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Extended Abstract  

Background and Objective 
The occurrence of anxiety and depression during pregnancy 

is common, and its severity depends on the pregnant woman's 

perception of stressors and her ability to cope with them. 

Pregnancy anxiety arises from worries, mental 

preoccupations, and fears concerning pregnancy, childbirth, 

the health of the baby, and future parenting. Sometimes, it 

escalates to a level that affects the mental health of the 

mother. Given the restrictions on medication use during 

pregnancy, researchers have focused on the effectiveness of 

non-pharmacological interventions, such as education and 

counseling, in reducing pregnancy anxiety. Life skills 

encompass psychological, social, and interpersonal abilities 

that facilitate adaptive and effective behavior, enabling 

individuals to cope with the demands and challenges of 

everyday life effectively. This can lead to increased self-

awareness and confidence, better decision-making, reduced 

stress, improved communication with others, and learning 

various problem-solving responses. There is limited and 

contradictory information regarding the impact of life skills 

training on the mental health of pregnant women, specifically 

concerning pregnancy-related anxiety. Moreover, studies on 

the effectiveness of psychological-educational interventions 

provided by midwives are very few. In Iran, life skills 

education for children and adolescents is not part of the 

formal education system, as it is in many countries. 

Therefore, this study aims to determine the impact of life 

skills training provided by midwives to pregnant women on 

pregnancy anxiety. 

Materials and Methods 
This study is a randomized controlled trial conducted in 2020 on 

pregnant women receiving services from healthcare centers in 

Abadan County. The study procedures followed the CONSORT 

checklist. Six clinics were selected from socio-economically 

weak, medium, and strong regions (two from each) with the 

support of the local health center. Initially, samples were 

screened through systematic file reviews, followed by phone 

calls or in-person visits to clinics for additional information. 

Inclusion criteria were the completion of the first trimester of 

pregnancy, diagnosis of pregnancy anxiety based on the 

Vanderburg Pregnancy Anxiety Questionnaire with anxiety 

scores between 160 and 280, at least basic literacy, and 

willingness to participate in the study with written consent. 

Exclusion criteria included self-reported or documented mental 

disorders in the pregnant woman's files, the death of a loved one 

in the past six months, a history of using medications affecting 

mental health, and simultaneous psychotherapy or other 

medication programs at least one month prior to the study for 

anxiety-related issues. 

In total, 180 pregnant women were screened for eligibility. 

Ultimately, 86 pregnant women were randomly allocated to 

intervention and control groups using a block randomization 

design. The intervention group was divided into four smaller 

groups of 10-11 participants each, and life skills training was 

conducted in person at the designated healthcare centers by 

the first author (a graduate student in midwifery counseling 

who had completed life skills training). Out of the ten life 

skills, problem-solving, self-awareness, stress management, 

emotional regulation, and interpersonal communication were 

selected for training. The training consisted of six weekly 

sessions, each lasting 90 minutes. The life skills training was 

tailored to the conditions of pregnancy and the specific 

thoughts, fears, and concerns during this period. Each session 

employed methods like Q&A, group discussions, 

brainstorming, lectures, PowerPoint presentations, role-

playing by participants, and guided imagery training (a stress 

management technique). To enhance communication and the 

effectiveness of the training, session materials were shared 

weekly via video, images, audio, and PowerPoint 

presentations in a WhatsApp group. The control group only 

received standard care. 

Results 
Before the intervention, the two groups were homogeneous 

regarding demographic and obstetric variables, as well as scores 

for pregnancy anxiety and its domains. After the educational 

intervention, the pregnancy anxiety scores and their domains 

showed significant differences between the two groups, as 

determined by covariance analysis, which controlled for the 

confounding effects of the outcome score at the beginning of the 

study and a history of miscarriage. The mean total pregnancy 

anxiety score (P<0.001) and the domains of fear of childbirth 

(P<0.001), fear of changes in marital relationships (P<0.0001), 

fear of giving birth to a disabled child (P<0.01), fear of mood 

changes (P<0.0001), and maternal self-centered fears (P<0.001) 

were significantly lower in the intervention group compared to 

the control group. 

Conclusion 
The results of this study indicated that short-term training in 

selected life skills by a midwife significantly reduced pregnancy 

anxiety in all its domains among pregnant women. Previous 

studies have reported the effectiveness of life skills training 

during pregnancy on the mental health of pregnant women. 

However, in another study, life skills training for pregnant 

women had a positive impact on their mental health but did not 

show effects on pregnancy anxiety and perceived stress. This 

discrepancy may be attributed to differences in the content of the 

training specific to pregnancy and the qualifications of the 

instructor. In this study, life skills were taught by a midwife who 

had undergone life skills training, suggesting that pregnancy-

related anxiety and stress can be addressed more 

comprehensively and specifically by a midwife. Additionally, 

this study showed that an effective intervention could be 

achieved with fewer sessions (six sessions) compared to previous 

studies (which often had 10 or even 20 sessions). The 

significance of this finding is amplified by the high volume of 

clients in healthcare centers. Life skills training, as a low-cost 

intervention without side effects, can be implemented in prenatal 

care within primary healthcare services.
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  چکیده

های فرد درباره بارداری، زایمان، سلامت نوزاد و فرزندپروری آینده اضطراب بارداری به دلیل نگرانی سابقه و هدف:

بر  های زندگیآموزش مهارت ریتاث نهیمطالعات در زمی دارد. باردار یامدهایپ اثرات نامطلوب برشود و ایجاد می

های پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مهارت .متناقض است یگاه جیاندک و نتاسلامت روان زنان باردار 

 دیده بر اضطراب بارداری انجام شد.زندگی ازسوی مامای آموزش

در آبادان انجام شد.  1399دار تصادفی است که از آبان تا اسفند زمایی کنترلآاین مطالعه یک کار ها:مواد و روش

با طرح  یبه صورت تصادف و درمانگاه انتخاب شش معیارهای ورود اززن باردار با اضطراب بارداری بر طبق  86

های جایگشتی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله به مدت شش هفته، هر هفته یک جلسه بلوک

رتباط های زندگی )خودآگاهی، حل مسئله، مقابله با استرس، مقابله با هیجانات، اای تحت آموزش مهارتدقیقه 90

ها های مربع کای، تی مستقل، و مدل آنالیز کوواریانس برای تجزیه و تحلیل دادهبین فردی( قرار گرفتند. از آزمون

 استفاده شد.

 یدارااختلاف معن یو اضطراب بارداریی ماما ،کیدموگراف یرهایاز مداخله، دو گروه از نظر متغ شیپ ها:یافته

ن مایترس از زا هایو حیطه (p<0.001)پس از مداخله آموزشی، میانگین نمره کل اضطراب بارداری  .نداشتند

(p<0.001)، یی روابط زناشو تغییر ترس از(p<0.0001) ،تولد کودک معلول از ترس (p<0.01)، راتییترس از تغ 

کمتر از گروه  یداراطور معنهبدر گروه مداخله  (p<0.001) خودمحورانه مادر یهاترسو  (p<0.0001) وخوخلق

 .ه استکنترل بود

های مرسوم، در کاهش تر از برنامههای زندگی با ماما و در یک دوره کوتاهآموزش منتخبی از مهارت گیری:نتیجه

توانند این رویکرد را به عنوان یک روش موثر غیردارویی و اضطراب بارداری موفقیت آمیز بوده است. ماماها می

 در دوران بارداری ارائه دهند. هزینهکم
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مقدمه
در زندگی زن و موقعیتی است که پذیر بارداری یک دوره آسیب

های جسمی و روانی زیادی برای زنان باردار و در آن چالش

. بروز اضطراب و افسردگی در دوران ]1[همسرانشان وجود دارد 

تر است. فراوانی و شدت اضطراب، بستگی به درک زن بارداری شایع

اضطراب . ]2[بله با آن دارد زا و توانایی مقاباردار از عوامل تنش

و ترس فرد درباره  یذهن هایاشتغال ها،ینگران لیبه دل یباردار

. این شودیم جادیا یآت یسلامت نوزاد و فرزندپرور مان،یزا ،یباردار

اضطراب، گاهی به عنوان یک مکانیزم طبیعی برای مقابله با نگرانی 
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شود و مادر را برای بارداری دار شدن تلقی میذهنی مادر درباره بچه

تواند شکل سازد، اما گاهی میو تغییرات همراه آن آماده می

بیمارگونه به خود گرفته و چنان شدت یابد که سلامت روانی مادر 

 یژهو . پژوهشگران به اضطراب]3[باردار را تحت تاثیر قرار دهد 

 . مطالعات، شیوع]4[ اندتوجه کرده1970 دهه اوایل از بارداری

داده  درصد نشان 30 از بالاتر را بارداری دوران در اضطرابی اختلالات

 .]6، 5[گزارش شده است  درصد90تا  64است که این رقم در ایران 

میزان اضطراب به طور طبیعی در سه ماهه اول و سوم بارداری 

سواد و ن خیلی پایین و بالا، کمرسد و در زنان با سبه اوج خود می

. ]7[اجتماعی پایین بیشتر دیده شده است  – از طبقه اقتصادی

پیامدهای نامطلوب اضطراب بارداری مانند فشارهای استرسی مزمن 

توانند عوامل قوی برای حاملگی پرخطر به و افسردگی مادران، می

اضطراب بر  آثارای مروری نشان داد که مطالعه .]8[شمار روند 

 ، سیتوکینهای (Cortisol) بارداری شامل افزایش کورتیزول

(Cytokines )تاثیر التهابی، عوارض مامایی و احتمال سزارین و پیش

بر نوزاد شامل زایمان زودرس، کاهش فاکتور رشد شبه انسولینی 

در خون بند ناف، و کاهش میزان تغذیه انحصاری با پستان است. 

عوارض اضطراب بارداری بر نوزاد تا کودکی و حتی نوجوانی نیز 

روانی  – یابد و بر تکامل فیزیولوژیک و تکامل عاطفیادامه می

. اضطراب در سه ماهه دوم و سوم بارداری ]9[کودک تاثیرگذار است 

تاثیر منفی بیولوژیکی و مغزی در نوزادان و به دنبال آن پیامد در 

 . ]10[بزرگسالی دارد 

های مصرف دارو در دوران بارداری، با توجه به محدودیت

هایی درباره اثربخشی مداخلات غیردارویی پژوهشگران به پژوهش

مختلف مانند آموزش و مشاوره برای کاهش اضطراب بارداری توجه 

، مشاوره فردی ]11[اند؛ برای مثال آموزش شناختی رفتاری کرده

، آموزش مدیریت ]13[آگاهی ذهن، کاهش استرس مبتنی بر ]12[

و آموزش مفاهیم نظری و فنون عملی به مادران  ]8[استرس 

های تر به ویژگیها به اندیشیدن عمیقتواند با سوق دادن آنمی

کننده را ای آرام و حمایتزمینه خود، و نحوه رویارویی با مشکلات،

در کل دوران بارداری و زایمان ایجاد کند؛ بنابراین، آموزش 

هایی که بتواند درست زیستن توام با بالندگی و کارآمدی را مهارت

 .]14[یابد به ارمغان آورد، در این دوران ضرورت می

های و مهارت یو اجتماع یروان یهاییتوانا ی،زندگ یهامهارت

و موثر هستند که افراد را قادر  یرفتار انطباق یبرابین فردی 

روزمره  یزندگ یهاو چالش اتیبا مقتض یسازد تا به طور موثریم

 شیتواند منجر به افزایها ممهارت نیموزش ا. آمقابله کنند

بهتر، کاهش تنش،  یریگمیتصم ،و اعتماد به نفس یخودآگاه

با  ییارویرو یهاانواع واکنش یریو فراگ انیارتباط بهتر با اطراف

 یگانه زندگده یهامهارت WHO فیبر طبق تعر .]15[ود مسئله ش

تفکر خلاقانه،  ،یه، تفکر انتقادئلحل مس ،یریگمیعبارتند از: تصم

 مقابله با استرس، ،یهمدل ،یخودآگاه ،یفرد نیارتباطات، ارتباط ب

های مبتنی بر اگرچه برنامه[. 16] جاناتیمقابله با عواطف و ه

 های زندگی در سراسر جهان در حال گسترش هستند،مهارت

ها بر رفتار و اطلاعات اندکی درباره اثربخشی و کارآمدی این برنامه

مانند آمریکا و انگلیس و نگرش افراد در دست است. در کشورهایی 

های های زندگی برای ارتقای مهارتهای مهارتآلمان، برنامه

گیری در رفتارهای پرخطر مانند سیگار امتناعی مثبت و تصمیم

کشیدن، الکل، سوء مصرف مواد، فعالیت جنسی و استفاده از کاندوم 

 . ]17[طراحی و اجرا شده اند 

یا  یمداخلات روانشناخت یاثربخش متعدد،العات مطهرچند  

 جینتا ی ورا بررس یبر کاهش اضطراب باردارآموزشی مختلف 

 ریتاثباره در، ] 8، 11-13[اند گزارش کردهمتناقض متفاوت و گاهی 

بر  ژهیبه و روان زنان باردار،بر سلامت  یزندگ یهاآموزش مهارت

از طرفی،  در دست است. یاطلاعات اندکی، باردار ژهیاضطراب و

اند و درباره مداخلات روانشناختی را بیشتر روانشناسان انجام داده

روانشناختی ماما و تاثیر آن، مطالعات موجود بسیار  مداخلات آموزشی

به  یزندگ یهاآموزش مهارت رانیدر اافزون بر آن،  اندک است.

 -از کشورها مرسوم است یاریچنانچه در بس -کودکان و نوجوانان 

؛ بنابراین، این ستین یدر نظام آموزش یرسم یهاجزو آموزش

تواند ارائه دهد. دیده به زنان باردار میها را مامای آموزشآموزش

ماما ه های زندگی کمطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مهارت

 انجام شده است. یاضطراب بارداردهد بر به زنان باردار ارائه می

 

 کار روش
دار است که شده کنترلکارآزمایی تصادفی مطالعه حاضر از نوع

مراکز بهداشتی  تحت پوششزنان باردار  درباره 1399سال در 

. مراحل مطالعه بر اساس درمانی شهرستان آبادان انجام شد

حجم نمونه با توجه به هدف عمل شد.  CONSORTلیست چک

 05/0، %90و در نظر گرفتن توان  ]18] پژوهش، مطالعات پیشین

 =α  ،57/54  =s  087/40و  =d با استفاده از فرمول زیر، در هر ،

 %10نفر محاسبه شد. با احتساب  39گروه )مداخله و کنترل( 

 نفر در نظر گرفته شد. 43ریزش، در هر گروه، حداقل حجم نمونه 

 
تحت پوشش شهرستان  یهاگاهیو پا یمراکز بهداشت نیاز ب

 شهرستان آبادان یاجتماع – یدرمانگاه از مناطق اقتصاد 6آبادان، 

به طور  برخوردار، متوسط، برخوردار، هر کدام دو مرکز()مناطق کم

انتخاب شدند. در دسترس و با معرفی مرکز بهداشت شهرستان 

موجود و  یستمیس یهامراجعه به پرونده قیها ابتدا از طرنمونه

پس از  ای یتماس تلفن قیاز طر یلیاطلاعات تکم یبرا سپس

. بررسی شدند هامانگاهکنندگان به درمراجعه یمراجعه حضور

اضطراب  صی، تشخبارداری سه ماهه اول اتمام معیارهای ورود شامل

)کسب نمره ( Vandenberg) رگنامه وندنببر اساس پرسش یباردار

نوشتن  و خواندن سواد حداقل ،(280 تا160 نیب یاضطراب باردار
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معیارهای . بوده است مطالعه با رضایت کتبیبه شرکت در  لتمای و

به اظهار  شدهداده صیتشخ یاختلالات روانخروج عبارت بودند از: 

ماه  6در  زیعز کی، مرگ ای زن باردارخود فرد یا در پرونده سامانه

افت همزمان یموثر بر سلامت روان، در ی، سابقه مصرف داروهاریاخ

ماه قبل از انجام  کیحداقل  گرید ییبرنامه دارو کی ای یدرمانروان

 زن باردار 180مشکلات مرتبط با اضطراب. در مجموع  یپژوهش برا

نفر به  36از این تعداد،  شدند. یبودن بررس طیاز نظر واجد شرا

 نفر به دلیل 58ها، دلیل نداشتن امکان حضور هفتگی در کلاس

از  160-280نمره اضطراب بارداری در محدوده کسب نکردن 

زن باردار، با استفاده از طرح  86مطالعه حذف شدند. در نهایت 

مساوی، به دو گروه مداخله و کنترل  های جایگشتی، به طوربلوک

 (.1شکل به صورت تصادفی تخصیص یافتند )

 

 
 (CONSORTفلوچارت مطالعه ) :1شکل 

 

و از  شدند هیکنندگان در ارتباط با اهداف مطالعه توجمشارکت

همچنین به  .افتندی نانیاطم خودبابت محرمانه ماندن اطلاعات 

تمایل نداشتن به ادامه شرکت  ها اطمینان داده شد که در صورتآن

 در مطالعه، در هر مرحله از مطالعه قادر به ترک مطالعه خواهند بود.

 کدموگرافی مشخصات نامهپرسششامل  هاآوری دادهجمعابزار 

وندنبرگ  نامهنامه اضطراب بارداری وندنبرگ بود. پرسشو پرسش

ای گزینه 7گویه است. نحوه امتیازدهی بر اساس طیف  58شامل 

کاملا »تا « از اصلا درست نیست»لیکرت است و دامنه تغییرات آن 

 9شود: ترس از زایمان )، است و شامل پنج عامل می«درست است

 6ماده(، ترس از به دنیا آمدن یک بچه معلول جسمی یا روانی )

ماده(، ترس از تغییرات  16ماده(، ترس از تغییر در روابط زناشویی )

های ماده(، ترس 9و پیامدهای آن بر کودک )در خلق و خو 

ماده(.  15محورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر )خود

آید. های هر عبارت به دست مینامه از جمع نمرهگذاری پرسشنمره

بندی شده است؛ بنابراین نمره درجه 7نمره هر عبارت بین صفر تا 

باشد. در مجموع  406تواند بین صفر تا اضطراب بارداری می

دهنده میزان اضطراب بارداری است. نمره امتیازات هر بعد نشان

سنجی های روانبالاتر بیانگر اضطراب بیشتر است. ویژگی

. پایایی ابزار در پژوهش ]18 [نامه وندنبرگ تایید شده است پرسش

مقدار آلفای کرونباخ حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد. 

 به دست آمد.  804/0برای ابزار 

تقسیم شدند و برای هر نفره  10-11 گروه به چهار مداخله گروه

 حضوریهای زندگی توسط پژوهشگر به صورت آموزش مهارت، گروه

. پژوهشگر برای کسب مهارت برگزار شدبرده در مراکز بهداشتی نام

های گری آموزش مهارتمربیهای زندگی، دوره در آموزش مهارت

های حل گانه زندگی، مهارتهای دهزندگی را گذراند. از میان مهارت

مسئله، خودآگاهی، مقابله با استرس، مقابله با هیجانات و ارتباط بین 

 یزندگ یهاآموزش مهارتفردی، برای آموزش در نظر گرفته شدند. 

که  ییهایها و نگرانو نوع افکار، ترس یدوره باردار طیمشخصا با شرا

. ه استهماهنگ بود ،شود جادیزنان ا یدوره برا نیممکن است در ا

ه، جلسهر در  .ارائه شد یو کارگاه عملی صورت به هاآموزش

و  بحث گروهی ،پژوهشگر در ابتدا با استفاده از روش پرسش و پاسخ

 هر جلسهمباحث  بارهاز آگاهی و نگرش مادران در ،بارش افکار

 نمایش و سخنرانی هایروش کرد و سپس بامیکسب  اطلاعات

 مادران به جلسه آن هایموضوع بهتر فهم برای مطالبی پاورپوینت،

 از تکنیکبا توجه به موضوع هر جلسه  داد. درضمنارائه میباردار 
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. شد استفاده ازسوی فراگیران نیز به صورت کارگاهی ایفای نقش

 تیریاز آموزش مد یکه جزئ یذهن یرسازیبا آموزش تصو نیهمچن

 یسازهیشب مانیزا ندیفرا مان،یمربوط به زا هایلمیاسترس است و ف

ا و با در نظر گرفتن هآموزش رشد. برای ارتباط بیشتر و موثر بودن بهت

هایی به صورت در طول هفته آموزش، باردار زنانشرایط خاص 

مرور ا شامل هاین آموزش .شدمیپ ارائه اهای واتسمجازی در گروه

، عکس و صوتی که مربوط به هر جلسه به صورت فیلممطالب 

جلسات آموزش . ه استبودپاورپوینت ضبط کرده و  پژوهشگر

 90 جلسه هر و هفتگی صورت بهجلسه  6های زندگی در مهارت

 افتیمعمول را در یهاگروه کنترل فقط مراقبتطول کشید.  دقیقه

پایان  در نمایش داده شده است. 1محتوای جلسات در جدول  کردند.

 تکمیلگروه  دودر زنان باردار  طتوس آزمونپس نامهپرسش مطالعه،

شد. در گروه مداخله، در جلسه ششم و در گروه کنترل، پس از سپری 

های ای، در اولین مراجعه برای دریافت مراقبتشدن دوره شش هفته

مطالعه به منظور پس از پایان  نامه انجام شد.روتین تکمیل پرسش

در قالب ها آموزشمحتوای  ،رعایت عدالت اخلاقی و رعایت اصول

DVD  به دلیل مقارن شدن انتهای دوره دشارائه به گروه کنترل نیز .

 ، امکان پیگیری وجود نداشت.19کووید گیریگیری با همهنمونه

اند. متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شده

متغیرهای کیفی نیز به صورت تعداد )درصد(گزارش شد. نرمال بودن 

بررسی شد. برای  Shapiro-Wilkمتغیرهای کمی با استفاده از آزمون 

بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی از آزمون کای اسکوئر و برای 

مستقل استفاده شد.  tبین دو گروه از آزمون  مقایسه متغیرهای کمی

مقایسه نمره کلی اضطراب )و ابعاد آن( در رای آنالیز کوواریانس بمدل 

و با تعدیل اثر نمره کلی اضطراب )و های مورد مطالعه بین گروهخاتمه، 

سطح معناداری  .رفته استبه کار ابعاد آن( در ابتدا و دیگر مخدوشگرها 

در نظر گرفته شده است. تحلیل  05/0تر از کهای فوق کوچآزمون

 صورت گرفت.  22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

 

 کننده در مطالعههای زندگی به زنان باردار شرکتمحتوای جلسات آموزش مهارت :1جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه جلسه هشمار

ول
ا

 

 مهارت خودآگاهی

 آزموننامه پیشتکمیل پرسش .1

 های زندگی به عنوان برنامه ارتقای سلامت روانمعرفی مهارت .2

 مفهوم خودآگاهیباردار با  زنانکردن آشنا  .3

 روانی در دوران بارداری -معرفی تغییرات روحی  .4

 هاتاکید بر نقش خودآگاهی دردیگر مهارت .5

 گذاریفرایند هدف تشریح مفهوم هدف و .6

وم
د

 

 مهارت مقابله با استرس

 مفهوم استرستعریف  .1

 تاثیرات کلی استرس در دوران بارداری آگاهی یافتن از .2

 عینیت دادن به نقش استرس در دوران بارداری .3

 بارداریاسترس در دوران  ای باهای مقابلهازشیوه کنندگانآگاهی یافتن شرکت .4
وم

س
 

 مهارت تطابق با هیجان

 مفهوم هیجان و تاثیر هیجان در دوران بارداریکنندگان با ن شرکتکردشنا آ .1

 هاآموزش فرایند مدیریت هیجان .2

 در دوران بارداری مهارت مدیریت هیجانضرورت  .3

رم
ها

چ
 

 لهئمهارت حل مس

 های آنتعریف حل مسئله و گام .1

 در دوران بارداری گیریتصمیم اهمیت حل مسئله و ذهن فراگیران درباره کردن فعال .2

 مهارت حل مسئله در زمینه موضوعات فردی و اجتماعی در دوران بارداری .3

جم
پن

 

 مهارت ارتباط بین فردی

 مفهوم مهارت ارتباط بین فردیبا  آشنا شدن شرکت کنندگان .1

 مهارت ارتباطی موثربامفهوم  کنندگانآشنا شدن شرکت .2

 بارداریدیگران در دوران  افزایش کیفیت ارتباط با .3

شم
ش

 

 

 بارداری بر کنترل اضطراب ی زندگیهابه اشتراک گذاشتن تجارب زنان باردار از تاثیر آموختن مهارت -1

 در گروهکنندگان با دیگر شرکت

 آزمون(نامه )پستکمیل پرسش -2

 

 نتایج
ند اهبوددو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک و مامایی همگن 

 ± 87/2 و کنترل به ترتیب مداخلهدر گروه  یسن نیانگیم(. 2)جدول 

( %4/88) دارخانه زنان بیشتر .ه استبودسال  86/32  ± 05/2 و 88/23

دو از انجام مداخله،  شیپ د.ناه( بود%1/58) پلمیدزیر لاتیتحص یو دارا

آن همگن  یهاطهیو تمام ح یاز نظر نمرات اضطراب باردارگروه 

با های آن در دو گروه نمرات اضطراب بارداری و تمامی حیطهند. اهبود

 نمره کنندگیبه منظور کنترل اثر مخدوش انسیکووار زیاستفاده از آنال

در بین  آموزشی، بعد از مداخله، سقط همطالعه و سابق یدر ابتدا امدیپ

 (.3جدول )نشان داد  یتفاوت معناداردو گروه 



 های زندگی بر اضطراب بارداریتاثیر مهارت
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 شناختی و مامایی در دو گروههای آماری متغیرهای جمعیتمقایسه شاخص :2جدول

 متغیر
 گروه کنترل

 نفر( 43)تعداد = 

 گروه مداخله

 نفر( 43)تعداد = 
value-P

* 

    سن زن باردار 

 64/0 88/32 ± 87/2 86/32 ± 05/2 میانگین ±انحراف معیار 

    سن اولین بارداری

 76/0 79/24 ± 24/5 05/24 ± 87/5 میانگین ±انحراف معیار 

    تعداد فرزند

 72/0 47/1 ± 008/1 74/1 ± 27/1 میانگین ±انحراف معیار 

    تعداد زایمان

 30/0 49/1 ± 00/1 81/1 ± 25/1 میانگین ±انحراف معیار 

 99/0   تعدادمرتبه بارداری؛ )درصد( 

  8( 6/18) 9( 9/19) زانخست

  35( 4/81) 34( 1/79) زاچند

 79/0   پذیرش بارداری فعلی؛ )درصد( تعداد 

  35( 4/81) 33( 7/76) خواسته

  8( 6/18) 10( 3/23) ناخواسته

 51/0   تحصیلات زن باردار؛ )درصد( تعداد

  20( 5/46) 24( 8/55) زیر دیپلم

  23( 5/53) 19( 2/44) بالاتردیپلم و 

 08/0   تحصیلات همسر؛ )درصد( تعداد

  16( 2/37) 25( 1/58) زیر دیپلم

  27( 8/62) 18( 9/41) دیپلم و بالاتر

 54/0   ؛ )درصد( تعدادشغل

  35( 4/81) 38( 4/88) دارخانه

  8( 6/18) 5( 6/11) شاغل

 63/0   ؛ )درصد( تعدادشغل همسر

  42( 7/97) 41( 3/95) شاغل

  1( 3/2) 2( 7/4) بیکار

 06/0   ؛ )درصد( تعدادسقط هسابق

  8( 60/18) 18( 86/41) دارد

  35( 39/81) 25( 13/58) ندارد

 99/0   ؛ )درصد( تعدادنتایج غربالگری سلامت جنین

  41( 3/95) 42( 7/97) طبیعی

  1( 7/4) 1( 3/2) غیرطبیعی

 75/0   ؛ )درصد( تعدادطبیعی در بارداریگیری غیر وزن

  7( 3/16) 5( 6/11) دارد

  36( 7/83) 38( 4/88) ندارد

 99/0   ؛ )درصد( تعدادتهوع و استفراغ بارداری

  25( 1/58) 25( 1/58) دارد

  18( 9/41) 18( 9/41) ندارد
متغیرهای کیفی در دو گروه با استفاده از آزمون کای اسکوئر انجام ه شده است. مقایسای انجام دونمونه tمتغیرهای کمی با استفاده از آزمون  همقایس *

 شده است.
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 های آن در دو گروههای آماری اضطراب بارداری و حیطهشاخص همقایس :3جدول

 پیامد
 گروه کنترل

 نفر( 43)تعداد = 

 گروه مداخله

 نفر( 43)تعداد = 
 *اندازه اثر F P-value هآمار

 13/0 001/0 52/12   های خودمحورانهترس

    97/57 ± 09/8 81/57 ± 19/10 پیش از مداخله

    81/45 ± 91/14 00/56 ± 77/16 پس از مداخله

 07/0 01/0 39/6  ترس از تولد کودک معلول 

    06/27 ± 62/6 00/24 ± 25/6 پیش از مداخله

    53/20 ± 60/7 60/23 ± 01/8 پس از مداخله

 12/0 001/0 36/11   ترس از زایمان

    83/30 ± 54/9 58/35 ± 16/7 پیش از مداخله

    81/24 ± 78/9 53/34 ± 34/10 پس از مداخله

 15/0 < 0001/0 27/14   خووترس از تغییرات خلق

    25/31 ± 72/6 16/33 ± 07/7 پیش از مداخله

    02/25 ± 66/8 25/33 ± 80/9 پس از مداخله

 14/0 < 0001/0 44/13   ترس از تغییر در روابط زناشویی

    23/59 ± 49/7 60/63 ± 20/11 پیش از مداخله

    74/46 ± 22/14 06/62 ± 45/17 پس از مداخله

 14/0 001/0 00/13   نمره کلی اضطراب بارداری

    37/206 ± 19/16 16/214 ± 79/24 پیش از مداخله

    93/162 ± 31/47 47/209 ± 95/52 پس از مداخله
 *Partial eta square 

 

 بحث

های مدت مهارتکه آموزش کوتاه نشان داد پژوهش حاضرنتایج 

 همهدر اضطراب بارداری منتخب زندگی توسط ماما توانست 

 کاهش دهد.های آن را در زنان باردار را به طور معناداری حیطه

نتایج برخی مطالعات مشابه پیشین نیز موثر بودن مداخلات  

اضطراب بارداری یا ارتقای  کاهشآموزشی روانشناختی مختلف بر 

توان می مثالبرای سلامت روان در زنان باردار را نشان داده است. 

رفتاری  -به این نتایج اشاره کرد: اثربخش بودن آموزش شناختی 

اثربخش بودن مشاوره فردی توسط ماما ؛  ]11[ اضطراب بارداریبر 

اثربخش بودن آموزش مدیریت استرس  ،]12[بر اضطراب بارداری 

سترس با ا تیریآموزش مد بودن اثربخش،  ]8[ بر اضطراب بارداری

ی، اضطراب بر اضطراب بارداردرمانی شناختی رفتاری رویکرد گروه

آموزش کاهش و اثربخش بودن  ]19[صفت، و سلامت روان  - حالت

اضطراب، استرس، و افسردگی  آگاهی براسترس مبتنی بر ذهن

های زندگی آموزش مهارتتاثیر باره ، دراین وجود با. ]13[ بارداری

بر سلامت روان زنان باردار و از جمله اضطراب بارداری، مطالعات 

 و( 2014) یگلشان . در مطالعهه شده استبسیار اندکی یافت

در  یزندگ یهاآموزش مهارت بودن اثربخش( 2019)صفرعلیزاده 

  گزارش شده است بر سلامت روان زنان باردار یدوران باردار

(، 1390) اصفهانی این در حالی است که در مطالعه ،]21,20[

های زندگی به زنان باردار، هرچند بر سلامت روان آموزش مهارت

شده آنان تاثیر مثبت داشته اما بر اضطراب بارداری و استرس ادراک

توان به یآن را م لیدل .]25[زنان باردار تاثیری نشان نداده است 

به  دهندهبارداری و نیز فرد آموزش محتوای آموزشی ویژهتفاوت در 

را های زندگی نسبت داد. در مطالعه حاضر، مهارتزنان باردار 

های زندگی را سپری کرده که دوره مربیگری آموزش مهارت ییماما

در نتایج دو مطالعه را تواند تفاوت است و این میآموزش داده ، بود

بارداری،  رسد اضطراب و استرس ویژهتوجیه کند. به نظر می

ماما قابل ارائه تر هایی هستند که با جزئیات بیشتر و تخصصیمقوله

تمایل زیادی به ، هستند. مطالعات نشان داده است که زنان باردار

زیرا زنان باردار با  ؛دوران بارداری از یک ماما دارنددریافت خدمات 

دهندگان خدمات سلامت احساس اعتماد ماماها بیش از سایر ارائه

به طور مشابهی، در چندین پژوهش، . ]12،22[ و رضایت دارند

 تیفیک و بر سلامت روان یزندگ یهاآموزش مهارت یبخشاثر

  .]24،23[ گزارش شده است زنان غیرباردار نیز یزندگ

های زندگی آموزش مهارت توان چنین استدلال کرد کهمی

دهی رفتار به تواند به عنوان یک رویکرد مبتنی بر تغییر یا شکلمی

برقراری توازن میان سه حوزه دانش، نگرش و مهارت منجر شود. 

ی به زندگ یهاآموزش مهارت نشان داد )1398( پور صادقمطالعه 

 مثبت یعاطف یشناخت میتنظ یهایاستفاده از استراتژ زنان باردار،

مجدد  یابیارز ،یزیرمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه )تمرکز مجدد

 یمنف یهایو استراتژ شیافزادر آنان ( را رشیمثبت، پذ

( را گرانیسرزنش خود، سرزنش د ،ینشخوار فکر ،یساز)فاجعه

 .]26[ دهدیم شکاه
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استرس موجب  تیریآموزش مد ،(2022) سوکراندر مطالعه 

شده در زنان با صفت و استرس درک - کاهش اضطراب حالت

 .[28] پرخطر شد یباردار

اثری افزوده، موجب شد تا با از طرفی، ماهیت گروهی آموزش، 

کنندگان از طریق تعامل با گروه و شرکت در بحث گروهی شرکت

از مزایای بازخورد و حمایت متقابل و تعامل مستقیم با یکدیگر 

 برخوردار شوند.

مطالعه حاضر نشان داد که اجرای برنامه که نکته قابل توجه این

های منتخب و تعداد جلسات های زندگی با مهارتآموزشی مهارت

توانست نیز مطالعات پیشین، در مقایسه با )شش جلسه(  کمتر

اثربخش باشد. این در حالی است که در برخی مطالعات پیشین، 

 جلسه 20یا حتی  ]21[ جلسه10های زندگی در آموزش مهارت

که زنان باردار ارائه شده است. اهمیت این یافته با توجه به این ]20[

بارداری ممکن است تمایل های ایجاد شده به دلیل محدودیت

مدت ای طولانیهای آموزشی یا مشاورهکمتری به شرکت در برنامه

مدی نیز کاهش تعداد آشود. از منظر کارمضاعف می ،باشندداشته 

 - ن به مراکز بهداشتیادفعات مراجعه، در کاهش ازدحام مراجع

آموزش شش  زین یدر مطالعه اصفهان درمانی قابل توجه است.

های زندگی، توانست بر سلامت روان زنان باردار ای مهارتجلسه

آموزش  )1397( نیز انیاکبردر مطالعه  .]25[ تاثیر مثبت گذارد

را  یجلسه توانست اضطراب، استرس و افسردگ 4سلامت روان در 

  [.30] در زنان باردار کاهش دهد

های زندگی از توان چنین توجیه کرد که آموزش مهارتمی

طریق کسب مهارت خودآگاهی با شناسایی افکار منفی و جایگزینی 

با یادگیری کننده و همچنین با افکار مثبت به مادران شرکت

های ارتباطی در گروه و تعمیم آن در خارج از گروه، اضطراب مهارت

کاهش داد و زنان باردار توانستند برده های نامدر حیطهرا بارداری 

از الگوهای عادتی افکار و هیجانات فاصله بگیرند و احساس جدید 

 .و گسترش دهند نندکنترل تجسمی و ذهنی را ایجاد ک

ها به صورت عملی و کارگاهی ارائه در پژوهش حاضر، آموزش

همچنین با آموزش تصویرسازی ذهنی که جزئی از آموزش  .شد

مربوط به زایمان، فرایند های و بررسی فیلم استمدیریت استرس 

سازی شد و در نتیجه چنین تمریناتی باعث شد زایمان شبیه

های خودمحورانه و ترس از زایمان به طور قابل توجهی کاهش ترس

همسو بوده است. در  ]21-28[ یابد. این یافته با مطالعات پیشین

های آمادگی دوران کلاس ]29[ زادههش فتحیکه در پژو حالی

های خودمحورانه اضطراب بارداری بارداری نتوانست بر حیطه ترس

 تواندمی دلیل مغایرت نتایج آن با پژوهش حاضر و تاثیرگذار باشد

 موزش باشد. آنوع و محتوای 

با  ییارویرو یهاانواع واکنش یریبا فراگکننده مادران شرکت

نقش مثبت  ریتوانستند تاث یمسئله و انجام آن به صورت عمل

 یپرخاشگر یمنف یهانقشبکوشند و  نندرا بهتر درک ک یمندتئجر

خود را  جانیو منفعل را کاهش دهند و در برخورد با مسائل، بهتر ه

های مهارتدر توجیه اثربخشی آموزش همچنین کنند.  تیریمد

های شده، از روشهای عملی برگزارتوان گفت که در کارگاهیزندگی م

ها آموزشی فعال با مشارکت زنان باردار استفاده شد تا پایداری آموزش

نشان داد است که  نینقطه قوت مطالعه حاضر ا بیشتر نمایان شود. 

 یمداخله آموزش جهیو درنت یزندگ یهااز مهارت یانتخاب فقط تعداد

 تیمدت قابلمداخلات کوتاه گونهنی، اه استمدت، اثربخش بودکوتاه

زنان  یسلامت برا هیخدمات اول ستمیدر س یکاربرد و تطابق بهتر

توجه به های نظام ارائه خدمات سلامت، با توجه به چالش باردار دارد.

نیز باشند، مورد توجه  مدتکوتاهاثربخش که در عین حال مداخلات 

های پژوهش حاضر، . از محدودیت[31،32] محققان قرار گرفته است

گیری مرحله پیگیری به دلیل مقارن شدن با همهنداشتن وجود 

 .ه استبود 19کووید 

 

 گیرینتیجه
مدت پژوهش حاضر نشان داد که آموزش کوتاه جینتا

را  یماما توانست اضطراب باردار ازسوی یمنتخب زندگ یهامهارت

اینکه  با توجه به کاهش دهد. یبه طور معنادار در زنان باردار

 هزینه بوده و عوارض جانبیمکهای زندگی آموزش مهارت

واند با تمی ،دنبال ندارد بههای دارویی در دوران بارداری را درمان

در نظام خدمات اولیه های معمول دوران بارداری مراقبت ادغام در

  .به کار رودسلامت 
 

 قدردانی و تشکر
مربوط به  RHPRC-9801این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره 

پزشکی نامه کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی است که در دانشگاه علوم پایان

کننده در نویسندگان از زنان باردار شرکت جندی شاپور اهواز ثبت شده است.

مطالعه و نیز از دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به جهت حمایت مالی 

 . کنندمطالعه قدردانی می
 

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

شاپور  یجند یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه در کمپروتکل 

. مطالعه در مرکز ثبت ه استشد دییات IR.AJUMS.REC.1398.026 اهواز با شناسه

 .ه استثبت شد IRCT20191001044945N1زمایی بالینی ایران با کد آکار

 

 سندگانینو سهم

؛ آوری اطلاعاتاول: نوشتن طرح اولیه مطالعه، انجام مداخله و جمع نویسنده

)مسئول(: نوشتن، اصلاح و ثبت طرح مطالعه، دریافت گرنت،  نویسنده دوم

سرپرستی و هدایت مطالعه، نوشتن و انجام اصلاحات مقاله، ارسال مقاله و مکاتبه 

های آماری و انجام تحلیلبا ژورنال و پاسخگویی به داوران؛ نویسنده سوم: مشاوره 

 .نویسنده چهارم: مشاوره روانشناسی برای طراحی مداخله ؛آماری و تفسیر نتایج

 

 یمال تیحما

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز را هزینه این طرح 

 است.کرده تامین 



 و همکارانفاطمه حسن پور 
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