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 1403چهارم خرداد  یهفته/764 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/03/1403تاریخ چاپ:  01/03/1403تاریخ پذیرش:  10/10/1402تاریخ دریافت: 

  
 های سلامت روان زنان باردارهای آموزش آنلاین پره ناتال بر شاخصتأثیر کلاس

 
 ،6احمدرضا شمس آبادی  ،5زهره دستبند  ،4فرشته عیدی  ،3، رحمان پناهی2 انیمحبوبه رضائ دهیس ،1اشرف صابر

 8، شیوا پورعلی رودبنه7الهام نامنی  ،7فاطمه اخوان 

 
 

 چکیده

 .است شده انجام باردار زنان های سلامت روانشاخص بر پره ناتال آموزش آنلاین هایکلاس تأثیر بررسی هدف با مطالعه این مقدمه:

 باردار زن 28کننده به مراکز بهداشت شهرستان اسفراین، است. از بین زنان باردار مراجعه( آزمونپس -آزمونپیش گروهیتک) تجربی نیمه ایمداخله نوع از مطالعه این ها:روش

 برای Skyroom افزارنرم بر مبتنی ناتالپره آنلاین کلاس جلسه شش. شدند انتخاب ایای چند مرحلهخوشه گیرینمونه روش به خطر کم حاملگی با بارداری 20 تا 16 یهفته در
 استفاده افسردگی و استرس اضطراب، گیریاندازه برای گزارشی، خود مقیاس یک ،(DASS-21) 21 افسردگی استرس و اضطراب مقیاس. شد برگزار دوم یماهه سه در زنان این
 .کردند تکمیل را نامهپرسش جلسه، آخرین از پس ماه یک و مداخله از قبل کنندگانشرکت. شد

نسبت به قبل مداخله،  ناتالپره آنلاین های آموزشکلاس از پس ماه یک باردار زنان در( P = 02/0) استرس و( P < 01/0) افسردگی نمرات میانگین که داد نشان نتایج ها:یافته

های های دموگرافیک با شاخصداری شاخصهیچ گونه ارتباط معنی .( P> 05/0) نشد مشاهده داریمعنی تغییر اضطراب، ینمره میانگین در اما یافت، کاهش داریمعنی طور به
 (.P > 05/0سلامت روان قبل و بعد از مداخله نداشتند )

 با باردار زنان روان سلامت بر تمرکز به نیاز بیشتری مطالعات اگرچه. بود موفق باردار زنان افسردگی و استرس سطح کاهش ناتال درپره آنلاین های آموزشکلاس گیری:نتیجه

 .داد نشان را باردار زنان از آنلاین حمایت اهمیت وضوح به مطالعه این نتایج دارد، ترمتنوع جمعیتی ارائه

 ناتالپره سلامت روان؛ اضطراب؛ افسردگی؛ باردار؛ زنان واژگان کلیدی:

 
 تأثیر .، پورعلی رودبنه شیواالهام، نامنی فاطمه، اخوان احمدرضاآبادی شمس، زهره، دستبند فرشته، عیدی رحمان، پناهی محبوبه سیده ، رضائیاناشرفصابر  ارجاع:

 .316-308(: 764) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .باردار زنان های سلامت روانشاخص بر پره ناتال آنلاین های آموزشکلاس

 

 مقدمه

شود. یک رویداد فیزیولوژیکی، اجتماعی و عاطفی محسوب می ،زایمان

، درد زایمان اغلب موجب داردبا اینکه زایمان قدمتی به درازای عمر بشر 

با عوارضططی ترس از زایمان  .شططودترس و اضططاراب مادران باردار می

شیده و تجربه همچون شایند  یافزایش درد زایمان، زایمان طول ک ناخو

مانی  به دزای بال آن و  مانی  مداخلاتافزایش ن قب زای و جراحی و عوا

 .(1) زا برای انجام سططزاریه همراه بوده اسطط تقاضططای زنان نتسطط 

 یادامه با چرخه ایه و کندمی آزاد را هاآمیه کاتکول ترس و اضططاراب

 چندیه هاییافته اسططاس . بر(2) شططودمی تشططدید درد و تنش اسططترس،

 باعث بارداری دوران در اسططترس و اضططاراب سططا  افزایش ماالعه،

 مقاله پژوهشی
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 تولد هنگام کم وزن زودرس، زایمان بارداری، در پره اکلامپسططی افزایش

 برنامه یک بنابرایه اجرای .(3) شودمی آپگار ینمره آمدن پاییه حتی و

. (4) اسطط  ضططروری مناسططب روانی حمای  با هاآن برای تولد از قبل

بارداری، آموزش مادر از با های دوران  گاهی  عات و آ افزایش اطلا

باورهای غلط و سایی و اصلاح ، شنانگهداری از کودك ،بارداری، زایمان

س  در مورد بارداری، زایمان و سائل پس از زایمان  اطلاعات نادر در م

ضاراب سترس، ا سهیل لیبر و زایمان نقش  کاهش ا مادر و به دنبال آن ت

های آمادگى نیزکلاس ایرانکشور  به همیه منظور در. (5)به سزایی دارد 

درمان( راه  یهای کشور )حوزهبیمارستان در 1387سال  برای زایمان از

بارداری با حضور  36تا  20 یهفته ها ازایه کلاس .شد برگزار اندازی و

 یها بر اسططاس برنامهکلاسمحتوای . (6) شططودمادران باردار برگزار مى

با  وزارت بهداش ، درمان و آموزش پزشکی طاس  که توسملی درسی 

های ، مراقب بارداریی ههدف آموزش زنان باردار در مورد تغییرات دور

 . با(7) های پس از آن تدویه شطططده اسططط ایه دوره، زایمان و مراقب 

ستفاده ستم از ا شی هایسی  توانمی الکترونیکی آموزش مانند نویه آموز

 نیاز و آموزش برای ویژه مکان و زمان کمبود مانند آموزشی مشکلات بر

 آموزش. آمططد فططائ  آموزش برای دیططده آموزش و مجرب افراد بططه

ی  با الکترونیکی عاملی، ماه ااف و خود راهبری ت  خود پذیریانع

 هایدوره یزمینه در ما کشططور در موجود مشططکلات از برخی تواندمی

ها رسد برگزاری ایه کلاسبه نظر می. (8)کند  برطرف را زایمان آمادگی

شی برای کلاس صورت مجازی بتواند جایگزیه خوب و اثربت های به 

حضططوری باشططد، چرا که اسططتفاده از اینترن  در بیه زنان باردار رای  و 

 . (9) فراوان اس 

 آموزش از راه دورنشططان داد،  کارانهم و Derya یماالعهنتای  

-دیدر طول کوو مانیو زا یباردار یزیربرنامه یبه زنان باردار برا که

و اضطططاراب مربوه به  یدوران باردار یشطططانیپر، شطططودیارائه م 19

 . (10) دهدمیرا کاهش  یباردار

Fleming کاران و ند بر نیز هم فاده افزایش به رو رو  از اسطططت

. (11)کردند  تأکید 21 قرن در خودآموزی برای الکترونیکی هایرسانه

پذیر برای همه امکانالبته دسططترسططی به اینترن  و گوشططی هوشططمند 

 توانندمی بالاتر ایرسانه سواد و درآمد بالا، تحصیلات با افراد. نیس 

  .(12)کنند  استفاده مجازی فضای امکانات از بهتر

Adler و Zarchin، نه آموزش جازی را گزی ناسططططب و م ی م

های گذار برای مادران بارداری اسطط  که امکان اسططتفاده از کلاستأثیر

 . (13)حضوری را ندارند 

 آموزش مانند بهداشطططتی هایمراقب  آموزش متتلف هایروش

 آموزش، برای جمعی هایرسانه و کلیپ جزوه، از استفاده و حضوری

 مورد باردار زنان در سالم رفتارهای یانگیزه ایجاد برای که هاس دهه

ستفاده سعه با وجود. گیردمی قرار ا  و اجتماعی هایشبکه سریع یتو

ی  عه افراد بیه در هاآن روزافزون محبوب نان ویژه به جام  باردار، ز

 آمادگی آموزشططی هایدوره سططازیمجازی یزمینه در کمی تحقیقات

 جدید . لذا انجام ماالعات محدود و(14)اسططط   شطططده انجام زایمان

ستراتژی، ایه بودن ساخته ی تزمینه ا شکار  صل را برای آ حقیقات مف

های الکترونیکی برای زایمان در سططازی مادران با رسططانهآماده ینحوه

ستان ضر با هدف ی . ماالعه(11) کندها فراهم میبیمار  تأثیرتعییه حا

 زنان های سلام  روانشاخص بر پره ناتال های آموزش آنلایهکلاس

 .اس  شده انجام باردار

 

 هاروش

طرح ای از نوع نیمه تجربی )ی مداخلهپژوهش حاضطططر یک ماالعه

بازهآزمون تک گروهپس -آزمونشیپ ی زمانی مردادماه ی( بود و در 

 انزنی آماری شططامل، انجام شططد. جامعه 1400تا شططهریورماه  1399

سفرایه بود. با توجه به نتای  برگرفته از  باردار شهر ا ی ماالعهساکه 

=  μ1 ،2/27=  7/24و در نظر گرفته  همکارانو  یجوشططر یضططراب

μ2 ،9/2  =S1  8/2و  =S2یار نمره یانگیه و انحراف مع ی ، برای م

افسردگی زنان باردار در قبل و بعد از آموزش، با احتساب توان آزمون 

نفر  21درصططد، حجم نمونه،  95درصططد و حدود اطمینان آماری  80

ها، درصدی ریزش نمونه 30که با در نظر گرفته احتمال  برآورد گردید

 نمونه، جذب ای. بر(15)نفر وارد ماالعه شوند  28مقرر شد که تعداد 

شهاز روش نمونه شد. بدیه نحو ای چند مرحلهگیری خو ستفاده  ای ا

 تصادفی صورت به اسفرایه شهرستان درمانی بهداشتی مرکز که چهار

گیری به شطططرح پس از انتتاب ایه مراکز روند نمونه. شطططدند انتتاب

س  دارای معیار ورود به ماالعه  کنندگانشرک  ذیل انجام گرف . لی

 تصادفی صورت به کنندگانشرک  توسط یکی از محققیه تهیه شد و

  .شدند انتتاب فهرس  از

ی حاضططر شططاملا قرار داشططته مادر در معیارهای ورود به ماالعه

سططال )به عل  بروز کم عوارب بارداری در ایه  35تا  18رن  سططنی 

سکون  در محدوده سیکل و بالاتر،  سا   سواد در  شته  سنی(، دا ی 

هفته، مراجعه  20-16داشته مادر در سه حاملگی  اسفرایه، قرارشهر 

هداشطططتیبه  های جه  دریاف  مراقب  اسطططفرایهدرمانی  -مراکز ب

از  یمین نکهیا لیدل بهبارداری، نداشته موارد منع انجام زایمان طبیعی )

 یهاروشسططوم و چهارم( در خصططو   ،دوم ی)جلسططه هاآموزش

 رییو تغ مانیزا یپروسطططه و یعیطب مانیزا کیولوژیزیف درد کاهش

 لیتما ایو  هداشت هیسزار یسابقه بار کی که یکسان. اس  ها یوضع

 شرک (، کنند شرک  هاکلاسدر  توانستندیمداشتند،  هیجه  سزار

)به  یفعل یدر باردار یحضطططور مانیزا یبرا یآمادگ یهاکلاسدر 

 یآمادگ یهاکلاس یجلسطططات با محتوا یمحتوا یتشطططابه بالا لیدل

و  ونیپرتانسططیشططناخته شططده مانند ه ی(، وجود عوارب باردارمانیزا
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صرف دارو  یروان-یروح اختلالات یسابقه اب ،ید ابتلا  ایهمراه با م

مراقب  دوران  یپرونده یبررس و فرد خود از الؤسدر حال حاضر )با 

ستگان در  ایحوادث تلخ و  یتجربه(، یباردار  یهاماهاز دس  دادن ب

خود   یو سطو  مصطرف مواد متدر، عضطو اتیاسطتعمال دخان ر،یاخ

 لی)به دل یدرمان -یبهداشطططت میخانواده در ت یاز اعضطططا یکی ایمادر 

ی تحصطططیل و ایجاد اثر دوره طول در یآموزشططط یمحتوابا  ییآشطططنا

های آنلایه، متدوشطططگر(، داوطلب بودن جه  شطططرک  در آموزش

رسططان واتسططا  و اسططتفاده از پیام داشططته گوشططی هوشططمند و مهارت

روم بود. همچنیه معیارهای خروج از ماالعه شططاملا افزار اسططکاینرم

بروز عوارب بارداری در طول جلسات  زایمان، علائم زودرس شروع

مانند هیپرتانسطططیون و دیاب ، غیب  مادر در بیش از یک جلسطططه از 

 بودند.   هانامهتکمیل ناقص پرسشجلسات آموزشی و 

عه، از قبل به  محق  شطططد، آگاهانه امضطططا رضطططای  فرم ماال

ضی شرک   محرمانه کنندگانشرک  آدرس و نام که داد کنندگان تو

 هر در کنندگانشرک . اس  داوطلبانه کاملاً ماالعه در شرک  و بوده

 .کنند ترك را توانند ماالعهمی تمایل داشتند که زمانی

ی اطلاعات نامهپرسطططشابزار گردآوری اطلاعات شطططاملا الف( 

سشجمعی  صات مامایی و ب( پر شت سنجش نامهشناختی و م ی 

 ود.ب DASS.21استرس، اضاراب و افسردگی 

شناختی و مشتصات مامایی ی اطلاعات جمعی نامهالف( پرسش

شامل  سر، تحصیلات، تحصیلات  13در مجموع  سه هم سه،  سؤال )

درآمد خانواده، وضعی  همسر، شغل، شغل همسر، نوع بیمه، وضعی  

ی زمانی از ی زمانی ازدواج تا حاملگی، فاصططلهمحل سططکون ، فاصططله

ی اطلاع از حاملگی خود( بود که حاملگی قبلی، تعداد فرزندان و نحوه

 توضطططی  و کنندهشطططرک  برای بلند خواندن از پس در ابتدای پژوهش

نامه با پرسش ایه .سؤالات توسط واحدهای پژوهش تکمیل شد یکلیه

ستفاده از کتب، مقالات و منابع معتبر علمی  توجه به اهداف ماالعه و با ا

سش شد. تمامی مراحل روایی ایه پر در نهای   نامه انجام گرف  وتهیه 

CVI  وCVR  یب یایی ایه  90/0و  91/0به ترت پا به شطططد.  حاسططط م

سش ستفاده از روش ارزیابیپر  که نفر هف  روی بر که همزمان نامه با ا

 با گرف . سططپس قرار آزمایش مورد بود، شططده ماما انتتاب یک توسططط

 .شد تأیید درصد 85 همبستگی ضریب

ی سططنجش اسططترس، اضططاراب و افسططردگی نامهب( پرسططش

(DASS 21: Depression Anxiety Stress Scales ،)تططوانططایططی 

 طی در های اضاراب، افسردگی و استرسنشانهغربالگری  و تشتیص

نامه برای اولیه بار توسططط را دارد. ایه پرسططش گذشططته یهفته یک

Lovibond ارائه گردید و روایی و پایایی آن مورد  1995 سططططال در

 . (16)سؤال اس   21تأیید قرار گرف  و دارای 

 سؤال  7سطؤال مربوه به سنجش افسردگی،  7نامه؛ در ایه پرسطش

سططؤال مربوه به سططنجش اسططترس  7مربوه به سططنجش اضططاراب و 

ی بعد مربوطه به دس  سؤال هر حیاه، نمره 7باشد. از جمع نمرات می

سشمی سؤالات پر سخ  شامل 4لیکططططرت نامه طیططططف آید پا تایی را 

سخ یشود. دامنهمی شه» تا« هیچوق » ها ازپا س « همی  ی. نمرهمتغیر ا

 ی، نمره«کمی»ی برای گزینه 1 ی، نمره«هیچ وق »ی صططفر برای گزینه

در نظر گرفته « همیشه»ی برای گزینه 3 یو نمره« گاهی»ی برای گزینه 2

 42مقیاس اصطلی ) یفرم کوتاه شطده ،نامهجا که ایه پرسطشاز آن. شطد

ها باید دو برابر نهایی هر کدام از خرده مقیاس ی، نمرهسطططؤالی( اسططط 

توان شططدت ، می(1رفرنس )جدول سططپس با مراجعه به جدول  .شططود

ضاراب افراد  سترس و ا سردگی، ا . روایی و پایایی (16) کرد تعییهرا اف

نامه در ایران مورد بررسی و تأیید قرار گرفته و ضریب پایایی ایه پرسش

سترس به ترتیب  ضاراب و ا سردگی، ا و  75/0، 85/0مربوه به ابعاد اف

 . (17)اس   به دس  آمده 87/0

 

 DASS 21نامه . شدت هر یک از ابعاد پرسش1جدول 

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 0-14 0-7 0-9 عادی

 15-18 8-9 10-13 خفیف

 19-25 10-14 14-20 متوسط

 26-33 15-19 21-27 شدید

 +33 +20 +28 بسیار شدید

 

 زنان تمام به رسانیاطلاع برای واتسا  ثب  نام داوطلبان، از پس

ستفاده کلاس یبرنامه مورد در باردار  آموزش آنلایه هایکلاس. شد ا

شش ساع  2بارداری به مدت  20ی ناتال از هفتهپره سه در طی   جل

 Skyroom افزارطری  نرم از (هفته در جلسططه سططه) هفته دو طول در

 DASS 21 ینامهپرسش تا شد خواسته کنندگانشرک  از. شد برگزار

 پس ماه یک و( اول جلسه شروع از قبل) ابتدا در آنلایه صورت به را

کارشطططناس مامایی دارای  یک مربی .کنند تکمیل جلسطططه آخریه از

سطططاعته آمادگی برای زایمان )زایمان فیزیولوژیک(  60ی گواهی دوره

 در سططؤال هرگونه به تا بود دسططترس در واتسططا  طری  از مربی. بود

 .دهد پاسخ بارداری به مربوه مسائل سایر یا آموزش مورد

شور  های آمادگى برای زایمان درکلاس  1387سال  نیز از رانیاک

اندازی و برگزار شد. ایه درمان( راه یهای کشور )حوزهبیمارستان در

 ی. محتوا(6)شطططود بارداری برگزار مى 36تا  20 یها از هفتهکلاس

وزارت  طاسطط  که توسطط یمل یدرسطط یها بر اسططاس برنامهکلاس

با هدف آموزش زنان باردار در  یرمان و آموزش پزشططکبهداشطط ، د

و  مططانیدوره، زا هیا یهططامراقبطط  ،یبططاردار یدوره راتییمورد تغ

 . (7) اس  شده هیپس از آن تدو یهامراقب 
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 محتوا و جزئیات جلسات آموزشی آنلاین .2جدول 

 جلسه زمان مدت مشاوره یمحتوا جلسه

 اول
بهداشت روان،  ،یدوران باردر در هیآن، تغذ یبرگزار ینحوه کلاس، اهداف

 یخطر در دوران باردر میعلا

 قهیدق 120

 سیتدر قهیدق 90 ،یاسترس، اضطراب و افسردگ ینامهپرسش لیتکم قهیدق 10

 پاسخ، و پرسش قهیدق 20 ،یتئور مطالب

 دوم
با مراحل  ییآشنا ن،یسزار مانیو زا نالیواژ مانیزا بیو معا ایبا مزا ییآشنا

 از شروع درد تا خروج نوزاد و جفت یعیطب مانیمختلف زا

 قهیدق 120

 پاسخ و پرسش قهیدق 30 ،یتئور مطالب سیتدر قهیدق 90

 سوم
در  جیکاهش درد را یهاروشانواع  مان،یهنگام زا یمداخلات ضرور انواع

 دورالیاپ ای نالیاسپا یحسیبدر آب،  مانیکشور مانند زا

 قهیدق 120

 و پرسش قهیدق 30 ،یعمل ناتیتمر قهیدق 45 ،یتئور مطالب سیتدر قهیدق 45

 پاسخ

 چهارم

 یی دارو ریغ یدردیب یهاروش

 ،یدرمانحهیرا ،یدرمانگرما ،یدرمانسرماماساژ،  ،یفشار طب)

 (یدرمانیقیموس

 قهیدق 120

 و پرسش قهیدق 30 ،یعمل ناتیتمر قهیدق 45 ،یتئور مطالب سیتدر قهیدق 45

 پاسخ

 هاتیوضع رییو تغ هاورزش پنجم

 قهیدق 120

 و پرسش قهیدق 30 ،یعمل ناتیتمر قهیدق 45 ،یتئور مطالب سیتدر قهیدق 45

 پاسخ

 ششم
 حیصح ینحوه و مانیزا از پس لازم یهامراقبت مان،یخطر پس از زا میعلا

 یردهیش

 قهیدق 120

 پاسخ، و پرسش قهیدق 30 ،یتئور مطالب سیتدر قهیدق 90

 

( به 2ی آموزشططی )جدول جلسططه مداخله 6ی حاضططر، در ماالعه

شططامل  صططورت سططتنرانی و پرسططش و پاسططخ ارائه شططد. ایه برنامه

ی ماهه سطططوم، تغذیه 3تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک بارداری در 

دوران بارداری، آشنایی دوران بارداری، بهداش  روان، علایم خار در 

با مزایا و معایب زایمان واژینال و زایمان سططزاریه، آشططنایی با مراحل 

متتلف زایمان طبیعی از شطططروع درد تا خروج نوزاد و جف ، انواع 

های کاهش درد رای  در مداخلات ضروری هنگام زایمان، انواع روش

شور مانند زایمان در آب، بی سپاینال یا اپیدورالک سی ا های ، روشح

سرمابی ساژ،  شاری، ما درمانی، درمانی، گرمادردی غیر دارویی )طب ف

ها(، علایم ها و تغییر وضططعی درمانی، ورزشدرمانی، موسططیقیرایحه

صحی  های لازم پس از زایمان و نحوهخار پس از زایمان، مراقب  ی 

 های دورانهای عملی مانند انواع ورزششیردهی بود. همچنیه تکنیک

صورت کلیپ سات، به  های کوتاه در بارداری علاوه بر آموزش در جل

جدول  ف .  مادران قرار گر یار  یات کلاس2اخت های ، محتوا و جزی

 دهد. آموزشی آنلایه را نمایش می

 version 20, IBM) 20ی نسطططته SPSS افزارها وارد نرمداده

Corporation, Armonk, NYشدند. به سی منظور (  بودن نرمال  برر

اسططتفاده شططد. با توجه به  Kolmogorov-Smirnovها از آزمون داده

 آزمون از وابسطططته متغیر ها جه  بررسطططی تغییراتنرمال نبودن داده

یک پارامتر فاده Wilcoxon نا ید اسطططت باه . گرد جه  بررسطططی ارت

های های سطططلام  روان از آزمونمتغیرهای دموگرافیک با شطططاخص

Kruskal-Wallis  و همبسططتگیSpearman  اسططتفاده شططد. توضططیف

 و میانگیه درصططد، فراوانی،) توصططیفی آمار از اسططتفاده با نیز هاداده

 ماالعه ایه داریمعنی سططا  همچنیه. شططدند گزارش( معیار انحراف

 .بود 05/0 از کمتر

 

 هاافتهی

ی حاضططر میانگیه و انحراف معیار سططه زنان باردار و در ماالعه

سططال بود.  18/31 ± 90/4و  57/27 ± 50/6همسططرانشططان به ترتیب 

نفر(  16درصد از همسرانشان ) 1/57نفر( و  22درصد از زنان ) 6/78

 19درصد از زنان باردار ) 9/67تحصیلات دانشگاهی داشتند. همچنیه 

صله  6شان کمتر از نی ازدواج تا حاملگیی زمانفر( اعلام کردند که فا

آورده شططد.  3سططال بوده اسطط . سططایر اطلاعات به تفکیک در جدول 

های با شططاخص 3ارتباه متغیرهای دموگرافیک ذکر شططده در جدول 

شد. قبل و بعد از مداخله،  سی  سلام  روان قبل و بعد از ماالعه برر

های شطططاخص داری باهیچ یک از متغیرهای دموگرافیک ارتباه معنی

ند ) نداشطططت حاصطططل از آزمون P > 05/0سطططلام  روان  تای   (. ن

Wilcoxon افسطططردگی نمرات نشطططان داد که میانگیه (01/0 > P )و 

 های آموزشکلاس از پس ماه یک باردار زنان در( P = 02/0) استرس

یاف   کاهش داریمعنی طور نسططب  به قبل مداخله به ناتالپره آنلایه

س ، ضاراب، ینمره میانگیه در اما ا شاهده داریمعنی تغییر ا شد  م ن

(098/0 = P)  (. 4)جدول 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار صابر اشرف تأثیر پره ناتال بر استرس، اضطراب و افسردگی زنان باردار

 312 1403چهارم خرداد  یهفته /764ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مطالعه مورد باردار زنان مامایی و فردی مشخصات .3جدول 

 فراوانی )درصد( نام متغیر

 تحصیلات

 22( 6/78)  دانشگاهی

 6( 4/21)  غیر دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 16( 1/57)  دانشگاهی

 12( 9/42)  غیر دانشگاهی

 شغل

 20( 4/71)  دارخانه

 2( 2/7)  دانشجو

 6( 4/21)  کارمند

 شغل همسر

 20( 4/71)  آزاد

 8( 6/28)  کارمند

 نوع بیمه

 8( 6/28)  ندارد

 13( 4/46)  تأمین اجتماعی

 7( 25)  سایر

 وضعیت درآمد خانواده

 3( 7/10)  کفاف حد از کمتر

 24( 7/85)  کفاف حد در

 1( 6/3)  کفاف حد از بیشتر

 وضعیت محل سکونت

 8( 6/28)  شخصی

 16( 1/57)  استیجاری

 4( 3/14)  ساکن در منزل والدین

 ی زمانی ازدواج تا حاملگی فاصله

 19( 9/67)  سال 6کمتر از 

 9( 1/32)  سال و بیشتر 6

 ی زمانی از حاملگی قبلیفاصله

 23( 1/82)  دو سال و کمتر

 5( 9/17)  بیشتر از دو سال

 تعداد فرزندان

 22( 6/78)  صفر

 6( 4/21)  یک

 ی اطلاع از حاملگی خود نحوه

 15( 6/53)  آزمایش خون

 13( 4/46)  تأخیر در عادت ماهانه

 

 بحث

تعییه تأثیر برگزاری آموزش آنلایه آمادگی حاضططر با هدف ی ماالعه

ضاراب و  سترس، ا شد. برای زایمان بر ا سردگی زنان باردار انجام  اف

نشططان داد که برگزاری آموزش آنلایه آمادگی  حاضططری نتای  ماالعه

دار افسردگی و استرس در زنان باردار برای زایمان، سبب کاهش معنی

 ها نداشته اس . مورد ماالعه شد، اما تأثیری بر اضاراب آن

ساس یافته افسردگی در ی نمره ی حاضر، میانگیههای ماالعهبر ا

کاهش  بل از آن،  به ق ب   مداخله نسططط ماه پس از  یک  باردار،  نان  ز

 شده در ایران توسط انجام تحقیقات با مااب  یافته دار یاف . ایهمعنی

شر یضراب ،(4) همکاران و پوریعل  Boryriو  (15) همکاران و یجو

 بود.  (18) همکاران و

 8) بارداری دوران هایکلاس تأثیر ،همکاران و یجورشر یضراب

 بارداری 20 یهفته از هفته 8 مدت به که هفته در ایدقیقه 90 جلسططه

 ارزیابی را اجتماعی حمای  و اضططاراب افسططردگی، بر( داشطط  ادامه

. میزان اضططاراب، افسططردگی و حمای  اجتماعی هر دو گروه با کردند

ستفاده از  سشا ضاراب بارداری وندنبرگ نامهپر سردگی بک، ا های اف

هفتگی  20زمانی  یو حمای  اجتماعی مری پروسططیدانو طی دو دوره

 .(15) گیری شداندازه آزمون(هفتگی )پس 36آزمون( و )پیش

عه اال کاران و Boryri یم  آموزش تأثیر سطططنجش هدف با ،هم

خود به  سقط یسابقه با باردار زنان افسردگی و اضاراب بر خودمراقبتی

سمتی 6 کوتاه فرم یک از هاآن. شد انجام خودی  حال  نامهپرسش از ق

 افسططردگی ینامهپرسططش از کوتاه فرم یک و Spielberger اضططاراب

Beck (18)کرده بودند  استفاده افسردگی و اضاراب ارزیابی برای . 

کاران، و پوریعل یکتأثیر  هم  افسطططردگی، برآرامی های تهتکن

ضاراب سترس و ا سه  4طی ها به آن بعد از آموزش باردار زنان ا جل

هفته در منزل  4به مدت آرامی بعد از آموزش تهتمرینات بررسی شد. 

 افسططردگی اضططاراب اسططترس مقیاس از ماالعه ایه گرف . درانجام 

(DASS 21 )اسططتفاده هاداده آوریجمع برای خودکارآمدی مقیاس و 

آرامی های ته از تکنیکصرفاًو همکاران،  پوریعل یماالعه. در (4)شد 

های ی حاضر علاوه بر تکنیکاستفاده شده بود، در حالی که در ماالعه

  های جامع قبل و بعد از زایمان انجام گرف .آرامی، آموزش مراقب ته

 

 ی میانگین نمرات استرس، اضطراب و افسردگی قبل و بعد از آموزش آنلاین در زنان باردار مورد مطالعه. مقایسه4جدول 

P 
 یک ماه بعد از آموزش

 میانگین ±انحراف معیار 

 قبل از آموزش

 میانگین ±انحراف معیار 
 متغیرها

 استرس 36/4 ± 02/3 61/3 58/3± *024/0

 اضطراب 89/2 ± 67/2 32/2 34/2± 098/0

 افسردگی 25/3 26/3± 14/2 63/2± *004/0

 Wilcoxon*: آزمون 
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زنانى که داد،  نشططان  ینتا زین ،و همکاران Ciochoń یماالعهدر 

کردند، در مقایسططه با زنانى یهاى دوران باردارى شططرک  نمکلاسدر 

کردند، با بالاتریه یهاى آنلایه و حضطططورى شطططرک  مکلاس که در

 .(19) بودند رو سا  افسردگى روبه

 اما در بالا روش کار متفاوتی داشططتند شططده ذکر ماالعات اگرچه 

ید ندمی تأی  .دهدمی کاهش را افسطططردگی آموزشطططی، مداخله که کن

نابرایه، ندمی آنلایه کلاس ب ید اسطططتراتژی یک توا  کاهش برای مف

 بهبود سططزایی درب اینکه نقش به توجه باشططد با افسططردگی و اسططترس

 هایتکنیک آموزش بارداری از طری  به نسب  مادران نگرش و آگاهی

 به پاسطططخ و کودکشطططان و خود ایمنی برای خودمراقبتی اسطططتاندارد

ایجاد ، باعث توانمندسازی زنان تواندها میآموزشایه . دارد هانگرانی

س  شان و در نتیجه ارتقای رفتار خودجنیه ولی  برای خود وؤحس م

 . (20)شود  هامراقبتی آن

 ی خود بیان کردندماالعه در همکاران، و انیرضططائ راسططتادر همیه 

معکوس  یراباه ،بیه خودمراقبتی با افسردگی و استرس دوران بارداری

با سطططا  خود مراقبتی  یدارو معنی به ایه معنا که زنانی  وجود دارد. 

سردگی کمتری دارند. سترس و اف سایی زنان  بالاتر، ا شنا لذا مدیری  و 

مه نا ماتباردار در معرب افسطططردگی، اسطططترس و بر قدا و  ریزی و ا

سا  خودمراقبتی و  مداخلات سب جه  افزایش  شی منا به دنبال آموز

 .(21)گردد می توصیهکاهش افسردگی، استرس آن 

تای  ایه، بر علاوه عه ن  از پس ماه یک که داد نشطططان ما یماال

 قابل طور به باردار زنان استرس نمرات میانگیه قبل، به نسب  مداخله

س  یافته کاهش توجهی سط شده انجام تحقی  هاییافته. ا  پوریعل تو

مکططاران و مکططاران و Ickovics ،(4) ه  و Firouzbakht ،(22) ه

 یماالعه هاییافته با مااب  (24)همکاران  و تسططای و (23) همکاران

 متتلف هاینامهپرسطططش از همکاران و ایکوویکس بودند. حاضطططر

 گیریاندازه برای (CES-D و PSS) شطططده ادراك اسطططترس مقیاس)

 استفاده زایمان از پس سال 1 باردار زنان در افسردگی و استرس سا 

 نظور بررسطططی تأثیربه م همکاران و فیروزبت  . همچنیه(22)کردند 

 اضاراب و افسردگی مقیاس از مادران، استرس ناتال برهای پرهکلاس

 و تسططای یماالعه . در(23)کردند  اسططتفاده( HADS) بیمارسططتانی

ستم همکاران،  قابل تأثیر وب، بر مبتنی ناتالپره مراقب  و آموزش سی

 .(24)داش   خار کم باردار زنان استرس کاهش در توجهی

 با آموزشطططی یمداخله که گف  توانمی ها،یافته ایه به توجه با

فاده آموزش و دانش افزایش یک از اسطططت ند عملی هایتکن  انواع مان

. اسطط  مؤثر باردار زنان اسططترس کاهش در بارداری، دوران در ورزش

 .شودمی پیشنهاد بسیار عملی و نظری هایآموزش به توجه لذا

 زنان اضاراب نتوانس  ماالعه ایه در شده گرفته کار به آموزش

قل به یا ببرد بیه از را باردار ند حدا  و علیپور در پژوهش. برسطططا

 و Firouzbakht ،(15) همکاران و جوشططری ، ضططرابی(4)همکاران 

 ،(25) همکاران و انیخالد و (6) نخالدیا و انیعابد ،(23) همکاران

 ینمره جه،ینت در. شطططد باردار زنان اضطططاراب کاهش باعث مداخله

 از یکی. نداشططط  یهمتوان هاافتهیایه  با پژوهش هیا در اضطططاراب

ندیم بالقوه لیدلا عات ایه که باشطططد ایه توا بل ماال یک  از ق ندم پا

-کووید تأثیرات دلیل به اختلاف ایه بنابرایه،. شطططد انجام 19-کووید

اس   مناقی باردار زنان بیه در ویژه به اضاراب، سا  افزایش بر 19

 بر نآ مضطططر اثرات و 19-کووید ابتلا به نگران باردار زنان. (26-28)

 متفاوت یمداخله طرح شططامل بالقوه علل سططایر .(29)هسططتند  جنیه

 چند یا یک افزودن اضطططاراب، کاهش منظور به مجموع، در. اسططط 

 و پیشطططگیری هایروش ،19-کووید عفون  ضطططی تو برای جلسطططه

های نان خودمراقبتی راهبرد ید بحران طول در باردار ز و  19-کوو

 . بود خواهد مفید نگرانی و ترس گونه هر یبررس همچنیه

 و لیبر. بود زایمان یپروسططه از عدم آگاهی اضططاراب، دیگر دلیل

سئول زایمان صد 90 از بیش م ضاراب در ستند  باردار زنان ا . (23)ه

بل بارداری دوران هایکلاس ید بحران از ق  صطططورت به 19-کوو

 هاکلاس ایه جلسات از یکی و شدمی برگزار هازایشگاه در حضوری

 متمرکز زایمان زمان تا پذیرش مراحل و زایشططگاه با زنان آشططنایی بر

 باردار زنان برای مربی توسطططط زایمان واحد تور جلسطططه ایه در. بود

نات و کرده ملاقات ماماها با که شطططودمی برگزار کا  برای موجود ام

 را هاآن اضططاراب تواندمی بنابرایه،. کنندمی مشططاهده را درد تسططکیه

هد کاهش مان از. د ید بحران ز مال 19-کوو ی  و اع حدود  و هام

. شد برگزار آنلایه صورت به بارداری دوران هایکلاس تمام قرناینه،

سه بنابرایه ستان تور یجل س  ذهه از دور بنابرایه،. شد لغو بیمار  نی

 باردار زنان اضطاراب برای مهمی عامل اسط  ممکه ایه کنیم فکر که

ی حاضر نشان داد، برگزاری کلاس به صورت مجازی از ماالعه .باشد

رسان واتسا  روم و پشتیبانی آنلایه با پیامطری  فناوری نویه اسکای

جایگزیهمی ند  کان شطططرک  در آموزش  توا عدم ام خوبی در موارد 

 حضوری باشد. ماالعات زیر هم راستا با نتای  ما بود.  

زنطان بطا اسطتفاده داد نشان ، همکاران و یرین دهقان ینتای  ماالعه

ی مسائل بارداری و ایجاد فضای با بیان بدون دغدغهمجازی  از فضطططای

اطلاعططططات حاصله از اینترن ، اند به کمططططک توانستهارتباطی مالوب 

  .(30) های پزشکی خود ایفا کنندنقش فعالی در فرایند مراقب 

 هایروش با هدف بررسطططی اثربتشطططی ،همکاران و یمسطططعود

یات کاهش در را دور راه از و حضطططوری آموزش کا  به مربوه شططط

 باهم چندانی تفاوت حضططوری و تلگرام پیامک، روش سططه بارداری،

شتند  هاى آموزش کلاسنیز بیان کردند،  همکاران و Tajvar. (31)ندا

تأثیر مثبتى بر روى عملکرد سطططلامتى مادران  ،مجازى آمادگى زایمان

که هر ایه روش در داشططط . از باردار کان حضطططور  شطططرایاى  ام
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ورى گروهى براى مادران باردار وجود ندارد نظیر هاى حضطططدرکلاس

ستفاده نمود تا علاوه برمى شیوع هر نوع بیمارى واگیر ستیابى  توان ا د

مند هاى مجازى بهرهبه اهداف آموزشى مدنظر، از مزایاى جانبى کلاس

 .(5) شد

Güden، عه در زین اال یان  یم مادگىکلاس که کردخود ب  هاى آ

مان آنلایه،  که زای مان دارد و در مواردى  اثرات مثبتى بر ترس از زای

کرد،  توان به صورت حضورى اجرازایمان را نمىهاى آموزشى برنامه

 .(32) آموزش به صورت آنلایه مهم و مفید اس  یادامه

گروهه و نداشططته گروه شططاهد که انجام ماالعه به صططورت تک 

قایسطططه را فراهم کند، مهم عه بود. امکان م تریه محدودی  ایه ماال

سرع  در  سی به اینترن  پر  ستر محدودی  دیگر ایه ماالعه، عدم د

ها ضبط و بود که برای حل کردن ایه مشکل، کلاس برخی از جلسات

تند. با ذخیره شطططدند و به صطططورت ویدئو در اختیار مادران قرار گرف

ی  حدود حدودی در وجود ایه م عات م اال که م به این جه  با تو ها، 

 ی خصططو  آموزش آنلایه پره ناتال صططورت گرفته اسطط ، ماالعه

 ی ماالعات بیشتری در ایه زمینه باشد.  کنندهتواند، کمکحاضر می

 

 گیرینتیجه

 شده، در محتوای آموزشی اجرا و تولد از قبل های آموزش آنلایهکلاس

سترس سا  کاهش سردگی و ا  به نیاز اگرچه. بود موف  باردار زنان اف

 نتیجه اس ، ترمتنوع جمعیتی یارائه با موضوع ایه روی بر بیشتر تمرکز

موارد  در باردار زنان از آنلایه حمای  اهمی  وضطططوح به ماالعه ایه

 .داد نشان را های حضوریممنوعی  شرک  در کلاس

 

 تشکر و قدردانی

ی علوم پزشططکی همکاری معاون  آموزشططی و پژوهشططی دانشططکدهاز 

قبادی پرسطططنل محترم پایگاه اسطططفرایه؛ خانم رزاو پور و خانم کی

بهداش  امام رضا )ع( شهرستان اسفرایه جه  همکاری در برگزاری 

به صطططورت  که در ایه طرح  مادران عزیزی  مامی  کلاس آنلایه و ت

 .و قدردانی را داریم داوطلبانه حضور یافتند، کمال امتنان
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The Impacts of Online Prenatal Education Classes on the Mental Health 

Indicators of Pregnant Women 
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Abstract 

Background: This study aims to investigate the impacts of online prenatal education classes on the Mental health 

indicators of pregnant women.  

Methods: This is a randomized quasi-experimental intervention study (one-group pretest-post test). Among the 

pregnant women referring to the health centers of Esfarayen City, 28 women at 16 to 20 weeks gestation with a 

low-risk pregnancy were selected by multistage cluster sampling. Six sessions of Skyroom software-based online 

prenatal classes were conducted for these women in the second trimester. The Depression Anxiety and Stress Scale 

21 (DASS-21), a self-report scale, was used to measure anxiety, stress, and depression. Participants complete the 

questionnaire before the intervention and one month after the last session. 

Findings: The results showed that the average scores of depression (P < 0.01) and stress (P = 0.02) in pregnant 

women significantly decreased one month after the Online prenatal education classes. However, no significant 

change was observed in the average score of anxiety (P > 0.05). There was no significant relationship between 

demographic and mental health indicators before and after the intervention (P > 0.05). 

Conclusion: Online prenatal education classes were successful in lowering pregnant women's levels of stress and 

depression.  Although more study needs to concentrate on pregnant women’s mental health by providing a more 

diverse population, the results from this study clearly show the importance of online support for pregnant women. 
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