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Introduction: Self-efficacy during pregnancy is a self-assessment of one's ability to 

manage stress and perform important behaviors, especially in coping with pain. 

Women who benefit from the support of others during pregnancy feel more self-

efficacious. The studiesshow that involving family members in education, support or 

presence during pregnancy has contradictory consequences. This study was therefore 

conducted with the aim of determining the effect of an accompanying training 

programme based on Bandura's theory on the mother's self-efficacy during childbirth. 

Material & Methods: This RCT was conducted on 60 primiparous mothers between 

20 and 23 weeks of gestation who were admitted to Umm al-Banin Hospital in 

Mashhad and were randomly assigned to two intervention and control groups. The 

control group received 8 sessions of 90 minutes of oral and practical training. In 

addition to these sessions, training sessions based on Bandura's theory were held for 

the intervention group, includingtwo sessions of companions and pregnant mothers 

together and two sessionsalone. A demographic questionnaire and a Childbirth Self-

Efficacy Inventory (CBSEI, Lowe, 1993) were completed by both groups before and 

immediately after the training. Data were analyzed using independent t-tests, paired t-

tests, Mann-Whitney and Wilcoxon in SPSS 16 software. A significance level of less 

than 0.05 was considered. 

Findings: The average age of the mothers in the intervention group was 26.7±8.3 years 

and in the control group 28.3±5.9 years. In most cases, the mother 's companion was 

her sister (73.3%). Before the training, the mean value of self-efficacy was 82.5±22.3 

in the intervention group and 87.5±32.4 in the control group (P = 0.492, independent 

t-test). After the training, the mean value of self-efficacy was 132.4±18.5 in the 

intervention group and 115.2±26.4 in the control group (P=0.006, Mann-Whitney test). 

Self-efficacy after the intervention compared to before increased by 49.9±31.3 in the 

intervention group and by 27.7±29.5 in the control group (P=0.007, Mann-Whitney 

test). In intragroup comparison, the difference between the intervention group after 

and before the training was significant (P<0.001, Wilcoxon test). The difference 

between before and after the training was also significant in the control group 

(P<0.001, paired t-test). 

Discussion & Conclusion: Companion training based on Bandura's theory has an effect 

on the self-efficacy of pregnant women during childbirth and is recommended as a 

training method for childbirth preparation. 
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در    ژهیوبه  ضروری،   رفتارهای  اجرای   و   استرس  با  مقابله  برای   اشارزیابی فرد از توانایی   مانیزا   یخودکارآمدی ط  مقدمه: 

دارند.   یشتریب   ییاحساس توانا  شوند، یمند مخود بهره   کانینزد  تیاز حما  یکه در باردار   یمقابله با درد زایمان است. زنان

 ی ض یضدونق  یهاافته ی  مان، یزا  ند یفرا   یحضور آنان ط  ایو    یباردار  نیح  یهامشارکت دادن همراه در آموزش  امد یپ  ۀدربار

مادر باردار    یبندورا بر خودکارآمد   یۀآموزش به همراه بر اساس نظر  ریتأث  نیی پژوهش با هدف تع  نیا  ن،یوجود دارد؛ بنابرا

 .انجام شد   مانیزا یط

  مارستان یکننده به بمراجعه  یزامادر باردار نخست  60  یبر رو  1397در سال    یتصادف   ی نیبال  ییکارآزما  نیا  : ها مواد و روش

در دو گروه مداخله و کنترل قرار    ،یصورت تصادفصورت در دسترس انتخاب شدند و بهکه به   د یمشهد انجام گرد  نیالبن ام 

براد یبرگزار گرد   یو عمل   یصورت شفاهبه   ،یاقه یدق   90  ۀجلس  8گروه کنترل در    ی برا  مان یزا  ی گرفتند. کلاس آمادگ   ی . 

همراه و مادر و دو جلسه   ی مشترک برا  ۀبندورا، مشتمل بر دو جلس  یۀبر اساس نظر  یجلسات آموزش  ن، یگروه مداخله علاوه بر ا

 یو خودکارآمد  ک یگراف دمو یهایژگیو ۀنامآموزش، پرسش انیو بلافاصله پس از پا شیهمراه برگزار شد. پ یبرا ییتنهابه

  یتنیومن   ،یزوج  یمستقل، آزمون ت  یت  یهاها با استفاده از آزمون . داده د یگرد  لی دو گروه تکم  ی(، از سو1993  ،ی)لو  مانیزا

 .در نظر گرفته شد  05/0کمتر از  یشد. سطح معنادار لی تحل  SPSS vol.16افزار در نرم  لکاکسونیو و

  مادر   با  همراه  نسبت.  بود  سال  3/28±9/5  کنترل  گروه  و  7/26±3/8سن مادران گروه مداخله    نیانگیمهای پژوهش:  یافته

  در  و 5/82±3/22در گروه مداخله   مانیزا یخودکارآمد  ن یانگیاز مداخله، م شی درصد(. پ 3/73موارد، خواهر بود ) شتری ب در

در گروه مداخله   مان یزا  یخودکارآمد   نیانگیمستقل(. پس از مداخله، م  ی ، آزمون تP=0.492)  بود   87/ 5±4/32  کنترل  گروه

پس از مداخله   مانیزا  ی(. خودکارآمد یتنیو، آزمون من P=0.006)  شد   2/115±4/26  با   برابر  کنترل  گروه  در   و  5/18±4/132

(.  یتنیون، آزمون مP=0.007داشت ) شیافزا 7/27±5/29 کنترل گروه در و 9/49±3/31با قبل، در گروه مداخله  سهیدر مقا

مقا پ   ،یگروهدرون   ۀ سیدر  با  پس  تفاوت  مداخله  گروه  معن  شیدر  مداخله،  )  دار یاز  وP<0.001بود  آزمون  (؛  لکاکسونی، 

 . (یزوج ی، آزمون تP<0.001بود ) داریاز مداخله معن شیدر گروه کنترل تفاوت پس با پ نیهمچن

دارد. استفاده از    ری تأث مانیمادر باردار در زا  یبندورا بر خودکارآمد   یۀآموزش به همراه بر اساس نظر:  ی ر ی گجه ی بحث و نت 

 . گرددی م شنهادی پ مان یزا ی برا یمنظور آمادگ به یروش آموزش ک یعنوان آن به
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 مقدمه

  ی عن ی آن    ان ی است و پا   ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ا ده ی پد   ی باردار 

وحشت از   ی و حت  ی است که با ترس، نگران  ی ا حادثه  مان، ی زا 

  ی ع ی طب   ۀ و ی به ش   مان ی موارد، زا  شتر ی (. در ب 1مرگ همراه است ) 

نوزاد است؛    ی مادر و هم برا   ی هم برا   مان ی روش زا  ن ی تر من ی ا 

  ن ی و سزار   ست ی ن   ر ی پذ امکان   ی اوقات به علل پزشک   ی اما گاه 

حفظ سلامت مادر   ی برا   ی اقدام ضرور   ک ی عنوان به   تواند ی م 

  ن، ی میزان سزار   ش ی افزا  ل ی از دل  ی ک ی (. 2و نوزاد انجام شود ) 

طب  غیر  اعلام    ی علل  اساس  بر  است.  مادران  درخواست  و 

  مان ی زا   زان ی م   ا ی از دن   ی ا منطقه   چ ی در ه   ، ی سازمان بهداشت جهان 

با   15از    ش ی ب   د ی نبا   ن ی سزار    مان ی زا   که ی درحال   شد، درصد 

درصد    75است و    ی برابر استاندارد جهان   3- 4  ران، ی در ا   ن ی سزار 

صورت  و به   ی طب   ی ها ون ی کاس ی شده بدون اند انجام   ی ها ن ی سزار 

تواند  - ی که م   ی عوامل   ن ی تر (. از مهم 3،  4بوده است )   ی انتخاب 

  ن ی کنند، ا   دا ی پ   ش ی گرا   ن ی باعث شود تا مادران به انجام سزار 

.  پندارند ی را خارج از توان خود م   مان ی درد زا   است که زنان 

چن  برا   ن ی سزار   ی زنان   ن ی اساساً  صرفاً  زا   ی را  از    مان ی اجتناب 

  ی درخواست از خودکارآمد   ن ی و ا   کنند ی درخواست م   ی ع ی طب 

 (. 5)   شود ی حاصل م   ی ع ی طب   مان ی آنان در انجام زا   ن یی پا 

  یۀ نظر   های یا خودکارآمدی که از سازه   ی ت ی خودکفا 

شناختی اجتماعی بندورا است، باور و اطمینان فرد در توانایی  

برا  کار   ی خود  بندورا،    ی انجام  تئوری  اساس  بر  است. 

قرار   اصلی  اطلاعاتی  منبع  چهار  تأثیر  تحت  خودکارآمدی 

 : گیرد ی م 

 (؛ شی ی پ   تجربه   مثال   برای )   عملکردی   دستاوردهای . 1

 (؛ گر ی زنان د   ۀ مشاهد   مثال   برای )   جانشینی   یا   نیابتی   های تجربه . 2

افراد مؤثر    ی از سو   ق ی کلامی )برای مثال تشو   ی متقاعدساز . 3

مشاوره  و  خانواده  دوستان،   (؛ نی ی ش ی پ   ی ها چون 

  استرس،   خستگی،   مثال   برای )   فیزیولوژیکی   های پاسخ . 4

 (. 6- 9( ) اضطراب 

م   خودکارآمدی  با    زش ی انگ   تواند ی کم  و  نابود  را 

تأث   ی شناخت   یی توانا  و  کند  سلامت    ی نامطلوب   ر ی تداخل  بر 

که خودکارآمدی    ی بگذارد. در مقابل، افراد   ی روان - ی جسم 

  دادها ی با رو   ی طور مؤثر به   توانند ی دارند، معتقدند که م   یی بال 

 (. 10برخورد کنند )   شوند، ی که مواجه م   ی ط ی و شرا 

مهارت    ی بندورا، خودکارآمد   دگاه ی د   از  داشتن  به 

  ی ها ت ی بلکه به داشتن باور انجام کار در موقع   شود، ی مربوط نم 

خاص،    ی ها ت ی موقع   ن ی از ا   ی ک ی اشاره دارد.    ی مختلف زندگ 

باعث    مان ی زا  ن ی که مراقبت مداوم ح (. ازآنجا 11است)   مان ی زا 

  ن ی ن و همچ  شود ی م  مان ی زا  ی و نوزاد  ی مادر  ی امدها ی کاهش پ 

خانواده و مشارکت دادن آنان در شناخت خطرات و    ت ی حما 

تغ   تواند ی م   مار ی ب   ی ازها ی ن  و  عملکرد  بهبود  و   ر یی به    ی رفتار 

  95در    افته، ی توسعه   ی راستا، در کشورها   ن ی کمک کند، در هم 

حما  مورد  زائو  موارد،  و    ت ی درصد    ی اعضا   ر ی سا   ا ی همسر 

نشان   طالعات م   ی برخ  نکه ی (. ضمن ا 11)  رد ی گ ی خانواده قرار م 

درد به    کنند، ی م   ی شتر ی ب   ت ی که احساس امن   ی زنان   در   اند، داده 

مناسب  م   ی شکل  پ   شود ی کنترل    ل ی تسه   مان ی زا   شرفت ی و 

  ۀ که دربار   دهد ی به مطالعات نشان م   ی (. نگاه 5،  11)   گردد ی م 

اعضا   ک ی شر   ت، ی حما   ی ر ی کارگ به  در    ی کردن  خانواده 

پ  و  فرا   امد ی آموزش  در  آنان    ج ی نتا   مان، ی زا   ند ی حضور 

ناراض   ی ض ی ضدونق  افراد  وجود  دارد،  گروه    ی وجود  در 

ا   شده ت ی حما  هنگام    ا ی خانواده    ت ی حما   نکه ی و  به  دوستان 

ا   ی ا تجربه   شه ی هم   مان ی زا  نبوده، از شواهد  امر است    ن ی مثبت 

 (16 -11 .) 

اعضا   ۀ مطالع   در  حضور  که  شد  اذعان    ی هوهارن 

  ش ی را افزا   مان ی ها، سازگاری زنان با درد زا خانواده در کلاس 

و    مان ی اما بر انتخاب نوع زا   کاهد؛ ی و از ترس آنان م   دهد ی م 

و همکاران،    مز ی (. در پژوهش ج 17ندارند )   ری ی تأث   بر ی مدت ل 

در  با  مادران  اضطراب  همراه    ت ی حما   افت ی سطح  حضور  و 

  ۀ طول مرحل   مان، ی از نظر نوع زا   ی بود؛ اما تفاوت   افته ی   اهش ک 

پر  م   نه ی اول و دوم، صدمات  نوزاد در  دو گروه    ان ی و آپگار 

  د ی گرد   ان ی کمپرو و همکاران ب   ۀ (. در مطالع 18مشاهده نشد ) 

  ی شتر ی ب   ت ی که آموزش و حضور همراه در زنان احساس امن 

  شرفت ی و پ   شود ی م  کنترل  ی درد به شکل مناسب  کند، ی م   جاد ی ا 

 (. 12)   گردد ی م   ل ی در مادر تسه   مان ی زا 

  باردار   مادر  همراه   به   آموزش  که   اند نشان داده   شواهد 

افزا   تواند ی م  ا   ی آگاه   ش ی در  برا   ن ی و دانش    ت ی حما   ی افراد 

  ی تمند ی و رضا   مان ی زا   شرفت ی پ   زان ی تر، مؤثر باشد؛ اما م مطلوب 
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تجرب  از  برخ   مان ی زا   ۀ مادر  بود؛  احساس    ی متفاوت  افراد 

برخ   ی کمتر   ند ی خوشا  نارضا   گر ی د   ی و    ی کمتر   ی ت ی احساس 

 (. 4،  12،  19،  20داشتند )   مان ی نسبت به زا 

آمارها   با  به  م   ی توجه  و    مان ی زا   ی بال   زان ی موجود 

آگاه    ی حام  ک ی آموزش به همراه و داشتن    ران، ی در ا   ن ی سزار 

  ش ی در افزا   ی د ی نقش کل   تواند ی مادر باردار م   ی اعتماد برا و قابل 

کاهش ترس از    مان، ی با زا   ی سازگار   ی آنان برا   ی خودکارآمد 

  ن ی سزار   جام آنان به ان   ل ی کاهش تما   جه، ی و درنت   ی ع ی طب   مان ی زا 

و متعاقباً عوارض    ی رضرور ی غ   ن ی از سزار   ن، ی داشته باشد؛ بنابرا 

 (. 11،  21،  22)   شود ی از آن کاسته م   ی ناش 

آموزش عنصر کلیدی جلب اعتماد    نکه ی توجه به ا   با 

اثرگذارتر می    یی الگو   اساس   بر   که   گردد بیمار است، زمانی 

چنین   ۀ ارائ  ، یی همراه باشد. از سو  ی خودکارآمد  ی مانند الگو 

  ن ی اول   عنوان به   ماماها   و   پرستاران   مهم   وظایف   از   یکی   ای برنامه 

مهم گروه سلامت است که باید    ی دهندگان و اعضا آموزش 

  ، ی آگاه  ش ی افزا  ق ی کمک کنند تا از طر  ی به بیمار و همراه و 

به حداکثر توانمندی یا خودکارآمدی برسند. آموزش به همراه  

و سایر    ی ر ی پذ هدایت توسط خود، انعطاف   ، ی با طبیعت تعامل 

  ۀ از مشکلات دربار   ی قابلیت فائق آمدن بر برخ   هایش، ی ویژگ 

 ( دارد  را  مادران  ا 11توانمند شدن  که  م   ن ی (  به    تواند ی خود 

زم   ی مان ی زا   ی بهبود خودکارآمد  و  را    نه ی مادران کمک کند 

نما   ند ی خوشا   مان ی زا   ک ی   ۀ تجرب   ی برا  ازجمله    د ی فراهم  که 

ارتقا  بال   ت ی ف ی ک   ی اهداف مهم در  است؛    یی ماما   ی ن ی خدمات 

آموزش به همراه بر    ر ی تأث   ن یی حاضر با هدف تع   ۀ مطالع   ن، ی بنابرا 

نظر  خو   یۀ اساس  بر  باردار    مان ی زا   ی دکارآمد بندورا  مادران 

   . و انجام شد   ی شهر مشهد طراح 

 ها مواد و روش
مادر    60  ی رو   ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما   ۀ مطالع   ن ی ا 

مشهد، در    ن ی البن ام   مارستان ی کننده به ب مراجعه   ی زا باردار نخست 

صورت در دسترس، بر  که به   د ی انجام گرد   1397- 1398سال  

  ، ی صورت تصادف ورود و خروج انتخاب و به   ی ارها ی اساس مع 

قرار   ی بند در دو گروه آزمون و گروه کنترل، به روش بلوک 

بد  بلوک   صورت ن ی گرفتند؛  متغ که  اساس  بر    ی ها ر ی ها 

از افراد آزمون    ی م ی شد و در هر بلوک، ن   ل ی تشک   ک ی دموگراف 

ن  گرد به   ی م ی و  لحاظ  کنترل  مع دند ی عنوان  به    ی ارها ی .  ورود 

رضا  سن    ت ی مطالعه  پژوهش،  در  سال،    35تا    18شرکت 

  37تا  20 ی از سواد خواندن و نوشتن، سن باردار  ی برخوردار 

زایمان طبیعی،   ۀ شد تک قلو، نبودِ موانع شناخته   ی هفته، باردار 

باردار  نظ پر   ی نداشتن  سرراه   ، ی اکلامپس پره   ر ی خطر    ی جفت 

زایمان و    ی آمادگ   ی ها شرکت در کلاس   ۀ و...، نداشتن سابق 

کنندگان در  نداشتن مشکل در برقراری ارتباط بودند. شرکت 

از یک جلسه    یش همکاری، غیبت ب   ۀ صورت نارضایتی از ادام 

کلاس  در  بیشتر  ادام یا  به  نبودن  قادر  و  عل   ۀ ها  به  ت  برنامه 

. در رابطه با ملاحظات  گردیدند ی از مطالعه خارج م   ، ی مار ی ب 

کمیت   ، ی اخلاق  از  اخلاق    ۀ مجوز 

 (IR.MUMS.NURSE.REC.1397.084  علوم دانشگاه   )

مطالعه    ن ی شده در ا استفاده   ی مشهد اخذ شد. ابزارها   ی پزشک 

فر  مع   م شامل  )فرم  پژوهش  واحد  و    ی ارها ی انتخاب  ورود 

شرکت در طرح تحقیقاتی، فرم    ۀ خروج(، فرم رضایت آگاهان 

دموگراف   ی آور جمع  پرسش   ک ی اطلاعات    ۀ نام و 

 بودند.   مان ی زا   ی خودکارآمد 

  نامه ت ی فرم رضا   ی ر ی گ کنندگان در نمونه شرکت   ۀ هم 

  ک ی اطلاعات دموگراف   ی آور آگاهانه را پر کردند. فرم جمع 

شامل دو بخش: الف. مشخصات مادر )شامل سه سؤال سن،  

شغل( و ب. مشخصات همراه با پنج سؤال )سن،    لات، ی تحص 

زا   لات، ی تحص  نوع  توسط    مان، ی شغل،  مادر(،  با  نسبت 

  ی خودکارآمد   ی بررس   ی . برا د ی گرد   ل ی م کنندگان تک شرکت 

پرسش   مان، ی زا  کوتاه  فرم    مان ی زا   ی خودکارآمد   ۀ نام از 

 (CBSEI لو( که  1993  ، ی (  شد  استفاده  برا   17(    ی سؤال 

زا  به  مربوط  خودکارآمدی  این    مان ی سنجش  در  دارد. 

به پرسش  سؤالت  پاسخ  ده نامه،  لیکرت  طیف    یی تا صورت 

تا کاملًا مطمئن=    1=  ن کاملًا نامطمئ   مان، ی زا   ی )خودکارآمد 

دامن 10 امتیازها  ترتیب،  این  به  است.  را شامل    170تا    17  ۀ ( 

نشان   ۀ نمر .  شود می  بیشتر    مان ی زا   ی خودکارآمد   ۀ دهند بیشتر 

  ۀ نام پژوهشگرساخته )پرسش   ی ابزارها   یی روا   ن یی تع   ی است. برا 

  یی روا   ی بررس   ی محتوا استفاده شد. برا   یی (، از روا ک ی دموگراف 

  مان، ی زا   ی خودکارآمد   ۀ نام پرسش   یی محتوا   یی و روا   ی صور 

به  پرسش   ن ی ا  )اعضا   7نامه  مربوطه  متخصصان  از    ی نفر 
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مشهد(    ی دانشگاه علوم پزشک   یی و ماما   ی پرستار   ی علم ئت ی ه 

 ( برا CVI=0/80و    CVR=0/75داده شد    یی ا ی پا   ی بررس   ی (. 

  ی درون   ی همسان   ۀ و ی از دو ش   مان، ی زا   ی خودکارآمد   ۀ نام پرسش 

( و ثبات  ها اس ی رمق ی ز   ۀ هم   ی برا   0/ 7  اخ کرونب   ی آلفا   ب ی )ضر 

مجدد   گرد 0/ 99)آزمون  استفاده  مجوز  د ی (  کسب  از  پس   .

  ی و درمان   ی مجوز به مرکز آموزش   ۀ اخلاق دانشگاه و ارائ   ۀ ت ی کم 

از شروع مداخله، مادران در هر دو گروه    ش ی ابتدا و پ   ن، ی البن ام 

کردند؛    ل ی را تکم   مان ی زا   ی خودکارآمد   ۀ نام پرسش   یی تا   30

مادر    ی برا   مان ی زا   ی کلاس آمادگ   ده ی د آموزش   ی سپس ماما 

هفته در   ک ی )  ی باردار  37تا  20 ۀ باردار )گروه کنترل( از هفت 

را    ی و عمل   ی صورت شفاه به   ، ی ا قه ی دق   90  ۀ جلس   8(، در  ان ی م 

محتوا  نمودند.  جلس   ی برگزار  در  آموزش    ۀ آموزش  اول 

  ۀ جلس   ، ی دوران باردار  رات یی با تغ  ی و سازگار  ی بهداشت فرد 

تغذ  باردار   ه ی دوم  دوران  چگونگ   ی در  مواد    ی و  مصرف 

تغ   ۀ جلس   ، یی غذا  و  همسر  نقش  روان،  بهداشت    رات یی سوم 

  ص ی چهارم علائم هشدار و تشخ  ۀ جلس  ، ی وخو در باردار خلق 

  ی ز ی ر پنجم برنامه  ۀ جلس  ، ی باردار  ی ع ی رطب ی و غ  ی ع ی طب  ی دردها 

  ئم با علا   یی ششم آشنا   ۀ جلس   مان، ی و انتخاب نوع زا   مان ی زا   ی برا 

  مان ی هفتم بهداشت پس از زا   ۀ جلس   ، ی مان ی زا   ی دردها   ی مان ی زا 

زا   ی ها و ورزش  از  نوزاد،    ۀ جلس   مان، ی پس  از  مراقبت  هشتم 

گروه    ی بودند؛ اما برا   ی و علائم خطر نوزاد   ی رده ی آموزش ش 

  ا ی مشترک با همراه )مادر    ۀ جلسات، دو جلس   ن ی مداخله ضمن ا 

به   ۀ خواهر( )در جلس    ی برا   یی تنها پنجم و ششم( و دو جلسه 

)جلس  محتوا   ۀ همراه  شد.  برگزار  چهارم(  و  آموزش    ی سوم 

  ی ها و روش   ن ی آن، عوارض سزار   د ی فوا   ، ی ع ی طب   مان ی زا   ۀ دربار 

زا  درد  تمر 1:  یی دارو   ر ی )غ   مان ی کاهش    ، ی کشش   ی ها ن ی . 

  ی ها ت ی . قرار گرفتن در وضع 2  ؛ ی تنفس   ی ها و مهارت   ی آرام تن 

درد؛   زمان  در  مخالف؛  3مختلف  فشار  تجسم    تمرکز، .  4. 

فکر؛   انحراف  و  آوا  5خلاق  ه 6  ؛ ی ق ی موس   ا ی .  .  7  زم؛ ی پنوت ی . 

. لمس  10  ؛ ی درمان . آب 9  ؛ ی سطح   ی . سرما 8  ؛ ی سطح   ی گرما 

ماساژ؛   سوزن 11و  طب  فشار 12  ؛ ی .  طب  تحر 13  ؛ ی .    ک ی . 

  ی ها و روش   ی . آروماتراپ 14عصب از راه پوست؛    ی ک ی الکتر 

ب 1:  یی دارو  اس 2  دورال؛ ی اپ   ا ی   ی نخاع   ی حس ی .    ی دارو   تنشاق . 

مادر    ی ( بود. آموزش برا ی درد ی ب   ی دارو   ق ی . تزر 3 ؛ ی درد ی ب 

بندورا شامل    یۀ نظر   ۀ باردار و همراه خانم بر اساس هر چهار ساز 

موفق در حضور همراه را    مان ی که زا   ی موفق )خانم   ۀ . تجرب 1

است(،   تجرب 2داشته  ف   ی ن ی جانش   ۀ .  پخش  در    مان ی زا   لم ی )با 

آموزش به همراه    ق ی از طر   ی کلام   ق ی . تشو 3حضور همراه(،  

»من تو   «؛ ی داشته باش   مان ی زا   ی تون ی خانم )مانند جملات »تو م 

  ی و روان   ی ک ی ز ی سلامت ف   ی . ارتقا 4و...(    کنم« ی م   ت ی رو حما 

(  ی و   ت ی مادر )با حضور همراه خانم در کنار مادر باردار و حما 

گرد  بازخورد    د ی انجام  مادران    ی ر ی ادگ ی و  گروه  دو  هر  از 

آمد.  به  پا   بلافاصله عمل  از  دوباره    ، ی آموزش   ۀ برنام   ان ی پس 

 شد.   ل ی دو گروه مداخله و کنترل تکم   ی سو   از   ها نامه پرسش 

  ی ا دومرحله   ی پژوهش دوگروه   ن ی ا   نکه ی توجه به ا   با 

هر    ن، ی بنابرا   د؛ ی گرد   ی اب ی ارز  مرحل   ک ی در  دو    ی اب ی ارز   ۀ از 

دو گروه از    ۀ س ی منظور مقا و پس از آموزش به همراه(، به   ش ی )پ 

  ی و...( و استنباط   ار ی انحراف مع   ن، ی انگ ی )م   ی ف ی توص   ی ها آزمون 

از    ی ع ی طب   ی کم   ی رها ی متغ   ی که برا   صورت ن ی استفاده شد، بد 

ت  برا   ی آزمون  و  و    ی ع ی رطب ی غ   ی کم   ی رها ی متغ   ی مستقل 

من   ی ا رتبه   ی رها ی متغ  آزمون  گرد   ی تن ی و از  برا د ی استفاده    ی . 

و پس از    ش ی پ   ۀ دو مرحل   ۀ س ی و مقا   ی گروه درون   ی ها آزمون 

برا  ت   ی ع ی طب   ی رها ی متغ   ی مداخله،  برا   ی زوج   ی از آزمون    ی و 

  ها شد. داده   ده استفا   لکاکسون ی از آزمون و   ی ع ی رطب ی غ   ی رها ی متغ 

.  د ی گرد   ل ی وتحل ه ی تجز   SPSS vol.16  افزار نرم   از   استفاده   با 

 . در نظر گرفته شد   0/ 05کمتر از    ی سطح معنادار 

 

 ی پژوهشافته های 

این پژوهش نشان داد، دو گروه مداخله و    ی ها یافته 

  مه، ی شغل، سطح درآمد، نوع ب  لات، ی کنترل از نظر سن، تحص 

و نسبت فرد همراه، تفاوت    مان ی نوع زا   مان، ی و زا   ی تعداد باردار 

بودند )جدول   ی دار ی معن   ی آمار  باهم همگن    ی ها نداشتند و 

  32تا    20  ی شده سن حاملگ مادران مطالعه   ۀ (. هم 2و    1  ۀ شمار 

هفته داشتند. مادران در دو گروه مداخله و کنترل از نظر سن  

دو گروه مداخله و کنترل از    (. 1  ۀ همگن بودند )جدول شمار 

ن   ک ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی و   ر ی نظر سا  همگن    ز ی خود و همراه 

 . ( 2  ۀ بودند )جدول شمار 
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 شده و سن فرد همراه در دو گروه مداخله و کنترلسن مادران مطالعه اریو انحراف مع  ن یانگیم  .1جدول شماره 

 ریمتغ

 گروه

T df P  ( نفر 30) کنترل ( نفر  30) مداخله 

 ن یانگیم±اریمع انحراف ن یانگیم±اریعم انحراف

 403/0 52 - 8/0 3/28±9/5 7/26±3/8 ( سال) مادر سن

 886/0 58 - 1/0 8/33±6/8 5/33±5/7 ( سال) همراه فرد سن

 مستقل  یت آزمون ،P≤0.05 سطح در  یمعنادار

 
شده و سن فرد همراه در دو گروه مداخله و کنترلسن مادران مطالعه اریو انحراف مع  ن یانگیم  .2جدول شماره 

 ریمتغ

 گروه

Chi Z P کنترل مداخله 

 تعداد ( درصد) تعداد ( درصد)

 - 2/1 -    مادر  لاتیتحص

 

236/0 

 2( 7/6) 6( 0/20) متوسطه 

 19( 3/63) 17( 7/56) پلم ید

 9( 0/30) 7( 3/23) ی دانشگاه

 8/7   مادر  شغل

 

 - 098/0 

 2( 7/6) 5( 7/16) کارمند  

 2( 7/6) 0( 0/0) آزاد

 0( 0/0) 1( 3/3) کارگر

 0( 0/0) 3( 0/10) دانشجو 

 26( 7/86) 21( 0/70) دارخانه

 625/0 - 5/0 -    همراه  فرد لاتیتحص

 4( 3/13) 5( 7/16) نوشتن  و  خواندن 

 8( 7/26) 6( 0/20) متوسطه

 13( 3/43) 11( 7/36) پلم ید

 5( 7/16) 8( 7/26) ی دانشگاه

 1/7   همراه  فرد شغل

 

 - 375/0 

 4( 3/13) 5( 7/16) کارمند  

 2( 7/6) 0( 0/0) آزاد

 0( 0/0) 2( 7/6) کارگر

 1( 3/3) 1( 3/3) دانشجو 

 21( 0/70) 21( 0/70) دارخانه

 0( 0/0) 1( 3/3) کاربی

 2( 7/6) 0( 0/0) ریسا

 4/3   همراه  فرد مانیزا نوع

 

 - 186/0 

 16( 3/53) 9( 0/30) ی عیطب 

 8( 7/26) 12( 0/40) ن یسزار
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 6( 0/20) 9( 0/30) دو  هر

 7/0   مادر با همراه فرد نسبت

 

 - 405/0 

 11( 7/36) 8( 7/26) مادر 

 19( 3/63) 22( 3/73) خواهر

 30( 0/100) 30( 0/100) کل 
 اسکوئر  یو کا یتنیو، آزمون منP≤0.05در سطح  یمعنادار

 

پ   ۀ مطالع   ج ی نتا  از مداخله، طبق    ش ی حاضر نشان داد، 

ت  م   ی آزمون  تفاوت  مع   ن ی انگ ی مستقل  انحراف    اس ی مق   ار ی و 

نبود. پس   دار ی مادران در دو گروه معن  مان ی زا  ی خودکارآمد 

نشان داد    دار ی تفاوت را معن   ن ی ا   ی تن ی و از مداخله، آزمون من 

 (P=0.006 مق .) در پس از مداخله    مان ی زا   ی خودکارآمد   اس ی  

  کنترل   گروه   در   و   49/ 9±31/ 3با قبل، در گروه مداخله    سه ی مقا 

. ( 3  ۀ داشت )جدول شمار   ش ی افزا   27/ 29±7/ 5

 
و پس از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل ش یپژوهش پ ۀنمون  مانیزا یخودکارآمد اسیمق اریو انحراف مع  ن یانگیم  .3جدول شماره 

  خودکارآمدی اسیمق

 مانیزا

 گروه

Z T P  ( نفر 30) کنترل ( نفر  30) مداخله 

 ن یانگیم±اریمع انحراف ن یانگیم±اریعم انحراف

 492/0 - 7/0 -  5/87±4/32 5/82±3/22 مداخله از پیش

 

 - 7/2 2/115±4/26 4/132±5/18 مداخله از پس

 

 - 006/0 

 

 در مداخله از پس تفاوت

 مداخله از پیش با سهیمقا

3/31±9/49 5/29±7/27 7/2 - 

 

 - 007/0 

 

 <001/0 - 1/5 - 8/4   گروهیدرون آزمون نتیجۀ

 
 اسکوئر  یو کا لکاکسونیمستقل، و یت ،یتنیو، آزمون منP≤0.05در سطح  یمعنادار

 

 گیری نتیجه   و   بحث 
به  ب دست نتایج  حاضر  پژوهش  از  آن    ۀ کنند ان ی آمده 

نظر  اساس  بر  همراه  به  آموزش  که  بر    یۀ است  بندورا، 

برا   ی خودکارآمد  به   ر ی تأث   مان ی زا   ی مادر    که ی طور دارد، 

مقا   مان ی زا   ی خودکارآمد  در  مداخله  گروه  گروه    سه ی در  با 

بندورا معتقد است    جه، ی نت   ن ی بود. همسو با ا   افته ی   ش ی کنترل، افزا 

هم   ی خودکارآمد   که  فعال   ی رفتار   ی ها جنبه   ۀ بر    ی ها ت ی و 

تأثیر    ی فکر   ی فرد از قبیل اضطراب، استرس و الگوها  ی هیجان 

را تسهیل    ی سازگار   ، ی عنوان یک منبع شخص و به   گذارد ی م 

 (. 23)   کند ی م 

موقعیت   ی یک   زایمان  .  است   زا استرس   ی ها از 

مقابله با این    ی زایمان از عوامل تأثیرگذار برا   ی خودکارآمد 

سازگارانه با درد زایمان    ی رفتارها   ی موقعیت پراسترس و اجرا 

خودکارآمد  که  دادند  نشان  اخیر  مطالعات  نقش    ی است. 

انگیزه و    تواند ی با لیبر و زایمان دارد و م   ی در سازگار   ی مهم 

را تحت تأثیر قرار دهد    ی زایمان طبیع  ی زنان باردار برا   نگرش 

آموزش توسط    افت ی در   ر ی مطالعه بر تأث   ن ی ا   ج ی (. نتا 17،  23،  24) 

افزایش خودکارآمد  بر  باردار صحه    ی همراه  مادران  زایمان 

شد که دانش    ن یی هوهارن تب   ۀ . همسو با آن، در مطالع گذارد ی م 

  ی ترس و ارتقا   هش از طریق کا   ی موجب افزایش خودکارآمد 

م  درد  درک  ا گردد ی کنترل  در  پژوهشگران  مطالعه    ن ی . 

در به  شرکت   افتند ی وضوح  در  کلاس که  در    ی ها کنندگان 

به   ی برا   ی آمادگ  همسر  که  باردار  زایمان  مادر  همراه  عنوان 
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داشت، خودکارآمد  آمادگ   ی حضور  طریق  و    ی شناخت   ی از 

و حضور همسر خود به    یابد ی زایمان افزایش م   ی برا   ی رفتار 

م   شتر ی ب   ی سازگار  کمک  زایمان    ن ی ا   ی ها افته ی .  کند ی با 

جنب  از  مطالع   ی خودکارآمد   ی ارتقا   ۀ پژوهش  حاضر    ۀ با 

 (. 17دارد )   ی همخوان 

پژوهش هادنت و همکاران اشاره شد که آموزش    در 

  ش ی در افزا   ی د ی اعتماد مادر باردار نقش کل مادران و همراه قابل 

  مان، ی با زا  شتر ی ب  ی آنان دارد و موجب سازگار  ی خودکارآمد 

آنان    ل ی کاهش تما   جه، ی و درنت   ی ع ی طب   مان ی کاهش ترس از زا 

همسو    ضر حا   ۀ مطالع   ۀ افت ی ( که با  13شود ) - ی م   ن ی به انجام سزار 

 بود. 

سودمند   ی مختلف   مطالعات  همراه    ی به  به  آموزش 

آموزش به  روش  یک  ب   ی عنوان  و  دارند  اشاره    ان ی مستقل 

و   ی ت ی که آموزش به همراه مادر باردار با طبیعت حما  کنند ی م 

اعتماد مادر به    ، ی ر ی پذ انعطاف   ق ی هدایت توسط همراه، از طر 

ویژگ  سایر  و  برخ   هایش، ی همراه  بر  آمدن  فائق  از    ی قابلیت 

زمین   لات مشک  م   ۀ در  و  دارد  را  افزایش    تواند ی آموزش  در 

آگاه  دربار   ی سطح  باردار  زنان  دانش  رفتارها   ۀ و    ی زایمان، 

در مواجهه    ی خودکارآمد   ی تبع آن، ارتقا سازگارانه با درد و به 

  ی (. سازوکارها 24- 26لیبر مؤثر باشد )   ی زا با شرایط استرس 

به همراه    موزش آ   ر ی تأث   ۀ در رابطه با نحو   ن ی ش ی پ   ۀ شد شرح داده 

حاضر    ۀ مطالع   ۀ دربار   ی ار ی تا حدود بس   مان ی زا   ی بر خودکارآمد 

پژوهش نشان داد که پس از    ن ی ا   ی ها افته ی .  کند ی صدق م   ز ی ن 

معنی  افزایش    زنان   خودکارآمدی   سطح   در   داری آموزش، 

حاضر،    ۀ دو گروه مشاهده شد. همسو با نتایج مطالع   ان ی م   باردار 

همراه مادر    دن ی که آموزش د   کند ی م   ح ی تصر   ی نتایج پژوهش 

نگرش و بهبود مهارت   ر یی افزایش آگاهی، تغ  ق ی باردار، از طر 

(.  24بر افزایش خودکارآمدی زنان باردار مؤثر است )   ن، ی زوج 

داده  نشان  مشارکت    ی آموزش   مداخلات   که   اند مطالعات  با 

افزایش آگاهی،    ق ی طر   از   زا، برای زنان نخست   ژه ی و همسر، به 

با زایمان،   ی سازگار  ی ها نگرش و فراهم آوردن مهارت  ر یی تغ 

موجب تسهیل دستیابی به خودکارآمدی بال برای زایمان و  

  در  که   زنانی  است،  شده گزارش . شود کاهش ترس از لیبر می 

  برای   هایشان توانایی   در   بیشتری   اطمینان   سطح   بارداری   زمان 

  ترس اس   با   مقابله   رفتارهای   اجرای   به   قادر   اند، داشته   لیبر   با   مقابله 

 (. 24،  25در زمان لیبر هستند ) 

زا    خودکارآمدی  نمرات  مطالع   مان ی افزایش    ۀ در 

  ی ها کننده در کلاس حاضر نشان داد که زنان باردار شرکت 

  های توانایی   ۀ آمادگی برای زایمان به این باور و اطمینان دربار 

سازگارانه با    ی ها مهارت   انجام  به  قادر   آنان  که   اند رسیده  خود 

مادر    مراه لیبر در زمان زایمان هستند و حضور و مشارکت ه 

مادر    ی باور برا   ن ی به ا   دن ی در رس   ی ار ی آموزش، کمک بس   ی ط 

و همکاران، بر نقش   م ی کر  ۀ در مطالع  افته، ی  ن ی دارد. همسو با ا 

در    رش ی ناتال و تأث پره   ی آموزش   ی ها حضور همراه در کلاس 

م   مان ی زا   ی خودکارآمد   ش ی افزا  خود    گذارند ی صحه  که 

زا   ی عامل  انتخاب روش  در  )   مان ی مهم  سو 22است  از    ، یی (. 

م  بیان  همکاران  و  کشاورز  در    کند ی پژوهش  شرکت  که 

دادن آگاه   ی آمادگ   ی ها کلاس  با  اگرچه  تغییر    ی زایمان،  و 

م  زایمان  به  نسبت  زنان  افزایش    تواند ی نگرش  باعث 

همتا   ی رضایتمند  حضور  مادران  اما  شود؛  ب   ان ی آنان    شتر ی را 

تا با همسر   د داشتن  ی شتر ی با آنان تعامل ب  را ی ز  دادند؛ ی م  ح ی ترج 

پژوهش حاضر    ۀ ج ی با نت   ی تا حدود   افته ی   ن ی همراهان. ا   گر ی د   ا ی 

 ( دارد  ناراض 5تناقض  افراد  وجود    شده ت ی در گروه حما   ی ( 

  ی تلق   د ی مف   ز ی موارد ن   ۀ آن است که حضور همراه در هم   انگر ی ب 

  شه ی هم  مان ی دوستان به هنگام زا  ا ی خانواده  ت ی و حما  شود ی نم 

راستا  حاضر هم   ۀ نظر با مطالع   ن ی ا که از    ست ی مثبت ن   ی ا تجربه 

  ی تفاوت در نوع مداخله، متدولوژ   تواند ی که علت آن م   ست ی ن 

ن  و  کنندگان  مشارکت   ک ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی و   ز ی مطالعات 

 (. 26باشد ) 

  خروج   حاضر   پژوهش   های محدودیت   از 

  باردار  مادر  در  پرخطر  علائم   بروز  سبب  به  کنندگان مشارکت 

مادران و همراهان در پژوهش    ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و   تفاوت   و 

عنوان  پژوهش به   ن ی است. در مقابل، ا   اجتناب رقابل ی بود که غ 

تنها بر حضور همراه  شده در ایران بود که نه انجام   ۀ اولین مداخل 

همراه    ۀ دارد، بلکه با مشارکت فعالن   د ی تأک   مان ی زا   ن ی دول ح   ا ی 

ن  همراه   ز ی و    ن ی ا   مان، ی زا   ی آمادگ   ی ها در کلاس   ی آموزش 

که صرفاً مادران باردار آموزش    ن ی روت  حالت   از  را   ها آموزش 

خود بر اساس چارچوب    ن ی نو   ۀ و ی خارج کرد و به ش   دند، ی د ی م 
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بنابرا   ی مفهوم  نمود؛  برگزار  مطالعه    ی ها افته ی   ن، ی بندورا  این 

 . شود ی ارزشمند و از نقاط قوت آن محسوب م 

  ی آموزش   ۀ نتایج این مطالعه نشان داد، برنام   درمجموع، 

مادران    مان ی زا   ی سطح خودکارآمد   ی به همراه موجب ارتقا 

و گردد ی م  دادن  مشارکت  و  همراه  به  آموزش  در    ی . 

  ی آموزش   ی ها برنامه   تواند ی آمادگی برای زایمان م   ی ها کلاس 

  دن رسی   ی آن را برا   توان ی کند؛ بنابراین، م   تر ی را پربارتر و غن 

عنوان  زایمان، به   ی خودکارآمد   ۀ در زمین   ی به اهداف آموزش 

  ی گیر نمود. امید است با بهره   ی تلق   ی یک روش مستقل آموزش 

  ی خوشایندساز   ی مؤثر برا   ی گام   ، ی از این دستگاه نوین آموزش 

طبیع  درنها   ی زایمان  و  سزارین  میزان  کاهش    ی ارتقا   ت، ی و 

 . ود سطح سلامت مادر و خانواده در کشور برداشته ش 

 یگزارسپاس

با کد مصوب    یی دانشجو   ۀ نام ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 

  له ی وس ن ی مشهد است. بد   ی « دانشگاه علوم پزشک 1397- 084» 

  ی دانشگاه و همکار  ی معاونت محترم پژوهش  ی ها - ت ی از حما 

  ی مشهد تشکر و قدردان   ن ی البن ام   مارستان ی کارکنان ب   ۀ مان ی صم 

 . د شو ی م 

 حمایت مالی

مالی  و    بودجه   معاونت توسط    طرح این  حمایت 

 . فراهم گردید   مشهد  ی پزشک  علوم  دانشگاه   ی پژوهش  ترم مح 
 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  ه   کنند ی اعلام  منافع   چ ی که    ی تضاد 

 . وجود ندارد 

 اخلاق  کد

IR.MUMS.NURSE.REC.1397.084 
 

 سهم نویسندگان

اول  آماری :  نویسنده  آزمون  انجام  طرح،    ، پیشنهاد 

، سابمیت مقاله،  نوشتن مقاله، تنظیم مقاله بر اساس فرمت مجله 

انجام اصلاحات با مشورت سایر  انجام آزمون آماری مجدد،  

به   پاسخ  دوم   ها. داوری نویسندگان،  آزمون  نویسنده  انجام   :

نمونه  پیشنهاد طرح،  :  نویسنده سوم  ها پاسخ به داوری   ، آماری 

 گیری، ورود داده ها به نرم افزار 
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