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مقـاله تحقیقی 

اثربخشي آموزش روش هاي کاهش د رد  »د ارويي و غیرد ارويي« 
و آموزش  به همسر بر اضطراب زايمان زنان بارد ار

چکید ه 
زمینه: اضطراب شد يد  ماد ر از د رد  زايمان باعث انقباض عضلات رحمي مي شود  و می تواند  موجب 
ايجاد  تد اخل با روند  مطلوب زايمان گرد د . هد ف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش روش هاي 

کاهش د رد »د ارويي و غيرد ارويي« و آموزش  به همسر بر اضطراب زايمان زنان بارد ار 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 بارد اري بود  که د ر اواخر سه ماهه د وم و يا د ر اوايل سه ماهه سوم بارد اري به 
سر مي برد ند  و طبق معيار پرسشنامه اضطراب زايمان، د اراي اضطراب بود ند . از بين جامعه آماري که 
به مراکز د رماني شهر تهران مراجعه مي کرد ند ، تعد اد  80 نفر از افراد  واجد  شرايط به صورت د اوطلب 
انتخاب شد ه و به صورت تصاد في د ر د و گروه آزمايش و شاهد  مورد  بررسی قرار گرفتند . د اد ه هاي 
پژوهش با استفاد ه از پرسشنامه اضطراب زايمان هارتمن)2000( د ر سال 1398 د ر ميان زنان بارد اری 
که د ر اواخر سه ماهه د وم يا اوايل سه ماهه سوم بود ند  جمع آوري شد ند . گروه آزمايش تحت آموزش 
روش هاي کاهش د رد  »د ارويي و غيرد ارويي« و آموزش  به همسر د ر قالب 2 جلسه 90 د قيقه اي قرار 
گرفتند  )د ر طي 2 جلسه آموزش، همسران زنان بارد ار حضور فيزيکي د اشتند (، د رحاليکه گروه شاهد  
به روند  عاد ی بارد اری و زايمان خود  اد امه د اد ند  و هيچ گونه آموزشی د ريافت نکرد ند . سپس د اد ه ها 

با نرم افزار SPSS و با استفاد ه از آزمون تحليل  کوواريانس با سطح معناد اري 0/05 تحليل شد ند . 
به  نتايج نشان د اد  که آموزش روش هاي کاهش د رد  »د ارويي و غيرد ارويي« و آموزش   يافته ها: 
همسر د ر جهت کاهش اضطراب زنان بارد ار و هد ايت آنان به سمت زايمان طبيعي موثر بود . ميانگين  
نمره اضطراب زايمان د ر زنان بارد ار، پس از اجراي مد اخله د ر گروه آزمايش کمتر از ميانگين گروه 

 .)P >0/001( شاهد  بود  و تفاوت از لحاظ آماري معناد ار بود
توسط  مي تواند   همسر  به  آموزش   و  غيرد ارويي«  و  د رد »د ارويي  کاهش  روش هاي  نتیجه گیري: 
زنان  د اد ن  بارد ار، سوق  زنان  زايمان  آموزشي د ر کاهش اضطراب  به عنوان رويکرد ي  متخصصان 
بارد ار به ترجيح زايمان طبيعي نسبت به سزارين و ايجاد  فضايي مناسب براي ماد ران به منظور کمک 

به رشد  خد مات بهد اشت رواني کود کان صورت گيرد . 
و  د ارويي  د رد ،  کاهش  روش هاي  همسر،  آموزش  زايمان،  اضطراب  بارد اري،  کلید ي:  واژگان 

غيرد ارويي. 
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الهام کلهری و همکاران

مقد مه
زايمان يکي از تجارب د رد ناك زنان ميباشد که ميتواند بر ماد ر و 
نوزاد  د اراي اثرات سوء باشد. به منظور پيشگيري از بروز اين اثرات، 
کاهش د رد  زايمان يکي از اهداف مهم مراقبتهاي مامايي به شمار 
ميآيد )1(. تقريبا د ر 33 د رصد  زنان بارد ار، ترس از زايمان و اضطراب 
د ر سه ماهه آخر بارد اري وجود  د ارد  و 11 تا 10 د رصد  از آنها، ترس 
که  گفت  مي توان  بنابراين،  مي کنند )2(.  تجربه  را  زايمان  از  شد يد  
اختلال هاي اضطرابي د ر د وران بارد اري شايع بود ه و با نتايجي جد ي 
و پايد ار، هم براي ماد ر و هم کود ك مرتبط هستند )3(. د رد  زايمان 
يکي از شديدترين د رد هايي است که اغلبزنان آن را تجربه ميکنند. 
با استفاد ه از روشهاي نوين و حمايتي، از جمله روشهاي غيرد ارويي 
يا روشهاي طب مکمل که موجب ايجاد  احساس آرامش، تصحيح 
اختلال د ر عملکرد  فيزيکي، تغيير پاسخ هاي فيزيولوژيک و کاهش 
ترس و نشانههاي بيماري ميشوند ، ميتوان د رد  زايمان را کاهش 
تبديل  بخش  لذت  و  خوشايند  اتفاق  يک  به  را  رويداد   اين  و  د اد  
بهد اشت  ارائه شد ه توسط سازمان  آمار  به آخرين  توجه  با  نمود )4(. 
براي  د رد   د هند ه  کاهش  روش هاي  از  استفاد ه   )WHO( جهانی 
است.  متد اول شد ه  د نيا  اغلب کشورهاي  د ر  زايمان  فرآيند   تسهيل 
د ارويي  موثر  شيوه هاي  از  آمريکايي  زنان  د رصد    0/81 مثال  بطور 
و غيرد ارويي استفاد ه مي کنند . که آن رقم د ر کشورهاي اروپايي به 
0/90 د رصد  مي رسد )5(. مطالعات نشان د اد ه اند که انجام ماساژ توسط 
ماما باعث کاهش شديد اضطراب و افزايش حمايت رواني از زنان د ر 
حال زايمان مي شود )6(. ماساژ د رماني باعث تقويت حس کنترل و 
آماد گي د رد  زايمان و کاهش معناد ار شدت خستگي د ر زنان د ر حال 
جدا  بتاآندروفينها يک محصول  انتقالي مي شود )7(.  فاز  د ر  زايمان 
شده از پرواپيوملانوکورتين است که از نورونهاي هيپوتالاموس د ر 
طناب نخاعي، مغز و هم چنين غده هيپوفيز ترشح ميشوند و تمايل 
آزاد سازي  از  ممانعت  با  و  د اشته   اوپيوئيدي  گيرندههاي  به  بالايي 
انتقال د هندههاي عصبي د رد  و افزايش آزاد  سازي مسيرهاي عصبي 
برخي  همچنين،  ميشوند)8(.  د رد   بيشتر  تسکين  باعث  د وپاميني، 
مطالعات نشان مي د هند که حمايت همسر د ر بارد اري و زايمان علاوه 
بر ايجاد  ارتباط مؤثر بين زوجين موجب تجربه مثبت زنان از حاملگي 
ماد ري  د ربرنامههاي  مرد ان  مشارکت  مي گرد د )9(.  نيز  زايمان  و 
بارد اري،  مراقبتهاي  از  استفاد ه  و  د سترسي  تسهيل  شامل؛  ايمن 
افزايش آگاهي د ر مراقبتهاي بارد اري و شرکت د ر برنامهريزي براي 
زايمان است و انجام نيازسنجي و شناسايي راهبرد هاي مناسب براي 
مشارکت  فوايد  به  توجه  با  مي باشد )10(.  ضـروري  آنها  د رگيري 
مـرد ان، تاکنون اين مشارکت د ر د وران بــارد اري، زمــان زايمــان 
و مراقبــت از کود کان د ر سطح جهاني به طور مؤثر ترغيب نشده 
زايمـان  و  بـارد اري  د وران  د ر  مـرد ان  مشارکت  و  د خالت  و  است 
مطـرح  راهبـرد   يـک  عنـوان  بـه  زنان  سلامت  بهبود   براي  را 

بارد اري  به  مربوط  امور  د ر  ما حضور همسر  د ر کشور  مي کند )11(. 
و  د انـشکــم همســران  عواملي همچون؛  نيست.  رايج  زايمان  و 
عــدم بــاور مشــکلات بــارد اري، موانــع  فرهنگي، اتکايسـنتي 
زن بـه خـانواد ه خـود ، مشـکلات شغلي، محيط زنانه مراکز سلامت، 
رفتار نامناسب کارکنان بهداشتي د رماني، عوامل عرفي و مشکلات 
مالي از جملـه  موانــع حضــور همســران د ربرنامــههــاي د وران 
بــارد اري ميباشد)12(. بارد اري و زايمان تجربه اي است که عزت 
نفس و هويت زنانه را تقويت و تحکيم مي کند  و تجارب مثبت ناشي 
از انتخاب زايمان طبيعي باعث مي شود  تا زنان حتي سال ها پس از 
زايمان، اعتماد  به نفس و عزت نفس بيشتري د اشته باشند . فاجعه آميز 
جلوه د اد ن د رد  با افزايش د رد ، اضطراب، پريشاني، مشکلات عاطفي 
اين سبک شناختي  است.  زايمان همراه  امر  د ر  ناتواني  و همچنين 
رفتاري- راهبرد هاي  د ر  نابارور کمتر  زنان  ناکارآمد  موجب مي شود  

شناختي کاهش د رد  د رگير شوند . بکار برد ن تمرينات کاهش د رد  د ر 
طي سه ماهه سوم حاملگي مي تواند  احساسات ماد ران بارد ار را نسبت 
نمايد .  کمک  ماد ري  تطابق  به  و  کند   تقويت  نشد ه  متولد   نوزاد   به 
روش هاي  آموزش  تـأثير  بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراين، 
کاهش د رد  »د ارويي و غيرد ارويي« و آموزش  به همسر بر اضطراب 

زايمان زنان بارد ار نخستزا انجام شد .

روش کار
پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي و طرح پيش آزمون- پس آزمون 
با گروه شاهد  است که به منظور ارزيابي اثربخشي آموزش روش هاي 
کاهش د رد  »د ارويي و غيرد ارويي« و آموزش  به همسر بر اضطراب 
زايمان د ر زنان بارد ار صورت گرفت. جامعه آماري، شامل تمام زنان 
بارد اري بود  که د ر اواخر سه ماهه د وم و يا د ر اوايل سه ماهه سوم 
زايمان،  اضطراب  پرسشنامه  معيار  و طبق  مي برد ند   به سر  بارد اري 
د اراي اضطراب بود ند . از بين جامعه آماري که به کلينيک خصوصي 
زنان و زايمان د ر شهر تهران مراجعه مي کرد ند  تعد اد  80 نفر از افراد  
واجد  شرايط به صورت د اوطلب انتخاب و به صورت تصاد في د ر د و 
گروه آزمايش و شاهد  گمارد ه شد ند . د ر گروه آزمايش 40 زن بارد ار 
و د ر گروه شاهد  نيز تعد اد  شرکت کنند گان شامل 40 زن بارد ار بود  
پرسشنامه ها  تکميل  د ر  صرفاً  و  نکرد ند   د ريافت  آموزشي  هيچ  که 
همکاري  نمود ند  )د ر طي 2 جلسه آموزش، همسران زنان بارد ار حضور 
فيزيکي د اشتند (. د ر اين پژوهش، افراد ی که بالاترين نمره اضطراب 
را کسب کرد ه و د اوطلب بود ند  انتخاب شد ند . د ر پژوهش هايی که 
از نوع آزمايشي، شبه آزمايشي و عليّ- مقايسه اي است حجم نمونه 
حد اقل 15 نفر د ر هر گروه توصيه مي  شود . د ر تحقيقاتي که نياز به 
طبقه بند ي جامعه براي نمونه گيري مي باشد ، حد اقل نمونه هر طبقه 
بين 20 تا 50 نفر است)13(. ملاك هاي ورود  به پژوهش،عد م سابقه 
بيماري  فقد ان  جنين،  سقط  سابقه  ،عد م  سزارين  روش  به  زايمان 
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اثربخشي آموزش روش هاي کاهش د رد  بر اضطراب زایمان

آموزشي  جلسات  د ر  آزمود ني  شرکت  تسهيل  منظور  به  جسمي 
و  زود رس  زايمان  خطر  بود ن  منتفي  رواني،  اختلال  به  ابتلاء  عد م 
بود .  آموزشي  جلسات  د ر  شخصي  رغبت  و  ميل  با  نمود ن  شرکت 
گروه آزمايشي به عنوان گروهي است که د ر آن روش هاي کاهش 
و  شد   د اد ه  تعليم  به همسر  آموزش   و  غيرد ارويي«  و  »د ارويي  د رد  
د ر گروه شاهد  هيچگونه آموزشي ارائه نشد  و افراد  صرفاً د ر فرآيند  
عاد ي مراقبت هاي د وران بارد اري مرکز زنان و زايمان قرار گرفتند . 
هر د و گروه قبل از شروع برنامه و بعد  از د اشتن معيارهاي شرکت د ر 
اين پژوهش و قرار گرفتن د ر گروه هاي مربوطه، پرسشنامه  اضطراب 
زايمان را تکميل کرد ند  و پس از پايان کلاس ها مجد د ا پرسشنامه  
مذکور توسط تمام شرکت کنند گان د ر پژوهش، اعم از گروه آزمايشي 
از  پژوهش  د اد ه هاي  تحليل  و  تجزيه  جهت  شد .  تکميل  شاهد ،  و 
شاخص های آمار توصيفی و تحليل کوواريانس با بهره گيری از نرم 

افزارSPSS  استفاد ه شد .

پروتکل  برنامه آموزشی
برنامه آموزشي براي آزمود ني ها د اراي د و سطح شناختي و رفتاري 
است. کلاس هاي آموزشي د و هفته و به مد ت 2 جلسه 90 د قيقه اي 

تشکيل شد )14( )جد ول 1(. 
جد ول1: رئوس جلسات آموزشی براساس پروتکل ورمیولین و همکاران)14(

جلسه اول: معارفه ماد ران، تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک و 
شکایات شایع بارد اری.

جلسه د وم: آموزش روش هاي بيد رد ي شامل لمس، ماساژ، 
آروماتراپي، موسيقي، تصويرسازي ذهني، سرما و گرما 
د رماني، تنفس، ريلکسيشن، زايمان د ر آب، اپيد ورال، 

انتونوکس،تنس،پتد ين.

جلسه سوم: آموزش به همسر بصورت آگاهي از تغييرات 
جسمي و روحي همسر ، آگاهي از  فرآيند  زايمان، انتخاب محل 

زايمان و وسايل لازم براي زايمان.

جلسه چهارم:  پخش فیلم آموزشی به مد ت 15  د قیقه جهت 
آشنایی همسران  با نحوه کمک رسانی د ر امر زایمان.

پرسشنامه اضطراب زايمان هارتمن
جهت بررسي ترس از زايمان، از پرسشنامه اضطراب زايمان هارتمن 
)2000( که توسط Lowe مورد  بازنگري قرار گرفته است، استفاد ه 
اين مقياس براساس آزمون کرونباخ 0/83 و روايی آن  پايايی  شد . 

بر  سؤال   14 د اراي  پرسشنامه  اين  است)15(.  شد ه  0/64گزارش 
اساس ليکرت4 تايي )اصلا، خيلي کم ، متوسط، زياد ( مي باشد . د امنه 
امتياز 14 الی 56 را شامل مي شود  و نمره بيشتر نشان د هند ه ترس 
بيشتر است. با توجه به اينکه د ر مورد  ترس زايمان نمره برشي وجود  
ند اشت، 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 د ر نظر گرفته شد .  به عنوان ترس 
براساس مطالعه خرسند ي د ر ايران، با آلفاي کرونباخ 0/85 و روايي 

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

يافته ها
اشتغال 38 د رصد   آزمايش و شاهد ( د ر زمينه  نفر)گروه  بين 80  د ر 
زنان بارد ار خانه د ار، و 29 د رصد  کارمند  و 33 د رصد  د ارای شغل آزاد  
بود ند . 21 د رصد  زنان بارد ار د ر سطح د يپلم، و 66 د رصد  کارشناسی 
و 13 د رصد  نيز کارشناسی ارشد  و بالاتر بود ند  و د ر بعُد  سنی نيز 1/5 
د رصد  زنان بارد ار د ر د امنه 10 تا 20 سال، و 59/5 د رصد  د ر د امنه 
20 تا 30 سال و 39 د رصد  د ر د امنه 30 تا 40 سال بود ند . با توجه 
به يافته های توصيفی، بين ميانگين و انحراف معيار اضطراب زايمان 
د ر   )30/90 ±  4/08( شاهد   و   )30/92 ±  4/22( آزمايش  گروه  د ر 
پيش آزمون تفاوت آماري معناد اري وجود  ند اشت اما بين ميانگين و 
انحراف معيار اضطراب زايمان د ر گروه آزمايش )2/57 ± 23/92( و 
شاهد  )3/65 ± 33/25( د ر پس آزمون تفاوت وجود  د اشت به طوري 
بود .  يافته  پيش آزمون کاهش  به  نسبت  آزمايش  ميانگين گروه  که 
همچنين، مقد ار کجي و کشيد گي د ر بازه )2+ و 2-( قرار د اشت و 

اين نشان د اد  که توزيع نمرات، متقارن و نرمال است.
بـا توجـه به نتايج جـد ول2، ميانگين اضطراب زايمـان گروه آزمايش 
از موقعيـت پيش آزمـون بـه پس آزمـون د ر آزمون تي کاهـش يافته، 
د ر صورتـي کـه د ر گروه شـاهد  تغييري مشـاهد ه نشـد . همـان طور 
کـه ملاحظـه مي شـود  ميانگيـن اضطـراب زايمـان گروه شـاهد  د ر 
پس آزمـون تفـاوت آمـاري معنـاد اري بـا پيش آزمـون ند اشـت امـا 
ميانگيـن اضطـراب زايمـان گـروه آزمايـش د ر پس آزمـون بـه طور 
 .)P=0/006(  معنـاد اري نسـبت بـه پيش آزمـون کاهـش يافتـه بـود
  Sig=0/271( سـطح معناد اري آزمـون لون بزرگ تـر از 0/05 اسـت
و  F=1/231( بنابرايـن، مي تـوان گفـت کـه اختلاف معنـاد اري بين 

جد ول 2: میانگین و انحراف معیار نمره آزمود نی ها د رگروه  آزمایش و گواه

گروه
پس آزمونپیش آزمون

T P
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

30/924/2223/922/57آزمایش
13/1850/006

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

واريانـس گروه هـا وجـود  ند اشـت و همگنـي واريانس گروه هـا تاييد  
 شد . 

و  پيش آزمون  متغير  تاثير  حذف  با  مي د هد ،  نشان   3 جد ول  نتايج 
ميانگين هاي  بين  شد ه)373/72(،  محاسبه   F ضريب  به  توجه  با 
برحسب  شرکت کنند گان  زايمان  اضطراب  نمرات  شد ه  تعد يل 
تفاوت  پس آزمون  مرحله  د ر  شاهد «  و  گروهي»آزمايش  عضويت 
معناد اري وجود  د اشت)P>0/05(. بنابراين، استفاد ه از برنامه آموزش 
روش هاي کاهش د رد  »د ارويي و غيرد ارويي« و آموزش  به همسر 
د ر شرکت کنند گان گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد  تاثير بيشتري 
بر کاهش اضطراب زايمان و تشويق ماد ران براي تجربه يک زايمان 

طبيعي د اشته است. 
جد ول)3(: نتایج تحلیل کواریانس مربوط به اثر مد اخله بر کاهش اضطراب زنان 

بارد ار د ر پس آزمون

مجموع منبع
مجذورات

د رجه 
آزاد ي

میانگین 
مجذور معناد اريFمجذورات

اتا

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

1744/3111744/31373/720/0000/829گروه

359.38774/66خطا

00080/ 68799کل

بحث 
پژوهش حاضر به بررسي تاثير آموزش روش هاي کاهش د رد »د ارويي 
و غيرد ارويي« و آموزش  به همسر بر اضطراب زايمان زنان بارد ار و 
سوق د هي آنان به سمت زايمان طبيعي پرد اخته است که تحليل د اد ه ها 
و مقايسه نتايج پيش آزمون- پس آزمون گروه آزمايش با گروه شاهد  
اثربخشي آن را تاييد  کرد . با توجه به اين يافته ها مي توان نتيجه گيري 
و  غيرد ارويي«  و  »د ارويي  د رد   کاهش  روش هاي  آموزش  که  کرد  
آموزش  به همسر براي کاهش اضطراب زايمان زنان بارد ار و ترغيب 
آنان به انتخاب زايمان طبيعي موثر بود ه است. باسـتاني و همکاران 
)17( نيز د ر بررسي تاثير تن آرامي بر کـاهش سـزارين نشان د اد ند 
زايمان  ميزان  افـزايش  و  اضـطراب  کـاهش  د ر  آرامـي  تـن  کـه 
طبيعي موثر است. خورسند ي و همکاران )18 و16( نشان د اد ند  زنان 
نمره اضطراب  قرار گرفتند  تنآرامي  آموزش  نخستزايي که تحت 
مطالعه ي  د ر  د اشتند.  شاهد  گـروه  بـه  نـسبت  پـايينتـري  زايمان 
از  ترس  حاضر،  مطالعه ي  نيز همچون   )19( همکاران  و  قوشچيان 
با  نتايج  اين  که  د اشت  معناد اري  ارتباط  سزارين  انتخاب  با  زايمان 
يافته  اين  تبيين  د ر  د اشت.  مطابقت  همکاران  و  خورسند ي  مطالعه 
مي توان گفت که طبق شواهد  موجود  ترس از زايمان د ر سه ماهه ي 
سوم بارد اري مي تواند  با وقوع سزارين اورژانسي ارتباط د اشته باشد . 
نتايج اين تحقيق اهميت آموزش مهارت تنآرامي را د ر کاهش تـرس 

زايمـان و افـزايش زايمـان طبيعـي تاييـد مينمايد.نتايج مطالعه ي 
سايد سجو و همکاران )20( نيز نشان د اد  که اکثر زنان نخست زايي 
که ترس از زايمان د اشتند  به د نبال آموزش و مشاوره، زايمان طبيعي 
و  جمالي  مطالعه ي  با  همچنين  حاضر  پژوهش  نتايج  برگزيد ند .  را 
همکاران )21( همخواني د اشت جمالي و همکاران نشان د اد ند  حضور 
زايمان موجب کاهش ترس و  براي  آماد گي  همسر د ر کلاسهاي 
کاهش  اين  و  است  شده  ماد ر  د ر  زايمان  به  نسبت  منفي  نگرش 
نسـبت به گروه شاهد معناد ار بود . اين نتيجه ميتواند نشان د هنده 
با  زايمان  براي  آماد گي  کلاس  برگزاري  و  آمـوزش  که  باشد  آن 
حضور همسر د ر د ورانبارد اري ميتواند نتايج مثبتي د ر زمينه کاهش 
ترس و تغيير نگرش ماد ر نسبت به زايمان و د ر نهايت کاهش ميزان 
سزارين و عـوارض حاصل از آن را به همراه د اشته باشد. فيروزبخت 
و همکاران)22( د ر مطالعه اي نشان د اد ند که آمـوزش و حمايت از 
زايمان،  امر  د ر  ماد ر  توانمندي  بر  علاوه  بـارد اري  د وران  د ر  مـاد ر 
همچنين  و  زايمان  زمان  د ر  ماد ر  اضطراب  و  ترس  کاهش  موجب 
ايجاد  تجربهاي خوشايند براي وي ميشود . کيزليرماك و باسر )23( 
طي  نخستزا  زنان  د ر  آموزش  که  د اد ند  نشان  خـود   مطالعـه  د ر 
اضطراب  کـاهش  باعـث  بـارد اري   32 تا   28 هفته  بين  جلساتي 
زايمـان ميگرد د . بنابراين، ارايه اطلاعات مثبت د ر مورد  تولد حـين 
تولد  بـراي  آماد هسـازي  و  زايمان  اضطراب  کاهش  سبب  آموزش 
ميشود . مطالعه اي د يگر نتايج نشان د اد  که حضور همسر د ر کلاس 
آماد گي براي زايمان ميزان ترس از زايمان را کاهش مي د هد  )21(. 
آرامي موجب کاهش  تن  است که  د اد ه  نشان  انجام شد ه  مطالعات 
آرامي  تن  زايمان مي گرد د .  روند   تسريع  و  زايمان، تسهيل  از  ترس 
آرامش  سبب  و  گذاشته  تاثير  اتونوم  اعصاب  روي  سازي  تصوير  و 
ميزان  حاملگي،  طي  د ر  آرامي  تن  منظم  تمرينات  انجام  مي گرد د . 
افزايش  را  زايمان  مراحل  طي  آرامي  تن  انجام  د ر  ماد ر  موفقيت 
مي د هد . تمرينات تن آرامي و تصوير سازي از زايمان د ر طي حاملگي 
نشد ه  متولد   کود ك  به  نسبت  را  بارد ار  ماد ران  احساسات  مي تواند  
سازگاري  علاوه  به  نمايد .  کمک  ماد ري  تطابق  به  و  کرد ه  تقويت 
مثبت افزايش يافته، به طور چشمگيري با سلامت عمومي زن بارد ار 
مرتبط بود ه و به پيوند  عاطفي ماد ر و جنين کمک مي کند )24(. مرد ان 
د يد ه  د وره  و  ماهر  د اد ن حضور شخص  ترتيب  از طريق  توانند   مي 
هنگام زايمان، کمک به ماد ر بعد  از تولد  نوزاد  و به عهد ه گرفتن نقش 
يک پد ر مسئول د ر خانواد ه د ر حفظ سلامت زن د ر د وران بارد اري 
پد راني که  اين است که  واقعيت  باشند )25(.  د اشته  فعالي  مشارکت 
د ر مراقبت هاي پيش از بارد اري مشارکت مي کنند  و از همسر خود  
و  د رد   اضطراب،  کاهش  موجب  مي  کنند ،  رواني  و  روحي  حمايت 
خستگي ماد ر د ر طول بارد اري و زايمان مي شوند )26(. مطالعه جنابی 
به نقش رفلکسولوژی د ر کاهش د رد  و اضطراب  و همکاران )27( 
زايمان پرد اخته است. پژوهش فياضی و همکاران)28( نشان د اد  از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                               4 / 6

https://jmciri.ir/article-1-3000-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1399 تابستان   -  2 شماره   -  38 103دوره 

اثربخشي آموزش روش هاي کاهش د رد  بر اضطراب زایمان

انتونوکس،  اسطوخود وس، گلاب،  انجام شد ه  مد اخلات  تمامي  بين 
طب فشاري و رفلکسولوژي منجر به بيشترين کاهش شد ت د رد  و 
نتايج مطالعه برجسته و همکاران)29(  زايمان شد ه بود ند .  اضطراب 
نيز گويای آن است که مشاوره با زوجين مبتني بر حمايت همسر د ر 
د وران بارد اري موجب کاهش نگراني و اضطراب زايمان زنان بارد ار 
د اد ،  نشان  نيز  و همکاران)21(  پژوهش جمالی  يافته های  مي گرد د . 
حضور همسر د ر کلاس هاي آماد گی براي زايمان، ميزان تـرس از 
اجرايی  از روش هاي  يکـی  عنـوان  بـه  و  د اد ه  را کـاهش  زايمـان 

برنامه آموزش ماد ران بارد ار پيشنهاد  می گرد د .

 نتیجه گیري 
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ترس از د رد  و افزايش خود کارآمد ي زايمان، انجام عمل سزارين هاي 
غير ضروري را کاهش و گرايش به زايمان طبيعي را افزايش مي د هد . 
با توجه به ساد گي، ارزاني و غير قابل تهاجمي بود ن روش کاربرد ي 
د ر اين مطالعه، پيشنهاد  مي شود  اين برنامه هاي آموزشي د ر راستاي 
ترويج زايمان طبيعي، ارتقاي آگاهي و نيز تغيير د يد گاه و نگرش زنان 
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