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؛ محبوبـــــه فيـــــروزي

دانشــكده پرســتاري و  
مامايي، دانشـگاه علـوم   
پزشكي مشـهد، مشـهد،   
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  چكيده
هاي تكـراري،   با توجه به عواقب سزارين. زايمان يكي از علل انتخاب سزارين استترس از : زمينه و هدف

هـدف   .مداخلاتي كه ميزان ترس از زايمان را كنترل نمايند در تصميم مادر براي نوع زايمان اهميت دارند
ز زايمان طبيعـي در زنـان سـزارين قبلـي     و ترس اانگيزه بر تعيين تأثير مشاوره فردي  ،از تحقيق حاضر

 .استبراساس مدل فوگ 

كننده بـه مراكـز جـامع     زن باردار سزارين قبلي مراجعه 62در اين كارآزمايي باليني تعداد  :روش بررسي
در گـروه  . ، با تخصيص تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل قـرار گرفتنـد  1399سلامت مشهد در سال 
 45-60 بارداري در دو جلسـه حضـوري   28-30هاي  بتني بر مدل فوگ، در هفتهمداخله، مشاوره فردي م

ها،  ابزار گردآوري داده. بار و يك جلسه غيرحضوري در كانال تلگرامي ارايه شد اي، هر دو هفته يك دقيقه
هـا در   پرسشـنامه . تجربه ويجما بود/ فرم مشخصات فردي، پرسشنامه انگيزه مدل فوگ و پرسشنامه انتظار

توسط هاي آماري  ابتداي مطالعه و دو هفته بعد از پايان مداخله تكميل و تجزيه و تحليل با استفاده از آزمون
  .انجام يافت >05/0pدر سطح معناداري  25نسخه  SPSSافزار  نرم
و در  84/15±07/20ميانگين اختلاف قبل و بعد از مداخله نمره ترس از زايمان، در گروه مداخلـه  : ها افتهي

تـري در نمـره تـرس از     مشاوره با رويكرد فـوگ تغييـرات معنـادار بـيش    . بود 06/6±28/23گروه كنترل 
تغييـرات صـورت گرفتـه در    امـا  ) >001/0p(زايمان گروه مداخله نسبت به گروه كنترل ايجاد كرده است 

  .انگيزه به لحاظ آماري معنادار نبود
استفاده از اين روش مشاوره به . مشاوره با رويكرد فوگ نمره ترس از زايمان را كاهش داد: گيري نتيجه

كارگيري راهكارهايي در جهـت افـزاش انگيـزه زايمـان طبيعـي پـس از        منظور كاهش ترس از زايمان و به
  .شود ميسزارين پيشنهاد 

  IRCT20200105046014N1 :ثبت كارآزمايي باليني
  

 مدل فوگ، ترس از زايمان، سزارين، زايمان طبيعي پس از سزارين، انگيزه :هاي كليدي واژه

  2/8/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1401ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــي از دور ــارداري، يك ــ هب ــا اهمه ــاي ب ت ي

ب در زنــان بــه ياي مســتعد آســ زنــدگي و دوره
 در معـرض شـرايط   آنـان را رود كـه   شمار مـي 

                                                            
گروه آموزشي مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، علوم پزشكي مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي، مشهد، ايران؛  - 1

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانهاي پرستاري و مامايي،  مركز تحقيقات مراقبت
  پزشكي و علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران مركز تحقيقات روان - 2
  گروه آموزشي آمار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران - 3
زشـكي مشـهد، مشـهد، ايـران؛ مركـز      گروه آموزشي مامايي، دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پ      - 4

  هاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران تحقيقات مراقبت

ــازگار   ــاعي ناس ــي و اجتم ــمي، روان ــرار  جس ق
ــي ــد م ــان  يد و نه ــاطفي آن ــاي جســمي و ع ازه

بـراي بـروز    ياز اين رو فرصـت . يابد ميافزايش 
ترين اختلالات  اضطراب و افسردگي كه از شايع

، فـراهم  آيـد  به شمار مـي رواني دوران بارداري 
دوران ترس از زايمان با اضطراب . )1(شود  مي

 .)2( بارداري ارتباط تنگاتنگي دارد
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 :Fear of Childbirth( تـرس از زايمـان  

FOC ( در دوران بــارداري يــك احســاس منفــي
 .است كه بـا اضـطراب و اسـترس همـراه اسـت     

نيـز كـه بـه عنـوان      اي ـوبتوكوفاز واژه ن يهمچن
تـرس  «در زنان، كه با  »دليل از زايمان ترس بي«

ــك ــان«و  »پاتولوژي ــاب از زايم مشــخص  »اجتن
و به شدت با افـزايش  شود  مياستفاده  ،شود مي

در زنان باردار تجربه . )3( سزارين مرتبط است
در . )4( عــي اســتيتــرس از زايمــان رايــج و طب

از زنــان  %9/50و همكــاران  انــدرونمطالعــه 
مطالعه . )5( داشتنديمان ااز ز شديد ترس باردار

المللي ميزان ترس از  اي بينه هدادر اخيفراتحليل 
هاي اخير  تخمين زده كه در سال %14زايمان را 

بـراي تـرس از زايمـان    . )6( رو به افزايش است
تـرس از درد،  . دلايل متعـددي ذكـر شـده اسـت    

رمنتظـره،  يترس از مـرگ، تـرس از مشـكلات غ   
ف زايمان، نگراني راجـع بـه   يخودكارآمدي ضع

مشكلات جنسي پس از زايمان و نگرانـي راجـع   
به سلامتي نوزاد از جمله دلايل عمـده تـرس از   

تـرس  نيـز  ها  برخي از پژوهش. )7(است زايمان 
ــا     ــرتبط ب ــي م ــاي منف ــا رفتاره ــان را ب از زايم
سلامتي در بارداري از جمله افزايش وزن بـيش  
از حـــد و اســـتعمال دخانيـــات، افســـردگي،    

پـذيري، فقـدان حمايـت اجتمـاعي، فقـدان       آسيب
مارسـتان و تجـارب منفـي    يب كاركناناعتماد به 
ــان ــي    زايم ــرتبط م ــي م ــاي قبل ــد ه . )8و3( دانن

ل تــرس از زايمــان در مطالعــات يــتــرين دل مهــم
در مطالعــه . )9( مختلــف، تــرس از درد اســت  

عي يل ترس از زايمان طبيو همكاران، دل شريعت
از زنــان بــاردار، تــرس از درد زايمــان  %71 در
در افـراد مبـتلا بـه    . )10( ذكر شده است عييطب

ز انتخاب سـزارين، خـود   يترس از درد زايمان ن

از طرفـي   .)11( يك رفتار اجتنابي از درد اسـت 
ترس از زايمان باعث ايجاد اضـطراب مـداوم و   

هــا بــا درخواســت  كــه ايــن شــود مــيپريشــاني 
بديهي است كه ترس . )12( سزارين ارتباط دارد

از زايمان و اجتناب از آن براي زنـان بـاردار و   
با . كند ايجاد مي دديمتعها مشكلات  نوزادان آن

توجه به محـدوديت اسـتفاده از دارو در دوران   
بارداري، در مطالعات مختلف سعي شـده اسـت   
تا با آموزش رواني، ترس از زايمـان و متعاقـب   

 اي انتخـابي را كـاهش دهنـد   ه نآن تعداد سزاري
ــطراب از   . )14و13( ــرس و اض ــاهش ت ــراي ك ب

از جملـه   ،هاي مختلفي استفاده شده اسـت  روش
، مشــاوره ســازي آرامقي، ياســتفاده از موسـ ـ

رفتـاري،   رواني، مشـاوره شـناختي و   -گروهي
درماني و رايحه درماني، مشاوره فـردي   ماساژ

هـاي آمـادگي    توسط مامـا و شـركت در كـلاس   
  .)15-17( زايمان

ــاي مشــاوره  ــي از رويكرده ــد،  يك اي جدي
 Foggدكتـر  . مشاوره مبتني بر مدل فوگ اسـت 

مدل را بـه عنـوان يـك مـدل     اين  2007در سال 
بـراي بـه   فنـاوري  عملي بـراي هـدايت طراحـي    

ــاندن ا  ــداكثر رس ــحيح   ح ــاب ص ــزه و انتخ نگي
: اين مـدل سـه سـازه دارد   . ه دادمحصولات اراي

ايـن مـدل    سـازه مهـم  . انگيزه، توانايي و محرك
لـذت،  / درد(يعني انگيـزه، داراي سـه زيرسـازه    

. )18( اسـت ) پـذيرش اجتمـاعي  / اميد، رد/ ترس
جاي تـرس و پـذيرش   ه لذت به جاي درد، اميد ب

مـدل فـوگ در   . اجتماعي بـه جـاي رد اجتمـاعي   
كند اگر فرد ترسي از انجام  ميانگيزه بيان  مورد

عملي نداشته باشد و انجـام آن بـرايش دردآور   
نباشد و همچنين آن عمل از نظر جامعه پذيرفته 
شده باشد، انگيزه فرد بـراي انجـام آن افـزايش    
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هـر سـه   . دهـد  مييافته و در نتيجه آن را انجام 
زيرسازه انگيزه جزء عوامل مـرتبط بـا انتخـاب    

  .نوع زايمان است
ــا ناز آ ــوارض   ج ــاهي از ع ــدان آگ ــه فق ك

اي تكـراري، نگـرش منفـي نسـبت بـه      ه نسزاري
عي و ترس از زايمان از علل افـزايش  يزايمان طب

و بـا   )19(اسـت  تمايل زنان نسبت بـه سـزارين   
لفـه  تبيين انگيزه در مدل فوگ با سه مؤتوجه به 

ترس، درد و عدم پذيرش اجتماعي و بـا عنايـت   
ه مشـاوره و حمايـت   نقش مهم مامـا در اراي ـ  به

روانــي از مــادر بــاردار طــي دوران بــارداري و 
ر يثمطالعـات مربـوط بـه تـأ     عدم دسترسـي بـه  

مشاوره با تأكيد بر انگيـزه و تـرس از زايمـان،    
تعيين تأثير مشاوره فردي اين پژوهش با هدف 

ز زايمـان طبيعـي در زنـان    و تـرس ا انگيـزه  بر 
  .استبراساس مدل فوگ سزارين قبلي 

 
  روش بررسي

 پژوهش حاضر از نـوع كارآزمـايي بـاليني   
ــده  ــادفي شــــ ــي  (تصــــ ــد ثبتــــ ــا كــــ بــــ

IRCT20200105046014N1( ، ــدو  يگروهـــ
 مشاوره مبتني بر مدل فـوگ و مراقبـت معمـول   (

زن بـاردار سـزارين قبلـي     62كه در مورد ) است
شهر مشـهد   جامع سلامتننده به مراكز ك همراجع

در فاصـله   كه داوطلب شركت در پژوهش بودند،
  .گرفته استانجام  1399ماه  زماني خرداد تا دي

تمايل به شـركت در   :معيارهاي ورود شامل
پژوهش، ايرانـي و سـاكن مشـهد، سـواد در حـد      

سـال، سـابقه يـك     18- 40خواندن و نوشتن، سن 
هفتــه  28- 30بــار ســزارين قبلــي، ســن بــارداري 

براساس اولين روز آخرين قاعدگي يا سونوگرافي 
ماهه اول بارداري، بارداري تك قلويي و جنين  سه 

جفـت و   طبيعـي زنده با نمايش قله سر، وضـعيت  
سونوگرافي نيمه دوم  براساسميزان مايع آمنيون 

 و فاصـله  اسكار سزارين قبلـي عرضـي  ، بارداري
زايمان قبلي تا اولين روز آخرين از  ماه 6بيش از 

نمـره تـرس ويجمـا    نيـز  و  قاعدگي بارداري فعلي
ابــتلا بــه : و معيارهــاي عــدم ورود 85 تــر از كــم

مشكلات طبي و مامـايي و انديكاسـيون سـزارين    
 در شـركت  عـدم : معيارهـاي خـروج شـامل   . بود

 در شـركت  عـدم  مشاوره، جلسات از يكي حداقل

 آمــدن وجــوده بــ پــژوهش، از بعــد آزمــون

 دوره اتمـام  از قبـل  بـارداري  خـتم  انديكاسـيون 

 هـا، عـدم  پرسشـنامه  كامـل  تكميـل عدم  پژوهش،

 بيمـاري  بـروز  و پمفلت و كانال محتواي دريافت

  .حين پژوهش بود در ييماما عارضه و طبي
ــه ــه    نمون ــد مرحل ــه روش چن ــري ب اي و گي

ــه  ــارچوب نمون ــلامت   چ ــامع س ــز ج ــري مراك گي
جلوگيري از تعامل  به منظور. شهرستان مشهد بود

ــروه  ــات در دو گ ــا  و انتشــار اطلاع ــز ب ــر مرك ، ه
تخصيص تصادفي به يك گروه مطالعه اختصـاص  

صــورت كــه اســامي مراكــز و نــام  بــه ايــن. يافــت
روي كاغذهاي جداگانه نوشـته و در دو  ها بر گروه

طـور همزمـان   ه سپس ب ـ. پاكت مجزا قرار داده شد
 .نام دو مركز و يك گروه از دو پاكـت انتخـاب شـد   

شـي،  ك هاز هر مركـز، بـا روش قرع ـ   در مرحله بعد،
چهار پايگاه به گروه مداخله و چهار پايگاه به گروه 

سپس در داخـل هـر مركـز    . تصاص يافتكنترل اخ
  .گرفتگيري به روش در دسترس انجام  نمونه

و همكـاران   زاده شريفبا توجه به مطالعه 
كه ميانگين نمره ترس از زايمان بعـد از مداخلـه   

و در گـروه   62/40±11/11را در گروه مداخلـه  
و در  )20( گزارش نمودند 78/68±51/29 كنترل

بـا   %99و تـوان آزمـون    %5نظر گرفتن خطـاي  
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ميـانگين  حجم نمونه مقايسـه  استفاده از فرمول 
حـداقل حجـم نمونـه در هـر     ، دو جامعه مسـتقل 

اي توجـه بـه مداخلـه   با . دشنفر تعيين  25گروه 
حجم ، %20بودن مطالعه و احتمال ريزش حدود 

. دش ـگـروه تعيـين    نفـر در هـر   31نمونه نهايي 
در نمــودار  گيــري ينــد كامــل نمونــهآفرجريــان 

  .بيان شده است 1شماره كانسورت 
 

n ൌ
൬zଵିଶ

 zଵିஒ൰
ଶ
ሺsଵ
ଶ  sଶ

ଶሻ

ሺxതଶ െ xതଵሻଶ

ൌ
ሺ1.96  2.33ሻଶሺ29.51ଶ  11.11ଶሻ

ሺ68.78 െ 40.62ሻଶ

ൌ 25.1 
  

پرسشنامه  با استفاده از هاآوري دادهجمع
تحصـيلات  سـطح  سن مادر، ( فردي مشخصات

تحصيلات همسر، شغل مادر، شغل سطح مادر، 
ــانواده   ــد خ ــطح درآم ــر، س ، مشخصــات )همس

تعـــداد بـــارداري، تعـــداد فرزنـــدان، ( مامـــايي
انديكاسيون سزارين قبلي، سابقه زايمان طبيعي، 

ــارداريمكــان انجــام مراقبــت و ) هــاي دوران ب
مبتنـي بـر   پرسشنامه پژوهشگر ساخته انگيـزه  

تجربـه زايمـان   /نامه انتظـار پرسش ـ و مدل فوگ
  .گرفت، انجام Aنسخه ) W-DEQ(ويجما 

نامه پژوهشـگر سـاخته   پرسش ـاي ه ـ هگوي
ــزه ــر مــدل فــوگ  انگي  زايمــان طبيعــي مبتنــي ب

ــه   مــرتبط براســاس ــرين مــرور متــون از جمل ت
و انــدرون و  )21( فيــروزيو  پاكــدامنمطالعــه 
و نيز تجربه تخصصي تيم تحقيق  )16( همكاران

سـؤال مربـوط بـه     22شـامل  كه طراحي گرديد 
اميــد، /لــذت، تــرس/درد(هــاي انگيــزه ســازهزير
 5، بر مبناي مقياس ليكرت )پذيرش اجتماعي/رد

كــاملاً موافــق، موافــق، نظــري نــدارم، (اي نقطــه

يــك  اســت كــه نمــره) مخــالف و كــاملاً مخــالف
بالاترين سطح  5ترين سطح انگيزه و نمره پايين

دهـد و در مجمـوع سـؤالات،    انگيزه را نشان مي
 يبــرا  .تـر اسـت   نمره بالاتر بيانگر انگيزه بـيش 

و  يفــكيمحتـــوا از دو روش  يـيــروا يـابيــارز
 يـه بـــراكــن صــورت يبــد. اســتفاده شــد يمــك

در ، پرسشــنامه  يف ـكي يمحتـوا  ييروا يابيارز
ــار  ــن از اعضــا 7اختي ــأت ــروه ي هي ت علمــي گ

مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد و گـروه     
ــت و  روان ــرار گرف ــس از در شناســي ق ــت يپ اف

ــال   ـــرات، اصـــلاحات لازم اعم ــنظ ــرا. دش  يب
ب ي، از دو ضـر يم ـك يمحتــوا  يـيروا يابيارز

ــينســبت روا ــوا ي  Content Validity( محت

Ratio: CVR (ـــاخص روا و ـــيشـ ــوا يـ  محت
)Content Validity Index: CVI (  و اسـتفاده

عبارتي كه  3 ،ي شدهحعبارت طرا 25از مجموع 
پايـايي ايـن   . حذف شـدند بودند،  >80/0rداراي 
ي لفاآبا محاسبه ضريب  )همساني دروني(ابزار 

نفـر   10 در موردكرونباخ در اجراي پرسشنامه 
 يمحاسـبه و بـا ضـريب آلفـا     ،به عنوان پايلوت

  .به تأييد رسيد 72/0كرونباخ 
-W( تجربه زايمان ويجما/پرسشنامه انتظار

DEQ ( نسخهA توسط ،Wijma   1998در سـال 
كـه در   )22( باشـد جمله مي 33كه داراي  تهيه شد

نمــره  5تــا  0اي از  رجــهمقيــاس ليكــرت شــش د
متغيـر   165تـا   0مجمـوع امتيـازات از   . گيرنـد  مي

 بالاتر اسـت  FOCدهنده  نمرات بالاتر نشان. است
تر،  يا كم 37كه به صورت سطح ترس خفيف نمره 

و  84تـا   66، شـديد نمـره   65تا  38متوسط نمره 
را  85تر يـا مسـاوي    سطح ترس باليني نمره بيش

در ايـران روايـي ايـن پرسشـنامه     . دهـد نشان مي
 شـده اسـت   بررسـي و همكـاران  انـدرون  توسط 
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بـا  حاضـر  مطالعه  در اين پرسشنامهپايايي  .)23(
  .به تأييد رسيد 74/0 ضريب آلفاي كرونباخ

ها در ابتدا و دو هفته بعد از پايان پرسشنامه
در . تكميل گرديد واحدهاي پژوهشاخله توسط مد

هــاي عــلاوه بــر دريافــت مراقبــت ،گــروه مداخلــه
درماني، مشـاوره فـردي    - مركز بهداشتي معمول

توسـط پژوهشـگر بـه     )Fogg )24مبتني بر مـدل  
 45- 60صورت چهره بـه چهـره، طـي دو جلسـه     

و تـا حـد    هفتـه در ميـان  يـك  اي به صورت دقيقه
به مركز در هاي مراجعه مادر روز براساسامكان 
  .انجام يافت 32- 34 و 30- 32، 28- 30هاي هفته

، واكـاوي  اول و دوم حور بحـث جلسـات  م
هاي مادر براي انتخاب زايمان طبيعي و يـا  انگيزه

مطــالبي را در خصــوص مشــاور . ســزارين بــود
ايجاد انگيزه مثبـت نسـبت بـه زايمـان طبيعـي از      
جمله بيـان فوايـد زايمـان طبيعـي بـراي مـادر و       

مـادر،   هاي تكراري براينوزاد، عوارض سزارين
نمود و همچنـين   ميه تأثير بر قدرت باروري اراي

كارهاي مناسب با توجـه بـه علـل ترسـي كـه      راه
كــرد در جهــت كــاهش تــرس از  مــيمــادر بيــان 

جلسه سوم كه به دليـل  . شد ميزايمان به او داده 
حضـوري  صـورت غير ه شيوع بيماري كرونـا ب ـ 

اين صورت بود كـه تمـام مطالـب    برگزار شد به 
فــيلم ســزارين و (هــاي زايمــان  مــرتبط بــا روش

زايمان طبيعـي، انـواع ماسـاژ بـراي كـاهش درد      
ــان، ورزش ــين   زايم ــارداري و ح ــاي دوران ب ه

زايمان، مصاحبه با مادران داراي تجربـه زايمـان   
ــت    ــق، پمفل ــزارين موف ــس از س ــي پ ــاي طبيع ه

اختيـار  در كانـال تلگرامـي در   ) آموزشي مـرتبط 
  .گرفتقرار مي مادران

از  معمـول هـاي  مراقبـت در گروه كنترل، 
مشـاوره انتخـاب نـوع زايمـان توسـط      : جمله

هاي آمادگي مراقب سلامت، شركت در كلاس
زايمــان و آمــوزش انتخــاب نــوع زايمــان در  
جلسه ششم، ارجـاع بـه متخصـص زنـان در     
ارتباط با نوع زايمان، توسط پژوهشـگر قبـل   

  .و ثبت گرديدشد و بعد از مداخله پرسيده 
گيري و انجام مطالعه پـس از   فرآيند نمونه

ــلاق   ــد اخـــــــــــ ــب كـــــــــــ كســـــــــــ
)IR.MUMS.NURSE.REC.1398.081 ( و

لان مربــوط و همچنــين  همــاهنگي بــا مســؤو  
توضيح درباره اهداف پژوهش بـه زنـان واجـد    
شرايط و اطمينان از محرمانه ماندن اطلاعات و 
آزادي شــركت در مطالعــه و رعايــت اصــول    

  .اخلاقي انجام گرفت
هـا، ابتـدا توسـط    براي تجزيـه و تحليـل داده  

 Kolmogorov-Smirnovآزمـــون ناپارامتريـــك 
ــع نرمــال  از . شــد بررســيكمــي  يمتغيرهــاتوزي

ــاخص ــدگي   ش ــزي و پراكن ــاي مرك ــانگين و (ه مي
هـاي بـا توزيـع نرمـال و     انحراف معيار بـراي داده 

) هاي با توزيع غيرنرمالها براي دادهميانه و چارك
براي متغيرهـاي كيفـي اسـتفاده     ،و تعداد و درصد

بـراي   Mann-Whitney/ مستقل از آزمون تي. شد
غيرنرمــال در دو /مقايســه متغيرهــاي كمــي نرمــال

ــراي  Wilcoxon /زوجــي گــروه، از آزمــون تــي ب
 /ثير مداخله براي متغيرهاي كمـي نرمـال  أارزيابي ت

بـراي   و دقيق فيشـر  دو غيرنرمال و از آزمون كاي
. در دو گروه اسـتفاده شـد   مقايسه متغيرهاي كيفي

ثير مشـاوره  تـأ اريانس براي ارزيابي واز تحليل كو
با رويكرد فوگ بر تغييرات نمره ترس از زايمان بـا  

 نمره ترس از زايمان در پيش آزمون در نظر گرفتن
افـزار   ها با اسـتفاده از نـرم  تحليل داده .استفاده شد

SPSS  ســطح معنــاداري . گرفــتانجــام  25نســخه
05/0p< در نظر گرفته شد. 
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ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت 
)80=تعداد(

 )4=تعداد(خارج شده از مطالعه
  )2=تعداد(عدم تطابق با معيارهاي ورود 

  )2=تعداد(عدم قبول شركت 
 )0=تعداد(دلايل ديگر 

  )31=تعداد(تحليل شده 
 )0=تعداد(ها  خروج از آناليز داده

   

 )7=تعداد( )عدم تكميل پس آزمون(عدم پيگيري 

 

  )38=تعداد( تخصيص در گروه كنترل
 مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است

  )38=تعداد(
 

    

  

 )2=عدم تكميل پس آزمون، تعداد(عدم پيگيري 

عدم حضور در كانال تلگرامي، (عدم ادامه مداخله 
 )1=تعداد

 )38=تعداد(تخصيص در گروه مداخله
را دريافت نموده است مداخله تخصيص يافته 

  )34=تعداد(
عدم (مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است 

 )4=شركت در جلسه دوم مشاوره، تعداد

 )31=تعداد(تحليل شده 
 )0=تعداد(ها  خروج از آناليز داده

  

 تخصيص تصادفي

 تحليل نهايي

 پيگيري

 هاانتخاب نمونه

    ثبت نام
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نندگانك تكمشار يريگ يو پ يابيانسورت روند انتخاب، ارزك نمودار -1نمودار 
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  هايافته
ســن افــراد و انحــراف معيــار ميــانگين 

 61/29±10/4 مداخلهمورد مطالعه در گروه 
 سـال  55/31±29/4و در گروه كنتـرل  سال 

)074/0=p ( سـن  و انحراف معيار ميانگين و
 77/28±99/0بـــارداري در گـــروه مداخلـــه 

 هفتـه  42/29±15/1و در گروه كنتـرل   هفته
هـاي آمـاري نشـان    آزمون. )p=071/0( بود

ــاي   ــع متغيره ــتداد توزي ــناختي و جمعي ش
. )p<05/0( در دو گروه همگن است باروري
پــژوهش بــه  هــاينمونــهمشخصــات ســاير 

ه اراي ـ 1 شـماره  در جـدول تفكيك دو گـروه  
  .شده است

ــم ــانحــراف مع ن ويانگي ــزه نمــره ار ي انگي
مـادران در مورد انتخاب زايمان طبيعي پـس از  
ســـزارين در گـــروه كنتـــرل قبـــل از مداخلـــه  

و دو هفتـــــه بعـــــد از مداخلـــــه  45/0±54/2
مداخلـه  و در گروه مشاوره قبل از  36/0±54/2
و دو هفتـــــه بعـــــد از مداخلـــــه  54/0±55/2
ولي با توجه بـه ايـن افـزايش    . بود 58/0±67/2

مختصر انگيزه در گروه مشـاوره اخـتلاف بـين    
  ).p=303/0( دار نشدادو گروه معن

ار تـرس از زايمـان   يانحراف مع ن ويانگيم
مـادران باردار سزارين قبلي در گروه كنترل  در

و دو هفته بعـد از   96/91±29/34قبل از مداخله 
و در گروه مشاوره قبـل   90/85±29/69مداخله 

ــه  ــد از   67/111±27/30از مداخل ــه بع و دو هفت
در گـروه مشـاوره   . بـود  83/95±03/24مداخله 

ــتلاف   ــاخ ــه معن ــد از مداخل ــل و بع ــددار اقب  ش
)001/0p<( . مدل فـوگ نمـره    براساسمشاوره

 .ادترس از زايمان را در گروه مداخله كـاهش د 

نمره انگيزه مبتنـي بـر    هاطلاعات مربوط به ميان
شماره  مدل فوگ قبل و بعد از مداخله در جدول

 نمــره تــرس از و اطلاعــات مربــوط بــه ميانــه 2
شـده   گزارش 3شماره  زايمان ويجما در جدول

  .است
تـرس از  نمـره  با توجه بـه همگـن نبـودن    

در دو گــروه مــورد  در ابتــداي مطالعــهزايمــان 
اريــانس بــراي ارزيــابي ومطالعــه، از تحليــل كو

ثير مشاوره با رويكرد فوگ بر تغييرات نمـره  أت
ــلنتيجــه . تــرس از زايمــان اســتفاده شــد   تحلي

اريانس نشان داد مداخله در كاهش ترس از وكو
تـر در  دقيـق اطلاعـات  . زايمان مؤثر بوده اسـت 

  .شده است هاراي 4شماره جدول 
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 1399كننده به مراكز جامع سلامت شهر مشهد در سال  شناختي و باروري مادران باردار مراجعهاطلاعات جمعيت -1جدول 
 هاي مورد مطالعهبه تفكيك گروه

  گروه
  متغيرهاي كمي

نتايج آزمون   )نفر 31(كنترل  )نفر 31(مشاوره 
  ويتني من /مستقل تي

p-value  )ميانه) چارك اول -چارك سوم(  ميانه) چارك اول - چارك سوم  
 301/0  2)2-2( 2)3-2( )عدد( تعداد بارداري

 417/0  1)1-1( 1)1-1( )عدد( تعداد فرزندان

 975/0  5)7-3( 5)6-4( )سال(فاصله بين زايمان قبلي تا بارداري فعلي

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(  متغيرهاي كيفي

نتايج آزمون دقيق 
  دو كاي /فيشر

p-value 

  تحصيلات
  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه
 عالي

)2/3(1  
)2/19(6 

)8/54(17 

)6/22(7 

)2/3(1 

)7/9(3 

)7/38(12 

)4/48(15  

157/0  

  دار خانه  شغل
 شاغل

)3/90(28 

)7/9(3 
)9/83(26 

)1/16(5  707/0  

  درآمد خانواده
  تر از حد كفافكم

  در حد كفاف
 تر از حد كفافبيش

)7/9(3 

)3/90(28 

)0/0(0 

)5/6(2 

)3/90(28 

)2/3(1 

999/0  

  بلي  پوشش بيمه
خير

)3/90(28 

)7/9(3 

)100(31 

)00(0  238/0  

  بلي  سابقه زايمان طبيعي
 خير

)1/16(5 

)9/83(26 
)7/9(3  
)3/90(28  707/0  

رضايت از سزارين 
  قبلي

  بلي
 خير

)9/83(26  
)1/16(5 

)4/77(24 

)6/22(7 
749/0  

توصيه همسر براي 
  زايمان

  سزارين
  زايمان طبيعي
 نظري ندارد

)2/45(14 

)9/12(4 

)9/41(13 

)8/54(17 

)2/3(1 

)9/41(13  
412/0  

  ريزي با برنامه  ريزي بارداريبرنامه
 ريزيبدون برنامه

)5/64(20  
)5/35(11 

)0/71(22 

)0/29(9  587/0 

  
  

كننده به مراكز جـامع سـلامت شـهر مشـهد در سـال       مادران باردار مراجعهانگيزه زايمان طبيعي پس از سزارين  -2جدول 
  )نفر در هر گروه 31(به تفكيك گروه 1399

انگيزه 
انتخاب 
زايمان 

طبيعي بعد 
  از سزارين

 متغير
  نتيجه آزمون )نفر31(مداخله  )نفر31(كنترل

 )چارك سوم- چارك اول(ميانه  )چارك سوم-چارك اول(ميانه  ويتني من

 )78/2 -  17/2( 48/2 )83/2 -  26/2( 48/2 قبل از مداخله
Z= 099/0  

921/0=p  

=Z  )74/2 -  43/2( 61/2  )78/2 -  35/2( 57/2  دو هفته بعد از مداخله 494/0  

622/0=p 

  تغييرات ميانگين قبل از مشاوره
=Z  )39/0 -) -09/0(( 09/0  )22/0 -) -17/0(( 0 و دو هفته بعد از اتمام مشاوره 030/1  

303/0=p 

 z=439/1  نتيجه آزمون ويلكاكسون

150/0=p 
434/0=z 

664/0=p    
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 1399كننده به مراكز جامع سلامت شهر مشـهد در سـال    مادران باردار مراجعه درتجربه زايمان ويجما / انتظار -3جدول 
  )نفر در هر گروه 31( به تفكيك گروه

/ انتظار
تجربه 
زايمان 
  ويجما

 متغير
  نتيجه آزمون )نفر 31(مشاوره  )نفر 31(كنترل 

 )چارك سوم- چارك اول(ميانه  )چارك سوم- چارك اول(ميانه   ويتني من

 )101- 131( 113 )68-113( 91 قبل از مداخله
60/2=T 

012/0=p 

 T=44/1  )74- 113( 103  )56-111( 87  دو هفته بعد از مداخله

153/0=p 

  تغييرات ميانگين قبل از مشاوره
=T  )3-28( 16  )13-)- 6(( 3  هفته بعد از اتمام مشاورهو دو  77/1  

082/0=p 

    >p 001/0p=157/0  زوجي نتيجه آزمون تي
  

  براي بررسي اثر گروه بر متغير ترس از زايمان كوواريانسنتيجه آناليز  -4جدول 
  p-value)( F  متغيرها

  292/0) 591/0(  )مشاوره با رويكرد فوگ( هاي درمانيگروه
  522/60) >001/0*(  در پيش آزمون ترس از زايماننمره 

  05/0معنادار در سطح  *؛  507/0=ضريب تعيين اصلاح شده
  

  گيريبحث و نتيجه
بررسـي تـأثير   « پژوهش حاضر بـا هـدف  

بر انگيـزه و  براساس مدل فوك، مشاوره فردي 
 »قبلـي ترس از زايمان طبيعي در زنان سـزارين  

. گرفــتدر شــهر مشــهد انجــام  1399در ســال 
 ترس ازنمره كه ميانگين  مطالعه نشان دادنتايج 
در انتخاب نـوع  با انجام مشاوره  طبيعي زايمان

امـا نمـره انگيـزه زايمـان      ،زايمان كـاهش يافـت  
الرعايـايي  نيام .طبيعي تفاوت معنادار نشان نداد

 درمـاني ر شـناخت  يثدر مطالعه خود تأ آقاييو 
مبتني بر ذهـن آگـاهي بـر تـرس از زايمـان در      

در اين مطالعه . زا را بررسي كردندزنان نخست
زا بـود  نفر از زنان نخست 40 حجم نمونه شامل
ري در دسـترس انتخـاب و   يگكه به روش نمونه

در دو گــروه مداخلــه و كنتــرل بــه صــورت     
اي قـه يدق 85جلسه  5طي  تصادفي قرار گرفته و

نتـايج نشـان   . تحت آموزش گروهي قرار گرفتند

داد كه شناخت درماني مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي     
شـده اسـت   عي يباعث كاهش ترس از زايمان طب

ني و همكـاران در يـك مطالعـه    يحس مقدم. )25(
اثربخشي مداخلات براي كـاهش   مندمرور نظام

ــد   ــي كردن ــان را بررس ــرس از زايم ــن در . ت اي
ر مداخلـه مبتنـي بـر    يثمطالعه كـه تـأ   5 پژوهش

ررسـي كـرده   آموزش را بـر تـرس از زايمـان ب   
ر مداخلـه مبتنـي بـر    يثمطالعه كـه تـأ   5بودند و 

بودند مـورد تجزيـه    زم را بررسي كردهيپنوتيه
نتـايج نشـان داد كـه هـر دو      .ل قرار گرفتنديتحل
ثر مداخلـه در كـاهش تـرس از زايمـان مـؤ      نوع
تـر از  شياما مداخلات مبتني بر آموزش ب ،بوده

 نـد اهثر بـود زم مـؤ يپنـوت يت مبتنـي بـر ه  مداخلا
ــا . )26( ــان داد  Tataام ــاران نش ــد و همك ــه ن ك

مشاوره با رويكرد شناخت درمـاني در كـاهش   
نمره ترس از زايمان در گروه مداخله نسبت بـه  

. )17( ه اســـتري نداشـــتيگـــروه كنتـــرل تـــأث
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Laursen  ر يثدر مطالعه خود تـأ نيز و همكاران
مـان را در طـول زمـان    مشاوره بر تـرس از زاي 

كــه و بــه ايــن نتيجــه رســيدند بررســي كردنــد 
رغم راضي بودن زنان از درمـان، مشـاوره    يعل
ترين اثـر را روي تـرس از زايمـان و تجربـه     كم

ثرتري درماني مؤهاي و به روش هزايماني داشت
ــن ــت  ازي ــويي   .)27(اس ــدم همس ــن  ع ــايج اي نت

مطالعات با نتايج مطالعه حاضر ممكن اسـت بـه   
روش مشـاوره و   ،دليل تفاوت در حجـم نمونـه  

به اعتقاد پژوهشگران  .گروه هدف متفاوت باشد
يـد  اين مطالعـات، مؤ ضد و نقيض ايج نتحاضر، 

ثر براي د در خصوص راهكارهاي مؤموجو خلأ
  .باشد ميبر ترس از زايمان طبيعي ثير تأ

مطالعه حاضر با مـدنظر قـرار   نويسندگان 
وگ به عنوان مدلي كـاربردي بـراي   دادن مدل ف

بـراي  كـه   بـر ايـن بـاور بودنـد    ثير بر رفتار، تأ
ادران سـزارين  اي فردي م ـه هرگذاري بر انگيزاث

اي چون ترس كـه جنبـه   لفهقبلي، پرداختن به مؤ
 .ثر باشـد راهكاري مؤفردي و ذهني دارد،  كاملاً

جايي كه نمره انگيزه در مطالعه حاضر از آناما 
 آيـد كـه   مـي طـور بـر   اين نداشت،دار امعنتغيير 

تواند انگيزه فرد را  ميزيرسازه ترس به تنهايي ن
براي انتخاب زايمان طبيعي پس از سـزارين بـه   

اي ه ـ هلف ـؤو مثير قرار دهد تحت تأطور معنادار 
مبتني بـر  اي لفهلذت كه مؤ /ديگري از جمله درد

رد  /لفـه پـذيرش  تجارب فـردي اسـت و نيـز مؤ   
ه ذهنيـات  اي خارج از مجموعلفهعي كه مؤاجتما

ثير عوامـل بيرونـي   و تجارب فـردي و تحـت تـأ   
لازم براي اثرگذاري بـر   توانايينيز از  ،باشد مي

و در نتيجـه   ودهاي فردي برخـوردار ب ـ ه هانگيز
اي فردي بايد از راهكارهاي ه هبراي اثر بر انگيز

در . فردي بهره گرفت مداخلاتبه جز تري جامع

عـدم دسترسـي بـه پزشـك      مطالعات ديگـر هـم  
ينــد آ، عــدم خودكارآمــدي در فر )28( موافــق
و فشار اطرافيـان بـراي نـوع     )29( گيريتصميم
ــان ــي هنجار( زايم ــاي انتزاع ــادر  ) ه ــأثير ك و ت

ــان   ــوع زايم ــاب ن ــكي در انتخ ــؤثر  )30( پزش م
كه بيانگر نقش مهم زيرسازه رد يا شده دانسته 

پذيرش اجتماعي براي افـزايش انگيـزه در مـدل    
افزايش انگيـزه در زنـان    جا كهاز آن. فوگ است

از مـادران  تـر  سزارين قبلـي بـه مراتـب سـخت    
و با توجه بـه تأكيـد   است بدون تجربه سزارين 

 اي تكراري،ه نوزارت بهداشت بر كاهش سزاري
در ايـن گـروه هـدف     تراي بيشه شكار و پژوه

  .ضرورت دارد
مدل استفاده از  ،از نقاط قوت اين پژوهش

طـور خـاص   در حوزه علوم پزشكي و بـه  فوگ 
رفتار مادران سزارين قبلي در خصوص نوع در 

اي ه ـ هكـه انگيـز   با توجـه بـه ايـن   . استزايمان 
فردي و توانمنـدي شخصـي در مشـاوره قابـل     
بررسي است، مشاوره فردي باليني با تمركز بر 

توانـد در كمـك بـه انتخـاب نـوع       مـي اين سـازه  
اي پـژوهش  ه ـ تاز محـدودي  .زايمان مؤثر باشد
مطالعه با شيوع كرونا بود كـه  حاضر، همزماني 

  .نمود ميجلسات مشاوره را محدود  هاراي
ــه حاضــر، ــا   در مطالع ــردي ب مشــاوره ف

رويكرد مدل فوگ ترس از زايمـان را در گـروه   
ر يثمداخله كاهش داد اما روي انگيزه مادران تـأ 

كه انگيزه نقش  با توجه به اين. نداشت معناداري
مهمي در سـازگاري بـا زايمـان طبيعـي دارد و     

تواند تأثير  ميسطح بالاي آن در مادران باردار، 
ن و عوارض پس سزايي در كاهش نرخ سزاريهب

ــد  ــته باش ــژوه  ،از آن داش ــه پ ــ شدر نتيج اي ه
تر از جمله تلفيق مشاوره فردي و گروهي،  بيش
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در مداخلات در سطح اجتماع  و خانواده درماني
  .شود مياين زمينه توصيه 

  
  دانيتشكر و قدر

نامه كارشناسي اين مقاله برگرفته از پايان
ارشد مشاوره در مامايي دانشگاه علوم پزشكي 

وســيله از معاونــت محتــرم بــدين. مشــهد اســت

پژوهشي دانشگاه كه حمايت مالي ايـن طـرح را   
بر عهـده گرفتنـد و همچنـين از اسـاتيد محتـرم      

ــتار ــكده پرسـ ــار و يدانشـ ــايي و همكـ  يمامـ
درمـاني   صميمانه كاركنـان مراكـز بهداشـتي و   

در انجام  كه ما را يشهر مشهد و مادران عزيز
نمودنــد، تشــكر و قــدرداني  يايــن مطالعــه يــار

 .شود مي
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Abstract 
Background & Aim: Fear of childbirth is one of the reasons for choosing 
cesarean section. Given the consequences of repeated cesarean section, 
interventions that control the fear of childbirth are important in mother's 
decision for the mode of birth. The aim of the study is to assess the effect of 
individual counseling based on the Fogg model on the motivation and the fear 
of natural childbirth in women with previous cesarean section. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 62 pregnant women with a previous 
cesarean section, referred to Mashhad Comprehensive Health Centers in 2020, 
were randomly assigned into intervention or control groups. In the intervention 
group, individual counseling based on the Fogg model was provided in two 
face-to-face 45-60 minute sessions biweekly and one non-face-to-face session 
on the Telegram channel at 28-30 weeks of pregnancy. Data was collected by a 
demographic form, the motivation questionnaire, and the Wijma expectation/ 
experience questionnaire at the beginning and two weeks after the intervention. 
Data analysis was performed using statistical tests by the SPSS software version 
25 at a significance level of 0.05. 
Results: The mean difference of the fear of childbirth score before and after the 
intervention was 15.84±20.07 for the intervention group and 6.06±23.28 for the 
control group. Counseling with the fog approach has significantly changed the 
fear of childbirth score in the intervention group compared to the control group 
(P<0.001), but the changes in motivation were not statistically significant. 
Conclusion: Counseling with the Fogg approach reduced the fear of childbirth 
score. It is recommended to use this counseling method to reduce the fear of 
childbirth, and to use strategies to increase the motivation for natural 
childbirth after cesarean section. 
Clinical trial registry: IRCT20200105046014N1 
 
Key words: Fogg model, fear of childbirth, cesarean section, vaginal birth 
after cesarean, motivation 
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