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 مقاله پژوهشی

  هوشمند   يشن گوش ي ق اپلکيماما محور از طر مراقبت از راه دور ري تأث
  ي ن ي بال  ييک مطالعه کارآزماي : نخست زامان در زنان يت ترس از زايريبر مد

  
  *٤يمي، الهام ابراه٣ي ، احمد خسرو٢ي ، شهره موحد١ي سحر خادم

  
  1403/ 10/05 پذیرش تاریخ 09/1402/ 20 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

مراقبت   ريتأث نييتعمطالعه  ني ا هدف. ن مطرح بوده استيش به عمل سزار ي از عوامل گرا يک ي عنوانبه  ربازيداز  ي عيمان طبيترس از درد زا : هدف و نه يزمشيپ 
  . بود  در زنان نخست زا  ماني ترس از زا ت ي ريهوشمند بر مد  يگوش  شنياپلک  قي محور از طر دور مامااز راه 
از   تهران انجام شد. گروه آزمون مداخله مراقبت  شهر  بهارلو  مارستان يب  در زا  نخست   مادر  ۷۰ ي رو بر  ۱۳۹۸  سال  در  ينيبال  ييکارآزما مطالعه ني ا :هاروش  و  مواد 

با پرسشنامه    ماني کردند. ترس از زا  افت يپره ناتال را در  نيروت  يهامراقبت کردند و گروه کنترل    افت يشده بود را در  ياعتبار سنج  يمجاز  شنيکياپل  کي راه دور که  
آمار    ۲۵ورژن   SPSS  افزارنرم با    هاداده شد.    ي بررس  کردي م   ياب يرا ارز ماني ترس قبل و بعد از زا  ب يبود و به ترت Bو    Aدو ورژن    ي دارا   که   جمايو  مان ي ترس از زا

  قرار گرفتند. يابيمورد ارز -ي تکرار يهااندازه با  انسيوار  زيآنال آزمون- يو استنباط يفيتوص
  ي زمان يهابازه در تمام  يدارمعني  طوربه در گروه مداخله   ماني نمره ترس از زا نيانگيم .)< P ۰/  ۰۵( بودند  همگن کياطلاعات دموگراف گروه ازنظردو  :هاافتهي

  ). = P ۰۰۱/۰داشت ( ي دارمعني  يآمار بعد از مداخله با گروه کنترل تفاوت 
  مدنظر   يباردار   دوره  در  ني گزيجا  مراقبت   کي  عنوانبه   تواندي م  رون ي ازا.  باشد  داشته  مانيزا  از  ترس  بر  يمثبت  ريتأث  تواندي م  دور   راه   از  مراقبت  :گيرينتيجه   و  بحث

  . رد يگ قرار
  ا يتوکوفوب، زا  نخست زنان  دور، راه  از ييماما مان،ي زا از  ترس :هاواژه ديکل
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  ٠٩١٢٦٤٦٤٢١١، تلفن: دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران :آدرس مکاتبه

Email: ebrahimi_308@yahoo.com 

 
  مقدمه

  کنند يمد را گزارش يمان شدي درصد زنان ترس از زا  ۱۴حدود 
که  )۱( عدم    يجسم  ي هات يشکا شبانه،  ي هاکابوس   صورت به ،  و 

که از    ي. زنان)۲(  کنديمبروز    يا اجتماعيو    ي کار  يتمرکز بر زندگ
  يمانيروش زا   عنوان بهن را  يسزار  عملممکن است    ترسندي ممان  يزا 

مانند    يين عوارض مامايسزار  آمارش  يعلاوه بر افزا .      )۳(انتخاب کنند
کشيل طول  ديبر  افسردگيستوشيده،  زا   ي،  از  سندرم  يبعد  و  مان 

شتر  يهستند بمان  يترس از زا   ي که دارا  ياسترس بعد از تروما در زنان
ن، نمره  يضربان قلب جن يعيرطبيغ ي الگوها نيهمچن .)۷- ۴( است 

تولد و تولد نوزاد با وزن کم در    يحوال  مير ومرگ ش  ين، افزا ييآپگار پا 
 

 ران ي ، اتهران  تهران، ي دانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،ييکارشناس ارشد ماما ١
 ران ي تهران، تهران، ا ي بهارلو، دانشگاه علوم پزشک مارستان يگروه زنان ب  ار،ي استاد ٢
 ران يشاهرود، شاهرود، ا  يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  ار،ي استاد ٣
 سنده مسئول) ي(نو ران يتهران، تهران، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ار،يدانش ٤

مادران دارا   ينوزادان  زا   ي که  از    شتراست يب  باشنديممان  يترس 
)۱۰،۹( .  

زا يشد  ترس از  با کمبود خودکارآمدي د  مان در زنان  يزا   ي مان 
ارتباط  نخست زا  افزا   در    ي ش خودکارآمدياست و تلاش در جهت 

درمان  يبخش  عنوانبه دارا   يزنان از  زا   ي که  از  هستند  يترس  مان 
م)۸(  است کارآمد   نشان  نقش    ي دهند که خودکارآمدي. مطالعات 

زه  ي نگرش و انگ  توانديممان دارد و  يبر و زا يبا ل  ي در سازگار  يمهم
  .)۹( قرار دهد ري تأثنال را تحت يمان واژيزا  ي زنان برا 

ت در جهت يدادن به زنان باردار و حما  يرسد با آگاهيبه نظر م
مان را  ياز علل ترس از زا   ي اريبس  توانيمها  آن   ي ازهاين  يي پاسخگو
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ب   ي مان آماده کرد و خودکارآمديزا   ي ن برد و زنان باردار را برا ياز 
انتقال اطلاعات و    ي هاروش از    يکي  .)۱۱,  ۱۰(  دادش  يها را افزا آن

 استها  ل و وبلاگيموبا  ي هامشاوره به زنان باردار استفاده از برنامه 
  شتر زنانيب  ي که مورد استقبال زنان قرار گرفته است و باعث سازگار

باردار سر   .)۱۳,  ۱۲(  گردديم  ي با  سلامت   ي هااپليکيشنع  يرشد 
و درمان    ي ريشگ يک نقش مهم در پ يهوشمند    ي بر گوش  يمحور مبتن

ق  يشتر ارتباطات و تعاملات از طريب امروز .فا کرده است يا  هاي ماريب
درصد از پزشکان در   ۹۶و حدود  شوديمهوشمند انجام  ي هايگوش

مارانشان  يب   ي ري گي سلامت و پ  ي هاس يسروشرفته امروز  يپ  ي کشورها
استفاده از    رون يازا   .دهنديمهوشمند انجام    ي هايگوشق  يرا از طر

که از    ي آمار.  ش است ين بستر رو به افزا يسلامت در ا   ي هاس يسرو
است نشان    آمده   به دست   افتهينتوسعها  ي  افتهيتوسعهکمتر    ي کشورها

  ۵۸همراه دارند و   يک گوشيخود   ي زنان برا  درصد ۸۳که  دهديم
  ينترنت دسترسيهوشمند خود به ا   ي هايگوشق  ياز طر  هاآن   درصد
از  صنعت خدمات    رونيازا دارند.     ي فنّاورسلامت در تلاش است تا 

ش  يبه آن را افزا   ين راستا استفاده کند و دسترسيتلفن همراه در ا 
بارور.  )۱۳دهد ( برا   هم  ي در حوزه سلامت  باردار  افت يدر  ي زنان 

 از راه دور   يپزشک  ي هااز روش  ي خدمات و اطلاعات مربوط به باردار
ت  يجاد رضايرا در ا   ياساسن مراقبت مستمر نقش  يو ا   استقبال کرده 

که انتقال اطلاعات و   يزمان .)۱۴(  کنديجاد ميمان در زنان ا ياز زا 
 از راه دور   ير خدمات مربوط به سلامت زنان در قالب پزشکيارائه سا
را به  خود    ي ري ادگي  اطلاعات و   افت يت دريگردد، افراد مسئوليارائه م

م  ي ترق يعم   ي ري ادگي  جه يدرنتو    رنديگي معهده   گردد.  ي حاصل 
رش  يت و پذ ياثرگذار در کنار محبوب  ي فنّاورک  ياز راه دور،    يپزشک
افزا   است زنان   مختلف کمک    ي هات يفرد در موقع  ييش توانايو به 

مبتن .)۱۶,  ۱۵(  کنديم ا   يمداخلات  راستايبر  در  ارائه   ي نترنت 
  ر يتأثکاهش اضطراب  ازجملهزنان  يخدمات مربوط به حوزه سلامت

است   ييبسزا  نتا  داشته  آگاه  کنندهان يبج  يو  توانمنديارتقا  و    ي ، 
استفاده    .)۱۸,  ۱۷( است مختلف    ي هامثبت در زنان در جنبه   ي باورها

از زا   کاهش راه دور در جهت    زا   يپزشک  ي هاروشاز   مان و  يترس 
و استفاده   شده است  يمعرف يرانيکمتر به زنان ا عوامل مرتبط با آن 

زا رو  نيا   از از  ترس  کاهش  با  است  ممکن  افزا ي ش  و  ش  يمان 
م  ي خودکارآمد کاهش  باعث  بالايزنان  افزا يسزار  ي زان  و  ش ين 

ن مطالعه يا ن جهت  يمان شود. به هم يو زا   ي ت زنان از بارداريرضا
شن  يک يق اپليمراقبت از راه دور ماما محور از طر ر يتأث  نييتع باهدف

انجام    مان در زنان نخست زا يت ترس از زا يري هوشمند بر مد  يگوش
  شد.

  
 

1 Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-
DEQ) 

  مواد و روش کار
  ي که بر رو  است شده    يتصادف  يني بال  ييک کارآزماين پژوهش  يا 

ک  ينيبه کل ي باردار ي هامراقبت افت يکه جهت در زن نخست زا  ۷۰
ناتال   بهارلو يب پره  تهران  مارستان  بودند  شهر  کرده  در   ،مراجعه 

ل به  ين پژوهش تمايورود در ا  ي ارهايمعانجام شد.  ۱۳۹۹ن  يفرورد
از    ي شرکت در مطالعه، باردار از  (  مانيزا نخست، ترس  نمره ترس 

سال،    ۴۵تا    ۱۸، سن  ١جما يبر اساس پرسشنامه و  )بالاترو    ۳۸مان  يزا 
باردار  ي باردار قلو، سن  دسترس۲۹- ۲۶هفته    ي تک    يگوشبه    ي، 

نترنت  يبه ا   هاآن ا همسران  يپژوهش    ي واحدها  ي، دسترسهوشمند
، عدم ابتلا  هاآن هوشمند توسط    ي هايکار کردن با گوش  ييز توانايو ن

ن مانند  يون سزاريکاسيو اند  ي باردار  ي ا طيمزمن قبل    ي هاي ماريبه ب
غي پرزانتاس تنگيجن  يعيرطب ي ون  در  يلگن، جن  ي ن،  بود.  ن درشت، 

ادامه همکاريتما  هانمونه   ي صورت ط خاص  يا شرا ينداشته و    ي ل به 
،  نيجن  يعيرطب يغ   ت يوضع،  دکولمانازمند مداخله [مانند  ين  ي باردار

اکلامپس از  آمديمبه وجود  ]يپره  نمونه شدندخارج    مطالعه،   يها. 
نمونه  ي ارهايمع  ي دارا  روش  با  مطالعه  به  دسترس    ي ريگورود  در 

درخواست شد تا پرسشنامه ترس از    هااز آن انتخاب شدند و سپس  
را مان است  يکه مربوط به ترس قبل از زا   -   Aجما ورژن يمان ويزا 

و بالاتر بود،    ۳۸ها  مان آن يکه نمره ترس از زا   ي افراد  کنند. ل  يتکم
پژوهش    ي ارهايمع  کهيدرصورت وارد  داشتند  را  مطالعه  به  ورود 

از    و کنترل ها به دو گروه مداخله  نمونه   يص تصادفي. تخصشدنديم
روش  يطر گرفت.   ييتاچهار  يتصادف  ي بندبلوک ق  انجام 

  / http://www.random.orgت  يبا استفاده از سا  کنندگانمشارکت 
  ييتا ۴ ي هابلوک و با اندازه  ي ا طبقه  يتصادف ي بندبلوک ق يو به طر

ص داده  يبه دو گروه کنترل و مداخله تخص ۱:۱ص يبا نسبت تخص و
 ها داده   زي آنالو    گيري نمونهر در  يردرگي توسط فرد غ  ي بندبلوک شدند.  

برگه   ي ص، نوع مداخله بر روي، تخصي سازپنهان انجام گرفت. جهت 
 يگذارشماره مات و پشت سرهم    ي هاپاکت و داخل    شدهنوشته کاغذ  

ا  امضا   ي ساز  يتصادف  ي هاپاکت ن  يشده قرار گرفته شد.  از   يپس 
باز شد و نوع گروه مشخص    کنندهشرکت در حضور    يکتب  نامهرضايت 

  .رسانده شد  او اطلاعو به 
مان بود محاسبه  يه که ترس از زا يامد اوليحجم نمونه بر اساس پ 

و همکاران    ٢ر ي رسب يج مطالعه گوزده ب ي شد. حجم نمونه بر اساس نتا
در مورد  ۲۰۱۶( زا   ريتأث )  از  قبل  زا يآموزش  از  بر ترس  مان،  يمان 

  ۹۰با توان  هان يانگ يمن يتفاوت ب دوطرفه t). آزمون ۱۹شد (برآورد 
ن  ياز بيامت  ۲۱ن  يانگ ي، اختلاف م۰۵/۰ک برابر با  ينوع    ي درصد، خطا

، در نظر گرفته  کنندگانشرکت   ازيموردنن تعداد  يتخم  ي برا   هاگروه
درصد در نظر گرفته شد    ۲۰  زشي شد. با محاسبه اندازه نمونه، نرخ ر

 2 Gokce İsbi 
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  يياينفر در هر گروه) برآورد شد. پا ۳۵زن باردار ( ۷۰حجم نمونه  و
کرونبا   ي با آلفا زنان نخست زا  ي برا  Bو   Aچما نسخه يپرسشنامه و

ن پرسشنامه  يا   ينسخه فارس  ييايو پا  ييروا   شد.  د ييتأ   ۰/ ۹۲و    ۸۹/۰
 ) ۲۱و  ۲۰شده است ( د ييتأ يرانيزنان ا  ي برا 

از راه دور بر    مراقبت   شنيکياپل،  کنترل و مداخلهدر هر دو گروه  
گرد  هوشمند  ي هايگوش  ي رو ا ينصب  اپليد.  برا يکي ن  گروه    ي شن 

دسترس اجازه  فقط  پرسشنامه  يکنترل،  پبه  مرحله  در  ش،  يها 
پ   آزمونپس  م  ي ريگ يو  فراهم  ولي را  به همه    يکرد.  گروه مداخله، 

جاد  يافت محتوا، بخش گفتگو با محقق، بخش ا يدر  ازجمله  هابخش 
داشتند. پس   ي، دسترسشدهارائه ي در مورد محتوا   سؤالاتنظرات و 

ها پس  ها و مشخص شدن نوع گروه هر نمونه، نمونه ک نمونه ياز تفک
مح  به  ورود  کاربرياز  فعال شدن حساب  يک ياپل  ي ط  از  قبل  و  شن 

کنترل  گروه   ،و  )Aمداخله (گروه  گروه   نوع گروه خود را   شاني کاربر
ن صورت از نشر اطلاعات به گروه  يو به ا   کردند ، انتخاب  )Bگروه  (

ط  يو وارد شدن به مح شنيک ياپل. پس از نصب شد ي ري کنترل جلوگ
نمونه ي کاربر دموگراف،  پرسشنامه  به  گروه  دو  هر  در  پاسخ   کيها 

محتوا  ميک ياپل  آموزشي  ي دادند.  دور    راقبت شن  راه   ايگونهبهاز 
احتمال  يطراح از زا   مؤثر   يشد که تمام علل    ازجملهمان  يبر ترس 

زنان را شامل   يدر زندگ  ي، احساسي، روانيکيزي، فيعوامل اجتماع
ته  اپليا   ي ه محتوا يشود. در  به علل    بر آن  يشن سعيک ين  شد که 

اخيشا از زا   يصاصتع  ا ي ترس  از درد    يرانيمان در زنان  مانند ترس 
ن يزا  نوزاد،    ياطلاعات  ي ازهايمان،  و  مادر  سلامت  با  ارتباط  در 

از مراحل زا يهر    يژگي و و  ي بندميتقس مربوط    ي هاه يمان، توص ي ک 
مختلف    ي ها ماههسه ک  ين به تفکيبه سلامت جسم و روان مادر و جن

غلط مانند عدم اعتماد به    ي ان، باورهايدن تجارب اطرافي، شني باردار
زا  عوارض  درمان،  طب ي کادر  با    يعيمان  موجود  مقالات  به  توجه  با 

  ۱مداخلات در جدول    ي محتوا   .)۱۹(  د پرداخته شو  ي شتريب   ديتأک
افت کردند  يرا در   ي ن بارداريروت  ي هاگروه کنترل، مراقبت   .آمده است 

آنو   زا   هااز  از  بعد  تا  اپليدرخواست شد  از گوشيک يمان،  را    يشن 
نمونه   هوشمند  نکنند.  در هر گروه،  خود حذف  در هفته    مجدداً ها 
هفته مداخله بر    ۸حداقل    که افراد گروه مداخله  ي(در زمان  ۳۴-۳۶

ل  يمان را تکم يترس از زا   پرسشنامه  ، )ها صورت گرفته بودآن   ي رو
  ي خواسته شد تا پس از بستر  کنندهشرکت از افراد  ن  يکردند و همچن

ا تماس  ياز راه دور  ييشن مامايک يام در اپليق پيمارستان از طريدر ب 
مارستان آگاه کرده و پرسشنامه  ي را از حضور خود در ب  ي با محقق، و
در    ،مان است ين زا يکه مربوط به ترس ح - Bجما ي مان ويترس از زا 

ها در  آن  ي مان توسط مادران در هر گروه برا يدو ساعت اول بعد از زا 
و  يکياپل شد  فعال  زا   شدهل يتکمشن  نوع  گرد يو  ثبت  ن  يا   د يمان 

از زنان  ين  مسئلهن  يا   يد علت اصلينداشت، شا  يزشيچ ريمطالعه ه
ل  يکرونا و ترس از ابتلا به دل يبه مراقبت از راه دور در دوران پاندم

ت آگاهانه ياخلاق و رضامطالعه با اخذ کد  اين بود.  ي مراجعه حضور
همچن  آغاز   کنندگانشرکت از   و    منظور بهلازم    هاي تلاش ن  يشد 

  .در پژوهش انجام شد  کنندگانشرکت اطلاعات    داشتننگهمحرمانه  
پاندم  اگرچه علت  به  با  يکوو  يکه  افراد  مستقيکد يد  ارتباط  م  يگر 

احتمال   و  بود  ياطلاعات کاهش    ي آلودگنداشتند  از    حالن يباا افته 
نه  ين زميلازم را در ا  ي خواسته شده بود که همکار کنندگانشرکت 

  . به عمل آوردند

  
  شن مراقبت از راه دور زنان يک ياپل يآموزش ي محتوا  ي اجزا  :)۱(جدول 

  س و تعداد يال تدريمتر محتوا   عنوان جلسه 

  ي حاملگ-۱

  ه سالم، ي سوم، تغذ ماههسه عوارض 
  ، يدر باردار يعاطفر يي، تغيسازآرام  فن

زن، به اشتراک گذاشتن   ي ن، آناتوميرشد جن
  احساسات

  COVID-19، يمربوط به باردار يهاي نگران و 
  رانه يشگيعلائم و اقدامات پ

  ۲:يي دئويو  يحتوام
  ۲۳: يمتن  يمحتوا
  ۱۰عکس:
  ۲:يصوت يمحتوا

  مان و تولد يزا -۲

  مان، مقابله يمان، مراحل مختلف زايعلائم زا 
  ، تنفس و ازجملهمان، يزا  يهافن
  مان، ماساژ، يت زاي ، وضعبخشآرامش نات يتمر
  هل دادن،  يهافن ، يدرمانحه يرا، يدرمان آب
ج در مورد  يمان، افسانه راي ت از زاي ک حمايشر
  مان يزا

  مان ي دئو تجربه مثبت زايو  ۱:  يي دئويو  يحتوام
  ۳:  يل صوتيفا

  ۵ر:  يتصو
  ۱۰متن:  
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  س و تعداد يال تدريمتر محتوا   عنوان جلسه 
مان به  يانقباضات، احساسات و افکار را در مورد زا

  د ياشتراک بگذار
  مان، ي ص احساس در مورد زايمان، تشخي و زا

  مان يتجسم زا 

  مان و تولد يمداخلات در طول زا -۳

  ، يوتوميزيمان، اپيش زا يالقا و افزا
  مان، ينال در زاينات واژ ي، معايوتوميدورال، آمنياپ
  مان يمان، تجسم زايه برنامه زايته

  طبق برنامه تولد 

  ۱:يي دئويو  يحتوام
  ۱۰: يمتن  يمحتوا
  ۵عکس:
  ۳:يصوت يمحتوا

  مان ي روش زا-۴
،  يجراح ي ها، عوارض جانبسون يکاسين: انديسزار

  نال،يواژ يعيمان طبي ، زاي، بهبوديآماده ساز
  وم يفورسپس و واک با  يابزار  مان يزا

  ۱:يي دئويو  يحتوام
  ۵: يمتن  يمحتوا
  ۲عکس:
  ۱:يصوت يمحتوا

  مان يدوره پس از زا  -۵

  در طول  يو روان   يرات جسمييتغ
- ن، ارتباط مادر يوالد يمان، آمادگيدوره پس از زا 

ر مادر، مراقبت از نوزاد،  يه با شي کودک، تغذ
م  يمان، تنظي پس از زا  يلات جنسيه، تمايتغذ

و فکر در مورد    احساس ،يخانواده، اشتراک گذار
  مان يدوران پس از زا 

  ۱:يي دئويو  يحتوام
  ۱۵: يمتن  يمحتوا
  ۸عکس:
  ۴:يصوت يمحتوا

  
  هاافتهي

دموگراف واحدهايمشخصات  جدول    ي ک  در  آمده    ۲پژوهش 
در گروه    کنندگان مشارکت ن است که  يا   ي ايج جدول گوياست. نتا

لات خود و همسر، شغل خود و  يسطح تحص  ازنظر مداخله و کنترل  
ل  يو تما  ياجتماع  –  ي ت اقتصاديخود و همسر و وضع  ت يقوم   همسر،

  ). ۲جدول  به باردار شدن، همگن بودند (
  

  کنندگان مشارکت ک يمشخصات دموگراف :)۲(جدول 

  ر ينام متغ
  نفر)  ۳۵گروه کنترل (تعداد=  نفر)  ۳۵گروه مداخله (تعداد= 

  داريمعني سطح 
  ار) يانحراف مع ±ني انگي(م  ار) يانحراف مع ±ني انگي(م

)سال سن زن (،  ۳/۲۴ ± ۵/۳  ۶/۲۵ ± ۵/۳  ۱/۰ *** 
)سال ،همسر (سن   ۸/۲۸ ± ۴/۳  ۵/۲۹ ± ۱/۳  ۳/۰ *** 
هفته)(  يحاملگسن   ۷/۲۷ ± ۸/۰  ۴/۲۷ ± ۸/۰  ۱/۰ *** 

)درصد (تعداد، لات زنيسطح تحص  
يي راهنما/ييابتدا  ۴( ۴/۱۱ ) ۴( ۴/۱۱ ) 

۷/۰ پلميد رستان،يدب *  ۲۳( ۷/۶۵ ) ۲۰ ( ۱/۵۷ ) 
ي دانشگاه   ۸( ۹/۲۲ ) ۱۱( ۵/۳۱ ) 

)درصد تعداد،همسر (لات  يسطح تحص  
يي راهنما/ييابتدا  ۸( ۸/۲۲ ) ۶( ۱/۱۷ ) 

۳/۰ پلميد رستان،يدب   ۱۹( ۳/۵۴ ) ۲۲( ۹/۶۲ ) 
ي دانشگاه   ۸( ۹/۲۲ ) ۷(۲۰.۰) 

)درصد شغل زن (تعداد،  
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  ر ينام متغ
  نفر)  ۳۵گروه کنترل (تعداد=  نفر)  ۳۵گروه مداخله (تعداد= 

  داريمعني سطح 
  ار) يانحراف مع ±ني انگي(م  ار) يانحراف مع ±ني انگي(م

دارخانه   ۱۹( ۳/۵۴ ) ۲۲( ۹/۶۲ ) 
۴/۰ * 

)۱۶ کارمند  ۷/۴۵ ) ۱۳( ۱/۳۷ ) 
)درصد تعداد،همسر (شغل   

)۶ کارگر  ۱/۱۷ ) ۲( ۷/۵ ) 
۳/۰ يدولت *  ۱۱( ۴/۳۱ ) ۱۱( ۴/۳۱ ) 

يردولتيغ  ۱۸( ۵/۵۱ ) ۲۲( ۹/۶۲ ) 
)درصد (تعداد، يت حاملگ يوضع  

)۲۴ خواسته  ۶/۶۸ ) ۱۹( ۳/۵۴ ) 
۲/۰ ** 

)۱۱ ناخواسته  ۴/۳۱ ) ۱۶( ۷/۴۵ ) 
 مستقل- ي*** تست ت اسکوار ي ** تست کا شري* تست ف

  
  

کنترل   نفر) و  ۳۵گروه مداخله ( دو  زن نخست زا  ۷۰  درمجموع
منفر  ۳۵( بارور  يسن  نيانگ ي) شرکت کردند.    ي زن، همسر و سن 
بود.يم همگن  گروه  دو  تمام  (  ان  سن    ازنظر)  p>0.05موارد  در 

ان  يهم م  يت حاملگيلات زن، همسر، شغل زن و همسر و وضع يتحص
  )p>0.05موارد وجود نداشت. (در تمام  داري معنيدو گروه تفاوت 

تحلينتا آزمون  واريج  با  يل  زم  ي تکرار  ي ريگاندازه انس  نه  يدر 
نشان داده شده است.    ۳در جدول  مان  ي نمرات ترس از زا   راتييتغ

زمان و گروه    ياثر تعاملن بود که  ياز ا   يحاک  هاافتهين بخش  يدر ا 
 = ۱۳۱بود [ داري معن ي آمار ازنظر مان ي ترس از زا  ي بر رو ر يتأث ي برا 
F   ۰۰۱/۰و<P  .[مان در  ين نمرات ترس از زا يانگيسه اختلاف م يمقا

  آزمون پس ،  آزمونپيش ها مختلف [مداخله و کنترل در زمان دو گروه  
مان در  ين نمرات ترس از زا يانگ ياختلاف م  نشان داد که[ ي ري گي پو  

مراحل   در  کنترل  و  مداخله  گروه  ،  P>۰۰۰۱/۰[  آزمون پس دو 
م ۹/۲۰ پ   ن]يانگي=اختلاف  =اختلاف  P  ،۸ /۳۰>۰۰۱/۰[   ي ريگ يو 
  . باشديمدار ي معن ي آمار ازنظر ن] يانگيم

  
  و سن همسر  ي ل اثر سن زن، سن بارداري مان در دو گروه مداخله و کنترل با تعديسه نمرات ترس از زايمقا :)۳(جدول 

  گروه کنترل   گروه مداخله  مان ير ترس از زايمتغ
  ن ي انگياختلاف م

سطح  
  زمان  ي داري معن

  ار ين ± انحراف معيانگيم
  ] ناني [فاصله اطم

  آزمون پيش 
)۲/۱( ۳ /۱۰۹  

]۸/۱۱۱ -  ۷/۱۰۶ [  
)۲/۱( ۹ /۱۰۵  

]۴/۱۰۸ -  ۳/۱۰۳ [  
۴ /۳ ۰۷/۰ 

  آزمون پس 
)۱( ۹/۸۷  

]۹۰ -  ۸/۸۵ [  
)۱( ۹/۱۰۸  

]۱۱۱  - ۸ /۱۰۶ [  
۹/۲۰ ۰/۰  

  ي ريگيپ
)۹ /۰( ۶۶.۳  
]۳/۶۸ - ۴/۶۴ [  

)۹ /۰(  ۲/۹۷ 

]۲/۹۹  - ۲/۹۵ [  
۸/۳۰ ۰/۰ 

  
  گيري نتيجهو  بحث
محور از   دور مامامراقبت از راه  ري تأثن ييتع باهدف ن پژوهش يا 

مان در زنان  ي ت ترس از زا يري هوشمند بر مد  ي شن گوشيق اپلک يطر
از   مراقبت نشان داد که    حاضر  مطالعه  جينتا  انجام گرفت.  نخست زا 

زا  از  ترس  بهبود  باعث  دور  اوليا  گردد.يم  ، مانيراه  مداخله  ن  ين 
 

1 Melender 

  رونيازا   باشديممان  ياز راه دور بر ترس از زا   ييماما  مداخله در حوزه 
نه وجود نداشت و پژوهشگر  ين زم يج در ا يم نتايسه مستقيامکان مقا

مداخلاتينتا با  را  زا   باهدفکه    يج  از  ترس    صورت بهمان  يکاهش 
مقا  ي حضور بودند  شده  نمود. يانجام  در    ١ملندر   سه  همکاران  و 

 ٢از ماماها  يميبا ت ي مستمر مادر ي هامراقبت  پژوهش خود از روش

2 Caseload midwifery 
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از  يمان و همچن يو زا   ي در طول باردار ن مشاوره به زنان در جهت 
ن روش باعث کاهش  يمان استفاده کرد که ا ين بردن علل ترس از زا يب

مشابه مطالعه حاضر    اثربخشيمان در زنان بودکه از جهت  يترس از زا 
ا )۱۸(  باشديم مداخله  پژوهش  ي.  اثر    ازنظر ن  با  که  عملکرد  نحوه 

زا يحما  ياحتمال درد  کاهش  سبب  مستمر  باشد  يت  شده  مان 
  ييل هم سو يد دل يداشت که شا  پژوهش حاضررا با    ييهامشابهت 

  مان يترس از زا   ي که دارا   ي. چراکه زنانه شودين اثر توج يج با ا ينتا
ا   ،هستند بر  آگاه  دچار  نکهيعلاوه  همچن  ،يکمبود  و    ن ياطلاعات 
  ک ي  ازمنديآن هستند، ن  ي ندهايفرا و    مانيغلط در مورد زا   ي باورها
  ش يممکن است در جهت افزا  ت يحما نيباشند. ا ي مستمر م ت يحما
باشد و    مانيو رفع دغدغه مادر در مورد زا   سؤالاتپاسخ به    ،يآگاه

پاسخگو   يحت  اي ارائه  ييدر جهت  در مورد    ،دمت دهنده خمستمر 
ها در فاصله  يسونوگراف  شات، يآزما  جواب  ت يمانند رو  يمسائل پزشک

و  نيب ا   ت يز يدو  در  که  ا   ن يباشد؛  با  قدرتمند   ک ي  جاد يمورد    باور 
اطم  او  به  مادر  در  م  ناني کننده  هيداده  که  و    ي خطر  چي شود  او 

  يبردن هر گونه نگران ن يبا از ب جه يکند. در نت ي نم دي فرزندش را تهد
با ترس خود مقابله کند    کندي م  يشده و سع  ي ذهن او منطق  ادر در م

مان انجام  يکه در جهت کاهش ترس از زا  ي گري. در مطالعات د)۲۰(
ن  بود  قالب    ارائهز  يگرفته  با  ي، حماآموزشخدمات در  و مشاوره  ت 

ج  ي. که نتا)۲۳- ۲۱,  ۱۳(  مان همراه بوده است يکاهش نمره ترس از زا 
حمايا  اثر  از  حاضر  پژوهش  با  راستا  هم  مطالعات  و  ين  مستمر  ت 

در    ١لسون ي. ن کنديمت  يمان حمايبر کاهش ترس از زا   يآگاه  ي ارتقا
امکان سنج از درمان بر پا  يمطالعه  ،  شناختيروان  آموزشه  يخود 

ط  يدر شرا   ي و مواجه ساز  ٢ي ريتصو  ي ، مواجه سازيتنفس  ي هافن
از زا  ,٣ي واقع مان همراه بود  ياستفاده کرد که با کاهش نمره ترس 

محتوا   يبخش  .)۱۳( ن  ي از  حاضر  از  يمطالعه  استفاده   يهافنز 
  زنان نخست زا   ي گسترده در آموزشها  صورتبه   يو تنفس  ي سازآرام

ن پژوهش  يج ا ينتا توانيمبودن مداخله  اثربخش بود که با توجه به 
شاهسون   ج مطالعهين نتايو مطالعه حاضر را هم راستا دانست. همچن

همکاران داد ٤و  برنامه   نشان  از  استفاده   ي اريخود  افزاري نرم که 
 دار معنيباعث کاهش    ي رفتار–  يدرمان شناخت  ي بر الگوها  يمبتن

از زا  بودن و    اثربخش . که به جهت  )۲۴(  گردديممان  ي نمره ترس 
ج  يگفت که نتا  توانيم  مشابه،  ي ز محتوا يک و ن يوه ارائه الکترونيش

گر بودند. البته کاهش  ي کدي کننده    د ييتأن پژوهش  يمطالعه حاضر و ا 
سه با  ينترنت در مقاي بر ا   ين مطالعه مبتنيمان در ا ينمره ترس از زا 

حاضربس که  يمطالعه  بود  کمتر  دل  تواندي مار  پررنگ  يبه  نقش  ل 
انلايحما خدمات  و  مستمر  تداوم    ۲۴ن  يت  خدمات ساعته  ارائه 

 
1 Nilsson 
2 imaginary exposure 

شاهسون و همکاران اشاره    سه با مطالعهيدر مطالعه ما در مقا  مستمر 
 ).۲۴( کرد

بايمحدود  ازنظر که  ي ت،  گفت  مرکز  گيري نمونه د  از    ي تک 
  نيا   گيري نمونه ن،  ي. علاوه بر ا باشديمن پژوهش  يا   ي هات يمحدود

د  يشاانجام گرفت و    COVID-19  روس يو  ي دمياپ  ط يپژوهش در شرا 
به  نمونه  ي بنديپا  ليدلا  از  يکي اپلها  از    عدم   شن،يکياستفاده 

ا   هاآن   يدسترس  يهاکلاس   گر ماننديد  ي ط به بسترهاين شرا يدر 
علاوه    ،. لذا بود  ي ا محدود شدن امکان مراجعه حضوري  مانيزا   يآمادگ

گذار باشد   ري تأث ج ي نتا ي بر رو ژه يو  طيشرا  ن يکه ممکن است ا  نيبرا 
تعم را    ي ريپذ  ميو  ا   ر يتأثتحت  مطالعه  اما  دهد  پژوهش  يقرار  ن 

ژه  ي در بستر و  ي بر نوآور  ين پژوهش مبتنينخست   عنوانبهتوانست  
داشته باشد و اثرات آن    رسانيخدمت سلامت زنان    ي د در راستايکوو

  يمان بررسيترس از زا   يعنيمهم سلامت    ي امدهاياز پ   يکي  ي را بر رو
رسالت جهانيکند. همچن به  توجه  با  در جهت تلاش    ين  کشورها 

ن پژوهش  يج ا ينتا  ،از راه دور و ارتقا آن  يپزشک  ي هامراقبت ارائه    ي برا 
  ارزشمند باشد.  توانديم

  
  گيري نتيجه

ا  کارازمايدر  نتا  يتصادف  ي نيبال  يين  که  ي شده  داد  نشان  ج، 
که    يدر زنان  ي تيدرمان حما کي  عنوان به  تواندي ماز راه دور    ييماما
 . ردي هستند، مورد توجه قرار بگ مانيترس از زا  ي دارا 

  
 :يو قدردان تشکر
وسيبد تمامين  از  پژوهشياسات  يله  معاونت  و  دانشکده   يد 
بهارلو و   ي هامارستان ي بن يدانشگاه تهران، مسئول ييو ماما ي پرستار

ا   ي زي مادران عز انجام  کردند، تشکر و    ي ارين مطالعه  يکه ما را در 
  .شوديم يقدردان

  سندگان:يمشارکت نو
نو در  يهمه  پژوهشيا   ارائهسندگان  ، هاداده   آوري جمع   ،يده 

  ..اندداشته نقش و نگارش  ليتحل
  

  :مالي حمايت
پايان نامه دانشجويي مقطع کارشناسي ارشد   منتج ازاين مطالعه  

  .است  مامايي مصوب دانشگاه علوم پزشکي تهران
  

  :منافع تعارض
  .ندارد وجود يمنافع تعارض  هيچ حاضر مطالعه در
  

3 in vivo exposure 
4 Shahsavan 



 الهام ابراهيمي ، احمد خسروي، شهره موحدي، سحر خادمي
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، تیر 177، پی در پی چهارم ، شماره بیست و دومدوره  306

  :اخلاقي ملاحظات
ارشد   يمقطع کارشناس  ييان نامه دانشجويجه پاين مطالعه نتيا  

تهران با کد اخلاق   يمصوب دانشگاه علوم پزشک ييماما

IR.TUMS.FNM.REC.1398.135  کد ي م با  که  باشد 
IRCT20200122046227N  ران ثبت  يا   يني بال  ييدر مرکز کارآزما

  قرار گرفته است. د ييتأ شده و مورد 
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Abstract 
Background & Aim: Fear of the pain associated with natural childbirth has long been considered a 
significant factor influencing the preference for cesarean section. This study aimed to determine the 
effect of remote midwifery-centered care through a smartphone application on the management of fear 
of childbirth (FOC) in primiparous women. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial was conducted on 70 pregnant women referred to 
Baharloo Hospital in Tehran in 2019. The intervention group received tele-smartphone-based care, 
while the control group received routine prenatal care. The fear of childbirth was explored using the 
Wijma Delivery Expectancy Questionnaire, which had two versions (A and B) and assessed fear before 
and after childbirth, respectively. The data was analyzed using SPSS software version 25, which 
involved descriptive and inferential statistics, including a repeated measures analysis of variance test. 
Results: There was no significant difference between the two groups regarding demographic 
characteristics (P >0.05). The mean score of fear of childbirth in the intervention group was significantly 
different from the control group in all periods after the intervention. (P = 0.001). 
Conclusion: Remote care can have a positive effect on the fear of childbirth. Therefore, it can be 
considered as an alternative care during pregnancy. 
Keywords: Fear of Childbirth, Tele-Care, Primiparous, Tocophobia 
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