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Aims Due to the high sensitivity of pregnancy and the vulnerability of mothers during this 
period, their participation in clinical decisions is very important. Therefore, this study aimed 
to investigate the effect of individual counseling on the participation of pregnant mothers in 
decision making on the treatment process.
Materials & Methods This clinical trial study was carried out on 190 pregnant women who 
referred to Kosar medical-education center in Qazvin in 2018. The subjects were selected 
by purposive sampling method and randomly assigned to the experimental and control 
groups (n=20 in each group). The intervention was conducted in one 60-minute individual 
counseling session for the experimental group. The research tool was shared decision-making 
questionnaire (SDM-Q-9). Data were analyzed using SPSS 23 software, through independent 
t-test, paired t-test, and Chi-squared test.
Findings There was a significant difference between the mean scores of participation of the
pregnant mothers before and after intervention in the experimental group (p<0.001) but there
was no significant difference between the mean scores of the pregnant women involvement
before and after intervention in the control group (p>0.05). Also, before the intervention,
comparison of the mean scores of the pregnant mothers’ involvement in decision making
between the two groups showed no significant difference but after the intervention, a significant
difference between two groups was observed (p<0.001).
Conclusion Individual counseling is an effective and appropriate intervention to increase the
participation rate of pregnant mothers in decision making in the treatment process.
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 چکيده
 دوران بر نیبودن مادران در اریپذبیو آس یدوره باردار ادیز تیحساس اهداف:

ی مطالعه با هدف بررس نیا .دیافزایم ینیبال ماتیشرکت آنان در تصم تیاهم
در مراحل  یریگمیمشارکت مادران باردار در تصم زانیبر م یمشاوره فرد ریتاث

 درمان انجام شد.
نفر از  ۱۹۰، تعداد ۱۳۹۷کارآزمایی بالینی در سال مطالعه  نیادر  ها:مواد و روش

درمانی کوثر شهرستان قزوین به روش  -کننده به مرکز آموزشیزنان باردار مراجعه
گیری هدفمند انتخاب شده و به روش تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون نمونه

ای دقیقه۶۰صورت یک جلسه نفر) قرار گرفتند. مداخله به ۹۵گروه و کنترل (هر 
نامه مشارکت در مشاوره فردی برای گروه آزمون برگزار شد. ابزار پژوهش، پرسش

و با  SPSS 23افزار نرم توسطها داده. و همکاران بود کریستون یریگمیتصم
 تحلیل و تجزیه مورد زوجی و مجذور کای Tمستقل،  Tهای استفاده از آزمون

 .قرار گرفتند
 

بین میانگین نمرات میزان مشارکت مادران قبل و بعد از مداخله در ها: یافته
)، اما در گروه کنترل >۰۰۱/۰pداری مشاهده شد (گروه آزمون تفاوت آماری معنی

داری میانگین میزان مشارکت مادران قبل و پس از مداخله تفاوت آماری معنی
همچنین قبل از مداخله میانگین میزان مشارکت بین گروه ). <۰۵/۰pنداشت (

)، اما پس از مداخله این <۰۵/۰pدار نبود (آزمون و کنترل از لحاظ آماری معنی
 ).>۰۰۱/۰pدار بود (تفاوت از لحاظ آماری معنی

برای ارتقای میزان مشارکت  مناسبی و موثر فردی، مداخله مشاوره گیری:نتیجه
  گیری برای مراحل درمان است.تصمیممادران باردار در 

 گیری، مادر باردارمشاوره، مشارکت، تصمیمها: کلیدواژه

 ۱۶/۱۰/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
 ۱۸/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

 papoy6olfati@yahoo.comنويسنده مسئول: *

 مقدمه
 

انسان دارای ابعاد گوناگون جسمی، روحی، اجتماعی و معنوی 
. [1]سلامت و بیماری دارای حقوق معینی استاست که در هنگام 

احترام به این حقوق در نظام سلامت، از اهمیت فراوان برخوردار 
. براساس منشور حقوق بیمار در ایران، بایستی حق بیمار در [2]است

 دریافت خدمات نظام سلامتگیری آزادانه در انتخاب و تصمیم
دن اطلاعات لازم به و تیم درمان باید پس از دا محترم شمرده شود

بیمار، به وی فرصت کافی برای مشارکت داوطلبانه در روند درمان را 
و  یاخلاقعنوان استانداردی به یمشارکت گیریمیتصم. [3]بدهند

شناخته شده است،  تیرسم به یهای پزشکگیریمعنوی در تصمیم
خصوص در مواجهه و به ماریاستقلال ب به طوری که برای احترامبه
مشاركت در . [4]ده، ضروری استیچیهای پگیریتصمیم با

درگیرشدن،  های مختلف علمی، معانی متفاوتی ازحیطه
. [5]داردشدن و شریککردن یكردن، همكارشدن، شركتسهیم

در دهند مطالعات مختلف نشان داده که بیماران ترجیح می
 شانبهداشتی ی پزشکی وهامراقبتمربوط به  یهاگیریتصمیم
 ،گیرى درمانىشرط اول براى مشاركت در تصمیم. [7 ,6]باشندسهیم 

 .[8]ها و اقدامات پزشكى استطلاعات كافى از روشن اداشت
، شتریو اعتماد ب تیمنجر به رضا یسلامت در مارانیمشارکت ب

 ،ی شدهفرد یازهاین از شتریدرک ب و و استرس اضطرابکاهش 
و همچنین رابطه تیم درمانی و کارکنان بهداشتی با بیمار را بهتر 

بودن . بالا[9]گذاردساخته و اثرات دایمی بر سلامت میکارآمدتر 
گرفته  نظر در کیفیت بالا میزان مشارکت بیماران از ارکان مراقبت با

 فواید موسسات بیمارمحور درکه  دهدشواهد نشان می و شودمی
کاهش ، [10]میروپیامدهای آن شامل کاهش مرگ. تای داراسعمده

  است. [12]عفونتمیزان کاهش  و [11]طول مدت بستری
 SDMمطالعات تحت  اخیراً  بیمار همکاری فعال بین پزشک و

 هاییافته گیری) مورد توجه قرار گرفته است.(مشارکت در تصمیم
مهارت  تواننددرمان می بهداشت و که کادردادند نشان مطالعات 

شدن درگیر سهم بیماران در باعث افزایش بیشتر و بیاموزند لازم را
 طبق گفته .13]-[15دشون درمانی خودمات تصمی درمان و روند در

سهیم  نفر به معنی وجود حداقل دوگیری مشارکتی ، تصمیمچارلز
هم  بخش با دو آن هر که در گیری مراحل درمانی استتصمیم در

بدل  و ردرا  مختلف درمانی هایبرنامهمورد  اطلاعات کلیدی در
بهترین گزینه درمانی هم روی  قبل از این که با این مرحله، .کنندمی

 . [16]گیردبه توافق برسند انجام می
 درمان و توسط وزارت بهداشت و حقوق بیمار رغم تصویب منشوربه

درستی شناخته و این حقوق به هنوز ۱۳۸۱ سال آموزش پزشکی در
تنهایی اغلب مواقع اعضای تیم درمان بهر د. [17]پذیرفته نشده است

به آنها این  اعتماد با نیز او کرده و گیریتصمیم برای بیمار
دهد که برخی مطالعات نشان می. [18]پذیردمی گیری راتصمیم

شود و آنان ینم تیرعا پرستاری هایمراقبت یط مارانیاستقلال ب
 نیشتریب. [4]شوندیشرکت داده نم یدرمان گیریمیتصم ندآیدر فر

و  یداداشدر مطالعه  مارانیب شده توسطمشارکت گزارش زانیم
که در  ابراز کردند مارانیب %۶۰ همکاران بود که در آن

 .[19]اندشرکت داده شده یدرمان یهاگیریتصمیم
 به رشد ند روروی درمانی هاگیریدر تصمیم مادران باردارمشارکت 

دارد و مادران انتظار دارند که در این مرحله مهم از زندگی خویش در 
دلیل . این به[21 ,20]تصمیمات درمانی خود نقش داشته باشند

مسئولیتی است که در قبال سلامتی خود و کودکشان احساس 
. درگیری در تصمیمات درمانی تاثیر مثبت در تجربه [22]کنندمی

ان بهداشتی خود به زنان به مراقب. 2][3زایمان و رضایت آنها دارد
 نگرند.های بهداشتی میگیریچشم حامیان خود برای تصمیم

آوردن دستی بهدر کمک به زنان برا ینقش مهم مراقبان بهداشتی
. [25 ,24 ,22]کنندایفا می و تحول و تفسیر اطلاعات رییتغ اطلاعات و

شارکت مادران باردار اما مراقبان بهداشتی در مورد بهترین راه برای م
از  SDM. مدل شان اطلاعات کمی دارندهای درمانیگیریدر تصمیم

ای مشارکت مادران باردار در تصمیمات درمانی حمایت گسترده
توانند دهندگان خدمات مراقبت از مادران می. ارایه26]-[29کندمی

زنان را در بسیاری از تصمیماتی که طی بارداری و زایمان با آن 
رو هستند حمایت و با آنها مشاوره کنند تا زنان قادر باشند وبهر

 رشیپذهای درمانی را با مسئولیت خودشان انتخاب نمایند. گزینه
 .[31 ,30]در حال گسترش است در مراقبت از مادران SDMای حرفه
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 یدر زندگ یعیفرد و طبمنحصربه کیولوژیزیف ندیفرآ کی یباردار
 یهابیماری ایای نهیزم یهابیماریوجود گاهی زنان است، 

را بغرنج و همراه با  یتواند باردارمی نیجن ایدر مادر  رمنتظرهیغ
ها و درمان افتیدر ازمندین تینها عوارض ناخواسته و در

 .[32]دینما یپزشک یهامراقبت
کمیته اخلاق و حقوق بهداشت باروری کنفدراسیون زنان و مامایی 

یکی از حقوق زنان باردار داشتن آگاهی کامل اعلام نموده است که 
های درمانی مختلف و شرکت در روند از مزایا و معایب روش

گیری درمان و مراقبت است. از دیگر حقوق زنان باردار این تصمیم
های گیریاست که تیم درمان کلیه اطلاعات لازم در زمینه تصمیم

انتخابی را  تشخیصی و درمانی از جمله مزایا و عوارض درمان
. مداخله آموزشی در مادران [33]وضوح در اختیار آنان قرار بدهندبه

باردار باعث کاهش مدت بستری در بیمارستان، افزایش زایمان 
طبیعی، کاهش مشکلات دوران بارداری و افزایش رضایتمندی در 

 . [34]مادران باردار شده است
تا  گرایانهشتریرویكرد م صورت یك پیوستار ازمشاركت بیمار به

 وضعیت در انتقـالچهار شود و رویكرد دموگرافیك توصیف می
شامل  های مراقبتـی بیـان شـده كـهگیریقدرت به بیمار در تصمیم

درگیـركــردن ) ۳، دادنمشـاوره) ۲دادن اطلاعات به بیمـار، ) ۱
 .[35]است بیمار ختیــاردادن بــه) ا۴ و هاگیریبیمــار در تصمیم

سلامت است؛ با  میت یی اصلهاآموزش و مشاوره دو جزء از نقش
واقع مشاوره  در .[36]شوده میوجود، کمتر به آن پرداخت نیا

کمک  یاورانه فردی یا گروهی است که مراجع با ای تخصصی ورابطه
 هماهنگ با و کند معقولی اتخاذ تصمیم مناسب و تواندمی مشاور

 .[37]دهدادامه  هایش به زندگی سالمیخواسته
بودن مادران باردار، پذیربا توجه به اهمیت دوران بارداری و آسیب

ی زنان و مامایی هادرمانگاه مراجعان باردار در ادیتعداد زهمچنین 
منظور افزایش رضایتمندی مادر باردار و ارتقای کیفیت و به

ای های دوران بارداری، مداخله مناسب آموزشی و مشاورهمراقبت
 با نتا مادرا رسدبه نظر می یضرورتوسط کارکنان مامایی ماهر 

گیری مناسب مشارکت لازم را در روند درمان خود داشته میتصم
ین پژوهش با هدف بررسی تاثیر مشاوره فردی مبتنی . لذا، اباشند

گیری در بر آموزش بر میزان مشارکت مادران باردار در امر تصمیم
 مراحل درمان انجام شد.

 هامواد و روش
است که در  شاهددار شدهتصادفی کارآزمایی نوع از حاضر مطالعه

کننده مراجعهمادران باردار ، انجام شد. جامعه پژوهش ۱۳۹۷سال 
درمانی کوثر شهرستان قزوین بودند که از  -به درمانگاه مرکز آموزشی

بین آنها مادران بارداری که شرایط ورود به پژوهش را داشتند به 
 مطالعهمعیار ورود به انتخاب شدند.  گیری هدفمندروش نمونه

هفته، تمایل به شرکت در پژوهش و  ۳۶تا  ۱۰حاملگی  شامل
اختلالات اعصاب و روان (خوداظهاری) و معیار  نداشتن سابقه

مادران باردار نیازمند به ارجاع فوری،  خروج از مطالعه شامل
مادران باردار با شکایت درد زایمان و مادران باردار بدون هشیاری 

 لازم بود.
در  کرب یلاریهشده توسط هیبرآورد حجم نمونه با توجه به مقاله ارا

گروه کنترل  دوآمده در دستبه نیانگیتوجه به مو با  [38]۲۰۰۴سال 
 ی، براβ=۲/۰ و α=۰۵/۰ ) و۷۷/۳±۴۳/۰ و ۹۴/۳±۳۶/۰(و آزمون 
 برآورد شدنفر  ۱۷۲ ییحجم نمونه نها و شد تعییننفر  ۸۶هر گروه 

 نینفر در نظر گرفته شد. بنابرا ۱۹۰نمونه  زشیر %۱۰با احتساب  که

 نفر وارد مطالعه شدند. ۹۵هر گروه  یبرا
 یتصادف صیو کنترل از روش تخص آزمون یهاگروه نییتع برای

در  Aو  B یدو گروه اسام یکه از قبل، برا یمعن نیبد ؛استفاده شد
کاغذ  یهاتکه یکنندگان رونظر گرفته شد. حروف به تعداد شرکت

 بدونافراد  ،یکشقرعه قیشکل و تاکرده نوشته شد و از طرکی
شده ثبت شد. جادیا ی، سپس توالداشتندکاغذها را بر ینیگزیجا
که  ی(گروه ی آزموننفر۹۵دو گروه  ه، بمادران باردار قیطر نیبد

 افتیکه مشاوره در ی) و کنترل (گروهکردند افتیمشاوره در
 د.دنش می) تقسنکردند

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز کسب از پس مطالعه این
ثبت در  و IR.QUMS.REC.1397.042قزوین به شماره  پزشکی

 به شماره مرکز ثبت کارآزمایی بالینی
IRCT20180508039583N1 افراد مورد پژوهش . شد انجام

 و کتبی نامهرضایت کسب و پژوهش از کامل آگاهی دادن از پس
 وارد مطالعه شدند. شرکت، به تمایل

شامل دو بخش اطلاعات  یستیلچکها، ابزار گردآوری داده
به روش  ستیلچک ییروا ی بود.اطلاعات باردار ی وشناختتیجمع

و  یگروه پرستار یعلم اتیه یاعضا از نفر ۱۰با نظر  یمحتو ییروا
 شد.  نییدانشکده تع ییماما

از گیری میتصم در مارانیمشارکت ب زانیم یبررسمنظور همچنین به
هر  آیتم و ۹ابزار شامل  نیااستفاده شد.  SDM-Q-9نامه پرسش
با نمره صفر تا  "مخالفم کاملاً "از  بیبه ترت نهیگز ۶ یحاوکدام 

و  ستونیکرتوسط  نظر مورد ابزاراست.  ۵با نمره  "موافقم کاملاً "
ابزار در  نیا یسنجروان. [39]شد یسنجهمکاران در آلمان روان

انجام  ییایو پا یعامل لیو تحل یو محتو یصور ییمراحل روا
 یهمبستگ و ۸۴/۰تا  ۶۹/۰ نیبسئوالات  یکل ی. همبستگگرفت

. به دست آمد ۹۴/۰کرونباخ  یلفاآوالات با استفاده از ئس یدرون
و  است ۴۵از حداقل صفر و حداکثر  تمیآ ۹از  ازاتیمجموع امت

 ۳۱تا  ۲۲ ازیامت ف،یمشارکت ضع ۲۱از  و کمتر یمساو ازیامت
 فیبالاتر مشارکت خوب تعر و ۳۲ ازیمشارکت متوسط و امت

 .[40]شد
مورد استفاده قرار  رانیبار در ا نیاول یابزار برا نیکه ا ییآنجا از

نامه مذکور پرسش یسنجروان یهایژگیو نییتع برای گرفت،
سازمان بهداشت  یشنهادیبه استناد پروتکل پ لیاقدامات ذ

 برایو مجوز مکاتبه شد ابزار  یبا طراح اصل :شدانجام  [41]یجهان
پس از ترجمه، بازترجمه توسط دو ی اخذ شد. ترجمه ابزار به فارس
انجام  ییو ماما یمتخصص بهداشت بارور کیمتخصص زبان و 

به  ی)و محتو یصور یی(روا یسنجروان یهایژگیو نییتع .گرفت
سنجه داشت، از روایی  ۹نامه فقط چون پرسش بود. یفیروش ک

نفر از متخصصان  ۵سازه استفاده نشد؛ یعنی پس از ترجمه، توسط 
گروه مامایی از لحاظ روایی صوری و محتوی مورد تایید قرار گرفت. 

بودن عبارت از لحاظ وضوح و عدم روایی صوری از لحاظ مطلوب
 برای همچنینع شد. های تخصصی مورد تایید واقگیری واژهکاربه

 نفر از آنها از لحاظ بررسی دشواری ١٠با  هدف، گروه نظرات دریافت
 ها،سنجه مطلوب ارتباط و تناسب کلمات، و عبارات درك در

 نارسایی وجود یا عبارات از نارسا هایبرداشت و ابهام وجود احتمال
برای روایی محتوی  شد. انجام کلمات مصاحبه معانی در

 اهمیت مناسب، کلمات از استفاده زبان، دستور هایشاخص
 .قرار گرفت توجه مورد خود مناسب جای در آنها قرارگیری ،هاسنجه

همچنین در بررسی پایایی ابزار در مطالعه حاضر به روش آلفای 
و به روش بازآزمون نیز ضریب  ۹۶/۰کرونباخ میزان پایایی 
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 ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۶دوره      جامعه سلامت و آموزش مجله

 محاسبه شد. ۵۷۱/۰همبستگی 
ی ضمن هماهنگی با مسئول درمانگاه مشاوره فردصورت بهمداخله 

در اتاقی از درمانگاه که موقتاً برای مشاوره در نظر گرفته شده بود، 
جلسه حداکثر  یک در آزمون. مشاوره برای گروه انجام شد

 . درگرفتتوسط متخصص انجام  تیزیبعد از انجام وای قهیدق۶۰
را مشخص نموده مشاوره، پژوهشگر در ابتدای جلسه موضوع  هجلس

ساده، از طریق  نیو پس از ارایه اطلاعات در مورد موضوع به زبا
كردن و نظرخواهی، بیمار را وارد بحث نموده و بدین الئوس

وسیله نیازها و مشكلات وی مشخص شد. سپس با همكاری و 
مشاركت فعال بیمار، در مورد عملكرد و شیوه درست حل مشكل و 

شد تا بیمار بتواند ز توضیحات لازم داده انجام اصلاحات مورد نیا
گیری برای مادران، های تصمیمتصمیم درستی اتخاذ کند. حوزه

ها های بارداری و سونوگرافیهای سلامت جنین و غربالگریآزمون
 بود.

 یمربوط به اطلاعات فرد ستیلاهداف مطالعه، چک حیبعد از توض
که توسط  یوسط مادرانآگاهانه ت تیو فرم رضا یو باردار یاجتماع

قبل از مداخله هر  شد. لیتکم ،گرفتندقرار  نهیمتخصص مورد معا
گیری را مینامه مشارکت در تصمپرسش آزموندو گروه کنترل و 

 یهامراقبت با جلسه مشاوره کیگروه کنترل  یبرا .ندکرد لیتکم
(پلاسبو) انجام  یدوران باردار هیخصوص تغذ و مشاوره درمعمول 

و مشاوره  معمول یهامراقبت افتیعلاوه بر در آزمونشد. گروه 
توسط  نهیجلسه مشاوره بعد از معا کیدر  ،تغذیه دوران بارداری

ارزیابی نتایج، بلافاصله بعد از  برای .ندمتخصص شرکت کرد
گیری توسط دو گروه مینامه مشارکت در تصممداخله، پرسش

 شد. لیتکم
قرار گرفتند.  تحلیل و تجزیه مورد SPSS 23افزار نرم توسطها داده

 -ها با استفاده از آزمون کلموگروفبودن توزیع دادهابتدا نرمال
 آمار هایروش ازویلک بررسی و تایید شد.  -اسمیرنف و شاپیرو

 مقایسه مستقل برای T آزمون از کلی، اطلاعات ارایه برای توصیفی
 زوجی برای Tآزمون  مداخله، از از قبل رلکنت و آزمون گروه دو بین

مجذور  آزمون و از مداخله از بعد کنترل و آزمون گروه بین مقایسه
 .شد استفاده کیفی متغیرهای مقایسه برای کای

ها یافته
در گروه سال و  ۶/۲۸±۹/۵آزمون زنان باردار در گروه  یسن نیانگیم

سال و میانگین سن بارداری در گروه  ۵/۲۷±۳/۵ کنترل
هفته بود که از  ۵/۲۲±۳/۷هفته و در گروه کنترل  ۶/۲۳±۰/۸آزمون 

داری وجود نظر این دو متغیر بین دو گروه اختلاف آماری معنی
شناختی کیفی نیز دو های جمعیت). از نظر ویژگی<۰۵/۰pنداشت (

؛ جدول <۰۵/۰pداری نداشتند (گروه همسان بود و اختلاف معنی
۱.( 

بین میانگین نمرات میزان مشارکت مادران قبل و بعد از مداخله در 
داری مشاهده شد، اما در گروه گروه آزمون تفاوت آماری معنی

کنترل میانگین میزان مشارکت مادران قبل و پس از مداخله تفاوت 
داری نداشت. همچنین قبل از مداخله میانگین میزان آماری معنی

دار نبود، اما ین گروه آزمون و کنترل از لحاظ آماری معنیمشارکت ب
 ).۲دار بود (جدول پس از مداخله این تفاوت از لحاظ آماری معنی

توزیع فراوانی میزان مشارکت مادران در دو گروه آزمون و کنترل 
 داریقبل مداخله تقریباً یکسان بود و از لحاظ آماری تفاوت معنی

دار بود (جدول از مداخله این اختلاف معنیاد، اما پس ند نشان را
۳.( 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند)  )۱جدول 
 ۹۵نفر) و کنترل ( ۹۵شناختی زنان باردار در دو گروه آزمون (های جمعیتویژگی

 نفر)
 گروه کنترل گروه آزمون شناختیهای جمعیتویژگی

 سطح تحصیلات 
 ۱۵) ۸/۱۵( ۲۷) ۴/۲۸( و ابتداییسواد بی

 ۳۵) ۸/۳۶( ۲۸) ۵/۲۹( راهنمایی
 ۳۵) ۸/۳۶( ۳۵) ۸/۳۶( دیپلم

 ۱۰) ۵/۱۰( ۵) ۳/۵( دانشگاهی
 سطح تحصیلات همسر

 ۶) ۳/۶( ۱۶) ۸/۱۶( سواد و ابتداییبی
 ۳۴) ۸/۳۵( ۲۷) ۴/۲۸( راهنمایی

 ۴۲) ۲/۴۴( ۴۲) ۲/۴۴( دیپلم
 ۱۳) ۷/۱۳( ۱۰) ۵/۱۰( دانشگاهی

 وضعیت شغلی 
 ۲۰) ۰/۲۱( ۲۹) ۵/۳۰( شاغل
 ۷۵) ۹/۷۸( ۶۶) ۵/۶۹( دارخانه

 شغل همسر
 ۸) ۴/۸( ۲) ۱/۲( کارمند
 ۳۱) ۶/۳۲( ۲۷) ۴/۲۸( کارگر
 ۵۴) ۸/۵۶( ۵۹) ۱/۶۲( آزاد

 ۲) ۱/۲( ۷) ۴/۷( بیکار
 تعداد زایمان

۱ )۹/۳۸ (۳۷ )۳/۴۵ (۴۳ 
۲ )۶/۳۲ (۳۱ )۸/۳۵ (۳۴ 
۳ )۱/۲۲ (۲۱ )۸/۱۶ (۱۶ 

 ۲) ۱/۲( ۶) ۳/۶( ۳بیشتر از 
 سابقه سقط

 ۱۶) ۸/۱۶( ۱۹) ۰/۲۰( دارد
 ۷۹) ۲/۸۳( ۷۶) ۰/۸۰( ندارد

 سابقه نازایی
 ۴) ۲/۴( ۳) ۲/۳( دارد

 ۹۱) ۸/۹۵( ۹۲) ۸/۹۶( ندارد

گیری در هر مقایسه میانگین آماری نمرات مشارکت مادران در تصمیم) ۲جدول 
 مداخلهگروه قبل و بعد از 

نتیجه آزمون  بعد مداخله قبل مداخله هاگروه
T زوجی 

؛ t=-۸/۱۸ ۸/۳۷±۳/۴ ۶/۲۵±۷/۴ گروه آزمون
۰۰۱/p< 

 p=۰۷/۰؛ t=۸/۱ ۳/۲۴±۱/۵ ۷/۲۴±۸/۴ گروه کنترل
- >p/۰۰۱؛ p  ۵/۱۹-=t=۲/۰؛ t=-۲/۱ مستقل Tنتیجه آزمون 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز، درصد مقایسه  )۳جدول 
نفر)  ۹۵نفر) و کنترل ( ۹۵زنان باردار در دو گروه آزمون (میزان مشارکت هستند) 

 با استفاده از آزمون مجذور کای

سطح کل گروه کنترل گروه آزمون میزان مشارکت
 داریمعنی

 قبل مداخله
 ٣٧) ٥/١٩( ۲۱) ۱/۲۲( ۱۶) ۸/۱۶( (ضعیف) ۲۱<

 ۱۳۸) ۶/۷۲( ۶۵) ۴/۶۸( ۷۳) ۸/۷۶( (متوسط) ۳۲-۲۲ ٤/٠
 ۱۵) ۹/۷( ۹) ۵/۹( ۶) ۳/۶( (خوب) ۳۳>

 بعد از مداخله
 ٢٣) ١/١٢( ۹) ۵/۹( ۱۴) ۷/۱۴( (ضعیف) ۲۱<

 ۸۶) ۳/۴۵( ۴۸) ۵/۵۰( ۳۸) ۰/۴۰( (متوسط) ۳۲-۲۲ >٠٠١/٠
 ۸۱) ۶/۴۲( ۳۸) ۰/۴۰( ۴۳) ۲/۴۵( (خوب) ۳۳>

بحث 
هدف این مطالعه بررسی تاثیر یک جلسه مشاوره فردی بر میزان 

گیری بر روند درمان بود. نتایج مشارکت مادران باردار در تصمیم
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شده از مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره مشارکت برگرفته
گیری در دو گروه بعد از مداخله اختلاف مادران باردار در تصمیم

  داری داشت.آماری معنی
 زانیم نییبا هدف تعکه ای مطالعهو همکاران در  منوچهری

در  یدرمان -یمراقبت هایگیریدر تصمیم مارانیمشارکت ب
 رغمیعلدادند، نتیجه گرفتند که  ساوه انجام هایمارستانیب

. متوسط بود رش،یمشارکت در زمان پذ ماران،یبالای ب یمشارکت کل
امکان  رش،یدر زمان پذ ماریب طیبا توجه به شرا است اگرچه ممکن

 گیری و مشارکت برای همهمیارایه اطلاعات و درخواست برای تصم
تری برای لازم است اقدامات مناسب ینباشد، ول سریم مارانیب

 .[4]ردیگ انجام یدرمان یهاگیریبهبود مشارکت آنها در تصمیم
در یک مطالعه مقطعی تحت عنوان  همکاران و ایخمرن همچنین
میزان مشاركت بیماران مبتلا به سرطان در تصمیمات بررسى 
مشاركت بیماران در  هكدر زاهدان، به این نتیجه رسیدند  درمانى
. از آنجایى كه استحد ضعیف و كم  گیرى بالینى درتصمیم

 تواند بر كیفیت تصمیماتمشاركت بیمار در تصمیمات بالینى مى
كنندگان خدمات به این كه ارایه شدلذا پیشنهاد  ،درمانى موثر باشد

. نتایج هر دو مطالعه فوق با [40]موضوع توجه بیشترى كنند
 پژوهش حاضر همسو است.

گیری میتصم لیای تحت عنوان کاربرد تحلمطالعه، همکارانو  ربک
 و چنین انگلستان انجام دادند گیری آگاهانه درمیتصم لیدر تسه

گیری قادر میتصم زیآنال کردیکه مشاوره با رو کردندگیری جهینت
 یشتریب یپرناتال آگاه صیتشخ ماتیاست به زنان در مورد تصم

موثر به آموزش  کیتکن نیاستفاده از ا برایای بدهد. افراد حرفه
گیری میبسته کمک به تصم افتیدر ،علاوهخواهند داشت. به ازین

 نیکه در گروه روت یمثبت نسبت به آنان یغربالگر جهیدر زنان با نت
 زیکه در گروه آنال یکرد. کسان جادیرا ا یکمتر یبودند نگران

 ،داشتند یتعارض کمتر مشانیگیری قرار داشتند در تصممیتصم
 ادیز ماتیتصم نیمورد ا در ینگران نیدر گروه مشاوره روت یول

 .[38]بود
بسته کمک  ریتاث یای با هدف بررسو همکاران مطالعه انیاثوندیغ

مبتلا به  مارانیشده توسط بگیری بر درمان انتخاببه تصمیم
نشان داد که  جیآن انجام دادند. نتا یامدهایسرطان پستان و پ

در  مارانیدادن بگیری، با مشارکتمداخله کمک به تصمیم
 ماران،یب یهمربوط به خود، باعث بهبود آگا یگیری درمانتصمیم

منطبق  یدرمان نهیشروع درمان و انتخاب گز یبرا نانیاحساس اطم
. این دو مطالعه نیز با [42]دشوآنان می یهاتیلووها و ابا ارزش

 مطالعه حاضر همسو هستند.
نتایج یک مطالعه مروری سیستماتیک نشان داد که استفاده از 

تواند اثر مثبت بر گیری میهای کمکی برای تصمیمروش
باردار داشته باشد، همچنین باعث  گیری آگاهانه مادرانتصمیم

ای با هدف های مطالعه. یافته[43]شودکاهش اضطراب مادران می
گیری مادران باردار در تعیین تاثیر مداخلات کمکی بر تصمیم

دردی حین زایمان نشان داد که های بیخصوص استفاده از روش
این مداخلات باعث افزایش آگاهی و کاهش اضطراب شد، ولی بر 

گیری در خصوص بیهوشی موثر نبود که با نتایج این مطالعه تصمیم
رسد علت، نوع مداخله یعنی استفاده از همسو نیست. به نظر می

دی و کتابچه آموزشی برای دادن اطلاعات به مادر باشد که در سی
 .[44]ای یک جلسه مشاوره فردی بودمطالعه ما روش مداخله

و همکاران نشان داده شد که  الفتیدر یک مطالعه کیفی توسط 
گیری توانند در مشارکت مادران در تصمیمچهار دسته از عوامل می

 سواد، غلط، و درست باورهای( بیمار با ) عوامل مرتبط۱موثر باشند: 

 درد،( ) عوامل مرتبط با بیماری۲ ،)بیمار به احترام خصوصی، حریم
ای حرفه وامل) ع۳ ،)بیمار ایمنی زایمان، حوادث مربوط به نوع

 گزاری درسیاست به ) عوامل مربوط۴ و )آموزش و نظارت رفتار،(
یکی از  امکانات). بنابراین مالی، یهاجنبه( بهداشتی یهامراقبت

 به مادر نسبت نگرش و آموزش به توجه شده،راهکارهای توصیه
 .[45]خود بود متخصصان و ماماها همسران،

 و داخلی یهاپژوهش های این پژوهش، کمبوداز محدودیت
خارجی بود که سعی شد از مطالعات مشابه استفاده شود. همچنین 
نبود جایگاه مشاوره در درمانگاه بیمارستان محدودیت دیگر بود که 
با هماهنگی مسئول درمانگاه، سایت موقت برای تحقیق تشکیل 

 شد.
های اثر مدل خصوص در بیشتری مطالعاتشود پیشنهاد می

ختلف بر نگرش مادران باردار در ارتباط با مشارکت در ای ممشاوره
 شود.گیری انجام تصمیم

 گیرینتیجه
برای ارتقای میزان مشارکت  مناسبی و موثر فردی، مداخله مشاوره

  گیری برای مراحل درمان است.مادران باردار در تصمیم

کوثر کارکنان درمانگاه بیمارستان  از وسیله بدین تشکر و قدردانی:
 قدردانی و تشکر نمودند، یاری را ما پژوهش این انجام در که قزوین

 . شودمی
 اخلاق کمیته از مجوز کسب از پس مطالعه این تاییدیه اخلاقی:

قزوین به شماره  پزشکی علوم دانشگاه
IR.QUMS.REC.1397.042 ثبت در مرکز ثبت کارآزمایی  و

 .شد انجام IRCT20180508039583N1 به شماره بالینی
 تعارض منافعی وجود ندارد. تعارض منافع:
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شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (نویسنده سوم)، روش

 )%١٠(نویسنده چهارم)، تحلیلگر آماری (مافی  مریم)؛ %٣٥(
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