربهن شده و ين والد و جنيشتر بيب يبستگدلجاد يا

 يامشاوره. در جلسات )۴۴, ۴۳(را به دنبال داشته باشد  يباردار
ت و ارتباط با خدا و قرآن يالعه ما مادران بارداراظهار کردند معنومط

ن دوران يا يهايناراحتند و کاهش يات خوشايش تجربيباعث افزا
هر ) نشان دادند ۱۳۹۱و همکاران ( يثان ين راستا نجفيدر ا شوديم

 يو انس با قرآن در دوران باردار يمذهب يهاتيفعالمدت  زانيچه م
ج ي، و با توجه به نتا)٤٥( شوديم شتريب يباشد، سطح شادمان شتريب

 يهاينديناخوشادر کاهش  يمذهب يهاتيفعالمطالعه حاضر انجام 
) ۲۰۱۶و همکاران ( ي. در مقابل فرامرزباشديم مؤثر يدوران باردار

مقابله و اضطراب با  يهاروشن ارتباط ييتع باهدف يامطالعهدر 
متوسط استرس سطح که  ينشان دادند مادران ياسترس خاص باردار

استرس  که يمادرانرا تجربه کردند، نسبت به  يشتريب يخاص باردار
، ياضطراب پنهان نيانگيرا تجربه نکرده بودند، م يخاص باردار

، اما بالاتر بود يدارمعني طوربه ياضطراب آشکار و اضطراب کل
. )۴۶(نبود  دارمعنيمقابله  يهاروشن استرس خاص و يب يهمبستگ
ن مطالعه مداخله يرا در ايز باشدينمج مطالعه حاضر همسو يکه با نتا

 مؤثرمادران باردار  يو کاهش استرس کل يتجربه کل باردار يبر رو
. مادران رديگينمرا در بر  يبوده است و فقط استرس خاص باردار

خاص خود  يهااسترسبا توجه به فرهنگ و بافت کشور  يرانيباردار ا

 تواننديمن يروت يهامراقبتجه مادران باردار علاوه بر يرا دارند در نت
نه جهت يد و کم هزيک مداخله مفي عنوانبه ياز مشاوره گروه

  رند.يکمک بگ يج دوران بارداريرا يکاهش اختلالات روان
 ييهاتيمحدود يگر دارايز مانند مطالعات ديمطالعه حاضر ن

 يبود که سع يامشاورهشرکت نامنظم مادران در جلسات  ازجمله
ق يف از طريتکال يمداوم مادران و بررس يريگيه مادران، پيشد با توج

در مراکز  يگروه يمشاورهنکه يکنترل شود. با توجه به ا يمجاز
 شوديمشنهاد يلذا پ رديگينمصورت  يجد طوربه ي_درمانيبهداشت

ن در مراکز يروت يهامراقبتعلاوه بر  يمشاوره گروه
ارشد  يکارشناس يرشتهدانش آموختگان توسط  ي_درمانيبهداشت

 يهانهيزمدر  مشاوره ترکاملخدمات  يارائه ييمشاوره در ماما
  مادران باردار انجام شود. يبرا يمختلف سلامت روان

  
  يتشکر و قدردان

ارشد مشاوره  يان نامه کارشناسيپاج ياز نتا يقسمتن مقاله يا 
دانشگاه  يقات و فناوريتحق محترم و طرح مصوب معاونت ييدر ماما

ته اخلاق دانشگاه با کد ي، مصوب در کمهياروم يعلوم پزشک
)Ir.umsu.rec.1397.479( ن معاونت محترم يا يبانيپشت و
و  يقات و فناوريمعاونت محترم تحق. لذا پژوهشگران از باشديم

ز يو نه يشهرستان اروم ي_درمانيمحترم مراکز بهداشتن يمسئول
 بدون مساعدت آنانکه  ن پژوهشيشرکت کننده در ا مادران باردار
 يتشکر و قدردان کمال ر نبود،سّ يپژوهش فوق م يامکان اجرا

  .ندينمايم
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Abstract 
Background & Aim: Pregnancy has significant physical and psychological effects on mothers, leading 
to pleasant or unpleasant experiences, especially if it is their first labor. Therefore, this study was 
conducted to determine the effect of group counseling on the experience of primigravida women referred 
to to health centers in Urmia city, Iran in 2019-2020. 
Materials & Methods: This study was a clinical trial one. Eighty primigravida women who met the 
inclusion and exclusion criteria of the study were randomly selected by inconvenient sampling method 
from the Urmia Health Centers in three social levels of wealthy, less wealthy, and on marginals of the 
city, and were divided into two groups of control (40 people) and intervention (40 people). In the pre-
test stage, the questionnaires of demographic-medical, general health (GHQ-28), pregnancy experience 
(PES) were completed by the participants. Both groups received routine care of the health center. In 
addition to routine care, the intervention group took six sessions (each for two hours) of group 
counseling for six weeks. Finally, the post-test was completed two weeks after the first intervention. 
Results were analyzed by SPSS-22 software using Shapirovilks test for data normality as well as 
independent t-test, paired t-test, chi-square, and analysis of covariance with a significance level of less 
than 0.05. 
Results: The two groups were consistent regarding demographic variables. According to the descriptive 
findings, the average score of the total pregnancy experience before the intervention was 15.83 in the 
intervention group and 17.28 in the control group, which was not statistically significant (P>0.05). 
However, after the intervention, it was 41.8 in the intervention group and 17.95 in the control group, 
which were significantly different (P<0.05). The average score of pleasant pregnancy experience before 
the intervention in the intervention group was 27.73 and the control group was 31.47, which was not 
statistically significant (P>0.05), but after the intervention it was 41.95 in the intervention group and 
41.95 in the control group. The control was 32.92, which had a significant difference (P<0.05). The 
mean score of unpleasant pregnancy experience before the intervention was 11.90 in the intervention 
group and 14.2 in the control group, which were not statistically significant (P>0.05), but after the 
intervention it was 0.16 in the intervention group and 14.98 in the control group, which had a statistically 
significant difference (P<0.05). 
Conclusion: Group counseling reduces unpleasant experiences and increases pleasant experiences 
during pregnancy. Therefore, it is suggested that midwives should be performed group counseling along 
with routine care in health care centers. 
Keywords: Group Counseling, Pregnancy Experience, Primigravida Mothers 
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