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 فرضیات:
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 :(Justificationمسئله ) بيان

می  بروز حاملگی و سوم دوم ماهه سه در بیشتر که است بارداری در متابولیک اختلالات ترين شايع از يکی (GDM) حاملگی ديابت

 ايجاد با بارداری دوران هورمونی (. تغییرات3) دارد قرار بارداری ديابت خطر معرض در نفر يک باردار زن شش هر از جهان در. (2و1يابد)

 آمريکا در اخیر مطالعات در. است متفاوت مختلف مناطق در GDM شیوع. (4کند) می GDM به ابتلا مستعد را فرد ديابتوژنیک شرايط

 ايران در. (2است) بوده متفاوت درصد 21/2 تا 3 از GDM میزان آسیايی کشورهای در اما است شده گزارش درصد ۹ از بیش GDM شیوع

 های بیماری 2 نوع ديابت خطر جنینی و مادری عوارض خطر افزايش با GDM. (6و5است) شده گزارش درصد 1۱/۹ تا 3/1 از GDM شیوع

 (.2است) همراه زندگی بعدی مراحل در چاقی به ابتلا و عروقی قلبی

 ترين شايع اضطراب دوران اين در. دارد جنین مناسب و صحیح رشد و مادر روانی و جسمی سلامت حفظ در مستقیمی تأثیر بارداری دوران

 و ذهنی اشتغالات ها نگرانی علت به زنان در روانی تغییر فیزيولوژيک اين. می شود نامیده حاملگی اضطراب که است زنان عاطفی واکنش

 اين گاهی اما شود می ايجاد آتی فرزند پرورش و نوزاد سلامتی زايمان همچنین و بارداری با مرتبط تغییرات حاملگی و درباره فرد ترسهای

 زايمان از ترس باردار زنان 23 در تقريباً .(7) می دهد قرار تأثیر تحت را باردار مادر جسمی سلامت نهايت در و روانی سلامت تواند می اضطراب

 در مطالعات همچنین .(۱) کنند می تجربه را زايمان از شديد ترس آنها از 12٪ تا 11 و دارد وجود حاملگی آخر ماهه سه در اضطراب و

 می رنج حاملگی دوران اضطراب از آنها ٪45 تا 22 و افسردگی از حاملگی طی در زنان ٪2۱ تا 6 حدود که است داده نشان مختلف کشورهای

 گفت توان می بنابراين .(11) است شده گزارش 42 حدود 13۹1 سال در باردار زنان میان آشکار اضطراب شیوع میزان نیز ايران در .(۹) برند

 آسیب های نوزادی دوره در تنفسی ديسترس بروز قبیل از پايدار و جدی پیامدهای با و بوده شايع حاملگی دوران در اضطرابی اختلالات که

 کم وزن زودرس زايمان جنین قلب ضربانهای الگوی در تغییر جفتی - رحمى خون جريان کاهش .(11) نوزاد شناختی روان اختلالات و روانی

 همچنین. است مرتبط حرکتی اختلالات و خواب اختلالات تکلم، و رفتن راه در تأخیر سالگی دو در ذهنی تکامل در نقص تولد هنگام

 مشکلات با بلکه می دهد، قرار تأثیر تحت کودکی دوران در را سلامت تنها نه حاملگی دوم و اول ماه سه در اضطراب کننده ايجاد رويدادهای



 

 

 را زندگی فرد کل بر آن عمیق تأثیر و مسأله اهمیت امر اين و شود می همراه نیز اسکیزوفرنی به ابتلا مانند بزرگسالی دوره در روان سلامت

 .(11) می دهد نشان

 سبب تواند می اضطراب اين و است بیشتر جامعه آن در میانگین از باردار زنان در اضطرابی اختلالات شیوع که است داده نشان مطالعات نتايج

 زايمان از بعد خونريزی اکلامپسی پره ناتال پره معاينات انجام به تمايل عدم شامل مادر در حاملگی دوران اضطراب با مرتبط عوارض بروز

 .(۹) شود خواب اختلالات و از زايمان پس افسردگی زودرس، زايمان

 يابدمی ادامه نیز آن از پس و زايمان حین و شروع زايمان از قبل دوره از که است منفی ديدگاهی ،(13) درصد 2/45 شیوع با زايمان از ترس

 و کشیدهطول زايمان جمله از زايمان عوارض افزايش سبب و انتخابی سزارين برای مادر تقاضای افزايش کنندهگويیپیش عوامل از يکی و (14)

 (.15) است تأثیرگذار تولد تجربه بر زايمان از ترس و اضطراب. (15) شودمی اورژانسی سزارين

 مشکلات خستگی و اضطراب، نگرانی، خطر، حس مانند مشابهی علائم و گرفت نظر در اضطرابی اختلالات از جزئی می توان را زايمان از ترس

 تأثیر که زايمان از شديد ترس تا زايمان مورد در جزئی اضطرابهای و نگرانیها از می تواند زايمان از ترس .(17) باشد داشته دنبال به را خواب

 (.1۱) باشد داشته آنها روان سلامت بر و زنان زندگی بر توجهی قابل

 در .(1۱) درصد 26 استرالیا در طبیعی زايمان از ترس فراوانی. است متفاوت مختلف، کشورهای و فرهنگها در طبیعی زايمان از ترس شیوع نرخ

 زنان در زايمان از ترس شیوع متاآنالیز و سیتماتیک مروری ی مطالعه. است( 1۹) درصد61 از بیش مالزی در ،(6) درصد 31 سوئد و ايتالیا

 بود درصد 12 چندرا زنان در و درصد 16 اول شکم زنان در میزان اين گروهی زير تحلیل در و کرد گزارش درصد 14 را جهان کل در باردار

 اول بارداری با زنان در بخصوص يابد می افزايش سوم ماه سه در معمولاً طبیعی زايمان از شايعترس نیز ايران در طبیعی زايمان از ترس .(21)

 جمله از باشد؛ داشته مادر سلامت بر منفی پیامد تواند می طبیعی زايمان از ترس( 23) ندارند زايمان در مورد ای تجربه يا اطلاعات هیچ که

 بین روابط بر منفی اثرات ،کمکی ابزار با طبیعی زايمان احتمال و اورژانسی سزارين افزايش زايمانی مشکلات انتخابی سزارين درخواست افزايش

 .(23-25) نوزاد تولد از بعد نامطلوب شرايط و جنین قلب ضربان اختلال کودک و مادر

 امروزه که ای مشاوره مدلهای از يکی (.26اند) دانسته مؤثر را مشاوره و ماماها توسط روشهای زايمانی مختلف آموزشهای لزوم زيادی مطالعات

 (.2۱-27) باشد می محور حل راه مشاوره است کرده پیدا بیشتری طرفداران بودن کوتاه و مؤثر بودن علت به نیز

 های قابلیت. دارد تمرکز ها حل راه پرورش و رشد بر آفرين مشکل رفتارهای بر تمرکز جای به که است محور قابلیت ديدگاهی رويکرد اين

 جلسه در مراجعین مقاومت و شود می داده تشخیص زا مشکل غیر و مثبت های يافته و تعاملات بر تمرکز اساس بر درمان جلسه در مراجع

 در محور حل راه گر درمان(. 2۹) رود می بین از نقايص بر تمرکز عوض به( کند پیدا افزايش بايد آنچه مثبت موارد بر تمرکز دلیل به درمان

 کند می نگاه متفاوتی انداز چشم از واقعیت به حقیقت خارجی جستجوی و بیرونی تحلیل جای به و دارد تأکید کلمات معانی بر مشاوره جلسه

 واقعیت که دهد می اجازه مراجع و گر درمان به درمانی محاوره چنین هم شود؛ می برده کار به سازی معنی برای روش اين در محاوره فرايند و

 برسند احساسی و شناختی تغییر يک به موفقیت با بتوانند مراجعان اگر و شود باز جديد اندازهای چشم برای فضا که ببینند ای گونه به را ها

 رضايت بر توانسته محور حل راه درمانی زوج که داد نشان ها پژوهش نتايج(. 31) شود می داده نشان مشکل کنترل و حل برای آنها توانايی

 ،(36) خانوادگی پذيری انطباق و پیوستگی افسردگی، علائم ،(34-35) عواطف کنترل و خودتنظیمی(. 31-33) خانواده عملکرد و جنسی

 . است داشته زيادی مثبت تأثیر( 37) جنسی و شناختی روان عاطفی، صمیمیت



 

 

 شده گرفته نظر در زايمان برای آمادگی و شیردهی خانواده تنظیم خصوص در مشاوره های برنامه باردار مادران برای نیز سلامت سیستم در

 صورت به گاهی و چهره به چهره ،انفرادی نوع از عمدتاً میشود ارايه باردار مادران برای سلامت سیستم در حاضر حال در که آموزشهايی. است

 را اطلاعات از زيادی حجم تواند می بلکه دارد، نیاز کمتری زمان مدت به نه تنها گروهی آموزش که آن حال است آموزشی پمفلت و جزوه ارايه

 (.3۱) کند مادران منتقل به

 با. اندازد تعويق به را آن يا و دهد کاهش مجدد بارداری به را زن تمايل و گذاشته منفی تأثیر بارداری تجربه بر می تواند بارداری در اضطراب

 با و کرده تلقی خوشايند اتفاقی را بارداری دوران تا کنیم کمک باردار زنان به دارد ضرورت ما کشور در اخیر جمعیتی سیاستهای به توجه

 با هدف اثربخشی پژوهش اين بر همین اساس . است بارداری دوران اضطراب کاهش قدم اولین جهت اين در. کنند سپری اضطراب حداقل

 انجام می گیرد. بارداری ديابت به مبتلا زنان در زايمان از ترس و حاملگی اضطراب بر محور حل راه مشاوره

 

 

 literature Review بررسی متون

 

 : یداخل مطالعات

 کارآزمايی اين باردار پرداختند. زنان نگرانی بر گروهی، شیوه به محور حلراه مشاوره تأثیر بررسی به 13۹۱و همکاران در سال   کرابی

 علوم دانشگاه در 13۹7 سال شهريور تا ارديبهشت از 55 ≤ نگرانی نمره و هفته 1۹ تا 6 بارداری سن با بادرار، زن 11۱ مورد در تصادفی بالینی

 هاینگرانی. کردند دريافت را بارداری دوران معمول هایمراقبت کنترل گروه و محور حل راه مشاوره مداخله گروه. شد اجرا سبزوار پزشکی

 22 نسخه SPSS افزارنرم در هاداده. شد بررسی Cambridge نگرانی پرسشنامه فارسی نسخه با مداخله از بعد ماه دو و بعد، قبل، باردار زنان

 تلقی معنادار >15/1p هاآزمون تمام در. شد تحلیل و تجزيه مکرر، گیریاندازه با واريانس تحلیل دو،کای مستقل،تی هایآزمون از استفاده با

 معناداری آماری تفاوت و بوده ۱/5۱(37/4) کنترل گروه در و ۹/5۱(5۹/5) مداخله گروه در مطالعه شروع از قبل نگرانی نمره میانگین .گرديد

 مطالعه از بعد ماه دو و 7/57(7۱/۱) و 6/34(3/13) ترتیب به کنترل و مداخله گروه در مداخله از بعد مقادير اين. است نشده مشاهده

 جنین، سلامت و زايمان مورد در باردار زنان نگرانی که داد نشان مکرر گیریاندازه با واريانس تحلیل. است بوده 6/54(۹/11) و 1/31(1/11)

 اما( >11/1p) داشته معناداری کاهش کنترل با مقايسه در مداخله گروه در آن، از پس ماه دو و مداخله از پس خانوادگی، روابط و مادر سلامت

 (.3۹)است نکرده چندانی کمک مشاوره اجتماعی و اقتصادی مسايل زمینه در

 در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر گرا مثبت روانشناسی رويکرد با گروهی مشاوره تاثیر به بررسی 13۹۱مصطفايی و همکاران در سال 

 شدکه انجام زنجان شهر بهداشت مراکز به کننده مراجعه باردار مادر 56 روی بر شده تصادفی بالینی کارآزمايی اين باردار انجام دادند. زنان

 های پرسشنامه و مداخله از قبل فردی مشخصات پرسشنامه. شدند تقسیم( نفر( 2۱ مداخله و( نفر( 2۱ کنترل گروه دو به تصادفی بطور

 مداخلات. گرديد تکمیل مداخله از بعد هفته شش و پسآزمون پیشآزمون، مرحله سه در SF-36 زندگی وکیفیت مکگی روانشناختی سرمايه

 مستقل، تی کاياسکور، آماری آزمونهای از استفاده با ها داده و انجام هفته در دوبار صورت به ای دقیقه 61جلسه ۱ طی گرا مثبت روانشناسی

 در آن روانی و جسمی ابعاد و زندگی کیفیت کل نمرات میانگین: نتايج.شدند تحلیل و تجزيه مکرر گیری اندازه با واريانس تحلیل و منويتنی



 

 

 بین معناداری اختلاف روانی بعد در مداخله از بعد هفته شش( P<0/05.) داشت کنترل گروه با معناداری اختلاف مداخله گروه در آزمون پس

 کیفیت: گیری نتیجه.نداشت وجود گروه دو بین معناداری تفاوت آن جسمی بعد و زندگی کیفیت کل نمره میانگین بین اما شد ديده گروه دو

 کیفیت بر موثر عوامل اگر اين بنابر. میباشد سلامتی ابعاد تمامی به توجه نیازمند آن بهبود تداوم که میباشد بعدی چند مقوله يک زندگی

 به توجه با همچنین. نمود خواهد جامعه پرخطر گروه اين سلامت ارتقاء به موثری کمک شوند درک خوبی به و شناسايی باردار زنان زندگی

 مقرون دولتها برای اثربخشی، هزينه نظر از و بوده جانبی عوارض بدون و موثر روشهايی اغلب مشاوره، منجمله دارويی غیر مداخلات که امر اين

 قشر عنوان به باردار مادران بخصوص و جامعه افراد سلامت ارتقاء برای روشها اين از استفاده جهت در بايد سیاستگذاران لذا میباشند صرفه به

 .(41) آوردند بعمل را لازم اقدامات و برنامهريزی جامعه، سلامت بر تاثیرگذار و مهم

 اين طبیعی پرداختند. زايمان ترس بر محور حل راه رويکرد با مامايی مشاوره اثربخشی به بررسی 13۹7و همکاران در سال   زادهشريف

 به افراد. شد اجرا سزارين زايمان انتخاب و طبیعی زايمان از ترس با 31تا 22هفته در باردار خانم 61 روی بر 13۹5 سال در بالینی کارآزمايی

 مداخله از بعد و قبل. گرفتند قرار( روتین مراقبت) کنترل گروه و( جلسه 6 در محور حل راه مشاوره) مداخله گروه دو در تصادفی صورت

 انحراف و میانگین: هايافته. شد تکمیل( W-DEQ) زايمان از ترس نامهپرسش و زايمان ترجیح مامايی، دموگرافیک، اطلاعات شامل نامهپرسش

 در معناداری صورت به زايمان از ترس مداخله از بعد اما ،(p=۱1/1) نداشت آماری اختلاف گروه دو در مداخله از قبل زايمان از ترس معیار

 (.41)بود( 7۱/6۱±51/2۹) کنترل گروه از ترکم( 62/41±11/11) مداخله گروه

 

 :یخارج مطالعات

زا  نخست باردار زنان در زايمان از پس افسردگی و اضطراب بر محور حل راه مدل تأثیربه بررسی  2122و همکاران در سال  1هانگ

 دارای يا افسرده بودند، شده داده تشخیص (EPDS) ادينبورگ زايمان از پس افسردگی مقیاس با بارداری 2۱ هفته در که را مادرانی پرداختند.

 حالی در دادند، انجام را معمولی بارداری سالم پرستاری فقط کنترل گروه شدند. تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به و بودند افسردگی تمايل

 برای مداخله از پس و زايمان از پس بارداری، 2۱ هفته در مختلفی های ارزيابی. دادند انجام را SFM مشاوره و منظم پرستاری SFM گروه که

 قرار ارزيابی مورد پرستاری رضايت پرسشنامه از استفاده با پرستاری رضايت نهايت در. شد انجام بیماران افسردگی و اضطراب سطح ارزيابی

 مثبت طور به را خواب کیفیت و دهد کاهش موثرتری طور به را افسردگی و اضطراب نمرات تواند می SFM کنترل، گروه با مقايسه در .گرفت

)  شود می کنترل گروه از بالاتر توجهی قابل طور به پرستاری رضايت به منجر SFM نشان داد که همچنین. دهد قرار تاثیر تحت تری

1146/1  =p )(42.) 

 بیماران از شده ادراک اجتماعی حمايت و افسردگی سطوح بر محور حل راه درمان يک به تأثیر 2122در سال  2عیار و سبانسیگولاری

 گروه PSSI و BDI نمرات میانگین شد. بین اجرا آزمايش گروه بیماران با جلسه 11 تا 6 مجموع در گرا حل راه درمان برنامه افسرده پرداختند.

 ± 72/3) ماه 3 از بعد و( ۱۹/2۹ ± 15/4) برنامه از پس هفته يک نداشت. وجود داریمعنی آماری تفاوت برنامه از قبل کنترل و آزمايش

 يک PSSI نمرات میانگین مطالعه، مورد گروه در. بود کنترل گروه از کمتر داریمعنی طور به آزمايش گروه افراد BDI نمرات میانگین ،(71/31

 (.43)يافت کاهش( 61/46 ± 37/11) ماه 3 از بعد و( 7۹/51 ± ۱1/11) يافت افزايش داری معنی طور به برنامه از پس هفته

                                                           
1 Huang, C 
2 Ayar, D & Sabancioğullari, S 



 

 

 اين هایروش اکلامپسی پرداختند. پره به مبتلا باردار زنان در آموزشی-روانی مشاوره به بررسی اثربخشی 2122و همکاران در سال  3يومام

 سال از شده منتشر ،ScienceDirect و Scopus، PubMed اطلاعاتی هایپايگاه ،PRISMA هایدستورالعمل از استفاده با مطالعه

 در مداخلات داد نشان نتايج. است شده بازيابی( Mesh) پزشکی موضوع عنوان از کلیدی کلمات. آمد دست به مقاله 65 با ،2121 تا 2116

 جلسه سه که حل راه بر متمرکز مشاوره و کردند دريافت ساعته 1.5 مشاوره جلسه چهار که رفتاری-شناختی مشاوره گروه از درمان دوره طول

 توانمندی بهبود که گیردمی نتیجه سیستماتیک بررسی اين. شد می برگزار هفتگی صورت به که. شد انجام کردند، دريافت ساعته 1.5 مشاوره

 روانی آموزش بنابراين،. کنند تجربه خود زندگی از دوره اين در را کمتری عوارض تا سازدمی قادر را مادران تولد، از قبل خود از مراقبت و

 .(44)کند می فراهم نوزاد و مادر روانی رفاه و سلامت ارتقای منظور به باردار زنان مشاوره و آموزش برای عالی فرصتی

 

 

 هاواژه یاتيعمل و یمفهوم فيتعر

 ديابت بارداری

 شده داده تشخیص بارداری طول در بار اولین يا برای آغاز بارداری در که کربوهیدرات تحمل عدم از مختلفی درجات به :تعريف مفهومی

 (45) شود می اطلاق است

 .گرفت صورت (46) آمريکا ديابت انجمن تشخیص معیارهای براساس بارداری ديابت تشخیصدر پژوهش حاضر  تعريف عملياتی:

 اضطراب

اضطراب يک احساس ناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسی است که با يک يا چند علامت جسمانی مثل تپش قلب، تنگی : تعريف مفهومی

 (.47) نفس، احساس خالی شدن سردل، تعريق و بیقراری و میل به حرکت همراه می گردد

 کسب می کند. (1۹۹7)بک  اضطراب در پژوهش حاضر منظور از اضطراب نمره ای است که فرد از مقیاس تعريف عملياتی:

 ترس از زايمان

 (.15) يابدمی ادامه نیز آن از پس و زايمان حین و شروع زايمان از قبل دوره از که است منفی ديدگاهی: تعريف مفهومی

کسب می  (1۹۱۱) هارمن زايمان از ترس نامهپرسشنمره ای است که فرد از  زايمان از ترسدر پژوهش حاضر منظور از  تعريف عملياتی:

 کند.

  محور حل درمان راه

                                                           
3 Umamah, F 



 

 

 تمرکز ها حل راه پرورش و رشد بر آفرين مشکل رفتارهای بر تمرکز جای به که است محور قابلیت ديدگاهی رويکرد اين تعريف مفهومی:

 مقاومت و شود می داده تشخیص زا مشکل غیر و مثبت های يافته و تعاملات بر تمرکز اساس بر درمان جلسه در مراجع های قابلیت. دارد

 (.2۹) رود می بین از نقايص بر تمرکز عوض به( کند پیدا افزايش بايد آنچه مثبت موارد بر تمرکز دلیل به درمان جلسه در مراجعین

 (4۱) مدت کوتاه محور حل راه درماندر اين پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هايی مدنظر است که پژوهشگر براساس  تعريف عملياتی:

 شاه فن به کار برده است. که اهم اين روش ها می توان بهبارداری  ديابت به مبتلا زنان در زايمان از ترس و حاملگی ضطراببرای  جلسه ۱در 

 و مواردی از اين قبیل اشاره نمود. محور حل راه سوالات فن از استفاده وانمودی، تکالیف فن از استفاده کلید،
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 روش اجرا

 شرح کامل روش اجرا:



 

 

 

 : مطالعه نوع( 3-1

 تصادفی است. پژوهش حاضر براساس اهداف و ماهیت آن يک مطالعه نیمه تجربی

 

 ( جمعيت مورد مطالعه: 3-2

 بارداری مراجعه کننده به مراکز درمانی و بهداشتی شهر ... تشکیل خواهند داد. ديابت به مبتلا زنانجامعه آماری پژوهش حاضر کلیه 

 

 

 : مطالعه خروج و ورود معیارهای( 3-6

 

 :ورود معیار-

 اسدتروئیدها، مانندد دارند اثر گلوکز متابولیسم بر که داروهايی مصرف عدم ،(آشکار ديابت) بارداری از قبل ديابت به ابتلا عدم مطالعه اين در

 پدژوهش در شدرکت به رضايت و بارداری ديابت تشخیصی تست انجام همبندی بافت و عددی اختلالات کبدی، مزمن بیماريهای به ابتلا عدم

 خواهند بود. ورود معیارهای

 

 : خروج معیار

 عدم تکمیل پرسشنامه .1

 غیبت بیش از دو جلسه .2

 

 :نمونه حجم محاسبه روش( 3-4

 حجم درصد 21 ريزش احتمال به توجه با که می شود  برآورد نفر 23 گروه هر برای نمونه حجم درصد ۱1 توان و درصد ۹5 اطمینان با

 .شد خواهد  گرفته نظر در گروه هر در نفر 31 نمونه

 

 

 :گيری نمونه روش( 3-3



 

 

I )ساده تصادفی:    احتمالی         ای طبقه          ای خوشه          منظم يا سيستماتيك           دو مرحله ای 

II     :آسان( غير احتمالی       ای گلوله برفی يا شبکه       ای سهميه          مبتنی بر هدف        تمدام  :س اير م وارد

 شماری 

 

 موارد ديگر ذکر شود:             آزمايشگاهی      کتابخانه ای      ميدانیشيوه گردآوری اطلاعات:        

 

 :موارد ديگر ذکر شود     چك ليست       مشاهده      مصاحبه      پرسشنامهگردآوری اطلاعات:    ابزار

نشانه و علامت اضطراب  21توسط بک ساخته شده است. اين پرسشنامه شامل  1۹۱۱اين پرسشنامه در سال . پرسشنامه اضطراب بك        

و « متوسط»ف «خفیف»، «هرگز»است. آزمودنی می بايست يکی از چهار گزينه ای را که نشان دهنده شدت اضطراب اوست، به صورت 

طیف چهار بخشی از صفر تا سه نمره گذاری شده است. هر يک از ماده  پاسخ دهد امتخاب می کند. چهار گزينه هر سوال در يک« شديد»

 های پرسشنامه يکی از علايم شايع اضطراب )علايم ذهنی، بدنی، هراس( را توصیف می کند. بنابراين نمره کل اين پرسشنامه در دامنه ای بین

(. کاويانی 1۹۱۱دگی را شامل نشود )بک، براون، اپشتاين و استیر، قرار می گیرد. اين پرسشنامه طوری تدوين يافته  که علايم افسر 63صفر تا 

و موسوی  روايی و پايايی مقیاس اضطراب بک در جمعیت بیمار و غیر بیمار ايرانی سنجیدند. نتايج نشان داد که مقیاس اضطراب بک در 

 (.49است) ۹2/1و همسانی درونی  ۱3/1، اعتبار 72/1جمعیت ايرانی دارای روايی 

 اساس بر که است سؤال 14 دارای و شده ساخته زايمان از ترس بررسی برای 1۹۱۱ سال در هارمن توسط نامهپرسش اين: زايمان از ترس

 حداکثر و 14 حداقل طبیعی زايمان از ترس نمره اساس اين بر(. زياد ،4 نمره و اصلاً ،1 نمره) است زياد تا اصلاً از پاسخ 4 شامل لیکرت مقیاس

 (.51) است شده تأيید ۱4/1 کرونباخ آلفای ضريب با نامهپرسش اين پايايی و است شده سازیبومی همکاران و خورسندی مطالعه در. است 56

        

 

 

 (:Statistical Analysis)اطلاعات تحليل و توصيف نحوه( 3-9

 آوردن بدست روش های آمارتوصیفی برایشاخص های  و  فوق، از های پرسشنامه توسط آمده بدست های داده جهت تجزيه و تحلیل

 به استنباطی برای  بدست آوردن تحلیل کوواريانس آمار از سپس ها  و  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی،

 شد. خواهد ستفادها spss  26-افزار نرم کمک

 

 

 :هاآن کاهش روش و طرح اجرايی یهامحدوديت( 3-11



 

 

وضعیت روحی زنان باردار بر نحوه پاسخگويی به سوالات پژوهشگر و میزان آموزش پذيری و رعايت نکات آموزش داده شده تاثیر داشته  .1

 که از نظر پژوهشگر قابل کنترل نیست.

های اجتماعی و  تفاوت های فردی )تفاوت در میزان انگیزه، درک مطالب، علاقه به موضوع و بهرۀ هوشی(، توانايی های ذاتی و تفاوت .2

 فرهنگی می تواند بر پاسخ گوئی واحدهای تحت پژوهش تأثیر بگذارد که پژوهشگر قادر به کنترل آن ها نیست.

از موضوع و احتمال سوال از ديگران بر اساس تمايل شخصی در فاصله زمانی مشاوره بر اضطراب و ترس از  باردار کسب اطلاعات زنان .3

 که خارج از کنترل پژوهشگر می باشد. زايمان آن ها تاثیر می گذارد

 عدم اطمینان از انجام تمامی دستورالعمل ها توسط واحدهای پژوهش که از کنترل پژوهشگر خارج می باشد. .4

 

 

 

 : رهاي(  جدول متغ2-11

 

متغير نام رديف  

 کيفی کمی نوع متغير

عملی -تعريف علمی   
اندازه  ابزار

 گيری
ل مقياس

ستق
 م

سته
 واب

پيوست
ه

 

ست
س
گ

ه
 

ی
 اسم

رتبه
ی
ا

 

 
 اضددددددددطراب

 حاملگی
 * *    

  
 

زايمان از ترس    * *       

 
 حل راه  مشاوره

 محور
*    *  

  
 

 

 

 

 



 

 

 

 هاهزينه -چهارم قسمت

 :یپرسنل هزينه جدول

 عنوان فعاليت نام مجری
مجموع 

 ساعات
 تخصص درجه علمی حق زحمت در ساعت

      

      

      

      

 :یتخصص خدمات و آزمايشات هزينه جدول

 خدمات يا آزمايش موضوع

 یتخصص

 س  روي  مرک  ز

 دهنده
 دفعات تعداد

 ه   ر یب   را هزين   ه

 )ريال(دفعه
 )ريال(جمع محل آزمايش

     
 

     
 

  )ريال(:یتخصص خدمات و آزمايشات یها هزينه جمع

 

 :مواد و وسايل یها هزينه جدول( 4-3

 مواد يا و دستگاه نام
 ي ا کارخان ه ن ام و کشور

 فروشنده نماينده

 غير يا یمصرف

 یمصرف

 مق دار يا تعداد

 لازم
 )ريال(مبلغ کل )ريال(واحد مبلغ

      

      

      

      

 

 

 :سفر یها هزينه جدول( 4-3



 

 

 مقصد
نوع وسيله 

 نقليه
 هزينه کل

دفعات 

 سفر
 مجموع ضرورت انجام سفر تعداد افراد

       

       

       

       

 



 

 

 (:نياز صورت)در ها هزينه ساير( 4-4

 )ريال( مبلغ کل هزينه موضوع کيفيت يا و کميت درباره توضيح هزينه موضوع

   

   

   

   

 

 :طرح یها هزينه جمع( 4-5

 )ريال(مبلغ هزينه نوع

  

  

  

  

  )ريال( جمع

 

 که از منابع ديگر کمك خواهد شد و نحوه مصرف آن ............................. ريال  یمبلغ

 شود ...........................ريال  یطرح که تامين آن از دانشگاه درخواست م یقيمانده هزينه ها با

 دارد یم اعلام و نمايد می تائيد را نوي  پيش در مندرج مطالب صحت بدينوسيله آن مفاد رعايت و فرم اين اول قسمت مطالعه با

 :صورت به صرفاً تحقيق اين که

 * يك طرح تحقيقاتی در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر ارائه شده است . 

 * بصورت مشترك با ..................... ارائه شده است . 

 . است شده ارائه....................  در نامه پايان قالب در* 

 

 

 

 :(Ethics) یاخلاق ملاحظات( 3-11 -



 

 

 ملاحظ ات بن د در دي با الزاما ريز موارد شود،  یيا خون انسان، انجام م یبافت یانسان، نمونه ها یمطالعه بر رو کهیصورت در

 .گردد مشخص و تکميل یاخلاق

 .گردد مهيضم و تکميل ( فرم رضايت نامه بيمار الف

 شود. مهيو ضم لي( تکم   ...//:httpاخلاق در پژوهش) موجود در آدرس  یابيطرح و ارز ی( فرم اظهارنامه مجرب

 .گردد مشخص بيمار اسرار حفظ نحوه( ج

 یبه همراه درصد موفقيت، ع وار  و مزاي ا  یدرمان و یتشخيص متداول یهاروش یصيتشخ اي یدرمان مداخله صورت در( د

 متداول و مورد مداخله مشخص گردد. یهاروش

 .گردد مشخص آن پرداخت نحوه و زانيم ، ماريب به یوجه پرداخت صورت در( ه

 مرتبط با موضوع پژوهش ذکر گردد.  یگانه اخلاق 32 ی( کدهاو

 

 

 (: Gant Chart)طرح یاجرا مراحل یزمان جدول( 3-12

 رديف
 ب ه تحقي ق اجرايی هایفعاليت

 تفکيك

 ط    ول

 مدت

 )ماه(

 به ماه اجرا زمان

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 ...... 

1                

2                

3                

4                

5                

6                

 

 


