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Abstract 
Introduction: Pregnancy is associated with many physical and psychological changes that cause anxiety in 
the mother. Therefore, this study was investigated to determine the effect of sending short messages on 
pregnant women's anxiety. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 120 pregnant women covered by community 
health centers in Gonabad city in 2018. Mothers were selected by convenience sampling and were 
randomly assigned to two intervention and control groups (60 subjects each group). The Spielberger 
anxiety inventory questionnaire completed before and after and one month later the intervention by the 
mothers in an autoregressive manner. Data were analyzed by SPSS software version 16 using paired t-test, 
independent t-test and Chi-square tests at a significance level less than 0.05. 
Results: Before intervention, there was no significant difference between the mean of apparent and hidden 
anxiety scores in the two groups, but after the intervention, the apparent and hidden anxiety of the mothers 
was significantly different in the two groups (<0.05).The results of the intragroup comparison showed a 
significant statistical difference in the two groups. There is a significant statistical difference in the 
intervention group with decreasing scores and in the control group with increasing scores. 
Conclusions: Sending SMS to provide care during pregnancy as an effective measure can reduce the 
anxiety score of pregnant women. Therefore, the intervention is recommended along with the usual care 
during pregnancy. 
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 43/43/1431 تاریخ پذیرش مقاله:    43/40/1431 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

. [1]بارداری فرآیند طبیعی است که معمولاً با اضطراب همراه است 

 [2]اضطراب یکی از شایعترین اختلالات روحی روانی در بارداری است 

و در  [3] %8/15، در آلمان [4] %33و شیوع آن در کشور پاکستان 

و در بندرعباس شیوع  [5] %0/12مطالعه انجام شده در بابل شیوع آن 

 چکیده

 مطالعه با هدف نیا نی. بنابراشودیاضطراب در مادران باردار م جادیهمراه است که سبب ا یروان یروح یهایدگیبا تن یباردار :مقدمه

 کوتاه بر اضطراب زنان باردار انجام شد. امیپ سیبا استفاده از سرو یآموزش آرام ساز ریتأث نییتع

انجام شد.  1431خانم باردار تحت پوشش مراکز سلامت جامعه شهر گناباد در سال  124 یبر رو یتجربمهیمطالعه ن نیا :روش کار

نفر( قرار گرفتند.  04ساده در دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه  یتصادف وهیدردسترس انتخاب و به ش یریگمادران به روش نمونه

 ،یباردار هیدر مورد تغذ حیآن، اطلاعات صح یریگیو پ یعضلان یآرام ساز یهاکیارسال تکن ملشا یآموزش یهاامیدر گروه مداخله پ

اخله ماه بعد از مد کیبرگر قبل و  لیبود. پرسشنامه اضطراب اشپ مانیو علائم شروع زا ینیسلامت جن ،یدر باردار عیشا یهاتیشکا

 ،یزوج یت یآمار یهاو با استفاده آزمون 10نسخه  SPSSافزار از نرم ستفادهها با اشد. داده لیتکم یابیخودارز وهیتوسط مادران به ش

 شدند. لیو تحل هیتجز 45/4کمتر از  یداریاسکوئر در سطح معن یو کا مستقلیت

نداشت، اما پس از مداخله، اضطراب  یمعنادار ینمره اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه، تفاوت آمار نیانگیقبل از مداخله، م ها:یافته

 سهیدر بخش مقا جی(. نتاP < 45/4دار بود ) یتفاوت در دو گروه معن نیمادران در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل و ا آشکار و پنهان

معنادار در گروه آزمون با کاهش  یصورت که تفاوت آمار نیدر هر دو گروه است. بد یمعنادار یآمار اوتاز تف یحاک یگروهدرون

 نمرات همراه است. شینمرات و در گروه کنترل با افزا

 یرااج نینمره اضطراب زنان باردار را کاهش دهد. بنابرا تواندیقابل اجرا و مؤثر، م یکوتاه به عنوان اقدام امیارسال پ نتیجه گیری:

 .شودیم شنهادیپ یمعمول دوران باردار یهامداخله در کنار مراقبت نیا

 یاضطراب، باردار ،یآرام ساز واژگان کلیدی:
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. معمولاً اضطراب [1, 0]گزارش شده است  %0/32آشکار  اضطراب

ر در ماد معمول بارداری به عنوان یک مکانیزم طبیعی در برابر نگرانی

کند که در صورت تشدید آن سلامت داری جنین بروز میارتباط با نگه

. اضطراب دوران بارداری [8]گیرد مادر و جنینی را تحت تأثیر قرار می

، [14]، اختلالات تکاملی جنین [3]با وزن کم هنگام تولد جنین 

افزایش خونریزی و لکه بینی در بارداری و احتمال بروز سقط همراه 

. همچنین اضطراب تشدیده شده در دوران بارداری، زمینه [11]است 

ند و کبروز و تشدید ابتلا زنان را به افسردگی پس از زایمان ایجاد می

. در حال حاضر [12]نماید زمینه اختلالات جدی روانی را فراهم می

میزان اضطراب در بارداری دراوایل و اواخر بارداری بیش از میانه بارداری 

و میزان بروز آن به درک زن از عوامل تنش زای و میزان  [14]است 

. عوامل متعددی اضطراب [13]توانایی او در مقابله با این تنیدگی دارد 

زنان از بارداری کند که شامل درک اشتباه معمول بارداری را تشدید می

، شنیدن [15]و درد زایمان همچنین سن و تحصیلات پایین 

های ترسناک از دیگران و سابقه ناخوشایند بارداری و زایمان داستان

ها از طریق زشدهند، آمو. سایر مطالعات نشان می[10]قبلی است 

ی های روحافزایش درک زنان از فرآیند بارداری با کاهش سطح تنیدگی

. نتایج حاصل از یک مطالعه در ایران نشان داد، [11]روانی همراه است 

ام مشاوره قبل از بارداری و ارائه اطلاعات صحیح در مورد بارداری و انج

 .[18]زایمان با کاهش سطح اضطراب مادر در بارداری همراه است 

روانشناسان معتقدند، افراد هنگام مواجهه با اضطراب یا تنیدگی ذهنی 

نمایند. های کسب شده خود جهت کاهش آن استفاده میآموزش از

ها آسان، در دسترس و بدون عارضه بالاخص هنگامی که این آموزش

. داشتن اطلاعات صحیح در مورد بارداری از نگرانی و [13]باشند 

دهد که استفاده از کاهد همچنین مطالعات نشان میاضطراب مادر می

های آرام سازی توسط پرستاران، میزان اضطراب افراد را حتی روش

در یک مطالعه آموزش به  .[24]دهد هنگام بروز بیماری کاهش می

روش آرام سازی با استفاده از ارسال پیام از طریق اینترنت توانسته بود 

در یک مطالعه دیگر انجام  و [21]میزان سردرد افراد را کاهش دهد 

مشاوره تلفنی با مادران باردار توسط پرستار و ماما، میزان اضطراب زنان 

 .[22]را کاهش داد 

ط با مددجو و ارائه امروزه استفاده از ارسال پیام کوتاه جهت ارتبا

. در یک مطالعه انجام شده [24]های لازم به او بسیار مفید است آموزش

در ایران ارسال پیام کوتاه آموزشی با ارتقای سطح کیفیت افراد مبتلا 

به دیابت همراه بود و در یک مطالعه دیگر ارسال مطالب آموزشی مرتبط 

را از دریافت خدمات بارداری  مندی زنان بارداربه فرآیند بارداری رضایت

 .[23]افزایش داد 

شود، که با توجه به حال در ذهن پژوهشگر این سؤال مطرح می

ها به تلفن همراه، آیا ارسال همزمان اطلاعات دسترسی آسان خانواده

داری، جنین و زایمان همراه با آموزش صحیح آموزشی در مورد بار

سازی عضلانی، خواهد توانست میزان اضطراب مادران های آرامتکنیک

را در طی بارداری کاهش دهد. علاوه بر اهمیت مطالب مذکور، از آنجا 

که یکی از وظایف پرستاران مخصوصاً پرستاران سلامت جامعه، ارائه 

ن مطالعه با هدف تعیین تأثیر های جامع دوران بارداری است، ایآموزش

آموزش آرام سازی عضلانی با استفاده از ارسال پیام کوتاه بر میزان 

 اضطراب زنان باردار انجام شد.

 روش کار

مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی با طرح آزمون قبل و بعد از 

های آرام سازی های کوتاه آموزشی دوران بارداری و روشارسال پیام

ود. جامعه پژوهش همه زنان باردار نخست زای تحت پوشش عضلانی ب

در ابتدا  بود. 1431مراکز سلامت جامعه شهر گناباد )سه مرکز( در سال 

براساس شرایط اولیه ورود به مطالعه که شامل باردار بودن برای اولین 

هفته،  42بار، سواد خواندن و نوشتن داشتن، سن حاملگی کمتر از 

سال، علاقه مند به شرکت در پژوهش انتخاب  45تا  18دامنه سنی بین 

شدند. معیارهای خروج از مطالعه عبارت بود از: مهاجرت، داشتن سابقه 

های مسجل شده روانی، بستری در بیمارستان، از دست دادن بیماری

عضو خانواده، عدم تمایل به ادامه همکاری و زایمان زودرس. لازم به 

تقال پرونده به شهر دیگر و دو مادر به ذکر است یک مادر به علت ان

علت عدم تمایل به همکاری از روند مطالعه حذف شدند. زنان انتخاب 

نفر بودند که پس از تماس تلفنی و دعوت از آنها و انجام  245شده 

خانم باردار شرکت نمودند. سپس از کلیه  124های لازم تعداد پیگیری

ه و کتبی جهت شرکت شرکت کنندگان فرم رضایت نامه آگاهان

درپژوهش اخذ شد و به طور تصادفی ساده در دو گروه مداخله و کنترل 

 قرار گرفتند.

آوری اطلاعات در این پژوهش شامل فرم اطلاعات فردی و ابزار جمع

سوابق بارداری و نیز پرسشنامه اضطراب آشکار اشپیل برگر مشتمل بر 

ا در یک مقطع زمانی سؤال بود. اضطراب آشکار، احساس اضطراب ر 22

ای )اصلاً، تا سنجد و در آن پاسخ هر سؤال به صورت چهارگزینهمی

با  81/4حدی، متوسط و خیلی زیاد( است. پایایی این پرسشنامه 

استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد. از این پرسشنامه در مطالعات 

. [22]متعددی جهت اندازه گیری اضطراب بارداری استفاده شده است 

مه مورد بررسی و با ضریب جهت انجام مطالعه مجدداً پایایی پرسشنا

مورد تأیید قرار گرفت. قبل از شروع مداخله  15/4الفای کرونباخ 

های باردار در هر دو گروه پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر را خانم

های باردار گروه مداخله شماره همراه تکمیل نمودند. سپس فقط از خانم

موزشی به زنان ارسال آنها اخذ و پیام کوتاه مطابق برنامه زمانبندی و آ

شد. جهت اجرا و ارسال پیام آموزشی بدین صورت عمل شد، جلسه 

اول حضوری جهت معارفه و بیان اهداف، تکمیل پرسشنامه و ارائه 

اطلاعات اولیه در مورد روش آرام سازی در گروه مداخله، پیام اول در 

 وبازخورد انجام تکنیک  -مورد تکنیک و چگونگی آرام سازی عضلانی

 -پاسخ به آن، پیام دوم در مورد تکنیک و چگونگی آرام سازی عضلانی

بازخورد انجام تکنیک و پاسخ به آن، پیام سوم در مورد تکنیک و 

بازخورد انجام تکنیک و پاسخ به آن، پیام  -چگونگی آرام سازی عضلانی

آموزش تغذیه، پیام پنجم  -چهارم بازخورد انجام تکنیک و پاسخ به آن

آموزش کاهش علائم تهوع  -د انجام تکنیک و پاسخ به آن بازخور

استفراغ و سوزش سردل، پیام ششم بازخورد انجام تکنیک و پاسخ به 

آموزش پیاده روی، پیام هفتم بازخورد انجام تکنیک و پاسخ به  –آن 

علائم شروع زایمان، ضمناٌ واحدهای پژوهش گروه مداخله امکان  -آن

ارسال پیام به پژوهشگر و دریافت سؤالات خود را داشتند. هر کدام از 

هفته ارسال شد. لازم  1ای یک بار برای افراد و در طی ها هفتهپیامک

های های باردار گروه مداخله تأکید شد که پیامست به خانمبه ذکر ا

آموزشی ارسال شده را به سایر افراد نفرستند. ضمناً افراد شرکت کننده 
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در گروه مداخله، با تماس تلفنی از نظر اطمینان از انجام مداخله آرام 

 ها وشدند. گروه کنترل فقط مراقبتسازی پیگیری و راهنمایی می

معمول دوران بارداری را دریافت نمود. پس از گذشت یک های آموزش

ها توسط ماه از ارسال آخرین پیام کوتاه آموزشی مجدداً پرسشنامه

شرکت کنندگان در دو گروه با حضور واحدهای شرکت کنننده در مراکز 

بهداشتی تکمیل شد. ضمناً تمامی واحدهای پژوهش گروه مداخله اعلام 

اند و دو بار این روش آرام سازی را انجام داده نمودند که روزانه حداقل

 اند.های دریافتی را مطالعه نمودهتمامی پیام

تجزیه و تحلیل شد.  10نسخه  SPSSافزار ها به کمک نرمدر پایان داده

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، ها از آزمونجهت آنالیز داده

مستقل های تیی )نظیر آزمونفراوانی نسبی و درصد( و آمار تحلیل

در سطح  P-Valueاسکوئر( استفاده شد. مستقل، تی زوجی و کای

شده در این دار لحاظ شد. ملاحظات اخلاقی رعایتمعنی 45/4کمتر از 

ای اخلاق در ( اخذ تأییدیه از کمیته منطقه1پژوهش عبارتند از: 

انجام  (2(، 1397.023پژوهش دانشگاه علوم پزشکی گناباد )کد: 

( کسب رضایت کتبی آگاهانه 4های لازم با محیط پژوهش، هماهنگی

بودن اطلاعات ها از نظر محرمانهدادن به نمونه( اطمینان3ها، از آزمودنی

ها جهت ( اعلام به آزمودنی5ها و بیان نتایج بصورت کلی، شخصی آن

ها ودنی( اطلاع به آزم0آزاد بودن برای خروج از مطالعه در هر مرحله، 

طور تصادفی. درضمن در مورد امکان قرارگیری در هر دو گروه به

 ها وارد نشد.گونه آسیب یا محرومیت در طی مطالعه به آزمودنیهیچ

 هایافته

کننده در نتایج تحقیق حاضر نشان داد، همسر زنان باردار شرکت

 بنفر( و مابقی نیز به ترتی 33پژوهش، اکثراً سطح تحصیلات متوسطه )

اند. شغل همسر بیشتر واحدهای دانشگاهی، سیکل و ابتدایی داشته

درصد( بود. منزل مسکونی اکثریت افراد از نوع  10/53پژوهش آزاد )

نفر( بوده است. مقایسه مشخصات دموگرافیک افراد در دو  05ای )اجاره

اسکوئر، مستقل و کای tهای آماری گروه با استفاده از آزمون

مستقل  t(. نتایج آزمون 1جدول ها است )بودن آنساندهنده همنشان

و زوجی در ارتباط با مقایسه میانگین اضطراب در دو گروه آزمون و 

است. نتایج نشان داده شده 2جدول کنترل قبل و بعد از مداخله، در 

مقایسه میانگین نمرات دهد، حاصل از مقایسه بین گروهی نشان می

اضطراب آشکار در دو گروه، قبل از مداخله، تفاوت آماری معناداری 

(. نتایج >441/4Pندارد، اما پس از مداخله، تفاوت آماری معنادار است )

گروهی حاکی از تفاوت آماری معناداری در هر در بخش مقایسه درون

گروه آزمون با  دو گروه است. بدین صورت که تفاوت آماری معنادار در

 کاهش نمرات و در گروه کنترل با افزایش نمرات همراه است.

 

 (n=  124مقایسه متغیرهای دموگرفیک در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله ) :1جدول 

 نتایج آزمون آماری گروه کنترل گروه آزمون مشخصات دموگرافیک

 t 11  =Df 43/4  =P=  -31/2 25( 18/4) 23( 33/4) )انحراف معیار(، سالسن، میانگین 

 t 118  =Df 32/4  =P=  84/4 45/2( 44/1) 25/2( 03/1) طول مدت ازدواج، میانگین )انحراف معیار(، سال

 t 118  =Df 31/4  =P=  82/4 (23/242235، )44/334444 (41/114033، )00/514100 درآمد ماهیانه، میانگین )انحراف معیار(، تومان

 2X 1  =Df 40/4  =P=  44/4   شغل، تعداد )%(

    51( 85) 51( 35) خانه دار

    3( 15) 4( 5) شاغل

 2X 4  =Df 23/4  =P=  12/4   تحصیلات، تعداد )%(

    5( 4/8) 0( 14) ابتدایی

    14( 1/21) 0( 14) سیکل

    28( 1/30) 28( 1/30) متوسطه

    13( 4/24) 24( 4/44) دانشگاهی

      وقوع بارداری، تعداد )%(

 2X 1  =Df 40/4  =P=  45/4 51( 1/31) 51( 34) خواسته

    3( 4/8) 4( 14) ناخواسته

 2X 1  =Df 15/4  =P=  14/4   های بارداری، تعداد )%(منبع کسب اطلاعات در زمینه مراقبت

    5( 4/8) 0( 14) بدون منبع

    12( 24) 23( 4/38) مطالعه شخصی

    22( 1/40) 0( 14) رسانه ملی

    13( 4/24) 14( 1/10) دوستان و اقوام

    5( 4/8) 4( 5) های آموزشیکلاس

    2( 4/4) 0( 14) درمانی -پرسنل بهداشتی

بحث

این پژوهش با توجه به اهمیت اضطراب دوران بارداری، نقش پرستاران 

تعیین تأثیر آموزش آرام "های دوران بارداری و با هدف در آموزش

سازی عضلانی با استفاده از ارسال پیام کوتاه بر میزان اضطراب زنان 

انجام گرفت. با توجه به نتایج این پژوهش، نمره اضطراب آشکار  "باردار

هان زنان باردار قبل از مداخله بالاتر از میانگین است. در پژوهش و پن

صادقی و همکاران نیز نمره اضطراب آشکار و پنهان زنان، متوسط به 

. همچنین [25]درصد( گزارش شده است  4/35و  0/32بالا )به ترتیب 

در تحقیقی که اندرسون و همکاران در سوئد انجام دادند دریافتند، که 

میزان شیوع در هر نقطه خاص زمانی اختلالات روانیدر دوران بارداری 

. [20]مربوط به اختلالات اضطرابی بود  %0/0است و از این میزان  13%
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به گزارش سازمان بهداشت جهانی شیوع اختلالات روانی مادران باردار 

 داری بیشتر بوده ودر کشورهای با درآمد پایین و متوسط به طور معنی

. نتایج مطالعات دیگری در این [2]باشد درصد می 5/12-32حدود 

پژوهشگران در مطالعه حاضر  [23-21]زمینه با مطالعه ما همسو است 

انش د تواندبر این باورند که علت این اضطراب بالای زنان در بارداری می

های لازم در دوران ناکافی آنان در زمینه مشکلات شایع و مراقبت

بارداری و عدم اطلاع و دسترسی به روش آسان جهت کاهش تنیدگی 

ذهنی و جسمی با استفاده از روش آرام سازی عضلانی باشد. مطالعه 

بارداری  42مایکلی و همکاران نشان داد که میزان اضطراب در هفته 

 [41]. علاوه بر این مطالعه اندرسون و همکاران [44]درصد است  11

 8-11، میزان اضطراب کلی زنان باردار را [42]و نیز رأس و همکاران 

درصد گزارش کردند. نتایج مطالعه جورج و همکارانش در جمعیت 

ری دوران پ مادران فرانسوی نیز حاکی از شیوع نسبتاً بالای اضطراب در

ها با نتایج مطالعه . این یافته[44]درصد است  8/18ناتال و به میزان 

 ما همسو نیست و شاید یکی از دلایل احتمالی تفاوت در نوع ابزار

گیری اضطراب در دوران بارداری و همچنین در نظر گرفتن اندازه

صورت کلی است در حالی که اضطراب در مطالعه حاضر در اضطراب به

 دو نوع آشکار و پنهان بررسی شده است.

 

 (n=  124له )مقایسه میانگین اضطراب در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخ :2جدول 

 درون گروهی بین گروهی میانگین )انحراف معیار( هاگروه

 (P-Valueآزمون آماری ) P-Value آزمون آماری  

 گروه آزمون گروه کنترل    

 >P 441/4زوجی،  P< t 441/4زوجی،  t    آشکار

   P=  13/4 مستقل t  قبل از مداخله

     14/33( 43/8) آزمون

     14/31( 54/3) کنترل

   P < 441/4 مستقل t  بعد از مداخله

     35/45( 32/1) آزمون

     24/33( 15/3) کنترل

 >P 441/4زوجی،  P t=  441/4زوجی،  t    پنهان

   P=  40/4 مستقل t  قبل از مداخله

     48/33( 22/8) آزمون

     45/51( 44/3) کنترل

   P < 441/4 مستقل t  بعد از مداخله

     14/40( 34/1) آزمون

     88/52( 33/8) کنترل

نتایج مطالعه حاضر حاکی از این است که ارسال پیام کوتاه در زمینه 

اطلاعات صحیح آموزشی در مورد بارداری، جنین و زایمان همراه با 

را کاهش های آرام سازی عضلانی اضطراب مادران باردار آموزش تکنیک

که مقایسه اضطراب پنهان و آشکار زنان در گروه آزمون داد به طوری

دهنده تفاوت آماری معنادار بوده است قبل و پس از مداخله، نشان

(45/4P<پس می ) توان گفت ارسال پیام کوتاه در کاهش اضطراب

پنهان و آشکار گروه آزمون تا حدی مؤثر واقع شده است. جارتام و 

ر بیمارستان سیراج پژوهشی در رابطه با رضایت زنان باردار همکارانش د

سالم دریافت کننده پیام کوتاه به منظور بهبود کیفیت مراقبت قبل از 

توان با پیام کوتاه یا به تولد انجام دادند که نتایج آن نشان داد، می

عبارتی پیامک متنی در زمینه دوران بارداری سبب پیشگیری از عوارض 

رس و نگرانی در این دوران و کاهش خطرات زایمان شد. با وجود است

ها شامل راهنمایی این روند حمایت اجتماعی ارائه شده در بیمارستان

و کمک به زائو از طریق گفتگو و حتی پیامک، در کاهش اضطراب و 

. این یافته با نتایج مطالعه [44]شود نگرانی مادر باردار مؤثر واقع می

 باشد.حاضر همسو می

نتایج مطالعه حاضر در راستای تأثیر ارسال پیام کوتاه بر اضطراب مادران 

پس از مداخله در دو گروه رابطه آماری معناداری را نشان داد 

(45/4P<بطوری ،) که این اختلاف معنادار در گروه آزمون با کاهش

اضطراب و در گروه کنترل با افزایش اضطراب همراه بوده است. بنابراین 

توان نتیجه گرفت که ارسال پیام کوتاه به سبب افزایش دانش و می

های دوران بارداری و کسب آموزش روش آگاهی مادر در مورد مراقبت

نیز حمایتی که مادران با دریافت پیامک احساس  ارام سازی عضلانی و

تواند سبب کاهش اضطراب آنان در رابطه با نحوه رویارویی کنند، میمی

با مشکلات معمول دوران بارداری و خودمراقبتی گردد. حسینی نسب 

زن باردار را تحت آموزش انفرادی قرار  14و همکاران در مطالعه خود 

های آموزش تئوری دریافتند، آموزشجلسه  14-12دادند و پس از 

دوران بارداری بر کاهش اضطراب زنان باردار در این دوران مؤثر است 

از جمله مداخلاتی است که . آموزش گروهی مدیریت تنیدگی نیز [43]

. [41-45]تأثیر مثبتی بر کاهش اضطراب دوران بارداری داشته است 

سازی در مقابل تنش مطالعه دیگری نیز در زمینه آموزش ایمن

زشی بر کاهش اضطراب زنان در دهنده تأثیر مثبت مداخله آمونشان

. محققین در مطالعه دیگری دریافتند، آموزش [48]دوران بارداری است 

کاهش های بارداری سبب انفرادی و آموزش گروهی در زمینه مراقبت

. [43]گردد سطح اضطراب آشکار و پنهان مادران در این دوران می

باشد و اکثر آنها نتایج مطالعات مذکور، با نتایج مطالعه ما همسو می

دهنده تأثیر آموزش بر کاهش اضطراب دوران بارداری است. نتایج نشان

های مطالعه ملک پورافشار و همکاران پژوهش حاضر تأییدی بر یافته

سازی زایمان، اضطراب را در طی آماده است که دریافتند آموزش

ها، تأثیر آن به دهد و با قطع این آموزشحاملگی و زایمان کاهش می

شود، یابد. بنابراین پیشنهاد میتدریج کم و اضطراب مجدداً افزایش می

جهت کاهش اضطراب زنان باردار آموزش بهصورت مستمر انجام گیرد 
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. در مطالعه بجورکلند و همکاران میانگین نمره اضطراب آشکار و [34]

پنهان زنان باردار بعد از دیدن فیلم آموزشی در دو گروه مداخله و 

که با مطالعه حاضر  [31]کنترل اختلاف آماری معناداری نداشته 

انی نداشت. در مطالعه بجورکلند، اضطراب آشکار و پنهان فقط همخو

بارداری مورد ارزیابی قرار گرفت اما در مطالعه حاضر  20در هفته 

بارداری ارزیابی شد. همچنین نوع آموزش  42تا  10اضطراب در هفته 

نیز در مطالعه حاضر متفاوت بود؛ به طوری که در شیوه ارسال پیام 

کنند؛ لذا سطح اضطراب ت بیشتری احساس میکوتاه مادران حمای

آشکار و پنهان زنان باردار در آموزش به شیوه ارسال پیام کوتاه کمتر 

ها برای بوده است. علاوه بر این در مطالعه بجورکلند پرسشنامه

شد و زنان باردار در آرامش پاسخگویی، به صورت پستی ارسال می

د؛ به این ترتیب نحوه کردنها را تکمیل میبیشتری پرسشنامه

تواند بر روی میزان اضطراب تأثیرگذار باشد. در بین پاسخگویی می

مطالعاتی که بر روی اضطراب دوران بارداری انجام گرفته است، اکثر 

دهنده تأثیر مثبت آموزش بر کاهش اضطراب مداخلات آموزشی نشان

مداخلاتی  های متفاوت آموزشی،زنان باردار بوده است. علاوه بر شیوه

 [34]، رفلکسولوژی [32]همچون بکارگیری مدیتیشن با تمرکز حواس 

، [35]، برنامه ورزشی با توپ زایمانی [33]آرامسازی پیشرونده عضلانی 

اند سبب نیز توانسته [31]و ماساژدرمانی  [30]آرامی تمرینات تن

کاهش سطح اضطراب مادران در این برهه حساس گردند. در نهایت 

 هاییام کوتاه در زمینه مراقبتتوان گفت کاربرد شیوه ارسال پمی

دوران بارداری در کاهش اضطراب آشکار و پنهان مادران باردار تأیید 

 گردد.می

 گیرینتیجه

ا واسطه در دسترس بودن، قابل اجربکارگیری شیوه ارسال پیام کوتاه، به

تواند اضطراب زنان باردار و به صرفه بودن از نظر زمانی و اقتصادی می

توان از اثرات سودمند این . با توجه به نتایج مطالعه میرا کاهش دهد

روش در برهه مهم و حساس بارداری بهره برد. بنابراین این شیوه 

 ناتال گنجانده شود.مراقبتی دوران پری -های آموزشیتواند در برنامهمی

گرچه انجام مطالعات تکمیلی و مشابه در این خصوص ضرورت داشته 

 .گرددو پیشنهاد می

 سپاسگزاری

این پایان نامه حاصل طرح پژوهشی مصوب در کمیته تحقیقات 

دانشجویی با عنوان تأثیر مداخله آموزشی آرام سازی با استفاده از 

سرویس پیام کوتاه بر اضطراب زنان باردار است. بنابراین پژوهشگران 

های محترم تحقیقات دانند مراتب سپاسگزاری خود را از معاونتلازم می

فناوری و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، بالاخص  و

کمیته تحقیقات دانشجویی، رؤسای محترم مراکز سلامت جامعه 

شهرستان گناباد و پرسنل محترم واحد مادران مراکز بهداشت که 

مساعدت لازم را برای انجام این تحقیق داشتند، اعلام دارند. همچنین 

 گردد.ننده در این طرح تشکر و قدردانی میکاز تمامی مادران شرکت

 تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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