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 . 9-18 ات؛ صفح1400 بهار؛ اول؛ شماره هفتمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع 

 دهیچک

 یزانم یشاز علل افزا یکیتواند یهمراه است که م مادر یاز موارد با تجارب منف یدر برخ زنان، یتجربه ینتربه عنوان خاص یمانزا هدف:

 یفایا یوهآموزش به ش یرتأث یینتع .مطالعه حاضر با هدف. کندیتر مرا آسان یمانزا تجسم ی،شآموز یننو یهانقش از روش یفایا باشد. ینسزار
 .اجرا شد یلامزنان باردار نخست زا در شهرستان ا یمانزا یتجربه رنقش بر انتظا

 ه به مراکز جامع سلامت شهردنکنورود مراجعه یارهایمادر واجد مع 82 انجام شد، 1398که در سال  یتجرب یمهمطالعه ن یندر ا: هاروش

 ینقش ط یفایا ییوهآموزش در گروه مداخله به ش داده شدند. یصتخص (n=41) و کنترل (n=41مداخله ) یهاگروه به ی،صورت تصادف به یلام،ا
 از مداخله، قبل یمان،زا یتجربه رانتظا یابیارز بهره بردند. یمعمول باردار یهاگروه کنترل از مراقبت .یدانجام گرد یایقهدق 40 ییشنامهنما 3

در دو گروه  WDE-Q یجماو یمانیزا یپرسشنامه انتظارتجربه با یمان،هفته پس از زا یک یزن مداخله و یجلسه یناتمام آخر بلافاصله پس از
 .تگرف انجامازه گیری های مکرر دنو دو طرفه با ا طرفهیک یانسوار یزآنال مستقل و tآزمون  و SPSSافزار نرمها با داده یلتحل انجام شد.

= 001/0و قبل از مداخله ) یماننمرات پس از زا ینو همچن (P-Value<001/0نمرات بلافاصله بعد از مداخله و قبل از آن ) ییسهمقا نتایج:

P-Value) یشتراز گروه کنترل ب یدارینعم به صورت درگروه مداخله یمانکه کاهش نمرات انتظار تجربه زا یدار بود. به صورتیدر دو گروه معن 
 .بود

 یقتشو یبرا یباردار یتوان در طیروش م یناز ا .یدگرد یمانبه ارتقاء تجربه زا روش آموزشی ایفای نقش منجر یریبکارگ :گیرینتیجه

 ها بهره برد.مادران و کاهش ترس آن

 .یماننوع زا هب تمایل یمان،زا از ترس ی،تجربه باردار نقش، یفایآموزش اها: کلیدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 20/3/1400پذیرش مقاله:  12/2/1400اصلاح نهایی:  22/1/1400 دریافت مقاله:

 پزشکی یانسراطلاع مجله. زازنان باردار نخست یماننقش بر انتظار تجربه زا یفایا یمداخله آموزش یرتأث. یماش یحقان ،شهر همااولیصادق ،معصومه یرخواهخ، ملامحمودزاده معصومه ارجاع:

 . 9-18 :7(1) ؛1400 .نوین

 

  مقدمه:
و  یاجتماع یامدهایاست که پ یندیو مادر شدن فرآ یمانزا ی،باردار

را  یادیبه دنبال دارد و توجه پژوهشگران ز یهر زن یرا برا یمهم یجانیه

زنان  یتجربه زندگ ینترخاص یمان،روند زا[. 1]به خود جلب کرده است 

باشد و  یززا نیبتواند بالقوه آسیحال م ینع رد و دوشیمحسوب م

 ینتراز دردناک یکی یزکند و ن یجاددر ذهن مادر ا یمنف بتجار

 [.2] کندیزن تحمل م یکاست که  یدادهاییرو

 یراندر ا ینسزار یزانم یشاز افزا حاکی یر،اخ یهادر سالآمارها 

 یدهموجب گرد ریاخ یاهسال طی یران،در ا ینسزار یآمار بالا[. 3]است 

روند در  یندر جهت کاهش ا ییمسئول به دنبال ارائه راهکارها یتا نهادها

 یبرا یآمادگ یهاکلاس یبرگزار راهکارها، ینا یاز جمله کشور باشند.

 ینآمار سزار یشاما افزا دار کودک است،دوست یهایمارستاندر ب زایمان

باردار از  یهااز خانم یاندک تعداد ها دارد وکلاس یننشان از کم اثر بودن ا

 یادر سراسر دن ینسزار یزانم یشافزا[. 4] کنندیها استفاده مکلاس ینا
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0140دوره هفتم، شماره اول، بهار ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع   

 یرانو نام ا همطرح ساخت یاز مشکلات بهداشت یکیمسأله را به عنوان  ینا

رسد یبه نظر م. قرار دارد یننرخ سزار ینکشورها با بالاتر یناول در کنار

 یعیطب یمانزا یترس از تجربه یمسأله ی،ننگرا نیا یشافزا یعلت اصل

 [. 5] باشد

است که مادران را  یعوامل یناز مهمتر یکی یعیطب یماناز زا ترس

مشکل  یک یعیطب یمانترس از زا دهد.یسوق م ینانجام سزار یبه سو

از ترس و اضطراب را  یاست و هر زن باردار درجات یدر دوران باردار یعشا

اضطراب  و یمانترس از زا درصد از زنان، 33در  یبیرتق طوربه [. 6] دارد

 یلبه دل ینانتخاب سزار[. 7]گزارش شده است  یآخر باردار ههدر سه ما

خود به عنوان مادر  ییشود تا زنان در توانایباعث م یعیطب یمانترس از زا

تجارب مثبت  کنند و اعتماد به نفس خود را از دست دهند. یدبودن ترد

 یمان،سال بعد از زا 20تا  یشود که زنان حتیباعث م یعیطب یمانزا

 [.8] نسبت به گروه مقابل داشته باشند یشتریبه نفس ب اعتماد

عامل بهبود  ینمؤثرتر ،یدوران باردار یفیتبا ک یهاآموزش ارائه

 210 یبر رو یامطالعه یجنتا[. 4] است یمانو زا یحاصل از باردار یجنتا

 ینانجام عمل سزار یمتقاض یطب یلدل یچن هودل که بزن باردار شکم او

و مضرات  یادرصد زنان باردار در مورد مزا 5/9 نشان داد که تنها بودند،

 [.9] مناسب داشتند یآگاه ارینسز

وکاهش ترس از  یعیطب یماننگرش مثبت نسبت به زا یجادا منظور

ست که شده و لازم ا یجامع طراح یآموزش یهابرنامه یعی،طب یمانزا

روش  .[10] گنجانده شوند یباردار ینروت یهاها در مراقبتآموزش ینا

 ی،فرد بین ی،را بر تعاملات فرد یدتأک یشتریننقش ب یفایا یآموزش

 ینرو در ا یناز ا[. 11] دارد یادگیرنده یو نگرش یو نظام ارزش اجتماعی

بر  قشن یفایا یآموزش یمداخله یرتأث یکه به بررس یممطالعه برآن شد

 .یمزنان باردار نخست زا بپرداز یمانزا یتظار تجربهنا

 

 : هامواد و روش

 انجام شد. 1398با گروه کنترل، در سال  یتجرب یمهن یمطالعه ینا

از زنان نخست باردار بودند  نفر 82مطالعه شامل  ینکنندگان در اشرکت

امع به مراکز خدمات ج یمعمول باردار یهامراقبت یافتکه جهت در

مرکز خدمات  11 یدارا یلاممراجعه کرده بودند. شهر ا یلامشهر ا تمسلا

مرکز را به گروه  6 ی،کشپژوهشگر ابتدا با قرعه. باشدیم لامتجامع س

)کنترل(  یمعمول باردار یهامرکز را به مراقبت 5نقش و  یفایا یمداخله

 یلشده تا تکم ییندر مراکز تع یداد. سپس مداخلات آموزش یصتخص

با استفاده از  در دسترس، ییوهدر هر مرکز به ش .یافتونه ادامه منحجم 

قلُ و  تعداد ی،سن باردار یو بررس ینمراجع ییدفاتر ثبت اطلاعات ماما

و جهت  یدهاخذ گرد یط،شرا ینواجد یاز تمام یستیل یماری،سوابق ب

 نهحجم نموتماس گرفته شد. یشانها با انامه و پرسشنامهیترضا یلتکم

در در نظر و با  درصد 80و توان آزمون  درصد 95اطمینان  حطدر س

باتوجه به در زنان نخست باردار  (5/0در سطح متوسط)اثر گرفتن اندازه 

ت اف درصد دهاحتساب   نفر محاسبه شد که با 37گروه  در هر فرمول زیر

  ورد شد.آنفر بر 41حجم نمونه در هر گروه  ،نمونه

 

 

 
 

 

باردار  نخست ،یرانیا تیمطالعه شامل: داشتن مله ب ودور یارهایمع

 هفته، 38تا حداکثر  32 نیب یسن باردار خواندن و نوشتن، ییتوانا بودن،

 عدم ن،یسزارهای اندیکاسیونعدم وجود  سال، 35 ات 18 سن ،ییتک قلو

وجود  عدم ،یکمک بارور یهاو عدم استفاده از روش یسابقه نابارور

 یهایگروه حاملگ خاص که فرد را در طیشراع نو رو ه یمشکلات جسم

 60 ی ترسخاص و کسب نمره یپرخطر قرار دهد و عدم مصرف داروها

 Wijma Delivery) مانیانتظار تجربه زا یاز پرسشنامه بالاتر ایو 

Expectancy/Experience Questionnaire: WDEQ) .بودند 

 یهمکاری ادامهبه  لیمادم تخروج از مطالعه شامل ع یارهایمع نیهمچن

 .بودند زانیبروز حوادث ناگوار از جمله مرگ عز و

همچنین  .نشدند ینفر حاضر به همکار 13مادر باردار،  156 انیز ما

ی ترس کمتر از نمره ی پیش آزمون،نفر بر اساس تکمیل پرسشنامه 43

 و n)=50 (نفر در دو گروه کنترل 100تعداد  ،جهیدر نت داشتند. 60

 نفر کیگروه مداخله  در ادامه، در اختصاص داده شدند. n)=50 (هخلمدا

جلسات  لیعدم تکم به علتنفر چهار  از موعد، شیپ مانیبه علت زا

در  از مطالعه خارج شدند. اورژانس نیسزار لینفر به دل و چهار یآموزش

نفر  کی ،یهمکار یبه ادامه لیعدم تما لینفر به دل کی زیگروه کنترل ن

از موعد  شیپ یپارگ لینفر به دل کی ن،یجن یداخل رحم رگم لیه دلب

  از مطالعه خارج شدند. اورژانس نیشش نفر به علت سزار ها،پرده

از گروه  زینفر ن 41و  n)=41 ( نفر از گروه مداخله 41 تیدر نها

 . (1)شکل  قرار گرفتند یآمار لیمورد تحل n)=41 (کنترل 

ها با استفاده از پرسشنامه انتظار/ دهدا یآوراز مداخله جمعو بعد قبل 

هفته پس  کی زیو ن نجام شداA  (WDEQ-A) نسخه مانیزا یتجربه

10 
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 1400ر شماره اول، بهاهفتم، ره ود، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

 

، B (WDEQ-B) ینسخه مانیزا یپرسشنامه انتظار/تجربه مانیاز زا

 تحصیلات، همچنین سن مادران، .گردید لیکمتوسط مادران دو گروه ت

های در کلاست رکش ضعیتوضعیت اقتصادی، مدت ازدواج و و شغل،

شناختی ی جمعیتآمادگی برای زایمان با استفاده از پرسشنامه

 .آوری گردیدجمع

با  ،1998 در سال Wijma توسط یمانزا یانتظار/ تجربه پرسشنامه

، جهت A ینسخه شده است. یطراحB  وA  یسوال در دو نسخه 33

 یطراح نمایااز زبعد  ی، جهت بررسB یو نسخه یمانقبل از زا یبررس

 ،A یهستند اما در نسخه یکسانسوالات هر دو پرسشنامه  شده است.

 یمانزا ،B نگر بوده و در نسخهیندهآ ورتاستفاده شده به ص یهافعل

. پاسخ یردگیقرار م یاتفاق افتاده و آنچه که مادر تجربه کرده، مورد بررس

= یادز ر،صف مره= نیادز یارتایی ) بس 6 سوالات به صورت طیف لیکرت

 (5 ، اصلاٌ= نمره4کم= نمره  یلی، خ3 ، کم= نمره2 ، متوسط= نمره1 نمره

 دهنده ترس بیشترو نمره بیشتر نشان 165بود. دامنه امتیازها از صفر تا 

و با  89/0کرونباخ  یآلفا با ی،ابزار در سه ماهه آخر باردار یاییپا است.

  [.12] است 93/0 آن یونو ثبات در 91/0کردن آزمون  یمهروش دو ن

و همکاران  عابدی توسط یرانپرسشنامه در ا ینا ینسخه فارس

 64/0کرونباخ  یبا آلفا ،یباردار انابزار در کل دور یاییپا شده و یروانسنج

پرسشنامه  ینا B و A ینسخه یبررس ینهمچن[. 13] شده استتأیید 

کرونباخ یفاآلبا  ابزار یاییو همکاران انجام شده است. پا مرتضوی توسط

ترس  برای 60≤ برش  یها نقطهپرسشنامه یندر ا[. 14أیید شد ]ت 91/0

 [.15] در نظر گرفته شده است یمانزا

 تشریح یعی،طب یمانبا روند زا ییمداخله بر اساس آشنا محتوای

که به  یعلم یدبر منابع جد یمبتن یعی،طب یمانزا یدو فوا ینعوارض سزار

دانشگاه علوم  ییماماو  یه پرستارکدنشدا یلمع یأته یاعضا ییدتأ

محتوا به شکل سه  ینا شد. یبود، طراح یدهرس یرانا یپزشک

در  یلجهت تسه .یدگروه مداخله ارائه گرد یبرا یایقهدق 40 ییشنامهنما

جلسه  در هر ی،آموزش یهامناسب از کلاس یریگارتباط و بهره یبرقرار

 یینتع یشاز پ یهفته یکج زو یوزهااز افراد دو مرکز دعوت شد. در ر

 11:00تا 10:00دو گروه از ساعت  ،9:30تا  8:30دو گروه از ساعت  شده،

هماهنگ شده و در محل  12:30تا  11:30ساعت  زا یزو افراد دو مرکز ن

 یهانمایشنامه یلام،زنان شهر ا یتخصص یمارستانب یسالن آموزش

 .ها اجرا شدوهگر یبرا یشنما یکدر هر روز  .یداجرا گرد یآموزش

 یینتع -1 یشامل هفت مرحله یشنامهنقش هر نما یفایدر روش ا

و  یطفراهم کردن شرا -2 یشنامه،موضوع و و نوشتن آن به صورت نما

 یسازآماده -4 یگر،آماده کردن باز -3 یش،نما یاجرا یلازم برا یلوسا

 وعوضرد ممختصر در مو یحتوض -5 نقش، یفایروش ا یاجرا یصحنه برا

مورد  بحث و گفتگو در -7و  یشنامهنما اجرای -6 یش،هدف نما و

 یطراح یشنامهمطالعه سه نما یناست. در ا یجنتا یابیو ارزش یشنامهنما

 یاول: داستان زن ییشنامهشامل نما یبها، به ترتیشنامهشد و موضوع نما

 یزن دوست که از قضا ماما یکدارد و با  ینبه انتخاب سزار یمکه تصم

ماما با  امر به او کمک کند. ینخواهد در ایم هم صحبت شده و، سته

خانم  یمکند تصمیم یانتخاب سع ینا یلمادر و دلهای حبتص یدنشن

تفکرات غلط  ییرو تغ یعیطب یمانبا روند زا یباردار را با آشنا ساختن و

شود یمطرح م یدوم: داستان زن ییشنامهدر نما دهد. ییرخانم باردار تغ

و تب و لرز  یونعفونت و هماتوم محل انسز با ینهفته پس از سزار کی که

و  یرخوارداشتن فرزند ش شود.یم یمراجعه کرده و بستر یمارستانبه ب

ها مواجه مادر با آن یناست که ا یاز خانه و خانواده، مشکلات یدور

 ییازااست که م یعیطب یمانزا یبا سابقه یسوم: زن ییشنامهنما شود.یم

مادر  یرا برا یعیطب یمانزا یدفوا یگر. ماما دندکیاز آن را مطرح م یشنا

 یز،شامل م یشنامهسه نما یلازم جهت اجرا یلوسا دهد.یشرح م

چند عدد  ی،پزشک یگلدان، تخت، پاراوان، فشارسنج، گوش ی،صندل

تلفن،  یگوش دماسنج، ست پانسمان، سرم شستشو، یش،سرنگ، لوله آزما

مولاژ  یت،ک یسون یک،وتیبیآنت یالسرم، چند ود عدد چن ،یوکتآنژ

مولاژ  ینال،واژ یینهو ضرورت معا یکسسرو ییراتبا تغ ییجهت آشنا

 همکار، یگربود. باز یمانو ست زا یدستگاه تناسل یآناتوم با ییجهت آشنا

به انجام  یلباردار با تما یاول نقش زن ییشنامهماما بود که در نما یک

عفونت و  یعارضه همبتلا ب یدوم نقش زن یمهنایشمان در ین،سزار

 یمانزا یبا سابقه یسوم نقش زن ییشنامهو در نما ینهماتوم پس از سزار

 .کرد یفارا ا یعیطب

 یکه در مراکز بهداشت یمعمول باردار یهااز مراقبت یزگروه کنترل ن

 .ندردره بشوند، بهیو چهره به چهره ارائه م یبه صورت حضور یو درمان

 یفیبا آمار توص 25نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده یلتحل

 یانسوار یزدو، آنال یو کا یشرف یقمستقل، دق t یهاو آزمون یو استنباط

پیش  یکی از  .، صورت گرفتمکرر هایگیریو دوطرفه با اندازه طرفهیک

اده از ستفا اب د کهفرض های این آزمون، نرمال بودن متغیرهای پژوهش بو

آزمون کلموگروف اسمیرنوف مورد تایید قرار گرفت. همگنی واریانس ها 

در آنالیزواریانس با اندازه های تکراری با  بررسی کروی بودن ماتریس 

واریانس کوواریانس با استفاده از آزمون کورویت موخلی مورد بررسی قرار 
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0140دوره هفتم، شماره اول، بهار ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع   

ن زموز آا لذا .گرفت و از آنجاییکه فرض کورویت برقرار نبود

Greenhouse-Geisser .در این مطالعه استفاده شد 

در نظر گرفته  یپژوهش ملاحظات اخلاق ینانجام ا یندطول فرآ در

از معاونت  IR.IUMS.REC.1398.399 کد اخلاق با شماره شد.

و مطالعه در  یافتدر یرانا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم یپژوهش

ثبت و  TCTR20200723005 با کد لندیات ینیبال ییکارآزما یسامانه

اصول  .یدورود کسب گرد یارهایواجد مع فرادآگاهانه از ا یترضا یزن

و منابع توسط  یقاتتحق یردر استفاده از سا یدارو امانت یاخلاق

نام و اطلاعات آن صرفاً در یب یشد. فرم مشخصات فرد یتپژوهشگر رعا

 یاریرا  مطالعه ما ینا در که یمگرا از مادران پژوهش استفاده شد. یاجرا

 .به عمل آمد یتشکر و قدردان یاییهدا یمنمودند با تقد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ینیبال ییکارآزما یها طورود و خروج نمونه یندآفر -1 شکل

 :هایافته

ن ناز یردرا در مشخصات ف یداریتفاوت معن یآمار یهاآزمون

-050/0P) کننده در پژوهش، در هر دو گروه نشان ندادار شرکتاردب

Value>.) سن زنان باردار در گروه مداخله  یارو انحراف مع یانگینم

 بود سال 90/24±51/4 کنترل گروه در و سال 32/4±61/24

(765/0P-Value=.) 

مادر واجد شرایط 156  
 

 (n=100دفی شده )اتص

 

 (:n=56) شده از مطالعهخارج 

 نفرعدم تمایل به همکاری13

 60نفر نمره ی ترس کمتر از  43

 (:=50nتخصیص در گروه مداخله ) (n=50)تخصیص در گروه کنترل 

 (n=50دریافت مداخله تخصیص یافته )
 

 گروه بندی

 

 ثبت نام

هپیگیری پس از مداخل  

 

 (n=9)عدم ادامه مداخله 

عدم تمایل  به همکاری ،سزارین 

رداری، از بین رفتن جنیناورژانس،ختم با  

 (n=9)عدم ادامه مداخله 

نفر1  نفر عدم 4 -وعد ایمان پیش از مز 

نفر سزارین  4 -تکمیل جلسات آموزشی

 اورژانس
 

زایمانپیگیری پس از   

 

اخله عدم ادامه مد (n=0) 

 

 (n=0)عدم ادامه مداخله 

 آنالیز 

 (n=41) شدهآنالیز 
 

یز شده لآنا (n=41) 
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 1400ر شماره اول، بهاهفتم، ره ود، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

 

ه دار و بو خانه یپلمد یبالا یلاتتحص یهر دو گروه دارا یتکثرا

به  یکدر هر دو گروه نزد متوسط داشتند. یاقتصاد یتضعد، ور خوهااظ

 شرکت نکرده بودند یمانزا یبرا یآمادگ یهادرصد در کلاس 80

 . (1)جدول 

 

 یآمار یهاداده شناختیجمعیتمشخصات -1جدول 

P-value 
 n=41  گروه کنترل 

 فراوانی )درصد(

مداخله  گروه   n=41 

 فراوانی )درصد(
تصیاخصو  

657 /0  51/4 ± 90/24  24/61 ± 32/4  میانگین ± سن )سال( انحراف معیار 

121 /0  98/1 ± 05/3  95/1 ± 37/2  میانگین ±ازدواج)سال(  انحراف معیار مدت 

294 /0  
 

( 7/9  کمتر از دیپلم 5 (12/2) 4(

) تحصیلات مادر 5/41 ) 17 ( 7/31  دیپلم 13 (

( 8/48 ) 20 ( 1/56  بالای دیپلم 23 (

941 /0  

( 22  ز دیپلماکمتر  4 (9/7) 9 (
 تحصیلات

 همسر
(61) 25 ( 9/65  دیپلم 27 (

(0)0 ( 4/2  بالای دیپلم 1 (

 

814 /0  

( 9/65 )27 ( 3/68  خانه دار 28(
 شغل مادر

( 1/34 )14 ( 7/31  شاغل 13(

635 /0  

( 8/9 )4 ( 3/7  کارمند 3 (

) شغل همسر 4/41 )17 ( 7/53  کارگر 22 (

( 8/48  ادآز 16 (39) 20(

355 /0  

(2) 9 /4  (6) 6 /14  ضعیف 

63/ 4 (26) وضع اقتصادی  متوسط 61 (25) 

(13) 7 /31  (10) 4 /24  خوب 

077 /0  
(25) 61 (17) 5 /41  دختر 

 جنس نوزاد
(16) 39 (24) 5 /58  پسر 

119 /0  

(27) 9 /65  (18) 9 /43  خواسته 

26/ 8 (11) وضع بارداری  (17) 5 /41  ناخواسته 

(3) 3 /7  (6) 6 /14  امهبرنبی  

- 
(12) 3 /29  (12) 3 /29 کلاس امادگی  شرکت در کلاس آمادگی برای زایمان 

70/ 7 (29) برای زایمان  (29) 7 /70  عدم شرکت در کلاس آمادگی برای زایمان 

 = P-Value 05/0مستقل،ذقیق فیشر،کای دو. اختلاف معناداری t آزمون *

 

ی مکرر نشان داد در اهرییگزهداتایج آنالیز واریانس دوطرفه با انن

گروه ایفای نقش میانگین نمره انتظار تجربه زایمان در حداقل یکی از 

. مقایسه (P-Value<001/0)دار آماری دارد ها با بقیه تفاوت معنیزمان

نشان داد که میانگین نمرات بلافاصله بعد از  Bonferroniدو به دو 

( P-Value<001/0) مانیزاز ا ( و نمرات پسP-value<001/0) مداخله

داری از نمرات قبل از مداخله کمتر بود. همچنین نمرات به صورت معنی

 =010/0داری بلافاصله بعد از مداخله )پس از زایمان نیز به صورت معنی

P-Valueی ترس کمتر است( کمتر بود که نشان دهنده. 

ه گرو د دراد اننشهای مکرر گیرینتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

های مورد بررسی با هم کنترل میانگین نمره انتظار تجربه زایمان در زمان

 (.P-Value=306/0)داری نداشتند تفاوت معنی

جهت بررسی اثر مداخله بر انتظار تجربه زایمان از آنالیز واریانس با 

 کهی آن بود نتایج نشان دهنده های تکراری دو عاملی استفاده شد.اندازه

همچنین اثر زمان  و  P-Value)<001/0) مان و گروهبل زمتقا ثرا

-P=503/0) دار، اما اثر گروه معنیP-Value)<001/0بود )دار معنی

Value2 ( نبود )جدول). 

این به این معنی است که میزان نمرات تجربه ی زایمان در هر یک 

ت ورص از زمان های پس از مداخله و پس از زایمان در هر گروه به

بود یافته است.اما در مقایسه ی نمرات بین دو گروه تغییر نه بهجداگا

  چشمگیری ایجاد نگردید.
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0140دوره هفتم، شماره اول، بهار ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع   

 یمانپس از زا مداخله و بلافاصله پس از کنترل قبل، گروه مداخله و دو در زازنان باردار نخست یمانزا یتجربه انتظار یسهمقا -2جدول 

 =05/0P-Valueهای مکرر. اختلاف معناداری گیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه* 

 

 گیری:نتیجهبحث و 

مورد پژوهش  ینمونه 82 ینها از بداده یجنتا ،ضرحا یعهطالم در

 یها نشان داد در گروه روش آموزشیافته قرار گرفت. یلو تحل یهمورد تجز

به صورت  یماننقش، کاهش نمرات پس از مداخله و پس از زا یفایا

دو  ینتفاوت نمرات ب ،وجود ینبا ا از گروه کنترل است. یشترب یداریمعن

  .دنبو دارنیعمگروه 

بخش از رضایت یرغ یجبه دست آمدن نتا یلبه دل یراخ یهادر سال

 یبرا یمطالعات متعدد یمان،زا یبرا یآمادگ یهاکلاس یاثربخش یزانم

 و حسینی صورت گرفته است یعیطب یمانزا یجبانوان و ترو یسازآگاه

 ینجسما مداخلات یینبا هدف تع یزمند و متاآنالمرور نظام یکهمکاران 

مطالعه که  ینانجام دادند. ا یمانترس از زا یکاهش دهنده نشناختیاوو ر

 Wijma Delivery Expectancy/Experience با ابزار

Questionnaire - Version A  زنان  یآگاه نشان داد، شد، یابیارز

ترس  یو منافع آن، به طور قابل توجه یعیطب یمانباردار در مورد روند زا

آموزش  یندآواقع فر دهد و اگر مداخله و دریم هشارا ک یعیطب نیمااز زا

 یمانترس از زا یرگباعث کاهش چشم ،اجرا شود یزنان باردار به درست

تنها قادر به برطرف  یآگاه یشواضح است که افزا شود.یم یعیطب

تواند ترس از یاز علل ترس بوده و در همه زنان باردار نم یساختن بخش

 .[16]هد را کاهش د یمانزا

انجام گرفته  یماندر خصوص علل ترس از زا یمتعدد مطالعات

 یباحساس آس ،یرا به افسردگ یمانها ترس از زاپژوهش یاست. برخ

و  یمارستان، فقدان اعتماد به کارکنان بیاجتماع یت، فقدان حمایریپذ

رس از تعلل  یگراز د[. 17] دانندیمرتبط م یقبل یهایمانزا یتجارب منف

 [. 18] اشاره نمود مادر یو روان یشخص یاتبه خصوص وانتیم مانیزا

پرداختن به  ی،باردار ینروت یهاقابل تأمل در آموزش ینکته

 یجسمان یایاز مزا یتعداد یانو صرفاً ب یعیطب یمانزا یزیکیف یجنبه

کمتر مورد توجه  یمانو زا یباردار یو روح یآن است و بخش روانشناخت

 یعدم پرداختن به بعٌد روانشناخت حاضر، یهمطالعدر . [19] یردگیم قرار

 ینبه هم باشد. یجدر حصول نتا یرگذارتأث یلیتواند دلیم یمان،ترس از زا

 یارتقاءدهنده یاز مداخلات آموزش یراًاخ یمداخلات آموزش یشترب یلدل

به سمت  یمان،ترس از زا یدر رابطه با بعٌد جسمان یدانش و آگاه

 [.16] است یافتهسوق  یبعٌد روانشناخت یرمانو د یوزشداخلات آمم

 یرتأث و همکاران انجام شد، نوائی که توسط ینیبال ییکارآزما یکدر 

و انتخاب  یعیطب یمانبر ترس زا ینقش و سخنران یفایا یقآموزش از طر

 ی. در گروه سخنرانیدگرد یسهزنان نخست باردار مقا در یماننوع زا

مداخله  یپس از اجرا یحت ینزارخاب سانتنسبت به  ییرگیمتصم

 ینقش، تمام یفایدر گروه مداخله به روش ا که یحال در تداش یشافزا

مطالعه، در روش  یندر ا[. 20] را انتخاب کرده بودند یعیطب یمانزنان زا

شد،  یسازیادهپ ینجانبا یکه در مطالعه ینقش مطابق با روش یفایا

در  ینهمچن را نمود.اج مهشنایر سه نمااهمک یکمحقق با کمک 

در  یایقهدق 90 یجلسه یکمداخلات  عاز شرو یشپ یینوا یمطالعه

نبوده  یرتأثیب یجبرگزار شد که در حصول نتا یعیطب یمانزا یایمورد مزا

 .است

Fikry یهادستورالعمل یرتأث ینیبال ییکارآزما یکهمکاران در  و 

به  یحاردار و ترجنان بر زد یعیطب نایمسلامت مادران را بر ترس زا

زنان از  یحدر ترج ییراز تغ یمطالعه حاک یجنتا نمودند. یبررس ینسزار

 یزپس از دانش کسب شده در مورد تما یعیطب یمانبه زا ینسزار یمانزا

 .[8] بود یو سخنران یلمف یشنما یقاز طر ینو سزار یعیان طبیمزا ینب

گروه×اثر زمان  شاخص گروه قبل از مداخله د از مداخلهعب انمایز از بعد اثر زمان اثر گروه 

 ± اریانحراف مع

 نیانگمی

 ± اریانحراف مع

 نیانگمی

 ± اریانحراف مع

 نیانگمی

71/74  
± 

48/10  

95/75  
± 

32/10  

85/78  
± 
83/10  

 مداخله

n=41 

 

 مقایسه انتظار

 یتجربه

زایمان در دو 

 گروه

46/77  
± 
75/9  

34/78  
± 
80/9  

17/87  
± 
03/10  

ترلنک  

n=41 

P-Value 

< 001 /0  

F= 54/11  

P-Value 

= 5 /0  

F= 45/0  

P-Value 

< 001 /0  

F= 15/19  

P-Value 

= 122 /0  

P-Value= 

628 /0  

P-Value 

= 876 /0  

P-Value 

80 df 
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 1400دوره هفتم، شماره اول، بهار ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

 

 یلمصورت متن و فبه  میاهانتقال مف یبرا یارتباط بصر یک یدئو،در و

 .داشته است یشتریب یشود و لذا اثرگذاریبرقرار م

Kızılırmak  قبل و بعد به  ینیبال ییکارآزما یکو همکاران در

بر ترس از  یآموزش به روش سخنران یرتأث یبا عنوان بررس یامطالعه

 یر/ تجربهاپرسشنامه انتظ یجنتا در زنان نخست باردار پرداختند. یمانزا

 یشدر گروه کنترل با افزا یمانشدن به زا یکنشان داد که نزد یماناز

 یشترس افزا یکه در گروه مداخله نمره یهمراه شد در حال ترس ینمره

 .شد یدهد یزحاضر ن یحالت در مطالعه ینمصداق ا[. 21] نکرد یداپ

 یو همکاران رو Bergström که توسط یاحاصل از مطالعه یجنتا

 یندر ا باشد.یم شد، با مطالعه حاضر همسو مانجا یئدسو یهازوج

با  یلمف یشنما یقاز طر یمانزا یبرا یآمادگ یهاکلاس یرمطالعه تأث

قرارگرفت.  یابی، مورد ارزیجبه روش را یمانزا یبرا یآمادگ یهاکلاس

-WDEQ  ابزار یلهشده به وس یدهسنج یمانیکه تجربه زا دادنشان  یجنتا

A  علاوه [. 22]نداشته است  یدو گروه مورد بررس ینب یاردیاوت معنتف

 یمطالعه یجبا نتا و همکاران، Nair یحاصل از مطالعه  یهایافته ،ینبر ا

از ( n=31) گروه مداخله ی،تجرب یمهن یمطالعه  یندر ا ما مطابقت داشت.

و  کردند یافترا در یمانزا یبرا یآمادگ یهاآموزش یلم،ف یشنما یقطر

 یجنتا استفاده نمودند. یباردار ینروت یهااز مراقبت( n=33) ترلکنگروه 

تواند ترس از ینم یلمف یشمطالعه نشان داد که آموزش به روش نما ینا

 [.23] در گروه مداخله را نسبت به گروه کنترل کاهش دهد یمانزا

صورت  یهو همکاران در ترک İsbir که توسط یامطالعه یان،م یندر ا

 توانست ی،و روانشناخت یش در هر دو بعٌد جسمانآموز ائهرفت، با ارگ

 یجرا در گروه مداخله کاهش داده و منجر به حصول نتا یمانترس از زا

 [. 24] متفاوت از مطالعه حاضر گردد

دو گروه  ینب یمانزا یتجربه ییسهحاضر مقا یدر مطالعه اگرچه

در  مانیز زاس امداخله و پنداشت اما نمرات پس از  یداریتفاوت معن

ما توانست  یمداخله .یافتکاهش  یتوجهقابل یزانگروه مداخله به م

از گروه کنترل کاهش  یشرا در گروه مداخله، ب یماننمرات ترس از زا

نفر شاهد  2در  تنها یمانشدن به موعد زا یکدر گروه مداخله با نزد دهد.

ی نقش ایفا زشیروش آمو رییبکارگ ین. بنابرایمترس بود ینمره یشافزا

 یباردار یتوان در طیروش م یناز ا .یدگرد یمانبه ارتقاء تجربه زا منجر

 .ها بهره بردمادران و کاهش ترس آن یقتشو یبرا

در  یروان -یتوان به حالت روحیم ،مطالعه یهایتاز جمله محدود

به سؤالات پرسشنامه اشاره نمود که ممکن است در  ییهنگام پاسخگو

های هدف ینقش برا یفایروش ا ینهمچن باشد. ذاریرگأثش تپژوه یجنتا

پیچیده آموزشی مناسب نبوده و احتمال جدی گرفته نشدن توسط 

 یندهآ یهارسد پژوهشیوجود دارد. به نظر م یشفراگیران به جنبه نما

 ینهمچن تر باشد.بزرگ یبا جامعه آمار یلیتکم یهایملزم به بررس

 یرتأث یزنقش و ن یفایا ییوهبه ش یماناو ز ین بارداردورا یهاآموزش

نقش بر  یفایا ییوهبه ش یمانزا یبرا یآمادگ یآموزش روانشناخت

 مطالعه و پژوهش است. یازمندن ی،باردار یتجربه

 

 تشکر و قدردانی:

به عنوان  یرانا یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش ینوسیلهبد

 یو معاونت پژوهش ییلتکم تیلاوهش، تحصپژ ینا یکننده مالینتأم

 یگاهمراکز و پا ینو مسئول ی، معاونت بهداشت ییو ماما یدانشکده پرستار

که  یمادران گرام یهو کل یلاما یجامع سلامت دانشگاه علوم پزشک یها

 گردد. یم ینمودند، تشکر و قدردان یمطالعه همکار ینا نجامدر ا

 

 ییدیه اخلاقی:تأ

 یارشد مصوب جلسه شورا یکارشناس نامهنایفته از پامقاله برگر ینا

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهو جلسه کم 15/2/98مورخ  یپژوهش

و شماره ثبت در مرکز  IR.IUMS.REC.1398.399با کد اخلاق  یرانا

 TCTR20200723005( با کد TCTR) یلندتا ینیبال ییثبت کارآزما

 .است

 

 تعارض منافع:

 وجود ندارد. ینافعارض متع داشتند که اظهار یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان:

 یهاطلاعات، تجز یگردآور (اول یسندهنو) معصومه ملامحمودزاده

 یهته( دوم یسندهنو) یرخواهدرصد؛ معصومه خ 40مقاله  یهو ته یلتحل

اطلاعات  یگردآور( سوم یسندهنو)شهر اولیدرصد، هما صادق 20مقاله 

 20اطلاعات  یلو تحل هیتجز (رمچها یسندهون) یحقان یمادرصد؛ ش 20

 .درصد

 

 حمایت مالی:

 .انجام شده است یرانا یدانشگاه علوم پزشک یمال یتمقاله با حما ینا
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Abstract 
 

 
Aim: Childbirth, as women’s most special experience, is associated with negative understandings of 

mothers, which would be a reason for increasing the rate of cesarean section. Role training is a new 

educational method that facilitates the visualization of childbirth. The present study was conducted to 

determine the effect of role-playing training on the expectation of childbirth experience of primiparous 

pregnant women in Ilam. 

Methods: In this quasi-experimental study that was conducted in 2019, 82 mothers who met the 

criteria were randomly divided into intervention (n = 41) and control (n = 41) groups in 

comprehensive health centers of Ilam. The training in the intervention group was provided in a role-

playing manner during three 40-minute plays. The control group received routine prenatal care. 

Evaluation of the expectation of delivery experience before the intervention, immediately after the last 

intervention session, and also one week after delivery, was performed with the Vijma Waiting 

Experience Examination Questionnaire (WDE-Q) in two groups. Data analysis was performed using 

SPSS software and an independent t-test, and one-way analysis of variance. 

Results: Comparison of scores for the two groups before and immediately after the intervention (P 

<0.001) and also after delivery and before the intervention (P = 0.001) were significant. The reduction 

of expectation scores of delivery experience in the intervention group was significantly greater than 

the control group. 

 

Conclusion: Applying the role-playing training method led to improving the delivery experience. 

This method can be used during pregnancy to encourage mothers and reduce their stress from 

childbirth. 
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