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مقاله پژوهشی
)Originalpaper (

چکیده
هاي عمده و از عوامل اثرگذار بر سلامت استرس و اضطراب در دوران بارداري از چالشزمینه و هدف: 

بررسی تغییر ناپذیري مدل ساختاري میزان آگاهی مادران درباره مادر و فرزند است. هدف از پژوهش حاضر
نحوه مراقبت از نوزاد، استرس و اضطراب در دوران بارداري بر حسب میزان تحصیلات آنان بود.

همبستگی و به طور دقیق تر تحلیل مسیر بود. جامعه -طرح پژوهش حاضر توصیفیکار: مواد و روش
داد. تشکیل می1396مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر بجنورد در تابستان آماري پژوهش را زنان باردار

اي طی یک بازه زمانی سه ماهه، انتخاب شدند. گیري چندمرحلهنفر از این زنان با روش نمونه292تعداد 
زاد هاي جمعیت شناختی، آزمون آگاهی مادران درباره مراقبت از نوها با پرسشنامه شاخصگردآوري داده

ها با نرم افزارهاي ) و تحلیل دادهDASS-21) و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس (1392(باقري، 
16SPSS. 20وAmos..صورت گرفت

بینی اضطراب و استرس زنان باردار بر حسب میزان آگاهی آنان تحلیل مسیر نشان داد که مدل پیشها: یافته
، df2 ،98/0=AGFI ،99/0=GFI/=32/1برخوردار است (درباره مراقبت از نوزاد از برازش مناسبی

99/0=CFI ،99/0=NFI ،033/0=RMSEAبینیمیزان آگاهی زنان باردار درباره مراقبت از نوزاد، پیش) و-

تحلیل مسیر در ). نتایج P≥0.01کننده منفی و معناداري براي استرس و اضطراب در دوران بارداري است (
، تغییرپذیري بر حسب میزان تحصیلات را نشان ت و بدون تحصیلات دانشگاهیدو گروه مادران با تحصیلا

). P=0.018داد (می
تواند بر میزان اضطراب و استرس آنان میزان آگاهی مادران درباره نحوه مراقبت از نوزاد میگیري: نتیجه

ها در خصوص نحوه آنهمچنین میزان تحصیلات مادران بر آگاهی در دوران بارداري تأثیر داشته باشد. 
هاي لازم به زنان باردار را به عنوان یکی توان ارائه آموزش. بر این اساس میگذاردمراقبت از نوزاد تأثیر می

هاي کاهش اضطراب و استرس در دوران بارداري پیشنهاد کرد.از راه
استرس، اضطراب، بارداري، مراقبت از نوزاد، تغییرناپذیري کلیدي: هايهواژ
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مقدمه
بخش و تکاملی زندگی مادر شدن از وقایع لذت

زنان محسوب شده و اغلب استرس و اضطراب را به 
). تجربه استرس و اضطراب در دوران 1همراه دارد (
تواند باعث بروز مشکلات عاطفی، علائم بارداري می

، نقصان در رشد 1اختلال نقص توجه و بیش فعالی
) و مشکلات 3)، تأخیر در راه رفتن و تکلم (2شناختی (

) در فرزندان گردد. علاوه بر آن 4- 6رفتاري و عاطفی (
تواند با حاملگی پرخطر و استرس در دوران بارداري می

هاي عوارضی همچون کاهش جریان خون در سرخرگ
وزنی نوزاد در رحم، سقط جنین، زایمان زودرس و کم

). از سوي دیگر 7-11اشد (هنگام تولد همراه ب
اضطراب در زنان باردار بر روي ادراك منفی آنان 

هاي غیرضروري در نسبت به زایمان و تولد نوزاد، ترس
هاي روزمره مورد مادر شدن، محدودیت در فعالیت

) و کیفیت خواب 13رنجورخویی ()، روان12زندگی (
هاي مختلف ) تأثیر دارد. استرس و نگرانی در ماه14(

تواند ) و می15بارداري به میزان متفاوتی بروز یافته (
شکل بیماري به خود گرفته و بهداشت روانی مادر 

ها نشان ). پژوهش16باردار را تحت تأثیر قرار دهد (
ي شیوع بالا و در خور توجه اضطراب، استرس و دهنده

افسردگی در دوران بارداري و اثرات مخرب آن بر 
). 17-20جنین و مادر است (

حالات خلقی و هیجانی مادران در دوران بارداري 
از عوامل مختلفی از قبیل ناخواسته بودن بارداري و عدم 

زا در زندگی روزمره، تعهد به ادامه آن، وقایع استرس
زا، حمایت اجتماعی ضعیف، عزت محیط کاري استرس

) 22)، خودکارآمدي و اعتماد به نفس (21نفس پایین (
یرد. علاوه بر این پیشایندها، بدیهی است که پذتأثیر می

مادران در زمینه مراقبت از نوزاد و نیز میزان آگاهی
عوامل خطرزاي دوره نوزادي امري ضروري است و 

1- Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

ها در این تواند باعث عملکرد نادرست آنعدم آن می
هایی در دوره و در نتیجه افزایش احتمال بروز چالش

مرگ و میر آنان گردد. زمینه سلامت نوزادان و حتی
هاي زنان باردار این امر به نوبه خود یکی از منابع نگرانی

ي مراقبت از نوزاد، ). آگاهی از نحوه24-23است (
چگونگی مواجهه با مشکلات نوزادان و ارائه 

تواند در بالا هاي ضروري در این دوران میمراقبت
اد و بردن اعتماد به نفس مادران براي نگهداري از نوز

هاي غلط در برطرف نمودن بسیاري از باورها و سنت
سزایی داشته باشد. این مسأله به طور این زمینه تأثیر به

ویژه براي مادرانی که اولین تجربه بارداري خود را از 
شان در این گذرانند و نیز مادرانی که اطلاعاتسر می

زمینه بیشتر از باورهاي عامیانه و غیرعلمی نشأت 
).25یرد، درخور تأمل است (گمی

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی آموزش 
مهارت مراقبت از نوزاد، بر کاهش میزان مرگ و میر 

). 26روز بعد از تولد تأثیر داشته است (7نوزدان در 
دهد که تلاش براي ) نشان می28-27ها (پژوهش

تواند در حفظ سلامت افزایش میزان آگاهی مادران می
) 27ر و نوزاد موثر واقع شود. تاروردي  و همکاران (ماد

نشان دادند که افزایش اطلاعات مادران در خصوص 
نگهداري از نوزاد با بهبود محیط زندگی شیرخواران و 
کودکان، فراوانی کودکان آسیب دیده به واسطه ایفاي 
نادرست نقش نگهداري از سوي مادر را کاهش 

) نیز پیرامون 28همکاران (دهد. مطالعه میرمولایی و می
هاي پس از زایمان در منزل بر بررسی تأثیر ارائه مراقبت

عملکرد مادران در مراقبت از نوزاد نشان داد که ارائه 
هاي پس از زایمان تأثیر مثبتی بر عملکرد مادران مراقبت

در نگهداري از نوزاد خود دارد.
از سوي دیگر استرس و اضطراب در دوران 

شناختی از قبیل سن، هاي جمعیتاز ویژگیبارداري 
تعداد دفعات بارداري، میزان درآمد، نژاد، میزان 
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). هی یس و همکاران 21پذیرد (تحصیلات تأثیر می
) بر این باورند که میزان درآمد خانواده، تحصیلات 29(

تواند بر حالات هیجانی مادر مادر و جنسیت نوزاد می
در دوران بارداري موثر باشد.

) در پژوهشی نشان 30فیروز بخت و همکاران (
دادند که مادران با تحصیلات بالاتر، تمایل بیشتري به 
شرکت در فرایندهاي آموزشی دوران بارداري داشتند. 

) بر این باورند که 25در مقابل کرمانی و همکاران (
ممکن است این عوامل بر اثربخشی آموزش 

باشد. اما به نظر هاي مراقبت از نوزاد موثر نمهارت
رسد میزان دانش و آگاهی مادران متأثر از میزان می

تحصیلات آنان باشد. به طوري که دریافت یا عدم 
هاي عالی، علاوه بر افزایش دانش دریافت آموزش

هاي آنان و تواند با تغییر در دیدگاهعمومی مادران می
نیز توانمندي جستجو و کسب اطلاعات، زمینه ساز 

آگاهی در خصوص مراقبت از نوزاد و کنار افزایش 
زدن باورهاي کمتر مطالعه شده در این زمینه باشد. 

) بر این باورند که میزان 31رابینسون و همکاران (
تحصیلات زنان باردار به واسطه کاهش توانمندي آنان 
براي برقراري ارتباط و استفاده از خدمات آموزشی، 

در برخورداري از تواند اضطراب، افسردگی، کاهشمی
حمایت اجتماعی و مشکلات هیجانی و جسمانی آنان را 

در دوران بارداري افزایش دهد. 
مروري بر ادبیات پژوهشی مورد مطالعه، نشان داد 
که نقش میزان تحصیلات مادران بر رابطه متغیرهاي 
مورد نظر در این پژوهش، مورد بررسی قرار نگرفته 

به تبعات استرس و اضطراب است. از این رو و با توجه 
) و 2و14دوران بارداري بر سلامت مادر و نوزاد (

ارتباط میزان آگاهی مادران درباره نحوه مراقبت از 
) از یک سو 28-26نوزاد بر کیفیت نگهداري نوزادان (

و تأثیرپذیري این رابطه از میزان دانش عمومی مادران، 
گیرد، از یکه احتمالاً از میزان تحصیلات آنان نشأت م

تواند رسد بررسی این روابط میسوي دیگر، به نظر می
هاي بهداشتی مادران هاي آموزش و مراقبتبر سیاست

باردار موثر واقع شود و لزوم یا عدم لزوم باز تعریف 
تر سازد. هاي مورد نیاز مادران باردار را واضحآموزش

بر این اساس هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش 
مادران در خصوص نحوه مراقبت از نده آگاهیکنتعیین

نوزاد در استرس و اضطراب دوران بارداري و بررسی 
تغییرناپذیري این روابط بر حسب میزان تحصیلات 

مادران بود.

کارمواد و روش
- هاي توصیفیپژوهش حاضر در زمره طرح

تر تحلیل مسیر قرار داشت. همبستگی و به طور دقیق
هش را کلیه زنان باردار متقاضی جامعه آماري پژو

کننده به مراکز هاي دوران بارداري، مراجعهمراقبت
تشکیل 1396بهداشت شهر بجنورد در تابستان 

اي دادند. انتخاب نمونه به صورت چندمرحلهمی
صورت گرفت. بدین ترتیب که در ابتدا از میان مراکز 

ینبهداشتی شهر بجنورد دو پایگاه فرهنگیان و امام حس
(ع) به صورت تصادفی انتخاب شدند. در ادامه یک 
بازه زمانی سه ماهه در نظر گرفته شد و تمامی زنان 

کننده به مراکز به عنوان نمونه پژوهشی در باردار مراجعه
پرسشنامه تکمیل شد. 302نظر گرفته شدند. در نهایت 

هاي مربوط به هاي ناقص، دادهپس از حذف پرسشنامه
نان باردار مورد تجزیه و تحلیل قرار نفر از ز292

گرفت.
ها از سه در این پژوهش براي گردآوري داده

پرسشنامه استفاده شد:
. پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: ابزاري خود 1

گزارشی که اطلاعاتی از قبیل سن، ماه بارداري، تعداد 
گرفت.فرزندان، میزان تحصیلات را در بر می
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ی مادر درباره مراقبت از . آزمون سنجش آگاه2
ي اي دربارهسوال چندگزینه25نوزاد: این آزمون شامل

) تهیه شده 32مراقبت از نوزاد است که توسط باقري (
است. تمامی سوالات تنها داراي یک پاسخ صحیح بوده 

هاي غلط ) و پاسخ3هاي صحیح نمره (که براي پاسخ
نوزاد است، که نوعی اطلاعات اشتباه درباره مراقبت از 

دانم که در واقع یک وضعیت حد مرز ) و نمی-1نمره (
است. به عنوان مثال زنان است، نمره (صفر) منظور شده

در چه زمانی وزن «باردار در برابر این سوال که 
توانستند از می» شود؟شیرخوار دو برابر زمان تولد می

دو ماهگی، شش ماهگی، پنج ماهگی « هاي میان گزینه
یکی را انتخاب » دانمار ماهگی و نیز گزینه نمیو چه

کنند. با توجه به تعداد سوالات آزمون و نمره اکتساب 
براي 75و -25شده، کمترین و بیشترین امتیاز به ترتیب 

دهنده قابل محاسبه است. بر این اساس، افراد از پاسخ
بعد آگاهی درباره مراقبت از نوزاد در چهار گروه خیلی 

)، 25تا صفر)، ضعیف (صفر تا -25رات ضعیف (نم
) 75تا 50) و خوب (نمرات 50تا 25متوسط (نمرات 

گیرند. روایی محتوایی این پرسشنامه در مطالعه قرار می
). در مطالعه حاضر 32اصلی به تأیید رسیده است (

براي آزمون به دست آمد.61/0آلفاي کرونباخ برابر با 
DASS-استرس (. مقیاس افسردگی، اضطراب و3

) 33): این مقیاس توسط لوي باند و لوي باند (121
گذاري گیرد. نمرهعبارت را در بر می21طراحی شده و 

اي از هیچ وقت (صفر) این مقیاس در طیف چهار درجه
گیرد. نمرات بالاتر در هر ) صورت می3تا همیشه (

تر فرد در خرده مقیاس نشان دهنده وضعیت نامطلوب
مقیاس است و بالعکس. روایی و پایایی این آن خرده 

مقیاس در مطالعه اصلی از طریق همبستگی میان نمرات 
هاي افسردگی و تنیدگی به تأیید رسیده و آن با آزمون

براي آن گزارش شده 91/0تا 84/0آلفاي کرونباخ 

1- Depression, Anxiety, Stress scale (DASS_21)

) 34). این مقیاس توسط صاحبی و همکاران (33است (
ایرانی اجرا شده و روایی از دانشجویانايبر روي نمونه

عاملی اکتشافی و نیز روایی ملاکی آن با اجراي همزمان 
)، اضطراب زانگ r=70/0آزمون افسردگی بک (

)67/0=r) 49/0) و تنیدگی ادراك شده=r مورد (
بررسی قرار گرفته و به تأیید رسیده است. پایایی زیر 

گزارش شد. در پژوهش 79/0تا 77/0ها نیز از مقیاس
14اضر از دو زیر مقیاس اضطراب و استرس، شامل ح

عبارت، استفاده شد. آلفاي کرونباخ جهت خرده 
هاي اضطراب و استرس در پژوهش حاضر به مقیاس
به دست آمد.82/0و 78/0ترتیب 

ي اجراي پژوهش، پس از اخذ مجوزهاي در مرحله
لازم، به پایگاه هاي بهداشتی منتخب مراجعه و پس از 

هداف پژوهش و جلب رضایت عوامل اجرایی تبیین ا
هاي پژوهش توسط عوامل ها، پرسشنامهمستقر در پایگاه

اجرایی در اختیار زنان باردار مراجعه کننده قرار گرفت. 
پزوهشگران نیز در فرایند اجرایی، در قالب مشاوره و 
پاسخگویی به سوالات احتمالی، حضور و همکاري 

سواد ابتدایی و نداشتن مستمر داشتند. داشتن حداقل 
سابقه بیماري روانی خاص بر اساس تشخیص اولیه 

هاي ورود به مندرج در پرونده مراقبتی از ملاك
ها به صورت انفرادي و در محل پژوهش بود. آزمودنی

دادند. پاسخدهی ها پاسخ میمرکز بهداشتی به پرسشنامه
ها کاملاً با رعایت اصول محرمانگی و بهبه پرسشنامه

هاي به دست آمده با کنندگان بود. دادهاختیار مراجعه
هاي آماري توصیفی و نیز تحلیل مسیر استفاده از روش

تجزیه و تحلیل گردید. تغییرناپذیري بر حسب 
مورد بررسی 2تحصیلات با تحلیل گروهی چندگانه

و .16SPSSها با با نرم افزارهاي قرار گرفت. تحلیل
20AMOS..اجرا شد

2- Multiple-group analysis
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هاهیافت
آورده 1توزیع جمعیت شناختی نمونه در جدول 

شده است.
: توزیع جمعیت شناختی نمونه1جدول 

انحراف استانداردمیانگینبیشینهکمینهمتغیر
184013/2706/5سن
3/12/842/471/1هاي بارداريماه

درصد تجمعیدرصد معتبردرصدفراوانیگروهمتغیر

ريدفعات باردا
12278/4178/4178/41اولین بارداري

9688/3288/3266/74دومین بارداري
5618/1918/1984/93سومین بارداري

1816/616/6100چهارمین و بیشتر

17459/5959/5959/59غیر دانشگاهیتحصیلات
11841/4041/40100دانشگاهی

و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهشیهاي توصیفی : شاخص2جدول 

متغیرها
ضرایب همبستگی شاخص هاي توصیفی

استرساضطراب آگاهی درباره مراقبت از نوزادکشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگین
مادران با تحصیلات غیر دانشگاهی

-82/622/651/042/1آگاهی درباره مراقبت از نوزاد
--16/0*13/703/454/003/0اب اضطر

-13/0*-39/0**-67/887/320/050/0استرس 
مادران با تحصیلات دانشگاهی

--51/3074/1035/074/0آگاهی درباره مراقبت از نوزاد
--62/0**12/538/404/131/0اضطراب 

-33/0**-52/0**-31/577/383/007/0استرس 
** P< 01/0 * P< 05/0

ها پرداخته پیش از اجراي تحلیل به غربالگري داده
اي وجود ندارد. شد. نتایج نشان داد که پرت تک متغیره

نیز نشان دهنده نرمال 1اسمیرنوف- آزمون کالموگروف
نرمال ). P≤01/0(بودن تک متغیره تمامی متغیرها بود

2دمتغیره نیز با آماره فواصل ماهالانوبیسبودن چن

بررسی شد. نتایج حاکی از نرمال بودن چندمتغیره توزیع 
هاي توصیفی متغیرها و ضرایب همبستگی بود. شاخص

.آورده شده است2به تفکیک تحصیلات در جدول 
دهد که روابط نشان می2نتایج درج شده در جدول 

ت از نوزاد با ي مراقبمیان آگاهی مادران از نحوه

1- Kolmogorov-Smirnov
2- Mahalanobis distances

اضطراب و استرس در دوران بارداري در هر دو گروه 
با تحصیلات دانشگاهی و تحصیلات غیردانشگاهی 

). ضرایب همبستگی در P≥05/0(منفی و معنادار است
گروه با تحصیلات دانشگاهی بیشتر از گروه با 
تحصیلات غیر دانشگاهی است. میان اضطراب و 

اداري وجود دارد استرس نیز رابطه مثبت و معن
)05/0≤P.(

در ادامه مدل مسیر آگاهی از نحوه مراقبت از نوزاد 
بر اضطراب و استرس دوران بارداري در کل نمونه، 
گروه داراي تحصیلات دانشگاهی و غیردانشگاهی در 

آورده شده است.3تا 1هاي شکل
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32/1=/df2 ،98/0=AGFI ،99/0=GFI ،99/0=CFI ،99/0=NFI ،033/0=RMSEA

: نمودار مسیر و ضرایب استاندارد شده مدل پیش بینی استرس و اضطراب دوران بارداري در کل نمونه1شکل 

99/0=/df2 ،98/0=AGFI ،99/0=GFI ،99/0=CFI ،97/0=NFI ،001/0=RMSEA

ان بارداري : نمودار مسیر و ضرایب استاندارد شده مدل پیش بینی استرس و اضطراب دور2شکل 
در گروه با تحصیلات غیردانشگاهی

04/0=/df2 ،99/0=AGFI ،99/0=GFI ،99/0=CFI ،99/0=NFI ،001/0=RMSEA

: نمودار مسیر و ضرایب استاندارد شده مدل پیش بینی استرس و اضطراب دوران بارداري در گروه با تحصیلات دانشگاهی3شکل 

آگاهی درباره نحوه 
مراقبت از نوزاد دارياسترس دوران بار

اضطراب دوران بارداري
-0/16*

 -0/39**

03/0=2R

15/0=2R

آگاهی درباره نحوه 
مراقبت از نوزاد استرس دوران بارداري

اضطراب دوران بارداري
 -0/42**

 -0/46**

18/0=2R

31/0=2R

وه آگاهی درباره نح
مراقبت از نوزاد استرس دوران بارداري

اضطراب دوران بارداري
 -0/62**

 -0/52**

38/0=2R

27/0=2R
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ها از برازش که مدلنتایج نشان دهنده آن است 
مناسبی برخوردار بوده و تمامی اثرات مستقیم بر روي 

). واریانس تبیین شده P≥05/0(مدل معنادار هستند 
) به ترتیب 1اضطراب و استرس در مدل کلی (شکل 

باشد. این ضرایب در گروه با می31/0و 18/0
و در گروه با 15/0و 03/0تحصیلات غیردانشگاهی 

است.  27/0و 38/0گاهی تحصیلات دانش

به منظور بررسی تغییرناپذیري مدل بر حسب میزان 
تحصیلات مادران، ابتدا یک الگو بدون محدودیت 
وزن هاي ساختاري، کوواریانس ساختاري و 

2کوواریانس باقیمانده در دو گروه آزمون شد (شکل 
هاي برازش ) و سپس محدودیت اعمال و شاخص3و 

ارائه شده 3رفتند. نتایج در جدول مورد مقایسه قرار گ
است.

: نتایج تحلیل گروهی چندگانه بر حسب میزان تحصیلات مادران باردار3جدول 
df2AGFIGFINFICFIRMSEA2dfPCFI/مدل

514/0986/0998/0992/010001/0بدون محدودیت
263/2942/0981/0929/0958/0066/0023/82018/0042/0با محدودیت وزن هاي ساختاري

268/10755/0898/0595/0617/0179/0310/5030001/0383/0با محدودیت کوواریانس ساختاري
934/7810/0889/0562/0597/0155/0512/5450001/0403/0با محدودیت کوواریانس باقیمانده ها

هاي دهد که وزننشان می3نتایج درج شده در جدول 
)، کوواریانسهاي P ،8.023=)2(2=0.018ساختاري (
) و کوواریانس P ،50.31=)3(2=0.0001ساختاري (

) بر حسب P ،54.512=)5(2=0.0001ها (باقیمانده
تحصیلات مادران تفاوت دارند. 

گیريبحث و نتیجه
کننده هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش تعیین

خصوص نحوه مراقبت از نوزاد در آگاهی مادران در 
استرس و اضطراب دوران بارداري و بررسی 
تغییرناپذیري این روابط بر حسب میزان تحصیلات 
مادران بود. نتایج نشان داد که میزان آگاهی درباره 

تواند استرس و اضطراب نحوه مراقبت از نوزاد می
بینی کند. نتایج برخی مادران در دوران بارداري را پیش

ها، موید اثربخشی آموزش به مادران در از پژوهش
هاي مراقبت از نوزادان و کاهش افزایش مهارت

تواند با ها میاند و نتایج آنهاي بارداري بودهنگرانی
نتایج پژوهش حاضر همسو باشد. توهیل و همکاران 

) در پژوهشی نشان دادند که آموزش زنان باردار 35(

مان را کاهش دهد. تواند ترس آنان از زایمی
) در پژوهشی نشان دادند 36فیروزبخت و همکاران (

که آموزش دوران بارداري می تواند بر ترس زایمان و 
اضطراب در زنان موثر باشد و آن را کاهش دهد. نتایج 

) نیز نشان 37پژوهش حسینی نسب، نقوي و احمدیان (
داد که افزایش آگاهی مادران از طریق آموزش مفاهیم 

ي و فنون عملی موجب افزایش اعتماد به خویشتن، نظر
کاهش ترس و اضطراب آنان شده و محیطی آرام و 

کننده را در دروه بارداري و زایمان ایجاد حمایت
) نیز نشان دادند که 38کند. بهرامی و همکاران (می

آموزش در دوران بارداري باعث افزایش آگاهی از 
هاي ارتباطی، ارتتغییرات دوران بارداري، افزایش مه

افزایش حضور زنان در اجتماع و افزایش حمایت همسر 
شود که این عوامل خود باعث کاهش عوامل می

زاي مختلف روانی و زیستی ایجاد شده در استرس
شود. سازمان بهداشت جهانی آموزش در بارداري می

جهت افزایش آگاهی مادران را جزء کلیدي 
). افزایش آگاهی در 39(داند هاي بارداري میمراقبت



87فرهاد تنهاي رشوانلو

80-1396/91زمستاندانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/ مجله

هاي تخصصی مورد مراقبت از نوزادان از طریق آموزش
سزایی در کاهش تواند نقش بهدر دوران بارداري می

چنین ارتقاي سلامت هاي روانی، اضطراب و هماختلال
جسمی و روانی افراد داشته باشد. امروزه مداخلات 
متنوعی جهت کنترل اضطراب و استرس دوران 

گیرد و این از طریق آموزش انجام میبارداري 
هاي تواند در پیشگیري از اختلالها میآموزش

اضطرابی در دوران بارداري و پس از آن مؤثر باشند 
). به عنوان مثال محمدي، بساك نژاد و سروقد 40(
) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش 41(

فتاري مدیریت استرس و تنیدگی با رویکرد شناختی ر
موجب ارتقاي سطح سلامت روانی، کاهش نگرانی و 

هاي اضطراب زنان با بارداري اول در برخورد با تنیدگی
زاده و شود. کارآموزیان، عسکريدوره بارداري می

) نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند 42دره کردي (
که آموزش مدیریت تنیدگی موجب کاهش اضطراب 

شده و تأثیر مثبتی بر و تنیدگی دروه بارداري 
هاي سلامت نوزادان هنگام تولد دارد. شاخص

بینی سایر نتایج پژوهش نشان داد که مدل پیش
اضطراب و استرس زنان باردار بر حسب میزان آگاهی 

ي مراقبت از نوزاد در دو گروه ي نحوهآنان درباره
مادران با تحصیلات غیر دانشگاهی و دانشگاهی تفاوت 

و میزان آگاهی در گروه مادران داراي داشته
تحصیلات دانشگاهی نقش بیشتري در پیش بینی 
اضطراب و استرس دوران بارداري دارد. این یافته با 

) ناهمسوست. 36نتایج پژوهش فیروبخت و همکاران (
تفاوت معناداري در اضطراب زنان باردار بر اساس 

ین میزان تحصیلات بدست نیاوردند. از سوي دیگر ا
) 21یافته با نتایج پژوهش دانکل شتر و همکاران (
هاي همسویی دارد. آنان روابط معناداري میان شاخص

جمعیت شناختی و اضطراب در دوران بارداري به 
) نیز نشان دادند 35دست آوردند. توهیل و همکاران (

که میان ماندن در برنامه آموزشی دوران بارداري و 
وسی وجود دارد. فیروز میزان تحصیلات رابطه معک

) نیز در پژوهشی نشان دادند که 30بخت و همکاران (
مادران با تحصیلات بالاتر، تمایل بیشتري به شرکت در 

-فرایندهاي آموزشی دوران بارداري داشتند. به نظر می

رسد در مادران برخوردار از تحصیلات دانشگاهی به 
هاي واسطه افزایش دانش عمومی و مهارت

ي و کسب اطلاعات، زمینه برخورداري جستجوگر
هاي مورد نیاز در خصوص بارداري و بیشتر از آگاهی

هاي فردي و نیز نحوه مراقبت از نوزاد نحوه مراقبت
تواند علاوه بر وجود داشته باشد که این خود می

کاهش اضطراب و استرس در آنان، زمینه ساز مدیریت 
د. از سوي دیگر هاي مراقبتی را فراهم نمایبهتر برنامه

توان منشأ دوري افزایش میزان تحصیلات مادران را می
از باورهاي غیرعلمی در خصوص مراقبت از نوزاد 

اي که از این طریق مادران بتوانند با دید دانست به گونه
هاي پیش رو رفته و اضطراب بازتر به مواجهه با چالش

و استرس خود را کاهش دهند. 
طالعه حاضر نیز با همانند هر پژوهشی، م

هایی همراه بود. استفاده از ابزار محدودیت
خودگزارشی جهت سنجش میزان استرس و اضطراب، 
به ویژه آنکه تعدادي از زنان باردار از تحصیلات پایین 

ها بود. به نظر برخوردار بودند یکی از این محدودیت
رسد در مطالعات آتی، استفاده از ابزارهاي می

هاي بالینی جهت از قبیل مصاحبهتشخیصی دیگري
تواند نتایج سنجش استرس و اضطراب زنان باردار می

بهتري به دست دهد. محدود بودن حجم نمونه پژوهش 
به زنان باردار شهر بجنورد، امکان تعمیم نتایج را به 

مناطق کشور با محدودیت مواجه زنان باردار سایر
زنان باردار از سازد. به ویژه آنکه باورها و آگاهیمی

پذیرد و این امر با توجه مسائل فرهنگی و بومی تأثیر می
به سکونت اقوام مختلف (ترکمن، کرد، ترك و..) در 
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رسد باشد. به نظر میشهر بجنورد، حائز اهمیت ویژه می
هاي قومی و نقش ویژگیانجام مطالعاتی که بتواند

فرهنگی مختلف را در رابطه آگاهی مادران درباره 
نحوه مراقبت از نوزاد و استرس و اضطراب دوران 

گشا بارداري مورد بررسی قرار دهد، در این زمینه راه
خواهد بود. در نهایت، روش شناسی پژوهش و مقایسه 

هاي فعلی زنان اضطراب و استرس بر اساس دانسته
اي براي افزایش هاي مداخلهه کننده، اجراي طرحمراجع

آگاهی زنان و سپس بررسی تأثیرات آن بر اضطراب و 
نماید. انجام چنین استرس بارداري را ضروري می

شود.هایی به پژوهشگران آتی پیشنهاد میطرح

تشکر و قدردانی
نویسندگان از تمامی مادران شرکت کننده در پژوهش 

نان مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان و نیز روسا و کارک
.نماینددریغ شان تشکر میبجنورد، به پاس همراهی بی
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Abstract
Background and Aims: Stress and anxiety during pregnancy are two of the major challenges
and factors affecting the health of mothers and children. The purpose of this study was to
investigate the invariance of the causal model of mothers’ awareness about infants care, stress
and anxiety during pregnancy based on mothers’ educational level.
Materials and Method: The design of this research was descriptive-correlation and more
precisely it was path analysis. The statistical population of the study was pregnant women
referred to Bojnourd health centers in the summer of 2017. A total of 292 women were
selected through multi-stage sampling during a three-month period. Data were collected using
demographic questionnaire, Mothers’ Awareness about Infants Care Test (Bagheri, 2013) and
Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21). Data analysis was performed using SPSSv16
and AMOSv20.
Results: Path analysis showed that the prediction model of anxiety and stress in pregnant
women, according to their awareness of infant care, has a good fit (2/df=1.32, GFI= .99,
AGFI= .98, CFI=.99, NFI= .99, RMSEA= .033) and the awareness of infant care is a
negative and significant predictor of stress and anxiety during pregnancy (P≤0.01). The
results of path analysis in the two groups of mothers with and without university education
showed variability in terms of educational level (P=0.018).
Conclusion: The mothers’ awareness about infants care can affect their anxiety and stress
during pregnancy. Mothers' education also affects their awareness of how to care for the
infants. Accordingly, it is possible to provide necessary instructions for pregnant women as
one of the ways to reduce anxiety and stress during pregnancy.
Keywords: Anxiety, Stress, Pregnancy, Infants care, Invariance


