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 مقدمه
است که امرروزه   يلياز مسا يدوران باردار يبهداشت روان

 ،يبراردار  يمورد توجه قرار دارد. ثابت شده که از ابتدا اريبس

 نيجن يبر رو يميمستق ريزن باردار تاث يها جانياضطراب و ه

نره تنهرا    يخواهد داشت. سلامت روان زنان در دوران براردار 

 زير و رفاه فرزنرد ن  يتوسعه، سلامت يرفاه مادر، بلکه برا يبرا

مقدس است. تولد نوزاد  يا دوره ي[. دوران باردار1] مهم است

 شرود  يزن محسروب مر   کي يدر زندگ يمهم نديفرآ مانيو زا

[2.] 

است، امرروزه   کيولوژيزيف کاملاً ينديفرآ مانيچه زا اگر

[. 4،3] شرود  يزنان باردار مطرر  مر   ينگران نيتر به عنوان مهم

است که  يدر مورد آن از عوامل مهم يو نگران مانيترس از زا

باشد. علاوه برر   يگذار ماثر يبر سلامت زنان در دوران باردار

 نيسزار مانيبه زا نزنا تر شيب ليسبب تما مانيترس از زا نيا

 قير بره رر  مران يامروزه انجام زا ليدل ني[. به هم5] شده است
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داشرته و اکررر    يا نرده يجهران رشرد فزا   يدر کشورها نيسزار

عرلاوه برر    هاي غيرر ضرروري   سزارين که نيا ليبه دل کشورها

و  که به عنوان يک عمل جراحي برزر  برراي مرادر    يخطرات

فراوان به خانواده و جامعه  هاي نوزاد دارد، باعث تحميل هزينه

کرار   هبر  خرود  نيجهت کاهش آمار سزار ييها کار شود، راه مي

برابرر   4ترا   3 نيآمرار سرزار   زين راني[. در ا8-6،4] اند گرفته

همراه با درد است  يعيرب ماني[. زا3،5] است ياستاندارد جهان

اسرت کره    يو چند بعرد  يذهن ده،يچيپ يا تجربه مانيو درد زا

و  کيولوژيزي. عوامل فرديگ يعوامل مختلف قرار م ريتحت تاث

 مررانيدرد زا يو چگررونگ تيرردر درک ماه ياجتمرراع ،يروانرر

 جراد يزننده ا بيفشار و تنش آس قياند. درد از رر شناخته شده

کننرده درد   ديمشکلات تشد نيتر از مهم يکي يشود. از ررف يم

است. در احساس درد، سرندرم   مانيترس از زا يعيرب مانيزا

 مران يدرد شناخته شده اسرت. تررس از درد زا   -تنش -ترس

 [.2] شود يدرد م ديباعث تنش و تشد

ه بره  مختلرف و برا توجر    يهادر کشرور  مران ياز زا ترس

 وعيآن متفراوت اسرت. شر    يريگ فرهنگ، مفهوم و زمان اندازه

درصرد گرزارش شرده    12تا 6در حدود  مانياز زا ديترس شد

بردون   نيو به دنبال آن انجام سزار ماني[. ترس از زا12] است

و  يباعث به وجود آمدن عروار  مرادر   يپزشک ونيکاسياند

درمران تررس از    ني[. بنرابرا 12،11] شرود  يمر  ياديز ينوزاد

 نديبه منظور کاهش خطر ابتلا بره تجربره ناخوشرا    ديبا مانيزا

سلامت روان مادران گسترش  يو ارتقا نيو کاهش سزا مانيزا

 [.13] ابدي

 يهرا  مختلرف روش  يهرا  لرزوم آمروزش   ياديز مطالعات

[. 11] انرد  ماماهرا و مشراوره را مر ثر دانسرته     توسط يمانيزا

 يبرنامه آموزش ،يمداخله کوتاه ماما با استفاده از مشاوره تلفن

 يهرا  مشراوره بحرران و مشراوره    ،يدوران باردار ياهگذهن آ

زنران برا تررس     يمختلف بر رو يهادر کشور گريگوناگون د

 را بره همرراه   يبخشر  تيرضا جياجرا شده و نتا مانياز زا اديز

کرردن   گران ي[. رر  تحرول سرلامت و را  15،14] داشته است

و  مران يزا يبررا  يآمادگ يها کلاس يو برگزار يعيرب مانيزا

دوستدار مرادر از جملره    يها مارستانياصول دهگانه ب ياجرا

مرار  آو کاهش  مانيجهت کاهش ترس از زا رانياقدامات در ا

اقدامات  نيا ري[. ارلاعات در مورد تاث16] بوده است نيسزار

در خصوص کاهش ترس از  مانيزا يبرا يآمادگ يها و کلاس

[. 18،10است ] ضيضد و نق مانيو نگرش نسبت به زا مانيزا

 يامر ضررور  نيدر ا گريو مداخلات د تر شيانجام مطالعات ب

 .رسد يبه نظر م

به علرت مر ثر    زيکه امروزه ن يا مشاوره يها از مدل يکي 

کرده است مشاوره  دايپ يتر شيبودن و کوتاه بودن ررفداران ب

مشراوره راه حرل    يربنرا ي[. ز22،13] باشرد  يحل محور م راه

است. لرذا   ريناپذ مداوم و اجتناب رييفکر است که تغ نيمحور ا

ر ممکرن برر   ير پرداختن به امور غ يجا هدر مشاوره و درمان ب

مدل برر   نيشود. ا يم دياست تاک رييکه ممکن و قابل تغ يزيچ

دارد.  دير ک  ترا  ريير شرروع تغ  يکوچرک بررا   يها برداشتن قدم

کنند.  يتر فراهم م بزر  راتييتغ يرا برا نهيکوچک زم راتييتغ

 يجرا  هشرود بر   ينوع مشاوره به افراد کمک م نيدر ا نيچن هم

 يها تيها و قابل ييانابا مشکل و غرق شدن در آن تو يريدرگ

 رنررديکررار گ هروبرررو شرردن بررا مشررکلات برر  يخررود را برررا

[22،21،13.] 

آمرار   شيو افرزا  يعر يرب مانيبا توجه به ترس زنان از زا 

حفظ سلامت مادران بره عنروان    تياهم زيو ن رانيدر ا نيسزار

مطالعه با هدف  نيحفظ سلامت خانواده و جامعه ا ياصل انيبن

راه حل محور برر   کرديبا رو ييمشاوره ماما ياثربخش نييتع"

 .اجرا شد "يعيرب مانيترس از زا

 

 ها‌مواد و روش
شده است که  يتصادف ينيبال ييکارآزما کيمطالعه حاضر 

در دو  يمورد بررسر  يها به اجرا درآمد. نمونه 1335ال در س

ه راه حل محرور را در  گروه مداخله مشاورشدند:  ميگروه تقس

کردند و گروه کنتررل   افتيدر يباردار نيروت يها کنار مراقبت

 هير . کلمودنرد ن افرت يرا در يبراردار  نيروتر  يها فقط مراقبت

کره بره    يبراردار  32تا 22زا در هفته  باردار نخست يها خانم

دادند جامعه  يم حيرا ترج نيسزار مانيزا مان،يترس از زا ليدل

 .دادند ليپژوهش مطالعه را تشک



 زاده و همکاران معصومه شريف                                            

 

 

روه مداخله : با توجه به مطالعات مشابه که در گ

انجرام   يعر يرب مران يدرصد زا 52درصد و در گروه کنترل 32

درصد حجم نمونه  82 درصد و توان35 ناني[؛ با ارم23] دادند

 زشينفر برآورد شد که با توجه به احتمال ر 23گروه  هر يبرا

 .نفر در هر گروه در نظر گرفته شد 32درصد حجم نمونه 22

مردد برودن در   اي نيسزار مانيزا حي: ترج

اول و  يبراردار  مران، يتررس از زا  ليبه دل مانيانتخاب نوع زا

سرال، حرداقل سرواد    35ترا   18حاملگي تک قلو، داشتن سن 

 يدر ابتردا  32ترا  22 هفتره  يخواندن و نوشتن، سرن براردار  

 کيسونوگراف يها يدر بررس نيبودن جن يعيمطالعه، سالم و رب

جهرت   صيسه ماهه اول، نداشتن موانع آشرکار و قابرل تشرخ   

داشتن شاخص تروده   ،يريگ در موقع نمونه يعيرب مانيانجام زا

رواني، عدم  يماريب اينداشتن سابقه روان درماني  ،يعيبدني رب

مواد مخدر و الکل، تک همسر بودن، نداشتن  گار،يبه س ادياعت

 يآمرادگ  يهرا  سکلاشرکت در  ،يسقط مکرر و سابقه نابارور

 .و ساکن شهر بودن مانيزا يبرا

از دو جلسه، نقل  شيب بتيغ:  

به هرر   يمکان و در دسترس نبودن مادران باردار، ختم باردار

قبل از اتمام جلسات مشاوره، به وجود آمدن هرر گونره    يعلت

 يهرا  عردم شررکت در کرلاس    ن،يسرزار  مران يزا ونيکاسياند

 .مانيزا يبرا يآمادگ

و  بي: پژوهش حاضرر پرا از تصرو   

شراهرود در سرامانه    ياخلاق در دانشگاه علوم پزشک اخذ کد

)کرررد ثبرررت:    ثبرررت شرررد  رانيرررا ينيبرررال ييکارآزمرررا

IRCT2016042425480N1از مقامات و  ي(. سپا مجوز کتب

 يرير گ نامره جهرت نمونره    يمربوره کسب شد و معرف نيمسئول

 ينامه جهت همکرار  يمعرف 35 لشد. در مرداد ماه سا افتيدر

 يدرمران  يسربزوار در معاونرت بهداشرت    يدانشگاه علوم پزشک

نامره   يشد و معرفر  دييسبزوار تا يدانشگاه علوم پزشک يشهر

اخذ شد. در ابتدا در مراکز  يگانه شهر 6مراکز  يجهت همکار

 يوابسرته بره دانشرگاه علروم پزشرک      يشرهر  يدرمان يبهداشت

زا برا   زنران نخسرت   ن،يبزوار، با استفاده از دفتر ثبت مرراجع س

 حيتررج  يتماس تلفن يبدون عارضه انتخاب شدند. ر يباردار

شرد و در صرورت مرردد     يسوال م مانيها در مورد نوع زا آن

 مطالعره مجردداً   يورود يهرا اريمع نيانتخاب سزار ايبودن و 

شررکت در مطالعره    يبررا  طيشد. از افراد واجرد شررا   يبررس

افراد حاضرر شرده در جلسره     يدعوت به عمل آمد. سپا برا

داده شرد.   حيمطالعه و هدف از پژوهش توضر  مجدداً يمقدمات

آگاهانره و   تيبودنرد فررم رضرا    يبه همکرار  ليکه ما يافراد

ملاحظرات   تير جهت رعا. نمودند لينامه رر  را تکم پرسش

داده شرد.   ياصر کنندگان کد اختص از شرکت کيبه هر  ياخلاق

در دو  يافرراد بره ررور تصرادف     ييتا4 يها استفاده از بلوکه با

شردند. افرراد گرروه مداخلره برر       ميگروه مداخله و کنترل تقس

و  12، 3گروه ) 3اساس تعداد نمونه در هر مرکز و مسافت در 

شدند. جلسرات برا ادغرام افرراد در مراکرز       مي( تقسينفر 11

 نيزمران اولر   يمرکز برگزار شد. با تمراس تلفنر   3مختلف در 

 امرک يجلسه با افراد گروه هماهنرگ شرد و قبرل از جلسره پ    

شرد. جلسرات    يمجدد زمان و مکان جلسه ارسال م يادآوري

ته برگرزار  روز در هف کيهر گروه  يصبح برا 11تا 12حدود 

 نمودند يم افتيمرکز را در نيروت يها اقبتشد. گروه کنترل مر

 يبرا يآمادگ يها در کلاس زي. تمام افراد دو گروه ن(1)جدول 

هفترره بعررد از اتمررام جلسررات  کيررشرررکت کردنررد.  مررانيزا

شرد.   لير نامه توسط افراد نمونه مجدد در هر مرکز تکم پرسش

گرروه   يداده شد. برا ييايکنندگان هدا به تمام شرکت تيدر نها

نامره   پرسرش  لير بعرد از تکم  نيروت يها در مراقبت زيکنترل ن

 ربرگرزا  مران يدر مورد زا يمرحله دوم جلسه مشاوره مختصر

 .شد

 يا نامره  ها شامل پرسش : ابزار گردآوري داده

 تميآ 5فرد و همسر،  کيمربوط به ارلاعات دموگراف تميآ 0با 

نامره   و پرسرش  مران يزا حيو تررج  يکنون يدر رابطه با باردار

 Wijma Delivery Expectancy/Experience مانيترس از زا

Questionnaire (W-DEQ)   مربروط بره    تمير آ 33که شرامل

بررود.  ،يو برراردار مررانيو افکررار نسرربت برره زا  حساسرراتا

 رانير و همکراران در ا  يتوسرط عابرد  (W-DEQ)  نامه پرسش

را در زنران  نامره   پرسرش  نيمحققان ا قرار گرفت. دييمورد تا

 يبررا  مانيترس از زا يريگ اندازه يبرا يدر سن بارور يرانيا



 موثر بر سلامت ينامه عوامل اجتماع ژهيو – 1330(، بهار 02 ي)پياپ 2، شماره 22جلد                                                 کومش

 

 

 2/64لفرا کرونبراآ آن   آ بيکردند. ضر هيزا توص زنان نخست

 [.24] شده است نييتع

هررا  نامرره پرسررش ليرر: بعررد از تکم

وارد شررد و مررورد  SPSS-21شررده در  يآور ارلاعررات جمررع

قرار گرفت. به منظور انتخراب آزمرون    يآمار ليو تحل هيتجز

نرمال  ريها ابتدا نرمال و غ هيفرض ليو تحل هيتجز يمناسب برا

 رنوفياسرم  -ها با آزمون کولموگروف داده يآمار عيبودن توز

ها برا توجره بره     داده ليو تحل هيتجز يشد. سپا برا يابيارز

 يهرا ريدو گروه از نظر متغ سهيمقا يها، برارينرمال متغ عيتوز

از آزمرون   يکم يهاريمتغ ياسکوئر و برا ياز آزمون کا يفيک

 25/2 ياستفاده شد. سطح معنرادار  يتنيو من اي ودنتياست يت

 .نظر گرفته شد در
 

  . ساختار جلسات1جدول 

 جلسه اول
معارفه، تعیین اهداف جلسات مشاوره، استفاده از مقیاس درجه   

 بندی برای ترس از زایمان، تکلیف خانگی

 جلسه دوم
آمادگی  -بررسی تکالیف، تعیین، اصلاح و فرموله کردن اهداف 

 برای تغییر و تغییر دیدگاه، تکلیف خانگی

 جلسه سوم

شناسایی افراد مهم زندگی و قابلیت ها و توانایی های فرد)تداوم 

تکلیف  کارهای مفید گذشته(، تحسین افراد، بحث در مورد

 ، تکلیف خانگیجلسه گذشته

 چهارمجلسه 

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی راه حل ها و ایجاد امید، 

چگونگی رسیدن به اهداف و ایجاد تغییرات کوچک، تکلیف 

 خانگی

 جلسه پنجم

درک بهتر جنبه های مختلف راه  پیگیری تکالیف جلسه قبل،

بردن مراجع به آینده و یافتن استثنائات آینده، حل های قبل، 

 تکلیف خانگی

 جلسه ششم

استفاده از واژه بجای،  -جمع بندی و بررسی تحقق اهداف

بررسی تکلیف خانگی و مرور جلسات قبل، جمع بندی و پاسخ 

 به سوالات

 

 نتایج
نفر  کينفر به علت ابتلا به فشار خون و  1در گروه کنترل 

نامه در مرحله دوم از مطالعره حرذف    کامل پرسش ليعدم تکم

 برت يغ ،يبراردار  ابتيعلت د نفر به 3شدند. در گروه مداخله 

 نياز مطالعه خارج شدند. برد  چيبر ونيدر جلسات و پرزانتاس

 ينفر براق  20نفر و در گروه مداخله  28در گروه کنترل  بيترت

 قرار گرفتند.  ليو تحل هيمورد تجز جيو نتا (1)شکل  ماندند

 18 .بودنرد  کسران ي کيگروه از نظر ارلاعات دموگراف دو

 يکننردگان گرروه کنتررل براردار     از شرکتدرصد( نفر  3/64)

نفررر  6ناخواسررته و  يدرصررد( برراردار3/14) نفررر4خواسررته، 

کردنرد. در گرروه    يبا برنامه را تجربه م يدرصد( باردار4/21)

 (رصدد0/3) نفر1خواسته،  يدرصد( باردار1/48) 13مداخله 

بررا  يدرصررد( نفررر برراردار1/48) 13ناخواسررته و  يبرراردار

در دو گروه از نظرر   يباردار رشيداشتند. پذ يقبل يزير برنامه

درصد 4/44( نفرp( )12=205/2با هم نداشت ) يتفاوت يآمار

درصرد از گرروه   3/33نفرر(  11) گروه مداخله و يها نياز جن

 نيجنر  تيدختر داشتند. دو گروه از لحاظ جنس تيکنترل جنس

 (.  p=45/2) بودند کساني زين

قبل از مداخله در  مانيترس از زا اريو انحراف مع نيانگيم

و در گرروه مداخلره    52/03 ±34/16 بير گروه کنترل به ترت

و  نيانگير (. بعد از مداخلره م p=81/2) بود 44/04 53/12±

 51/23 در گروه کنترل بيبه ترت مانيترس از زا اريانحراف مع

 بررررود 62/42± 11/11و در گررررروه مداخلرررره  ±08/68

(221/2p<م .)قبرل و بعرد از    مانياختلاف ترس از زا نيانگي

و در گررروه مداخلرره  0/4±13/23 مداخلرره در گررروه کنترررل

معنرادار   ياختلاف از نظرر آمرار   نيبود که ا 51/15±25/33

(. بعرد از مداخلره مشراوره راه حرل محرور      >221/2p) است

 ترس زنان را کاهش دهرد  زانيم يتوانست به صورت معنادار

 (. 2شکل )

زایمان در شرکت کنندگان بر اساس گروه های . میانگین نمره ترس از 2شکل 

 قبل و بعد از مداخله )آزمون تی تست( -مداخله و کنترل

 

خود مرردد   مانيکنندگان در انتخاب زا بتدا تمام شرکتا در

دادنرد. بعرد از مداخلره     يم حيرا ترج نيسزار مانيزا ايبوده و 
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در گرروه   يبه صورت معنادار يعيرب مانيو انتخاب زا حيترج

 .(2)جدول (p=213/2) افتي شيمداخله افزا
 

فراوانی میزان تمایل به زایمان طبیعی شرکت کنندگان به تفکیک  .2جدول 

 گروه ها، قبل و بعد از مداخله

 میزان تمایل

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 کنترل
گروه 

 مداخله
p- value کنترل 

گروه 

 مداخله
p- value 

 ۰( ۰) ۰( ۰)* کاملا موافق

۰/2۲ 

 

(۳/۶ )1 (۳۳ )1۰ 

۰1۳/۰ 

 ۶( 22/2) 2( ۳/1) ۰( ۰) ۰( ۰) موافق

 ۱( 1۱/۸) 1۰(۳۲/۳) ۰( ۰) ۰( ۰) تقریبا موافق

 ۳( 11/1) ۳( 2۲) ۹( ۳۳/۳) ۹( ۳2/1) بی نظر

 2( ۳/۱) ۱(1۱/۳) ۲( 1۸/۲) ۱( 1۱/۳) تقریبا مخالف

 ۰( ۰) 2(۳/1) 1( ۳/۳) ۶( 21/۱) مخالف

 2( ۳/۱) 2( ۳/1) ۹( ۱۱/۱) ۹( ۳2/1) کاملا مخالف

 *تعداد)درصد(

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 نشان داد مشاوره راه حل محور سبب کاهش تررس  جينتا

شرود.   يمر  يعيرب مانياز زا ( زنان بارداريتجربه و انتظار منف)

هررا و  ينگرانرر يدر مشرراوره راه حررل محررور افررراد برره راحترر

کننرد. مطالعرات مختلرف     يخود را در گروه مطر  م يها ترس

 انرد  را نشران داده  نيسرزار  شيو افرزا  مانيارتباط ترس از زا

غلبه افرراد برر    يرا برا يمختلف يها وهيها ش [ پژوهش14،11]

در فنلانرد از مشراوره    يا نمودنرد. مطالعره   يترس خود بررسر 

کاهش ترس زنران بره منظرور کراهش      يبرا يرفتار يشناخت

 نير ا ياسرتفاده کررد. رر    يعر يرب مران يو اجبار بره زا  نيسزار

و  انزن يجلسات مشاور علاوه بر صحبت در مورد تجارب قبل

شرناخت و   ريير احساسات و تصورات غلط آنان به تغ مان،يزا

 نير نشران داد کره ا   قيتحق نيا جيکرد. نتا يها کمک م رفتار آن

 شرد و  برر يو ل مانيمداخله سبب کاهش اضطراب مربوط به زا

از حد انتظار بود. امرا   شيگروه ب نيدر ا يعيرب مانيزا حيترج

و تررس را   مران يزا زا تيرضا زانيمشاوره نتوانسته بود م نيا

نسبت به مشراوره   يرفتار ي[. مشاوره شناخت25] کاهش دهد

تر بوده و افراد علت و منشا ترس خرود   يراه حل محور رولان

 قيافرراد تشرو   يکنونکنند. در مشاوره پژوهش  يم ييرا شناسا

غلبه بر ترس خرود   يبرا يو منطق يعمل يها شدند تا راه حل

نشان داد  يا مطالعه جيحاضر، نتا هشپژو جيمشابه با نتا .ابنديب

سرربب کرراهش ترررس زنرران در ترررم و  يمشرراوره در برراردار

[. در مطالعه 26] بهتر شده است يمانيزا جيتر و نتا کم يافسردگ

مانند روش مشاوره در مطالعره حاضرر عرلاوه برر      زيبرده ن نام

انرد و نظرر و    شرده  يمعرفر  زير ها ن منشا ترس، راه حل يبررس

توانرد   يمر  نير قرار گرفته بود که ا تيحما دمراجع مور ميتصم

نشران داد   گرر يد يپژوهش جيباشد.  نتا جيمشابهت در نتا ليدل

جهت کاهش اضطراب زنان براردار   يمشاوره در دوران باردار

و اضرطراب و تررس    شينفا مادران را افزا هتواند اعتماد ب يم

 دير [. مشاوره راه حل محور هم برا تاک 20] آنان را کاهش دهد

هرا را در   نفرا آن  همراجع اعتماد بر  يها تيقابلها و  ييوانابر ت

مروثر کمرک    يکارهرا  کرردن راه  ييها و اجرا برخورد با ترس

 يستگياست که بر شا يکرديکند. مشاوره راه حل محور رو يم

نوع مشاوره بر نقاط مربرت و   نيکند. ا يم ديافراد تاک ييو توانا

کند که  يکمک م رادکند و به اف يتمرکز م يموفق افراد در زندگ

هرا در حرل مشرکل     خود را کشرف کررده و از آن   يها تيقابل

مشاوره افراد از  ني[. در ا23،28،21،13] ندياستفاده نما يکنون

کننرد و   ياستفاده مر  هيگذشته خود به عنوان سرما يها تيموفق

و سازنده و ترک  ديمف يکند که با تکرار کارها يمشاور کمک م

 نديرا خود حل و فصل نما يمشکل کنون رموث ريغ يها تيفعال

[22،21،13.] 

راه حرل   کرديکه رو پژوهش نشان داد نيا گريد يها افتهي

 نير دهرد. در ا  شيرا افزا يعيرب مانيزا حيتواند ترج يمحور م

خرود   يدر جرا  شره يکه مشکلات هم افتنديمشاوره مادران در

هستند. فکر کردن دائم در مورد مشکلات و تجسم کردن همره  

راه  دنير و فرصرت د  سرت ين يخود کار درسرت  يمشکلات برا

را از  يها و لذت بردن از زمان حال و براردار  ييبايها و ز حل

 ريير ها بر مسائل قابل تغ شاوره آنم ني. با کمک ارديگ يها م آن

 راتيير در تغ يخرود سرع   يتوانمنرد  شيتمرکز کردند و با افزا

کردند  دايپ نانيکوچک در فکر و در عمل نمودند. به خود ارم

و  برر يمقابله برا درد ل  درها را  تواند آن يها م آن يها ييکه توانا

گذشرته در   يکمک کند و مانند کارها مانيمسائل مربوط به زا

حاضرر مطالعرات    جيموفق شوند. همسو با نترا  زين مانيامر زا

اند به زنان باردار جهت  با مداخلات مختلف توانسته زين يگريد
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کمرک کننرد.    يعر يرب مران يدرست و انتخراب زا  مياتخاذ تصم

 يآور تاب تيماما و با تقو يآموزش يوانبا مداخله ر يپژوهش

مرادران براردار برا     يرير گ ميمادران به کاهش تعار  در تصم

 8 يبرگزار گريد يا [. در مطالعه26] کمک کرد مانيترس از زا

 يبرا يرفتار يشناخت يها با استفاده از مهارت يجلسه آموزش

را در گروه مداخلره   نيسزار يتقاضا برا زانيزا، م زنان نخست

[. 23] کراهش داد  يبه گرروه شراهد بره ررور معنرادار      سبتن

 دير فوا ن،يعوار  سزار لياز قب يعاتبا آموزش ارلا يپژوهش

 مران يزا يمعرفر  نيچنر  مادر و نوزاد و هرم  يبرا يعيرب مانيزا

درد  يبرر مررانيکرراهش درد و زا يهررا کيررو تکن کيررولوژيزيف

را در گرروه   يعر يرب مران يزا حيو تررج  يآگاه زانيتوانست م

 يآموزشر  8جلسه  با گريد يا مطالعه [.2] دهد شيافزا لهمداخ

 گرر يد ي[. آموزش16] داد شيرا افزا مانيزا يبرا يقصد رفتار

جلسه نشران داد قصرد    6 ير ياعتقاد بهداشت يبر اساس الگو

نداشرت.   يدو گروه اختلافر  نيکرد ب و عمل مانيانتخاب نوع زا

حرتم   ررور اند افزايش آگاهي و نگرش به  مطالعات نشان داده

 دير شرود و با  کرد مطلوب توسط فررد نمري   منجر به انجام عمل

انتخراب کررد.    مانيانتخاب نوع زا يرا برا يگريد يهاکار راه

دو گرروه   مطالعه حاضر نشان داد در جيرور که نتا [. همان32]

دو  راير ز افرت ي شيافزا يعيرب مانيزا حيانتخاب و ترج زانيم

کردند. اما گروه  ير را کيلوژيزيف مانيزا يگروه دوره آموزش

 يعر يرب مانيزا يبرا يتر شيمشاوره قصد ب افتيمداخله با در

سربب مانردگار شردن     يکردند. مشراوره و بحرث گروهر    دايپ

 يهرا بررا   عوار  و استفاده از دانسته يها و باور واقع آموزش

 شود. يم حيصح يريگ ميتصم

از مشرراوره، مرررور  کرررديرو نيرراسررتفاده و کرراربرد ا در

مشراوره   يبخشمربوط به اثر ييمطالعات کارآزما کيستماتيس

درصرد از مطالعرات   04مدت نشان داد که  راه حل محور کوتاه

اند. مشراوره راه   را داشته يدرصد روند مربت 23اثرات مربت و 

 هنسربت بر   يمناسرب  نره يترر گز  حل محور با تعداد جلسات کم

از مشرکلات   يا گسرترده  فير باشد و در ر يم گريد يها روش

مقرون بره صررفه    نهيکاربرد دارد و از نظر هز يو رفتار يروان

کننرده   افرت يانرد افرراد در   ها نشان داده [. پژوهش31] باشد يم

 نيريمشاوره راه حل محور در حل مشکلات خود نسبت به سا

 يرا بررا  يترر  مناسرب  يها مشاوره روش نياند. ا تر بوده موفق

کننده به وجرود آورده   در افراد شرکت يمواجهه با مسائل عارف

نروع   نير انرد کره ا   مختلف نشان داده قاتي[. تحق33،32] است

 ،ي، کراهش فشرار روانر   يخوکارآمرد  شيمشاوره باعث افرزا 

کراهش تعرار  و    ،يسرازگار  شيو افزا يکاهش پرخاشگر

و  شکاهش اسرترس و بهبرود نگرر     ن،يزوج يمشکلات جنس

کراهش   ،يارتبرار  يهرا  مهرارت  شيافزا زه،يانگ يرفتار، ارتقا

خرود و انجرام    ياه ييناادرک تو شيو افزا ياختلالات رفتار

مطالعات اثر مشاوره راه  ني[. ا36-34] شود ياقدامات موثر م

مشکلات و اختلالات افراد در دوران بلرو  و   حل محور را بر

مشراوره در زنران    نير اند امرا ا  و ... نشان داده يخانواده درمان

کننرد و   يمر  يخرود را رر   ياز زنردگ  يباردار که دوره حساس

 يرير گ ميبر تصم نينچ کنند و هم يتجربه م را يمتفاوت اتيروح

اجرا نشده است کره در مطالعره حاضرر بنرابر      مانيدر مورد زا

هرا نشران    امر پرداختره شرد. پرژوهش    نيموضوع به ا تياهم

مقابلره برا    يخود برا يها ييوانادرک زنان از ت شياند افزا داده

 مران يزا يهرا بررا   آن حيتواند ترج يم مانيمانند درد زا يموانع

هرا بره    [. آموزش مهارت38،30،22،5] دهد شيرا افزا يعيرب

 يآگراه  شيو آموزش فقط منجر بره افرزا   ستين يکاف ييتنها

تکرار شرود و   ديکرد با در نگرش و عمل رييتغ يشود و برا يم

کننده  [. مادران شرکت33] باشد يم نهيو هز وقتبه صرف  ازين

خرود   يها و استفاده از مهارت تر شيب يريادگيبه  قيتشو ديبا

 شوند. 

 ميتوان به عردم تعمر   يپژوهش م ييهاي اجرا تيمحدود از

، عردم کنتررل نظرر    ييپار و زنران روسرتا   يبه زنان مولت جينتا

انجرام   يخرانم براردار بررا    ميپزشک متخصص بر نظر و تصم

 نيا ياثربخش ندهيشود در مطالعات آ يم شنهادياشاره کرد. لذا پ

 سررهيقاو م مرران،يزا ينرروع مشرراوره در زنرران بررا تجربرره قبلرر

نوع مشاوره برر تررس و    نيبا ا گريکوتاه مدت د يها مشاوره

 زنان اجرا شود.  حيترج

موثر و کارا  يا وهياه حل محور شر کرديماما با رو مشاوره

باشد. علاوه  يم يعيرب مانيکاهش ترس زنان باردار از زا يبرا
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 مانيزا تر شيزنان باردار ب کند يکمک م مشاوره حاضر ن،يبر ا

خرتم   يبررا  مرن يدهند و بره عنروان روش ا   حيرا ترج يعيرب

علاوه بر موثر  وشمشاوره ر ني. انديخود انتخاب نما يباردار

مدت قابل اجرا اسرت کره    دارد و در کوتاه يبودن، کاربرد آسان

جهت مشاوره زنران براردار در    يآن را به عنوان روش توان يم

 يهرا  در کرلاس  اي يباردار يها مراقبت يدر ر يمراکز بهداشت

 .مورد استفاده قرار داد مانيزا يبرا يآمادگ

 

 تشكر و قدردانی
 يدانشررگاه علرروم پزشررک ياز معاونررت پژوهشرر انيرردر پا

سربزوار،   يدانشگاه علروم پزشرک   يشاهرود و معاونت پژوهش

 يکره در اجررا   يزيکننده و همکاران عز مادران شرکت يتمام

 نمودند کمال تشکر را دارم.   يرر  همکار نيا

مصروب معاونرت    12-نامه با کرد م  انيمقاله حاصل پا نيا

نامه  انيپا نيباشد. ا يشاهرود م يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

اخررلاق  تررهيدر کم (IR.SHMU.REC.1394-193) بررا کررد 

 .شاهرود ثبت شده است يدانشگاه علوم پزشک
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Introduction: Maintaining physical and mental health of mothers plays an important role in health of 

family and society. Fear of childbirth and increase of caesarean section, has negative effects on pregnant 

women. The aim of this study was to study effectiveness of midwifery counseling based on solution-

focused approaches on fear of childbirth. 

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 60 pregnant women at week 22-30, who 

had fear of childbirth and choice cesarean section, in 2016.  The women were divided in two groups by 

randomization; intervention groups (Solution-focused counseling: 6-session) and control group (routine 

care). Before and after intervention, a questionnaire including demographic and midwifery information, 

performance and W-DEQ questionnaire was completed. Data were analyzed by t-test, Chi-squared test and 

mean and standard deviation in two groups. While the level of p <0.05 was considered significant.  

Results: The mean and standard deviation of fear of childbirth before intervention in two groups was not 

significantly (p=0.081). But after intervention, fear of childbirth in intervention group was significantly 

decreased than control group (Mean and Sd in control & intervention groups respectively 68.78±29.51 vs. 

40.62±11.11) (p 0.001 Before the intervention, all the women in both group prefer the cesarean section or 

doubt about their childbirth type favorite(p=0.25). But after the counseling, preference of natural childbirth 

significantly increased in intervention group (74% in intervention group compared to 46.4% in control 

group, p = 0.013). 

Conclusion: The solution-focused counseling is an easy and effective approach  to reduce the fear of 

childbirth & increasing preference of natural delivery. 
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