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 بسمه تعالي

 معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانحوزة 

 اي از طرح تحقيقاتي چكيده

و نگـرش   عاطفـه مثبـت  سـرزندگي  و  بررسي تأثيرشركت در كلاسهاي آمادگي زايمان بر : عنوان طرح

 ـ  نسبت به نوع زايمان تي در حين بارداري و پس از زايمان در زنان باردار مراجعه كننده به مراكـز بهداش

 درماني منتخب  شهر اصفهان

 

بهزيسـتي  ،، نگـرش نسـبت بـه نـوع زايمـان      عاطفـه مثبـت  سـرزندگي  و   ،كلاسهاي آمادگي زايمـان  :ها كليد واژه

 روانشناختي

Key Words 

: subjective wellbeing, labor preparation classes, attitude to the labor 

methods, vitality, positive affect   

 :ي اصليمجر

 :لاين تحقيقاتي مجري اصلي

  :)به صورت خلاصه(ضرورت اجراي طرح مقدمه و 

روانـــي و پريشـــانيهاي احساســـي را فـــراهم  -تواننـــد زمينـــه تغييـــرات روحـــيهورمونهـــاي حـــاملگي مـــي

يك تعداد از راهكارهاي موثر براي ارتقا سـلامت ذهنـي و سـرزندگي، تغذيـه مناسـب، فعاليـت       .)2007كاراكام(كنند

زيرا هدف نهايي تيم هدايتگر زايمان انجام يك زايمـان   )2008يوچاك (يزيكي و ذهني و فعاليت اجتماعي هستند ف

دهد كـه بـا   ورزشهاي مخصوص به زنان اين امكان را مي ايمن وتولد نوزاد سالم با حفظ سلامت مادر وجنين ميباشد

ورزش بـر روي تنظـيم   .)2009فراسر(. ر تحمل نمايندتغييرات دوران بارداري سازگار شوند و دردهاي جزيي را آسانت

. بيشـتر از كـاهش افسـردگي و اضـطراب نمايـان اسـت       عاطفـه مثبـت  خلق، موثر است و اثر ورزش منظم در ارتقاء 
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بـالاتر   عاطفـه مثبـت  پايين ، بارزتر و موثرتر از افـراد بـا    عاطفه مثبتهمچنين اثرات مثبت ورزش در افراد با زمينه 

كاهش اسـترس حـوالي تولـد، تولـد زودرس، درد و همينطـور        ،مهارتهاي تن آرامي موجب). 2009ك ريد وبا(است

بسياري از اختلالات روحي رواني زنـان  ). 2005باستاني وهمكاران (شودكاهش استفاده از دارو درماني در زايمان مي

جود مي آورد ونيـز ناآگـاهي وياداشـتن    باردار به ناآگاهي زنان از تغييرات طبيعي كه بارداري در جسم و روحشان بو

بنابراين قشر جوان و بـاردار جامعـه نيـاز بـه     . )2009فراسر(شوداطلاعات غلط از فرايند بارداري و زايمان مربوط مي

تحقيقـات در  ) 1383مصطفي زاده (آموزش بيشتر و افزايش آگاهي و تغيير نگرش نسبت به روش هاي زايمان دارند

تواند بر روي خلق و نگرش مثبت مادر، نـوزاد  ده است كه بعضي مداخلات قبل از زايمان ميكشورهاي ديگر نشان دا

گاهي اين مداخلات در قالب كلاسـهايي كـه در   ). 2003لودريك (بدنيا نيامده و بقيه خانواده اثرات ماندگاري بگذارد

دن فرصتي براي گفتگـو و بحـث   اين كلاسهاي آمادگي براي والد ش.گيرندشوند صورت مياوايل حاملگي تشكيل مي

كننـد و در مـورد مسـائل    در اين كلاسها زنان در جلسات آرام سازي شركت مـي . بين زنان و ماماها بوجود مي آورد

گرچه تحقيقات در كشورهاي ديگر حاكي از اثربخشي ايـن  )2009فراسر(بينندمختلف مربوط به بارداري آموزش مي

اما از آنجا كه ديدگاه زنان نسبت به حاملگي و والد شدن، انتظارات و باورهـاي   ،كلاسها بر روي اختلالات خلقي بوده

و با توجـه  ) 2009وان باسيل (آنها و طرز تلقي شان نسبت به نوزاد و مادر بودن در فرهنگهاي مختلف متفاوت است 

و اثـر آن بـر نگـرش زنـان      به اين موضوع كه هنوز تحقيقي مبني بر ارتباط اين كلاسها بر ابعاد روانشناختي مـادران 

شـود تـادر صـورت    اي احسـاس مـي  صورت نگرفته است، نياز بـه چنـين مطالعـه    ، در كشورماننسبت به نوع زايمان

كلاسها در همين چارچوب ارتقـا داده شـوند و اگـر     ،و سرزندگي زنان باردار عاطفه مثبتاثربخشي آنها جهت ارتقاء 

يگر كشورها را نداشت اقدام به تحليل و بررسـي علـل آن شـود و روشـها و     اين روشها بر روي زنان ما اثرات مثبت د

از آنجا كه ما هنوز در ابتداي راه هستيم ايـن  . هاي مطابق با فرهنگ و روحيات زنان كشورمان طراحي شودتكينيك

 .رسدنوع مطالعات جهت غني تر شدن اين كلاسها ضروري بنظر مي
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 و فرضياتاهداف 

و نگـرش نسـبت بـه     عاطفه مثبتسرزندگي  و تأثيرشركت در كلاسهاي آمادگي زايمان بر ن تعيي :هدف كلي. الف

شـهر   منتخـب كز بهداشتي ودرماني  امراجعه كننده به مر باردار و پس از زايمان در زنان بارداريحين نوع زايمان در

 1388-1389سال  اصفهان

 

  :)اختصاصي( اهداف جزيي. ب

از زايمان، در زنان باردار پس نمرات سرزندگي، در گروه آزمون، قبل و بعد از مداخله و تعيين و مقايسه ميانگين  - 1

  1388-1389مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال 

ن از زايمـان، در زنـا   پس، در گروه آزمون، قبل و بعد از مداخله و عاطفه مثبتتعيين و مقايسه ميانگين نمرات  -  2

  1388-1389باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال   

از  پـس از مداخلـه و   تعيين و مقايسه ميانگين نمرات نگرش نسبت به نوع زايمان، درگروه آزمـون، قبـل و بعـد    - 3

 1388-1389ان در سال زايمان در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفه

درزنان باردار  زايماناز مداخله و بعد ازبعد تعيين ومقايسه ميانگين نمرات سرزندگي در دو گروه كنترل و آزمون  -4

 1388-1389مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال 

درزنـان  بعـد اززايمـان   مداخله و  بعد ازو آزمون  در دو گروه كنترل عاطفه مثبتتعيين ومقايسه ميانگين نمرات  -5

 1388-1389باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال   

بعـد از مداخلـه و بعـد    مقايسه ميانگين نمرات نگرش نسبت به نوع زايمان دردوگـروه كنتـرل و آزمـون    تعيين و  -6

 1388-1389كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال باردار ، مراجعه  اززايمان درزنان

 

 :هدف كاربردي. د
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 با به نتيجه رسيدن اهداف وفرضيه هاي پژوهش 

 نمـود  وافزايش نگرش به زايمان طبيعـي  عاطفه مثبتبهبود سرزندگي،  كمك به برنامه ريزي جهت مي توان -  1  

 ..شنا ختي ازافسردگي پس از زايمان پيشگيري كرد وبه دنبال آن با بهبود بهزيستي روان

 عاطفـه مثبـت  رزندگي وبـراي افـزايش س ـ   مـي تـوان   ،ارزان قيمت ودر دسترس با بهره گيري از روشي مناسب ، -2

در سـطوح مراكـز    ،به كلاس هـاي نوپـاي آمـادگي بـراي زايمـان      ،و هم چنين توجه بيشتر .اقدام نمودمادران باردار

 .امعه را به دنبال خواهد داشت بهداشتي ودرماني وج

در عرصه مراقبت قبل از زايمان كه منجر به نگرش مثبت بـه   ،فزايش امكان بهره گيري ازتوانمندي هاي ماماهاا -3 

 .شود  ميزايمان طبيعي وكاهش اختلالات خلقي مادران باردار

 :هـ سؤالات پژوهشي و فرضيات

 :فرضيه ها 

 .از گروه كنترل است  بيشتر اخله در گروه آزمونميانگين نمرات سرزندگي بعداز مد

 .از گروه كنترل است  بيشتربعد از مداخله در گروه آزمون  عاطفه مثبتميانگين نمرات 

 . ازگروه كنترل است  بيشترنمرات نگرش به زايمان طبيعي بعد از مداخله در گروه آزمون  ميانگين

 ژوهش  سوال پ

منتخب شـهر اصـفهان در سـال     بهداشتي درماني مراكز مراجعه كننده به، موندر گروه كنترل و آزمشخصات فردي 

 چگونه است؟1388 -1389

 :)به صورت خلاصه(ها  هاي تجزيه و تحليل يافته روش اجرا و شيوه

 روش اجراي طرح
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براساس هماهنگي جهت تشكيل كلاس ها (پس از كسب مجوز هاي لازم جهت انجام نمونه گيري در مراكز منتخب 

از بين  شماره پرونده هـاي افـرادي كـه معيارهـاي      ،در هر مركز با روش قرعه كشي ، )دسترسي به نمونه ها امكانو

سپس با روش تصادفي ساده به دو گـروه   و انتخاببصورت يك در ميان  ژوهش  ورود به مطالعه را دارند، نمونه هاي پ

 ـا. برگزار مي گرددكلاس ها طبق برنامه تنظيمي .آزمون وكنترل تقسيم مي شوند پرسشـنامه گـروه آزمـون در    ين ول

پرسشـنامه بـار دوم بعـد از برگـزاري      .اولين جلسه اي كه تشكيل مي شود قبل از شروع كلاس تكميـل مـي گـردد   

تـا دو  (پـس از زايمـان   ،نوبت سوم تكميل پرسشنامه .هشتمين جلسه كلاس، در آخر همان جلسه، تكميل مي گردد

ها براي گروه كنترل نيز همزمان با گـروه آزمـون ودر جلسـات كـلاس      تكميل پرسشنامه .انجام مي شود) هفته بعد

 .انجام خواهد گرفتبوسيله مصاحبه هاي روتين مراكز منتخب 

 روش تجزيه وتحليل داده ها

داده هاي اين پژوهش در مجموع از نوع كيفي و كمي بوده و با مقياس اسمي و نسبي سنجيده شـده و از روش  

به منظور تجزيه وتحليـل اهـداف   . ر توصيفي و استنباطي براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده مي شودهاي آما

ونگرش نسبت به نوع زايمان كـه از نـوع كمـي     عاطفه مثبتويژه ازهدف اول تا ششم، شامل نمرات سرزندگي، 

سوال پـژوهش،   و به منظور تجزيه و تحليل repeated measure of an ovaپيوسته هستند، از روش 

در مورد يكسان سازي گروه ها،جهت مقايسه سن بارداري،سن مادروپـاريتي از آزمـون تـي مقايسـه اي و بـراي      

 .مقايسه ميزان تحصيلات مادر وهمسر، شغل مادر وهمسر از آزمون آماري كاي اسكوار استفاده مي شود

 

 ملاحظات اخلاقي

:دمي نماييت ژوهشگر اصول اخلاقي زير را رعاپ ،ژوهشپ در اين  

كـز  ابه منظور نمونه گيري در آن مر ،هماهنگي لازم با رياست ومعاونت محترم پژوهش مراكز مورد نظر )1

 .وارائه معرفي نامه كتبي از دانشگاه علوم پژشكي اصفهان به ايشان 

شرح كامل اهداف پژوهش و روش كار به مسئولين مراكز وكليه واحد هاي پـژوهش بـه صـورت كتبـي      )2

 .وشفاهي 
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 .اخذ رضايت كتبي از واحد هاي مورد پژوهش قبل از ورود به پژوهش  )3

 .احترام به واحد هاي مورد پژوهش واطمينان دادن به آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعات  )4

 .درماني در صورت درخواست ايشان  تحويل خلاصه نتايج به مسئولين محترم مراكز بهداشتي )5

بـراي ادامـه يـا انصـراف از      ،در هر مرحلـه از اجـراي كـار   د پژوهش واحد هاي موراختيار وآزادي كامل  )6

 .همكاري 

 

 

 اطلاعات مربوط به مجري طرح و همكاران -قسمت اول

 

 : )مجري اول( مجري اصلي طرح

  :اصلي نشاني مجري

 : تلفن  :محل كار

 : تلفن  :منزل

 :تلفن همراه  

علـــوم  شـــعبه  رفاهبانك   ):مجري اصلي طرح(نام مؤسسه بانكي و شماره حساب مجري 

    پزشكي

 عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي اصفهان :شغل و سمت فعلي مجري اصلي طرح

E-Mail: @ 

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: سازمان متبوع
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 مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان :محل اجراي طرح

 

 :درجات علمي و سوابق تحصيلي مجري اصلي طرح

ــ ه درجـــــــ

 تحصيلي
 سال دريافت كشور دانشگاه رشته تحصيلي

     

     

 

 :مشخصات ساير مجريان و يا همكاران اصلي

 

 :مشخصات دانشجو

امضــــــاي  نوع همكاري درجه علمي شغل نام و نام خانوادگي

 همكار

     

رشته تحصيلي        نام و نام خانوادگي
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 وهشياطلاعات مربوط به طرح پژ -قسمت دوم

 

عاطفـه  سـرزندگي  و  بررسي تأثيرشركت در كلاسهاي آمادگي زايمـان بـر    :به فارسي طرح عنوان) الف

در حين بارداري و پس از زايمان در زنان باردار مراجعـه كننـده بـه     و نگرش نسبت به نوع زايمان مثبت

 مراكز بهداشتي درماني منتخب  شهر اصفهان

 

  : طرح به انگليسي عنوان) ب

Effect of taking labor preparation classes on maternal vitality and positive 

affect  and attitude to the labor methods during pregnancy and after labor in 

women attending to the selected Isfahan public health centers in ١٣٨٩-١٣٨٨    

 :طرح نوع

Iكاربردي اربردي ك -بنيادي  Iبنيادي I  

 

 مقدمه

 )ضرورت اجراي طرحدليل و  ، مرور متون،بيان مسئله(

 

يكي از مهيج ترين و چالش برانگيزترين تجارب زندگي هر فرد است و باعث تغييرات اساسـي   ، بي شك بچه دار شدن ...

تغييراتي كه زنان تجربـه  . نيستآور ، خاطره انگيز و توصيفي هيچ واقعه ديگر زندگي چنين حيرت. شوددر زندگي او مي

تصـميم   ).2008اورتـان  (كنند علاوه بر جسم و روح ، احساس ، شخصيت و بعد اجتماعي آنها را نيز درگير مـي كنـد  مي

گيري براي بچه دار شدن يكي از مهمترين تصميم هايي است كه هر زن در دوران عمرش مي گيرد، زيرا اثر آن بر روي 

ولي براي بيشتر مردم لذت بچه دار شـدن بـه تغييـرات روش زنـدگي و     . وغير قابل انكار است بدن وزندگي روزانه عظيم
                                                            

I نظر در بدون دانش مرزهاي گسترش جهت در عمدتا آه است پژوهشي بنيادي پژوهش 
 .گيرد مي انجام آن آاربرد براي خاص علمي استفاده گرفتن

II آن از حاصل نتايج براي خاصي علمي هاي استفاده آه است پژوهشي آاربردي پژوهش 
 .دارد تجربي -تئوري جنبه غالبا و شود مي  گرفته نظر در
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رواني  -توانند زمينه تغييرات روحيهورمونهاي حاملگي مي ). 2002لس و همكاران ( تغييرات بدني ناشي از آن مي ارزد

هني وجسمي جهت حـاملگي خيلـي مهـم    لذا آماده شدن كامل ذ. )2007كاراكام(و پريشانيهاي احساسي را فراهم كنند

زيرا هدف نهايي تيم هدايتگر زايمان انجام يك زايمان ايمن وتولد نـوزاد سـالم بـا حفـظ     ). 2002لس و همكاران (است 

 .سلامتي به معني رفاه كامل جسمي رواني اجتماعي واقتصادي ونه فقط نبود بيماري اسـت .سلامت مادر وجنين ميباشد

ورت يك طيف به هم پيوسته تصوير مي شوندكه در يك طرف آن علائم، نشانه ها و بيماري قرار و بيماري به صIسلامتي

ز ايـن   سازمان بهداشـت جهـاني سـلامتي را يـك حـالتي ا     . دارد و در سوي ديگر آن آگاهي، آموزش ورشد فكري است

Iطيف I تهـاي طيـف، سـطح بـالاي     در يـك ان . سلامتي يك حالت ايستا نيست و همانند بيماري سطوحي دارد .مي داند

آنهايي كه به فرآيند زايمان به عنوان يك خطر وتهديد نگاه مـي  . سلامتي و در انتهاي ديگرآن مرگ زود هنگام قرار دارد

I كنند ،منتظر علائم ،نشانه ها و ناتواني ها هستند كه در قسمت انتهايي مربوط به بيماري در طيف سلامتي I I مي باشد .

اتواني ،آزمايشات زياد گوش به زنگي مداوم وترس از بيماري ممكن است والدين را متقاعـد كنـد   حتي بدون بيماري يا ن

وگرنه دچار مشكلات عديده اي مي شـدند؛  .كه آنها مطمئنا خوشبخت هستند كه با اين كيفيت از آنها مراقبت مي شود 

چنين اضطراب هايي  باعـث شـروع   .ر ايجاد كندچنين دلهره هايي مي توانند واقعا علائم ونشانه وبيماري براي خانم باردا

اين هور مونهاي ناشي از اسـترس مـي تواننـد واقعـا باعـث علائـم       . ترشح يك ميزان زيادي از كاتكول آمين ها مي شوند

بـه سـوي   IV در نتيجه والدين ناتوان مي شـوندوبجاي حركـت بـه طـرف سـلامتي     . ونشانه ها وايجادبيماري واقعي شوند

هاي روحي قبل از زايمان باعث تولد نوزاد كم وزن و يا زايمان زودرس چنانكه استرس. حركت مي كنند بيماري وناتواني

بروز رفتارهايي مانند تغيير در تغذيه، خواب، ورزش، استفاده از مواد مخدريا تنباكو وهمچنـين بـي تـوجهي بـه     . شودمي

اين زنـان بـدون توجـه بـه تعـداد      ). 2009دز وهمكاران وو(مراقبت هاي دوران بارداري ناشي از اين اختلالات مي باشد 

همچنين ميزان بالاي اضطراب قبـل از   2003)هيومينيك و هول (زايمان مشكلات بيشتري در حاملگي و زايمان دارند  

، لذا  بايد مداخلة سخت و زود  )2009وان، سيل، (زايمان يك پيش بيني كننده قوي براي افسردگي پس از زايمان است

نسـل جديـد مـردم بـه      )2009فراسـر (ام در رويارويي با اين اضطرابهاي روحي در دورة قبل از زايمان اتخـاذ گـردد  هنگ

                                                            
I- well being 

II- well being 
III- well being 
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كــه فراتــر از رفــع نيــاز هــاي .وســرزندگي اهميــت ميدهنــد عاطفــه مثبــتارزشــهاي فــرا مــادي وبخصــوص داشــتن 

واني نه فقط بايـد از اخـتلالات روانـي    سليگمن نيز دريافت كه انسان داراي بهداشت ر. است)ارزشهاي مادي(فيزيولوژيك

. اسـت  عاطفه مثبـت ندگي و .سرز داراي سازه هايكه  رها شود بلكه بايد نشانه هاي بهزيستي روان شناختي را دارا باشد

را واكنشهاي خلقي وعاطفي افراد نسبت به رويدادهايي تعريف مي كند كه براي او روي مي  Iدينر بهزيستي روانشناختي

 )  2000دينر(دهد 

يك تعداد از راهكارهاي موثر براي ارتقا سلامت ذهني و سرزندگي، تغذيه مناسب، فعاليـت فيزيكـي و ذهنـي و فعاليـت     

وحركت به طرف سطح بالاي سلامتي شامل طي سه مرحلـه آگـاهي آمـوزش ورشـد     ). 2008يوچاك (اجتماعي هستند 

در واقع سـرزندگي بازتـاب   . شتن انرژي و حس زندگي استسرزندگي، به عنوان تجربه هوشيارانه فرد از دا.  فكري است

به هر ميـزان  . تحت تاثير عوامل جسمي و روان شناختي قرار ميگيرد "سلامت روان شناختي و جسما ني است و متقابلا

ود كه افراد كمتر دچار تعارض باشند، به همان ميزان از سركوب رهايي يافته و بنابراين احساس سرزندگي ، خلاقيت ، خ

سرزندگي با احساس سرشار از انرژي بودن ). نظريه فرويد به نقل از رايان وفردريك(شكوفايي و انرژي در آنها بيشتر است

شود و با خود كنترلي رابطه مثبت متقابـل دارد و بـه دوبـاره سـازي     همراه است، باعث ارتقاء عملكرد كنترل شخصي مي

بعـلاوه  ).  2008مـوراون  (مقابل افسـردگي و انـرژي پـايين قـرار دارد      سرزندگي در. كند قدرت از دست رفته كمك مي

. عوامل مخل سلامتي، بخصوص آنهايي كه بالقوه تهديد كننده استقلال فرد هستند، با سرزندگي رابطـه معكـوس دارنـد   

رد مـوثر و يـا   گذارند واز آنجايي كه ممكن است اين مشكلات بر عملك ـصدمات فيزيكي و بيماريها بر سرزندگي تأثير مي

عوامـل بـدني و   ) . 1997رايـان و فردريـك   (استقلال فرد تأثير گذارباشند، اثر آنها را بر سرزندگي بايـد در نظـر گرفـت    

بخصـوص هنگـامي كـه    . دهـد تجربه سرزندگي در ارگانيسم سالم بيشتر روي مـي . گذاردجسماني بر سرزندگي تأثير مي

).   2008يوچـاك وهمكـاران   (شوند، احساس سـرزندگي بيشـتر خواهـد بـود     تمرينات بدني بصورت ثابت و منظم انجام 

دهد ورزشهاي مخصوص به زنان اين امكان را مي).  2004داونز وهتر (زنان در طول حاملگي كم تحركند % 60درحدود  

ا يا تمرينات بدني تمركز اين ورزشه. كه با تغييرات دوران بارداري سازگار شوند و دردهاي جزيي را آسانتر تحمل نمايند

آل بـراي زايمـان ايجـاد شـود و در جلـوگيري از      شود يك آمادگي ايدهباعث ميشكم عضلات كف لگن و تقويت  بر روي

-و سلامتي خانم بـاردار مـي   عاطفه مثبتورزش منظم منجر به . )2009فراسر(مشكلات بعد از زايمان تاثير زيادي دارد 
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و سرزندگي اثر  عاطفه مثبتفسردگي نيست ، بنابراين مواردي كه بتواند بر روي چيزي بيش از نبود ا عاطفه مثبت. شود

افسردگي در حاملگي باعـث پيامـدهاي حـاملگي و    ). 2004پينكاس  وهمكاران ( دهدبگذارد افسردگي را نيز كاهش مي

هيومينيـك  (دهـد  مـي  برابر افزايش 3، همچنين زايمان زودرس را به ميزان )2006فلاين(شود  عملكرد ضعيف مادر مي

سـزارين و  (اين اختلال در اواخر حاملگي همراه با افزايش ميزان بي حسي اپي دورال، زايمانهاي بامداخله جراحي).2003

توانـد باعـث   ، همچنين مـي )2003هيومينيك و هول(باشدو پذيرش نوزاد در بخش مراقبتهاي ويژه مي) زايمان با وسيله

برابـر   3فرزنـدان چنـين زنـاني    . پره اكلامپسي، زايمان زودرس و نوزاد كم وزن شـود مشكلاتي مانند سقط خودبخودي، 

هـا مشـكلات   برابر بيشتر از ديگـر بچـه   2و ) 2005ساندرز (هاي ديگر احتمال دارد كه دچار افسردگي شوندبيش از بچه

 ).2002رايتي ولتما و همكاران(عملكردي دارند و ناسازگارترند

امل افزايش وقايع استرس زاي همراه با حاملگي و سـطح پـايين آمـوزش و نداشـتن حمايـت      عوامل خطر افسردگي ش  

شوند كه يـك عامـل   خانمهادر دوران بارداري دچار افسردگي مي% 15تا  10 ).2000گورل (اجتماعي درحاملگي هستند

كـوئيچپرزو  (نينـي اسـت  رود و همراه با پيامدهاي ضـعيف مـادري وج  خطر مهم براي افسردگي پس از زايمان بشمار مي

پايـان نامـه شـكراني    `(اسـت % 35در ايران هم ميزان بروز افسردگي پس از زايمان با مقياس ادينبورگ ) 2009همكاران

 ).1386فروشاني 

بيشتر از كاهش افسردگي و  عاطفه مثبتورزش بر روي تنظيم خلق، موثر است و اثر ورزش منظم در ارتقاء  

پايين ، بارزتر و موثرتر از افراد با  عاطفه مثبتاثرات مثبت ورزش در افراد با زمينه همچنين . اضطراب نمايان است

 ).2009ريد وباك (بالاتر است عاطفه مثبت

درصـدي هـم كـه    75شوند بر روي زايمان دچار مي زناني كه به افسردگي پس از % 15ورزش علاوه بر تاثير بر روي 

راست و باعث افزايش اعتماد به نفس اين زنان وداشتن تصـوير بـدني بهتـر و    دربارة اضافه وزنشان نگرانند، تأثير گذا

يكي ديگر از راهكارها، براي كاهش اضـطراب و تـرس در   ). 2007داونز وهت (شودكنترل افزايش وزن شديدشان مي

مداخلـه   تواند به بهبود سلامت روحي رواني مادران منجر شود، تن آرامي است، كه بعنوان يـك طول حاملگي كه مي

تواند سلامت ذهني را در زنان حامله مضطرب ، حداقل درطول حـاملگي افـزايش دهـد و باعـث     غيردارويي موثر مي

تمرينات تنفسي زنان در طول بارداري تن آرامـي را  ). 2005باستاني وهمكاران (افزايش اعتماد به نفس در آنها بشود
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موجب  كاهش استرس حوالي تولـد، زايمـان زودرس، درد و    مهارتهاي تن آرامي). 2005هاتلينگ (دهد افزايش مي

بسياري از اخـتلالات روحـي   ). 2005باستاني وهمكاران (شودهمينطور كاهش استفاده از دارو درماني در زايمان مي

رواني زنان باردار به ناآگاهي زنان از تغييرات طبيعي كه بارداري در جسم و روحشان بوجود مي آورد ونيـز ناآگـاهي   

لذا بارداري با وجودي كه يـك رونـد   )2009فراسر(شودوياداشتن اطلاعات غلط از فرايند بارداري و زايمان مربوط مي

طبيعي است اما از لحظه پيدايش به عنوان بيماري تلقي مي شوداين زنان به فرآيند زايمـان بـه عنـوان يـك خطـر      

. باشند كه در قسمت انتهايي طيـف سـلامتي مـي باشـد     وتهديد نگاه مي كنند ومنتظر علائم ،نشانه ها و ناتواني مي

آنها عقيده دارند موقعي اقدامات مراقبتي كافي دريافت كردهاندكه مراقب آنها ارزيابي هاي مختلفـي روي خـود ويـا    

نوزادشان انجام دهد اماحاملگي ، تولد ، شيردهي ووالدي از نظر آنهايي كه اين پروسه را نرمال مـي انگارنـد از نقطـه    

شروع مي شودو با دادن آگاهي، آموزش و پـرورش ورشـدفكري،اين خـانواده هـا مـي       Iطيف سلامتي) خنثي(وسط

عدم آگاهي ، موجب  ترس از زايمان و يكي ازمهمترين دلايلي است كه باعث . توانند به سطح بالاي سلامتي برسند 

، ترس از زايمان و حاملگي )1387ر علي اكبري امي(شودفرار زنان از زايمان طبيعي و روي آوردن آنان به سزارين مي

دهـد  تبعات جدي دارد و زنان را در معرض خطر زيادي، از رنجش و اختلالات احساسي شديد بعد از زايمان قرار مي

كننـد  زنان ، درد زايمان را بعنون دردناك ترين واقعه در تمـام عمرشـان تعريـف مـي    % 60، بطوريكه )2002ملندر (

از آنجائيكه ميزان بالاي ترس، با زايمـان طـولاني ، مشـكلات بيشـتر زايمـان و درخواسـت بيشـتر         ).2000مك كرا(

بنابراين قشر جوان و باردار جامعه نياز به آموزش بيشتر و افزايش ) 2009هانتر وهمكاران (سزارين همراه بوده است 

بخصوص كـه در سـالهاي اخيـر والـد      ).1383مصطفي زاده (آگاهي و تغيير نگرش نسبت به روش هاي زايمان دارند

شدن يك جايگاه مهم و برجسته در حيطه سلامت در دنيا پيدا كرده اسـت و بسـياري از كشـورها بـه ايـن موضـوع       

اند تا بدينوسيله با كمك به والدين، پيامد نوزادان آنها را نيـز بهبـود   اند و به آن توجه ويژه نشان دادهعلاقه مند شده

 . )2009شولراف (بخشند

در آمريكا انجام شد، گروه ماساژ درماني باتن آرامي  2004از جمله در يك مطالعه كه توسط فيلد و همكارانش در سال  

ماساژ درماني افسردگي قبل از زايمـان ، اضـطراب، عصـبانيت ، كمـر درد و اخـتلالات      . و گروه بدون مداخله مقايسه شد

 )2009فيلد و همكاران (د از زايمان را بميزان بيشتري كاهش داد خواب و همچنين ناسازگاري نوزاد و افسردگي بع
                                                            

  --٤well being 
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توسط باستاني و همكاران در آمريكا بـر روي اثـرات كـاربرد تـن آرامـي بـر روي كـاهش         2005مطالعه ديگري در سال 

روي  نتايج اين مطالعه حاكي از آن بـود كـه تـن آرامـي اثـرات مفيـدي بـر       . اضطراب و استرس در زنان حامله انجام شد

       ).2005باستاني،(كاهش اضطراب و استرس، دريافت شده در خانم حامله دارد 

جلـوگيري از پريشـاني يـا افسـردگي بعـد      «در استراليا با عنـوان   2002مطالعه اي ديگر توسط متي و همكاران در سال 

ازگاري روانـي اجتمـاعي   ، با هدف تعيين كارآيي شركت در كلاس هاي آمـادگي زايمـان جهـت تطبيـق و س ـ    »اززايمان 

نتايج نشـان داد كـه ايـن اقـدام در كـاهش پريشـاني بعـد از        . زوجهاي در انتظار فرزند در دوران بعد از زايمان انجام شد

 ).2004متي (شوند موثر استزايمان  در برخي زنان كه براي اولين بار مادر مي

محدودة راهكارهاي سازگاري، كه زنان قبـل و  "ا عنوان در انگلستان توسط اسكات و همكاران ب 2003اي در سال مطالعه

با هدف بررسي اين كه، آيا زنـان شـكم اول در طـول حـاملگي وزايمـان       "كننددر طول اولين تجربه زايمان استفاده مي

رد و بدون شركت در كلاس هاي آمادگي زايمان وبا استفاده از راهكارهاي سازگاري كه از قبل آموخته اند مي توانند با د

اضطراب اين دوران كنار بيايند و آيا اين زنان مي توانند بعد از زايمان اين راه كارها را شناسايي و توصيف كنند ؟ نتـايج  

نشان داد كه آنها طيف وسيعي از راه كارها را در طول حاملگي و زايمان بكار بردند، و پيامدهاي مثبـت و منفـي آنهـا را    

-گاهي اين مداخلات در قالب كلاسهايي كه در اوايل حاملگي تشـكيل مـي  ). 2004 كاتاس(بعد از زايمان توصيف كردند

كلاسهاي آمادگي براي والد شدن، فرصتي براي گفتگو و بحث بين زنان و ماماها بوجود مـي   اين. گيرندشوند صورت مي

مربوط بـه بـارداري آمـوزش    كنند و در مورد مسائل مختلف در اين كلاسها زنان در جلسات آرام سازي شركت مي. آورد

بيمارسـتان هـاي دوسـتدار     الگوي يكي از علل ارائه در حال حاضر در ايران كاهش آمار سزارين. )2009فراسر(بينند مي

كلاس هـاي آمـادگي بـراي    ”:كه است ناي مادرطبق پروتكل كشوري يكي از ده اقدام بيمارستان دوستدار ، .مادر ميباشد

رداري فراهم بوده وبه مادران وهمراهان آنان مطابق پروتكل هاي كشوري مـورد تاييـد وزارت   در دوران با طبيعي  زايمان

كلاسـهاي    ).وزارت بهاشـت،درمان وآمـوزش پزشـكي   (”بهداشت درمان وآموزش پزشكي آموزش هاي لازم ارائه ميگردد

ال حاضر در اصفهان بصـورت دو  شود اين كلاسها در حآمادگي براي زايمان در بعضي مناطق از جمله اصفهان برگزار مي

قسـمت   3ساعت است كه بـه   5/1مدت هر كلاس . باشندتا از مراكز بهداشتي درماني برقرار مي9يا سه بار در هفته، در 

 2جلسه بصورت هر  8مدت اين كلاسها . شودآموزش مراقبت هاي دوران بارداري، تمرينات بدني و تن آرامي تقسيم مي
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در اين كلاسها آموزش، تمرينات بدني و تن آرامي در كنار هـم اسـتفاده   . باشدبارداري مي 3 7تا 20هفته يكبار از هفته 

مامـا در ايـن اسـتان     175بطوريكه تا بحال ). 1385عمل وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكيلطبق دستورا( .شودمي

نفـر   20ند و دايت كلاسها را بعهده گرفته انفر آنها در بيمارستانهاي مختلف ه 124اند و جهت اين كلاسها آموزش ديده

در گزارش بـه   والياني(بقيه ماماها در استانهاي يزد و كهگيلويه و بوير احمد و چهار محال و بختياري مشغول كار هستند

افزايش قابل توجه ميزان سزارين در سراسر جهان اين مساله را به صورت يكـي از  ).  1388حوزه معاونت درمان اصفهان 

شيوع سزارين در بسياري از كشورهاي جهان تفاوت . )1387امير علي اكبري (عضلات سيستم بهداشتي در آورده است م

وزارت بهداشـت  (درصـد تولـدها دارد   15تـا  5قابل ملاحظه اي با آمار اعلام شده از سوي سازمان بهداشت جهاني يعني 

ه تا چهار برابر ميزان قابل قبول سازمان بهداشت جهاني در كشور ايران آمار سزارين  س). 1386درمان وآموزش پزشكي 

از زايمان ها به صورت روش سزارين انجـام  % 40.6) 1384سال (است، به طوري كه براساس جديد ترين آمارها در كشور

حال افزايش بوده اسـت بـه طـوري كـه      در جهان نيز نشان مي دهد كه اين ميزان مرتبا در مي گيردآمارهاي اعلام شده

امير علـي  (افزايش يافته است 2004درصد در سال29.1به حداكثر شيوع  1965درصد در   4.5درآمريكاميزان سزارين از

از انجا كه در هر جامعه اي باورها،اعتقادات،گرايش ها والگوهاي رفتاري خاصي وجـود دارد كـه شـناخت    ).1387اكبري 

، اطلاع از آگاهي ونوع نگرش مادران نسـبت بـه روش هـاي    آنها قبل از تدوين برنامه هاي آموزش بهداشت ضروري است

ختم بارداري مي تواند نقش مهمي در يافتن راه كارها واتخاذ تصميم از سوي سازمان هاي بهداشتي بـراي كـاهش آمـار    

ما را(در واقع نگرش حالت آمادگي فرد براي برخورد كردن با يك امر يا امور است). 1386پورحيدري(سزارين داشته باشد

وعبارت است از سازمان بندي نسبتاً دائمي باور ها در مورد يك شئ يا موقعيتي كه فرد را )22-23، ص 1383چاندران، 

بعد شناختي، بعد عاطفي يـا احساسـي، بعـد    : نگرش داراي سه بعد مي باشد.آماده واكنش در يك جهت خاص مي نمايد

گاه بودن از نگرش هاي افراد مـي توانـد داراي اهميـت زيـادي     آ) 34،ص 1379آلا فيليپ، (رفتاري يا آمادگي براي عمل

اگر نگرش هاي مردم را بدانيم مي توانيم رفتار آنان را پيش بيني كنيم و بر رفتـار آنـان كنتـرل داشـته باشـيم، و      . باشد

هميت بسيار است چنان كه مي دانيم، براي بسياري از افراد پيش بيني كردن و به كنترل در آوردن رفتار ديگران داراي ا

زيرا كه تعيين ميزان آگاهي و نگرش افـراد اولـين   ).5، ص1387كريمي ، (مانند دست اندر كاران مسائل بهداشتي جامعه

قدم در راه تعيين وارائه برنامه هاي آموزشي به منظور بالا بردن سطح آگاهي زنان باردار وتقويـت پيـام هـاي بهداشـتي     

اطلاعات تازه مكرراً نگـرش هـايي را   .ات يك عامل تعيين كننده در نگرش مي باشنداطلاع.)1387امير علي اكبري (است
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سـپس مرحلـه تجزيـه و    . در ابتدا نياز به شناخت مـي باشـد  . تغيير در نگرش يك فرايند يادگيري است. توليد مي كنند

سـبي تفهـيم شـود، جـذب     بندرت پذيرش يك نظر كوركورانه اتفاق مي افتد، اما اگر به طـرز منا . تحليل و قضاوت است

گردد و به عنوان يك چيز صحيح و سودمند مورد قبول واقع شود، تغيير در نگرش به وجود آمده، مـي توانـد طـولاني و    

بنا بر اين با توجه به افزايش زايمان از طريق سـزارين وسـهولت پـذيرش    ).26-25، ص1383راما چاندران، . (بادوام باشد

 )1385مصطفي زاده، ( يرسد كه تعيين نگرش زنان باردارنسبت به نوع زايمان مهم استآن از سوي عامه مردم به نظر م

وتـا بـه حـال نيـز      از آنجايي كه ما از اثر اطلاعاتي كه در كلاس هاي آمادگي زايمان به مـادران ميـدهيم بـي خبـريم،    . 

تا .نسبت به نوع زايمان مهم باشدتحقيقي در اين مورد صورت نگرفته است،به نظر مي رسد كه تعيين نگرش زنان باردار 

اگر به ايجاد نگرش مثبت در زنان كمك كرد به تقويت آنها همت گماريم ودر غير اين صورت راه كارهاي ديگري جهـت  

 . ايجاد وافزايش اين مهم صورت گيرد

 

 

 :ها تعريف واژه

 )هر واژه عمليهر واژه، تعريف  علميتعريف (

 

 :تعاريف نظري وعملي

 :كلاس هاي آمادگي براي زايمان تعريف نظري 

كلاس هايي هستند كه با شركت در آن مادران  آمادگي لازم براي رويارويي با دوران بارداري وزايمـان را پيـدا مـي    

اين آمادگي ها شامل تمرين هـاي كششـي، تـن آرامـي،     . كنند ومي توانند در زايمان خود نقش فعالي داشته باشند

وزارت  ،زايمـان  آمـادگي بـراي   راهنمـاي آمـوزش كـلاس    .(زايمان وپس از زايمان استماساژ والگو هاي تنفسي در 

 ) بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 كلاس هاي آمادگي براي زايمان ف عملييتعر
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 37تـا   20كه براي زنـان بـاردار از هفتـه     ،كلاس هايي هستند بمدت يكساعت ونيم و به صورت هر دو هفته  يكبار

درمورد مراقبت و افزايش سلامت  آموزش هاي تئوري تن آرامي وتمرينات بدني و شامل ين كلاسهاا. شود برگزار مي

ازوضـعيت  آگاهي :  شدخواهد  ارائه زير ترتيب در هشت جلسه كلاس به خواهد بود و جسمي ورواني دوران بارداري

اي كـاهش درد زايمـان،  برنامـه    لگن وبهداشت فردي، تغذيه در بارداري، بهداشت روان، علائم هشدار دهنده وروشه

ريزي و انتخاب روش مناسب زايمان، مراحل زايمان، دوره پس از زايمان وتنظيم خانواده، بهداشت نـوزاد وشـيردهي   

  .نفر خانم باردار با همراهشان حاضر مي شوند 5-10در هر كلاس . وراهنمايي در جهت انتخاب بيمارستان

 : تعريف نظري سرزندگي 

در فرد پديدار مـي   ،ي احساس نشاط مي باشد كه در شرايط خاص ويا پس از انجام رويداد هاي خاصسرزندگي نوع

فعال بودن ويا داشتن ذخيره انرژي ،  برانگيختگيچيزي بيشتر از ،حس مثبت سرزندگي وسرشار از انرزي بودن .شود

زندگي راد در خـود حـس شـور   بـه اف ـ كه در ايـن تجر  ،اين احساس نوعي تجربه خاص روانشناسي است. كافي است 

 .) 1997رايان وفردريك ( وروحيه مي كنند

وهش  از ژوهش ميزان نمـره اي اسـت كـه افـراد مـورد پ ـ     ژمنظور از سرزندگي در اين پ: تعريف عملي سرزندگي 

) پايايي و اعتبار سنجي شده اسـت  1382ساخته شده وتوسط فرحناز ابو القا سمي 1985(پرسشنامه  دسي و رايان 

 .ط به سرزندگي كسب ميكنند مربو

اتكاي به نفـس  ) بشاش ،شاد ،سرزنده ( شامل ابعادي مانند خوش رويي  عاطفه مثبت: عاطفه مثبتتعريف نظري 

 )1387كار.(است) هشيار ،متمركز ،مصمم(وگوش به زنگي ) مطمئن ،قوي جسور (

وهش  ژره اي است كه افراد مـورد پ ـ وهش ميزان نمژدر اين پ عاطفه مثبتمنظور از :  :عاطفه مثبتتعريف عملي 

سـاخته   1988اين پرسشنامه توسط واتسون و لنحن و حكارك  .كنند كسب مي) عاطفه مثبت( پاناس از پرسشنامه

 .تأييد گرديده است) 1383قاسمي ال، ابو1381سهرابي (آن در ايران به طور مكررو پايايي و اعتبار. شد
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نوع خـاص كـه داراي جهـت خـاص      قوع مجدد گونه هايي از رفتار ازمعادل است با احتمال و:نگرشتعريف نظري 

 ).  1387كريمي(هستند

ميزان نمـره اي   ،وهشژنگرش نسبت به نوع زايمان در اين پمنظوراز : نگرش نسبت به نوع زايمانتعريف عملي 

نگـرش كسـب    پرسشـنامه محقـق سـاخته     )ورفتار عاطفهشناخت،(يارزيابي مولفه هاافراد مورد پژوهش از است كه

  .ميكنند

به معناي تكامل ونگهداري ساختار شناختي چند بعدي مي باشـد كـه بـه     :تعريف نظري بهزيستي روانشناختي 

شخص بزرگسال اجازه مي دهد كه ارتبا طات اجتماعي وهدفدار بودن در زندگي وتوانايي عملكرد مسـتقل را حفـظ   

 ه باشد وقدرت سازگاري با نقايص عملكردي باقي كند وكار آيي چيره شدن بر بيماري وآسيبها را داشت
 
 

منظورازمراكزبهداشتي، درمـاني منتخـب    :مراكزبهداشتي، درماني منتخب شهر اصفهان تعريف نظزي وعملي 

بيمارستان هاي بهشتي، عيسي بن مـريم،  و  مراكز بهداشت ابن سينا، نواب، امير حمزه شهر اصفهان در اين پژوهش

 .ژوهش در آنجا زايمان خواهند كرد زايشگاه هايي مي باشد كه افراد مورد پو كليه و امين  قائم

 

 تعريف عملي پس از زايمان

 .دو هفته پس از زايمان مي باشد از روز زايمان تا منظورازپس از زايمان در اين تحقيق
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 اهداف و فرضيات

 

و نگرش نسبت به نوع  عاطفه مثبتو  سرزندگي  تأثيرشركت دركلاسهاي آمادگي زايمان برتعيين  :هدف كلي. الف

درسـال   و پس اززايمان در زنان مراجعـه كننـده بـه مركزبهداشـتي ودرمـاني شهراصـفهان       بارداري حينزايمان در 

1389-1388 

 :)اختصاصي( اهداف جزيي. ب

از زايمان، در زنـان  پس  و تعيين و مقايسه ميانگين نمرات سرزندگي، در گروه آزمون، قبل و بعد از مداخله - 1

  1388-1389باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال 

از زايمـان، در زنـان    پـس  و ، در گروه آزمون، قبل و بعد از مداخلهعاطفه مثبتتعيين و مقايسه ميانگين نمرات  - 2

  1388-1389اصفهان در سال   باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر 

تعيين و مقايسه ميانگين نمرات نگرش نسبت به نوع زايمان، درگـروه آزمـون، قبـل و بعـد از مداخلـه و پـس از        -3

  1388-1389زايمان در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال 

بعد از مداخلـه و بعـد اززايمـان در زنـان      گي، در دو گروه كنترل و آزمون تعيين ومقايسه ميانگين نمرات سرزند -4

 1388-1389باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال 

بعد از مداخله و بعد اززايمان درزنان  ، در دو گروه كنترل و آزمون عاطفه مثبتتعيين ومقايسه ميانگين نمرات  - 5 

 1388-1389ار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان در سال   بارد

بعـد از مداخلـه و بعـد     تعيين و مقايسه ميانگين نمرات نگرش نسبت به نوع زايمان، دردوگروه كنترل و آزمون  – 6

 1388-1389ر سال اززايمان درزنان باردار،مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان د

 :هدف كاربردي. د
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  با به نتيجه رسيدن اهداف وفرضيه هاي پژوهش

 نمـود  بهبود سرزندگي، عاطفه مثبت وافزايش نگرش به زايمـان طبيعـي   مي توان كمك به برنامه ريزي جهت - -1 

 ..شنا ختي ازافسردگي پس از زايمان پيشگيري كرد وبه دنبال آن با بهبود بهزيستي روان

 

مي مادران بـاردار  عاطفه مثبتوارزان قيمت ودر دسترس براي افزايش سرزندگي  ،روشي مناسببا بهره گيري از -2

سـطوح مراكـز بهداشـتي    هاي نوپـاي آمـادگي بـراي زايمـان در    به كلاس  ،توان اقدام نمود و هم چنين توجه بيشتر

  .ودرماني وجامعه را به دنبال خواهد داشت

زايمان كه منجر به نگـرش مثبـت بـه    درعرصه مراقبت قبل از ،ري ازتوانمندي هاي ماماهاامكان بهره گيفزايش ا -3 

 .شوداهش اختلالات خلقي مادران باردارزايمان طبيعي وك

 

 :هـ سؤالات پژوهشي و فرضيات

 

 ژوهش  سوال پ

ن در سال منتخب شهر اصفها مراكز بهداشتي درماني مراجعه كننده به ،گروه كنترل و آزمونمشخصات فردي در .1

 ؟چگونه است1389-1388

 

 :فرضيه ها 

  .از گروه كنترل است بيشترميانگين نمرات سرزندگي بعداز مداخله در گروه آزمون 

 .از گروه كنترل است بيشتربعد از مداخله در گروه آزمون  عاطفه مثبتميانگين نمرات 
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  .ازگروه كنترل استبيشتر  نمرات نگرش به زايمان طبيعي بعد از مداخله در گروه آزمون ميانگين

 

 پيش فرض هاي پژوهش

كمـك   تكنيك هاي تن آرامي با كاستن از اضطراب و استرس در طول حاملگي مي تواند به بهبود نتايج بـارداري  -1

 ).   2005باستاني  (ندنك

افسـردگي  عوامل استرس زاي مربوط به زايمان واضطراب در طول حاملگي از جمله قويترين عوامل خطـر بـراي    -2

 ).2009فراسر(پس از زايمان هستند

 ). 2009فراسر(د تا مادران با تغييرات دوران بارداري سازگار شوند نباعث ميشو ،تمرينات بدني مخصوص -3

تمرينات بدني به مادران كمك ميكند كه احساس منفي در باره تغييرات بـدن ونگـرش عمـومي شـان را بهبـود       -4

 .)1999بورنز وهمكاران( بخشند

ن مهمتـرين علـل افـزايش تمايـل زنـا     از ،فقدان اگاهي از عوارض سزارين ونگرش منفي نسبت به زايمان طبيعي -5

 .)1386پور حيدري (باردار نسبت به سزارين مي باشد

يوچـاك  . (شوند، احساس سـرزندگي بيشـتر خواهـد بـود    هنگامي كه تمرينات بدني بصورت ثابت و منظم انجام  -6

 ).2008وهمكاران 

افسـردگي و   بيشـتر از كـاهش   عاطفه مثبـت ورزش بر روي تنظيم خلق، موثر است و اثر ورزش منظم در ارتقاء   -7

 .)2009ريد وباك (اضطراب نمايان است 

 

 :فهرست منابع مورد استفاده در اين طرح
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بررسي آگاهي ونگرش زنان باردار مراجعه كننده به مراكز . پورحيدري م، سوزني آ، كساييان ا1 .1

، 2، دوره1386.مجله دانش وتندرستي. بهداشتي درماني شهرقم نسبت به روش هاي ختم بارداري

 .2شماره 

بررسي ميزان آگاهي ونگرش زنان . اميرعلي اكبري ص، بهرامي ن، ترك زهراني ش، علوي مجد ح .2

ه نسبت به نوع زايمان در مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درماني شهرستان دزفول وابسته ب

زمستان .نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي.دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور

 .    63،سال هجدهم،شماره 1387

اذن الـه ،انتشـارات   . فـروغ، آذرگشـب  . ترجمـه شـفيعي   .آموزش بهداشتت . ل، دارمالينگـام . راماچاندران .3

 . 1385دانشگاه تهران،سال  

درآمدي بـر روان شناسـي   . رژه. گي، فونتن. آندره، كارناس. دومايي. رملكا. دانيل آلا، كامي يري. فيليپ .4

 1379مرتضي، تهران، نشر ني، . ترجمه كتبي.  اجتماعي

ص 1387. انتشـارات سـخن   . تهران.ترجمه حسن پاشا شريفي،جعفرنجفي زند. روانشناسي مثبت. كار آلن .5

36. 

 .1387موسسه نشر ويرايش، . نگرش و تغيير نگرش. يوسف. كريمي .6

بررسي نگرش پرسنل بهداشتي وزنان باردار نسبت بـه دو  . مصطفي زاده ف، مشعوفي م، رستم نژاد م .7

دوره ششـم، شـماره    1385زمسـتان  .در شـهر اردبيـل   1383روش زايمان سزارين وطبيعي در سال 

 .403-408جهارم، ص 

بـه سـفارش وزرارت   راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي وزايمان بيمارستان هاي دوستدار مـادر   .8

اپ اول تهـران  چ ـبهداشت درمان وآموزش پزشكي، دفتر سلامت خانواده وجمعيـت، اداره سـلامت مـادران     

1385 
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  .1388در گزارش به حوزه معاونت درمان اصفهان . والياني م .9

، ويژه مادران وپدران، وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي، آمادگي براي زايمان راهنماي آموزش كلاس .10

 .دفتر سلامت خانواده وجمعيت، اداره سلامت مادران 

فرا تحليل تحقيقات انجام شده در زمينه افسردگي پس از زايمان در ايـران  .ص  شكراني فروشاني   .11

پايان نامه كارشناسي ارشد مامايي گرايش آمـوزش مامـايي،  دانشـگاه علـوم      1374-1384طي سال هاي 

 .1386مايي پزشكي اصفهان،  دانشكده پرستاري وما
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 : روش اجراي طرح

هـاي   حجم نمونه، روشمحاسبة گيري،  ، روش نمونهها نمونه جهت مطالعه، معيارهاي قابل قبول ورود و خروج و نوع(

چگونگي توزيع و تكميل پرسشنامه، مانند  ها، روش انجام كار آوري اطلاعات، روايي و پايايي ابزار گردآوري داده جمع

 )...و  ، طرح تجزيه و تحليل اطلاعات...نحوه آموزش، شرح مداخله يا تجويز دارو و 

 

 :نوع پژوهش 

آزمايي باليني مي باشد كه اطلاعات بـه شـكل مقطعـي جمـع آوري     نوع كار اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي از

 .بنابراين پژوهش دو گروهي ،سه مرحله اي وچند متغيري مي باشد .خواهد شد

در اين پژوهش، انتخاب محيط پژوهش بـر اسـاس همـاهنگي بـراي تشـكيل كـلاس هـا وامكـان          :يط پژوهشمح

بيمارستان هاي بهشـتي، عيسـي بـن مـريم،     ، وبراي دو گروه كنترل وآزمون مي گيرددسترسي به نمونه ها، صورت 

و كليه زايشگاه هايي رت مي گيردكه نمونه گيري در آنها صوومراكز بهداشت ابن سينا، نواب، امير حمزه امين  ، قائم

 . ژوهش در آنجا زايمان خواهند كرد مي باشد كه افراد مورد پ

مركز بيمارسـتاني امين،ومراكـز بهداشـت ابـن     مراجعه كننده به ، بعد به  هفته20كليه زنان باردار :جامعه پژوهش 

 .ميباشندامير حمزه سينا، نواب، 

العه افرادي از جامعه هستند كـه شـرايط ورود بـه مطالعـه را داشـته      واحد هاي پژوهش در اين مط:نمونه پژوهش 

 .باشند 

 :حجم نمونه

   .كنترل وآزمون تعيين شد براي گروه هاينفر 80  ،حداقل حجم نمونه

٢١ α−
Z = 96/1= مطالعه % 95ضريب اطمينان 

Z١-β = 84/0= مطالعه% 80ضريب توان 
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 دامنه ي سرزندگي= 7-49= 42

 عاطفه مثبتدامنه ي نمرات = 50 -5= 45

S = 6عبارتست از ) عاطفه مثبتسرزندگي، (انحراف معيار
1

 )عاطفه مثبتسرزندگي، (دامنه تغييرات  

5d8,6
45

S === 

4025
1003/5

n == 

 ر وش نمونه گيري

با توجه به محاسبه تعداد نمونه ها، . ت انتخاب آسان مي باشدر وش نمونه گيري دراين پژوهش در هر دو گروه بصور

 امير حمـزه و امين، ابن سينا، نواب واجد شرايط مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني به بعد هفته 20زنان باردار 

بهداشـتي   در هـر مركـز  ( آنهـا  شماره پروندهاي. ورود  به مطالعه انتخاب مي شوند و عدم ورودبر اساس معيار هاي 

سپس اسامي كـه  بصـورت يكـدر     .بر روي كارت هاي يك شكل نوشته ميشود و درگلداني ريخته مي شوند) درماني

با روش تصادفي ساده بـه دو گـروه آزمـون     كهرا تشكيل ميدهند  ژوهش  ميان بيرون كشيده مي شوند، نمونه هاي پ

 .وكنترل تقسيم مي شوند

 را وهشژشكم اول و چنـد زا كـه تمايـل بـه شـركت در پ ـ      به بعد هفته 20ردار زنان با :معيارهاي ورود به مطالعه

  :داشته باشندبا معيارهاي زير  داشته ويك حاملگي طبيعي بدون مشكل

قبـل از بـارداري ودر حـين      عدم مصـرف داروهـاي روان گـردان    و وافسردگي ابراضطمبتلا بودن به عدم  .1

ناد به تشخيص سلامت جسمي ورواني، پزشك در مانگاه بامراجعه ا استب وبر اساس گفته بيمار(بارداري فعلي

 ).ه بارداري وي،پروند به

وجود اختلالاتي نظير پراكلامپسي، جفت سرراهي، علائم زايمان زودرس، چند قلـويي وپـارگي كيسـه    عدم  .2

 .كه حاملگي را پرخطر مينمايد....آب و
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فوت همسـر،طلاق، جـدايي و قهربـا    : وار زندگي مانندبه استرس هاي غير طبيعي ناشي از وقايع ناگعدم ابتلا  .3

 .آيتمي هولمز و راهه 5همسر،زنداني شدن، فوت يك عضو نزديك خانواده، طبق مقياس تعد يل شده  

 :معيارهاي خروج از مطالعه

 .در هر مرحله از پژوهش  و وهش  به هر دليليژنارضايتي از ادامه همكاري با پ .1

 .از كلاس ها غيبت كنند وهمسر او دو جلسه بيشتريا  سه جلسه فرد مورد پژوهش در صورتي كه .2

فـوت همسـر،طلاق، جـدايي و قهربـا     : به استرس هاي غيـر طبيعـي ناشـي از وقـايع نـاگوار زنـدگي ماننـد        .3

 ،آيتمـي هـولمز و راهـه    5همسر،زنداني شدن، فوت يك عضو نزديك خانواده، طبـق مقيـاس تعـد يـل شـده       

 .شونددچار

 .در طول دوره پژوهش ،معيارهاي عدم ورود به مطالعه درملگي ذكر شده بروز اختلالات حا .4

 تشخيص داده شده نوزاد و جنين ناهنجاري ها ومرگ .5

 : ابزار گرد آوري داده ها 

بل از مداخله و يكبار ق ،مرحله 3و در  بوسيله مصاحبهري داده ها پرسشنامه مي باشد كه در اين پژوهش ابزار گردآو

همزمـان  گـروه آزمـون و كنتـرل    در) پس از زايمان دوهفتهتا بعد از آخرين جلسه كلاس آموزشي و(دو بار بعد از آن

سن بارداري بر حسـب  ( بخش ويژگي هاي فردي  4اين پژوهش شامل پرسشنامه استفاده شده در. ي گرددتكميل م

رهـاي سـنجش سـر    ابزا  ،)زايمـان ، سـن مـادر، تعـداد    شهمسرو، ميزان تحصيلات مادرشهمسرو هفته، شغل مادر

ساخته  1985(سي و رايان  گي توسط د پرسشنامه سرزند. و نگرش نسبت به نوع زايمان است عاطفه مثبتزندگي، 

بـه   ،كه از يـك  .سؤال مي باشد 7و داراي ) پايايي و اعتبار سنجي شده است 1382شده وتوسط فرحناز ابو القا سمي

همه پرسشنامه ها در يك جهـت   .نمره گذاري مي شود،است درست"به معني كاملا 7درست نيست تا   "معني اصلا

بنا بر اين ا فـرد بـا كمتـرين سـرزندگي داراي     . نمره هر فرد دركل مقياس سنجيده مي شود. نمره گذاري مي شوند

 .پرسشنامه مي شوندر د 49لاترين سرزندگي داراي نمره ، وبا با7نمره حداقل 



 30 صفحة   
 35 از

صـفت   10 عاطفـه مثبـت  در پرسشـنامه  . خلقي افراد را نشان مي دهد است كه ويژگي  هاي پاناسپرسشنامه ديگر 

دوره گذشته حال و آينده و بطور كلي نمره گذاري مي شود ، وفرد در هر يـك از ايـن زمانهـا     4توسط آزمودني در  

بايـد بـا   اجراي اين پرسشـنامه  . شبيه به من قرار مي دهد "،كاملا5متفاوت از من تا  "، به معني كاملا1عددي را از 

در صـورتي كـه در اينجـا    .بايد علامتي را قرار دهد  ،آموزش همراه باشد، زيرا آزمودني در طيف هاي ليكرتي مرسوم

 در صـورتيكه فـرد داراي سـواد انـدكي باشـد ،     .ودر محل مورد نظر بـه آن اشـاره كنـد     بايد عددي را انتخاب كرده،

نمره براي گذشته، حال و آينـده   4   عاطفه مثبتابراين براي بن.كند  ميپرسشنامه را پر مصاحبه آزمودني به كمك 

دارا مي  ،و افراد گزارش مي دهند در زمان حال كداميك از ويژگي ها را و به چه ميزاني. و بطور كلي بدست مي آيد

ه سـوال در حيط ـ  8كه شامل . ساخته ميباشد محقق ،مربوط به نگرش نسبت به نوع زايمان پرسشنامه ديگر،. باشند

چـك ليسـتي    ابزار ديگـر .مي باشد )سوال نگرشي 2سوال رفتاري و2سوال آموزشي ،  4(هاي آموزش، نگرش ورفتار 

مورد از مقياس سـنجش اسـترس هـولمز وراهـه ميباشـد كـه شـامل فـوت همسـر،طلاق، جـدايي و قهربـا            5شامل 

رويا همكـاران طرح،پرسـيده   توسط پژوهشگ و)ماه اخير6در (استهمسر،زنداني شدن، فوت يك عضو نزديك خانواده

يكسـان نمـودن كـار پژوهشـگر      جهـت .افـراد مـورد پـژوهش رد شـود    در استرس هاي غيـر طبيعـي  تا وجود ميشود

دريك  ،مي باشند وهمه دوره كلاس هاي آمادگي زايمان گذراندن كارشناس مامايي كه داراي گواهينامه2(وهمكاران

بـراي انجـام يكسـان     مي شود وكليـه نكـات لازم  برگزار نفر 4ر با حضور ه جلسه اي توجيهي )ندآموزش ديده ا دوره

  .بررسي وارزيابي خواهد شد وهمزمان كلاسها

 : اعتبار واعتماد علمي ابزار گردآوري اطلاعات

توسـط فرحنـاز ابوالقاسـمي در     ساخته شده و در ايران 1985زندگي كه توسط دسي و رايان در سال پرسشنامه سر

مي باشـد  پاناس پرسشنامه ديگر . به دست آمد% 79پايايي اين مقياس بار سنجي شده استپايايي و اعت 1382سال 

 1381سـهرابي   توسطو پايايي و اعتبار آن در ايران . ه استساخته شد 1988كه  توسط واتسون و لنحن و حكارك 

مربـوط   پرسشنامه ديگر، .)1382بوالقاسمي،ا (تأييد گرديده% 59با پايايي  1382و ابوالقاسمي در سال %85با پايايي 

از اساتيد دانشكده پرسـتاري   10توسط نفر  آن محقق ساخته ميباشد، كه اعتبار يابيبه نگرش نسبت به نوع زايمان 

ن بـا  وبعـد از آ  ،ميشود انجاماعتبار محتوي  از طريق يتربيتعلوم و ، روانشناسيداروسازي و ما ما يي و دانشكده هاي
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ايايي آن مورد ارزيابي پ ،)به بالا سوالات پذيرفته ميشوند/ 7با تعيين نمرات ( فاي كرونباختعيين ضريب آل استفاده از

 . قرار مي گيرد

 :روش اجراي طرح .6

پس از انجام هماهنگي لازم با رياست و معاونت محترم پژوهشي و كسب مجوز رسمي از ايشان جهـت انجـام نمونـه    

معرفي خود و توضيح نحوه ي كار در آن مركز به مسئول ذي ربط  پس از ورود به محل و، گيري در مراكز مورد نظر

است كه با توجه بـه  ) آزمون وكنترل ( 80تعداد افراد پژوهش طبق فرمول تعداد نمونه . ، نمونه گيري انجام ميشود 

زنـان  )يدر هر مركز بهداشتي درمـان (شماره پروندهاي . وارد مطالعه مي شوندنفر بيشتر  10مال ريزش نمونه ها،احت

به مطالعه را دارند، بر روي كارت هاي يك شكل نوشته ميشود و درگلداني ريختـه مـي    بارداري كه معيار هاي ورود

ژوهش را تشـكيل ميدهنـد و بـا      سپس اسامي كه  بصورت يكدر ميان بيرون كشيده مي شوند، نمونـه هـاي پ   .شوند

لازم به ذكر است كه تمام قرعه كشي هـا در مركـز    .دروش تصادفي ساده به دو گروه آزمون وكنترل تقسيم مي شون

سپس با گروه آزمون تماس برقرار ميشود وضمن توضيح مختصـر ومفيـد    .مختلف با حضور پژوهشگر انجام مي شوند

و شوهرانشـان  ) كه قرار است در كلاس ها هـم شـركت كننـد   (همراه زن ازروش واهداف كلاسها از آنها به اتفاق يك

) درمراكزمختلـف (در جلسـات مـورد نظـر     .در يك جلسه توجيهي پرسش وپاسخ  شركت كننـد دعوت مي شود كه 

پژوهشگر به همراه يكي از سه همكار خود حضور يافته و ابتدا خود را به واحدهاي پـژوهش معرفـي كـرده و سـپس     

مطالعه ارائـه داده  توضيحات كاملي در مورد اهداف پژوهش، نحوه ي مداخله و مدت زمان انجام آن و موارد خروج از 

وبه آنها اطمينان داده مي شود كه هر زمان، وبه هر دليلي كه كه مايل به ادامه همكاري با طرح نباشند مـي تواننـد   

آيتمـي   5 ،يل شـده  تعد با مقياس ارزيابي گروه آزمونبعد از .كلاسها شركت كنند عين حال درادامه ندهند، ولي در

رضايتنا مـه كتبـي    فرمنهايتا  و .وارد پژوهش مي شوند ،طبيعي نباشندترس غير دچار اسدر صورتيكه  ،راهه وهولمز

از همسران افراد پژوهش دعوت ميشود كه در جلسات سوم وهشتم كه بخش تئوري در بـاره   .توسط آنها پر مي شود

زمان ومكان  .حضور يابند ،بهداشت روان و بهداشت نوزاد وشيردهي وراهنمايي در جهت انتخاب بيمارستان  ميباشد

ژوهش و  برگزاري كلاس ها در اين جلسه اعلام مي شود و با گرفتن شماره تلفن از آنهاو پاسخ به پرسش هاي افراد پ

هـر دو   امـين ،  بيمارستان هاي بهشتي، عيسي بـن مـريم، قـائم   در اين كلاس ها. همراهانشان جلسه خاتمه مي يابد

سـاعت   5/1به مدت ) وهمراهشان( نفر زن باردار 10ا تعداد حداكثر جلسه ،ب 8و بمدت  20-37هفته يكبار از هفته 
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دقيقـه  پرسـش و   10دقيقه تئـوري ،   30دقيقه سلام واحوال پرسي ،5كه شامل )وزارت بهداشت (تشكيل مي شوند

دقيقه آخر به پخـش فـيلم ،تـور بازديـد ازاتـاق       10تا15دقيقه تن آرامي و 10-15دقيقه تمرينات بدني و 20پاسخ و

در شروع  كلاس قلب جنين با سوني كيت شنيده مـي شـود وفشـار خـون     .مان و پرسش و پاسخ اختصاص دارد زاي

محتـواي  . واحد هاي پژو هش اندازه گيري مي گردد قلب جنين يك بار ديگـر در پايـان كـلاس شـنيده مـي شـود      

ر جلسـه اول ، تغذيـه در   آموزشهاي دوران بارداري در هر جلسه شامل، آگاهي از وضعيت  لگن و بهداشـت فـردي د  

بارداري در جلسه دوم ، بهداشت روان در جلسه سوم ، علائم هشدار دهنده و روشهاي كاهش درد زايمـان درجلسـه   

درجلسـه ششـم ، دوره پـس از    مان درجلسه پنجم ، مراحـل زايمـان   چهارم ،برنامه ريزي و انتخاب روش مناسب زاي

ت نوزاد وشيردهي وراهنمايي در جهـت انتخـاب بيمارسـتان درجلسـه     زايمان وتنظيم خانواده درجلسه هفتم ،بهداش

در مكـان   دقيقـه  20مادران در زمان انجام تمرينات بدني لباس هاي راحت مي پوشـند و بـه مـدت     .هشتم ميباشد

مي پردازند،سپس در حالت راحـت دراز ميكشـند وتمرينـات  آرام     بدنيهمراه با آموزش دهنده به تمرينات  مناسب،

بـه مـادران وهمراهانشـان    .را هم گام با مربي انجام ميدهند ، وبدين ترتيب يك جلسه كـلاس تمـام ميشـود     سازي

يكبار با  ،و هر دو روز توصيه مي شود كه تمرينات ورزشي وآرام سازي را در خانه به همين ترتيب روزانه انجام دهند،

پرسشنامه . م تمرينات در خانه تشويق مي شوندمادران تماس تلفني گرفته مي شود و ضمن احوال پرسي جهت انجا

و مـادران طبـق   .قبل از شروع كـلاس تكميـل مـي گـردد     ،در اولين جلسه اي كه تشكيل مي شود ،اول گروه آزمون

براي مادراني  .برنامه ذكر شده در بالا، در كلاس ها حاضر شده وبرنامه ها طبق برنامه زمان بندي، انجام خواهند شد

 در حضـور بعـدي  برايشـان    ،گذرانده شده در آن جلسه تئوري ،كلاس غيبت ميكنند موارد آموزشيكه ازيك جلسه 

 .ولي اگر زمان غيبت از سه جلسه بيشتر شد، ضمن ادامه دادن به كلاس از مطالعه خـارج مـي شـوند   . ميشود  تكرار

نوبت سوم تكميـل  .مي گردد بعد از برگزاري هشتمين جلسه كلاس، در آخر همان جلسه، تكميل پرسشنامه بار دوم

انجام اولين مراقبت از نـوزاد بـه مراكـز بهداشـت      ي ويازماني كه چهتتلفن) هفته بعدتا دو(پس از زايمان پرسشنامه

همزمـان بـا   ، آيتمـي هـولمزو راهـه    5با مقياس تعد يل شده،  ارزيابي گروه كنترل. مراجعه مي كنند انجام مي شود

به مركز كه جهت شركت در كلاس هاي روتين  )همزمان با گروه آزمون(لين زمانياودرپرسشنامه  مرحله اول تكميل

پرسشنامه گروه آزمون، گروه كنتـرل  همزمان با تكميل دومين نوبت .انجام مي گرددمراجعه كنند، ي منتخب بهداشت

آموزش بهداشت كه در آن  براي شركت در كلاس هاي روتين،) با همكاري مسئول مركز بهداشت ويا بيمارستان( نيز
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 ،وضـمن برگـزاري كـلاس    نوزاد وشيردهي وراهنمايي در جهت انتخاب بيمارستان ارائه مي شـود،دعوت مـي شـوند   

فيلم ويا پمفلـت راجـع بـه شـير     ،دا ني از زحمات گروه كنترلجهت قدر .پرسشنامه نوبت دوم آنها تكميل مي گردد

يادداشـت مـي    شـان  همـراه  شـماره تلفـن   ر صورت لزوم،د.ماسا ژو يا تغذيه كودك در اختيارشان قرارميگيرد، دهي

 . با طرح همكاري كنند پرسشنامه نوبت سوم و از آنها خواسته مي شود كه بعد از زايمان نيز جهت پر كردن.  گردد

 روش تجزيه وتحليل داده ها

روش      ه و از داده هاي اين پژوهش در مجموع از نوع كيفي و كمي بوده و با مقياس اسمي و نسبي سـنجيده شـد  

 ف ويـژه اهدابه منظور تجزيه وتحليل . هاي آمار توصيفي و استنباطي براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده مي شود

از نـوع كمـي پيوسـته    كـه   ونگرش نسبت به نوع زايمـان  عاطفه مثبت ،نمرات سرزندگي شامل ،تا ششماول  ازهدف

در مـورد   ،به منظور تجزيـه و تحليـل سـوال پـژوهش     و repeated measure of an ovaاز روش  هستند،

تي مقايسـه اي و بـراي مقايسـه ميـزان      از آزمون يكسان سازي گروه ها،جهت مقايسه سن بارداري،سن مادروپاريتي

 .وهمسر، شغل مادر وهمسر از آزمون آماري كاي اسكوار استفاده مي شود تحصيلات مادر

 :ملاحظات اخلاقي

 

است ومعاونت محترم پژوهش مراكز مورد نظر به منظور نمونه گيري در آن مركز وارائه معرفي هماهنگي لازم با ري)1

 .نامه كتبي از دانشگاه علوم پژشكي اصفهان به ايشان 

 .شرح كامل اهداف پژوهش و روش كار به مسئولين مراكز وكليه واحد هاي پژوهش به صورت كتبي وشفاهي )2

 .ي مورد پژوهش قبل از ورود به پژوهش اخذ رضايت كتبي از واحد ها )3  

 .احترام به واحد هاي مورد پژوهش واطمينان دادن به آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعات  )4  

 .تحويل خلاصه نتايج به مسئولين محترم مراكز بهداشتي ،درماني در صورت درخواست ايشان  )5  

       براي ادامه يا انصراف از همكاري از اجراي كار اختيار وآزادي كامل نمونه ها در هر مرحله  )6   
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 جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت كار
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               تهيه پروپوزال 1

               نمونه گيري 2

               اده هاتجزيه و تحليل د 3

               آماده كردن پايان نامه 4

5                

 

 ماه : جمع كل

 :جدول متغيرها

 نام متغير
ــش  نقــ

 متغير

 نوع متغير
 گيري واحد اندازه

روش 

 كيفي كمي گيري اندازه

 پرسشنامه نمرات كسب شده   × وابسته نگرش

 وابسته عاطفه مثبت
 5ي طيـــف ليكرتــ ـ  ×

 درجه اي

 پرسشنامه

 پرسشنامه 5طيـــف ليكرتـــي    × وابسته سرزندگي 
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درجه اي

سن بـارداري  

ــب   ــر حسـ بـ

 هفته

 زمينه اي
 پرسشنامه  هفته  ×

 پرسشنامه  ×  زمينه اي شغل مادر 

 پرسشنامه  ×  زمينه اي شغل همسر

ميـــــــــزان 

تحصـــــيلات 

 مادر 

 زمينه اي
 پرسشنامه  × 

ميـــــــــزان 

تحصـــــيلات 

 همسر

ايزمينه   

 پرسشنامه  × 

 پرسشنامه سال  × زمينه اي سن مادر

 پرسشنامه   × زمينه اي اريتيپ



 36 صفحة   مشكلات و پيشنهادات
 38 از

 ها اطلاعات مربوط به هزينه -قسمت چهارم

 خير√آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است؟          بلي                 . 1-4

 :الزحمة آنها با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حقالزحمة تحقيقاتي  هاي حق هزينه. 2-4

 پرسشگر نوع فعاليت
تعـــداد 

 افراد

ــة  درجـــ

 تحصيلي

مجمــــــوع 

 ساعات

الزحمه  حق

 در ساعت
 )ريال(جمع 

      

  الزحمة تحقيقاتي هاي حق جمع هزينه

 :هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي. 3-4

 موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
ــروي ــز س س مرك

 دهنده

تعــداد كــل 

 دفعات

هزينه براي 

 هر دفعه
 )ريال(جمع 

     

  هاي آزمايشات و خدمات تخصصي جمع هزينه

 :فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود. 3-4

 نام دستگاه و يا مواد
شركت سـازنده  

 يا فروشنده
 كشور

مصرفي يـا  

ــر  غيــــ

 مصرفي

د يـا  تعدا

مقــــدار 

 لازم

قيمـــــت 

 واحد
 قيمت كل

       

  جمع كل

 



 37 صفحة   مشكلات و پيشنهادات
 38 از

 :هزينه مسافرت. 5-4

 دفعات مسافرت و منظور آن مقصد
ــيله   ــوع وس ن

 نقليه

ــداد  تعـ

 افراد
 هزينه به ريال

     

  جمع كل

 

 ريال ها هزينة تكثير نشريات كتب و پرسشنامه :هاي ديگر هزينه. 6-4

 ريال =تايپ و تكثير و صحافي پايان نامه 

 

 :هاي طرح  جمع هزينه 7-4

  الزحمة تحقيقاتي حق  جمع هزينه) الف

  هاي آزمايشات و خدمات تخصصي جمع هزينه) ب

  هاي مسافرت جمع هزينه) پ

  :هاي وسايل و مواد جمع هزينه) ت

  :هاي ديگر جمع هزينه) ث

 ريال : جمع كل

 :مصرف آنمبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه  8-4

 :شود هاي طرح كه تامين آن درخواست مي باقيمانده هزينه 9-4



 38 صفحة   مشكلات و پيشنهادات
 38 از

 نام و امضاي مجري اصلي طرح

 :مشكلات اجرايي در انجام طرح و روش حل مشكلات 

1. ... 

 

 :هاي طرح  پيشنهادات و كاربرد يافته

1. ... 

 

 

 

I 

                                                            

I ضمائم 

 از اي نمونـه , پـژوهش  مـورد  واحدهاي از آتبي نامه رضايت اخذ به نياز صورت در .١
 .گردد ضميمه مذآور فرم

 باشد مي ليست چك يا و پرسشنامه ها داده آوري گرد ابزار يا و روش آه صورتي در .٢
 .شود ضميمه آن از اي نمونه لطفا

 .گردد ضميمه و اخذ پژوهش محيط آتبي موافقت نياز صورت در .٣

 .علمي مجري ضميمه گردد CVلطفاً  ،يان خارج دانشگاهيمجردر مورد .٤


