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زنان  یخودمراقبت یرفتارها یاورم در ارتقا یکاربرد تئور

 ینیبال ییکارآزما کی: زودرس مانیباردار در معرض خطر زا
 دیدکتر س ،3یرودسر نژاد فی، دکتر رباب لط*2انی، زهرا عابد1انیمحبوبه رضائ دهیس

 5، دکتر سلمه دادگر4رضا مظلوم

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما یدانشجو .1
مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیمشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار مار،یب یمنیا قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .3
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،یگروه پرستار یمرب .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .5

 11/22/1316  :تاریخ پذیرش  22/11/1315: تاریخ دریافت
 
 

 

 

اساس این تئوری، چنانچه بیماران  بر. زمینه خودمراقبتی، تئوری اورم است ها در از پرکاربردترین تئوری یکی: مقدمه

تر سلامتی خود  تر و جامع به صورت سریع ،استفاده از حداکثر توانمندی خود به انجام اقدامات خودمراقبتی بپردازند با

کاربرد تئوری اورم در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار در معرض تعیین با هدف حاضر مطالعه . یابندرا باز می

 .انجام شدخطر زایمان زودرس 

هفته در معرض خطر  24-26زن باردار  176روی  بر 1314-15در سال کارآزمایی بالینی  این مطالعه: کار روش

. گاه علوم پزشکی شهر مشهد انجام شددرمانی وابسته به دانش -زایمان زودرس مراجعه کننده به مراکز بهداشتی
ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه غربالگری زایمان زودرس هولبروک، فرم مشخصات فردی و مامایی و 

بر اساس پرسشنامه غربالگری زایمان زودرس هولبروک، . های دوران بارداری هارت بود پرسشنامه اقدامات مراقبت

های دوران بارداری هارت، بر اساس پرسشنامه اقدامات مراقبت. لعه انتخاب شدندافراد واجد شرایط ورود به مطا
افزار  استفاده از نرم ها با تحلیل دادهو تجزیه . های خودمراقبتی ارزیابی شدنیازهای آموزشی گروه مداخله و رفتار

تست دقیق فیشر و من ویتنی یو های تکراری، کای دو،  های آنالیز واریانس اندازه و آزمون( 16نسخه ) SPSSآماری 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 25/2کمتر از  pمیزان  .انجام شد

قبتی دوران بارداری در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری قبل از مداخله آموزشی، میانگین نمره خودمرا :ها یافته

و همچنین پس از ( >2221/2p) از مداخلهو دوم بعد ( >2221/2p) اما در هفته اول (.p=111/2)معناداری نداشت 

 .، میانگین نمره خودمراقبتی دوران بارداری در گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل بود(>2221/2p) زایمان

با توجه به نتایج مداخلات آموزشی مبتنی بر تئوری اورم در ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار در  :گیری نتیجه

ان زودرس، شناسایی و آموزش خودمراقبتی دوران بارداری مبتنی بر تئوری اورم به زنان در معرض معرض خطر زایم
 .شود درمانی توصیه می -خطر زایمان زودرس در مراکز بهداشتی

 تئوری اورم، خودمراقبتی، زایمان زودرس :کلیدی کلمات
 

                                                 
. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ؛انیزهرا عابد :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 abedianz@mums.ac.ir :پست الكترونیک ؛251-31511511: تلفن

 

 خلاصه
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 مقدمه

هایی اشاره  به تصمیمات و فعالیت ،مراقبت از خود

 دهد تا بتواند از پسِکند که یک فرد انجام می می

مشکلات و مسائل مربوط به سلامتی خود بر بیاید یا 
شود خمین زده میت. (1) باعث بهبود سلامتی خود شود

های سلامت به وسیله خود  همه مراقبت %65-15 که

اش، بدون دخالت متخصصین اعمال  شخص و خانواده
های سنتی و غیر طبی یا طب  شود که در آن از روشمی

دهد که خود این موضوع نشان می. شودرایج استفاده می

مراقبتی جزء لاینفک تمام سطوح مراقبت بهداشتی اولیه 
صی بوده و بنابراین اندکی تسهیل در روند اجرای و تخص

تواند وضعیت بهداشتی، اقتصادی و خودمراقبتی، می

یکی از . (2) خشدباجتماعی کل جمعیت را بهبود ب

ها در زمینه آموزش خودمراقبتی،  ترین تئوری کامل
اورم تئوری پرستاری . (3) است 1تئوری خودمراقبتی اورم

نقص مراقبت از خود را به عنوان تئوری عمومی مطرح 

تئوری مراقبت از خود، نقص مراقبت از خود  3کرد که از 
در . (5 ،4) کیل شده استهای پرستاری تشو سیستم

های پرستاری باید نیروی مراقبت از خود بیمار  سیستم

تقویت گردد و شامل سیستم جبرانی کامل، سیستم 

 باشدجبرانی نسبی و سیستم حمایتی و پشتیبانی می
کند هنگامی یستم حمایتی پشتیبانی بیان میس. (6-1)

که بیمار قادر به انجام کاری باشد و یا آمادگی یادگیری 

مواردی را داشته باشد ولی بدون کمک و راهنمایی نتواند 
آن را انجام دهد و یا هنگامی که برای اتخاذ تصمیم، 

های خاص  انتخاب روش و استفاده از دانش و مهارت

نیاز به راهنمایی دارد، این سیستم دچار تردید است و 

. گیردیابد و پرستار نقش مشاور را برعهده میکاربرد می
هسته اصلی این سه نظریه، خودمراقبتی است که 

هایی که  عملکردها و فعالیت :شودگونه تعریف می این

سلامتی و  ءافراد به خاطر خود، جهت زنده ماندن، ابقا
سه نوع نیاز خودمراقبتی . (4) دهندرفاه خود انجام می

، نیاز 2گانیوجود دارد که شامل نیاز مراقبت از خود هم

                                                 
1 Orem's self care 
2 Universal Self - Care Requisites  

انحراف در و نیاز مراقبت از خود  3مراقبت از خود تکاملی

  .(12 ،5) باشدمی 4از سلامتی

شوند و با ها یافت می نیازهای همگانی در تمام انسان

یندهای زندگی و سطح رفاه عمومی افراد در ارتباط آفر
نیازهای تکاملی به مراحل مختلفی که . (5 ،4)هستند 

کنند نظیر نوجوانی، حاملگی ها در زندگی طی می انسان

نیازهای انحراف از . (4) شودو سالمندی مربوط می
سلامتی به دنبال بیماری، نقایص ژنتیکی و جسمانی و 

شوند انحراف ساختاری و عملکردی در انسان حادث می

(4) . 

کید کرده أ، بر این نکته ت(1112)انجمن پزشکان آمریکا 
است که در برخوردهای درمان گرانه کوشش شود 

ظرفیت فرد جهت خود بهبودی، استقلال و عدم اتکا 

ارتقاء یابد و آموزش و مراقبت از خود بیش از درمان و یا 
  .(11) متکی شدن، مدنظر قرار گیرد

قدرت عملکرد ارادی و انجام رفتارهای خود مراقبتی، 

سازد عملکرد را قادر می سنجیده را در فرد بالا برده و او
حمایت از . (13 ،12) هدفمندانه داشته باشد

افزایش خودمراقبتی، بهبود سلامتی و کیفیت زندگی، 

رضایت بیماران، منطقی شدن استفاده از خدمات و 

خودمراقبتی . (2) های سلامت را در بردارد کاهش هزینه
در کشورهای در حال توسعه، در مراحل اولیه است، 

منابع در دسترس از کشورهای در حال توسعه در مورد 

خودمراقبتی بسیار کم هستند و رشد قابل توجهی در 
 همچنان متخصصان. این زمینه وجود نداشته است

مت بوده و هنوز راه زیادی ترین سطح از سیستم سلا مهم

شان در رابطه پزشک و  تا اعمال حق مردم بر سلامتی

 .(2) باشدبیمار پیش روی می
 بیان کردنددر مطالعه خود  (2221)شهلازاده و همکاران 

های ادغام یافته سلامت  های جدید مراقبت هرچند برنامه

شده که مراقبت و معاینات مادران مرتب  باعثمادران 
و در نهایت از مورتالیته و موربیدیته ناشی از شده 

ولی آگاهی و خود مراقبتی مادر،  کاسته شود،بارداری 

ثر و جدیدی خواهد بود که باعث توانمندی مادر ؤبرنامه م

  .(14) شود می

                                                 
3 Development Self – Care Requisites  
4 Health Deviation Self – care Requisites  
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 نتایج حاصل از مطالعه سیمبر و همکاراناز طرفی 

یند مراقبت قبل از زایمان نشان آدر بخش فر (2212)

مطلوب معاینات مامایی، ارائه  داد که به رغم ارائه نسبتاً

ها مانند آموزش و مشاوره از کیفیت متوسط  سایر مراقبت
و بیشترین ( موارد %55)تا نامطلوب برخوردار است 

کنندگان در بخش ساختار مراکز  نارضایتی شرکت

بهداشتی درمانی، بعد از طولانی بودن مدت زمان انتظار، 
فراهم نبودن محیط مشاوره خصوصی برای مراجعین 

 (.15) است

یکی از مشکلات دوران بارداری، بروز زایمان زودرس 

 ،17)ناتال  باشد که علت عمده عوارض و مرگ پریمی
علت اصلی مرگ نوزادان و دومین علت اصلی مرگ ، (16

. (17)سال بعد از پنومونی است  5کمتر از کودکان 

میلیون زایمان زودرس در جهان اتفاق  15 سالانه تقریباً
زایمان  .(11)آن در آفریقا و آسیا است  %15افتد که می

زودرس در ایران روندی رو به افزایش داشته است؛ 

در سال % 1/12به  1375در سال % 7/6که از  طوری به
با . (11)رسیده است  1312در سال % 4/16و  1371

های سطح شهر توجه به آمار دریافت شده از بیمارستان

مشهد با همکاری مرکز تحقیقات سلامت زنان، تعداد 

تا  1312های  مورد زایمان زودرس در طی سال 4743
به وقوع پیوسته است که بالاترین تعداد را  1312

 (22) اند به خود اختصاص داده 1312و  1312های  سال

روی زایمان زودرس، فاکتورهای بر مطالعات انجام شده 
ها، روابط اجتماعی و مراقبت از  متعددی از جمله حمایت

 .(21)اند  خود را در ایجاد آن دخیل دانسته

در مطالعه خود بیان کردند ( 2221)سالینگ و همکار 

ثری برای ؤی زنان باردار، روش مبرنامه خودمراقبتی برا
باشد و باید برای همه پیشگیری از زایمان زودرس می

  .(22) زنان باردار توصیه شود

با توجه به اهمیت خودمراقبتی در مادران باردار و عدم 
دسترسی پژوهشگر با جستجوی منابع اطلاعاتی در 

دسترس در خصوص آموزش مبتنی بر تئوری اورم بر 

رفتار خودمراقبتی زنان باردار در معرض خطر زایمان 

هدف تعیین کاربرد تئوری اورم زودرس، مطالعه حاضر با 
دمراقبتی زنان باردار در معرض در ارتقای رفتارهای خو

 .خطر زایمان زودرس انجام شد

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی دو گروهه در فاصله زمانی 

 176بر روی  1315ماه سال  تا مهر 1314ماه سال آذر 

زن باردار در معرض خطر زایمان زودرس در شهر مشهد 
جامعه پژوهش شامل تمام زنان باردار در . انجام شد

های  معرض خطر زایمان زودرس بودند که جهت مراقبت

درمانی وابسته به  -دوران بارداری به مراکز بهداشتی
جهت . کردنددانشگاه علوم پزشکی مشهد مراجعه می

 -گیری توسط پژوهشگر مراکز بهداشتی نمونهانجام 

گیری این پژوهش  درمانی به عنوان چارچوب نمونه
 ؛ای بود مرحله گیری چند روش نمونه. انتخاب شدند

به صورت  گانه 5مراکز بهداشت  که انتخاب طوری به

ای، انتخاب مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش  طبقه

ای و  رت خوشهها به صو های آن مراکز اصلی و پایگاه
های  گیری واحدهای پژوهش از این مراکز و پایگاه نمونه

 24در مجموع . صورت در دسترس انجام شد ها به آن

مرکز و پایگاه به گروه  12مرکز و پایگاه انتخاب شد که 
مرکز و پایگاه به گروه کنترل اختصاص  12مداخله و 

 .یافت

شهر  معیارهای ورود به مطالعه شامل ایرانی و ساکن

حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت درک و  مشهد،
الات، تمایل به شرکت و همکاری در ؤپاسخگویی به س

 سنپژوهش، رضایت کتبی برای شرکت در مطالعه، 

دقیق و قابل اعتماد یا  LMP1 سبارداری بر اسا
کسب  و هفته 26تا  24 ماهه اول بین 3سونوگرافی 

غربالگری زایمان یا بیشتر از پرسشنامه  12امتیاز 

عدم تمایل  معیارهای خروج از مطالعه شامل. زودرس بود

 و گفتاری اختلالاتبه شرکت و همکاری در پژوهش، 

ای که مانع برقراری ارتباط با پژوهشگر  شنوایی یا لهجه

دهی  جلسه آموزش، عدم پاسخ 3، عدم شرکت در باشد

سابقه و یا ابتلای فعلی به  و ها پرسشنامهبه کامل 
 .بود 2مشکلات روانی

با توجه به عدم وجود مطالعه برای تعیین حجم نمونه 

از نتایج مطالعه پایلوت و فرمول مقایسه مشابه، 

و توان % 15ها با در نظر گرفتن ضریب اطمینان  میانگین

                                                 
1 Last Menstural Period 

 های روانپزشکی یا بستری در بیمارستان روانی سابقه مراجعه به کلینیک 2
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در مورد متغیر رفتار خود مراقبتی در سه % 12آزمون 

رمول استفاده شد، بر اساس این فمرحله بعد از مداخله 

نفر در مجموع دو  156)نفر در هر گروه  71حجم نمونه 

 14ریزش نمونه، % 22برآورد شد که با احتساب ( گروه
. نفر در مجموع تخمین زده شد 111نفر در هر گروه و 

نفر از گروه کنترل به  6نفر از گروه مداخله و  6با خروج 

و دلیل عدم تمایل به ادامه همکاری، در نهایت تجزیه 
 .نفر انجام گرفت 176بر روی ها  دادهیل تحل

ها شامل پرسشنامه غربالگری زایمان  ابزار گردآوری داده

، فرم مشخصات فردی و مامایی زودرس هولبروک

های  پرسشنامه اقدامات مراقبت و واحدهای پژوهش
پرسشنامه غربالگری زایمان . دوران بارداری هارت بود

 ،عوامل خطر اصلی :بخش 3زودرس هولبروک شامل 

باشد که  میای  عوامل خطر زمینهو عوامل خطر فرعی 
ال و ؤس 14ال، بخش دوم شامل ؤس 13بخش اول شامل 

الات بخش اول ؤس .باشدال میؤس 12بخش سوم شامل 

 5/2نمره و بخش سوم  5نمره، بخش دوم  12هر کدام 
 ،نمره یا بیشتر کسب کند 12چنانچه فردی . نمره دارد

گیرد و ه پرخطر برای زایمان زودرس قرار میجزء گرو

جزء گروه کم خطر برای  ،بگیرد 12چنانچه کمتر از 

 .گیردزایمان زودرس قرار می
فرم مشخصات فردی و مامایی واحد پژوهش شامل دو 

که  است مشخصات ماماییو مشخصات فردی : بخش

ال ؤس 22ال و بخش دوم شامل ؤس 12بخش اول شامل 
در ابتدای پژوهش توسط واحدهای پژوهش  وباشد می

 .تکمیل شد

 1های دوران بارداری هارت اقدامات مراقبت پرسشنامه

های خود مراقبتی اورم و  برگرفته از آیتم (23)
های دوران بارداری است که توسط  های مراقبت گایدلاین

 41این پرسشنامه شامل . (23)هارت ایجاد شده است 

ای  نقطه 5باشد که بر مبنای مقیاس لیکرت ال میؤس
( هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات، همیشه)

بندی شده است و به هر کدام به ترتیب نمره یک  طبقه

، 12، 22، 21، 34های  الؤگیرد، اما در ستا پنج تعلق می

هرچه . باشد میدهی به صورت معکوس  نمره 1، 2، 1
نمرات واحدهای پژوهش بالاتر باشد، نشان دهنده سطح 

                                                 
1 Hart prenatal care actions scale 

روایی پرسشنامه  .باشدبالاتر و بهتر خودمراقبتی می

 در مطالعه های دوران بارداری هارت اقدامات مراقبت

 .(61 ،23)یید شده است أت( 2222) چاینین سا هان

فرم مشخصات فردی و مامایی واحدهای همچنین روایی 
های دوران بارداری  پرسشنامه اقدامات مراقبت وپژوهش 

مورد ارزیابی محتوا ، (پس از برگرداندن به فارسی)هارت 

تن  12ها در اختیار  رمبدین ترتیب که این ف؛ قرار گرفت
مامایی و  از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری

پس از کسب  و دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت

نظرات ایشان و لحاظ نمودن پیشنهادات لازم، ابزار نهایی 

فرم مشخصات فردی و مامایی  .مورد استفاده قرار گرفت
که با باشد های واضح می واحدهای پژوهش شامل عبارت

توجه به مطالعات مشابه، مشاوره با اساتید راهنما و 

یید أمشاور و استفاده در تحقیقات مختلف، پایایی آن ت
های دوران بارداری  پایایی پرسشنامه مراقبت. شده است

با آلفای ( 2222) چاینین سا هان هارت در مطالعه

با  این پرسشنامه مجدداً. (23) یید شدأت% 12کرونباخ 
 .یید قرار گرفتأمورد ت% 2/76آلفای کرونباخ 

یید أروش انجام کار به این صورت بود که پس از ت

معاونت پژوهش و کمیته اخلاق دانشگاه و کسب 

ارائه مامایی مشهد و و  نامه از دانشکده پرستاری معرفی
درمانی  -آن توسط پژوهشگر به مسئولین مراکز بهداشتی

، پژوهشگر با مراجعه و کسب اجازه از سرپرست این مراکز

یند آکل فر. گیری کرد به واحد مامایی، اقدام به نمونه
ابتدا اهداف، روش . ماه به طول انجامید 11گیری  نمونه

شد مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات بیمار توضیح داده 

در . نامه کتبی اخذ گردید و از واحدهای پژوهش رضایت

صورت رضایت زنان باردار، افرادی که معیارهای ورود به 
مطالعه را داشتند و پس از تکمیل پرسشنامه غربالگری 

زایمان زودرس توسط پژوهشگر، واجد شرایط ورود به 

یعنی طبق پرسشنامه غربالگری زایمان ) مطالعه بودند
، به عنوان (گرفتندیا بیشتر می 12از زودرس امتی

مادران در معرض )واحدهای پژوهش در دو گروه مداخله 

خطر زایمان زودرس که تحت آموزش خودمراقبتی قرار 

مادران در معرض خطر زایمان )و کنترل ( گرفتند
های معمول دوران بارداری  زودرس که تحت مراقبت

 . ، در نظر گرفته شدند(بودند
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پرسشنامه سشنامه اطلاعات فردی و مامایی و در ادامه پر

در اختیار آنان قرار های دوران بارداری هارت مراقبت

اساس پرسشنامه  بر. گرفت تا آنها را تکمیل کنند

گروه مداخله و  2ها به  غربالگری زایمان زودرس، نمونه
سپس بر اساس پرسشنامه . تخصیص یافتندکنترل 

، نیازهای آموزشی گروه  های دوران بارداری هارتمراقبت

مداخله ارزیابی شد و بر اساس نیاز هر فرد از گروه 
ای  دقیقه 45-62جلسه  3های لازم در  مداخله، آموزش

هفته متوالی به صورت فردی و چهره به چهره به  3در 

. های آموزشی داده شد شیوه پرسش و پاسخ و کارت

محتوای آموزشی بر اساس الگوی خودمراقبتی اورم 
راحی شده است و شامل نیازهای مراقبت از خود ط

 .باشدهمگانی، خود تکاملی و انحراف از سلامت می

های دوران بارداری  نامه مراقبت پرسش 2در این مطالعه 
هارت در اختیار واحدهای پژوهش قرار گرفت تا قبل از 

شروع جلسه دوم و سوم آموزش بر اساس رفتارهای 

گذشته تکمیل نمایند و  خودمراقبتی خود در طی هفته
در انتهای جلسه سوم محتوای . به پژوهشگر تحویل دهند

کلی آموزش به صورت جزوه آموزشی در اختیار آنان قرار 

همچنین شماره تلفن پژوهشگر در اختیار . گرفت

قرار گرفت تا در صورت نیاز با  واحدهای پژوهش
پژوهشگر نیز هفته در میان  .پژوهشگر در تماس باشند

ها تا به سؤالات آن گرفتگروه مداخله تماس تلفنی می با

در مورد خودمراقبتی پاسخ دهد، از اجرا یا عدم اجرای 
ها مطلع شود و بر اجرای این  رفتارهای خودمراقبتی آن

های  های کنترل تنها مراقبتگروه .رفتارها تأکید کند

دوران بارداری را توسط مامای مرکز بهداشت  معمول

گروه کنترل نیز پرسشنامه . کردنددریافت می
هفته متوالی  2های دوران بارداری هارت را طی  مراقبت

در نهایت . تکمیل نمودند و به پژوهشگر تحویل دادند

های دوران  جهت ثبات اطلاعات، پرسشنامه مراقبت
بارداری هارت پس از زایمان توسط تمام واحدهای 

پژوهش پس پس از اتمام  .تکمیل گردید پژوهش مجدداً

از زایمان، جزوه حاوی محتوای آموزشی در اختیار گروه 

-کنترل نیز قرار گرفت و به تمام واحدهای پژوهش هدیه

 . ای تعلق گرفت

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل دادهو تجزیه 

SPSS ( 16نسخه )ها از  برای توصیف داده. انجام شد
فراوانی، میانگین )های آماری  آمار توصیفی شامل شاخص

مقایسه میانگین نمره جهت بررسی  و (و انحراف معیار

های  خودمراقبتی در دو گروه مداخله و کنترل از آزمون
ها، ضریب  در تمام آزمون. با اندازه تکراری استفاده شد

دار در نظر  معنی 25/2کمتر از  pو میزان % 15اطمینان 

 .گرفته شد
 

  ها یافته
 واحدهای پژوهش در گروه مداخلهمیانگین سن 

 سال بود 4/21±6/6گروه کنترل در و سال  2/6±6/21
. (p=161/2)داری با هم نداشتند  که تفاوت آماری معنی

و کنترل  %(42)اکثر واحدهای پژوهش در گروه مداخله 

که این تفاوت از نظر  تحصیلات دیپلم داشتند %(3/44)

همچنین اکثر . (p=611/2)دار نبود  آماری معنی
و کنترل  %(5/72)واحدهای پژوهش در گروه مداخله 

بر . (p=222/1) درآمد در حد کفاف داشتند %(3/61)

میانگین سن، سن همسر، اساس نتایج آزمون تی مستقل 
دو  اساس نتایج آزمون کای بر و مدت زمان ازدواج

فراوانی تحصیلات، تحصیلات همسر، شغل، شغل همسر، 

بیمه، نوع بیمه و وضعیت سکونت در دو درآمد خانواده، 

گروه اختلاف آماری معناداری نداشت و دو گروه از این 
 (.<25/2p) نظر همگن بودند

بودن متغیرهای کمی به منظور بررسی وضعیت نرمال 

مرتبط با مشخصات مامایی واحدهای پژوهش، از آزمون  
اسمیرنوف و شپیرویلک استفاده شد که  -کولموگروف

میانگین تعداد . (p<25/2) وزیع غیر نرمال بودنددارای ت

حاملگی، تعداد زایمان، تعداد سقط، تعداد زایمان 

زودرس، تعداد فرزند زنده، تعداد فرزند فوت شده، تعداد 
زایی و فاصله حاملگی فعلی تا زایمان قبلی در دو  مرده

گروه اختلاف آماری معناداری نداشت و دو گروه از این 

 (.1 جدول)( <25/2p) بودندنظر همگن 
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عه به تفكیک دو گروه -1 جدول  میانگین و انحراف معیار مشخصات مامایی زنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس مورد مطال

 گروه

 متغیر

 مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار
 *داری سطح معنی

 p=145/2 5/2±4/1 6/2±7/1 تعداد حاملگی

 p=131/2 1/2±1/2 2/1±1/1 تعداد زایمان

 p=113/2 6/2±1/2 6/2±1/2 تعداد سقط

 p=222/2 3/2±5/2 2/2±5/2 تعداد زایمان زودرس

 p=177/2 7/2±1/2 7/2±1/2 تعداد فرزندان زنده

 p=141/2 1/2±4/2 1/2±3/2 تعداد نوزادان فوت شده

 p=241/2 2/2±1/2 2/2±2/2 مرده زاییتعداد 

 p=615/2 1/3±4/4 2/4±1/3 (سال) فاصله حاملگی فعلی تا زایمان قبلی
 آزمون من ویتنی*
 

و  %(1/64)اکثر واحدهای پژوهش در گروه مداخله 
، سابقه آموزش خودمراقبتی در بارداری %(1/56)کنترل 

در گروه  افراداکثر  همچنین .(p=212/2) نداشتند

های  ، آموزش%(6/52)و کنترل  %(6/51)مداخله 

 خودمراقبتی در بارداری را توسط ماما دریافت کردند
(133/2=p) . اکثر واحدهای پژوهش در گروه مداخله

در مورد  اندکیاطلاعات %( 1/64)و کنترل  %(2/67)

دوران بارداری های خودمراقبتی  زایمان زودرس و فعالیت
 %(2/61)ها در گروه مداخله  اکثر آن .(p=516/2) داشتند

علاقه زیادی به یادگیری در مورد %( 1/47)و کنترل 

اکثر  همچنین .(p=227/2) م زایمان زودرس داشتندئعلا

و کنترل  %(1/64)واحدهای پژوهش در گروه مداخله 
علاقه زیادی به یادگیری در مورد عوارض  %(7/51)

اکثر واحدهای پژوهش در گروه  .زایمان زودرس داشتند

علاقه زیادی به %( 1/62)و کنترل  %(7/12)مداخله 
 یادگیری در مورد خودمراقبتی دوران بارداری داشتند

(212/2=p).  ،بین سابقه آموزش خودمراقبتی در بارداری

منابع آموزش خودمراقبتی، اطلاعات در مورد زایمان 

ی خودمراقبتی و علاقه به یادگیری ها زودرس و فعالیت
در مورد عوارض زایمان زودرس اختلاف آماری معناداری 

اما بین علاقه به  ،(<25/2p) در دو گروه وجود نداشت
های  م زایمان زودرس و فعالیتئیادگیری در مورد علا

خودمراقبتی در دو گروه اختلاف آماری معناداری 

 (.>25/2p)مشاهده شد 
اقبت از خود در دوران بارداری قبل از بین میانگین مر

مداخله در دو گروه اختلاف آماری معناداری مشاهده 

 .(p=111/2)نشد 
 ،یج آزمون تحلیل واریانس با مقادیر تکراریانتبر اساس 

میانگین نمره مراقبت از خود بر حسب گروه و مرحله 

گروه (. >2221/2p) شتداری دا سنجش تفاوت معنی

(2221/2p< ) مرحلهو (2221/2p< )داری بر  اثر معنی
داری  همچنین اثر متقابل معنی. ندمراقبت از خود داشت

بین این دو بر مراقبت از خود وجود داشت 

(2221/2p< .) آزمون تعقیبی بونفرونیبر اساس نتایج، 
میانگین نمره مراقبت از خود قبل از مداخله با مراحل 

اقبت از خود دوم، سوم و چهارم، همچنین میانگین مر

مرحله دوم با چهارم و نیز سوم با چهارم تفاوت 
 .(2جدول ) (>2221/2p)شت دا یدار معنی

 

میانگین و انحراف معیار مراقبت از خود در زنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس مورد مطالعه به تفكیک مرحله  -2جدول

  سنجش و گروه

 گروه

 مرحله

 مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار

 2/155±2/16 2/154±2/15 مراقبت ازخود قبل از مداخله

از شروع مداخله مراقبت از خود یک هفته  2/152±2/17 2/172±2/15 پس 

 2/152±2/11 2/175±2/16 مراقبت از خود دو هفته پس از شروع مداخله

ز زایمان  2/152±2/11 2/171±2/14 مراقبت از خود پس ا
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 داری سطح معنی  

 های تکرارینتیجه آزمون اندازه

 <2221 (زمان)اثر مرحله 

 <2221 اثر گروه

 <2221 اثر متقابل

 <2221 ر کلیثا

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 میانگین مراقبت از خود در زنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس مورد مطالعه به تفكیک مرحله سنجش و گروه -1نمودار 

 

 بحث
در راستای هدف مقایسه میانگین نمره  مطالعه حاضردر 

قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه رفتار خودمراقبتی 

مداخله و کنترل، مقایسه میانگین نمرات خودمراقبتی 
یک هفته، دو هفته پس از شروع مداخله و پس از زایمان 

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل و نیز نسبت به 

در  ،داری افزایش یافت ابتدای مطالعه به طور معنی
داری از این  آماری معنیکه در گروه کنترل تفاوت  حالی

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه . نظر وجود نداشت

، عشوندی و همکاران (2215)فرد و همکار  غفوری

، منگولیان و (2212)، صاحب الزمانی و همکاران (2213)
و محمودزاده زرندی و همکاران  (2211)همکاران 

مطالعه  در. (25، 24، 12، 1، 7) همسو بود( 2216)

ثیر أعنوان ت تحت( 2215)فوری فرد و همکاران غ
آموزش مبتنی بر الگوی خودمراقبتی اورم بر توان 

میانگین نمره توان  ،خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت

حیطه شامل رژیم غذایی  5خودمراقبتی در هر یک از 

(24/2=p) فعالیت فیزیکی ،(222/2=p)گیری قند  ، اندازه

، مراقبت از (p=221/2)دارویی  ، رژیم(p=223/2)خون 

قبل و بعد از آموزش مبتنی بر ( p=221/2)پای دیابتی 
. (7) داری نشان داد الگوی خودمراقبتی اورم تفاوت معنی

عنوان  تحت( 2213)مطالعه عشوندی و همکاران  در

ثیر آموزش مبتنی بر الگوی خودمراقبتی اورم بر توان أت
خودمراقبتی بیماران دارای دفیبریلاتور قلبی قابل کاشت 

ICD، کنندگان دو گروه قبل از  بین نمرات شرکت

زمینه آگاهی از خودمراقبتی، تمایل به خود مداخله در 

مراقبتی، مهارت خودمراقبتی و توان خودمراقبتی تفاوت 
اما بعد از  ،(<25/2p)آماری معناداری وجود نداشت 

 شدمداخله تفاوت آماری معناداری بین دو گروه مشاهده 

(25/2p<) (1) .مطالعه صاحب الزمانی و همکاران  در
ثیر آموزش خودمراقبتی بر أبا عنوان بررسی ت( 2212)

میزان آگاهی و نحوه عملکرد بیماران صرعی مراجعه 
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 پس از زایمان دو هفته بعد یک هفته بعد قبل از مداخله

ود
 خ

از
ت 

قب
را

 م
ن

گی
یان

م
 

 مرحله

 کنترل

 مداخله



 

 


 

در 
م 

ور
ی ا

بت
راق

دم
خو

س
در

زو
ن 

ما
زای

ر 
خط

ض 
عر

ر م
 د

ن
زنا

 

 

07 

های آموزشی منتخب دانشگاه علوم  کننده به بیمارستان

بین نمرات آگاهی و عملکرد قبل و بعد از ، پزشکی تهران

آموزش در گروه مورد اختلاف آماری معناداری وجود 

در مطالعه منگولیان و . (24) (>221/2p) شتدا
ثیر یک برنامه آموزش أبا عنوان ت( 2211)همکاران 

تلا به خودمراقبتی بر آگاهی و عملکرد بیماران مب

نارسایی قلبی، رتبه آگاهی و عملکرد بیماران مبتلا به 
های مراقبت از خود، قبل از  نارسایی قلبی در کل حیطه

در  ،مداخله بین دو گروه تجربی و شاهد معنادار نبود

حالی که این میانگین امتیازات بعد از مداخله در گروه 

که  طوری به ؛تجربی و شاهد اختلاف معناداری داشت
ایسه تغییرات نشان داد که تغییرات آگاهی و عملکرد مق

در گروه تجربی به طور معناداری بیش از تغییرات آگاهی 

ثیر أو عملکرد در گروه شاهد بود که نشان دهنده ت
در مطالعه محمودزاده . (25)آموزش بر گروه تجربی بود 

ثیر مدل أعنوان ت تحت (2216)زرندی و همکاران 

بعد  ،خودمراقبتی اورم بر کیفیت زندگی بیماران میگرنی
از مداخله آموزشی نمره تمامی ابعاد کیفیت زندگی در 

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش آماری 

افزایش نمره کلی (. >25/2p)داری داشت  معنی

ثیر مثبت أت. خودمراقبتی در این افراد قابل توجیه است
یندهای آحمایتی بر بر -کارگیری سیستم آموزشی به

یید شده است أالعات مختلف تبیماران مختلف توسط مط

رسد برای اینکه بیمار دارای رفتارهای به نظر می. (12)
در درجه اول باید  صحیحی جهت مراقبت از خود باشد

چراکه  ؛د این رفتارها داشته باشدآگاهی مناسبی در مور

طبق تحقیق ریژل، بهبود رفتارهای مراقبت از خود بدون 

پذیر  آگاهی از این رفتارها و درک اهمیت آن ها امکان
هرچه بیماران دانش بیشتری از وضع . (25)باشد  نمی

 بیماری و نحوه مراقبت از خود داشته باشند، علاوه بر

درمانی و مشارکت فعال  -همکاری بیشتر با تیم بهداشتی
تری مطابق  تغییر رفتار مناسبهای مراقبتی، به  در برنامه

بنابراین یکی . گردندبا الگوهای بهداشتی درمانی نائل می

های مستقل پرستاری، توسعه، حفظ، برگرداندن  از نقش

ها و کمک به مددجو  مجدد سلامتی، پیشگیری از بیماری
مانده به دنبال بروز بیماری  جهت سازگاری با اثرات باقی

وزش به این اهداف دست است که پرستار از طریق آم

تواند انگیزه و اجرای برنامه خودمراقبتی می. (24)یابد می

که  طوری به ؛نفس را در مددجویان تقویت نمایداعتماد به 

ها و  ییها با قبول مسئولیت مراقبت از خود، نارسا آن

ها را بهبود ببخشد و از توان  های حاصل از بیماری ناتوانی
. دنخودمراقبتی در جهت رفع این مشکلات استفاده نمای

های خودمراقبتی که برگرفته از  اجرای برنامه طبیعتاً

یماران و با تکیه بر اصول خودمراقبتی باشد، نیازهای ب
نتایج مثبت و بهتری بر جای خواهد گذاشت، ضمن 

هایی ایمن، ارزان و راحت بوده و زمینه  اینکه چنین برنامه

بنابراین برنامه . (7)کند پذیرش بیمار را بیشتر می

آموزشی خودمراقبتی بر اساس تئوری اورم که با توجه به 
نیازها، توانمندی، شرایط و وضعیت مادران باردار در 

اثر مثبت باشد، از دلایل  معرض خطر زایمان زودرس می

 . باشداین نوع آموزش در مطالعه حاضر می
نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده تداوم بهبود رفتار 

 خودمراقبتی زنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس

و پس از های اول، دوم بعد از شروع مداخله در هفته
که از این جهت با مطالعه پسمن و همکاران  بودزایمان 

( 2227)در مطالعه پسمن و همکاران . (26)بود همسو 

ثیر آموزش مراقبت از خود بر کیفیت أتحت عنوان ت

، نشان داده شد رفتارهای ICDزندگی بیماران دارای 
ماه بعد از اجرای برنامه  2و  1مراقبت از خود به تدریج 

 1که  طوری به ؛آزمون بهتر شده است آموزشی در گروه

ماه بعد از آموزش بیماران گروه آزمون نسبت به گروه 
. (26)شاهد دارای کیفیت زندگی بهتری شده بودند 

هدف مهم در آموزش، ایجاد رفتار بهداشتی درست و 

تداوم مراقبت است که برای بیمار ماندگار است و این 

های مربوط به مراقبت از خود  اگر فعالیت. ارزشمند است
ها و عقاید  های آموزشی فعال و با شناخت نگرش با روش

بیمار و با فراهم کردن محیطی مساعد با ایجاد اعتقاد و 

تواند در اطمینان و راحتی برای مددجو اجرا شود، می
ثری را ؤوب بهداشتی نقش مجهت ارتقای رفتارهای مطل

جه اجرای جلسات منظم، هدفمند، در نتی. (1)ایفا نماید 

های فردی به زساده، گویا، قابل فهم و بر اساس نیا

صورت آموزش فردی و چهره به چهره همراه با پرسش و 
تواند در دستیابی به نتایج مثبت، مفید واقع پاسخ می

و همچنین باعث تداوم در رفتارهای بهداشتی  شود
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مادران باردار  از طرفی ایجاد انگیزه. مادران باردار شود

پس از شرکت در جلسات آموزشی و پذیرش مسئولیت 

مراقبت از خود و جنین خود از دلایل تداوم بهبود 

 . باشدها می رفتارهای خودمراقبتی در آن
ثیر أعنوان ت تحت( 2214) در مطالعه رحیمی و همکاران

مدی بیماران تحت آآموزش خودمراقبتی بر خودکار

ودمراقبتی بعد از مداخله در دو میانگین سطح خ، دیالیز
ماری معناداری آگروه در حیطه بهداشت شخصی تفاوت 

های کنترل رژیم غذایی، ارتباطات،  داشت، اما در حیطه

خواب و استراحت و ایجاد رژیم پزشکی تفاوت آماری 

معناداری در دو گروه بعد از مداخله مشاهده نشد 
(25/2p> )(27) .ثیر فاکتورهای أخودمراقبتی تحت ت

اجتماعی، دانش،  -ای از قبیل سن، عوامل فرهنگی زمینه

و  (21)انگیزش، نگرش، عملکرد و عوامل محیطی است 
 (2214)مطالعه رحیمی و همکاران  فممکن است اختلا

همچنین در مطالعه . با مطالعه حاضر به این علل باشد

عنوان بررسی تصادفی  تحت( 2226) انیس و همکاران
برنامه آموزشی کنترل شده ارتقاء سلامت برای بیماران ام 

ثیری بر بهبود محدودیت در أها ت اجرای برنامه آن ،اس

عاطفی بیماران مولتیپل ایفای نقش مرتبط با مشکلات 

که نتایج آن با مطالعه حاضر  (21) شتاسکلروزیس ندا
توان به از دلایل اختلاف آن می همخوانی نداشت که

تدوین و اجرای برنامه آموزشی بدون در نظر گرفتن 

از آنجایی که آموزش  .افراد اشاره کرد نیازهای آموزشی
خودمراقبتی دوران بارداری باعث توانمندسازی زنان، 

شان و در نتیجه  ایجاد حس مسئولیت برای خود و جنین

شود، لذا نتیجه این ها میارتقای رفتار خودمراقبتی آن

 . تواند به کل جمعیت زنان باردار تعمیم یابدمطالعه می
مطالعه، عدم امکان نظارت دقیق  های این از محدودیت

های خودمراقبتی و استفاده از پرسشنامه  بر فعالیت

های دوران بارداری هارت به صورت اقدامات مراقبت

های واحدهای پژوهش خودگزارشی بود که به پاسخ

از جمله نقاط قوت این مطالعه نسبت به سایر . اعتماد شد

ی در ارتباط مطالعات، استفاده از یک تئوری معتبر علم

با خودمراقبتی، نیازسنجی افراد مورد پژوهش در ابتدای 
تر حاملگی تا حد  مطالعه، شروع مطالعه در سنین پایین

امکان، پیگیری اجرای این رفتارها تا انتهای بارداری 

های  پرسشنامه اقدامات مراقبتو تکمیل ( هفته 15حدود )
د مطالعات شو می پیشنهاد. زمان بود 4در دوران بارداری 

آینده بر روی آموزش خودمراقبتی اورم بر استرس، 

اضطراب و افسردگی دوران بارداری و کیفیت زندگی 

 .زنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس انجام گیرد
 

 گیری نتیجه

با توجه به کاربرد تئوری اورم در ارتقای رفتارهای 
خودمراقبتی، شناسایی و آموزش خودمراقبتی دوران 

بارداری مبتنی بر تئوری اورم به زنان باردار در معرض 

درمانی توصیه  -خطر زایمان زودرس در مراکز بهداشتی

 .شودمی
 

 و قدردانی تشكر
نامه دانشجویی کارشناسی ارشد  منتج از پایان مقالهاین 

مامایی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 
ی بالینی کد ثبت کارآزمای. باشدمی 142364شناسایی 

و کد مصوب  IRCT201512222569N1این طرح 

 کمیته اخلاق کشوری این طرح
ir.mums.rec.1394.448 وسیله از  بدین. باشدمی

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

که حمایت مالی این طرح را بر عهده داشتند و 

همچنین از همکاری صمیمانه مسئولین مراکز 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد درمانی -بهداشتی

 .شودو واحدهای پژوهش تشکر و قدردانی می
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