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 مقاله پژوهشی

 مان مادران بارداریبا زا يدر سازگار خودکارآمديبر  یعیمان طبیزا يبرا یآمادگ يهاکلاس تأثیر یبررس

تان در شهرس یدرمان یو مراکز بهداشت یاجتماع تأمینحضرت فاطمه (س)  کلینیکپلیبه  کنندهمراجعه
  1394ه در سال یاروم

  
  ٤ياديحجت ص، ٣*يزيفاطمه مقدم تبر، ٢زادهيده عليسع، ١پوريناز عليپر

 
  01/09/1395تاریخ پذیرش  05/07/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

به  مؤثر منجر طوربهت بوده و یمان حائز اهمیبا درد زا يسازگار هايياستراتژمان و یزا، بریمادران باردار در مورد ل یش دانش و آگاهیافزا: هدف و زمينهپيش
مان بر یزا يبرا یآمادگ يهاکلاس تأثیرن ییتع باهدفن مطالعه ی. فلذا اشودیممان یبر و زایل یزنان در ط خودکارآمديو  نفساعتمادبه، نانیش اطمیافزا

  انجام شده است. یعیمان طبیبا زا يسازگار باردار درمان زنان یزا خودکارآمدي
ساده انتخاب  یتصادف طوربهزن باردار نخست زا در دو گروه کنترل و مداخله که  150 ياست که بر رو یمه تجربیمطالعه نک یمطالعه حاضر : هاروشمواد و 

آمد. ابزار  به عملن یروت يهامراقبتدر گروه کنترل فقط  کهدرحالیمان برگزار شد. یزا يبرا یآمادگ يهاکلاسد. جهت آموزش گروه مداخله یشدند انجام گرد
در هفته  مجدداًو  یحاملگ 20-23قبل از مداخله در هفته  هادادهمان بود. یزا خودکارآمديو پرسشنامه  یت شناختیجمع نامهپرسشن پژوهش یدر ا ستفادهموردا

استفاده  SPSS20 آماري افزارنرماز ، هاداده تحلیلوتجزیه يشد. برا يگردآور آزمونپسمان از هر دو گروه یساعت بعد از زا 24-72ز در یک بار نیو  یحاملگ 37
  شد.

) وجود داشته است P =000/0( مانیدر گروه مداخله بلافاصله بعد از مداخله و بعد از زا داريمعنی آمارين مطالعه نشان داد که اختلاف یج اینتا: هافتهاي
  نبوده است. دارمعنین تفاوت در گروه کنترل یا کهدرحالی
بر یبا ل يزنان باردار در سازگار خودکارآمديش یمان را در افزایزا يبرا یآمادگ يهاکلاس یو کارآمد بودن برنامه آموزش ، مؤثرن مطالعهیاگيري: نتيجهو بحث 
  . شودیمشنهاد یمان پیزا يبرا یجهت آمادگ مؤثر یک روش آموزشی عنوانبهاستفاده از آن رو، ازاین. کندیم تأیید
 يسازگار، مادران باردار خودکارآمدي، مانیزا يبرا یآمادگ يهاکلاسی، عیمان طبیزا، نیسزاري: ديکل هايواژه

  
 ۸۵۹-۸۶۶ ص، ۱۳۹۵ يد، ۸۷درپي پي، دهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
   04432754961: تلفن، هیاروم یپزشک علوم دانشگاهیی، ماما و پرستاري دانشکده ساختمان نازلو سیپرد، سرو جاده 11کیلومتر ، هیاروم :آدرس مکاتبه

Email: fmtabrizi@gmail.com 

  
  مقدمه

، مانیزا یعنیان آن یک است و پایولوژیزیده فیک پدی یحاملگ
. باشدیمن یزم يد نسل بشر بر رویتول يبرا یاله هايموهبتاز  یکی

از به یو بدون ن خوديخودبهند یک فرآیمان یسم انجام زایمکان
 يبهداشت برا یشنهاد سازمان جهانیپ رغمعلی .)1( باشدیممداخله 

زان آن رشد یم، 2010ن تا سال یسزار درصد 15دن به نرخ یرس
برابر  3-4، رانین در ایمان سزاریزا .)3, 2( نده داشته استیفزا

                                                             
 رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييمشاوره در ماماکارشناس ارشد  ١
  رانيه، اي، اروماروميه پزشکي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات کميته مامايي، در مشاوره ارشد کارشناسي دانشجوي ٢
 سنده مسئول)ي(نو رانيه، اي، اروماروميه پزشکي علوم دانشگاه باروري، بهداشت اريستادا ٣
  رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيستيآمار زار ياستاد ٤

انجام شده  هايینسزاردرصد  75است و  یاستاندارد بهداشت جهان
   .)4( بوده است یانتخاب طوربهو  یون طبیکاسیران بدون اندیدر ا

ی، جانیهی، ابعاد جسم يو دارا چندبعدي يندیمان فرآیزا
 حالدرعین یول باشدیم یو روان یفرهنگی، کیولوژیزیفی، اجتماع

ک ی عنوانبهوحشت از مرگ بوده و  یو حت ینگران، همراه با ترس
 نفساعتمادبه فقدان .)5( شودیم یتلق یدر دوره زندگ یتجربه بحران

ن تریمهمبا آن  يبر و عدم سازگاریترس از درد لی، عیمان طبیدر زا
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، مانین ترس از زایب .شده است ریزيبرنامهن یسزار يل برایدل
 ارتباط وجود دارد یعیمان طبیو انتخاب زا خودکارآمديي، توانمند

)6(.   
 يبرا نیازیشپن تریمهم خودکارآمديی، رفتارشناس ازنظر

درك  .)7(باشدیم زااسترسط یانجام رفتار در شرا بینیپیش
 يراا افراد بیکه آ کندیم بینیپیشداد یک رویقبل از  خودکارآمدي
ن تلاش تداوم یت تلاش خواهند کرد و چه مدت ایمقابله با موقع

 خودکارآمديامد و انتظار یکه با دو مفهوم انتظار از پ یابدیم
ک رفتار ینکه یبر ا یامد به باور فرد مبنیانتظار از پاست.  یبررسقابل

انتظار  کهدرحالی نمایدیماشاره ، انجامدیمجه خاص ین به نتیمع
ک یموفق  يخود در اجرا ییبه باور فرد در مورد توانا خودکارآمدي
 ط اشاره داردیزان کنترل او بر آن شرایط خاص و میرفتار در شرا

)8(.  
 يبرا هایشییتوانااز  يو یابیدر مادر باردار ارز خودکارآمدي

در زمان  يضرور يرفتارها يو اجرا زااسترس هايیتموقعمقابله با 
 خودکارآمديکه  ی. مادران)9(باشدیمبر یزمان ل ازجملهاسترس 

از ترس و درد را تحمل نموده و  تريکمسطح ، دارند ییبالا
 برعکس. و نمایندیممان را تجربه یاز زا يشتریب منديرضایت

 يرا امر یعیمان طبیانجام زا، ن دارندییپا خودکارآمديکه  یمادران
تجربه  يباردار یرا در ط ییدانسته و ترس بالا یافتنیندست

را  يسازگار یک منبع شخصی عنوانبه خودکارآمدي. )10( کنندیم
با  يدر سازگار ینقش مهم خودکارآمدي. )11(کندیمل یتسه

مان یمادران باردار را به زازه و نگرش یانگ تواندیم مان دارد ویزا
 يشترینان بیکه سطح اطم ي. مادران باردار)6(ر دهدییتغ یعیطب

بر یل یدر ط تريکمدرد ، بر دارندیبا ل يسازگار يخود برا ییدر توانا
مان استفاده یزا یکاهش درد در ط ياز داروها ترکم متعاقباًداشته و 

  .)12( کنندیم
مادران  یش دانش و آگاهیافزا خودکارآمديت یتقو منظوربه

 مانیبا درد زا يسازگار هايياستراتژمان و یزا، بریباردار در مورد ل
، نانیمنجر به بالا بردن اطم مؤثر طوربهبوده که  يضرور

ش یفزاا، ر رفتارییمان و تغیبر و زایل یو باور آنان در ط نفساعتمادبه
. )13(کاهش ترس و اضطراب خواهد شد، بر کنترل دردها تسلطشان

شرکت در  ين توانمندیش ایجهت افزا هاروش ینمؤثرتراز  یکی
 یش آگاهیافزا .)6(باشدیممان یزا يبرا یآمادگ یآموزش يهاکلاس

 نفساعتمادبهش یباعث افزا مدتکوتاهو مهارت در مادران باردار در 
 شودیم هاآندر  يبعد گیريتصمیمو  يو دانش آنان در مورد باردار

و  وزنکماز تولد نوزاد  یباعث کاهش عوارض ناش، درازمدتکه در 
 .)14(شودیم يبعد هايیحاملگو رفتارها در  هایآگاهن یاعمال ا
ا ب يسازگار يمادران باردار را برا ییمان توانایزا یآمادگ يهاکلاس

ق یاز طر خودکارآمديش یش داده و موجب افزایمان افزایبر و زایل

ه کمک ب، هاياستراتژن یکنترل درد شده که ا يکاهش ترس و ارتقا
 يازهاین يبا تمرکز و تفکر بر رو یتاً نهاو  نمایندیممان یبا زا يسازگار
 يرشتیب نفساعتمادبهو  ترکمو اهدافشان باعث اضطراب  یشخص
 يهاکلاس تأثیرن ییتع باهدفن مطالعه ی. فلذا ا)15, 14(شود

 یعیمان طبیبا زا يدر سازگار خودکارآمديمان بر یزا يبرا یآمادگ
 و اجرا شد.  یمادران باردار طراح

  
  و روش کار مواد

ر ن پژوهش بیا. باشدیم یتجرب مهین مطالعه کی حاضر قیتحق
 یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهنفر از زنان باردار  150 يرو

 در سال )س( فاطمه حضرت یاجتماع تأمین کلینیکپلیه و یاروم
انجام شد. ، ط لازم جهت انجام پژوهش بودندیشرا يکه دارا 1394

ن یدر ا گیرينمونهد ینفر محاسبه گرد 75در هر گروه حجم نمونه 
محاسبه حجم نمونه از  يدر دسترس انجام شد. برا صورتبه مطالعه

تعداد ، استفاده شد )2010( )16(سان و همکاران مطالعات جینتا
درصد  15گرفتن نفر در نظر گرفته شد که با در نظر  63حجم نمونه 

نفر در هر گروه محاسبه  75تعداد ، موردمطالعه يهانمونهزش در یر
  .شد

 به کنندهمراجعه باردار مادر 75ن گروه مداخله ییتع جهت
 گروه نییتع يبرا و) س( فاطمه حضرت یاجتماع تأمین کلینیکپلی

مادر باردار  75، هیاروم یدرمان یبهداشت مرکز 6از  کنترل
 مادران شدند انتخاب یتصادف طوربه ن مراکزیبه ا کنندهمراجعه

  .شدند مطالعه وارد یکتب موافقت اخذ و طرح حیتوض از بعد، باردار
، سال 18-35 یسن محدوده: شامل مطالعه به ورود يارهایمع
، قلو تک يباردار، هفته 20-23 یحاملگ سن، نخست یحاملگ

 شده شناخته موانع وجود عدم، نوشتن و خواندن سواد از يبرخوردار
، یقلب يمارهایب نداشتنحاملگی ( نبودن پرخطری، عیطب مانیزا
 نیجن و جفت تیوضع بودن یعیطب فشارخون ابتیدي، ویر، دیروئیت
 نداشتن و )آب سهیک یپارگ، یسرراه جفت وجود عدم لیقب از(

 يهااریمع طرح بود. در شرکت به لیو تما ارتباط برقراري در مشکل
 مانیزا رینظ( يباردار در عارضه خروج از مطالعه شامل داشتن

 داج، فشارخون ای و يباردار ابتید به ابتلای، اکلامپس پره، زودرس
 و يهمکار ادامه از یتینارضا و) نیجن مرگ، جفت زودرس شدن

  . دندش خارج مطالعه از هاکلاس در شتریب ای جلسه کی از شیب بتیغ
 همراهشان با نفره 10-5 هايگروه در مداخله مادران گروه در

 بر علاوه گروه نیا ،شدند حاضر) همراه داشتن صورت در(
 در مانیزا يبرا یآمادگ يهاکلاسدر ي، باردار معمول يهامراقبت

 لیتشک دقیقه 120 به مدت جلسه هر. شرکت نمودند جلسه 8
 و کیآناتوم راتییتغ آموزش شامل جلسات يمحتوا. شدیم
 هیتغذ، عیشا هايشکایت بر يمروري، باردار دوران در کیولوژیزیف
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 ۱۳۹۴ سال در اروميه شهرستان در درماني بهداشتي مراکز و اجتماعي تأمين) س( فاطمه حضرت کلينيکپلي به کنندهمراجعه باردار مادران زايمان با سازگاري در خودکارآمدی بر طبيعي زايمان براي آمادگي هايکلاس تأثير بررسي
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 علائم، نیجن تکامل و رشد، روان بهداشتي، باردار دوران
 مانیزا مختلف مراحل با ییآشناي، باردار دوران در هشداردهنده

 نیح يضرور مداخلات، مانیزا مختلف هايیتوضع و یعیطب
 کاهش مختلف يهاروش بر يمرور و یعیطب مانیزا تیاهم، مانیزا

 و مانیزا از بعد بهداشت با ییآشنا، نیسزار عوارض و مانیزا درد
 موزشآ( بود خانواده و تنظیم نوزاد و مادر ریش با هیتغذ يبرا قیتشو
 یمانیزا هايیلمف لیقب از يبصر و یسمع ابزار از استفاده با يتئور
 در پاسخ و پرسش صورتبه مشاوره جلسات ادامه در). شدیم ارائه

 ناتیتمر آخر قهیدق 30 مدت در تاً ینها و شدیم ارائه قهیدق 15 مدت
 و بریل نیح در مناسب هايیتوضع آموزشی، عضلان و یعصب

 و مانیزا و بریل نیحي، باردار دوران در حیصح تنفس نحوه، مانیزا
 گروه. گرفتیم صورت یعمل صورتبه باردار مادران شنیلکسیر

   افت نمودند.یرا در يباردار معمول يهامراقبت صرفاً شاهد
 و یشناخت تیجمع نامهپرسشاطلاعات از  يجهت گردآور

 استفاده شد. پرسشنامه CBSEI(1( مانیزا خودکارآمدي
 تیقابل در مادر درك گیرياندازه منظوربه مانیزا خودکارآمدي

 و انتظارقابل امدیپ که است شده نیتدو بریل درد با يسازگار
 نامهپرسشن یا. نمایدیم گیرياندازه را انتظارقابل خودکارآمدي

مان یاست و از دو قسمت فاز فعال و مرحله دوم زا سؤال 64 يدارا
 . بخش اولباشدیمدو بخش  يل شده است که هر قسمت دارایتشک

مربوط ، انتظارقابلامد ی) است که پ16الی  1 سؤال( سؤال 16شامل 
(از  سؤال 16ز شامل یو بخش دوم ن سنجدیممان را یبه فاز فعال زا

ن فاز را یمربوط به ا انتظارقابل خودکارآمدي) که 32 یال 17 سؤال
مان است که خود ی. قسمت دوم مربوط به مرحله دوم زاسنجدیم

 سؤالو از  باشدیم 48 یال 32 سؤالاز  انتظار کهقابلامد یپ، شامل
مان یمرحله دوم زا انتظارقابل خودکارآمديمربوط به  64 یال 48

نامطمئن  کاملاً( ياریمع 10کرت یاس لیبا مق سؤالاتن یا باشدیم
 يانمرهدر هر بخش  سؤال. (هر شودیمده یمطمئن) سنج کاملاًتا 

فعال فاز  انتظارقابل خودکارآمديدارد.) با جمع نمرات  10تا  1ن یب
 خودکارآمدينمره کل ، مانیمان) و مرحله دوم زایمرحله اول زا(

 فاز فعال انتظارقابلامد یو با جمع نمرات پ شدهحاصل انتظارقابل
 انتظارقابلامد ینمره کل پ، مانیمان) و مرحله دوم زای(مرحله اول زا

ن دو یاز جمع حاصل ا، خودکارآمدي ی. نمره کلآیدیمبه دست 
  . آیدیم) به دست انتظارقابلامد یو پ انتظارقابل خودکارآمدي(

مان در سه مرحله شامل قبل از یزا خودکارآمديپرسشنامه 
 یجلسه آموزش 8بعد از اتمام ی، حاملگ 37در هفته  ، مجدداًمداخله

مان توسط مادران در هر دو یساعت بعد از زا 24-72گر یک بار دیو 
 ران توسطیدر ا نامهپرسشن یا ییایل شد. اعتبار و پایگروه تکم

                                                             
1 Childbirth self-efficacy Inventory  

 يده شده است. آلفایسنج 2000و همکاران در سال  يخرسند
امد فاز فعال یانتظار پ يبرا هاآن يمطالعهدر  آمدهدستبهکرونباخ 

امد فاز یانتظار پ، 92/0بر یفعال ل خودکارآمديانتظار ، 84/0بر یل
 .)17(بود  91/0بر یفاز دوم ل خودکارآمديو انتظار  94/0بر یدوم ل

و آمار  SPSS 20 افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحلیلوتجزیه
ل شام یار) و استنباطیو انحراف مع یفراوان، نیانگی(م یفیتوص

 د.یانجام گرد یتنیدو و من و يکای، زوج T، مستقل T يهاآزمون
  
  هايافته

 ین سنیانگیانگر آن است که میبن مطالعه یا هايیافته
و گروه  28/26±751/3در گروه مداخله  موردمطالعه يهانمونه

بود. سن ازدواج مادر در گروه مداخله  26/ 40±915/3کنترل 
 يیجهنت بود. 69/24± 11/4و در گروه کنترل  826/3±95/23

ن گروه مداخله و یب معناداري آمارينشان داد که تفاوت  یآزمون ت
 ).<05/0pر سن مادر و سن ازدواج وجود ندارد (یمتغ ازنظرکنترل 

پلم داشته یلات در حد دیزان تحصیاکثر مادران در گروه مداخله م
ز اکثر یدرصد) و در گروه کنترل ن 37/33مادر باردار ( 28که شامل 

 باردارمادر  26شامل که  اندداشتهپلم یلات در حد دیتحصمادران 
ن اکثر مادران در هر دو گروه مداخله ی. همچنشدیمصد) در 21/34(

 )دخل برابر با خرج( اندداشتهزان درامد در حد متوسط یو کنترل م
درصد) و در گروه  23/76مادر در گروه مداخله ( 58به تعداد  که

. اکثر مادران شدیمدرصد) را شامل  99/71مادر باردار ( 54کنترل 
 28پلم داشته که شامل یلات در حد دیزان تحصیدر گروه مداخله م

ز اکثر مادران یدرصد) و در گروه کنترل ن 37/33مادر باردار (
 34/ 21( باردارمادر  26شامل که  اندهداشتپلم یلات در حد دیتحص

ن اکثر مادران در هر دو گروه مداخله و ی. همچنشدیمدر صد) 
 ه) کدخل برابر با خرج( اندداشتهزان درامد در حد متوسط یکنترل م
درصد) و در گروه کنترل  23/76مادر در گروه مداخله ( 58به تعداد 

 يیجهنتبر طبق . شدیمدرصد) را شامل  99/71مادر باردار ( 54
ت یجمع یرهايمتغن یب معناداري آماريتفاوت  دو يآزمون کا

لات مادر و درآمد خانواده در دو گروه مداخله یتحص ازنظر یشناخت
گن ن نظر همین دو گروه از ایا دیگرعبارتبهو کنترل نشان داده نشد 

  هستند. 
ن نمرات یانگیج مطالعه نشان داد که مین نتایهمچن

قبل از مداخله در  موردمطالعه يهانمونهدر  انتظارقابل خودکارآمدي
. بود 39/151±54/20کنترل گروه  و 97/148±85/21گروه مداخله 

قبل از مداخله در گروه مداخله  انتظارقابلامد ین نمرات پیانگیم
ز یبود و ن 47/155±74/19کنترل و در گروه  47/22±03/154
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قبل از مداخله در گروه مداخله  یکل خودکارآمدين نمرات یانگیم
ن یبود. با توجه به ا 85/306±85/6و در گروه کنترل  84/6±303
انجام شده است نمرات  یرمستقلغ یج که با آزمون تینتا

 انتظارقابلامد ی) و نمرات پP=486/0( انتظارقابل خودکارآمدي
)676/0=P 574/0( یکل خودکارآمدي) و نمرات=P يابتدا) در 

  نداشته است. داريمعنی آماريمطالعه در دو گروه اختلاف 
نمرات  یزوج یج آزمون تینتا 1جدول  ز با توجه بهیو ن

بلافاصله بعد از  خودکارآمديقبل از مداخله با نمرات  خودکارآمدي

 در گروه خودکارآمديج ین نتایسه شد که بر اساس ایمداخله مقا
 خودکارآمدي یعنیطه آن یکنترل بعد از مداخله در هر دو ح

) و P=774/0( انتظارقابلامد ی) و پ=231/0P( انتظارقابل
با قبل از  داريمعنی آماري) اختلاف P=427/0( یکل خودکارآمدي

 =000/0( یکل خودکارآمديدر گروه مداخله  یمداخله نداشت. ول
P 000/0( انتظارقابل خودکارآمدي) و= Pانتظارقابلامد ی) و پ 
)000/0= P با قبل از مداخله داشت. داريمعنی آماري) اختلاف  

  
  در گروه مداخله و کنترل موردمطالعه يهانمونهبلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله و خودکارآمديسه نمرات یمقا :)۱(جدول 

  
 طهیح

  
  گروه

  ار)یانحراف معمیانگین (
 t p-value آماره

 بلافاصله بعد از مداخله از مداخلهقبل 

 یکل خودکارآمدي
  427/0  799/0 25/305±28/44  85/306± 84/6 کنترل
  000/0  -14/47 84/562± 03/38 303±84/6 مداخله

 انتظارقابل خودکارآمدي
  231/0  21/1 16/150±28/22 38/151 ±53/20 کنترل
  000/0  -23/39 56/278 ±32/21 97/148 ±85/21 مداخله

  امدیپ
 انتظارقابل

  774/0  289/0 80/22±09/155 46/155 ±74/19 کنترل
  000/0  -56/53 27/284±81/18 02/154±46/22 مداخله

  
) و P=334/0در گروه مداخله ( یکل خودکارآمدي 2جدول 

) P=781/0( انتظارقابلامد ی) و پ=668/0P( انتظارقابل خودکارآمدي
ده یمان نسبت به بعد از مداخله دیبعد از زا داريمعنی آمارياختلاف 
نمره ، )p =000/0( یکل خودکارآمديدر گروه کنترل نمره  ینشد. ول

 =000/0( انتظارقابلامد یپ، )p =000/0( انتظارقابل خودکارآمدي
p( ، ردامعنی آماري ازنظرنسبت به بعد از مداخله کاهش داشته که 

  بوده است.

  
 در گروه کنترل و مداخله موردمطالعه يهانمونهمان یبعد از مداخله و بعد از زا خودکارآمدين نمرات یانگیسه میمقا :)۲(جدول 

  گروه  طهیح
  ار)یانحراف معمیانگین (

 t p-value آماره
  مانیبعد از زا بعد از مداخله

  یکل خودکارآمدي
  000/0  74/3  18/299± 74/44 25/305±27/44  کنترل
  334/0  97/0  27/557± 42/34 84/562± 03/38  مداخله

  انتظارقابل خودکارآمدي
  011/0  -60/2 84/147±33/23 16/150±28/22  کنترل
  668/0  -43/0 30/280±37/22 56/278±32/21  مداخله

  انتظارقابلامد یپ
  001/0  38/3 78/21 ± 34/151 09/155±81/22 کنترل
  781/0  27/0 48/283 ±07/19 27/284±81/18  مداخله

  
 که نمرات دهدیمن پژوهش نشان یج اینتا 3بر اساس جدول 

 خودکارآمدي) و نمره P=001/0در گروه کنترل ( یکل خودکارآمدي
مان ی) بعد از زا=000/0P( انتظارقابلامد ی) و پP=000/0( انتظارقابل

وده ب دارمعنی آماري ازنظرنسبت به قبل از مداخله کاهش داشته که 

 =000/0( یکل خودکارآمديش نمرات یدر گروه مداخله افزا ؛ واست
P000/0( انتظارقابلامد ی) و نمره پ= P خودکارآمدي) و نمره 

بوده  دارمعنی آماري ازنظر) مشاهده شد که P =000/0( انتظارقابل
  است.
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 ۱۳۹۴ سال در اروميه شهرستان در درماني بهداشتي مراکز و اجتماعي تأمين) س( فاطمه حضرت کلينيکپلي به کنندهمراجعه باردار مادران زايمان با سازگاري در خودکارآمدی بر طبيعي زايمان براي آمادگي هايکلاس تأثير بررسي
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  در گروه کنترل و مداخله موردمطالعه يهانمونهمان یقبل از مداخله و بعد از زا خودکارآمدين نمرات یانگیسه میمقا :)۳(جدول 

  گروه  طهیح
  ار)یانحراف معمیانگین (

 t p-value آماره
  مانیبعد از زا  از مداخلهقبل 

  یکل خودکارآمدي
  001/0  48/3  18/299± 74/44  85/306± 84/6  کنترل
  000/0  -42/40  27/557± 42/34 303±84/6 مداخله

  انتظارقابل خودکارآمدي
  005/0  -92/2 84/147±34/22 38/151±53/20  کنترل
  000/0  -36/35 03/280±37/22 97/148±85/21  مداخله

  انتظارقابلامد یپ
  001/0  54/3 35/151±79/21 46/155±74/19  کنترل
  000/0  -46/41 48/283±07/19 02/154±46/22  مداخله

  
  گيرينتيجهبحث و 

 تأثیر یبررس« یبه هدف کل یابین پژوهش جهت دستیا
 يدر سازگار خودکارآمديبر  یعیمان طبیزا يبرا یآمادگ يهاکلاس

ه حضرت فاطم کلینیکپلیبه  کنندهمراجعهمان مادران باردار یبا زا
ه یدر شهرستان اروم یدرمان یو مراکز بهداشت یاجتماع تأمین(س) 

بعد از  ن مطالعهیج ای. بر اساس نتادیانجام گرد» 1394در سال 
در گروه مداخله نسبت به قبل  خودکارآمدينمرات  یمداخله آموزش

 خودکارآمدين نسبت به نمرات یهمچن ش داشته ویافزا از مطالعه
نمرات  کهدرحالیمشاهده شد  داريمعنیش یگروه کنترل افزا

 آماريتفاوت  در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله خودکارآمدي
ن مطالعه در گروه کنترل یج اینداشته است. بر اساس نتا داريمعنی
گروه کنترل در قبل و بعد از  خودکارآمديپژوهش نمرات  یندر ا

 طوربه خودکارآمديمان نمرات یبعد از زا یکسان بوده ولیمطالعه 
 یبه علت عدم آمادگ تواندیمن امر یا ؛ کهافته بودیکاهش  داريمعنی

  مان باشد.یمانند درد زا یط بحرانیمواجهه با شرا يمادران برا
ش ی) نشان داد که پس از آموزش افزا2009پ (یج مطالعه اینتا
ن دو گروه مشاهده یزنان باردار ب خودکارآمديدر سطح  داريمعنی

. مطالعات نشان باشدیمحاضر مشابه  مطالعهج یکه با نتا )15(شد
نگرش و مهارت افراد از عوامل ی، ش آگاهیداده است که افزا

 يهامداخلهو اثر  باشدیمافراد  خودکارآمديش یدر افزا تأثیرگذار
 ل فراهم آوردنیزنان نخست زا از قب يشده بخصوص برا ریزيبرنامه

ی، تن آرامی، تنفس يهافنمان که شامل یسازگار با زا يهامهارت
 لیت درد موجب تسهیمنحرف کردن فکر زائو از درد و شناخت موقع

و موجب  شودیممان یزا يبالا برا خودکارآمديبه  یابیبه دست
 يکه در زمان باردار ی. زنانشودیمبر یکاهش اضطراب و ترس از ل

بر داشته یمقابله با ل يبرا هایشانییتوانادر  يشترینان بیسطح اطم
 ینیبپیشبر داشته و یل یدر ط تريکمباشند گزارش شده که درد 

بر یمقابله با استرس در زمان ل يرفتارها يقادر به اجرا گرددیم
 )19, 18(باشند

مان بر دو جنبه یزا يبرا یآمادگ يهاکلاسدر پژوهش حاضر 
امد یش نمرات پیموجب افزاگذار بود و تأثیرهم  خودکارآمدي

ج یشد. نتا یکل خودکارآمديو  انتظارقابل خودکارآمدي، انتظارقابل
 انتظارقابل خودکارآمديمطالعه نشان داد که در گروه مداخله نمرات 

 آماريافت و پس از مطالعه اختلاف یش یافزا انتظارقابلامد یو پ
 . زنان باردارن دو گروه کنترل و مداخله مشاهده شدیب داريمعنی

د یمان اعتقاد به مفیزا يبرا یآمادگ يهاکلاسدر  کنندهشرکت
، یتنفس يهافنل یمان از قبیمقابله با درد زا يدانستن رفتارها

ن یده بودند که این باور رسیو به ا یداکردهپانحراف ذهن از درد 
د واقع شوند که یمف کاملاًمان یدر کاهش درد زا توانندیمرفتارها 

 خودکارآمديش نمرات یاست. افزا انتظارقابلامد یدر مفهوم پن یا
 يهاکلاسدر  کنندهشرکتنشان داد که زنان باردار  انتظارقابل

د خو هايییتوانانان در مورد ین باور و اطمیمان به ایزا يبرا یآمادگ
بر در زمان یسازگار با ل يهامهارتقادر به انجام  هاآنکه  اندیدهرس
) 2008هاوهاران (ج ین مطالعه مشابه نتایا هايیافتهمان هستند. یزا
مان و ین ترس از زایکه ب دهدیمنشان  هایبررس و باشدیم)20(

د یچنانچه زن باردار تصور نما، ارتباط وجود دارد خودکارآمدي
از آن  ید ترس و اضطراب ناشیبر را کنترل نمایت لیموقع تواندینم

  )21, 9(شودیم خودکارآمديسبب کاهش 
 یمعامل مه تواندیمبر یبا ل يسازگار يآموزش رفتارها بنابراین

که در  افراد باشد خودکارآمديش یدر کاهش ترس و اضطراب و افزا
ن در مطالعه ما یحاصل نشد. همچن ايیجهنتن یگروه کنترل چن

 در زنان انتظارقابلامد یپ، انتظارقابل خودکارآمديش نمرات یافزا
مان در هر دو مرحله یزا يبرا یآمادگ يهاکلاسدر  کنندهشرکت

شتر از گروه یمان مشاهده شد و نمرات مذبور در گروه مداخله بیزا
 یمادگآ هايحاضر کلاسج مطالعه ینتا بر اساس بنابراینکنترل بود. 

مهارت و ، و دانش یش سطح آگاهیدر افزا تواندیممان یزا يبرا
بر در مواجهه با یبا ل يسازگار يهامهارتو  خودکارآمدي يارتقا
  باشد. مؤثربر یل زاياسترسط یشرا
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ج حاصله از تفاوت ی) نتا92و همکاران ( یحونیج يامطالعهدر 
 يباورها، ج رفتارینتا یابیارزشی، نه آگاهیرا در زم داريمعنی آماري
 که ؛بوده است مؤثرت قصد زنان باردار و عملکرد آنان یو تقو يرفتار
. در دهدیمرا نشان  يدوران باردار یبودن مداخلات آموزش مؤثر

 تأثیر یبررس باهدفز که ین )91همکاران (و  يمطالعه رستگار
درك شده  خودکارآمدي يمان بر رویزا يبرا یآمادگ يهاکلاس

 يهاکلاسکه در  یزنان مان کرده صورت گرفت دریمان در زنان زایزا
ن نمرات یانگیمان شرکت نموده بودند میزا يبرا یآمادگ

 اريآماختلاف  هرچندشتر از گروه کنترل بود یمان بیزا خودکارآمدي
  )22(مشاهده نشد داريمعنی

 يهاکلاس شودیمشنهاد ین پژوهش پیج ایبا توجه به نتا
 طوربه ییماما هايمراقبته مراکز ارائه یمان در کلیزا يبرا یآمادگ

مادران و  یسطح دانش و آگاه شیتا ضمن افزا برگزارشدهن یروت
لازم  یت روحیحماها، آن يهاخانوادهمادران باردار و  خودکارآمدي

مان را یزا يبرا یآمادگ يهاکلاس يد برگزاریآ به عملاز آنان 

ن ت و بهتر شدیفیارتقا ک يبرا يقدرتمند يابزار عنوانبه توانیم
قرار داد. در مطالعه حاضر آموزش  مورداستفادهروند آموزش 

 يراب یآمادگ يهاکلاس يق برگزاریبر از طریبا ل يسازگار يرفتارها
تن د دانسیآنان به مف يباورهاش یقابل توجهه بر افزا ، تأثیرمانیزا

 آمیزموفقیتآنان در انجام  ییمان و توانایبا درد زا يسازگار يرفتارها
  بر داشته است.یل ازجمله زااسترست ین رفتارها در موقعیا

  
  يتشکر و قدردان

ارشد مشاوره در  یمقطع کارشناس نامهپایانن مقاله حاصل یا
ه با کد اخلاق یاروم یدانشگاه علوم پزشک ییماما

IR.umsu.rec.1394.74 از معاونت محترم  وسیلهبدین. باشدیم
گرفتند و  بر عهدهن طرح را یا یت مالیدانشگاه که حما یپژوهش

ن مطالعه شرکت داشتند تشکر و یکه در ا يمادران باردار یتمام
  . شودیم یقدردان
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THE EFFECTOF ANTENATAL PREPARATION CLASSESS ON SELF-
EFFICACY INCOPING WITH CHILDBIRTH IN PREGNANT WOMEN 

REFFERING TO FATEMEH POLYCLINIC, AND OTHER HEALTH 
CARE CENTERS IN URMIA IN 2015 
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Abstract 
Background & Aims: Increasing knowledge and awareness of pregnant women about labor, delivery 
and postpartum pain coping strategies are important, and they can lead to the increasing of the reliability, 
confidence and self-efficacy in women during labor and delivery. Therefore, this study aimed to evaluate 
the effect of the childbirth preparation classes on self-efficacy in their coping strategies during childbirth 
in pregnant women. 
Materials and Methods: This was a quasi- experimental study which was carried out on 150 nulliparous 
pregnant women. They were randomly divided to experimental & control groups. Mothers in 
experimental group were trained both theoretically and practically by intervention in 8 sessions, while 
those in control group received the routine care only. The data were collected by using demographic and 
childbirth self-efficacy questionnaires. In order to determine the self-efficacy, the childbirth self-
efficacy questionnaire (CBSEI) was applied on pregnant women at 20-23 gestational ages, and at 37 
weeks of pregnancy and 24-72 hours after delivery. Data were analyzed with SPSS version 20 software. 
Results: The results showed a statistically significant difference between intervention and control groups 
(p =0.00). 
Conclusion: This study confirms the effectiveness of the antenatal preparation for childbirth educational 
program on self-efficacy of pregnant women to cope with labor. Therefore, it is recommended to use 
this program as a teaching or complementary method in being prepared for childbirth. 
Keywords: Antenatal preparation for child birth, Caesarean section, Self–efficacy, Childbirth, Coping. 
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