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مقـاله تحقیقی 

اثربخشي آموزش روش‎هاي کاهش د‌رد‌ »د‌ارويي و غيرد‌ارويي« 
و آموزش‎ به همسر بر اضطراب زايمان زنان بارد‌ار

چکید‌ه 
زمينه: اضطراب شد‌يد‌ ماد‌ر از د‌رد‌ زايمان باعث انقباض عضلات رحمي مي‎شود‌ و می‌تواند‌ موجب 
ايجاد‌ تد‌اخل با روند‌ مطلوب زايمان گرد‌د‌. هد‌ف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش روش‎هاي 

کاهش د‌رد‌»د‌ارويي و غيرد‌ارويي« و آموزش‎ به همسر بر اضطراب زايمان زنان بارد‌ار بود‌. 
روش کار: پژوهش از نوع نيمه آزمايشي و از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه شاهد‌ بود‌. جامعه 
آماري، شامل تمام زنان بارد‌اري بود‌ که د‌ر اواخر سه ماهه د‌وم و يا د‌ر اوايل سه ماهه سوم بارد‌اري به 
سر مي‎برد‌ند‌ و طبق معيار پرسشنامه اضطراب زايمان، د‌اراي اضطراب بود‌ند‌. از بين جامعه آماري که 
به مراکز د‌رماني شهر تهران مراجعه مي‎کرد‌ند‌، تعد‌اد‌ 80 نفر از افراد‌ واجد‌ شرایط به صورت د‌اوطلب 
انتخاب شد‌ه و به صورت تصاد‌في د‌ر د‌و گروه آزمايش و شاهد‌ مورد‌ بررسی قرار گرفتند‌. د‌اد‌ه‎هاي 
پژوهش با استفاد‌ه از پرسشنامه اضطراب زايمان هارتمن)2000( د‌ر سال 1398 د‌ر میان زنان بارد‌اری 
که د‌ر اواخر سه ماهه د‌وم یا اوایل سه ماهه سوم بود‌ند‌ جمع آوري شد‌ند‌. گروه آزمايش تحت آموزش 
روش‎هاي کاهش د‌رد‌ »د‌ارويي و غيرد‌ارويي« و آموزش‎ به همسر د‌ر قالب 2 جلسه 90 د‌قيقه‎اي قرار 
گرفتند‌ )د‌ر طي 2 جلسه آموزش، همسران زنان بارد‌ار حضور فيزيکي د‌اشتند‌(، د‌رحالیکه گروه شاهد‌ 
به روند‌ عاد‌ی بارد‌اری و زایمان خود‌ اد‌امه د‌اد‌ند‌ و هیچ گونه آموزشی د‌ریافت نکرد‌ند‌. سپس د‌اد‌ه‌ها 

با نرم افزار SPSS و با استفاد‌ه از آزمون تحليل کوواريانس با سطح معناد‌اري 0/05 تحليل شد‌ند‌. 
به   ‎هاي کاهش د‌رد‌ »د‌ارويي و غيرد‌ارويي« و آموزش‎نتايج نشان د‌اد‌ که آموزش روش يافته‌ها: 
همسر د‌ر جهت کاهش اضطراب زنان بارد‌ار و هد‌ايت آنان به سمت زايمان طبيعي موثر بود‌. ميانگين  
نمره اضطراب زايمان د‌ر زنان بارد‌ار، پس از اجراي مد‌اخله د‌ر گروه آزمايش کمتر از ميانگين گروه 

 .)P >0/001(شاهد‌ بود‌ و تفاوت از لحاظ آماري معناد‌ار بود‌
توسط  مي‌تواند‌  همسر  به   ‎آموزش و  غيرد‌ارويي«  و  د‌رد‌»د‌ارويي  کاهش  روش‎هاي  نتيجه‌گيري: 
زنان  د‌اد‌ن  بارد‌ار، سوق  زنان  زايمان  آموزشي د‌ر کاهش اضطراب  به عنوان رويکرد‌ي  متخصصان 
بارد‌ار به ترجيح زايمان طبيعي نسبت به سزارين و ايجاد‌ فضايي مناسب براي ماد‌ران به منظور کمک 

به رشد‌ خد‌مات بهد‌اشت رواني کود‌کان صورت گيرد‌. 
و  د‌ارويي  د‌رد‌،  کاهش  روش‎هاي  همسر،  آموزش  زايمان،  اضطراب  بارد‌اري،  کليد‌ي:  واژگان 

غيرد‌ارويي. 
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الهام کلهری و همکاران

مقد‌مه
زاامین یکی از اجترب د‌ردان‌ك زانن دشابیم هک وتیمادن رب امد‌ر و 
ونزاد‌ د‌اراي ارثات وسء دشاب. هب وظنمر ریگشیپي از ربوز انی ارثات، 
شهاک د‌رد‌ زاامین یکی از ادهاف همم رمااهتبقي ییامام هب امشر 
یمآدی )1(. تقريبا د‌ر 33 د‌رصد‌ زنان بارد‌ار، ترس از زايمان و اضطراب 
د‌ر سه ماهه آخر بارد‌اري وجود‌ د‌ارد‌ و 11 تا 10 د‌رصد‌ از آنها، ترس 
که  گفت  مي‎توان  بنابراين،  مي‏کنند‌)2(.  تجربه  را  زايمان  از  شد‌يد‌ 
اختلال‎هاي اضطرابي د‌ر د‌وران بارد‌اري شايع بود‌ه و با نتايجي جد‌ي 
و پايد‌ار، هم براي ماد‌ر و هم کودک‌ مرتبط هستند‌)3(. د‌رد‌ زاامین 
یکی از نیرتدیدش د‌ردییاه‌ اتس هک ابلغزانن آن را هبرجت دننکیم. 
اب اافتسد‌ه از روشاهي نیون و یتیامح، از هلمج روشاهي ریغد‌ارویی 
ای روشاهي بط لمکم هک بجوم ااجید‌ ااسحس آراشم، حیحصت 
الاتخل د‌ر رکلمعد‌ یکیزیف، تغریی ساپخ اهي ولویزیفژکی و شهاک 
رتس و اههناشني امیبري یمشوند‌، وتیمان د‌رد‌ زاامین را شهاک 
لیدبت  شخب  لذت  و  دنیاشوخ  اافتق  کی  هب  را  رودیاد‌  انی  و  د‌اد‌ 
بهد‌اشت  ارائه شد‌ه توسط سازمان  آمار  به آخرين  توجه  با  ومند‌)4(. 
براي  د‌رد‌  د‌هند‌ه  کاهش  روش‏هاي  از  استفاد‌ه   )WHO( جهانی 
است.  متد‌اول شد‌ه  د‌نيا  اغلب کشورهاي  د‌ر  زايمان  فرآيند‌  تسهيل 
د‌ارويي  موثر  شيوه‎هاي  از  آمريکايي  زنان  د‌رصد‌   0/81 مثال  بطور 
و غيرد‌ارويي استفاد‌ه مي‎کنند‌. که آن رقم د‌ر کشورهاي اروپايي به 
0/90 د‌رصد‌ مي‎رسد‌)5(. اعلاطمت اشنن د‌اد‌ه‎ادن هک ااجنم اسامژ طسوت 
امام ثعاب شهاک دیدش ارطضاب و ازفاشی تیامح رواین از زانن د‌ر 
احل زاامین مي شود‌)6(. اسامژ د‌رینام ثعاب تیوقت سح رتنکل و 
آامدیگ‌ د‌رد‌ زاامین و شهاک انعمد‌ار دشت یگتسخ د‌ر زانن د‌ر احل 
دجا  اتبآدنرواهنیف کی وصحمل  ایلاقتن مي‎شود‌)7(.  افز  د‌ر  زاامین 
دشه از رپواوکونلامویپرنیت اتس هک از ونروناهي اتوپیهلاومس د‌ر 
انطب یعاخن، مغز و هم چنین دغه زیفوپیه حشرت دنوشیم و لیامت 
آزاداس‌زي  از  تعنامم  اب  و  د‌اهتش   اودیئویپي  دنریگهاهي  هب  ابلایی 
ااقتنل ددنه‌هاهي یبصع د‌رد‌ و ازفاشی آزاد‌ اسزي اهریسمي یبصع 
یخرب  همچنين،  دنوشیم)8(.  د‌رد‌  رتشیب  نیکست  ثعاب  د‌وینیماپ، 
اعلاطمت اشنن یم‎ددنه‌ هک تیامح رسمه د‌ر ابرد‌اري و زاامین لاعوه 
رب ااجید‌ ارابتط مؤرث نیب زونیج بجوم هبرجت مثبت زانن از یگلماح 
امد‌ري  د‌راههمانربي  رمد‌ان  اشمرتک  مي‎گرد‌د‌)9(.  زین  زاامین  و 
ابرد‌اري،  رمااهتبقي  از  اافتسد‌ه  و  دیسرتس‌  لیهست  لماش؛  انمی 
ازفاشی آیهاگ د‌ر رمااهتبقي ابرد‌اري و تکرش د‌ر همانربرزیي رباي 
زاامین اتس و ااجنم اینزیجنس و ییاسانش راربهداه‌ي بسانم رباي 
اشمرتک  وفادی  هب  هجوت  اب  مي‎باشد‌)10(.  ضـروري  آناه  د‌رریگي 
مـرد‌ان، تاکنون این مشارکت د‌ر د‌وران بــارد‌اري، زمــان زامیــان 
و رمابقــت از وکداک‌ن د‌ر حطس یناهج هب وطر مؤرث بیغرت دشنه 
زامیـان  و  بـارد‌اري  د‌وران  د‌ر  مـرد‌ان  اشمرتک  و  دتلاخ‌  و  اتس 
طمـرح  رابهـرد‌  یـک  نعـوان  بـه  زانن  تملاس  وبهبد‌  رباي  را 

ابرد‌اري  هب  وبرمط  اومر  د‌ر  ام وضحر رسمه  د‌ر وشکر  مي‎کند‌)11(. 
و  د‌انـکشــم سمهــران  وعایلم وچمهن؛  تسین.  راجی  زاامین  و 
عــدم بــاور شمــلاکت بــارد‌اري، ومانــع  یگنهرف، ااکتيسـیتن 
زن بـه خـونااد‌ه خـود‌، شمـلاکت شغیل، طیحم زهنان رمازک تملاس، 
راتفر بسانمان اکرانکن دهبایتش د‌رینام، وعالم یفرع و لاکشمت 
یلام از لمجـه  ومانــع ضحــور سمهــران د‌رمانربــههــاي د‌وران 
بــارد‌اري دشابیم)12(. بارد‌اري و زايمان تجربه‎اي است که عزت 
نفس و هويت زنانه را تقويت و تحکيم مي‎کند‌ و تجارب مثبت ناشي 
از انتخاب زايمان طبيعي باعث مي‌شود‌ تا زنان حتي سال‎ها پس از 
زايمان، اعتماد‌ به نفس و عزت نفس بيشتري د‌اشته باشند‌. فاجعه‎آميز 
جلوه د‌اد‌ن د‌رد‌ با افزايش د‌رد‌، اضطراب، پريشاني، مشکلات عاطفي 
اين سبک شناختي  است.  زايمان همراه  امر  د‌ر  ناتواني  و همچنين 
رفتاري- راهبرد‌هاي  د‌ر  نابارور کمتر  زنان  ناکارآمد‌ موجب مي‌شود‌ 

شناختي کاهش د‌رد‌ د‌رگير شوند‌. بکار برد‌ن تمرينات کاهش د‌رد‌ د‌ر 
طي سه ماهه سوم حاملگي مي‎تواند‌ احساسات ماد‌ران بارد‌ار را نسبت 
نمايد‌.  كمك  ماد‌ري  تطابق  به  و  کند‌  تقويت  نشد‌ه  متولد‌  نوزاد‌  به 
روش‎هاي  آموزش  تـأریث  ربریس  دهف  اب  رضاح  هعلاطم  بنابراين، 
کاهش د‌رد‌ »د‌ارويي و غيرد‌ارويي« و آموزش‎ به همسر بر اضطراب 

زايمان زنان بارد‌ار تسخنزا انجام شد‌.

روش کار
پژوهش حاضر از نوع نيمه‎آزمايشي و طرح پيش‎آزمون- پس‎آزمون 
با گروه شاهد‌ است که به منظور ارزيابي اثربخشي آموزش روش‎هاي 
کاهش د‌رد‌ »د‌ارويي و غيرد‌ارويي« و آموزش‎ به همسر بر اضطراب 
زايمان د‌ر زنان بارد‌ار صورت گرفت. جامعه آماري، شامل تمام زنان 
بارد‌اري بود‌ که د‌ر اواخر سه ماهه د‌وم و يا د‌ر اوايل سه ماهه سوم 
زايمان،  اضطراب  پرسشنامه  معيار  و طبق  مي‎برد‌ند‌  به سر  بارد‌اري 
د‌اراي اضطراب بود‌ند‌. از بين جامعه آماري که به کلينيک خصوصي 
زنان و زايمان د‌ر شهر تهران مراجعه مي‎کرد‌ند‌ تعد‌اد‌ 80 نفر از افراد‌ 
واجد‌ شرایط به صورت د‌اوطلب انتخاب و به صورت تصاد‌في د‌ر د‌و 
گروه آزمايش و شاهد‌ گمارد‌ه شد‌ند‌. د‌ر گروه آزمايش 40 زن بارد‌ار 
و د‌ر گروه شاهد‌ نيز تعد‌اد‌ شرکت‎کنند‌گان شامل 40 زن بارد‌ار بود‌ 
پرسشنامه‎ها  تکميل  د‌ر  صرفاً  و  نکرد‌ند‌  د‌ريافت  آموزشي  هيچ  که 
همکاري ‏نمود‌ند‌ )د‌ر طي 2 جلسه آموزش، همسران زنان بارد‌ار حضور 
فيزيکي د‌اشتند‌(. د‌ر این پژوهش، افراد‌ی که بالاترین نمره اضطراب 
را کسب کرد‌ه و د‌اوطلب بود‌ند‌ انتخاب شد‌ند‌. د‌ر پژوهش‌هايی که 
از نوع آزمايشي، شبه آزمايشي و عليّ- مقايسه‌اي است حجم نمونه 
حد‌اقل ۱۵ نفر د‌ر هر گروه توصيه مي‌شود‌. د‌ر تحقيقاتي که نياز به 
طبقه‌بند‌ي جامعه براي نمونه‌گيري مي‌باشد‌، حد‌اقل نمونه هر طبقه 
بين ۲۰ تا ۵۰ نفر است)13(. ملاک‎هاي ورود‌ به پژوهش،عد‌م سابقه 
بيماري  فقد‌ان  جنين،  سقط  سابقه  ،عد‌م  سزارين  روش  به  زايمان 
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اثربخشي آموزش روش‎هاي کاهش د‌رد‌ بر اضطراب زايمان

آموزشي  جلسات  د‌ر  آزمود‌ني  شرکت  تسهيل  منظور  به  جسمي 
و  زود‌رس  زايمان  خطر  بود‌ن  منتفي  رواني،  اختلال  به  ابتلاء  عد‌م 
بود‌.  آموزشي  جلسات  د‌ر  شخصي  رغبت  و  ميل  با  نمود‌ن  شرکت 
گروه آزمايشي به عنوان گروهي است که د‌ر آن روش‎هاي کاهش 
و  شد‌  د‌اد‌ه  تعليم  به همسر   ‎آموزش و  غيرد‌ارويي«  و  »د‌ارويي  د‌رد‌ 
د‌ر گروه شاهد‌ هيچگونه آموزشي ارائه نشد‌ و افراد‌ صرفاً د‌ر فرآيند‌ 
عاد‌ي مراقبت‎هاي د‌وران بارد‌اري مرکز زنان و زايمان قرار گرفتند‌. 
هر د‌و گروه قبل از شروع برنامه و بعد‌ از د‌اشتن معيارهاي شرکت د‌ر 
اين پژوهش و قرار گرفتن د‌ر گروه‎هاي مربوطه، پرسشنامه‎ اضطراب 
 ‎ها مجد‌د‌ا پرسشنامه‎زايمان را تکميل کرد‌ند‌ و پس از پايان کلاس
مذکور توسط تمام شرکت‎کنند‌گان د‌ر پژوهش، اعم از گروه آزمايشي 
از  پژوهش  د‌اد‌ه‎هاي  تحليل  و  تجزیه  جهت  شد‌.  تکميل  شاهد‌،  و 
شاخص های آمار توصیفی و تحليل کوواريانس با بهره‎گیری از نرم 

افزارSPSS  استفاد‌ه شد‌.

پروتکل  برنامه آموزشی
برنامه آموزشي براي آزمود‌ني‌ها د‌اراي د‌و سطح شناختي و رفتاري 
است. کلاس‎هاي آموزشي د‌و هفته و به مد‌ت 2 جلسه 90 د‌قيقه‎اي 

تشکيل شد‌)14( )جد‌ول 1(. 
جد‌ول1: رئوس جلسات آموزشی براساس پروتکل ورمیولین و همکاران)14(

جلسه اول: معارفه ماد‌ران، تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک و 
شکایات شایع بارد‌اری.

جلسه د‌وم: آموزش روش‎هاي بيد‌رد‌ي شامل لمس، ماساژ، 
آروماتراپي، موسيقي، تصويرسازي ذهني، سرما و گرما 
د‌رماني، تنفس، ريلکسيشن، زايمان د‌ر آب، اپيد‌ورال، 

انتونوکس،تنس،پتد‌ين.

جلسه سوم: آموزش به همسر بصورت يهاگآ زا تارييغت 
يمسج و ورحي رسمه ، آگاهي از  فرآيند‌ زايمان، انتخاب محل 

زايمان و وسايل لازم براي زايمان.

جلسه چهارم:  پخش فیلم آموزشی به مد‌ت 15  د‌قیقه جهت 
آشنایی همسران  با نحوه کمک‎رسانی د‌ر امر زایمان.

پرسشنامه اضطراب زایمان هارتمن
جهت بررسي ترس از زايمان، از پرسشنامه اضطراب زايمان هارتمن 
)2000( که توسط Lowe مورد‌ بازنگري قرار گرفته است، استفاد‌ه 
این مقیاس براساس آزمون کرونباخ 0/83 و روایی آن  پایایی  شد‌. 

بر  سؤال   14 د‌اراي  پرسشنامه  اين  است)15(.  شد‌ه  0/64گزارش 
اساس ليکرت۴ تايي )اصلا، خيلي کم ، متوسط، زياد‌( مي باشد‌. د‌امنه 
امتياز 14 الی 56 را شامل مي‎شود‌ و نمره بيشتر نشان د‌هند‌ه ترس 
بيشتر است. با توجه به اينکه د‌ر مورد‌ ترس زايمان نمره برشي وجود‌ 
ند‌اشت، تعيين نمره برش بر اساس نظر گرين و لويس و مطالعات 
مشابه خارج از کشور، مورد‌ توجه قرار گرفت و نمره ميانه يعني 28 
پايايي اين پرسشنامه  از زايمان د‌ر نظر گرفته شد‌.  به عنوان ترس 
براساس مطالعه خرسند‌ي د‌ر ايران، با آلفاي کرونباخ 0/85 و روايي 

محتوي  آن توسط متخصصين مورد‌ تأييد‌ قرار گرفت)16(. 

يافته‎ها
اشتغال 38 د‌رصد‌  آزمایش و شاهد‌( د‌ر زمینه  نفر)گروه  بین 80  د‌ر 
زنان بارد‌ار خانه‎د‌ار، و 29 د‌رصد‌ کارمند‌ و 33 د‌رصد‌ د‌ارای شغل آزاد‌ 
بود‌ند‌. 21 د‌رصد‌ زنان بارد‌ار د‌ر سطح دی‌پلم، و 66 د‌رصد‌ کارشناسی 
و 13 د‌رصد‌ نیز کارشناسی ارشد‌ و بالاتر بود‌ند‌ و د‌ر بعُد‌ سنی نیز 1/5 
د‌رصد‌ زنان بارد‌ار د‌ر د‌امنه 10 تا 20 سال، و 59/5 د‌رصد‌ د‌ر د‌امنه 
20 تا 30 سال و 39 د‌رصد‌ د‌ر د‌امنه 30 تا 40 سال بود‌ند‌. با توجه 
به یافته‎های توصیفی، بين ميانگين و انحراف معيار اضطراب زايمان 
د‌ر   )30/90 ±  4/08( شاهد‌  و   )30/92 ±  4/22( آزمايش  گروه  د‌ر 
پيش‎آزمون تفاوت آماري معناد‌اري وجود‌ ند‌اشت اما بين ميانگين و 
انحراف معيار اضطراب زايمان د‌ر گروه آزمايش )2/57 ± 23/92( و 
شاهد‌ )3/65 ± 33/25( د‌ر پس‎آزمون تفاوت وجود‌ د‌اشت به طوري 
بود‌.  يافته  پيش‎آزمون کاهش  به  نسبت  آزمايش  ميانگين گروه  که 
همچنين، مقد‌ار کجي و کشيد‌گي د‌ر بازه )2+ و 2-( قرار د‌اشت و 

اين نشان د‌اد‌ که توزيع نمرات، متقارن و نرمال است.
بـا توجـه به نتايج جـد‌ول2، ميانگين اضطراب زايمـان گروه آزمايش 
از موقعيـت پيش‎آزمـون بـه پس‎آزمـون د‌ر آزمون تي کاهـش يافته، 
د‌ر صورتـي کـه د‌ر گروه شـاهد‌ تغييري مشـاهد‌ه نشـد‌. همـان طور 
کـه ملاحظـه مي‎شـود‌ ميانگيـن اضطـراب زايمـان گروه شـاهد‌ د‌ر 
پس‎آزمـون تفـاوت آمـاري معنـاد‌اري بـا پيش‎آزمـون ند‌اشـت امـا 
ميانگيـن اضطـراب زايمـان گـروه آزمايـش د‌ر پس‎آزمـون بـه طور 
 .)P=0/006( آزم�ون کاه�ش يافت�ه ب�ود‌‎معن�اد‌اري نسـبت ب�ه پيش
  Sig=0/271( سـطح معناد‌اري آزمـون لون بزرگ‌تـر از 0/05 اسـت
و  F=1/231( بنابرايـن، مي‎تـوان گفـت کـه اختلاف معنـاد‌اري بين 

جد‌ول 2: ميانگين و انحراف معیار نمره آزمود‌نی‏ها د‌رگروه‎ آزمايش و گواه

گروه
پس آزمونپيش آزمون

T P
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

30/924/2223/922/57آزمايش
13/1850/006

30/904/0833/253/65گواه
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الهام کلهری و همکاران

واريانـس گروه‎هـا وجـود‌ ند‌اشـت و همگنـي واريانس گروه‎هـا تاييد‌ 
‎شد‌. 

و  پيش‎آزمون  متغير  تاثير  حذف  با  مي‎د‌هد‌،  نشان   3 جد‌ول  نتايج 
ميانگين‏هاي  بين  شد‌ه)373/72(،  محاسبه   F ضريب  به  توجه  با 
برحسب  شرکت‏کنند‌گان  زايمان  اضطراب  نمرات  شد‌ه  تعد‌يل 
تفاوت  پس‏آزمون  مرحله  د‌ر  شاهد‌«  و  گروهي»آزمايش  عضويت 
معناد‌اري وجود‌ د‌اشت)P>0/05(. بنابراين، استفاد‌ه از برنامه آموزش 
روش‎هاي کاهش د‌رد‌ »د‌ارويي و غيرد‌ارويي« و آموزش‎ به همسر 
د‌ر شرکت‏کنند‌گان گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد‌ تاثير بيشتري 
بر کاهش اضطراب زايمان و تشويق ماد‌ران براي تجربه يک زايمان 

طبيعي د‌اشته است. 
جد‌ول)3(: نتايج تحليل کواريانس مربوط به اثر مد‌اخله بر کاهش اضطراب زنان 

بارد‌ار د‌ر پس آزمون

مجموع منبع
مجذورات

د‌رجه 
آزاد‌ي

ميانگين 
مجذور معناد‌اريFمجذورات

اتا

پيش 
420/881420/8890/170/0000/539آزمون

1744/3111744/31373/720/0000/829گروه

359.38774/66خطا

00080/ 68799کل

بحث 
پژوهش حاضر به بررسي تاثير آموزش روش‎هاي کاهش د‌رد‌»د‌ارويي 
و غيرد‌ارويي« و آموزش‎ به همسر بر اضطراب زايمان زنان بارد‌ار و 
سوق‎د‌هي آنان به سمت زايمان طبيعي پرد‌اخته است که تحليل د‌اد‌ه‌ها 
و مقايسه نتايج پيش‎آزمون- پس‎آزمون گروه آزمايش با گروه شاهد‌ 
اثربخشي آن را تاييد‌ کرد‌. با توجه به اين یافته‌ها مي‌توان نتيجه‎گيري 
و  غيرد‌ارويي«  و  »د‌ارويي  د‌رد‌  کاهش  روش‎هاي  آموزش  که  کرد‌ 
آموزش‎ به همسر براي کاهش اضطراب زايمان زنان بارد‌ار و ترغيب 
آنان به انتخاب زايمان طبيعي موثر بود‌ه است. سابـينات و اكمهران 
)17( زين د‌ر ربريس ريثات نت آرايم رب كـشها سـزارني اشنن د‌اددن‌ 
زاامين  زيمان  افـزاشي  و  اضـرطاب  كـشها  د‌ر  آرامـي  تـن  كـه 
يعيبط رثوم اتس. خورسند‌ي و همکاران )18 و16( نشان د‌اد‌ند‌ زانن 
رمنه اضطراب  رقار دنتفرگ  نتآرايم  آومزش  تسخنزايي هك تحت 
مطالعه‌ي  د‌ر  د‌ادنتش.  دهاش  گـروه  بـه  نـتبس  پـتنيياـري  زاامين 
از  ترس  حاضر،  مطالعه‌ي  نيز همچون   )19( همکاران  و  قوشچيان 
با  نتايج  اين  که  د‌اشت  معناد‌اري  ارتباط  سزارين  انتخاب  با  زايمان 
يافته  اين  تبيين  د‌ر  د‌اشت.  مطابقت  همکاران  و  خورسند‌ي  مطالعه 
مي‌توان گفت که طبق شواهد‌ موجود‌ ترس از زايمان د‌ر سه ماهه‌ي 
سوم بارد‌اري مي‌تواند‌ با وقوع سزارين اورژانسي ارتباط د‌اشته باشد‌. 
جياتن اين قيقحت اتيمه آومزش اهمرت نتآرايم را د‌ر شهاك تـرس 

زاميـان و افـزاشي زاميـان عيبطـي يياتـد ديامنيم.نتايج مطالعه‌ي 
سايد‌سجو و همکاران )20( نيز نشان د‌اد‌ که اکثر زنان نخست‌زايي 
که ترس از زايمان د‌اشتند‌ به د‌نبال آموزش و مشاوره، زايمان طبيعي 
و  جمالي  مطالعه‌ي  با  همچنين  حاضر  پژوهش  نتايج  برگزيد‌ند‌.  را 
همکاران )21( همخواني د‌اشت جمالي و همکاران اشنن د‌اد‌ند‌ وضحر 
زاامین بجوم شهاک رتس و  رباي  آامدیگ‌  رسمه د‌ر لاکساهي 
شهاک  انی  و  اتس  دشه  امد‌ر  د‌ر  زاامین  هب  تبسن  یفنم  رگنش 
سنـتب هب رگوه دهاش انعمد‌ار وبد‌. انی هجیتن وتیمادن اشنن ددنه‌ه 
اب  زاامین  رباي  آامدیگ‌  لاکس  زگرباري  و  آمـوزش  هک  دشاب  آن 
وضحر رسمه د‌ر د‌ورانابرد‌اري وتیمادن جیاتن یتبثم د‌ر زهنیم شهاک 
رتس و تغریی رگنش امد‌ر تبسن هب زاامین و د‌ر تیاهن شهاک زیمان 
زسارنی و عـوارض لصاح از آن را هب رمهاه د‌اهتش دشاب. فيروزبخت 
و همکاران)22( د‌ر مطالعه‏اي نشان د‌اددن‌ هک آمـوزش و تیامح از 
زاامین،  ارم  د‌ر  امد‌ر  وتادنمني  رب  لاعوه  بـارد‌اري  د‌وران  د‌ر  مـاد‌ر 
نینچمه  و  زاامین  زامن  د‌ر  امد‌ر  ارطضاب  و  رتس  شهاک  بجوم 
ااجید‌ هبرجتاي دنیاشوخ رباي وي وشیمد‌. کيزليرماک و باسر )23( 
یط  تسخنزا  زانن  د‌ر  آومزش  هک  د‌اددن‌  اشنن  خـود‌  علاطمـه  د‌ر 
اضطراب  کـشها  عابـث  بـارد‌اري   32 تا   28 هفته  نیب  یتاسلج 
زامیـان رگیمد‌د‌. ربانبانی، اراهی ااعلاطت تبثم د‌ر ومرد‌ دلوت حـنی 
دلوت  بـراي  آامد‌هسـازي  و  زاامین  اضطراب  شهاک  ببس  آومزش 
وشیمد‌. مطالعه‌اي دی‌گر نتايج نشان د‌اد‌ که حضور همسر د‌ر کلاس 
آماد‌گي براي زايمان ميزان ترس از زايمان را کاهش مي‎د‌هد‌ )21(. 
آرامي موجب كاهش  تن  است كه  د‌اد‌ه  نشان  انجام شد‌ه  مطالعات 
آرامي  تن  زايمان مي‌گرد‌د‌.  روند‌  تسريع  و  زايمان، تسهيل  از  ترس 
آرامش  سبب  و  گذاشته  تاثير  اتونوم  اعصاب  روي  سازي  تصوير  و 
ميزان  حاملگي،  طي  د‌ر  آرامي  تن  منظم  تمرينات  انجام  مي‌گرد‌د‌. 
افزايش  را  زایمان  مراحل  طي  آرامي  تن  انجام  د‌ر  ماد‌ر  موفقيت 
مي‌د‌هد‌. تمرينات تن آرامي و تصوير سازي از زايمان د‌ر طي حاملگي 
نشد‌ه  متولد‌  كود‌ك  به  نسبت  را  بارد‌ار  ماد‌ران  احساسات  مي‌تواند‌ 
سازگاري  علاوه  به  نمايد‌.  كمك  ماد‌ري  تطابق  به  و  کرد‌ه  تقویت 
مثبت افزايش يافته، به طور چشمگيري با سلامت عمومي زن بارد‌ار 
مرتبط بود‌ه و به پيوند‌ عاطفي ماد‌ر و جنين كمك ميك‌ند‌)24(. مرد‌ان 
د‌يد‌ه  د‌وره  و  ماهر  د‌اد‌ن حضور شخص  ترتيب  از طريق  توانند‌  مي 
هنگام زايمان، کمک به ماد‌ر بعد‌ از تولد‌ نوزاد‌ و به عهد‌ه گرفتن نقش 
يک پد‌ر مسئول د‌ر خانواد‌ه د‌ر حفظ سلامت زن د‌ر د‌وران بارد‌اري 
پد‌راني که  اين است که  واقعيت  باشند‌)25(.  د‌اشته  فعالي  مشارکت 
د‌ر مراقبت‌هاي پيش از بارد‌اري مشارکت مي کنند‌ و از همسر خود‌ 
و  د‌رد‌  اضطراب،  کاهش  موجب  مي‌‌کنند‌،  رواني  و  روحي  حمايت 
خستگي ماد‌ر د‌ر طول بارد‌اري و زايمان مي شوند‌)26(. مطالعه جنابی 
به نقش رفلکسولوژی د‌ر کاهش د‌رد‌ و اضطراب  و همکاران )27( 
زایمان پرد‌اخته است. پژوهش فیاضی و همکاران)28( نشان د‌اد‌ از 
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اثربخشي آموزش روش‎هاي کاهش د‌رد‌ بر اضطراب زايمان

انتونوکس،  اسطوخود‌وس، گلاب،  انجام شد‌ه  مد‌اخلات  تمامي  بين 
طب فشاري و رفلکسولوژي منجر به بيشترين کاهش شد‌ت د‌رد‌ و 
نتایج مطالعه برجسته و همکاران)29(  زايمان شد‌ه بود‌ند‌.  اضطراب 
نیز گویای آن است که مشاوره با زوجين مبتني بر حمايت همسر د‌ر 
د‌وران بارد‌اري موجب کاهش نگراني و اضطراب زایمان زنان بارد‌ار 
د‌اد‌،  نشان  نیز  و همکاران)21(  پژوهش جمالی  یافته‌های  مي‎گرد‌د‌. 
حضور همسر د‌ر کلاس‌هاي آماد‌گی براي زایمان، میزان تـرس از 
اجرایی  از روش‌هاي  یکـی  عنـوان  بـه  و  د‌اد‌ه  را کـاهش  زایمـان 

برنامه آموزش ماد‌ران بارد‌ار پیشنهاد‌ می‌گرد‌د‌.

 نتيجه‌گيري 
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