
 61

ى...
دار

 بار
ران

 دو
انى

گر
بر ن

رى 
لدگ

ى وا
 سو

ى به
ديار

 خو
امه

 برن
زش

آمو
شى 

ربخ
/ اث

ران 
مكا

 و ه
دى

 داو
زهرا

 

Zahra Davoudi
M.Sc. in Counseling, Department of 
Counseling, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, Tehran, 
Iran

Anahita Khodabakhshi-Kolaee
*. Assistant Professor of Counseling, 
Psychology and Education Department, 
Faculty of Humanities, Khatam Universi-
ty, Tehran, Iran. (Corresponding Author) 
Email: a.khodabakhshid@khatam.ac.ir

Mohammadreza  Falsafinejad 
Associate Professor, Department  of  
Measurement, Faculty of Psychology 
and Education, Allameh Tabataba’I Uni-
versity, Tehran, Iran.

Received: 2017/08/21
Accepted: 2017/12/26  
DOI: 10.22038/jhl.2018.10932

Journal of Health Literacy

Volume3, Issue 1, Spring 201861 

 

 

The Effectiveness of training of self-help program toward the 
parenthood on worry in pregnancy period among 

the nulliparous women  
  

ABSTRACT
Background and objective: accept of parenting duty needs the psychological 
and emotional readiness. This study aimed to investigate the effectiveness of 
training of self-help program toward the parenthood on worry in pregnancy 
period among the nulliparous women.
Methods: The research method of present study was semi-experimental re-
search with pre-posttest with control group. The study population included 
30 nulliparous women who were referred to the health center in 3 phase of 
Andisheh city, Tehran by 2017.  The women were selected by simple rand-
omized sampling and were assigned to two groups (each group was 15 wom-
en). The experimental group received nine session of self-help program toward 
the parenthood. The information were collected by prenatal distress question-
naire (PDQ) made by Alderdice et al (2011). The obtained data were analyzed 
using ANCOVA. The data utilized by SPSS version 21.
Results: The ANCOVA analysis of the data showed that the experimental 
group had Significant decrease in factor 1 concerns about birth and the baby( 
F=48.689, P<0.001), also, factor 2 concerns about physical symptoms and 
body image(F=179.340,P<0.001) and factor 3 concerns about emotions and 
relationships(F=204.574, P<0.001).
Conclusion: the findings revealed that toward the parenthood program could 
be useful for reducing worry in pregnancy period among the nulliparous wom-
en. This program might be offer along with other physical checkup for mothers 
in health centers and clinics.
Paper Type: Research Article.
Keywords: health literacy, quality of life, cerebral palsy, Autism and intellectual 
impairments, and mothers  
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اثربخشى آموزش برنامه خوديارى به سوى والدگرى بر نگرانى دوران باردارى زنان نخست زا 

 

چكيد  ه
زمينه و هدف: پذيرش وظيفه والدگرى نيازمند آمادگى روان شناختى و عاطفى است. از اين رو، هدف 
مطالعه حاضر تعيين اثربخشى ميزان برنامه آموزش خوديارى به سوى والدگرى بر نگرانى دوران باردارى 

زنان نخست زا  بود.
مواد و روش ها: روش پژوهش نيمه تجربى با طرح پيش آزمون – پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه 
آمارى شامل 112 نفر از زنان نخست زا پايگاه سلامت فاز سه شهر انديشه بودند. پرسشنامه نگرانى هاى 
دوره باردارى (PDQ)  براى غربال زنان نخست زا داراى نگرانى بالا از باردارى استفاده شد، سپس 30 نفر 
به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفى (15 نفر) در گروه آزمون و (15 نفر) در گروه كنترل جايگزين 
شدند. سپس پرسشنامه ها يكبار براى پيش آزمون اجرا شدند و پس از آن گروه آزمون طى 9 جلسه يك 
ساعته تحت آموزش برنامه خوديارى به سوى والدگرى قرار گرفت. در پايان مداخله نيز پرسشنامه ها 
همانند  توصيفى  آمارى  روشهاى  طريق  از  داده ها  سپس  شدند.  اجرا  آزمون  پس  براى  و  دوم  بار  براى 
ميانگين و انحراف معيار و تحليل كوواريانس تك متغيره با نرم افزارSPSS 23- مورد تحليل قرار گرفتند.

نگرانى  بر  والدگرى  سوى  به  خوديارى  برنامه  داد  نشان  متغيره  تك  كوواريانس  تحليل  نتايج  يافته ها: 
درباره تولد و نوزاد (F =48/689 و P< 0/001)، نگرانى درباره وزن و تصوير بدنى (F =179/340 و 
P< 0/001) و نگرانى درباره هيجان ها و روابط (F =204/574 و P< 0/001) مادران نخست زا اثربخشى 

معنادارى داشت.
نتيجه گيرى: براساس نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد مى شود كه، اين برنامه به صورت برنامه اى مدون 
از سوى سياست گذاران حوزه بهداشت و سلامت به مراكز و پايگاه هاى سلامت ارائه گردد تا در كنار 
مراقبت هاى جسمانى در دوران باردارى، به آماده سازى روان شناختى و عاطفى مادران براى والدگرى 

كمك كنند.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: برنامه خوديارى، والدگرى، نگرانى، باردارى، مادران نخست  زا
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والدگرى بر نگرانى دوران باردارى زنان نخست زا . فصلنامه سواد  سلامت. بهار 1397؛3 (1): 61 -71.

زهرا داودى 
مشاوره،  راهنمايى،گروه  و  مشاوره  ارشد  كارشناس 
دانشكده علوم انسانى، دانشگاه آزاد اسلامى،واحد علوم 

و تحقيقات تهران، تهران، ايران
آناهيتا خدابخشى كولايى

*. استاديار،گروه  روانشناسى و علوم تربيتى، دانشكده 
(نويسنده  ايران  تهران،  خاتم،  دانشگاه  انسانى،  علوم 

مسئول)
 a.khodabakhshid@khatam.ac.ir

محمدرضا فلسفى نژاد
دانشيار، گروه سنجش و ارزيابى، دانشكده روان شناسى 
و علوم تربيتى، دانشگاه علامه طباطبايى، تهران، ايران

تاريخ د  ريافت: 1396/05/30
تاريخ  پذيرش: 1396/10/05



 63

ى...
دار

 بار
ران

 دو
انى

گر
بر ن

رى 
لدگ

ى وا
 سو

ى به
ديار

 خو
امه

 برن
زش

آمو
شى 

ربخ
/ اث

ران 
مكا

 و ه
دى

 داو
زهرا

مقدمه 
محسوب  زنان  براى  بزرگ  شادمانى  دوره  يك  تنهاى  نه  باردارى 
مى شود، بلكه يكى از بزرگترين دوره هاى نگرانى و اضطراب آور 
در  نگرانى  مى باشد،  باردار  زنان  براى  روانى  و  جسمى  لحاظ  از 
حين باردارى نه تنها بر سلامت زنان باردار تاثير مى گذارد، بلكه 
ممكن است منجر به تولد زودرس نوزاد، زايمان سزارينى، وزن كم 
نوزاد هنگام تولد شود(2-1). تولد نوزاد يك رويداد فيزيولوژيكى 
است؛ با اين حال، آن را به عنوان يك بحران از نظر اضطراب و 

نگرانى هاى روانى براى زنان در نظر گرفته اند(3-4).
زندگى  در  مهم  انتقال  دوره  يك  نخست زا  زنان  در  باردارى 
زناشويى است كه داشتن اطلاعات، مشاوره و مراقبت هاى زندگى 
قبل از زايمان براى والدين امر مهمى مى باشد، تجربه داشتن عضو 
جديد(نوزاد) در خانواده چالش هاى متعددى را براى زنان ايجاد 
مى كند. زيرا تغييرات جسمانى و عاطفى در طول دوره حاملگى 
براى اين افراد اتفاق مى افتد كه در ارتباط با مسائل روانى بسيارى 

از جنبه هاى زندگى قبل از حاملگى مى باشد(5).
طولانى  دوران  از  مى توانند  باردارى  حين  در  زا  نخست  زنان 
مدت و ناشناخته باردارى، ترس، اضطراب و نگرانى داشته باشند، 
در اين دوره ترس از زايمان و افكار نگران كننده بيشتر خود را 
نمايان مى كند(6). مطالعات نشان داده است نگرانى زايمان در زنان 
نخست زا 11/4 درصد بيشتر از زنان داراى تجربه باردارى مى باشد، 
سطح ترس و نگرانى از زايمان در زنان نخست زا نسبت به زوج هاى 
با تجربه بالاتر مى باشد، بيش از 75 درصد مادران نخست زا در حين 
باردارى ميزان نگرانى و ترس از زايمان بالايى دارند(7-6). ميزان 
نگرانى باردارى در حين حاملگى در سه ماهه اول و سه ماهه سوم 
دوران باردارى در سطح بالايى مى باشد، نگرانى باردارى در زنان 
نخست زا در سطح جهانى  با تنوع 14 تا 54 درصد گزارش شده 
است. نگرانى به عنوان اضطراب و ترس در مورد حاملگى، زايمان 
و سلامت نوزاد و آينده پدر و مادر شدن مى باشد(2). به طور كلى 
شيوع نگرانى از زايمان در زنان عادى حدود 20 تا 25 درصد است 
اما شيوع نگرانى شديد آسيب رسان از زايمان 14 درصد تخمين 

زده شده است، لذا نگرانى از زايمان مربوط به روش شناختى فرد، 
عواطف ناكارآمد مى باشد، در اين ميان زنانى كه داراى نگرانى از 
زايمان هستند بيشتر از زنان عادى و با تجربه ترس زايمان را تجربه 
مى كنند، لذا شناخت اين افراد از زايمان محدود مى باشد. به طور 
عدم  صورت  در  و  تجربه  نداشتن  دليل  به  زا  نخست  زنان  خاص 
مى شوند، اما در اين بين افرادى كه داراى  شناخت دچار استرس 
مشكلات عاطفى، روانى و جنسى هستند، بيشتر احتمال دارد كه 
دچار نگرانى در دوران باردارى شوند، كه مى تواند سلامت خود و 
جنين را به خطر اندازند(8). بنابراين مى توان گفت، باردارى يكى 
از مهمترين دوره هاى زندگى زناشويى است كه در طول آن تغييرات 
فراوانى نه تنها در جنبه فيزيكى بلكه از لحاظ اجتماعى و روانى اتفاق 
مى افتد، استرس هاى روزانه مرتبط با تغييرات فيزيكى و هورمونى 
مى تواند به پاسخ هاى مضطربانه در فرد منجر گردد. با اينكه نگرانى 
پاسخ طبيعى به تهديد و يا خطر بخشى از تجربه معمول انسان است، 
اما در صورت پاسخ غلط به آن مى تواند مشكلات روانى و جسمانى 

را به دنبال داشته باشد(3،9).
عوامل اثرگذار بر نگرانى و ترس از باردارى در زنان نخست زا، 
شامل تصور داشتن كودكى معلول يا نابهنجار، تنها ماندن در حين 
باردارى، انجام كارى اشتباه در حين باردارى كه ممكن است تاثير 
مى باشد.  تولد  روند  در  درد  داشتن  و  باشد،  داشته  جنين  بر  منفى 
همچنين، از ديگر عوامل كه مى تواند ميزان نگرانى را افزايش بدهد، 
مادران،  سوى  از  شده  ادراك  اجتماعى  حمايت  از  نادرست  درك 
اعتماد به تيم زايمان، آماده نبودن از لحاظ جسمى و روانى براى 
زايمان مى باشد(7). زنان با سطوح بالاى استرس در معرض خطر 
بالقوه بروز پيامدهاى پرينتال قرار دارند. نگرانى در دوره باردارى با 
نارضايتى، وزن كم نوزاد هنگام تولد، و رشد جنين در ارتباط است، 
باردارى  دوران  اجتماعى  و  شناختى  روان  پيامدهاى  از  ناشى  كه 
مى باشد. پژوهشها نشان داده اند كه، نگرانى هاى دوران باردارى و 
ترس از زايمان در زنان به تغييرات در سيستم ايمنى فرزند منجر 
شده و تاثيرات نامطلوبى همچون كاهش رابطه جنسى بعد از زايمان 

براى زنان در پى دارد(10-12).
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از اين رو با توجه به ميزان شيوع بالاى نگرانى باردارى در زنان 
نخست زا، و تاثير اين نگرانى ها بر مادر و نوزاد، براى پيشگيرى 
از اين نگرانى ها و آسيب هاى ناشى از آن مى توان از مداخله هاى 
خوديارى  برنامه  ها،  مداخله  اين  از  يكى  برد.  سود  روانشناختى 
برنامه  مى باشد.   (Toward parenthood)والدگرى سوى  به 
به سوى والدگرى، به طور گسترده به عنوان يكى از قطعى ترين 
مراحل زندگى، و عواقب آن براى بسيارى از روانشناسان به اثبات 
رسيده است، به سوى والدگرى بر ارتباطات بين والدين و اعضاى 
شدن  والد  مراحل  در  كه  والدينى  يعنى  مى گذارد.  تاثير  خانواده 
هستند تغييراتى در ارزش ها به وجود مى آورند و اين تغييرات در 
بنابراين  مى شود(13-14).  نمايان  بيشتر  باردارى  آخر  ماهه  سه 
بزرگترين  تاثير  تحت  كه  كارآمد  والد  يك  به  شدن  مبدل  براى 
تغييرات  تنظيم  نيازمند  است،  فرزند  تولد  يعنى  زندگى  تغيير 
كه  مى باشد،  افرد  اين  در  اضطراب  كاهش  براى  آميز  موفقيت 
خوديارى  برنامه  مانند  رفتارى  شناختى-  روانشناسى  مداخلات 
به  خوديارى  برنامه  باشد.  افراد  اين  به  رسان  يارى  مى تواند 
تهيه  همكاران(2009)  و   milgrom توسط  والدگرى  سوى 
تغييرات  با  سازگارى  براى  والدين  سازى  آماده  به  و  است  شده 
و چالش هاى ورود نوزاد مى پردازند، اين برنامه با ارائه اطلاعات 
اجتماعى  عاطفى،  مسائل  آموزش  مانند  كلاس هايى  پشتيبانى  و 
روانى كه در دوران باردارى براى مادر مهم است كمك كرد تا 
تقويت رابطه زن و شوهر،  بتوانند توانايى مديريت حل مسائل، 
مهارت هاى مقابله اى، افزايش اعتماد به نفس، ارتباط قاطعانه و 
روابط والد فرزندى را داشته باشند. از اين رو برنامه آموزشى به 
رفتارى   – شناختى  روانشناسى  اصول  بر  مبتنى  والدگرى  سوى 
پايه ريزى شده است و به ابعاد هيجانى، شناختى و رفتارى والد 
شدن مى پردازد، اين برنامه به مادر باردار كمك مى كند كه درك 
بهترى از مسائل و روابطى را كه اضطراب زا هستند داشته باشد، و 
شناخت مثبت ترى نسبت به هيجانات را به دست آورد، اين برنامه 
پس  شرايط  با  انطباق  چگونگى  و  نفس  عزت  روى  بر  همزمان 
از تولد فرزند، افزايش كيفيت ارتباطات، مهارت هاى سازگارى 

بر  علاوه  مى دهد،  آموزش  را  آن  و  مى كند  تمركز  مساله  حل  و 
اين، برنامه مهارت هاى دلبستگى را نيز تقويت مى كند و هدف آن 
كاهش مشكلات در طول دوران بارادارى و دوران پس از زايمان 

مى باشد(15).
برنامه خوديادرى به سوى والدگر در ابتدا به صورت كتابچه 
تماس هاى  شماره  شامل  كه  باردار  زنان  براى  دسترس  قابل  اى 
تنش  حين  در  كه  شده  ليست  منظم  طور  به  افراد  اضطرارى  
مى تواند با روانشناسان و يا عوامل پشتيبانى ارتباط برقرار كنند، 
مى باشد و تمركز مستقيم اين برنامه بر كاهش عوامل خطر براى 
محافظتى  عوامل  تقويت  و  حاملگى  دوران  نگرانى هاى  از  ناشى 
براى مشكلات مى باشد. همچنين با شناخت هيجانات خود و پيدا 
كردن رابطه هيجان با اضطراب و افكار غيرمنطقى، از خطاهاى 
شناختى خود، آگاه مى شود، و به فرد راه حل هاى گوناگون براى 
حل مسائل ارائه مى دهد(16-15).عنصر اصلى اين رويكرد، هدف 
نگرانى هاى  بهبود  منظور  به  شده  شناخته  خطر  عوامل  دادن  قرار 
دوران باردارى و افسردگى هاى پس از زايمان و آسيب پذيرى به 

اختلال عملكردى والدين مى باشد (15).
بنابراين با توجه به كاربردى بودن برنامه خوديارى به سوى 
والدگرى، پژوهشگران براى كاهش نگرانى هاى دوران باردارى با 
 Pallsson ،روش هاى درمانى متفاوتى دست به مطالعاتى زده اند
و همكاران (2017) نشان دادند برنامه هاى آماده سازى والدين در 
اولين تجربه باردارى، مى تواند چالش هاى حين باردارى را كاهش 
دهد، و آگاهاى زوجين را بالا ببردLonnqvist.(17) و همكاران 
(2017) در مطالعه ى خود نشان دادند با تغيير دادن ارزش ها در 
حفاظتى  ارزش هاى  مى شود  منجر  والدگرى،  به  ورود  با  زوجين 
بيشتر ديده شود و زمينه را براى خودتنظيمى و خودمراقبتى فراهم 
مى كندMilgrom ..(14) و همكاران (2011) در مطالعه ى خود 
نشان دادند برنامه به سوى والدگرى بر كاهش علائم افسردگى و 
معنى  تاثير  از زايمان  بعد  و  از زايمان  قبل  در  والدين  اضطراب 
دارى داردWeis .(13)  و همكاران (2017) در مطالعه ى خود 
نشان دادند كه برنامه هاى حمايتى از مادران باردار مى تواند ميزان 



 65

ى...
دار

 بار
ران

 دو
انى

گر
بر ن

رى 
لدگ

ى وا
 سو

ى به
ديار

 خو
امه

 برن
زش

آمو
شى 

ربخ
/ اث

ران 
مكا

 و ه
دى

 داو
زهرا

اضطراب خاص آنها را از تولد فرزند كاهش دهد(18). 
 با توجه به مبانى نظرى و تجربى پژوهش مى توان گفت بيشتر 
توجه و تلاش ها و عوامل بهداشتى در حوزه مراقبت هاى باردارى به 
مراقبت هاى جسمانى است و به برنامه هاى روانشناختى جهت رفاه 
روانى زنان باردار در طول مدت باردارى به ويژه در كشورهاى توسعه 
نيافته نسبت به كشورهاى توسعه يافته كمتر توجه مى شود. بنابراين 
مداخلات روانشناختى در طى باردارى براى مادران مناسب مى باشد، 
زيرا مى تواند باعث كاهش نگرانى  هاى دوران باردارى مى شود. از 
طرف ديگر پر كردن خلاء پژوهش در زمينه برنامه خوديارى به سوى 
والدگرى كه برنامه اى نوين محسوب مى شود و در داخل كشور تا 
كنون چنين مطالعه اى به انجام نرسيده ضرورت انجام اين مطالعه را 
مى رساند. همانطور كه مطالعه حاضر در پى پاسخگويى به اين سوال 
مى باشد كه؛ آيا آموزش برنامه خوديارى به سوى والدگرى بر نگرانى 

دوران باردارى در زنان نخست زا تاثير دارد؟

مواد و روش ها
اين پژوهش از نوع نيمه تجربى با طرح پيش آزمون – پس آزمون 
با گروه كنترل بود. جامعه آمارى پژوهش شامل كليه زنان با باردارى 
به  كه  بودند  تهران  توابع  از  انديشه  شهر  در  پرونده  داراى  نخست 
مراجعه  اول 1396  نيمسال  در  انديشه  شهر  فاز 3  سلامت  پايگاه 
كردند. كل حجم جامعه 112 زن باردار نخست زا بود. روش نمونه 
گيرى به صورت تصادفى ساده از طريق فهرست زنان باردار مراجعه 
شدند. در ابتدا از  انتخاب  باردارى،  بررسى هاى ماهيانه  براى  كننده 
باردارى  دوره  نگرانى هاى  پرسشنامه  از  زا،  نخست  باردار  زن   112
غربال    Prenatal Distress Questionnaire (PDQ)براى 

مادران باردار داراى نگرانى بالا از باردارى استفاده شد. سپس، شركت 
نمونه  عنوان  به  نفر  تصادفى 30  صورت  به  پژوهش،  در  كنندگان 
نمونه  حجم  شدند.  انتخاب  پژوهش  به  ورود  معيارهاى  به  توجه  با 
درصد  توان 80  و  اطمينان  سطح  با  و  شده  ارائه  فرمول  اساس  بر 
و با توجه به ميانگين و انحراف معيار پژوهش هاى پيشين (15- 
13) 30 نفر و براى هر گروه 15 نفر برآورد شد. معيارهاى ورود به 

پژوهش عبارت بودند از؛ 1-گرفتن نمره بالا در پرسشنامه نگرانى 
دوره  ماهه(براى  حاملگى 5  طيف  با  باردارى(PDQ)، 2-زنان  دوره 
باردارى سه ماه دوم انتخاب شد، زيرا در سه ماهه اول مادر بيشتر براى 
غربالگرى مراجعه مى كند) 3- زنان نخست زا،4- داشتن تحصيلات 
در حد ديپلم براى درك و پاسخ دهى به پرسشنامه ها، 5- تعهدنامه 
كتبى به شركت در كلاس براى پيشگيرى كاهش افت آزمودنى ها. 
به  روانى  اختلالات  1-داشتن  از؛  بودند  عبارت  خروج  معيارهاى 
تشخيص پزشك مركز، 2- غيبت در بيش از دو جلسه از برنامه 
خوديارى به سوى والدگرى و 3- زنانى كه داراى تجربه سقط جنين 
بودند، 4- مادرانى كه در برنامه هاى آگاهى افزايى باردارى ديگرى يا 

مداخله روانشناختى ديگر شركت داشتند.
دو  در  و  شدند  انتخاب  زا  نخست  باردار  زن   30 نهايت  در 
آزمون  گروه  در  نفر)  گرفتند، (15  جاى  كنترل  و  آزمون  گروه 
مطالعه  اين  در  استفاده  مورد  ابزار  كنترل.  گروه  در  نفر)  و (15 
پرسشنامه  بود.اين   (PDQ)باردارى دوره  نگرانى هاى  پرسشنامه 
شده  ساخته   2011 سال  در  همكاران  و    Alderdice توسط 
شامل  نوزاد  و  تولد  درباره  نگرانى  مقياس  زير  سه  داراى  است. 
گويه هاى(3-9-11-6-10)، نگرانى درباره وزن و تصوير بدنى 
روابط  و  هيجان ها  درباره  نگرانى  و  گويه هاى(7-2-1)  شامل 
شامل گويه هاى(8-4-5-12) مى باشد. عبارات اين پرسشنامه، 
بر روى يك مقياس پنج درجه اى نمره گذارى شده است و هر يك 
از اين گزينه ها از 0 تا 4 امتياز دارند (0= هيچ، 1= به ندرت، 
2= گاهى، 3= اغلب، 4= هميشه) بالاترين نمره اى كه فرد در اين 
پرسشنامه مى تواند اخذ كند 48 و پايين ترين نمره صفر مى باشد. 
در صورتى كه نمره فرد در اين پرسشنامه بالا باشد به منزله آن 
است(19). باردارى  دوره  در  بالاى  نگرانى  داراى  فرد  كه  است 
Lynn و همكاران(2011) آلفاى كرونباخ اين پرسشنامه را بين 

پرسشنامه  اين  پايايى  آورده اند.  دست  به  تا 0/81درصد   0/80
برابر با 0/75 درصد گزارش شده است. همچنين روايى همگراى 
عمومى،  استرس  سنجش  پرسشنامه هاى  با  پرسشنامه  اين 
پرسشنامه استرس ادراك شده و اضطراب حالت – صفت معنادار 
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پايايى  يوسفى(1394)  پژوهش  در  ايران  در  آمد(1).  دست  به 
اين پرسشنامه از طريق آلفاى كرونباخ بررسى شد كه براى كل 
پرسشنامه 0/78 درصد و براى عامل هاى نگرانى درباره تولد و 
بدنى0/65  تصوير  و  وزن  درباره  نگرانى  درصد،   0/72 نوزاد 
بود.  درصد   0/66 روابط  و  هيجان ها  درباره  نگرانى  و  درصد 
را  الذكر  فوق  مقياس  سه  وجود  تاييدى  عاملى  تحليل  همچنين 

مورد تاييد قرار داد(20). 
را  مطالعه  اين  در  استفاده  مورد  آموزشى  مطالب  محتواى 
  Milgrom پژوهشگر بر اساس برنامه مداخله به سوى والدگرى
به  ساعته  يك  جلسه   9 طى  كه  شد  تنظيم   (2011) همكاران  و 
 1 جدول  در  آموزشى  جلسات  نمونه  داد.  آموزش  آزمون  گروه 
گزارش شده است. جلسات برنامه خوديارى توسط پژوهشگر اول 
پايگاه  در  جلسات  شد.  داده  آموزش  بود،  مامايى  كارشناس  كه 
سلامت فاز سه شهر انديشه تهران در سال 1396 در بازه زمانى 

ارديبهشت تا تير ماه اجرا شد. براى اجراى پژوهش، كد مصوب 
اخلاق در دانشگاه آزاد اسلامى واحد علوم و تحقيقات واحد تهران 
پژوهش،  اين  اجراى  براى  گرديد.  اخذ  شماره 940242809  به 
شركت  از  كتبى  آگاهانه  رضايت  جمله؛  از  اخلاقى  موارد  تمامى 
از  افراد  داوطلبانه  خروج  و  پرسشنامه ها  محرمانگى  كنندگان، 
سه  نيز  پژوهش  پايان  از  پس  همچنين،  گرديد.  رعايت  پژوهش 
جلسه آموزشى براى مادران گروه كنترل گذاشته شد. پس از اتمام 
دوره  نگرانى هاى  پرسشنامه  از  استفاده  با  آزمون   پس  جلسات 

باردارى(PDQ) به عمل آمد.
در نهايت، از 30 شركت كننده، تمامى شركت كنندگان وارد 
پژوهش شدند و افت نمونه گزارش نشد. سپس، داده ها با استفاده 
پيش  رعايت  با  متغيره  تك  كوواريانس  تحليل  استنباطى  آمار  از 
فرض هاى چولگى و كشيدگى نمرات، آزمون لوين و شيب رگرسون 
براى نرمال بودن داده ها و از طريق نرم افزار spss-23 تحليل شدند.

جلسات برگزارى برنامه خوديارى به سوى والدگرى milgrom و همكاران (13)
محتوااهدافجلسات

پيش آزمون/ معارفه/ چرايى برنامه به سوى 1
والدگرى/ مادر شدن

قبل از شروع آموزش پيش آزمون با استفاده از پرسشنامه نگرانى هاى دوره باردارى(PDQ) به عمل آمد. سپس به در مورد چگونگى ايجاد رابطه 
مادر با نوزاد بحث شد، و بازتاب آن در خانه مورد بررسى قرارگرفت، در پايان سعى در تسهيل آگاهى و تاثير آن در روابط مادر – فرزند شد.

تكليف: نوشتن احساسات و هيجانات خود در زمينه باردارى

احساسات/ آشنايى و كشف احساسات پدر و 2
مادر باردار(احساسات مشترك والدين)

بررسى تكاليف جلسه قبل / در اين مرحله به توسعه روابط پدر و نوزاد پرداخته شد، و سپس در مورد تجربيات خانوادگى و آگاهى از تغييرات، 
چالش ها و بسيج شدن حمايت در آينده بحث شد.

تكليف: برداشت خود از احساسات شوهر در زمينه حاملگى و نوزاد را ليست كنيد. 

انتظار براى ورود نوزاد / شناسايى نگرانى ها/ 3
دسته بندى نگرانى ها

بررسى تكاليف جلسه قبل / آماده شدن براى والد شدن، تسهيل انتظارات واقع بينانه از تغييرات آينده و آموزش مهارت هاى حل مساله 
تكليف: تمام نگرانى هاى خود از باردارى را ليست كنيد و در برابر هر مساله چندين راه حل را ارائه دهيد.

مراقبت از خود / بررسى عمده ترين خطاهاى 4
شناختى در افكار مادران

بررسى تكاليف جلسه قبل / مراقبت از خود، مراقبت از نوزاد است، تمركز بر موفقيت مراقبت از خود، كاهش استرس و افزايش اعتماد به نفس
تكليف: ليست كردن تمام افكار منفى و راه حل هاى گوناگون و  انتخاب مناسب ترين راهكارها براى مراقبت از خود.

دوستدارى پدر و مادر شدن/ مديريت تغييرات 5
ارتباطى زوجين

بررسى تكاليف جلسه قبل/ ادامه مراقبت از خود/ ضرورت حمايت و احساس امنيت در مادر باردار/تغيير نقش با تشويق به ارتباطات اطمينان 
بخش،صميميت و انعكاس آن در تجربه هاى خانوادگى.

تكليف: براى افزايش صميميت و ارتباطات مثبت در زندگى با داشتن فرزند چكار بايد كرد، تمام راهكارهاى افزايش ارتباطات و صميميت در 
زندگى زناشويى همراه با داشتن فرزند را بنويسيد.

ايجاد تعادل در زندگى/ مهارتهاى مديريت رابطه/ 6
تعيين مرزها و نقش ها

بررسى تكاليف جلسه قبل/ استراتژى هاى رفتارى براى مقابله با نگرانى ها
تكليف: راهكارهاى مقابله با استرس و نگرانى را در طول هفته ليست كرده و بهترين راه حل ها را براى ايمن شدن در برابر نگرانى ليست كنيد.

سلامت خود7
بررسى تكاليف جلسه قبل/ استراتژى هاى شناختى براى مقابله با اضطراب و افسردگى/ در اين وضعيت تمامى راه هايى كه منجر به آرامش روانى مى شود 

را آموزش داده و به شناخت سالم و مناسب ترين تفكر از زايمان رسيده و سعى در انجام آن در زمان نگرانى.
تكليف: راه كاريى مانند استفاده از تكنيك قطع فكر در زمان نگرانى را تمرين كنيد. 

مراقبت از خود و نوزاد متولد شده 8
بررسى تكاليف جلسه قبل/ ايجاد انتظارات واقع بينانه در مورد مراقبت از نوزاد/ ضرورت حمايت و احساس امنيت در مادر باردار/ كه هم شوهر و 

هم تيم پزشكى حامى امنيت مادر باردار هستند.
تكليف: راهكارهاى مراقبت از خود و نوزاد را تمرين كنيد و بهترين و اصولى ترين راهكارهاى مراقبت از نوزاد چه بهداشتى و چه پزشكى بنويسد.

ايجاد رفتارهاى دلبستگى با جنين پس از زايمان9
بررسى تكاليف جلسه قبل/ تجديد حيات و تولد نوزاد و ادغام رفتارهاى واقع بينانه و تقويت اين رفتارها و استراتژى هاى مقابله اى براى كاهش 
نگرانى ها/ آموزش رفتارهاى دلبستگى مانند تصوير سازى ذهنى از تولد بچه  و تمرين آن در كلاس/ مراقبت هاى اوليه بعد از زايمان(شيردهى، 

خواب نوزاد، بهداشت شير دادن و تميز كردن نوزاد) اهميت مراقبت آغوشى و لمس نوزاد و آموزش آن/ جمع بندى جلسات 
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يافته ها 
در  كنندگان  شركت  شناختى  جمعيت  اطلاعات   1 جدول  در 
پژوهش به تفكيك سن و ميزان تحصيلات نمايش داده شده است. 

جدول 1: مشخصات جمعيت شناختى شركت كنندگان در پژوهش

درصد فراوانىشاخص توصيفىگروه ها

سن

18-222٪6/7

23-264٪13/3

27-3015٪ 50
31-348٪ 26/7
35-381٪ 3/3

ميزان تحصيلات

23/3 ٪7ديپلم

23/3 ٪7فوق ديپلم

40 ٪12ليسانس
13/3 ٪4فوق ليسانس

در ادامه جدول 2 ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهاى 
نگرانى درباره درباره تولد و نوزاد، نگرانى درباره وزن و تصوير 

بدنى و نگرانى درباره هيجان ها و روابط را نشان مى دهد.

متغيرهاى  نمرات  ميانگين  مى دهد  نشان   2 جدول  نتايج 
بدنى  تصوير  و  وزن  درباره  نگرانى  نوزاد،  و  تولد  درباره  نگرانى 
و نگرانى درباره هيجان ها و روابط در پيش آزمون و پس آزمون 
گروه كنترل نزديك به همديگر مى باشند، اما در گروه آزمون در 
مرحله پس آزمون داراى كاهش چشمگيرى مى باشند كه مى تواند 
نشان دهنده اثربخشى برنامه خوديارى به سوى والدگرى باشد. در 
ادامه جدول 3 پيش از اجراى تحليل هاى آمارى، مفروضه شيب 

رگرسيون جهت نرمال بودن داده ها رعايت گرديد.
نتايج جدول 3 نشان مى دهد مقدار f تعامل متغير مستقل و 
همپراش در متغيرهاى گروه*نگرانى درباره تولد و نوزاد(1/824 
و   (f بدنى(1/065=  تصوير  و  وزن  درباره  گروه*نگرانى   ،(f=
معنادار   (f روابط(1/390=  و  هيجان ها  درباره  گروه*نگرانى 
فرض  كه  گرفت  نتيجه  مى توان  بنابراين   .(P>0/05)نيست
شيب  فرض  پيش  و  مى شود  رد  مقابل  فرض  و  قبول  مورد  صفر 
رگرسيون رعايت گرديده است. به همين دليل در جدول 4 براى 
آزمون فرضيه ها و ديگر مراحل آزمون هاى آمارى از روش آمار 

پارامتريك (تحليل كوواريانس) بهره گرفته شد.

جدول 2: ميانگين و انحراف معيار مولفه هاى نگرانى دوران باردارى در گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله
گروه آزمونگروه كنترلمولفه

پيش آزمونمتغير
M±SD

پس آزمون
M±SD

پيش آزمون
M±SD

پس آزمون
M±SD

2/87 ±1/0410 ±2/0917/33 ± 1/1216/53 ± 17/40نگرانى درباره تولد و نوزاد
0/990 ±1/354/53 ±1/308/78 ±1/328/86 ± 9/20نگرانى درباره وزن و تصوير بدنى
1/44±1/536/33±1/4211/93±1/4312/06 ±11/80نگرانى درباره هيجان ها و روابط

جدول 3: شيب رگرسيون «تعامل بين متغير مستقل و همپراش»

ميانگين درجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع كنترل 
سطح معناداريFمجذورات

322/7792161/3891/8240/188گروه*نگرانى درباره تولد و نوزاد
160/005280/0021/0650/307گروه*نگرانى درباره وزن و تصوير بدنى
271/5872135/7391/3900/168گروه*نگرانى درباره هيجان ها و روابط
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همانگونه كه نتايج جدول4 نشان مى دهد، بين آزمودنى هاى 
گروه آزمون و گروه كنترل از نظر مولفه هاى نگرانى درباره تولد 
و نوزاد (F =48/689 و P< 0/001)، نگرانى درباره وزن و 
تصوير بدنى (F =179/340 و P< 0/001) و نگرانى درباره 
تفاوت   (P<  0/001 و   F  =204/574) روابط  و  هيجان ها 
تحقيق  فرض  و  رد  صفر  فرض  بنابراين  دارد.  وجود  دارى  معنى 
پذيرفته مى شود. به عبارت ديگر آموزش برنامه خوديارى به سوى 
والدگرى بر مولفه هاى نگرانى دوران باردارى در زنان نخست زا  

اثربخش است

بحث و نتيجه گيرى
هدف از پژوهش حاضر، تعيين اثربخشى آموزش برنامه خوديارى 
به سوى والدگرى بر نگرانى دوران باردارى زنان نخست زا  بود. نتايج 
سوى  به  خوديارى  برنامه  كه،  داد  نشان  پژوهش  فرضيه  از  حاصل 
باردارى  دوره  در  زا  نخست  زنان  نگرانى هاى  كاهش  بر  والدگرى 
تاثير معنادارى داشت. نتيجه اين با نتيجه پژوهش هاى گذشته از 
جمله؛ پژوهش Mligrom  و همكاران(2011) مبنى بر اثربخشى 
اضطراب  و  افسردگى  كاهش  بر  والدگرى  سوى  به  برنامه  آموزش 
و    Kizlirmak پژوهش  همچنين،  مى باشد.  همسو  باردارى  دوره 
همكاران(2016) در پژوهش خود نشان دادند كه، آموزش برنامه هاى 

والدگرى بر كاهش ترس مادران باردار موثر مى باشد(6).
  نگرانى و ترس شديد از زايمان ممكن است منجر به آسيب 
به جنين و يا سقط شود، زنان نخست زا از نداشتن راهنمايى هاى 
مناسب در حين باردارى رنج مى برند و در زمان باردارى از تيم 
پزشكى درخواست تسكين درد و نگرانى را دارند، به همين خاطر 

زايمان  و  زنان  ويژه  مراقبت هاى  مراكز  در  بالينى  كار  نيازمند 
زايمان  درد  از  شديدى  ترس  داراى  معمولاً  زنان  مى باشند(21). 
شده كه در طول زمان نااميد مى شوند، اين ترس و نگرانى مى تواند 
به مسائل گذشته زندگى ارتباط داده شود، يك نفر ممكن است 
ترس از ايجاد مشكلات براى فرزند او را تحريك كند و ديگرى 
منجر  بيمارستان  محيط  از  ترس  و  نوزاد  ديدن  آسيب  از  ترس 
سوى  به  خوديارى  برنامه  بنابراين  شود(22-23).  نگرانى  به 
كودكان  سلامت  رشد  به  خاص  آموزش هاى  اجراى  با  والدگرى 
مى تواند،  برنامه  اين  مى كند.  كمك  مادر  روانى  سلامت  بهبود  و 
پدر و مادر را تشويق كند تا احساس آرامش داشته باشند و در 
زمان هاى خاص مانند داشتن استرس از روانشناسان، پزشكان و 
برنامه  ديگر،  طرفى  از  كنند(15).  استفاده  بهبود  جهت  پرستاران 
به سوى والدگرى به مادران كمك مى كند تا فضايى خاص براى 

كودكشان در ذهن و زندگى خود ايجاد كنند (16). 
همچنين، برنامه به سوى والدگرى مى تواند به زنان نخست زا 
بتوانند  تا  بكند،  شايانى  كمك  دارند  باردارى  نگرانى  معمولاً  كه 
ميزان  و  كنند  آماده  فرزند  ورود  براى  روانى  لحاظ  از  را  خود 
نگرانى از تولد فرزندشان را كاهش دهد. برخى از زنان به دليل، 
بوده  مادرنشان  سخت  زايمان هاى  شاخد  كودكى،  دوران  در  كه 
اند، درك منفى از خود و بدن شان دارند(24). هر تغيير بزرگى 
مى كند،  ايجاد  را  زيادى  فشار  كلى  طور  به  زناشويى  زندگى  در 
به  آمده  وجود  به  منفى  تجارب  است  ممكن  زمان هايى  چنين  در 
عدم تعادل زندگى زوجى بينجامد. با توجه به تغييراتى كه كه در 
دوران باردارى رخ مى دهد شگفت آور نيست كه برخى از زنان 
مسئوليت  زيرا  كنند،  پيدا  عاطفى  مشكلات  آنها  همسران  نيز  و 

جدول 4: آزمون تحليل كوواريانس به منظور بررسى تاثير آموزش برنامه خوديارى به سوى والدگرى بر نگرانى درباره تولد و نوزاد، نگرانى 
درباره وزن و تصوير بدنى و نگرانى درباره هيجان ها و روابط در زنان نخست زا

      شاخص ها
مولفه

درجه آزادى 
(1)

درجه آزادى 
ضريب اتاسطح معنى دارىميزان Fميانگين مجذورات(2)

127318/66148/6890/0010/643نگرانى درباره تولد و نوزاد
127125/882179/3400/0010/869نگرانى درباره وزن و تصوير بدنى
127252/964204/5740/0010/883نگرانى درباره هيجان ها و روابط
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مى كنند.   بيشترى  حمايت  به  نياز  احساس  و  شده   بيشتر  زوج ها 
برنامه خوديارى به سوى والدگرى با ايجاد آگاهى به زوج ها سعى 

مى كند تا ميزان نگرانى ها را كاهش دهد(15). 
   همچنين، برنامه هاى خوديارى براى آماده سازى مادران قبل از 
باردارى كمك مى كند، و به تسهيل انتظارات واقع بينانه از تغييرات 
آينده و آموزش مهارت هاى حل مساله، خودمراقبتى و ايجاد تفكر 
سالم مى پردازد، كه مى تواند تغييرات ناشى از حاملگى را براى زنان 
نخست زا نسبت به ظاهر خود پذيراتر كند و منجر به تفكرات مثبت 

نسبت به حاملگى و وضعيت بدنى خود شود(25-27).
تولد فرزند به عنوان يك رويداد غيرقابل پيش بينى كه زنان 
باردار در انتظار فرزند سالم هستند زمينه را براى نگرانى فراهم 
مانند  هيجانى  واكنش هايى  به  منجر  زايمان  از  نگرانى  مى كند 
تنش، احساس عصبى بودن، داشتن كابوس يا مشكلات خواب، 
معده(چيزى  سنگينى  احساس  ناخوشايند،  احساس هاى  توصيف 
مى شود (28-29).  است)  شده  ناخودآگاه  در  ناراحتى  باعث  كه 
در  اضطراب  و  نگرانى  با  نيز  زناشويى  وضعيت  ديگر  طرف  از 
دوران باردارى همراه است. نداشتن پشتيبانى در حين باردارى و 
درك نادرست از حمايت اجتماعى توسط زنان نخست زا زمينه را 
براى ايجاد نگرانى ها فراهم مى كند و افسردگى پس از زايمان را 
به دنبال دارد(25). از اين رو، برنامه خوديارى به سوى والدگرى 
با ارائه برنامه هاى ساده منجر مى شود مادران احساسات مثبت و 
منفى نسبت به نوزاد خود را تجربه كنند. همچنين در اين برنامه 
كنند  تجربه  را  سازگارى  نرمال  دوره  يك  مى گيرند  ياد  زنان 
برنامه هاى  قبيل  اين  كنند(16).  كنترل  را  منفى  احساسات  تا  
آموزش  زنان  به  خود  پرورش  براى  زيادى  راه هاى  خوديارى 
مى دهد. به زنان مى آموزد كه خود مراقبتى نيازى به پول و زمان 
زيادى ندارد. فعاليت هاى لذت بخشى همچون حمام كردن، حمام 
آفتاب و استراحت كردن زير آفتاب، صحبت كردن با يك فردى 
كه براى شما نشاط آور است، گوش دادن به موسيقى مورد علاقه 
و... را به زنان آموزش مى دهد كه مى تواند از اين راه هاى هيجانات 
و تنش هاى منفى را در زنان كاهش دهد. برنامه خوديارى به سوى 

والدگرى يك استراتژى مقابله با استرس را در دوران باردارى به 
زنان آموزش مى دهد تا بتوانند از آن در مواقع تنش زاى زندگى 
سود ببرند، از اين لحاظ مى تواند هيجانات را تنظيم كرده و فرد 
را از نگرانى در بياورد. همچنين اين برنامه همزمان بر روى عزت 
افزايش  فرزند،  تولد  از  پس  شرايط  با  انطباق  چگونگى  و  نفس 
را  آن  و  مى كند  تمركز  سازگارى  مهارتهاى  ارتباطات،  كيفيت 

آموزش مى دهد(30-36). 
محدوديت هايى  داراى  ديگر  مطالعات  بسان  پژوهش  اين 
به  پژوهش  اين  در  مطالعه  مورد  نخست زاى  زنان  اينكه  از؛  اعم 
لحاظ ويژگى هاى اقتصادى-اجتماعى و جمعيت شناختى در طيف 
گسترده اى قرار مى گيرند. در اين تحقيق به منظور كنترل شرايط 
لحاظ  به  كه  انديشه  شهر   3 فاز  ساكن  بالا  به  ديپلم  زنان  صرفاً 
گرفت.  قرار  توجه  مورد  است  خاصى  ساختار  داراى  اجتماعى 
به  خوديارى  برنامه  اثربخشى  صرفاً  پژوهش  اين  در  همچنين، 
سوى والد گرى بر نگرانى دوران باردارى در زنان نخست زا مورد 
بررسى قرارگرفت و از علل ايجاد كننده نگرانى دوران باردارى 
زنان نخست زا مورد توجه نبود لذا هرگونه تبيين اثر علمى از علل 
احتياط  با  بايد  تحقيق  اين  نتايج  به  توجه  با  پديده  اين  احتمالى 
تفسير شود. بنابراين با توجه به اثربخشى برنامه خوديارى به سوى 
پيشنهاد  نخست زا،  زنان  در  باردارى  دوران  نگرانى  بر  والدگرى 
مداخله  نوع  اين  از  زايمان  و  زنان  بهداشتى  مراكز  در  مى شود 
شود  داده  آموزش  نخست زا  زنان  به  مجرب  متخصصان  توسط 
زايمان هاى  در  را  زنان  زايمان،  از  نگرانى  كاهش  براى  اينكه  و 

طبيعى جهت شناخت و آگاهى بهتر شركت كنند. 
نتيجه گيرى: زنان نخست زا معممولاً دچار ناتوانى در حل مسائل 
روان شناختى و هيجان منفى و ناخوشايند خود پيرامون نگرانى هاى 
دوره باردارى هستند. اين قبيل مشكلات مى تواند رابطه بين زوج ها 
را مختل كند. از اين رو، برنامه خوديارى به سوى والدگرى با ارائه 
راهكارهاى مناسب مى تواند اين گروه از زنان را براى زايمان بدون 

نگرانى آماده سازد.
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سپاسگزارى

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسى ارشد مشاوره و راهنمايى 
نويسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامى واحد علوم و تحقيقات تهران 
و  مسئولين  از  پژوهشگران،  مى باشد.   940242809 اخلاق  كد  با 

مادران  كليه  و  تهران  انديشه  شهر  سه  فاز  سلامت  پايگاه  كادر 
عزيزي كه  ما را در انجام اين پژوهش ياري ساختند، كمال تشكر 

و قدردانى را دارند.
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