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ABSTRACT

Background & Aim: Misconceptions and misinformation about childbirth can lead to cause
mood symptoms such as anxiety and depression during pregnancy, which have irreversible
effects on the developmental characteristics of birth, such as birth weight or Preterm delivery.
The aim of this study was to determine the effect of preparation classes about physiological
childbirth in the last month of pregnancy on depression, anxiety and social support.
Methods: This study was semi-experimental. The statistical population included all primary
pregnant women with moderate depression in Qom city (n=186), of which 50 women were
selected by simple random sampling method and randomly divided into two groups of
experiment and control, with 25 women in each group. The women in experimental group
participated in physiological childbirth preparation classes with their husbands, and the
control group received free counseling services for six months after the study, in accordance
with the ethics of research. Anxiety, depression, and social support for both groups were
measured using Questionnaires of Beck's Depression Inventory, Vandenberg Pregnancy
Anxiety Inventory and Mary Prosidano Social Support, after 20-weeks as Pre-test and 36-
weeks as post-test . Data analysis was performed using mean, standard deviation, Levin test
and independent t-test with SPSS software version 20.
Results: The findings showed that depression (t=22.819) and anxiety (t=10.976) were lower
in the experimental group than in the control group. Also, the level of social support (t=-3233)
in the experimental group was significantly higher than the control group.
Conclusion: Based on the results, the training provided in physiological childbirth
preparation classes was effective in reducing depression and anxiety and increasing social
support during pregnancy. Therefore, using these classes can help reduce depression and
anxiety of pregnant mothers and increase their social support.
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مقدمه
ر در دوران بــارداري تغییــرات فیزیولوژیــک زیــادي د

که منجر به آسیب پذیري آنها دهدبدن زنان رخ می
شود. این تغییـرات وضـعیت   از نظر جسمی و روانی می

زا تبـدیل  طبیعیِ دوران بارداري را به یـک دوره تـنش  
) و موجب وارد آمدن اثرات جبران ناپذیر بر 1کرده (

جنین و مـادر از جملـه افـزایش خطـر سـقط، زایمـان       
کـاهش وزن  دیابـت و زودرس، افزایش فشـار خـون،  

چکیده
داشتن باورها و اطلاعات نادرست درباره زایمان، موجب بروز علائم خلقی نظیر اضطراب و افسردگی در زمینه و هدف: 

ي رشدي بـدو تولـد ماننـد وزن نـوزاد و یـا زایمـان       هاشود که اثرات جبران ناپذیري بر شاخصمیطول دوران بارداري 
هاي آمادگی زایمان فیزیولوژیک بر افسردگی، اضطراب و تاثیر کلاستعیینزودرس خواهد داشت. هدف پژوهش حاضر 

آخر بارداري بود.حمایت اجتماعی در ماه
زا بـا افسـردگی متوسـط در    دار نخسـت جامعه آماري شامل کلیه زنان بارمطالعه از نوع نیمه تجربی بود. این روش کار:

نفر با روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب و به صورت تصادفی به 50نفر بودند که از بین آنها 186شهر قم به تعداد 
هـاي آمـادگی زایمـان    همراه همسر خود در کـلاس بهنفري آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش 25دو گروه 

هـاي کردند. میزان اضطراب، افسردگی و حمایت اجتمـاعی هـر دو گـروه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه      شرکت فیزیولوژیک
هفتگـی (پـیش   20افسردگی بک، اضطراب بارداري وندنبرگ و حمایت اجتمـاعی مـري پروسـیدانو طـی دو دوره زمـانی      

نگین، انحـراف معیـار، آزمـون لـوین و     ها با استفاده از میاگیري شد. تحلیل دادهزهانداهفتگی (پس آزمون) 36آزمون) و 
انجام شد. SPSS-20افزار آزمون تی با نرم

تـر از گـروه   ) در گروه آزمایش پـایین t=976/10) و اضطراب (t=819/22(ها نشان داد که میزان افسردگییافتهها:یافته
داري بـالاتر از گـروه کنتـرل    نـی طـور مع ) در گروه آزمـایش بـه  t=-223/13کنترل بود. همچنین میزان حمایت اجتماعی (

مشاهده شد. 
هاي آمادگی زایمان فیزیولوژیک بـر کـاهش افسـردگی و    هاي ارائه شده در کلاسبر اساس نتایج، آموزشگیري:نتیجه

هـا بـه کـاهش    توان با استفاده از ایـن کـلاس  اضطراب و افزایش حمایت اجتماعی دوران بارداري موثر بودند. بنابراین می
ی و اضطراب مادران باردار کمک کرد و میزان دریافت حمایت اجتماعی را در آنان افزایش داد.افسردگ

آموزش، اضطراب، افسردگی، حمایت اجتماعی، بارداري هاي کلیدي:واژه
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). نگرانـی مـادر از وضـعیت سـلامت     2شود (نوزاد می
جنین، ترس از زایمـان، تغییـرات جسـمی ایجـاد شـده،      

هـاي  مراقبت ناکافی و کاهش انرژي در انجام فعالیـت 
)، باعث زایمان زودرس، وزن کم نـوزاد  3-4روزمره (

شناختی و )، اختلال در روند رشد و تکامل5حین تولد (
)، بــدخوابی نــوزاد و مشــکلات 6عــالی کــودك (فبــیش

منجر بـه  حتی شود و ) می5-8رفتاري دوران کودکی (
بــروز افســردگی و اضــطراب دوران بــارداري در وي 

) که در این بـین حمایـت اجتمـاعی از    3-4خواهد شد (
تواند اثـرات مثبتـی بـر    جانب خانواده و فرد خاص می

، 1رلیهـا .)9سلامت روان زنـان بـاردار داشـته باشـد (    
هاي فیزیکی، حمایت اجتماعی را بـه عنـوان منـابع کمک

روانــی و فرهنگــی کــه توســـط ســایر افــراد خصوصــاً 
شود، تعریـف کرده است دوستان و خانواده تأمین می

). امــروزه، نقــش حمایــت اجتمــاعی در رویــارویی 10(
موفقیت آمیـز و آسـان بـا شـرایط تـنش زا از جملـه       

ل مشکلات بـراي مـادران تاییـد    بارداري و تسهیل تحم
اي بـر  ). بـداقی و همکـاران در مطالعـه   11شده است (

ــاهش     ــاري در ک ــوان راهک ــه عن ــاعی ب ــت اجتم حمای
و نشـان  افسردگی و اضطراب زنان باردار تاکید کرده

اند که حمایت اجتماعی، عامل محافظتی مهمی در داده
برابــر افســردگی و اضــطراب زنــان بــاردار بــه شــمار 

د و بهبود سـلامت روان زنـان بـاردار را تـأمین     رومی
). 12کند (می

با توجـه بـه اثـرات نـامطلوب افسـردگی و اضـطراب       
ه دوران بارداري، توجه به اقداماتی کـه کـاهش دهنـد   

اضطراب و افسردگی دوران بارداري باشـد، ضـروري   
رســد. یکــی از ایــن اقــدامات برگــزاري بــه نظــر مــی

خالـدیان و همکـاران   هاي آمادگی زایمان است.کلاس
اي به این نتیجه رسیدند که کاهش ) در مطالعه1397(

اضـطراب زنـان بـاردار در سـه ماهـه سـوم بــارداري       
هاي آمـادگی زایمـان در ایـن    تاثیر کلاسدهندهنشان

زاده و همکاران ). همچنین فتحی13باشد (خصوص می
کـه آمـوزش   اظهار کردنـد اي ) نیز در مطالعه1395(

1 Harley

هـاي آمـادگی   آرامـی در کـلاس  یمان و تنآمادگی زا
شـود  زایمان باعث کاهش اضطراب مادران باردار مـی 

هاي آمادگی زایمـان، فرصـت مناسـبی را    کلاس). 14(
کند تا باورهاي غلط و اطلاعـات  براي مادران ایجاد می

نادرست بارداري و زایمان را تبدیل به مفـاهیم ذهنـی   
ن بادار این امکان را ها به مادرامثبت نمایند. این کلاس

دهد تا بـا سـایر مـادران کـه شـرایط او را دارنـد،       می
ملاقات نموده و با مراحل زایمانی تطابق حاصل نمایند 

ــلاس ).15( ــن ک ــین ای ــوزش  همچن ــل آم ــه دلی ــا ب ه
) و آموزش اقدامات حمـایتی  16آرامی (هاي تنتکنیک

ــردگی و    17( ــگیري از افس ــا پیش ــاهش و ی ــث ک ) باع
نان باردار در دوران بارداري و یا بعد از اضطراب در ز

). شرکت همسـران زنـان بـاردار در    18شوند (آن می
ها، باور امید و آرزو را در دل مادران باردار این کلاس

اي را در آنـان  زنده کرده و احساس ارزشمندي ویـژه 
). 19(کندمیایجاد

ــارداري اغلــب ی کــه مراقبــتیاز آنجــا هــاي دوران ب
عاینات منظم و انجام آزمایشات معمول و محدود به م

شـود و بسـیاري از مـادران بـاردار از     سونوگرافی می
عضــلانی، آمــوزش -تــاثیرات مثبــت تمرینــات عصــبی

آرامـی و تمـرین تمرکـز در فراینـد     تنفس صحیح، تن
زایمان آگاهی ندارند، در حالی که شرایط زنـدگی در  

از هـر  ها بـیش  اي است که انسانعصر امروز به گونه
ــر و    ــار همس ــش در کن ــب آرام ــه کس ــر ب ــان دیگ زم

شان نیاز دارند تا آنها را از فشار روانی و اثرات خانواده
ــربه    ــش ض ــرده و نق ــظ ک ــدي آن حف ــر را در بع گی

هـاي دردنـاك ایفـا نماینـد، لـذا      کـردن هیجـان  تجربه
ــذکور در     ــوارد م ــوزش م ــرورت آم ــگر، ض پژوهش

عنـوان  هـاي آمـادگی زایمـان فیزیولوژیـک بـه      کلاس
حل مناسب براي رفع این مشکل بزرگ در جامعـه،  راه

را مورد مطالعه قرار داد. از این رو مطالعـه حاضـر بـا    
ــلاس   ــاثیر ک ــین ت ــدف تعی ــان  ه ــادگی زایم ــاي آم ه

فیزیولوژیک بر افسردگی، اضطراب و حمایت اجتماعی 
آخر بارداري در زنان باردار انجام گرفت.در ماه
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روش کار
نوع نیمـه تجربـی قبـل و بعـد و بـا      پژوهش حاضر از 

نفر) شامل کلیـه  186گروه کنترل بود. جامعه آماري (
ــت  ــاردار نخس ــادران ب ــط  م ــردگی متوس ــا افس زاي ب

دهنـده  کننده به شش کلینیک خصوصـی ارائـه  مراجعه
خدمات آموزشی شهر قم بودند که از بین آنها تعداد 

نفر براساس فرمول تعیین حجم نمونه زیر انتخاب50
شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و با لحـاظ  

ــادیر  ، Zβ=0/84 ،Zα/2=1/96 ،β=0/2 ،α=0/05مقـــ
µ1=39/1 ،µ2=44/2 ،S1=8/2وS2=9/9 ــر و درنظ

49)،20(و همکـاران 1گرفتن نتایج مطالعـه کانسـونی  
نفر انجام گرفت.50نفر برآورد شد، لذا مطالعه روي 

گیري تصادفی ساده روش نمونهها با استفاده از نمونه
جایی که یکی از ملاحظـات اخلاقـی   انتخاب شدند. از آن

این پژوهش، رضایت داشتن و اختیاري بـودن مـادران   
زا بـراي شـرکت در ایـن مطالعـه بـود      باردار نخسـت 

چنانچه مادر بـارداري تمایـل بـه ورود بـه مطالعـه را      
نداشت از مـادران بـاردار دیگـر بـراي تکمیـل نمونـه       
استفاده شد. سپس این تعداد افراد نمونه با استفاده از 

نفـري  25هاي چندتایی (تصادفی) بـه دو گـروه   بلوك
کنترل و آزمایش تقسیم شدند. 

معیار ورود به مطالعـه شـامل: بـارداري اول، نداشـتن     
نداشـتن سـابقه قبلـی    سابقه زایمـان یـا سـقط جنـین،    

18هاي آمادگی زایمان، داشتن سـن شرکت در کلاس
23تـا  20سال و قرار داشـتن در سـن بـارداري    38تا 

هفته بود. مادران در صورت عدم شرکت در بـیش از  
هــاي آمــادگی، از مطالعــه خــارج دو جلســه از کــلاس

شدند.می
براي انجام این مطالعه، پژوهشگر پس از اخذ کد اخلاق 
از دانشگاه آزاد اسلامی واحـد اراك و اخـذ مجوزهـاي    

زاي گیري از مادران باردار نخستنمونهلازم اقدام به

1 Consonni

) نمـود. سـپس   21-30با افسردگی متوسط (بـا نمـره   
کنتـرل و گـروه   جهت اطمینان از همسان بودن گـروه  

هــا بــه صــورت   آوري دادهابــزار جمــع آزمــایش،
بـارداري در هـر دو گـروه    20آزمون، در هفتـه  پیش

د که اجرا شد که نتایج با استفاده از آزمون تی نشان دا
دو گــروه از نظــر متغیرهــاي مــورد مطالعــه همگــن  

36در هفتــه هــا مجــدداًســپس پرسشــنامههســتند.
آزمـون بـراي هـر دو گـروه     بارداري به عنـوان پـس  

آزمــایش و کنتــرل توزیــع شــد و توضــیحات لازم بــه 
ها ارائه شد. مادران باردار براي تکمیل پرسشنامه

روتـین  هـاي  در این مطالعـه، هـر دو گـروه مراقبـت    
کردنـد لـیکن پژوهشـگر تنهـا     بارداري را دریافت مـی 

هــاي آمــادگی زایمــان گــروه آزمــایش را در کــلاس
هـاي  همچنین تمـامی کـلاس  فیزیولوژیک شرکت داد.

آمادگی زایمان در محلی غیر از شش کلینیـک تشـکیل   
شد تا پژوهشـگر بتوانـد انتشـار اطلاعـات بـین دو      می

هـاي  نـد. کـلاس  گروه کنتـرل و آزمـایش را کنتـرل ک   
اي در هفته بود کـه  دقیقه90جلسه 8آمادگی زایمان 

هفته ادامه داشت و مـادران بـاردار گـروه    8به مدت 
هــا آزمـایش از هفتـه بیســتم بـارداري در ایــن کـلاس    

ه هـا بـر عهـد   کردند. تدریس ایـن کـلاس  شرکت می
هــاي ماماهــاي آمــوزش دیــده بــود. محتــواي کــلاس

ــه صــورت کلــی شــامل   اهــداف و اصــول آموزشــی ب
هاي آمادگی زایمان، آموزش تمرینات اسکلتی و کلاس

ی، آشنایی آرامتنعضلانی، آموزش تمرینات تنفسی و 
بــا تغییــرات آنــاتومی و فیزیولــوژي بــارداري، اصــلاح 
ــه دوران   ــونگی تغذی ــوزش چگ ــارداري، آم وضــعیت ب
بارداري، آشـنایی بـا بهداشـت روان و نقـش مثبـت و      

ــأمین  ــا مــؤثر همســر در ت بهداشــت روان، آشــنایی ب
تغییرات خلق و خو در بارداري، آشنایی با مراحل رشد 
و تکامل جنـین، آشـنایی بـا علائـم هشـدار و تشـخیص       
دردهاي طبیعی و غیر طبیعـی دوران بـارداري، نحـوه    
برخورد با اندوه و افسردگی بعد از زایمـان و آشـنایی   

. )21(بــا بهداشــت و چگــونگی مراقبــت از نــوزاد بــود 
ایان ذکر است چون ابـزار حمایـت اجتمـاعی شـامل     ش
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حمایت دوستان، آشنایان، خانواده و همسـر اسـت؛ در   
این پژوهش سعی گردید که دریافت حمایت اجتماعی 
به صورت عملی و کاربردي به همسران زنـان بـاردار   
آموزش داده شود. بدین ترتیب وقتی مادر باردار در 

دیـد و  خود را میکنار خود، خانواده و دوستان نزدیک
کرد، براي ادامه پـژوهش  احساس حمایت بیشتري می

داد. ها انگیزه بیشتري از خود نشان مـی و سایر فعالیت
ــلاس   ــه در ک ــایی ک ــه راهکاره ــین از جمل ــاي همچن ه

آمــادگی زایمــان فیزیولوژیــک در خصــوص دریافــت 
حمایت اجتماعی به شرکت کنندگان آموزش داده شد 

ي ارتباطی، چگـونگی افـزایش   هاشامل آموزش مهارت
حضور مادر باردار در اجتماع، چگونگی دریافـت کمـک   
از جانب دیگران در شـرایط دشـوار زنـدگی، چگـونگی     
ارائه حمایت اجتماعی به مادر باردار توسـط همسـر و   

زا در افراد نزدیک، چگونگی برخورد با تجـارب آسـیب  
.)22؛ 23روابط اجتماعی و مواردي از این قبیل بود (

ها شـامل فـرم اطلاعـات فـردي     گردآوري دادهابزار
مادر باردار (سن، میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال) و 

و 2، اضـطراب بـارداري  1هاي افسردگی بـک پرسشنامه
بود. پرسشنامه افسردگی 3حمایت اجتماعی درك شده

توسـط  1961بک، یک ابزار تشخیصی است که در سال 
گی تـدوین شـده   بک و همکاران براي سنجش افسـرد 

ماده است که هر 21. این پرسشنامه شامل)24(است
هاي ها مشخص کننده یکی از خصیصهکدام از این ماده

63تـا  0باشـد. دامنـه نمـرات از    مرضی افسردگی می
10-14نشانه وضـعیت طبیعـی،   0-9باشد که نمره می

ــاچیز،  ــردگی ن ــف، 15-20افس ــردگی خفی 21-30افس
41-63افسردگی شـدید و  31-40افسردگی متوسط، 

افسردگی بسیار شدید است. بنـابراین از آنجـا کـه در    
63هر ماده بالاترین نمره سه است پس حداکثر نمره 

ــان  ــه نش ــود ک ــد ب ــت  خواه ــدیدترین حال ــده ش دهن
هاي این پرسشـنامه شـامل   افسردگی است. کل گزینه

1 Beck Depression Inventory
2 Pregnancy Related Anxiety Questionnaire
3 Percieved Social Support-family Scale

تــرین تــا ترتیــب خفیــفکــه بــهباشــد گزینــه مــی84
هاي مربوطه مرتـب  اختلال در جنبهشدیدترین میزان

). در ایران فتی و همکاران ضـریب آلفـاي   25اند (شده
و ضـریب همبسـتگی میـان دو    %91این پرسشـنامه را  

یک هفته ه و پایایی را با بازآزمایی به فاصل%89نیمه را 
اند که موید پایایی مناسب این ابزار گزارش کرده% 94
طاهري تنجانی 1393همچنین در سال . )26(باشدمی

و همکاران، پایایی این پرسشنامه را با اسـتفاده از روش  
ــاخ و تنصــیف ــاي کرونب ــه ترتیــب آلف 64/0و 93/0ب

اي دست آوردند. آنها ضریب همبستگی درون طبقهبه
و روایـی همگرایـی   81/0افسردگی بـک را  ه پرسشنام

ــل      ــره ک ــا نم ــتگی ب ــنجش همبس ــق س آن را از طری
گــزارش کردنــد 80/0مــومی، پرسشــنامه ســلامت ع

در پژوهش حاضر براي بررسی پایـایی، از روش  ). 27(
بـراي کـل   86/0آلفاي کرونباخ  استفاده شد. ضریب  

پرسشنامه افسردگی به دست آمد که از پایایی کـافی  
برخوردار بود. در این تحقیق افرادي کـه داراي نمـره   

.بنا بر معیار ورود، وارد پژوهش شدند،بودند30-21
ــاردار از    ــادران ب ــطراب م ــزان اض ــنجش می ــراي س ب

در 4پرسشنامۀ اضطراب بارداري که توسط ونـدنبرگ 
تهیه شده بود،  استفاده شد. این پرسشنامه 1989سال 

14سوال است که پنج عامل ترس از زایمان (58داراي 
سوال)، ترس از به دنیا آوردن بچۀ توانخواه جسمی یـا  

13غییر در روابط زناشویی (سوال)، ترس از ت5روانی (
سوال)، ترس از تغییرات در خلق و خو و پیامدهاي آن 

هـاي خودمحورانـه یـا    سـوال) و تـرس  16بر کودك (
سوال) را 7ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر (

هـاي  سوال آخر حالـت 3سنجد. قابل ذکر است که می
عمومی هستند که یک تصـویر کلـی از بـارداري ارائـه     

شـوند. بنـابراین   هند و در تحلیـل گنجانـده نمـی   دمی
سـوال)  58سـوال از  55مجموع نمره این پرسشـنامه ( 

هـاي  کردن نمـره باشد که از جمعمی358ین صفر تا ب
آیـد  دست میهر عبارت که بین یک تا هفت است، به

ــد داراي    ــالاتري کســب کن ــرد نمــرات ب و هــر چــه ف

4 Van den Bergh BR
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). 28باشــد (اضــطراب بیشــتري در آن عامــل مــی   
هاي در بررسی ویژگی،)2004و همکاران (1هویزینگ

پرسشنامۀ اضـطراب بـارداري ونـدنبرگ،    سنجینروا
-ضریب همبستگی آن را با پرسشنامۀ اضطراب حالـت 

قابل قبول دانسته و آلفاي کرونباخ 3اشپیلبرگر2صفـت
بـارداري را  ه هـا در سراسـر دور  همۀ خـرده مقیـاس  

یران بابانظري و کافی ). در ا29گزارش کردند (76/0
)، روایـی صـوري پرسشنامۀ اضطـراب بارداري 1387(

وندنبـرگ را که توسط پنج روانشنـاس مورد بررسـی  
قرار گرفت تأیید کرده و آلفاي کرونباخ را براي کـل  

ــاس،  ــد  81/0مقیـ ــت آوردنـ ــین .)30(بدسـ همچنـ
ــال   ــاران در س ــان و همک ــن 1395کارآموزی ــایی ای پای

78/0اساس ضریب آلفـاي کرونبـاخ،   پرسشنامه را بر 
هاي گزارش کردند و به منظور ارزیابی روایی از مدل

تحلیل عاملی تاییدي و روایی همزمان استفاده کردنـد  
که نتایج حاکی از روایـی صـوري پرسشنامۀ اضطـراب 

در پژوهش حاضر براي ).31بارداري وندنبـرگ بود (
تفاده شد که بررسی پایایی، از روش آلفاي کرونباخ اس

براي کل پرسشنامه اضطراب بارداري به دسـت  79/0
آمد. 

همچنین بـراي سـنجش میـزان حمایـت اجتمـاعی کـه       
کننـد  مادران بـاردار از طـرف خـانواده دریافـت مـی     

پرسشنامه حمایت اجتماعی به کار برده شد که توسط 
تهیه شد. 1983در سال 4مري پروسیدانو و کنیث هلر

دهنده با سوال است که پاسخ20ي این پرسشنامه دارا
دانـم بـه آن   هاي بله، خیر و نمـی انتخاب یکی از گزینه

دهد. دامنه نمرات این پرسشنامه بین صـفر  جواب می
است. کسب نمره بالا در این پرسشنامه به منزله 20تا 

حمایت اجتماعی بیشتر از نظر پاسـخ دهنـدگان اسـت.    
لفــاي ایــن ضـریب آ 1379ثنـایی و همکــاران در ســال  

و بیـان داشـتند کـه    گزارش کرده90/0پرسشنامه را 
ضریب همبستگی بین نمرات حاصل از این پرسشنامه با 

1 Huizink A
2 State-Trait Anxiety Inventory
3 Speilberger
4 Mary E. Procidano and Kenneth Heller

ــنامه     ــا و پرسش ــنج کالیفرنی ــیت س ــنامه شخص پرسش
. همچنـین  )32(وابستگی بـین اشـخاص معنـادار اسـت     

ضـریب آلفـاي ایـن    1398سهامی و همکاران در سال 
و بیـان داشـتند کـه    گزارش کرده84/0پرسشنامه را 

ضریب همبستگی بین نمرات حاصل از این پرسشنامه با 
پرسشنامه هوش هیجـانی و اعتمـاد اجتمـاعی معنـادار    

در پژوهش حاضر براي بررسی پایـایی،  ).33باشد (می
92/0از روش آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد و مقـدار    

براي کل پرسشنامه حمایت اجتماعی بـه دسـت آمـد.    
است در این مطالعه جهت رعایـت اخـلاق   لازم به ذکر

اي، پژوهشگر شماره تلفن ثابت و همراه خـود را  حرفه
اي در طـول مـدت   به منظور ارائـه خـدمات مشـاوره   

ر اختیـــار تمـــامی زنـــان بـــاردار انجـــام پـــژوهش د
کننده در این مطالعه قرار داد و گـروه کنتـرل   شرکت

ه مـدت  رایگان ببعد از پایان تحقیق از خدمات مشاوره
ماه برخوردار بودند. 6

افـزار  هـا وارد نـرم  هـا، داده براي تجزیه و تحلیل داده
SPSS-20هاي آمار توصیفی (میانگین و شد و با روش

انحراف معیار) و استنباطی (آزمون لوین و آزمون تـی  
مستقل) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

هایافته
شان داد کـه در ها ناطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی

و در گروه 22/26±34/3گروه آزمایش میانگین سنی 
%) 38(هـا سال بود. بیشتر نمونـه 76/27±87/3کنترل 

%) بودند. نتایج 58دار (مدرك کارشناسی داشته و خانه
آزمــون کــاي دو نشــان داد بــین دو گــروه کنتــرل و  
آزمایش به لحاظ سطح تحصـیلات، وضـعیت اشـتغال و    

.داري وجود نداردسن، تفاوت معنا
در خصوص میزان افسردگی زنان باردار قبل و بعد از 
آموزش در دو گروه آزمایش و کنتـرل، نتـایج نشـان    
داد که بین میانگین نمرات افسردگی قبل از آمـوزش  
ــت     ــود نداش ــی داري وج ــاوت معن ــروه، تف در دو گ

)146/0p=(،    در حالی که بعد از آمـوزش ایـن تفـاوت
).1) (جدول p>001/0(معنی دار بود
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در ارتباط با مقایسه میزان اضطراب زنان باردار در دو 
گروه مورد مطالعه قبل و بعد از آمـوزش نیـز نتـایج    

عدم وجود ارتباط معنی دار آمـاري بـین   دهندهنشان
)، در حـالی  p=408/0دو گروه، قبل از آمـوزش بـود (  

که بعد از آموزش بین دو گـروه آزمـایش و کنتـرل،    
اداري در میانگین نمرات اضطراب مشـاهده  تفاوت معن

).2) (جدول p>001/0گردید (

همچنین براي مقایسه میانگین نمرات حمایت اجتمـاعی  
دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون تی استفاده شـد.  
نتایج نشان داد اگرچه تفاوت میـانگین نمـرات حمایـت    
اجتماعی زنان باردار قبل از آمـوزش معنـی دار نبـود    

)491/0=p   ،معنـادار  )، ولی این تفاوت بعـد از آمـوزش
).3) (جدول p>001/0مشاهده شد (

مقایسه میانگین نمرات افسردگی دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از آموزش.1جدول 

مرحله
سطح معنی داريTگروه کنترلگروه آزمایش

آماره آزمونانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
146/0- 96/25908/268/24211/3477/1قبل از آموزش
>60/9843/224/27619/2819/22001/0بعد از آموزش

مقایسه میانگین نمرات اضطراب، قبل و بعد از آموزش در دو گروه آزمایش و کنترل.2جدول 

مرحله
Tگروه کنترلگروه آزمایش

سطح معنی داري
آماره آزمونانحراف معیاریانگینمانحراف معیارمیانگین

20/255044/4980/265236/40835/0408/0قبل از آموزش
>96/121649/3936/244206/39976/10001/0بعد از آموزش

مقایسه میانگین نمرات حمایت اجتماعی، قبل و بعد از آموزش در دو گروه آزمایش و کنترل.3جدول 
Tوه کنترلگرگروه آزمایشمرحله

سطح معنی داري
آماره آزمونانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

68/9577/216/10304/2694/0491/0قبل از آموزش
>001/0- 24/18899/184/10055/2223/13بعد از آموزش

بحث
هاي آمادگی تعیین تاثیر کلاساین مطالعه که با هدف

ک بر افسردگی، اضـطراب و حمایـت   زایمان فیزیولوژی
آخر بارداري انجام شد نشان داد کـه  اجتماعی در ماه

توانـد در  هاي آمادگی زایمان فیزیولوژیـک مـی  کلاس
ــت     ــزایش حمای ــردگی و اف ــطراب و افس ــاهش اض ک

اجتماعی تاثیرگذار باشد.  
هـاي  نتایج نشان داد که کـلاس در خصوص فرضیه اول 

آمادگی زایمان در کاهش افسردگی زنان باردار، تاثیر 
زاده و همکــاران بــا تقــیه داشــته اســت. نتــایج مطالعــ

هاي آمـادگی دوران بـارداري بـر    موضوع تاثیر کلاس

افسردگی پس از زایمان نشان داد که مادران بارداري 
دند هاي آمادگی زایمان شرکت کرده بوکه در کلاس

هـا شـرکت نکـرده    نسبت به مادرانی که در این کلاس
تري از افسردگی پس از بودند به مراتب درجات پایین

ــان ــد زایم ــان دادن ــی و  )34(را نش ــین بهرام . همچن
ــه      ــد ک ــوان کردن ــابهی عن ــق مش ــاران در تحقی همک

هـاي دوران بـارداري بـر افسـردگی پـس از      آموزش
کت در زایمــان تــاثیر مثبــت دارد بــه نحــوي کــه شــر

هاي آمادگی زایمان، احتمـال افسـردگی پـس از    کلاس
). محقق علـت  35دهد (برابر کاهش می7/2زایمان را 

حاضر با دو مطالعه پیشـگفت را  ه همسویی نتایج مطالع
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اســتفاده از تــوان بــالقوه مــادري در تــأمین آمــوزش
سلامت جنـین، آمـوزش چگـونگی مراقبـت از خـود و      

تعامـل مـادران بـاردار بـا     جنین در دوران بـارداري و  
شـمارد بـه   هـا برمـی  یکدیگر در طول برگزاري کلاس

نحوي که گروه نمونه اذعان داشتند کـه ایفـاي نقـش    
مادري در دوران بارداري و تعامـل بـا دیگـر مـادران     
باردار شرکت کننده در پژوهش باعث کاهش تردیـد  

شود. مینسبت به عدم توانایی خود در این زمینه
هـاي  رضیه دوم نتایج نشان داد که کلاسدر خصوص ف

آمادگی زایمان در کاهش اضطراب زنان بـاردار تـاثیر   
 ـ    زاده و فتحـی ه داشته است. این یافتـه بـا نتـایج مطالع
هـاي آمـادگی   همکاران که با هدف تعیین تاثیر کـلاس 

دوران بارداري بر میزان اضطراب مادران انجام شـد،  
کـه شـرکت در   آنـان نشـان داد   ه همسو است. مطالع

هاي آمادگی زایمان، سبب کاهش اضطراب زنان کلاس
ــه  ــان هفت ــاردار در پای ــارداري مــی38ب ). 14شــود (ب

فیروزبخت و همکاران نیز به این نتیجـه رسـیدند کـه    
هــاي رســمی در دوران بــارداري و حمایــت آمــوزش

روحی و روانی از مادران بـاردار طـی دوران بـارداري    
درد و کاهش مـداخلات  سبب کاهش اضطراب، کاهش 

همچنــین ).36شــود (غیرضــروري حــین زایمــان مــی
اي در هند بـه ایـن   و همکاران در مطالعه1هماسواروپا

هاي آموزشی قبـل از زایمـان   نتیجه رسیدند که کلاس
در کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس در هفته 

زا تاثیر مثبت دارد آخر بارداري مادران باردار نخست
به نظر محقق علت ایـن همسـویی نتـایج ممکـن     ). 37(

است مربوط به مشابه بودن زمـان مداخلـه آمـوزش    
کننده ارزیابی، تعداد افراد نمونه شرکتمادران، زمان 

در پژوهش و یا تشابه مشخصات مادران در دو گروه 
آزمایش و کنترل باشد.

هـاي آمـادگی   کلاس«نتایج مطالعه، فرضیه سوم یعنی 
یت اجتماعی در ماه آخر بـارداري تـاثیر   زایمان بر حما

را تائیــد کــرد. محقــق در بررســی پیشـــینه،     »دارد
اي یافت نکرد که با چنـین هـدفی انجـام شـده     مطالعه

1 Hemaswaroopa

باشد. این عدم وجود پیشینه باعث شد کـه محقـق بـا    
احتیاط بیشتري به تبیین نتایج فرضیه سوم بپردازد. بـه  

مـادگی  هـاي آ رسد شرکت مادران در کلاسمینظر
زایمان فیزیولوژیک باعث احساس ارزشمندي و احترام 

شود. بعلاوه، حـس مراقبـت شـدن توسـط     میدر آنها
دیگران و امیدواري به دریافت حمایـت دیگـران را در   

رخدادهاي منفی زندگی به دنبال خواهد داشت.
توان به حجم محدود هاي این تحقیق میاز محدودیت

اقتصـادي و فرهنگـی   نمونه و عدم کنتـرل متغیرهـاي  
اعضاي شرکت کننده در پژوهش اشاره کرد که باعث 

ــه ــاط در تعمــیم یافت ــن رعایــت احتی هــاي حاصــل از ای
شود که در مطالعـات آتـی، پژوهشـگران    پژوهش می

توانند از حجـم نمونـه بیشـتر بـا تنـوع اقتصـادي و       می
فرهنگی بیشتري استفاده کنند.  

گیرينتیجه
هاي آمـادگی  شان داد که کلاسنتایج پژوهش حاضر ن

تواند در کـاهش افسـردگی و   میزایمان فیزیولوژیک
ــین      ــد. همچن ــوثر باش ــاردار م ــادران ب ــطراب م اض

توانـد باعـث افـزایش حمایـت     هاي مذکور مـی کلاس
منظور ك شده در این مادران شود. لذا بهاجتماعی در

ایجاد آرامش روانی در مادران باردار و تبعـات مثبـت   
هـاي  م است انگیزه شـرکت آنهـا را در کـلاس   آن، لاز

آمادگی زایمان فیزیولوژیک فراهم نمود.

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد رشـته  این مقاله برگرفته از پایان

روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد اراك بـا   
باشـد. میIR.IAU.ARAK.REC1396.18کد اخلاق 

نی که نویسندگان را در انجام بدین وسیله از کلیه کسا
هاي این پژوهش یاري کردند و همچنین از کلیه نمونه

ــود را در اختیــار       ــت گرانبهــاي خ ــژوهش کــه وق پ
.شودپژوهشگران نهادند، تشکر و قدردانی می
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