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 دانشگاه علوم پزشكي اراک، بهداشتآموزش گروه  -3

 وری، دانشگاه علوم پزشكي اراکگروه بهداشت بار -2

 معاونت بهداشتي بروجرد -1

 گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اراک -4

  

 11/2/92، پذیرش: 11/12/91، اصلاح: 11/9/91 دریافت:

 

 خلاصه
به دلیل استرس زمان تولد  که ی یک زن به شمار مي رود حاملگي  به سبب  ایجاد وظایف تكاملي جدید مثل مادر شدن  به عنوان یک دوره بحراني برا سابقه و هدف:

 شده است.انجام اثرات آموزش مهارت های سازش با استرس بر پیامد های زایماني بررسي این تحقیق به منظور  .امروزه تمایل زنان به سزارین افزایش یافته است

نفره مورد و  12گروه  2و به طور تصادفي به مطالعه شده طریق نمونه گیری خوشه ای وارد که به زا  مادر باردار  نخست 74مطالعه مداخله ای بر روی این  مواد و روشها:

هفته حاملگي بودند مهارت های سازش با استرس را فرا گرفتند و در گروه کنترل هیچ  38-22جلسه آموزشي که بین  8گروه آزمون در تقسیم شدند، انجام گردید. شاهد 

   در دو گروه مورد ارزیابي و مقایسه قرار گرفت. رفت. سپس پیامد زایمان مداخله ای انجام نگ

 1گروه تفاوت معني داری داشت  2میزان تقاضای زایمان سزارین در  .بودسال  41/20±87/3و در گروه کنترل سال  22/20±40/3 آموزشمیانگین سن گروه  یافته ها:

(. اگرچه زایمان زودرس و سزارین و وزن کم زمان تولد در گروه آموزش کمتر از گروه کنترل بود p=002/0)در گروه شاهد  %(48نفر ) 32%( در گروه مورد در مقابل 30نفر )

  اما تفاوت معني دار نبود.

ش پیامدهای زایماني از جمله به نظر مي رسد آماده سازی زایماني با استفاده از مهارت های شناختي رفتاری روشي مناسب در کاهبر اساس نتایج مطالعه  نتیجه گیری:

 باشد. درخواست برای زایمان سزارین 

  مهارت های سازگاری، استرس، زایمان طبیعی.  واژه های کلیدی:   

                                                        
  مي باشد. روجردبعلوم پزشكي  دانشگاه32320607882007 به شماره و طرح تحقیقاتيکارشناسي ارشد روانشناسي دانشجو مریم ترابي گودرزی پایان این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: *
 e-mail:dr.kvakiliyan@arakmu.ac.ir                                        0873-4361224 تلفن:مجتمع دانشگاهي پیامبر اعظم، دانشگاه علوم پزشكي، ، اراکآدرس: 

 مقدمه 
حاملگي  به سبب  ایجاد وظایف تكاملي جدید مثل مادر شدن  به عنوان 

گ ترین شاید بتوان گفت بزر .یک دوره بحراني برای یک زن به شمار مي رود

استرس سبب مي گردد که  (.3و2استرس در زندگي هر زن، حاملگي است )

دردهای زایماني به لحاظ آزاد شدن کاتكولامین ها و عدم فونكسیون میومتر 

(. همچنین فشارهای 1تشدید یافته و منجر به دردهای غیر موثر و طولاني شود )

با نتایج و عواقب ناگواری از  رواني در شرایط بارداری، زایمان و شیردهي مي توانند

 و  زایمان زودرس ،جمله سقط جنین، تهوع و استفراغ، پره اکلامپسي، کاهش وزن

(. ترفندهایي نظیر تكنیک های تنش زدایي 4)همراه باشند وزن کم هنگام تولد 

عضلاني به عنوان روشهای غیر دارویي، مي توانند کمک موثری در کاهش 

 (. آموزش ایمن سازی در 2ایماني به حساب آیند )استرس و پیشرفت دردهای ز

 

رفتاری است که  شامل تكنیكهای  –مقابل استرس، یكي از تكنیكهای شناختي 

(. این 7نها استفاده کرد )آمواقع استرس از  مي توان دربوده و بسیار قوی و موثری 

آموزش گستره وسیعي دارد که شامل جمع آوری اطلاعات، آموزش تن آرامي، 

رفتاری است.  –مرینات شناختي، حل مسئله و تمرینات رفتاری و فنون شناختي ت

رفتاری از طریق بالا بردن  –این تكنیک با بهره گیری از رویكردهای شناختي 

میزان مقاومت افراد در برابر وقایع استرس زا، آنها را در برابر دوره های آینده 

با قرار گرفتن در برنامه آموزش استرس واکسینه مي نماید بدین ترتیب هر فرد 

ایمن سازی در مقابل استرس، حائز تكنیكهای بسیار قوی و موثری مي شود که 

مي تواند در مواقع استرس به آنها متكي شود این تكنیكها فرد را از احساس غرق 

علي رغم آن که  (.6شدن به هنگام رو به رو شدن با استرسها باز مي دارد )
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یاق قابل وصفي ایجاد مي کند، برای اکثر زنان تنش زاست. اشت بارداری شور و

(. 8)مي شود  باعث بالا رفتن میزان سزارین انتخابيطبیعي  زایمان ازاسترس 

scott یندآفر از کم آگاهيرا سزارین  زایمان افزایش به رو دلایل همكاران از و 

(. 9)مي دانند  هزمین این در یافته بالیني سازمان برخورد روش یک نبود و زایمان

 زنان حامله که است دلایلي از یكي زایمان از قبل آگاهي و آمادگي عدم

 مطالعه ای در(. 30) مي کنند درخواست را سزارین زایمان جمله از طبي مداخلات

مادگي برای آی کلاس هاشرکت  کننده در از مادران  %64که نشان داد  سوئد

درصد اظهار داشتند که برای دوره  40بود و  آنها را برای تولد آماده کرده ،زایمان

 . (33) والدی آمادگي پیدا کرده بودند

بر اثرات آموزش مهارت های سازش با استرس این مطالعه به منظور بررسي 

انجام بر پیامد های زایماني طراحي شده است  Meichenbaumاساس مدل 

 .(6) شده است

 

 
 مواد و روشها 

 -زن باردار که از مراکز بهداشتي 74بر روی وزشي مداخله ای آماین مطالعه 

درماني شهرستان بروجرد به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب 

( dدرصدد و دقدت )   80% و بتا 2تعداد نمونه بر اساس آلفای انجام گردید. شدند، 

 20نفر در هر گروه تعیین شدد. از   12درصد نمونه ها  30و با احتمال ریزش  2/0

مرکز به صورت تصادفي انتخاب و در مرحله بعدی در هر یک از  2مرکز بهداشتي 

نخست حاملده کده تداریح احتمدالي زایمدان آنهدا در       با حاملگي مراکز تعداد زنان 

لیسدت   ،عیارهای ورود به تحقیق را داشتندمبود و  89ماههای شهریور تا آذر ماه 

تفاده از جدول اعداد تصدادفي وارد  از لیست با اس نفر 74به طور تصادفي  شدند و

ن اعدداد  آدر مرحله آخر نمونه ها بر اساس پاکت هائي که در  نمونه گیری شدند،

 2تهیه شده بدود در    Excelتصادفي که با استفاده از فرمول رندوم در نرم افزار

 قرار گرفتند. (گروه آزمایشي و کنترل)  ’B و ’A‘ شاخه

سواد دارای سال  12تا  38سن بین زارین با متقاضي سحاملگي اول افراد با 

، نداشتن هفتگي 22تا  38، سن حاملگي حاملگي تک قلو خواندن و نوشتن،

نداشتن  ،(8و39-27ي بین )داشتن شاخص توده بدنبیماری داخلي و یا جراحي، 

وارد سابقه روان درماني یا بیماری رواني، عدم اعتیاد به سیگار، مواد مخدر و الكل، 

از گروه  نفر واحدهای مورد پژوهش 12از  تن 2 مطالعه،در این ند. ده شمطالع

و مورد دوم به دلیل دیابت  آزمون، )یک نفر به دلیل نقل مكان به شهر دیگر

نفر باقیمانده  10(، از مطالعه حذف گردیدند و تجزیه و تحلیل داده ها ازبارداری

 -د اراک در مراکز بهداشتيمعرفي نامه از دانشگاه آزاپس از اخذ  .انجام گرفت

انتخاب زنان باردار و پس از اخذ  بعد ازدرماني شهرستان بروجرد حضور یافته و 

رضایت کتبي به طور تصادفي در هر یک از گروه ها قرار گرفتند که این کار با 

ن آاستفاده از پاکت در بسته ای که شماره نمونه ها و نوع گروه آزمون و کنترل در 

وارد نمونه گیری شدند. در مرحله بعد محتوای آموزشي توسط محقق موجود بود، 

بار به گروه آزمایشي آموزش داده  2ساعت و هفته ای 2/3جلسه هر جلسه  8در 

پرسشنامه توسط ، خر بارداری بودآشد. پس از پایان جلسات که در هفته های 

بت محقق پر شد و سپس چک لیست پیامدهای زایماني مادران توسط محقق ث

مورد تجزیه و و فیشر تست با استفاده از آزمون کای دو  ده هاداو ( 3)جدول  شدند

 .معني دار در نظر گرفته شد >02/0pو  ندتحلیل قرار گرفت

 (7ساختار کلی جلسات مهارت های مقابله ای برگرفته از مدل مایکنبام )

 

جلسه اول و 

 دوم

 ره بارداری،بررسي تنیدگیهای دو ،معارفه، سلام و احوالپرسي

 بارداری، اثرات استرس در بارداری، تغییرات روانشناختي در

آشنایي با مفهوم مقابله و تفكیک سه  فوائدتنش زدایي در بارداری

روش مقابله ای عملي، هیجاني و اجتنابي، استراحت و پذیرایي، 

 ارائه تكلیف، بازخورد از جلسات 

جلسه سوم و 

 چهارم

، آموزش اول و دومو تكلیف جلسات  بررسي سلام و احوالپرسي،

سه راهبرد ابراز احساس، استفاده از فعالیتهای جسماني و تن 

 آرامي، استراحت و پذیرایي، ارائه تكلیف، بازخورد از جلسات قبل 

جلسه پنجم و 

 ششم

آموزش  جلسه سوم و چهارم،سلام و احوالپرسي، بررسي و تكلیف 

آموزش  ستراحت و پذیرایيدو راهبرد کنترل خود و تكلیف خود، ا

دو راهبرد مدیریت زمان و حل مسئله، ارائه تكلیف، بازخورد از 

 جلسات قبل

جلسه هفتم و 

 هشتم

، پنجم و ششمسلام و احوالپرسي، بررسي و تكلیف جلسات 

آموزش دو راهبرد خودگویي مثبت و بازسازی شناختي، استراحت و 

 جلسات  پذیرایي، جمع بندی و ارائه خلاصه ای از کل

 

 یافته ها 

و در سال  22/20±40/3 آموزشنتایج نشان داد که میانگین سن گروه 

 .گروه معني دار نبود دوبود که تفاوت بین سال  41/20±87/3گروه کنترل 

 89/27±880/1به ترتیب در گروه مورد و شاهد میانگین سن حاملگي مادران 

اکثریت  .(p=60/0)بود بود که تفاوت معني دار نهفته  1/22±2/1و هفته 

نفر دارای تحصیلات دیپلم بودند  34%( 1/42واحدهای پژوهش در دو گروه )

نفر  32%( و در گروه کنترل 30نفر ) 1میزان تقاضا زایمان سزارین در گروه آزمون 

 (. 2( )جدول =002/0p%( بود )48)

 

 . توزیع فراوانی مطلق و نسبی پیامدهای بارداری 2جدول 

 زمون  و کنترلآگروه  2در 

 P value گروه پیامدهای بارداری  

 آزمون 

 تعداد )%(

 کنترل

 تعداد )%(

 

 *003/0 %(6/3) 3 %(6/3)3 زایمان زودرس

 *002/0 %(48)32 %(30)1 میزان تقاضای زایمان سزارین 

 *123/0 %(7/7)2 %(1) 3 گرم(2200نوزاد کم وزن )زیر 

 **303/0 %(1/41)31 %(1/21)6 میزان زایمان سزارین 

 >02/0pکای دو با سطح معني دار  **       >02/0pفیشر تست  با سطح معني دار  *

 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان تقاضای سزارین در گدروه مداخلده   

و همكاران در بررسي تداثیر تدن آرامدي بدر      Bastaniکاهش معني دار داشت. 

ند که تن آرامي در کداهش اسدترس و افدزایش میدزان     کاهش سزارین نشان داد

بیدان  خدود  و همكاران  هدم در بررسدي    Saisto. (7) زایمان طبیعي موثر است
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 و همكاران محبوبه خورسندی؛ شناختي -تاثیر آماده سازی زایماني با استفاده از مهارت های رفتاری 

 

% زنان پس از مداخله از درخواست خود مبني بر سزارین صرف نظر 82نمودند که 

و همكاران نیز در بررسي تاثیر کلاسهای آمادگي  Mehdizadeh(. 32نمودند )

 Kazem(. 30ر کاهش تقاضای سزارین به نتایج مشابه دست یافتند )زایمان ب

Zadeh   و همكاران، نیز در بررسي ترویج زایمان ایمن از طریق آموزش کارکنان

و  Saisto(. امدا   31بهداشتي و مادران باردار، به نتدایج مشدابه دسدت یافتندد )    

در تاثیر مداخله  همكاران به نتایج عكس این مطالعات دست یافتند  به طوری که

 (. 34بر ترس زایمان در زنان باردار تقاضای سزارین کاهش نیافت )

تحلیل داده های بین میزان زایمان پیش از موعد در گروه آزمایش و کنترل 

نشان نداد. البته در این رابطه ریسک فاکتورهای متعددی به ی را داري تفاوت معن

دارند که موجب وقوع زایمان زودرس مسایل روحي رواني وجود  غیر از استرس و

تاکنون اتیولوژی زایمان پیش از موعد دقیقا شناسایي نشده از آنجائیكه مي شوند، 

به همین دلیل در این پژوهش، تلاش محقق، در راستای مورد لحاظ قدرار   ،است

دادن معیارهای دقیق ورود به تحقیق، با هدف پیشگیری از عوامل مخدوشگر در 

بدا ایدن وجدود  نتیجده ایدن پدژوهش بدا         در این زمینه بوده اسدت. نتایج تحقیق 

 (. 7همخواني داشت )  Bastaniپژوهش

نتایج نشان داد که میزان وزن پایین نوزاد هنگام تولد، پس از مداخله نسبت 

 Mehdizadehدار نبود. ي به گروه کنترل کاهش یافت ولي از لحاظ آماری معن

( ولي 30) كردنددر وزن نوزادان مشاهده ن یتفاوت معني دارنیز و همكاران  

Lobel  و همكاران در تحقیق خود، مبني بر ارتباط اضطراب و تنش مادر با کم

وزني هنگام تولد این گونه نتیجه گیری نمودند که آموزش مهارت های مقابله به 

 عنوان یكي از اجزاء مراقبتي در دوران بارداری بر وزن نوزادان تاثیر مثبتي داشته

(. نتایج تحقیق درباره میزان سزارین در گروه آزمایشي کاهش معني دار 32است )

نداشت. گرچه این میزان در  گروه آزمایش نسبت به استاندارد میزان شیوع سزارین 

% مي باشد پایین تراست، از طرفي در مقایسه با پژوهشي که در اصفهان 32که 

تا که سزارین ها گزارش نموده اند درصدی را در  2/17انجام گرفته میزان شیوع 

مداخله آموزش در تحقیق حاضر از  (.9حدودی امیدوار کننده به حساب مي آید )

این ابعاد قابل اهمیت مي باشد که در کوتاه مدت در برخي نتایج بارداری از جمله 

تقاضای سزارین که امروزه در کشور ما یک مشكل عمده بوده و هزینه های 

 موثر بوده است.  ،ستم بهداشت درمان و خانواده ها متحمل مي کندزیادی را به سی

 

 

 تقدیر و تشکر
تمامي معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه آزاد اسلامي اراک و بدینوسیله از 

همچنین از آقای و  دمادران بارداری که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودن

شت و بهداشت خانواده و پرسنل دکتر شهرام ممدوحي مسئول محترم مرکز بهدا

   تشكر و قدرداني مي گردد. محترم مراکز بهداشت بروجرد 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: To create new developmental tasks, such as motherhood, pregnancy is a 

critical period for woman. Nowadays, due to the stress of birth, women's desire to cesarean delivery has increased. 

This research is designed to identify the effect of educational coping skills on labor outcome.  

METHODS: In this interventional study, 64 primiparous women were included in this study by cluster method and 

were randomly divided into two groups of case and control (32 subjects in each group). The experimental group 

attended eight coping skills sessions in 18-22 weeks of pregnancy and control group received routine antenatal care. 

Labor outcome were evaluated and compared in two groups. 

FINDINGS: Mean age in case and control groups was 20.25±1.40 and 20.43±1.86 years, respectively. There was a 

significant difference between two groups in requesting cesarean delivery [ 3 subjects (10%) in case group versus 12 

(48%) in control group] (p=0.002). However caesarean rate, low birth weight and preterm neonate in case group 

were less than control group, but the difference was not significant.  

CONCLUSION: According to the results, childbirth preparation using behavioral-cognitive skill is a suitable 

method in decreasing childbirth outcomes including requesting cesarean delivery.     

 

KEY WORDS: Coping skills, Stress, Normal delivery. 
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