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انجام آزمایشات غربالگری اختلالات کروموزومی جنین ممکن است باعث ایجاد نگرانی و اضطراب در مادران  :مقدمه

پیرامون  آموزش گروهی و انفرادی بر نگرانی و اضطراب زنان باردار تأثیرمقایسه  حاضر با هدفمطالعه باردار شود. 

 انجام شد.آزمایشات غربالگری اختلالات کروموزومی جنین 

، در هفته 10کمتر از  بارداریسن زن باردار با  240بر روی  1393در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی  ار:روش ک

، پرسشنامه نگرانی کمبریج فردیداده ها، فرم اطلاعات  گردآوریدرمانی شهر مشهد انجام شد. ابزار  -مراکز بهداشتی

و  یک بارهای مداخله، آموزش انفرادی و گروهی طی دو جلسه به صورت هفته ای  و اضطراب اشپیلبرگر بود. در گروه

طی دو هفته متوالی برگزار شد و در گروه کنترل، مراقبت معمول انجام شد. میزان نگرانی و اضطراب زنان باردار قبل 

افزار  ده ها با استفاده از نرمدر سه گروه اندازه گیری شد. تجزیه و تحلیل دا بارداری 20-22ه و نیز در هفت از آموزش

کمتر  pمیزان ، توکی و آزمون تی انجام شد. یک طرفهآماری آنالیز واریانس  آزمون هایو  (16)نسخه  SPSSآماری 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0از 

( و 48/19±87/8(، گروهی )55/17±03/8در سه گروه آموزش انفرادی )میانگین نمره نگرانی زنان باردار  یافته ها:

میانگین نمره اضطراب آشکار زنان همچنین  (.p=001/0داشت )( اختلاف آماری معنی داری 18/24±06/5کنترل )

میانگین نمره  ( و9/47±26/5( و کنترل )5/45±01/3(، گروهی )9/46±01/4در سه گروه آموزش انفرادی )باردار 

( 32/44±08/5( و کنترل )73/46±36/4(، گروهی )86/45±34/4در سه گروه آموزش انفرادی )اضطراب پنهان 

  (.p=001/0اختلاف آماری معنی داری داشت )

و گروهی در کاهش نگرانی و اضطراب آشکار زنان  انفرادیآموزش  روش های مؤثر بودنبا توجه به : نتیجه گیري

آموزشی را بر  روش هایباردار پیرامون آزمایشات غربالگری اختلالات کروموزومی جنین، می توان هر کدام از این 

 استفاده کرد.حسب شرایط محیط بالین برای ترغیب مادران باردار جهت استفاده از آزمایشات غربالگری 
 

 گرانین ،غربالگری، اضطراب، اختلالات کروموزومی ،آموزش: کلمات کلیدي
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 مقدمه

مادرزادی یک دلیل عمده مرگ و میر  ناهنجاری های

 در سال هایشیرخواران و یک علت مهم ناتوانی و مرگ 

 شایع ترینتریزومی ها  .(1)می رود شمار  زندگی بهاول 

تریزومی،  شایع تریننوع اختلالات کروموزومی هستند و 

ایران، در  در حال حاضر در .(2)می باشد سندرم داون 

اطلاعاتی  بارداری( 6-10هفته ) اولین ملاقات بارداری

در زمینه سندرم داون به مادران باردار ارائه شده و 

. (3)می شود ها توصیه  غربالگری سندرم داون به آن

بارداری صرف نظر از آزمایشات و بررسی های 

سونوگرافی، به تنهایی برای بسیاری از زنان با استرس و 

اضطراب همراه است. میزان اضطراب زنان باردار ممکن 

در  متفاوت باشد؛ به طوری کهاست در طول بارداری 

اول و سوم بارداری، بسیاری از زنان دچار سه ماهه 

حساسیت های روحی شده اما در سه ماهه دوم، میزان 

 .(4)کاهش می یابد ها  اضطراب آن

ترین عامل  بر اساس نتایج مطالعات، سلامت جنین بیش

در و اکثر زنان باردار  (7-5)بوده است نگرانی مادران 

جنین و انجام آزمایشات غربالگری  ناهنجاری های مورد

اما در برخی دیگر از  ،(10-8)اضطراب دارند نگرانی و 

یشات غربالگری، باعث کاهش این مطالعات، پیشنهاد آزما

نگرانی و اضطراب زنان باردار می شود و علت آن 

بر  .(12، 11)است  اطمینان یافتن مادر از سلامت جنین

اساس دستورالعمل غربالگری در بارداری، مادران باید 

ن آزمایشات انتخاب آگاهانه داشته در زمینه انجام ای

ا ه باشند تا منجر به نگرانی و اضطراب بی مورد آن

. برای توانمندسازی افراد جهت ساختن یک (9)نشود 

انتخاب آگاهانه، افراد باید با اطلاعات کافی، با کیفیت 

شوند بالا و مناسب در زمینه نتایج انتخاب خود مجهز 

محققان نشان داده اند که افزایش دانش، توانایی  .(13)

قرار می  مهم تحت تأثیریص موضوعات فرد را برای تشخ

دهد و فهم و درک را افزایش داده و نگرش ها را مثبت 

در حالی که کمبود دانش، اضطراب  ؛(15، 14)می کند 

ایجاد می کند و اضطراب بر روی تصمیم گیری اثر سوء 

تورنتون و همکاران بر اساس مطالعه  .(16)می گذارد 

( در انگلستان، آموزش زنان باردار در زمینه 1995)

نتوانست  دوم بارداریآزمایشات غربالگری در سه ماهه 

در مطالعه  .(17)دهد ها را کاهش  سطح اضطراب آن

( در کانادا، ارائه مشاوره 2002) کیسر و همکاران

، گروهی به زنان باردار در زمینه آزمایشات غربالگری

 .(18)داشت ها ن در سطح اضطراب آن تأثیری

( از مطالعه خود نتیجه 2013همکاران )بجورکلند و 

گرفتند که ارائه اطلاعات بیشتر پیرامون آزمایشات 

لم آموزشی، باعث افزایش یک فی به وسیلهغربالگری 

نگرانی و اضطراب زنان باردار نمی شود، اگرچه زنان 

ها  باردار اظهار داشتند در لحظه دیدن فیلم، نگرانی آن

. در تعدادی از مطالعات (19)اندکی افزایش می یابد 

قبل از انجام  زنان باردارگزارش شده که میزان اضطراب 

، اما پس از انجام آن و افزایش می یابدسونوگرافی 

مشخص شدن عدم وجود مشکلات جنین، این میزان 

همچنین اضطراب افزایش  .(21، 20)کاهش می یابد 

یافته قبل از سونوگرافی، ممکن است باعث افزایش 

بارتون و  . در مطالعه(22)نگرانی زنان باردار نیز شود 

( زنانی که غربالگری را انجام داده و 1985همکاران )

نتایج آن طبیعی بود، سطح اضطراب کمتری نسبت به 

با  .(23)نداده بودند، داشتند زنانی که غربالگری انجام 

 ، زنان باردارریتوجه به اهمیت سلامت روانی طی باردا

باید بتوانند با توانمندی بالاتری، در مورد انتخاب های 

خود پیرامون آزمایشات غربالگری و تشخیصی تصمیم 

ها، کمترین هزینه و  انتخاب آن ؛ به طوری کهبگیرند

. (17)باشد کمترین سطح اضطراب را به همراه داشته 

در چندین مطالعه، سطح آگاهی زنان باردار درباره 

 از روش هایآزمایشات غربالگری با وجود بهره گیری 

و  (26-24)است مختلف آموزشی، پایین گزارش شده 

یی که دانش و آگاهی زنان باردار، یکی از عناصر از آنجا

اصلی انتخاب آگاهانه درباره آزمایشات غربالگری به 

، ارائه اطلاعات به زنان باردار می (27)می رود شمار 

 .(28)همراه باشد تواند با مدیریت روانی بهتری نیز 

که در حال حاضر در سیستم سلامت  آموزش هایی

برای مادران باردار ارائه می شود، عمدتاً از نوع انفرادی، 

چهره به چهره و گاهی به صورت ارائه جزوه و پمفلت 

آموزشی می باشند، حال آنکه آموزش گروهی نه تنها به 

داشتن  ، بلکه به دلیلمدت زمان کمتری نیاز دارد

ی تواند حجم زیادی از برنامه زمان بندی شده منظم، م
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 تأثیر. با وجود (29)قل کند اطلاعات را به مادران منت

این  تأثیربرنامه های آموزشی، شواهد زیادی از میزان 

برنامه ها بر نگرانی و اضطراب مادر در زمینه آزمایشات 

 به توجه غربالگری دوران بارداری وجود ندارد، لذا با

اختلالات کروموزومی و عدم  زودهنگام تشخیص اهمیت

حاضر با هدف  در این زمینه، مطالعهگزارش مطالعه ای 

آموزش بر میزان نگرانی و اضطراب زنان  تأثیر مقایسه

باردار پیرامون آزمایشات غربالگری اختلالات 

 شهر درمانی -بهداشتیکروموزومی جنین در مراکز 

 .شد مشهد انجام
 

 روش کار
این مطالعه کارآزمایی بالینی پس از تأیید توسط کمیته 

اخلاق در پژوهش دانشگاه از مرداد ماه تا اسفند ماه 

زن باردار مراجعه کننده به  240بر روی  1393سال 

 سن بارداریدرمانی شهر مشهد با  -مراکز بهداشتی

هفته که برای اولین بار جهت تشکیل  10از کمتر 

راجعه کرده بودند، انجام شد. پرونده بارداری فعلی م

کمیته اخلاق دانشگاه و پژوهش توسط  تأییدپس از 

نامه از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد کسب معرفی 

و ارائه آن به مسئولین مراکز بهداشتی مورد نظر و پس 

از بیان اهداف مطالعه و جلب رضایت زنان باردار و 

نظر گرفتن  و با در آن هاگرفتن رضایت نامه کتبی از 

کدهای اخلاقی، اقدام به نمونه گیری و انجام پژوهش 

شد. ابتدا از بین مراکز بهداشتی و درمانی شهر مشهد، 

به صورت تصادفی و از طریق قرعه کشی  3مرکز شماره 

انتخاب و سپس از این مرکز سه مرکز تحت پوشش که 

از لحاظ بافت اجتماعی شبیه به هم بودند، انتخاب 

روش یص سه گروه به این مراکز نیز به تخص شدند.

 کشی صورت گرفت وتصادفی و با استفاده از قرعه 

سپس نمونه گیری در هر مرکز به روش غیر احتمالی و 

آسان انجام شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه راهنما که 

 10نفر از واحدهای پژوهش )در هر گروه  30بر روی 

و  %80و توان  %95نفر( انجام شد، با ضریب اطمینان 

نفر در هر  69ها،  میانگین استفاده از فرمول مقایسه 

ریزش  %10که با در نظر گرفتن  شدگروه محاسبه 

تعیین شد. معیارهای ورود  در هر گروهنفر  80نمونه، 

 سن بارداریبه مطالعه شامل: مسلمان و ایرانی بودن، 

، داشتن حداقل سواد پنجم ابتدایی، هفته 10کمتر از 

اندیکاسیون انجام آزمون های تشخیصی، نداشتن  عدم

سابقه قبلی انجام آزمایشات غربالگری و یا تشخیصی 

اختلالات کروموزومی جنین و عدم اشتغال واحدهای 

معیارهای  درمانی بود. -پژوهش در مراکز بهداشتی

شرکت نکردن در یکی از  شامل:خروج از مطالعه 

ز اتمام آن، جلسات آموزشی، ترک کلاس آموزش قبل ا

، مرگ جنین در در مطالعهعدم تمایل به ادامه شرکت 

حین پژوهش و اتفاق افتادن حوادث ناگوار در حین 

 برگزاری جلسات آموزشی برای مادر باردار بود. 

حاوی  فردیابزار گردآوری داده ها شامل فرم اطلاعات 

در زمینه مشخصات فردی، بارداری و  سؤال 28

، آزمایشات غربالگری اختلالات کروموزومی جنین

برای  سؤال 16حاوی  1پرسشنامه نگرانی کمبریج

سنجش میزان نگرانی مادران باردار بوده که پاسخ دهی 

 6به سؤالات این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت 

شدید نقطه ای از بدون نگرانی )نمره صفر( تا نگرانی 

( بود. حداقل نمره کسب شده صفر و حداکثر 5)نمره 

 2محاسبه شد. پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر 80نمره 

 20برای سنجش اضطراب آشکار ) سؤال 40نیز حاوی

از  که پاسخ ها( بوده سؤال 20( و اضطراب پنهان )سؤال

. بوداز خیلی کم تا خیلی زیاد  لیکرتدرجه ای  4نوع 

شد.  تأییدشی به روش روایی محتوا روایی محتوای آموز

روایی ویرایش فارسی پرسشنامه نگرانی کمبریج توسط 

روایی ویرایش فارسی پرسشنامه و  (1394یوسفی )

( تأیید 1372اضطراب اشپیلبرگر نیز توسط مهرام )

. همچنین پایایی پرسشنامه نگرانی (30) شده است

با روش های ( در انگلیس 2003کمبریج توسط گرین )

مورد تأیید  r=7/0با و همسانی درونی  بازآزمون -نآزمو

و پایایی پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر  (31) قرار گرفت

با روش آلفای کرونباخ توسط زارع  1387در سال 

در این مطالعه  .(32)محاسبه شد  889/0مبینی برابر 

پایایی پرسشنامه نگرانی کمبریج و اضطراب اشپیلبرگر 

                                                 
1 Cambridge Worry scale 
2 Speilberger anxiety scale 

 

file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_29
file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_30
file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_31
file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_32
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، r=90/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

82/0=r .تعیین شد 

محتوای آموزشی در دو گروه مداخله یکسان و شامل 

غربالگری در سه ماهه  آزمون هایتوضیحاتی در زمینه 

تشخیصی دوران بارداری و  آزمون هایاول، دوم، 

ویژگی کودکان با اختلالات کروموزومی بود. در دو گروه 

مداخله، آموزش در دو جلسه طی دو هفته متوالی، 

محتوای آموزشی جلسه  برگزار شد. یک بارهفته ای 

آزمون ، فواید و عوارض ویژگی ها: اهمیت، شاملاول 

غربالگری در سه ماهه اول و نیز ویژگی کودکان با  های

غربالگری سه  شامل:جلسه دوم  کروموزومی واختلالات 

تشخیصی دوران بارداری بود.  و آزمون هایماهه دوم 

در گروه آموزش انفرادی محتوای آموزش در هر دو 

جلسه، به روش آموزش توضیحی همراه با پاورپوینت 

سپس  دقیقه( و 15-20)چهره به چهره در مدت زمان

نفره(  5-7پرسش و پاسخ و در گروه آموزش گروهی )

نیز در هر دو جلسه، آموزش به روش سخنرانی همراه 

دقیقه( و سپس پرسش و پاسخ  15-20) پاورپوینتبا 

شامل آموزشی )سته ارائه شده و در پایان جلسه اول ب

غربالگری و  آزمون هایکتابچه آموزشی مربوط به 

، ویژگی هاتشخیصی دوران بارداری با محتوای: اهمیت، 

غربالگری در سه ماهه اول،  آزمون هایفواید، عوارض 

تشخیصی و ویژگی کودکان با  آزمون هایدوم و 

اختلالات کروموزومی( که توسط پژوهشگر تهیه شده 

داده شد. آموزش  آن هالعه در منزل به بود، جهت مطا

توسط پژوهشگر داده می شد و طول مدت آموزش در 

 45-60هر دو جلسه و برای هر دو گروه آموزشی، 

دقیقه بود. به گروه کنترل نیز توصیه شد که طی دو 

هفته متوالی مراجعه کرده تا مراقبت معمول توسط ماما 

سخ داده شود. پا آن ها سؤالاتانجام و به  آن هابرای 

پرسشنامه نگرانی و اضطراب در دو مرحله قبل از 

بارداری تکمیل شد. تجزیه و  22-20مداخله و در هفته 

 SPSSی افزار آمار تحلیل داده ها با استفاده از نرم

یک آماری آنالیز واریانس  آزمون هایو  (16 )نسخه

کمتر از  p، توکی و آزمون تی انجام شد. میزان طرفه

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0
 

 یافته ها
سه گروه از نظر سطح تحصیلات مادر  در این مطالعه

(59/0=p)،  شغل مادر(995/0=p،)  اجتماعی طبقه- 

و  (p=627/0فعلی )نوع حاملگی  (،p=326/0) اقتصادی

بودند همگن  (p=569/0توان مالی پرداخت هزینه )

 . (1)جدول 

اکثر واحدهای پژوهش در سه گروه آموزش انفرادی، 

 دادند؛ بهگروهی و کنترل، آزمایشات غربالگری را انجام 

 64%( در گروه آموزش انفرادی، 90نفر ) 72ه طوری ک

%( 8/43نفر ) 35%( در گروه آموزش گروهی و 80نفر )

در گروه کنترل آزمایشات غربالگری را انجام دادند. 

انفرادی اردار در گروه آموزش میانگین سن زنان ب

و در  سال 7/27±0/5آموزش گروهی  سال، 3/5±4/27

سال بود. میانگین تعداد  7/26±7/5کنترل گروه 

، آموزش 9/1±87/0ی بارداری در گروه آموزش انفراد

بود.  8/1±81/0ل و در گروه کنتر 03/2±8/0گروهی 

میانگین تعداد فرزندان زنده نیز در گروه آموزش 

در  و 8/0±83/0، آموزش گروهی 78/0±82/0دی انفرا

سه گروه از  ؛ به طوری کهبود 8/0±99/0کنترل گروه 

و  (p=305/0تعداد بارداری ) (،p=491/0نظر سن مادر )

از مداخله همگن  قبل (p=927/0تعداد فرزندان زنده )

 .بودند
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 نوع بارداري، اقتصادي -اجتماعيطبقه ، و شغل زنان باردار حسب سطح تحصیلات بر پژوهش واحدهاي فراواني توزیع -1جدول 

 پیرامون آزمایشات غربالگري و گروه کنترل ، گروهيانفراديدر سه گروه آموزش فعلي و توان مالي پرداخت هزینه 
 

 متغیر
 گروه کنترل آموزش گروهی آموزش انفرادی

آزموننتایج   
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

سطح 

تحصیلات 

 زنان باردار

8/13 11 پنجم ابتدایی  7 8/8  13 2/16  

64/5 =X
2 

2=df 
*59/0=p 

0/20 16 راهنمایی  17 2/21  25 2/31  

8/48 39 دبیرستان  46 5/57  35 8/43  

5/17 14 دانشگاهی  10 5/12  7 8/8  

 100 80 100 80 100 80 کل

شغل زنان 

 باردار

5/67 54 خانه دار  57 3/71  53 2/66  

671/0= X
2 

6=df 
**995/0=p 

2/6 5 کارمند  6 5/7  4 0/5  

8/13 11 کارگر  8 0/10  12 0/15  

5/12 10 سایر  9 2/11  11 8/13  

 100 80 100 80 100 80 کل

طبقه 

 -اجتماعی

 اقتصادی

5/7 6 طبقه یک  10 5/12  8 0/10  
24/2 =X

2 

4=df 
*326/0=p 

0/70 56 طبقه دو  56 0/70  61 2/76  

5/22 18 طبقه سه  14 5/17  11 8/13  

 100 80 100 80 100 80 کل

نوع 

حاملگی 

 فعلی

0/90 72 خواسته  68 0/85  70 5/87  59/2 =X
2 

4=df 
**627/0=p 

0/10 8 ناخواسته  12 0/15  10 5/12  

 100 80 100 80 100 80 کل

 توان مالی

 بلی

 خیر

 کل

58 5/72  61 2/76  55 8/68  129/1=X
2 

2=df 
**569/0=p 

22 5/27  19 8/23  25 2/31  

80 100 80 100 80 100 
 *آزمون کای دو آزمون کای دو**آزمون کروسکال والیس، *

 

میانگین نمره نگرانی زنان باردار قبل از مداخله، در سه 

، اختلاف آماری و کنترلگروه آموزش انفرادی، گروهی 

بودند معنی داری نداشت و سه گروه از این نظر همگن 

(069/0=pبر اساس نتایج .)  زوجی، نمرهآزمون تی 

کنترل  و (p=005/0)گروهی در گروه آموزش  نگرانی

(001/0=pبعد )  داشت، مداخله افزایش معنی داری از

نبود در گروه آموزش انفرادی معنی دار  این افزایش اما

(78/0=p).  نمره سه  مداخله، میانگیندر مرحله بعد از

داشت آماری معنی داری  نگرانی اختلافگروه از نظر 

(001/0=p؛ به) آزمون  نتایج طوری که بر اساس

میانگین نمره نگرانی زنان باردار در  توکی، بینتعقیبی 

و گروه  (p=001/0گروه آموزش انفرادی و کنترل )

آماری  ( اختلافp=001/0کنترل )آموزش گروهی و 

معنی دار وجود داشت، ولی بین گروه آموزش انفرادی و 

نظر این متغیر تفاوت آماری  ( ازp=234/0)گروهی 

ییر نمره همچنین میانگین تغجود نداشت. داری ومعنی 

نگرانی در مرحله بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در 

(؛ p=001/0داشت )سه گروه اختلاف آماری معنی داری 

که بین میانگین تغییر نمره نگرانی زنان باردار  به طوری

و گروه  (p=001/0در گروه آموزش انفرادی و کنترل )

اختلاف آماری  (p=001/0کنترل )آموزش گروهی و 

وجود داشت، ولی بین گروه آموزش انفرادی  اریدمعنی 

نظر این متغیر اختلاف آماری  ( ازp=474/0گروهی )و 

 (.2وجود نداشت )جدول  معنی داری
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گروهي پیرامون آزمایشات غربالگري و  و انحراف معیار نمره نگراني زنان باردار در سه گروه آموزش انفرادي، میانگین -2جدول 

 گروه کنترل

 نگرانی زنان باردار
 کنترلگروه  آموزش گروهی آموزش انفرادی

 آزمون آنالیز واریانس یکطرفه
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 p=069/0 5/19±36/7 95/17±53/8 77/16±19/6 قبل از مداخله

 p=001/0 18/24±06/5 48/19±87/8 55/17±03/8 بعد از مداخله

 p=001/0 68/4 ±6/3 53/1± 7/4 78/0± 8/3 تفاوت قبل و بعد از مداخله

 نتیجه آزمون تی زوجی

78/1- =t 

79=df 

78/0=p 

88/2- =t 

79=df 

005/0=p 

43/11- =t 

79=df 

001/0=p 

 

 

قبل از  میانگین نمره اضطراب آشکار زنان باردار

مداخله، در سه گروه آموزش انفرادی، گروهی و کنترل 

اختلاف آماری معنی داری نداشت و سه گروه از این 

نتایج آزمون  بر اساس (.p=073/0نظر همگن بودند )

تی زوجی، میانگین نمره اضطراب آشکار زنان باردار در 

گروهی  و (p=007/0انفرادی )گروه آموزش 

(002/0=p) و در گروه  کاهش آماری معنی داری داشت

کنترل نیز افزایش آماری معنی داری نشان داد 

(001/0=p.)  در مرحله بعد از مداخله بین میانگین نمره

کار زنان باردار در سه گروه، اختلاف آماری اضطراب آش

که بر طوری  ( بهp=001/0داشت )وجود  داریمعنی 

میانگین نمره  توکی، بینآزمون تعقیبی  نتایج اساس

اضطراب آشکار زنان باردار در گروه آموزش گروهی و 

وجود  داریاختلاف آماری معنی  (p=001/0)کنترل 

 (p=317/0ترل )کنگروه آموزش انفرادی و  داشت، ولی

از نظر  (p=087/0)گروه آموزش انفرادی و گروهی  و

 داری نداشتند.این متغیر اختلاف آماری معنی 

میانگین نمره اضطراب پنهان زنان باردار قبل از مداخله، 

در سه گروه اختلاف آماری معنی داری نداشت و سه 

 بر اساس (.p=061/0)گروه از این نظر همگن بودند 

ن تی زوجی، میانگین نمره اضطراب پنهان نتایج آزمو

و آموزش  (p=001/0کنترل )زنان باردار در گروه 

افزایش آماری معنی داری داشت،  (p=001/0)گروهی 

نبود اما در گروه آموزش انفرادی این افزایش معنی دار 

(448/0=p.)  در مرحله بعد از مداخله بین میانگین نمره

اضطراب پنهان زنان باردار در سه گروه، اختلاف آماری 

(؛ به طوری که بر p=001/0)معنی داری وجود داشت 

آزمون تعقیبی توکی، بین میانگین نمره  اساس نتایج

اضطراب پنهان زنان باردار در گروه آموزش گروهی و 

وجود  معنی داریری اختلاف آما (p=003/0)کنترل 

داشت ولی بین گروه آموزش انفرادی و کنترل 

(09/0=p)  و گروه آموزش انفرادی و گروهی

(454/0=p)  وجود نداشت. داریاختلاف آماری معنی 

همچنین میانگین تغییر نمره اضطراب پنهان در مرحله 

بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در سه گروه اختلاف 

که  (؛ به طوریp=001/0)اشت آماری معنی داری د

بین میانگین تغییر نمره اضطراب پنهان زنان باردار در 

و گروه  (p=002/0)گروه آموزش انفرادی و کنترل 

اختلاف آماری  (p=019/0)آموزش گروهی و انفرادی 

وجود داشت، ولی بین گروه آموزش کنترل  داریمعنی 

اری از نظر این متغیر اختلاف آم (p=728/0)و گروهی 

 (.3وجود نداشت )جدول اریمعنی د
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گروهي پیرامون  زنان باردار در سه گروه آموزش انفرادي،آشكار و پنهان میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب  -3جدول 

 کنترلگروه آزمایشات غربالگري و 

 متغیر اضطراب
 

 

 کنترلگروه  آموزش گروهی آموزش انفرادی
نتیجه آزمون آنالیز واریانس 

 طرفه یک
 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

اضطراب 

 آشکار

 p=073/0 23/43±66/7 47/48±7/ 23 11/49±03/6 قبل از مداخله

 p=001/0 9/47±26/5 5/45±01/3 9/46±01/4 بعد از مداخله

 p=599/0 67/4±46/8 -90/2±21/8 -21/2±89/6 تفاوت قبل و بعد

نتیجه آزمون تی 

 زوجی

t 75/2- =  

79=df 

007/0=p 

t 15/3- =  

79=df 

002/0=p 

t 98/4=  

79=df 

001/0=p 

 

 

اضطراب 

 پنهان

 p=061/0 77/41±46/6 68/44±57/4 6/45±49/4 قبل از مداخله

 p=001/0 32/44±08/5 73/46±36/4 86/45±34/4 بعد از مداخله

 p=001/0 55/2±10/5 05/2±04/4 26/0±07/3 تفاوت قبل و بعد

نتیجه آزمون تی 

 زوجی

t 63/7- =  

79=df 

448/0=p 

t 53/4- =  

79=df 

001/0=p 

t 46/4- =  

79=df 

001/0=p 

 

 

نمره  دانشجویی، میانگینآزمون تی  بر اساس نتایج

نگرانی در افرادی که آزمایشات غربالگری را انجام دادند 

و  0/20±51/8به ترتیب  ،و افرادی که انجام ندادند

37/6±42/21 (16/0=p ،162=df ،4/1=tو )  میانگین

و  81/45±55/4نمره اضطراب پنهان به ترتیب 

که از  (p ،238=df ،90/0=t=36/0بود ) 03/5±2/45

نظر این متغیرها، بین دو گروه اختلاف آماری معنی 

داری وجود نداشت؛ اما میانگین نمره اضطراب آشکار در 

افرادی که آزمایشات غربالگری را انجام دادند و افرادی 

و  63/46±89/3به ترتیب  ،که انجام ندادند

بود که از این نظر بین دو گروه اختلاف  01/5±02/48

، p ،100=df=016/0)ری وجود داشت آماری معنی دا

46/2=t.) 
 

 بحث
غربالگری اختلالات در مطالعه حاضر بعد از آموزش 

، میانگین نمره نگرانی در گروه کنترل کروموزومی جنین

آنکه این افزایش  داشت، حالو آموزش گروهی افزایش 

بجورکلند و  انفرادی مشاهده نشد. در مطالعهدر آموزش 

میانگین نمره نگرانی زنان باردار بعد از  (2013همکاران )

دیدن فیلم آموزشی، در دو گروه مداخله و کنترل 

که با نتایج حاصل  (19)نداشت اختلاف آماری معناداری 

از آموزش گروهی و گروه کنترل در مطالعه حاضر 

دو فقط  (2013) بجورکلند در مطالعه همخوانی نداشت.

که مربوط به نگرانی درباره سلامت جنین و  سؤال

نگرانی پیرامون زایمان بود، از پرسشنامه نگرانی 

 .(19) استفاده شدکمبریج استخراج و در مطالعه 

با نتایج  بود، اماهمچنین نوع آموزش ارائه شده متفاوت 

حاصل از آموزش انفرادی در مطالعه حاضر همخوانی 

موزش انفرادی، زنان مطالعه حاضر در حین آ . درداشت

باردار فرصت بیشتری برای بیان دیدگاه های خود 

خود را بیان  سؤالاتداشته و به راحتی می توانستند 

ی تواند یکی از دلایل احتمالی مسأله مکنند که این 

با آموزش گروهی بر  در مقایسهآموزش انفرادی  تأثیر

 روی نگرانی باشد. 

راب آشکار بعد از در مطالعه حاضر میانگین نمره اضط

آموزش آزمایشات غربالگری در گروه آموزش انفرادی و 

در گروه کنترل افزایش یافت.  کاهش، اماگروهی 

همچنین میانگین نمره اضطراب پنهان پس از مداخله 

در گروه آموزش گروهی و کنترل افزایش داشت و در 

گروه آموزش انفرادی، افرایشی نشان نداد. در مطالعه 

میانگین نمره اضطراب  (2013)و همکاران  بجورکلند

آشکار و پنهان زنان باردار بعد از دیدن فیلم آموزشی در 

دو گروه مداخله و کنترل اختلاف آماری معناداری 

file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_19
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همخوانی  حاضرکه با نتایج مطالعه  (19) نداشت

در مطالعه بجورکلند، اضطراب آشکار و پنهان  نداشت.

ارزیابی قرار گرفت اما بارداری مورد  26فقط در هفته 

-22هفته در مطالعه حاضر قبل از مداخله و سپس در 

رداری ارزیابی شد. همچنین نوع آموزش نیز در با 20

در شیوه  که ود؛ به طوریمطالعه حاضر متفاوت ب

آموزش گروهی بیماران احساس امنیت بیشتری می 

کنند، از تجارب یکدیگر استفاده کرده و اعضای گروه 

د از یکدیگر حمایت کنند؛ لذا سطح اضطراب می توانن

آشکار زنان باردار در آموزش گروهی کمتر بوده است. از 

طرفی در حین آموزش انفرادی، زنان باردار فرصت 

بیشتری برای بیان دیدگاه های خود داشته و به راحتی 

 مسألهکه این  کنندخود را بیان  سؤالاتمی توانستند 

تمالی عدم افزایش اضطراب می تواند یکی از دلایل اح

پنهان در آموزش انفرادی باشد. علاوه بر این در مطالعه 

بجورکلند پرسشنامه ها برای پاسخگویی، به صورت 

پستی ارسال می شد و زنان باردار در آرامش بیشتری 

نحوه ل می کردند؛ به این ترتیب پرسشنامه ها را تکمی

 ثیرگذارتأپاسخگویی می تواند بر روی میزان اضطراب 

 باشد.

( میانگین نمره 2004) همکاراندر مطالعه کایسر و 

اضطراب آشکار و پنهان زنان باردار پس از مشاوره 

گروهی، اختلاف آماری معنی داری با قبل از مشاوره 

 . درهمخوانی نداشت که با مطالعه حاضر (33)نداشت 

گروه کنترل وجود نداشت، همچنین سن  آن هامطالعه 

سال و بالاتر بود و متغیر اضطراب در  35مادران باردار 

دو مرحله قبل و بلافاصله بعد از مشاوره مورد ارزیابی 

در مطالعه حاضر اضطراب قبل از مداخله  گرفت، اماقرار 

 د. ارداری ارزیابی شب 20-22ته و سپس در هف

(، میزان اضطراب 1995در مطالعه تورنتون و همکاران )

بارداری و  34و  20 ،16-18های در چهار مرحله هفته 

هفته پس از زایمان بررسی شد و این نتیجه به دست  6

آمد که میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان زنان 

باردار در سه گروه آموزش انفرادی، گروهی و گروه 

نداشت، بارداری اختلافی  20و  16-18کنترل در هفته 

هفته پس از زایمان در گروه  6بارداری و  34در هفته  اما

وجود داشت آموزش انفرادی اختلاف آماری معنی داری 

که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت. در آن  (17)

مطالعه پرسشنامه ها به صورت ارسال پستی در اختیار 

در مطالعه  حالی کهواحدهای پژوهش قرار می گرفت، در 

 حاضر پرسشنامه ها در حضور محقق تکمیل می شد.

انگین نمره نگرانی و اضطراب پنهان در مطالعه حاضر می

در زنان بارداری که آزمایشات غربالگری را انجام دادند 

هرچند  که انجام ندادند، تفاوتی نداشت. با کسانی

اضطراب آشکار زنان باردار بعد از انجام میانگین نمره 

آزمایشات غربالگری نسبت به کسانی که این آزمایشات 

ور معنی داری کمتر بود. در را انجام نداده بودند، به ط

( سطح 1995همکاران ) ازلوتوگورسکی ومطالعه 

اضطراب آشکار بعد از انجام سونوگرافی نسبت به قبل از 

 در حالی کهانجام آن به طور معنی داری کاهش یافت، 

که با مطالعه حاضر  (34)نکرد اضطراب پنهان تغییری 

( 2004همکاران ) اوهمان وهمخوانی داشت. در مطالعه 

ب پنهان در زنان بارداری که نیز نگرانی و اضطرا

سونوگرافی جهت غربالگری سندرم داون انجام داده 

که فقط سونوگرافی روتین انجام داده  با کسانیبودند 

که نتایج  (7)ت بودند اختلاف آماری معنی داری نداش

 همخوانی داشت.این مطالعه با مطالعه حاضر 

طالعه، تخصیص تصادفی سه گروه به نقطه قوت این م

مراکز مورد نظر بود. از محدودیت های مطالعه حاضر 

این بود که اختلالات شخصیتی و روانی ناشناخته 

. تأثیر بگذاردمادران باردار ممکن بود بر اضطراب آشکار 

این بود که انتخاب سه  حاضرمحدودیت دیگر مطالعه 

تصادفی  ، به صورت3مرکز تحت پوشش مرکز شماره 

تعمیم نتایج به کل جامعه  مسألهصورت نگرفت که این 

 محدود می سازد. را 
 

 نتیجه گیري
و انفرادی آموزش  هایودن روش مؤثر ببا توجه به 

زنان باردار  گروهی در کاهش نگرانی و اضطراب آشکار

پیرامون آزمایشات غربالگری اختلالات کروموزومی 

های آموزشی جهت  روشجنین، می توان از این 

ترغیب مادران باردار جهت استفاده از آزمایشات 

با توجه به اینکه روش  کرد. همچنینغربالگری استفاده 

آموزش گروهی قابلیت دسترسی بیشتری دارد و بار 

file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_19
file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_33
file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_17
file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_34
file://///irh-f13216/مجلات/1394/5%20Mordad/هفته%202/ویراستاری%20شده/صفحه%20آرایی%20شده/اصلاحات%20نهایی/ریاضی%20و%20همکاران.doc%23_ENREF_7
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اقتصادی کمتری را به سیستم بهداشتی درمانی تحمیل 

می کند، استفاده از روش آموزشی گروهی بدین منظور 

 می شود.پیشنهاد 
 

 تشكر و قدرداني
این مقاله با کد کارآزمایی بالینی 

IRCT2014081318785N1 حاصل پایان نامه ،

دانشگاه علوم  922882کارشناسی ارشد مامایی با کد 

پزشکی مشهد می باشد. بدین وسیله از معاونت محترم 

پژوهشی دانشگاه که حمایت مالی این طرح را بر عهده 

گرفتند و تمامی مادرانی که در این مطالعه شرکت 

 داشتند، تشکر و قدردانی می شود.
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