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Abstract 

Objective(s): Fear of childbirth is the most reason for cesarean section and it is greater in primigravida women. This study 

aimed to determine the effect of training based on Group Investigation Model on fear of childbirth in primigravida women. 

Methods: This was a field trial. Samples of primigravida women (n = 72) who referred to health centers in Ferdows, Iran in 

2018 were entered into the study and randomly assigned to intervention and control groups. In the intervention group, the 

training program was held in 6 sessions each lasting for 90 minutes. Two sessions were held each week. Data were collected 

by using a demographic and Wijma fear of delivery questionnaire. Data were analyzed by using SPSS software version 16 

using Chi-square, t-teste and pair t-test. 

Results: The mean age of the participants was 26.20 ± 5.19 years. At baseline there was no significant difference in fear of 

childbirth score in the two groups (P=0.57). However, the results showed a significant decrease in the fear of childbirth after 

intervention in the intervention group compared to the pre intervention (P <0.001). Also, after intervention the results showed 

that fear of childbirth was significantly different in intervention and control groups (P <0.001). 

Conclusion: The Group Investigation Method for educating pregnant women was an effective and applicable intervention for 

reducing the fear of childbirth. The model might be useful in reducing the fear of childbirth and subsequently desire for vaginal 

childbirth and reducing the cesarean section. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
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 مانیبر ترس از زا یتفحص گروه یبر الگو یآموزش مبتن ریتاث
 

   4ی نرجس بحر ،3 انیمحمد رضا منصور، 2 یدلشاد نوقاب یعل، 1 یعشرت مظفر
 

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستارسلامت جامعه و روان، دانشکده  یگروه پرستار .2

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار. 3

 رانیگناباد، گناباد، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،ییگروه ماما. 4

 
 21/8/1401 تاریخ دریافت:

 6/3/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 17 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(4:) 455 -463نشریه پایش: 
 

 چکیده

هـد    مطالعـه بـا   نی. اعلاوه بر ایجاد عوارضی نظیر دیسترس جنینی و طولانی شدن لیبر، شایعترین علت تقاضای سزارین می باشد مانیترس از زامقدمه: 

 و اجرا شد. یزنان نخست باردار طراح مانیبر ترس از زا یتفحص گروه یبر الگو یآموزش مبتن ریتاث نییتع

نفر از زنان نخست باردار و واجد شرایط ورود به مطالعه مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سـلامت شـهر    72دراین کارآزمایی در عرصه  ها: مواد و روش

نتخاب و به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. برای زنان بـاردار در گـروه مداخلـه، برنامـه آموزشـی بـه روش       ا 1397فردوس در سال 

دقیقه ای و هفته ای دو جلسه برگزار شد و گروه کنترل آموزش های معمول را دریافت کردند. جهت جمع آوری داده هـا از   90جلسه  6در تفحص گروهی 

در سطح معنی داری  20نسخه  SPSSاستفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار  Aنسخه دموگرافیك و پرسشنامه ترس از زایمان ویجیما فرم مشخصات 

 و آزمون های آماری کای اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی مورد تحلیل قرار گرفت. 05/0

سال بود و دو گروه قبل از انجام مداخله تفاوت اماری معنی داری از نظر نمره ترس   (19/5) 20/26میانگین )انحرا  معیار( سن مشارکت کنندگان ها:  یافته

(. نتایج نشان داد که بعد از مداخله ی آموزشی به شیوه تفحص گروهی نمره ترس از زایمان در گروه مداخلـه کـاهش معنـی    P=  057/0از زایمان نداشتند)

نشان داد ترس از زایمان بعد از مداخله تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه مداخله و کنترل داشـته اسـت   (. همچنین نتایج >001/0Pداری داشته است)

(001/0P<.) 

ترس از زایمان در زنـان نخسـت    است قادر اجرا، قابل و ی اثربخش مداخله یك عنوان به روش تفحص گروهی در آموزش مادران باردار کاربردگیری:  نتیجه

اجرای شیوه تفحص گروهی با توجه به گروهی بودن این شیوه آموزشی، تاثیر مضاعفی در کاهش ترس از زایمان و متعاقب تمایـل بـه   . دهدباردار را کاهش 

  انجام زایمان طبیعی و کاهش موارد سزارین داشته باشد.
 زنان نخست باردار مان،یترس از زا ،یتفحص گروه: کلیدواژه ها

 

 IR.AJUMS.REC.1399.529کد اخلاق: 
 
 
 
 گناباد، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: nargesbahri@yahoo.com 
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  همکارانو   عشرت مظفری                                                                                                                             ...     تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

 تجربـه  تـرین  و خاص انگیزترین شگفت عنوان به اگرچه زایمان روند

 تـرین  دردنـا   ازیکـی  با این وجـود   شود، می محسوب زنان زندگی

ایـن دردهـای شـدید    . جربه می کندت  زن یك که است رویدادهایی

 ترین شایعدر زنان باردار می شود و  طبیعی زایمان از ترسمنجر به 

[. 1باردار برای انجام سزارین انتخـابی مـی باشـد]    زنان علت تقاضای

ترس از زایمان پدیده ای شایع در بین زنان ایرانی است بطوریکه در 

انتشـار یافـت    1401ك مطالعه ی مرور سیستماتیك که در سـال  ی

بـا  ترس از زایمـان  [. 2درصد گزارش شده است] 3/17تا  3/89بین 

تحصیلات بالاتر، زایمان اول و   شاغل بودن،  عواملی همچون سن کم،

 [.3فقدان جلسات مشاوره طی بارداری در ارتباط است]

جنینی متعـددی از جملـه    ترس از زایمان همراه با عوارض مادری و

افزایش احتمال سزارین و عوارض مرتبط با آن ، کاهش جریان خون 

جفتی، کاهش خونرسانی به جنین، دیسترس جنینی و لیبـر  -رحمی

تـرس از  راهکارهـای مختلفـی بـرای کـاهش     [. 4طولانی می باشـد] 

زایمان مورد مطالعه قرار گرفته اند که از جمله  می توان بـه درمـان   

تکنیك های تن آرامی، کلاس های آمـادگی    رفتاری،-اختی های شن

 هـای مناسـب    برای زایمان، تکنیك های تجسـم ههنـی و آمـوزش   

مطالعات پیشین نشان داده اند که برنامـه  [.همچنین 4-6اشاره کرد]

های آموزشی مناسبی که باعث افزایش دانش و آگاهی زنـان بـاردار   

ی توانند ترس از زایمـان را  در مورد روند زایمان طبیعی می شود، م

کاهش داده و منجر به افزایش تمایل زنان برای انجام زایمان طبیعی 

 [.  7-10شوند]

روش های آموزشی مختلفی را می توان جهت افزایش آگـاهی زنـان   

باردار و کاهش تـرس از زایمـان اسـتفاده کـرد کـه الگـوی تفحـص        

از یکی الگـوی تفحـص گروهـی    گروهی یکی از این روش ها اسـت.  

در آن که  ستاکتی رمشار و محوه گیرنددشی یازموالگوهـــــــای آ 

  میکنند تا به هدر کوچك با هم کای هاوهگرن در گیرندگادیا

ــران ین درا .مشترکی برسند و در  به جستجو د خوروش فراگیــــ

هم میکند تا امحیطی  فرروش ین  د در استااند. دازمفاهیم میپر

و یکدیگر ی از گیردبه یااگیران را فر و  ددگرد یجای اگیردکثر یااحد

ده و در یت نمواهدو هنمایی ن را راناده، آبا همدیگر تشویق کر

   .[11]دهدمین ناآمناسب به رد خوز بای گیردیند یاآسر فراسر

در های مشارکتی رو به افزایش تکنیكروش تفحص گروهی یکی از 

ان بـه  ها برای فراگیرو جزء بهترین گزینهحیطه های آموزشی است 

-پیشـرفت رفتارهـای اجتمـاعی مـی    میزان یادگیری و علت افزایش 

ها نه تنها اطلاعات را منتقل کرده بلکه تقابل این تکنیك .[12]باشد

گـروه  ند، زیرا کنو فعل و انفعالات و ارتباطات بین افراد را تقویت می

های کوچك بهتر از گـروه هـای بـزرر در ارتقـای تفکـر و توسـعه       

   .[13د]زش ها عمل می کنننگرش ها و ار

مطالعات پیشین نشان دهنده اثرات مثبت آموزش به روش تفحـص  

گروهی بر توانایی یادگیری گروهی دانـش آمـوزان، تقویـت مهـارت     

و بهبـود مهـارت    های تعامل بین فردی، ارتقای مهارت تفکر نقادانـه 

[. امـا اغلـب ایـن    14-17های ریاضـی دانـش آمـوزان بـوده اسـت ]     

ر محیط های آموزشی انجام شده اند و براساس دانش مـا  مطالعات د

در مورد اثرات استفاده از این روش در حیطه های بـالینی مطالعـات   

 اندکی وجود دارند.

 اثراتن در افزایش میزان سزارین و زایما از ترس اهمیت به توجه با

در بـا توجـه بـه اینکـه      همچنین، جنین و مادر سلامت بر آنمنفی 

آموزش زنان باردار بیشتر به روش انفـرادی و چهـره بـه    حال حاضر، 

در گـروه هـای نسـبتا بـزرر     و چهره با استقاده از کتابچـه و فـیلم   

این مطالعه با هد  تعیین تاثیر آموزش مبتنی بـر    ،صورت می گیرد

 الگوی تفحص گروهی بر ترس از زایمان انجام شد. 

 كار  مواد و روش

کـز خـدمات جـامع سـلامت شـهر      این کارآزمـایی در عرصـه در مرا  

فردوس انجام شد. حجم نمونه در این پژوهش با اسـتفاده از فرمـول   

مقایسه میانگین ها و با توجه به نتـایج مطالعـه قضـایی و همکـاران     

 در مورد سازه ترس از زایمان و در نظـر گـرفتن تـوان آزمـون    [ 18]

د % احتمال ریزش نمونه به تعـدا 15% و  95%، ضریب اطمینان  80

 نمونه در هر گروه تعیین شد. 36

بـه   نتخاب شـدند.   تصادفی واحدهای پژوهش به روش نمونه گیری

زنـان نخسـت بـاردار مراجعـه کننـده بـه مراکـز        این منطور تمـامی  

لیست شدند و از بین آنهایی که  خدمات جامع سلامت شهر فردوس

و فی نفر به طور تصاد 72معیارهای ورود به مطالعه را داشتند تعداد 

بـه دو گـروه   با استفاده از روش بلـو  هـای جایگشـتی چهارتـایی     

مداخله و کنترل تخصیص یافتند. معیارهای ورود به مطالعـه شـامل   

و بـالاتر از پرسشـنامه تـرس از     85نخست باردار بودن، داشتن نمره 

هفتـه، عـدم ابـتلا بـه      36تـا   28زایمان ویجیما، سن بارداری بـین  

شده منطبـق بـا پرونـده بهداشـتی، نداشـتن      بیماری روانی شناخته 

بارداری پرخطر بر اساس معیارهای بوکلت چـارت سـلامت مـادران،    

حاملگی یك قلو، عدم تشـخیص ناهنجـاری جنـین بـود. معیارهـای      

خروج از مطالعه نیز شـامل ابـتلا بـه مشـکلات مـرتبط بـا بـارداری        
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمماره ش ،و دوم ستیسال ب

 

مایـل  )پراکلامپسی، دیابت بارداری( در طول انجـام مطالعـه، عـدم ت   

جهت ادامه شـرکت در مطالعـه، عـدم شـرکت در برنامـه آموزشـی       

مبتنی بر الگوی تفحص گروهی در گـروه مداخلـه و وقـوو حـواد      

تنش زا )فوت نزدیکان، بیمـاری شـدید افـراد خـانواده، بسـتری در      

 در طی انجام مطالعه بود. بیمارستان (

و ابزار گردآوری اطلاعات مشتمل بـر فـرم مشخصـات دموگرافیـك     

بودنـد. فـرم    Aبارداری و پرسشنامه ترس از زایمان ویجیما نسـخه  

سـوال بـود. متریرهـای     11مشخصات دموگرافیك و بارداری شامل 

دموگرافیك مورد سنجش مشتمل بر سن، سن حـاملگی و وضـعیت   

اجتماعی بـود. همچنـین متریرهـای مـرتبط بـا وضـعیت       -اقتصادی

تـا بـارداری و منبـع     بارداری از جمله سـن حـاملگی، فاصـله ازدواج   

کسب اطلاعات در مورد روش های زایمان بود. سوال پایانی این فرم 

  مربوط به تعیین روش انتخابی جهت زایمان بود.

ــرس از زایمــان ویجیمــا نســخه    یــك پرسشــنامه  Aپرسشــنامه ت

طراحی گردیده است و ترس   1988استاندارد می باشد که در سال 

. این پرسشنامه [19]اندازه گیری می کندمربوط به قبل از زایمان را 

که پاسخ دهی به سوالات این پرسشـنامه   می باشدسوال  33حاوی 

 ـ انجـام مـی شـود.    لیکـرت درجه ای  شش بر اساس مقیاس ه ایـن  ب

اسـت.   "اصـلا "بـه معنـی    5و  "کـاملا "صورت که صفر بـه مفهـوم   

. نمـره ایـن   اسـت  165حداقل نمـره کسـب شـده صـفر و حـداکثر      

در چهار سطح تقسیم بندی می شود. به این ترتیـب کـه    پرسشنامه

ات بـین  ، نمـر فیسطح ترس خف یمعنا به 37 یمساو اینمره کمتر 

ه ب ـ 66-84به معنای سـطح تـرس متوسـط ، نمـرات بـین       65-38

بـه معنـای    85معنای سطح ترس شدید و نمرات مساوی و بالاتر از 

کـه نمـرات   است بدین معنا  85نمره برش سطح ترس بالینی است. 

ایـن پرسشـنامه در   . [20و بالاتر ترس بالینی را اثبات می کنـد]  85

جمعیت زنان باردار ایرانی استفاده شده است و انـدرون و همکـاران   

 71آن را با ضریب آلفای کرونبـا   پایایی این پرسشنامه را ترجمه و 

 [.21تایید کرده اند ] 0/

مجـوز از کمیتـه    ت جمع آوری اطلاعات پژوهشگر ابتدا با کسبجه

نامـه کتبـی از   اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی گنابـاد و اخـذ معرفـی     

معاونت پژوهشی دانشگاه و ارائـه آن بـه مسـیولین مراکـز خـدمات      

ها را مبنی بر انجام پـژوهش   موافقت آن، جامع سلامت شهر فردوس

پس از انتخاب مشارکت کنندگان و تخصـیص آنهـا بـه     کسب نمود.

و کنترل پرسشنامه های مشخصات فردی و ترس گروه های مداخله 

   توسط آنان تکمیل شد.  Aاز زایمان ویجیما نسخه ی 

در گروه مداخله مشـارکت کننـدگان پـس از همـاهنگی هـای لازم      

جلسه  ششجهت تشکیل اولین جلسه طبق برنامه مشخص شده در 

 هفتـه برنامـه  سـه   جلسـه بـه مـدت    ی دو هفتـه ا و  دقیقه ای  90

مبتنـی بـر الگـوی     جلسـات محتـوی آموزشـی   ام شـد.  انجآموزشی 

لازم بـه هکـر اسـت آمـوزش      برنامه هیل بـود:  تفحص گروهی طبق 

لازم بـا کمـك متخصـص آمـوزش      یدهنده پس از کسـب توانمنـد  

در  نینفش اقـدام بـه آمـوزش نمـود. همچن ـ     یفایو انجام ا یپزشک

بـه سـوالات    ییبا تجربه جهت پاسـخگو  یماما كی یجلسات آموزش

 حضور داشت. یو کمك در انجام  فنون عمل یمالاحت

جلسـات دوم تـا پـنجم در     یتفحص گروه یریادگیروش  یکل طرح

 انجام شد: لیهر جلسه به شرح ه

چـالش توسـط    جـاد یجلسـه و ا  یمختصر راجع به محتوا حیتوض -ا

 یکوتـاه بـرا   لمیو ف ـ نـت یپاورپو ،یآموزش دهنده به صورت سخنران

 قهیدق 15خله به مدت کل زنان باردار گروه مدا

وار و  رهی ـمکان به صورت دا 6گانه در  6 هیاول یگروه ها لیتشک -2

مطالعه قسمت مشخص شده و سپس ارائه بحث و تبادل نظر توسط 

 قهیدق 15هر گروه به مدت  یاعضا

مشـابه   یکه قسمت ها یبا حضور نفرات هیثانو یگروه ها لیتشک -3

 رامـون یبحـث و تبـادل نظـر پ    گـروه و  6هم را مطالعه کرده انـد در  

 قهیدق 15موضوو به مدت 

تبادل نظر در گـرو   جیو ارائه نتا هیاول یبرگشت افراد به گروه ها -4

 قهیدق 15خود به مدت  یبه گروه اصل هیثانو یها

نظرات افراد گروه  انیجلسه و ب یمحتوا یارائه گزارش جمع بند -5

 هقیدق 30از هر گروه به مدت  ندهینما كیتوسط 

توسط آموزش دهنده، پرسـش   یینها یریگ جهیو نت یجمع بند -6

هـر   یمشـخص بـرا   یو محتوا یجلسه بعد فیتکل نییو پاسخ و تع

 قهیدق15فرد گروه به مدت 

اول  سـنده یبر اسـاس روش فـوق توسـط نو    یجلسات آموزش یتمام

معمـول دوران   یشد. گروه کنترل مراقبت ها و آموزش هـا  تیریمد

 نمودند.   فتایرا در یباردار

قـرار   یآمار لیمورد تحل 20نسخه  SPSSافزار  توسط نرم ها¬داده

و  یمرکـز  لی ـتما یهـا  شـاخص  نیـی بـا تع  یفیگرفت. از آمار توص ـ

 یرهـا یمتر یبـرا  یفراوان ـ نیـی و تع یکم یرهایمتر یبرا یپراکندگ

بـا آزمـون کولمـوگرو      رهـا یاستفاده شـد. نرمـال بـودن متر    یفیک

 یکـا  یل داده ها از آزمون هایه منظور تحلشد. ب  یبررس رنو یاسم

 استفاده شد. یزوج یمستقل و ت یاسکوئر، ت
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و مقــررات اخــلاق در پژوهــش     ـنی ـمطالعـه تمــام مواز  ـنیا در

بــه  اخـد کـد     تــوان  یشـده اسـت کـه از جملـه آن هـا م ـتیرعا

گنابـاد   یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشـک  ی تهیاخلاق از کم

(IR.GMU.REC.1396.147رعا ،)یاصــــل محرمانگــــ ـتیـــ 

و  یکتبـ ـ ـتیاطلاعات، حـق انصـرا  از ادامـه مطالعـه و اخـذ رضا

 آگاهانـه از مشـارکت کننـدگان اشـاره کـرد.

 ها يافته

تحلیل اطلاعات مشخصات فردی آزمودنی ها نشان داد که میـانگین  

 گروه در ال وس 08/25( 87/4) سن در گروه مداخله (انحرا  معیار)

سـن   (انحـرا  معیـار  )بـود. میـانگین   سـال   33/27( 31/5کنترل )

و هفتـه   55/28( 50/2)مداخلـه  در گروه واحدهای پژوهش بارداری 

بود. بر اسـاس نتیجـه آزمـون    هفته  80/29( 65/3)  در گروه کنترل

تی مستقل، مشخصات فردی آزمودنی ها شـامل سـن، سـن هنگـام     

 دو گروه اختلا  آماری معنی داری نداشتدر بارداری ازدواج و سن 

(05/0>p  وضعیت آزمودنی ها از نظر میزان تحصیلات، تحصـیلات .)

. گزارش شـده اسـت   1همسر، شرل و شرل همسر در جدول شماره 

آزمون آماری کای اسکوئر نشان داد که آزمـودنی هـا در دو گـروه از    

 .(p<05/0) نظر این متریرها اختلا  آماری معنی داری نداشتند

نتایج نشان داد که هر دو گروه مطالعه قبل از انجام مداخله تـرس از  

تیجه آزمون تی زایمان در سطح ترس بالینی داشته اند و بر اساس ن

از نظـر نمـره ی تـرس از     تفاوت آماری معنی داریدو گروه مستقل 

. پس از انجـام مداخلـه میـانگین نمـره     (=57/0p) نداشتند زایمان 

ان در گروه مداخله کاهش یافته و کمتر از کروه کنتـرل  ترس از زایم

بوده است و نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد کـه میـانگین نمـره    

ترس از زایمان در دو گروه پس از مداخله تفاوت آماری معنـی داری  

 (.  2( )جدول شماره >001/0p)داشته است 

د که پس صورت کیفی نیز نشان دا برررسی متریر ترس از زایمان به 

اوت آمـاری  از زایمان دو گروه از نظر سطوح ترس از زایمان نیـز تف ـ 

در گروه مداخله ترس ، بطوریکه  (p<001/0)شته اند معنی داری دا

در گـروه کنتـرل تـرس     یاست ول دهیبه سطح متوسط رس نمایاز زا

 (.3)جدول شماره مانده است.  یباق ینیدر حد بال

نگین نمره ترس از زایمان در گروه آزمون تی زوجی نشان داد که میا

شـته  نسبت به قبـل از مداخلـه دا  کاهش آماری معنی داری  مداخله

قبـل و  نمره ترس از زایمـان  اما مقایسه میانگین  ،(>001/0p)است 

را نشـان  بعد از مداخله در گروه کنترل تفـاوت آمـاری معنـی داری    

 .(p<81/0)نداد 
 

 

 

 محتوای جلسات جلسه

 اول

گروه، کسب رضایت نامه، تکمیل پرسشنامه، گروه بندی واحدهای پژوهش با توجه به  اهدا  دوره و قوانین معرفی یکدیگر، با اعضا شدن آشنا و زش دهنده، معارفهآمو معرفی

ری، تحویل محتوای آموزشی کل دوره به باردا و زایمان اطلاعات فردی در شش گروه شش نفری و تعیین سرگروه جهت هماهنگی، مرور سریع محتوای آموزشی در مورد فرایند

 دموضوو کلی و تقسیم هر موضوو به شش قسمت و مشخص شدن هر قسمت با نظر سرگروه برای هر یك از زنان باردار و تعیین زمان و موضوو جلسه بع 4افراد با مشخص شدن 

 زایمان طبیعی و مراحل زایمان، درد زایمان دوم

 برنامه ریزی برای زایمان   روش های کاهش درد زایمان، سوم

 زایمان به روش سزارین و عوارض آن برای مادر و نوزاد چهارم

 زایمان  در شایع فکری ترس از زایمان، خطاهای پنجم

 یل مجدد پرسشنامه هامرور و جمع بندی مطالب جلسات برگزار شده، ارائه نقطه نظرات زنان باردار و پرسش و پاسخ، نمایش فیلم آمادگی برای زایمان، تکم ششم
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمماره ش ،و دوم ستیسال ب

 

 
 در دو گروه مطالعهمشارکت کنندگان مقایسه توزیع فراوانی نسبی و مطلق برخی مشخصات فردی  :1 جدول

 نتیجه آزمون کای اسکوئر گروه کنترل گروه مداخله متریر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 تحصیلات
 

 3( 6/5)  1( 8/2)  ابتدایی

P= 60/0  

 

 7( 4/19)  6( 7/16)  راهنمایی

 15( 7/41)  13( 1/36)  دیپلم

 2( 6/5)  6( 7/16)  فوق دیپلم

 9( 00/25)  10( 8/27)  لیسانس و بالاتر

 شرل
 

 2( 6/5)  5( 9/13)  کارمند

P= 56/0  

 

 1( 8/2)  2( 6/5)  آزاد

 0( 0/0)  3( 3/8)  دانشجو

 33( 7/91)  25( 4/69)  خانه دار

 همسر تحصیلات
 

 4( 1/11)  0( 0/0)  ابتدایی

P= 11/0  

 

 11( 6/30)  6( 7/16)  راهنمایی

 8( 2/22)  14( 9/38)  دیپلم

 3( 3/8)  3( 3/8)  فوق دیپلم

 10( 8/27)  13( 1/36)  لیسانس و بالاتر

 همسر شرل
 

 9( 0/25)  9( 0/25)  کارمند

P= 56/0  

 

 9( 0/25)  13( 1/36)  آزاد

 17( 2/47)  14( 9/38)  کارگر

 (8/2)1 (0/0)0 دانشجو

    روش ترجیحی زایمان 

 23( 9/63)  26 (2/72)  زایمان طبیعی

51/0 P= 10 (8/27)  6( 7/16)  سزارین 

 3 (3/8)  4( 1/11)  فرقی نمی کند

 

 
 ترس از زایمان قبل و بعد از مداخله در دو گروهنمره مقایسه میانگین  :2جدول 

 مانیز زاترس ا
 نتیجه آزمون تی مستقل گروه کنترل گروه مداخله

 (انحرا  معیار)میانگین (انحرا  معیار)میانگین

 =57/0P 52/92 (37/5) 36/93 (10/7) قبل از مداخله

 >001/0P 77/84 (44/10) 91/62 (82/12) بعد از مداخله

  001/0p< 81/0>p نتیجه آزمون تی زوجی
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 گيري بحث و نتيجه

نتایج کلی مطالعه ی حاضر نشان داد که آموزش با استفاده از الگوی 

تفحص گروهی باعث کاهش معنی داری در میزان تـرس از زایمـان   

در مورد الگـوی تفحـص گروهـی بعنـوان      مطالعات اگرچه می شود.

یکی از روش های آمـوزش مشـارکتی؛ در حیطـه هـای آموزشـی و      

امـا بـر اسـاس جسـتجوی وسـیع      آکادمیك فراوان انجام شده است, 

مطالعات در حیطه هـای بـالینی و     متون در زمان نگارش این مقاله،

بخصوص در مورد آموزش بیمـاران بـا اسـتفاده از ایـن الگـو بسـیار       

 محدود بوده است. 

 یآموزش سخنران یروش ها ریتاثدر مطالعه ای که با هد  مقایسه 

در درس  یپرسـتار  انیدانشـجو  یریادگی زانیبر م یو تفحص گروه

در  یریادگی ـ زانی ـمانجام شد؛ نتایج نشـان داد کـه    بهداشت جامعه

 یبطور معن ـ یبه روش سخنران سیاز گروه تدر یگروه تفحص گروه

 سیروش تـدر مطالعه ی دیگری که استفاده  .[22] بود شتریب یدار

را مـورد  آمـوزان   دانـش  یاجتماع یها بر رشد مهارت یتفحّص گروه

آمـوزش بـا اسـتفاده از    که  ه بود؛ گزارش کرده استبررسی قرار داد

ــدر ــر رشــد مهــارت یتفحــص گروهــ سیروش ت  یاجتمــاع یهــا ب

نسبت به روش های معمـول تـدریس اثـرات بیشـتری     آموزان  دانش

نتایج یك مطالعه ی دیگر که بـر روی گروهـی از    .[23] داشته است

تفحـص  دانش آموزان اندونزیایی انجام شد نیز نشان داد کـه الگـوی   

گروهی نسبت به روش هـای معمـول تـدریس منجـر بـه یـادگیری       

همچنین نتایج مطالعـه ای   .[24]بهتری در درس ریاضی شده است 

که اثرات استفاده از روش تفحص گروهی بـر ارتقـای مهـارت هـای     

پژوهشی را مورد بررسی قرار داد نیز موید اثـرات مثبـت ایـن روش    

نتایج مطالعاتی که اثربخشـی  . بطور کلی بررسی [25] آموزشی است

الگوی تفحص گروهی را مورد بررسی قرار داده اند موید اثرات مثبت 

 و معنی دار این روش آموزشی و همسو بـا نتـایج مطالعـه ی حاضـر     

همانگونه که در سطور بالاتر هکـر شـد اسـتفاده از الگـوی     می باشد. 

 ـ مارانیو آموزش ب ینیبال یها طهیحتفحص گروهی در وده محدود ب

و بر اساس جستجوی متون در زمان نگارش مقاله مطالعـه ای   است

که استفاده از الگوی تفحص گروهی را برای کاهش ترس از زایمـان  

مورد بررسی قرارداده باشد؛ یافت نشد. با این وجود شواهد پژوهشـی  

نشان می دهند که مداخلات مختلف آموزشـی در کـاهش تـرس از    

ثر بوده اند. از جملـه مطالعـه ای گـزارش    زایمان خانم های باردار مو

قبل از زایمان می تواند باعث کـاهش دادن  های آموزش کرده است 

 .[26] شـود بـاردار  ترس از زایمان و افزایش خود کارآمدی مـادران  

تاثیر آموزش قبل از زایمان را بـر  یافته های یك مطالعه ی دیگر نیز 

ی در مطالعــه . [27] اســتتــرس از زایمــان مثبــت گــزارش کــرده 

 بـر  رفتـاری  -ا هـد  تعیـین تـاثیر آمـوزش شـناختی     دیگری که ب ـ

 انجام شد، نتایج نشان  زا نخست زنان زایمان نوو انتخاب و اضطراب

 بـارداری  اضطراب نمره میانگین آموزشی جلسات اتمام از بعد دادکه

یافته  کاهش داری معنی صورت به کنترل به نسبت مداخله گروه در

مچنین در پژوهشی با هـد  تعیـین کـاربرد پـذیری     . ه [28] است

 از تـرس  و اضـطراب  درد، کـاهش  جهت شناختی –رفتاری  آموزش

ناختی بـر کـاهش   ش رفتاری آموزش مثبت تاثیر طبیعی، به  زایمان

کـه بـا نتـایج مطالعـه مـا      میزان ترس از زایمان تاکیـد شـده اسـت    

رش شـده  همچنین در یك مطالعه ی دیگر گزا .[29] اردهمخوانی د

توانـد باعـث کـاهش تـرس از      یم ـ یرفتار یدرمان شناختاست که 

بـا  همسـو  مطالعه نیز یافته هایی  نیو ترس از درد شود که ا مانیزا

و همـین نتـایج در یـك مطالعـه ی      [30]مطالعه ی ما داشته اسـت 

 .[31]متاآنالیز نیز گزارش شده است

 یامطالعـه نشـان داد کـه شـرکت در کـلاس ه ـ      كی ـ جیاگرچه نتـا 

 شیو افـزا  مـان یتواند باعـث کـاهش تـرس از زا    یم مانیزا یآمادگ

که با هد  تعیـین  دیگر در مطالعه ای اما   ،[27]دشو یعیطب مانیزا

تاثیر کلاس های آمادگی برای زایمان بر نگرش نسـبت بـه تـرس از    

کـلاس هـای   نویسندگان گزارش کـرده انـد کـه      انجام شد، زایمان 

نسبت بـه تـرس از   زنان باردار بر نگرش ری تاثیآمادگی برای زایمان 

یافتـه هـای ایـن مطالعـه در تنـاق  بـا        .[30] نداشته استزایمان 

تناق  می تواند مربوط به تفـاوت  مطالعه ی حاضر می باشد که این 

ایـن  چرا کـه در  ، در روش کار و نحوه سنجش ترس از زایمان باشد

مه هـا بعـد از   مطالعه از پرسشنامه هارمن اسـتفاده شـده و پرسشـنا   

شده است در حالی کـه در  تکمیل بخش بعد از زایمان انتقال زائو به 

مطالعه ی حاضر متریـر تـرس از زایمـان در دوران بـارداری انـدازه      

 گیری شده است. 

ما در این مطالعه با محدودیت هایی مواجه بودیم که مهمترین آنهـا  

ندگان در مورد این بود که ناچار به اعتماد به پاسخ های مشارکت کن

پرسشنامه ترس از زایمان بودیم. محدودیت مهم دیگر این بود که به 

دلیل فقدان مطالعات مشابه پیشین در قسمت بحث شواهدی بـرای  

وجود نداشت . بر همـین اسـاس پیشـنهاد    ها  افتهمقایسه ی دقیق ی

میشود در مطالعات آینده الگوی تفحص گروهی برای کـاهش تـرس   

های باردار مورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد از زایمان خانم 

می شود در مطالعات بعـدی مشـارکت کننـدگان تـا زمـان زایمـان       
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پیگیری شوند و اثر عملی آموزش به شیوه تفحص گروهـی بـر نـوو    

زایمان بررسی شود. نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از الگوی 

ز زایمـان در زنـان   تفحص گروهی روشی موثر بـرای کـاهش تـرس ا   

با توجه به اینکـه در حـال حاضـر انجـام زایمـان بـا       باردار است. لذا 

حداقل مداخله و به صورت فیزیولوژیك همـراه بـا حمایـت مـادر در     

همه ابعاد جسمی و روانـی و کـاهش میـزان سـزارین جـزء اهـدا        

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می باشد، نتایج این تحقیق 

مسـیر  در ز طریق ترس از زایمـان در خـانم هـای بـاردار     امی تواند 

برنامه ریزی در خصوص افزایش استقبال مادران از زایمان طبیعی و 

   قدمی موثر باشد.   کاهش میزان سزارین 


 سهم نویسندگان

 ، جمـع آوری داده هـا   طراحی مطالعه،مجری طرح، : عشرت مظفری

  نوشتن مقاله

ویـرایش نسـخه   ، تحلیل داده هـا،  عه: طراحی مطالعلی دلشاد نوقابی

  نهایی

مقالـه و   سپیش نـوی  ، نوشتنطراحی مطالعه :محمد رضا منصوریان

 اصلاح نمودن آن

مقالـه و اصـلاح    سپیش نوی نوشتن : طراحی مطالعه،نرجس بحری 

 نمودن آن

 قدردانیتشکر و 

 یارشـد پرســتار  ینامـه کارشناس ــ انی ـپـژوهش حاصــــل پا  ـــن یا

معاونــت   یمالـ ـ ـتی ـگنابـاد بـوده و بــا حما    یکدانشگاه علوم پزش

گنابــاد انجــام شــده اســـت.   یدانشگاه علــوم پزشــک یپژوهشـ

زنـان بـاردار مشــارکت کننــده    یبـرا سـندگانینو ی ـژهیتشـکر و

مطالعــه   ـنیدر ا ـتیمیعلاقه و صم بـامطالعـه اسـت کـه  ـنیدر ا

 شـرکت کردنـد.
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