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Effect of the “Orem Self Care Model”-based 
Educational-Supportive Intervention on the Anxiety 
of Primigravidae 
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Aims The health of mother and fetus might be affected by anxiety during pregnancy. Training 
interventions can prevent the anxiety disorders. The aim of the study was to investigate the 
effectiveness of the supportive-educational intervention based on Orem self-care model on 
the anxiety of primigravidae. 
Materials & Methods In the single-blind clinical trial study, sixty 28- to 34-week pregnant 
women in their first pregnancy, referred to the health centers of Mashhad, were studied in 
2015. The subjects, selected via purposeful cluster sampling method, were randomly divided 
into two 30-person groups including experimental and control groups. Data was collected by 
demographic and pregnancy questionnaires and Spielberger anxiety scale. Four 60-minute 
supportive-educational program sessions were conducted based on Orem self-care model in 
experimental group. The manifest anxiety was measured in both groups at the beginning of 
the conduction of the intervention and one week after the end of the intervention. Data was 
analyzed by SPSS 18 software using Chi-square, Mann-Whitney, independent T, and paired T 
tests.  
Findings Before the intervention, the mean scores of manifest anxiety in the groups were 
not significantly different (p=0.793). Nevertheless, after the intervention, the scores were 
significantly different (p=0.0001). In addition, the mean scores of manifest anxiety were 
significantly different before and after the intervention in experimental group (p=0.006). 
However, the difference was not significant in control group (p=0.086). 
Conclusion Supportive-educational intervention based on Orem self-care model reduces 
anxiety in 3-month primigravidae. 
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  دهیچک
 ارقر ثيرتا تحترا  نیمادر و جن سلامت ،یدر دوران باردار  ابضطروجود ا اهداف:

از  یریشگیدر پ توانند یم یکه مداخلات آموزش دهند ی. مطالعات نشان مدهدمي
مداخله  ریتاث یموثر باشند. هدف مطالعه حاضر، بررس یباختلالات اضطرا

اورم بر اضطراب زنان  یخودمراقبت یبر الگو یمبتن یتیحما -یآموزش
  باردار بود. نخست

باردار  نخستزن  ۶۰سوكور،  در این پژوهش کارآزمایی بالینی یك ها: مواد و روش
تی شهر مشهد به مراکز بهداش ۱۳۹۴هفته که در سال  ۲۸- ۳۴با سن بارداری 

ای هدفمند انتخاب شده و با روش  گیری خوشه روش نمونه مراجعه کرده بودند، به
نفر) جای گرفتند. ابزار  ۳۰تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل (هر گروه 

 برگر اشپیلنامه مشخصات فردی و باروری و مقیاس اضطراب  مطالعه، پرسش
در  اورمحمایتی مبتنی بر مدل خودمراقبتی  -بود. در گروه آزمون برنامه آموزشی

ای اجرا شد. در هر دو گروه میزان اضطراب آشکار در ابتدا  دقیقه۶۰جلسه  ۴قالب 
 SPSSافزار  نرم ها با تحلیل داده گیری شد. و یک هفته بعد از پایان مداخله اندازه

زوجی صورت  Tمستقل و  Tویتنی،  های مجذور کای، من و توسط آزمون 18
  فت.گر
در مرحله قبل از مداخله، میانگین نمره اضطراب آشکار در دو گروه  ها: افتهی

)، اما در مرحله بعد p=۷۹۳/۰داری نداشت ( آزمون و کنترل اختلاف آماری معنی
). همچنین p=۰۰۰۱/۰دار مشاهده شد ( از مداخله، بین دو گروه تفاوت معنی

له در گروه آزمون اختلاف میانگین نمره اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخ
دار نبود  )، اما این اختلاف در گروه کنترل معنیp=۰۰۶/۰داری داشت ( معنی

)۰۸۶/۰=p.(  
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  مقدمه

ن نازندگي زتكاملي و بخش تقايع لذن از وشددريند ماآفر هر چند
ليل دلي بهد، ولدين ميشوواماني چشمگير دغلب سبب شاو است ا

 یینيهاانگرو ند تنشها اميتوه شدديجااني و رواكي فيزيات تغيير
تجربه ن برخي محققاطوری که  به ،[2 ,1]شته باشداه دانيز بههمر
ده و كرح ضعيتي مطرو اننوعي بحرن را نازندگي در زحاملگي 

اب ضطرا ند سبباميتون نااز زبرخي ای ند حاملگي بردارمير ظهاا
جهاني  وهمگاني ی اتجربهان ميتورا ني ر روافشا .[4 ,3]دشو
قايعي وكه باشند با ن ماز هرو هر كجا ردار در بان ناز نست.دا
بهنوعي را  نهاو آست اخوشايند يا ناخوشايند  حتمالاًاگيرند كه در

با اه همرس ستراپردوره منجر به يك و هد دميار قرر تحت فشا
  . [5]شودني ميروا فیزیولوژیک وات تغيير

زا  ابضطری اهااديدرو كهنماید  یدر مطالعه خود گزارش م اوآتس
 ن را در دورانكادني كورواتنها سلامت ن نهيمااز زاقبل در دوران 

روان سلامت ت مشكلا بلكه با دهد،ميار ثير قرتاتحت ن كيشادكو
ثير عميق مساله و تاهميت ع اين موضوو است اه اهمررگسالی بزدر 

ع وشيان هشگروبرخي پژ .[6]دهد نشان میرا آن بر کل زندگی 
دوم سهماهه از بيشتر رداری با مسواول و سهماهه اب را در ضطرا
در  است میزان اضطراب معتقد ترییپیل که حالي در .ندا دهكر نموذ

و برخی از  اول و دوم استسهماهه از بيشتر رداری بام سهماهه سو
به ط مربورا  رداریبا دوران ابضطرا و تنش% ۹۰ از مطالعات بیش

در ند دكرارش گز نيزران همكاو  لی .[7]اند ش کردهگزار فرآیند زایمان
در حاملگي ر خاوابه ن يكشددبا نزص حاملگي بهخصول سرتاسر طو

  بيشتر ان آن ميز يجرتد بهه و شدد يجااب اضطرردار ابان ناز
   .[4] دميشو
 همگان دسترس در كنترل اضطراب برای متنوعی مداخلات امروزه
 مطالعه هم و بینند می آموزش هم مورد این در پرستاران كه است

 اضطرابی اختلالات از در پیشگیری تواند می ها نمایند. آموزش می
 از یکی پرستاری کادر آموزش توسط و مشاوره باشد. موثر

 پس و بارداری در اضطراب عنوان پیشگیری از به که است مداخلاتی
. یکی از اجزای الگوهای پرستاری [8]است شده مطرح زایمان از
د خواز  قبتامرنگر مراقبت از خود است.  مارمحور و جامعهبی

و تشخيص را نها دی آفرر طو ها بهننسااست كه افعاليتهايي 
حفظ كنند د را ستي خورتندت و سيله حياوهند تا بدين دميم نجاا

  .[10 ,9]شته باشنددن دابوبخوس حساا یمر داطو بهو 
سهيم د خواز  قبتامرر را در ند بيمااكه ميتوی مهمی لگوهااز ايكي 
 دخو از قبتامر ایبر آنها یهانیاز و ادفرا یهاتواناییبر و كند 

روی بيشتر که ست ا اورمقبتی امردخوی لگواگرداند،  ارستوا
. براساس این الگو افراد [11]بحث ميكندد خواز قبت امری جنبهها

حق دارند در فرآیند بهبودی و حفظ سلامتی خویش شرکت داشته 
پذیر است که  مین بهبودی از طریق افزایش آگاهی امکانباشند. تا

  . [12]یابی نیست وسیله آموزش قابل دست این هدف جز به

 ریزی  برنامه برای مناسبی بالینی راهنمای اورمخودمراقبتی  الگوی
 عنوان چارچوب به الگو این اصول خودمراقبتی است. اجرای و

دارد.  کاربرد قبتیخودمرا های برنامه هدایت منظور به مفهومی
پرستاران تا زمانی که به شناخت کافی از انسان و نیازهای مرتبط با 

توانند از راهی جز شانس و تصادف به  سلامتی او دست نیابند نمی
زایمان و از آنجا که بارداری و  [12]بیمارانشان مراقبت ارایه دهند

اولین  ها از و ترس از ناشناخته زا است ای بالقوه اضطراب حادثه
آید، این ترس با  شمار می عوامل ایجادکننده اضطراب و نگرانی به

تواند  دانستن اینکه چه اتفاقی خواهد افتاد و چگونه یک فرد می
چندان پیچیده به خود کمک نماید، تا  های نه خود با انجام فعالیت
یابد. بنابراین با توضیح موارد ناآشنا و ارایه  حدودی تسکین می

توان باعث کاهش اضطراب او  دمراقبتی برای بیمار میبرنامه خو
طور مکرر تقاضای دریافت  شد. مددجویان در چنین شرایطی به

اطلاعات درباره وضعیت خود را دارند و در واقع استفاده از مداخلات 
پرستاری برای کاهش اضطراب مغایرتی با استانداردهای پزشکی 

ماران است. آموزش به بیمار ها آموزش به بی ندارد. یکی از این روش
ای کار پرستاری است و در عین حال یکی از  در واقع بخش حرفه

آید. آنان باید به  شمار می های اخلاقی پرستاران به مسئولیت
  بیماران و بستگانشان اطلاعاتی را که لازم دارند، ارایه نمایند.

  نفس عزت ارتباط خصوص در تهران در و همکارانحسینی  مطالعه
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-۱۵پسر  نوجوانان در خود از مراقبت های مهارت فراگیری و میزان 
 و نوجوانان کودکان بهزیستی مرکز در مغزی فلج به مبتلا ساله۱۱

 فراگیری بالاتر، میزان نفس عزت با افراد که داد نشان تهران استان
 ، تاثیررانهمکاو  اسکاتف. [13]دادند نشان خود از بیشتری

و  دهسیکرربر نناز ابضطرا میزان بر را یرداربا دوران یهازشموآ

 کاهشرا ابضطرا میزانست انسته اتوزش موآکه  نمودندارش گز
 لکنتروه گر با ایسهمق در دیده زشموآ نناز که ریطوبه ،هدد
   .[14]ندا دهتجربه کری را کمتراب ضطرا

 یتوسط پژوهشگران متعدد اورم یخودمراقبت یالگو یر آموزشتاث
 ،مزمن دیابت، دیالیز یلاز قب یراف از سلامتانح یها یتبر وضع

 یا مطالعه یول، مطالعه شده استغیره و  یساسکلروز یپلمولت
مدل  ینبا استفاده از ا مادران باردار کاهش اضطراب منظور به

در  اورمانجام نشده است. الگوی خودمراقبتی  یخودمراقبت

ی و زایمان قابلیت کاربرد دارد که دوره باردار یتکامل یها یتوضع

  . از آن موارد است یکی
با توجه به اهمیت و عوارض جانبی اضطراب در بارداری و زایمان و 

های غیردارویی در کاهش این  با توجه به تاکید استفاده از روش

 -عوارض، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر مداخله آموزشی
 بر اضطراب زنان اورمحمایتی مبتنی بر الگوی خودمراقبتی 

  باردار انجام شد. نخست
  

  ها  مواد و روش

 سوكور و دوگروهه یك پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی
ساله با ۱۸-۳۵باردار  نخستزنان است. جامعه آماری پژوهش، 

در سال هفته بودند که  ۲۸- ۳۴سن بارداری شرایط حاملگی نرمال و 

اشتی شهر مشهد مراکز بهد های بارداری به برای انجام مراقبت ۱۳۹۴

 تعیین حجم نمونه از نتایج مطالعه برایمراجعه کرده بودند. 
و فرمول مقایسه دو میانگین با ضریب  [18]و همکاران اکبرزاده

جم د. به این ترتیب ح% استفاده ش٨٠% و توان آزمون ٩٥اطمینان 
  نفر در کل) برآورد شد.  ٦٨نفر در هر گروه ( ٣٤عادل منمونه 

حدهای پژوهش، ابتدا از بین مراکز بهداشتی شهر برای انتخاب وا

صورت  آموز و شهید مطهری به مشهد، دو مرکز بهداشت دانش

تصادفی و سپس در هر مرکز بهداشت، زنان باردار واجد شرایط ورود 

به مطالعه با استفاده از روش تصادفی انتخاب شدند. طی مراحل 

عه خارج شدند. نفر از واحدهای پژوهش از مطال ۸انجام مطالعه 

ای هدفمند  گیری خوشه روش نمونه نفر به ۶۰بنابراین در نهایت 

انتخاب شده و با روش تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و 

  نفر) جای گرفتند. ۳۰کنترل (هر گروه 
نامه مشخصات فردی و باروری و مقیاس  ابزار مطالعه، پرسش

و باروری  نامه مشخصات فردی بود. پرسش برگر اشپیلاضطراب 

مشتمل بر تعدادی از متغیرهای فردی نظیر سن، تحصیلات، شغل، 

اقتصادی، سن همسر، شغل همسر و همچنین  - طبقه اجتماعی

های قبلی  متغیرهای باروری از جمله سن بارداری و تعداد بارداری

  بود.
در دو مقیاس  که عبارت است ٤٠ارای د برگر اشپیلمقیاس اضطراب 

را  شخصيتيو موقعيتي اب ضطرا طراب پنهان،اضطراب آشکار و اض

 ٢٠به این ترتیب که  ؛سنجد به دو صورت "حالت" و "صفت" می

عبارت اضطراب پنهان "صفت"  ٢٠"حالت" و  عبارت اضطراب آشکار

ی هاسمقيان، دارای موآزين ی اگزينههاد. نکن گیری می را اندازه

ارات این به هر کدام از عب وست د اياو زمتوسط ، كم ،كم خيلي

براساس پاسخ  ،همنفي تنظيم شدو مثبت رت صو كه به آزمون

دهنده  نشان ٤نمره  یابد. تخصیص می ٤تا یک شده نمره بین  هیارا

سنجش  برای ٢٠یک تا  بالاترین سطح اضطراب است. عبارات
سنجش اضطراب پنهان  برای ٤٠تا  ٢١اضطراب آشکار و عبارات 

گذاری  صورت معکوس نمره ا بهه برخی از عبارت رود. کار می به

و پنهان  شوند. نمرات هر کدام از دو مقیاس اضطراب آشکار می

نسخه فارسی مقیاس  قرار بگیرد. ٨٠تا  ٢٠ای بین  تواند در دامنه می

و همکاران در شهر مشهد  مهرامتوسط  برگر اشپیلاضطراب 

  .[8]هنجاریابی شده و پایایی آن تایید شده است
مجوز از پژوهشگر پس از کسب ری اطلاعات، آو منظور جمع به

پس از معرفی  نموده وبه مراکز بهداشتی منتخب مراجعه مسئولان 

به شناسایی زنان باردار واجد شرایط ورود به  ه مجوزیخود و ارا

مطالعه پرداخت. سپس ضمن ارایه توضیحات لازم در رابطه با 

العه دعوت اهداف و روش کار مطالعه از ایشان برای شرکت در مط

کنندگان برای شرکت در  عمل آمد و در صورت تمایل مشارکت به

مطالعه از آنها رضایت کتبی و آگاهانه اخذ شد. در گروه کنترل هیچ 

های روتین  گونه مداخله خاصی انجام نشد و آنها فقط مراقبت

نمودند. در گروه آزمون برنامه  مراکز بهداشتی را دریافت می

اجرا شد. این  اورمنی بر مدل خودمراقبتی حمایتی مبت -آموزشی

  مداخله در سه مرحله به شرح زیر انجام شد: 
، اورمنامه بررسی و شناخت  با استفاده از پرسش مرحله اول:

نیازهای خودمراقبتی همگانی، رشد و تکامل و انحراف از سلامت و 

نیازهای خودمراقبتی در حیطه اضطراب و نحوه کنترل آنها مشخص 

  شد.
های مرحله قبل، براساس چهارچوب  براساس یافته رحله دوم:م

حمایتی  - در قالب سیستم پرستاری، برنامه آموزشی اورمپنداشتی 
طراحی و تدوین شد. این برنامه شامل آشنایی با ماهیت اضطراب 

ها، کنترل اضطراب و انجام  (علل، مراحل، علایم و نشانه

  بود. سازی و تمرینات تنفسی) های آرام تکنیک
جلسه  ۴شده در قالب  حمایتی طراحی -برنامه آموزشی مرحله سوم:

 هفته متوالی ۴و طی صورت تئوری و عملی  ای به دقیقه۶۰
 روش بحث گروهی، توسط پژوهشگر به ای یک جلسه) (هفته

 های پرسش و پاسخ، سخنرانی و پخش اسلاید و فیلم برای گروه
  شد. برگزار  شتی منتخبدر محل کلاس آموزش مرکز بهدا نفره۱۰- ۱۵

واحدهای پژوهش در هر دو گروه آزمون و کنترل، مقیاس اضطراب 

را در شروع مطالعه و یک هفته پس از مداخله تکمیل  برگر اشپیل

منظور رعایت اصل اخلاق در پژوهش در پایان مطالعه به  کردند. به

واحدهای پژوهش در گروه کنترل بوکلتی هدیه شد که مشتمل بر 

  حمایتی اجراشده در گروه آزمون بود.  - مهم برنامه آموزشینکات 
و با استفاده از  SPSS 18 افزار آماری نرم ها با تجزیه و تحلیل داده

برای بررسی متغیرهای  .و استنباطی انجام شدتوصیفی  آمار

ویتنی و  های مجذور کای و من دموگرافیک در دو گروه از آزمون

 حمایتی در مقایسه بین دو گروه - زشیآموبرنامه تاثیر برای بررسی 
 Tهای آماری  آزمونو در مراحل قبل و بعد از مداخله در هر گروه از 
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ضریب ه شد های انجام در آزمونزوجی استفاده شد.  Tمستقل و 
  % مد نظر بود.۹۵اطمینان 

  

  ها  یافته

دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشخصات دموگرافیک با یکدیگر 

  ).۱؛ جدول <۰۵/۰pداری نداشتند ( معنیاختلاف آماری 
  

مقايسه مشخصات فردي در دو گروه مورد مطالعه (اعداد داخل پرانتز  )۱جدول 
  درصد است)

  متغيرهای دموگرافيک
گروه آزمون 

  نفر) ۳۰(
 ۳۰گروه کنترل (

  نفر)

  (سال)سن 
  ۹) ۰/۳۰(  ۷) ۳/۲۳(  سال ۲۰زير 
  ۱۸) ۰/۶۰(  ۲۰) ۷/۶۶(  سال ۳۰تا  ۲۰

  ۳) ۰/۱۰(  ۳) ۰/۱۰(  سال ۳۰بالاي 
  (سال)سن همسر 

  ۲۱) ۰/۷۰(  ۲۳) ۷/۷۶(  سال ۳۰تا  ۲۰
  ۹) ۰/۳۰(  ۷) ۳/۲۳(  سال ۳۰بالاي 

  سطح تحصيلات
  ۴) ۳/۱۳(  ۰  ابتدايي

  ۴) ۳/۱۳(  ۹) ۰/۳۰(  راهنمايي
  ۱۴) ۷/۴۶(  ۱۵) ۰/۵۰(  ديپلم

  ۸) ۷/۲۶(  ۶) ۰/۲۰(  دانشگاهي
  سطح تحصيلات همسر

  ۴) ۳/۱۳(  ۲) ۷/۶(  ابتدايي
  ۱۰) ۳/۳۳(  ۵) ۷/۱۶(  راهنمايي

  ۱۳) ۳/۴۳(  ۱۸) ۰/۶۰(  ديپلم
  ۳) ۰/۱۰(  ۵) ۷/۱۶(  دانشگاهي

  شغل همسر
  ۲) ۷/۶(  ۴) ۳/۱۳(  کارمند

  ۲۵) ۳/۸۳(  ۱۹) ۳/۶۳(  آزاد
  ۳) ۰/۱۰(  ۷) ۳/۲۳(  کارگر

  کفايت درآمد خانواده
  ۳) ۰/۱۰(  ۱) ۳/۳(  کمتر از حد کفاف

  ٢٥) ٣/٨٣(  ٢٩) ٧/٩٦(  در حد کفاف
  ۲) ۷/۶(  ۰  بيشتر از حد کفاف

  
در مرحله قبل از مداخله، میانگین نمره اضطراب آشکار در دو گروه 

داری نداشت، اما در مرحله بعد  آزمون و کنترل اختلاف آماری معنی

دار مشاهده شد.  از مداخله، بین دو گروه تفاوت آماری معنی

بعد از مداخله در  همچنین میانگین نمره اضطراب آشکار قبل و

داری داشت، اما این اختلاف در گروه  گروه آزمون اختلاف معنی

  ).۲دار نبود (جدول  کنترل معنی
  

مقايسه ميانگين آماری نمرات اضطراب آشکار در دو گروه آزمون و ) ۲جدول 
 کنترل در مراحل قبل و بعد از مداخله

  نمره اضطراب آشکار
ون گروه آزم

  نفر) ۳۰(
 ۳۰( گروه کنترل
  نفر)

داری  معنی
  گروهی بين

  ۶۰/۲۳۷۹۳/۰±۷۰/۲۳۹۰/۱±۸۰/۲ قبل از مداخلهمرحله 
  ۵۰/۲۴۰۰۰۱/۰±۵۰/۲۱۷۰/۱±۱۰/۲  بعد از مداخلهمرحله 
  -   ۰۸۶/۰  ۰۰۶/۰  گروهی داری درون معنی

 

  بحث

 -نتایج حاصل از پژوهش حاضر بیانگر آن است که برنامه آموزشی
بر اضطراب آشکار مادران  اورموی ضطراب مبتنی بر الگحمایتی ضدا

  طوری که میزان اضطراب آشکار مادران در  باردار موثر بوده، به نخست

  داری کاهش یافت.  طور معنی گروه آزمون بعد از مداخله به
و  اورمرابطه با مدل خودمراقبتی جستجوی منابع در ند در چ هر

ولی مشابهی وجود نداشت، میزان اضطراب در بارداری مطالعه 
حاکی ها  در برخی از بیماری اورماستفاده از مدل خودمراقبتی نتایج 

از آن است که مدل خودمراقبتی توانایی تاثیر مثبت در شرایط 
 ،[16]دیابت، استرس بیماران تحت [15]همودیالیزاز جمله  مختلف
و ارتقای کیفیت زندگی  [18]، فشار خون[17]اسکلروزیس مولتیپل

های مطالعه حاضر  ارد. این نتایج همراستا با یافتهرا د[16]  سالمندان
  است. 
نشان داد  [19]و همکاران مومنی پژوهش از آمده دست به های یافته

و  شده درک اجتماعی که انجام خودمراقبتی در بارداری با حمایت
 باردار ارتباط دارد. در این مطالعه شرکت زنان در شده درک استرس

 موعد مقرر در بارداری های مراقبت انجام و زایمان آمادگی در کلاس
بوده است. هر چند برنامه  بارداری در خودمراقبتی موارد از یکی

شده در این مطالعه با روش خودمراقبتی  خودمراقبتی استفاده
متفاوت است، ولی هر دو تاکید  اورمپروتکل آموزشی ضداضطراب 

بارداری بر سهم مهم برنامه خودمراقبتی در کاهش اضطراب در 
 در شرکت کردند کهگزارش  و همکاران طغیانیدارند. در این رابطه 

استفاده  سبب گروهی آموزش دریافت و زایمان برای کلاس آمادگی
 اضطراب مادران، کاهش بر علاوه که شده همدیگر تجارب از مادران

 در بسزایی دوران نقش این در مهارت و آگاهی افزایش با تواند می
باشد  داشته باردار زنان ارتقای سلامت و عوارض ها، بیماری کاهش

 ایجاد سبب بارداری در آگاهی زنان عدم دیگر، سوی . از[20]
 حس اضطراب و ترس این که شود دوره می این در مادران اضطراب

 استرس های هورمون ترشح افزایش و سبب داده مغز به نگرانی
 پزشکی مداخلات شافزای و زودرس زایمان به تواند منجر می و شده

  شود.  جنین و مادر برای عوارض نیز ایجاد و
های  فعالیت آموزش همکاران، و نریمانی مطالعه همچنین در
 جمله بُعد از ابعاد تمام در را زندگی کیفیت توانست خودمراقبتی

 که داد نشان خود مطالعه در نیز شاپیرو .[21]دهد افزایش روانی
 شناسی روان رشته دانشجویان رد خودمراقبتی رفتارهای آموزش

  .[15]دهد کاهش افراد این در را توانسته است میزان استرس

در طول حاملگی و زایمان عوامل متعددی منجر به بروز حالات 
ترین آنها فقدان اعتماد مادر به  د که شایعشو در مادر می اضطرابی

 که این عوامل تا حدود استعامل زایمان و ترس از درد زایمان 
های  یافته. یابند های مناسب کاهش می زیادی با دادن آموزش

 اطلاعات به مادرانارایه نشان داد که  پور سلطانو  آرام دلپژوهش 
و چگونگی حمایت و مراقبت از خود های آنان  در رابطه با نادانسته

اضطراب آنان در  کاهش میزان تواند بر ماهه سوم بارداری می در سه
. در مطالعه حاضر نیز پژوهشگران طی [22]باشد زمان زایمان موثر

به نیازسنجی، طراحی برنامه  اورمسه مرحله براساس الگوی 
حمایتی براساس نیازهای مراجعان در رابطه با ماهیت  -آموزشی

های کاهش آن و در نهایت طی برنامه آموزشی  اضطراب و روش
ز آن است که تئوری و عملی به ارایه برنامه پرداختند. نتایج حاکی ا

رغم شیوه متفاوت ارایه برنامه خودمراقبتی  در هر دو مطالعه علی
(خودمراقبتی توسط بیمار در مطالعه حاضر در برابر ارایه 

عنوان یک  ای)، برنامه آموزشی توانسته است به های مشاوره مراقبت
استرس و اضطراب  کاهش برای هزینه کم و موثر روش

  شود.کنندگان مفید واقع  مراجعه
های دوران  د آموزشدنای نشان دا و همکاران در مطالعه رایکسیت

تواند در کاهش اضطراب دوران بارداری موثر باشد که  بارداری می
همان طور که  .[19 ,8]دشید ینیز تا دیویساین نتایج توسط 
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نامه بررسی  با استفاده از پرسشنیز  در مطالعه حاضرمشخص است 
و شناخت اضطراب دوران بارداری و  ، به بررسیاورمو شناخت 

سپس برنامه و  ه شدنیازهای خودمراقبتی همگانی پرداخت
در این  شد که صورت گروهی طراحی و تدوین خودمراقبتی به

   ند.مادران از تعامل مثبت با یکدیگر سود برد تجلسا
محیط ناآشنا و ترسناك،  برای ورود به یک ،برادلیبراساس نظریه 

آموزش به  مطابق این نظریه .لی ضروری استداشتن آگاهی قب
 مادران موجب ایجاد نگرش مثبت در آنان نسبت به زایمان و

نفس و اطمینان آنها را افزایش  زایمانی شده و اعتمادبه کارکنان
در مقایسه با گروه  ها را دیده بودند ی که این آموزشمادران دهد. می

 ستنددان ملزم می او خود ر ندکنترل، ترس و اضطراب کمتری داشت
یجه تتوان ن لذا می .[22]طور فعال شرکت کنند که در اداره زایمان به

شده  هیشده از لحاظ برنامه ارا چند مطالعات انجام گرفت که هر
ارایه که همانا نها آولی اصول تمام  یستند،شبیه ن دقیقاً 

های مورد نیاز مادران و دادن آگاهی و ایجاد نگرش مثبت  آموزش
ید وکه میکسان بوده  است،نان نسبت به پدیده مورد انتظار در آ

  .[22]استاب طرتاثیر مثبت بر کاهش اض

دیابتی  افراد و همکاران نیز در مطالعه خود روی جعفریان امیری
 خون ناشتای قند بهتر، خودمراقبتی با افراد گزارش نمودند که

ن در و همکارا سلیمان اختیاری .[23]تری خواهند داشت پایین
های خودمراقبتی مبتنی بر مدل   پژوهش خود در رابطه با تاثیر رفتار

 وزن گزارش نمودند که بهبود اعتقاد بهداشتی بر میزان تولد نوزاد کم
 از مراقبت آموزش که زنانی نوزادان در بدن وزن در توجهی قابل
نموده  دریافت بارداری دوران در بهداشتی اعتقاد مدل براساس خود

 که دهد می نشان مطالعه این نتایج بنابراین. یده شدبودند د
 دوران در بهداشتی اعتقاد مدل براساس خود از مراقبت آموزش
با  آموزشی . مداخله[16]دهد می وزنی را کاهش کم خطر بارداری

تواند در  می بارداری دوران در خود از مراقبت به مربوط نگرش تغییر
باشد و این مادران با  کاهش استرس و اضطراب بارداری موثر

موقع در رابطه با مشکلات احتمالی  دریافت اطلاعات مناسب و به
عمل  در بارداری قادر خواهند بود مراقبت موثر و مناسب از خود به

  .[24]آورند و در کاهش عوارض نقش داشته باشند
های  که ارایه برنامه است شده داده مطالعات نشان از برخی در

 تغذیه، های آموزش و حین زایمان مانند برنامهخودمراقبتی قبل 
موقع و مناسب و  های به ورزش در بارداری، نحوه انجام مراقبت

 زنان توانمندسازی آموزش در رابطه با خدمات ارجاع در بارداری، در
در مراقبت از خود نقش بسزایی داشته و قادر خواهند بود میزان 

  تر منجر  ارداری امنعوارض در بارداری را کاهش داده و به ب
  .[28-25] شوند

ای مشابه  های مطالعه حاضر، عدم انجام مطالعه یکی از محدودیت
هایی  ها محدودیت بود که این موضوع در مقایسه و بحث یافته

ایجاد کرد، اگر چه سعی شد با استفاده از مطالعاتی که در سایر 
ود. با ها انجام شده بود این محدودیت تا حدودی برطرف ش حیطه

 توجه به تعداد کم و محدود مطالعات در رابطه با رفتارهای
شود  بارداری، پیشنهاد می دوران در اورمخودمراقبتی براساس مدل 

  مطالعات آینده با جامعه آماری بیشتری با این موضوع انجام شود. 
عنوان  به تواند می مدل دهد که این یافته مطالعه حاضر نشان می

 یها برنامه کیفیت بالابردن در مهمی نقش ی،آموزش مداخله یک
داشته باشد و نشان  بارداری دوران در خود از آموزشی مراقبت

شیوه استانداردی برای ارایه  اورمبرنامه خودمراقبتی دهد  می
هزینه در  غیرتهاجمی و کم غیردارویی، مراقبت و یک روش ایمن،

ش به مددجو راحتی قابل آموز به کهاست و کاهش اضطراب کنترل 

است. به مراقبان بهداشتی که مسئولیت مراقبت از مادران را برعهده 
حمایتی ضداضطراب  - که برنامه آموزشی شود می دارند، پیشنهاد

در کنترل اضطراب مادران باردار  را اورممبتنی بر مدل خودمراقبتی 
  کار گیرند.  به
  

 گیری نتیجه

در  اورمودمراقبتی مبتنی بر الگوی خ یحمایت - مداخله آموزشی
ماهه سوم بارداری موثر  باردار در سه کاهش اضطراب زنان نخست

  است. 
  

بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی تشکر و قدردانی: 
  .دارند خود را از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اعلام می

و کنندگان در مطالعه رضایت کتبی  از مشارکت تاییدیه اخلاقی:
منظور رعایت اصل اخلاق در پژوهش  آگاهانه اخذ شد. همچنین به

در پایان مطالعه به واحدهای پژوهش در گروه کنترل بوکلتی هدیه 
حمایتی اجراشده در  - شد که مشتمل بر نکات مهم برنامه آموزشی

 با ایران بالینی کارآزمایی سایت در گروه آزمون بود. این پژوهش
  .است رسیده ثبت به IRCT2015112225182N1 شماره

 مقدمه، نگارنده شکوری (نویسنده اول) ناهیدسهم نویسندگان: 
 محمدنوروزی حجی ؛%)٢٠بحث ( نگارنده اصلی، پژوهشگر

ریحانی (نویسنده  %)؛ طیبه۲۰(اصلی  پژوهشگر (نویسنده دوم)
تفضلی (نویسنده چهارم)  %)؛ مهین۲۰(کمکی  پژوهشگرسوم) 

 روش مظلوم (نویسنده پنجم) درضا؛ سی%)٢٠( کمکی پژوهشگر
  %).۲۰( آماری گر تحلیل کمکی، پژوهشگر شناس،

در این خصوص موردی از طرف نویسندگان اعلام تعارض منافع: 
  نشده است.

ارشد با عنوان  نامه کارشناسی این مقاله بخشی از پایانمنابع مالی: 
 رماوبتی قتاثیر پروتکل آموزشی ضداضطراب مبتنی بر مدل خودمرا"

با حمایت مالی معاونت باردار" است و  ان نخستبر اضطراب مادر
  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده است.
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