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Abstract 
 

Background and purpose:  Child birth is the most emotional experience of women that 
influences their health state throughout life. Being alone in labor suites, results in high anxiety level and 
complications among mothers. This study aimed at evaluating the effects of psychosocial support during 
labor provided by a female relative on anxiety level of primiparous women and midwives’ points of view 
regarding this intervention in Iran hospital, Iranshahr. 

Materials and methods: This randomized clinical trial was conducted in 210 primiparous women 
attending Iranshahr hospital, 2010. The subjects were aged between 18-35 years old, at 37 weeks gestational 
age who were carrying a single fetus and cervical dilatation (> 3 cm) with no indication for elective 
caesarean section. They were randomly assigned into experimental (n=105) and control groups (n=105). 
Spielberger's State Anxiety Inventory was used to record the anxiety score in admission time and in 6-8 cm 
dilation of cervix. All subjects received similar midwifery helps, however, women in experimental group 
were accompanied by a female relative until one hour after birth and the mothers in the control group 
received routine care. Midwives’ points of view were also recorded regarding the intervention. To analyze 
the data independent t-test, paired t-test, and x2 test were used. 

Results: There was no significant difference between the two groups regarding demographic 
features, gestational age, fetal weight and state anxiety score. Mothers' anxiety score on 6-8 cm dilation 
was significantly lower in intervention group (43.9%) while this score was 51.4% in control group 
(P<0.05). The anxiety score increased significantly in control group during labor (51.4%) compared with 
that in admission time (44.6%), (P<0.05). But no significant difference was found in the state anxiety 
score during labor and admission time among experimental group (44.5% and 43.9%, respectively). 
Midwives’ rate of satisfaction with the intervention was 81.9%, disturbance made by companions in 
delivery room was 14.3%, and interfering with physician orders was 23.8%. 

Conclusion: Psychosocial support by female companion is a low cost and useful way to decrease 
anxiety of primiparous mother during labor. This intervention also increases satisfaction of midwives. 
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  پژوهشي          

  
  
  ـدرانــازنــكــــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )41-48   (1391  سال  دي   96شماره   وم  دبيست و دوره 
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بر ميزان اضطراب مادران  درحين زايمان ثير حضور همراهأبررسي ت
  نخست زا و نقطه نظرات ماما

  
        1طيبه سميعي زاده طوسي

        2ندا محمدي نيا
 3منيژه سرشتي

  چكيده
 زمينـه سـلامت يـا       و دارد اي است كه اثرات رواني اجتماعي واحساسي شديدي بـر مـادر            زايمان واقعه  :هدفسابقه و   

 مـادر و تحمـل      ،هاي زايماني باعث اضطراب    تنها گذاشتن زائو در محيط     .كند شان فراهم مي   در دوره زندگي    را زنانماري  بي
 طي زايمـان    ،حضور همراه بر ميزان اضطراب    ثير  أهدف از مطالعه حاضر بررسي ت      .شود عوارض ناشي ازآن برسير زايمان مي     

  .باشد مي هااخله در بخش زايمان بيمارستان ايرانشهر از ديدگاه مامابررسي مشكلات كاربرد اين مد زا و مادران نخست
 بـا    ساله 18-35زاي    مادر نخست  210 بر روي    1389 در سال    اين مطالعه يك كار آزمايي باليني است كه        :ها مواد و روش  

از ايـل بـه سـزارين انتخـابي        و عـدم تم     سانتي متـر دهانـه رحـم،       3بدون سابقه زايمان، اتساع      تك قلو،   هفته، 37حاملگي بيش از    
 نفري با همـراه   105شهركه با گزينش تصادفي در دو گروه         ن كننده به بيمارستان ايران ايرا     زاي مراجعه  هاي نخست  جمعيت خانم 

 سانتي متر دهانه رحم در مرحله اول زايمان پـذيرش شـده و در ابتـداي                3دوگروه از اتساع    . و بدون همراه قرار گرفتند انجام شد      
 در  ميـزان اضـطراب    سـپس مجـدداً    يرش پرسشنامه اشپيل برگرجهت سنجش ميزان اضطراب موقعيتي آنـان تكميـل گرديـد،             پذ

به دلخـواه خـود و    در گروه مورد، يك همراه خانم از بستگان يا دوستان زائو، .گيري شد  سانتي متر دهانه رحم اندازه    8-6اتساع  
هـاي   مراقبـت  .كـرد  وي را تشويق، دلداري و نوازش مي       يمان دركنار زائو بوده،   تمايل مادر از بدو ورود تا يك ساعت پس از زا          

ساير اطلاعـات مـر بوطـه توسـط پرسـشگرتكميل            نظر سنجي از ماما و     مامايي براي دو گروه يكسان بود و فرم مشاهده زايمان و          
ي آماري تـي مـستقل، تـي زوج وكـاي دو     ها وآزمون spssفزار اآوري شده با استفاده از نرم  تحليل اطلاعات جمع  تجزيه و  .شد

  .انجام شد
وزن جنـين و ميـزان اضـطراب      سـن حـاملگي،    ها نشان داد كه دو گروه از نظر خصوصيات دموگرافيك،          يافته :ها يافته

بـه طـور   )  دهانـه رحـم  8-6اتـساع  (ميزان اضطراب موقعيتي طي زايمـان   .داري نداشتند بدو ورود از نظر آماري تفاوت معني  
چنين ميزان اضطراب طي زايمـان       هم. )4/51در برابر    9/43( در گروه مورد از گروه شاهد كمتر بود        )=0001/0p(اري  د معني

در )  طـي زايمـان    4/51در بدو ورود در برابـر      6/44( داري افزايش يافت   در گروه شاهد نسبت به ابتداي پذيرش به طور معني         
  در بـدو ورود در    5/44( داري نسبت به بـدو ورود وجـود نداشـت          عنيكه در گروه مورد اضطراب طي زايمان تفاوت م         حالي
 درصد مـوارد    9/81  درصد و  3/14 ميزان ايجاد اغتشاش همراه در بخش زايمان         هااز ديدگاه ماما  ).  در طي زايمان   9/43برابر  

 . درصد بود8/23ميزان دخالت همراه در دستورات پزشك  .حضور همراه كمك كننده بيان شده بود
حمايت رواني اجتماعي توسط همراه زن در طي زايمـان روش كـم هزينـه و مفيـد جهـت كـاهش اضـطراب                         :تاجاستن

هـا در مـورد حـضور همـراه در اتـاق زايمـان را بهبـود                  توان قوانين سخت ومحكم بيمارسـتان      باشد و مي   زا مي  مادران نخست 
 ايجاد اغتشاش و مداخلات منفي همراه طي        هاه ماما  زيرا موجب افزايش ميزان رضايت عامل زايمان شده و از ديدگا           ،بخشيد

  .زايمان اندك و قابل چشم پوشي است
  

  ، زايمان، اضطراب، نخست زاهمراه :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ــ   ــراي ت ــيع ب ــيارانه و وس ــت هوش ــراي مراقب مين أاج

 .)1(سلامت فردي مادر در زايمان، امري ضـروري اسـت         
 اجتمــاعي و اي اســت كــه اثــرات روانــي زايمــان تجربــه

  ان موقعيتـدوره زايم .)2(احساسي شديدي بر مادر دارد
  

  E-mail:samieizadeh@zaums.ac.ir                              ايرانشهر دانشكده پرستاري ومامايي،دانشگاه علوم پزشكي زاهدان: زاهدان -طيبه سميعي زاده طوسي :مولف مسئول
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  ،دانشكده پرستاري ومامايي ،ماماييگروه  ،دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت .1
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،دانشكده پرستاري ومامايي .2
   دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، دانشكده پرستاري ومامايي ،دانشجوي دكتراي بهداشت باروري .3
  25/9/1391 :      تاريخ تصويب      21/5/1391 : جهت اصلاحات   تاريخ ارجاع           24/4/1391: تاريخ دريافت  
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 درصــد زنــان 70بــالقوه اضــطراب زا بــراي مــادر اســت و
. )3(كنند زا در طي حاملگي اضطراب را تجربه مي        نخست

با شروع دردهاي زايماني، اكثر زنان حتـي چنـدزا دچـار            
 و اين اضطراب هنگام وارد شـدن بـه          )1(شوند نگراني مي 

يابـد، نگرانـي در مـورد نحـوه         زايمان افـزايش مـي    بخش  
. باشـد  مقابله با با دردوتحمل تنش ناشي از انقباضات مـي         

عامل زايمان بايـد زائـو و حمايـت كننـده اش را در ايـن                
 وجود اضطراب در زايمان اثـرات       )4(زمينه راهنمايي كند  

سيستم عصبي اتونوم در اضـطراب      . مضري به همراه دارد   
ده و منجر به كاهش اكـسيژن رسـاني         طولاني تحريك ش  

به رحم و افزايش الگوهاي غير طبيعي ضربان قلب جنين          
 از طرفي طبق نظر ديك ريـد، چرخـه تـرس،         . )5(شود مي

شــود مــادر  اضــطراب و درد در حــين زايمــان باعــث مــي
تر درد را حس كرده وزايمـان بـرايش يـك تجربـه              بيش

 تجربـه   تـرين  حال آن كه زايمـان عميـق       ،ناخوشايند شود 
عــاطفي اســت كــه يــك زن در طــي عمــر خــود كــسب  

  .)4(نمايد مي
طــي زايمــان حالــت اضــطرابي بــه صــورت درد      

پذيري و اشتغال فكـر نـسبت بـه سـلامت نـوزاد              تحريك
ــروز مــي ــد ب ــاد. نماي ــزايش   اضــطراب زي ــادر باعــث اف م

نفرين در خون شده و اين ماده باعث انقباض عروقـي            اپي
. )4،  2(يژن در جنين مي شـود     مادر و در نتيجه كمبود اكس     

نتــايج مــادري و  يكــي از مــواردي كــه ممكــن اســت بــر
نوزادي زايمان اثر كند حمايت مداوم رواني حين زايمان        

يك همـراه حمايـت كننـده ممكـن اسـت از              .)6،7(است
هـاي انقباضـي و       فعاليـت  ،طريق كـاهش اضـطراب مـادر      

  .)9 ،8(جريان خون رحم را تسهيل نمايد
Hodnettــ و ــه  اران همكـ ــوط بـ ــات مربـ  در تحقيقـ

حمايت مداوم زنان طـي زايمـان بـه ويـژه توسـط فـردي               
 نتايج كـاهش طـول زايمـان و         ،غيراز كاركنان بيمارستان  

منـدي   توسين و بي دردي و افزايش رضايت       نياز به اكسي  
كـه در     حـالي   در ؛)10(از تجربه زايمان به دسـت آوردنـد       

  مندي   رضايت  تفاوتي بين ميزان   رانا و همك  مطالعه لانگر 
  

اند با كساني كه فاقـد همـراه         مددجوياني كه همراه داشته   
چنين در سه متاآنـاليزي كـه     هم؛)11(بودند وجود نداشت  

 انجـام شـد، در گـروه هـاي     1999 در سال  Scottتوسط 
 -گر آموزش ديده   حمايت -"دولا"حمايت شده توسط    

تجربه مثبت از    كاهش اضطراب وضعيتي پس از زايمان،     
مان و افـزايش مـوارد شـيردهي از پـستان، اعتمـاد بـه               زاي

تر، كاهش موارد افسردگي و افزايش توجـه و          نفس بيش 
طبــق اعــلام  .)12(نــوازش نــوزاد توســط مــادر يافــت شــد

ــاني،  ــان از ســلامت   ســازمان بهداشــت جه جهــت اطمين
زا بايـد حـق      مادران و احـساس رضـايت مـادران نخـست         

. )13(د داشته باشـد   اختياري حضور همراه در زايمان وجو     
تر زنان در كشورهاي غربي در بيمارستان در         امروزه بيش 

ــي  ــان م ــشان زايم ــد، حــضور شوهران ــراه  كنن ــا زن هم ام
حمايـت طـي زايمـان       . كنار آنـان نيـست     ،حمايت كننده 

ضروري است اما براي ماما غير ممكن است كه در تمـام            
زيـرا   طول زايمان حمايت مناسب و كافي را فراهم كند،        

يازهاي زن طي زايمان طبـق فرهنـگ و جامعـه او تغييـر              ن
  .)14(كند مي

جا كه توجه به نيازهاي جسمي مادر در بخش          از آن 
 نياز روحي    طلبد، ترين توجه را مي    زايمان اهميت و بيش   

طبق تحقيقات كادر    .)15(مادر ممكن است فراموش شود    
 درصد زمـان خـود را    10درماني فقط قادر است كمتر از       

 تعــداد انــدك كاركنــان در .)16(مايــت نمايــدصــرف ح
مقابل انبوه بيماران و عدم دريافت حمايت كافي، زايمان         

آور نمــوده  اي هولنــاك و اضــطراب را تبــديل بــه تجربــه
است و منجر به افزايش آمار سزارين انتخابي توسط مادر          

هاي ايران، همراهـان     تر بيمارستان  در بيش  .)13(شده است 
ش زايمان را ندارند و يكي از دلايل        اجازه حضور در بخ   

عــدم قبــول همــراه در بخــش زايمــان توســط مــسئولين،  
ــه در امــور پزشــكي و   احتمــال ايجــاد اغتــشاش و مداخل

 در بررســي خـود مـي نويــسد   1مـايمبلوا  .پرسـتاري اسـت  
جـا در    پرسنل معتقدند كه همراهان سـبب مـداخلات بـي         

 در  كـه توماسـون    در حـالي   )17(دشـون  پروسه زايمـان مـي    

                                                 
1. Maimbolwa 
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 درصـد ماماهـا در اثرحـضور    5مطالعه خود دريافت تنهـا   
همــراه حــين زايمــان دچــار مــشكل و ســردرگمي شــده  

  .)18(بودند
با توجه به نقطه نظرات گوناگون حـضور همـراه زن           
طي زايمان و ضرورت بررسي اثرات آن بر مادر و عامـل       

ثير حـضور  أزايمـان، تحقيـق حاضـر بـا هـدف بررسـي ت ـ      
ران نخــست زا بــر ميــزان اضــطراب همــراه در كنــار مــاد

 طــي زايمــان و بررســي مــشكلات ناشــي از ايــن آشــكار
 در بيمارســتان هــامداخلـه در امــر زايمــان از ديــدگاه ماما 

  .شهر طرح ريزي شد ايران ايران
  

  ها  روشمواد و
مطالعه انجـام شـده كارآزمـايي بـاليني از نـوع نيمـه              

عـه  جام. تجربي با طراحي دو گروهي مورد و شاهد است        
آماري اين پژوهش را كليه زنـان نخـست زايـي تـشكيل             

 جهت زايمـان بـه   89 لغايت خرداد88دادند كه از تير ماه    
حجم نمونـه بـر     .شهر مراجعه كردند   بيمارستان ايران ايران  

اساس اهداف پژوهش و در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان             
  . نفر در نظر گرفته شد105 درصد براي هرگروه 95

  

n= (1/96+1/64)² [(0/3*0/7) + (0/97*0/03)] = 105 

(0.3-0.03)² 

N=(Z1-α/2+Z1-ß)²[P1(1-P1)+P2(1-P2)] 

(P1-P2)²  

P1=0.3, P2=0.03 

ــت     ــه جهـ ــشنامه و معاينـ ــه از پرسـ ــن مطالعـ در ايـ
آوري اطلاعات استفاده گرديد كه شامل دو قسمت         جمع
پرسشنامه ارزشـيابي از خـود اضـطراب اشـپيل          -الف: بود

 4 سؤال   20ين اضطراب آشكار شامل      جهت نعي  )11(برگر
 براي  1نمره  . اي كه توسط پرسشگر تكميل گرديد      گزينه

 براي اضطراب بالا براي هر سوال       4عدم اضطراب ونمره    
بنـدي بـه معنـي        از رده  20بندي شده و حد اقل نمـره         رده

 بـه معنـي اضـطراب    80 اضطراب خفيف وحد اكثر نمـره    
اب آشـكار در ايـن      منظور از اضطر   .باشد مي بسيار شديد 
اي است كه به طور كمـي از اجـراي آزمـون             تحقيق نمره 

  سـپس طـي زايمـان در       اشپيل برگر در ابتداي پـذيرش و      

يا بـه بيـان ديگـر        زمان اوج انقباضات رحمي و فاز فعال،      
كـه زائـو    يعني زمـاني  سانتي متر دهانه رحم  8-6اتساع  در

ايـن   .آيد  به دست مي   ترين درد و اضطراب را دارد،      بيش
 علمــي آزمــون اســتاندارد بــوده و از اعتمــاد و اعتبــار    

جهت انجام آزمون    ).1983اشپيل برگر   (برخوردار است   
از پرسشگران بومي استفاده شد تا سوالات آزمـون را بـه            
ــين     ــي ح ــات رحم ــفاهي در فواصــل انقباض ــورت ش ص

واحدهاي پژوهـشي كـه     . دردهاي زايماني از زائو بپرسند    
 داشتند، بـه    73شديد يعني بالاتر از     ميزان اضطراب بسيار    

علت عدم همكاري صحيح با پژوهشگر از مطالعه حذف         
  .گرديدند
ــرم پرســشنامه و مــشاهده زايمــان كــه شــامل  -ب  ف
وهش و مشخـصات    ژنامـه كتبـي از واحـدهاي پ ـ        رضايت

زايمــان و فــرم نظــر ســنجي از  دموگرافيــك و حــاملگي،
 همـراه  عامل زايمان در مورد مشكلات ايجاد شده توسط      

ــود ــناس   . ب ــر كارش ــان دو نف ــاملين زايم پرســشگران و ع
 بــراي تعيــين روايــي پرســشنامه از روايــي ؛مامـايي بودنــد 

ــا   ــايي هــم ارز ب ــوي اســتفاده شــده و از پاي  r =85/0 محت
  .جهت سنجش پايايي استفاده گرديد

رياست محتـرم مركـز      گيري با كسب اجازه از     نمونه
ــران  ــران اي ــاني اي پــس از توضــيح شــهر  آموزشــي و درم

ــا متخصــصين و  اهــداف پــژوهش و ــا همــاهنگي لازم ب ب
زاي مراجعـه    مسئول بخش زايمان از بين مـادران نخـست        

 خانم  210تعداد  . كننده به آن مركز بدين شرح انجام شد       
كه شامل زايمـان اول و رسـيده         زاي واجد شرايط   نخست

 نداشـتن سـابقه     ،با شروع خود به خود دردهـاي زايمـاني        
مــشكلات  وانــي و افــسردگي و مــصرف دارو،بيمــاري ر

نداشتن  جدايي از همسر و سفرهاي طولاني مدت همسر،       
هر گونه سابقه بيماري طبي و جراحـي و اعتيـاد بـه مـواد               

ــدر، ــي و     مخ ــان طبيع ــايي زايم ــت مام ــتن ممنوعي نداش
عوارض مامايي مثل دكولمان و جفـت سـر راهـي جنـين        

متـر دهانـه      سـانتي  3اكلامپسي و غيره، اتساع      ناهنجار، پره 
رضايت كتبي خود را براي      رحم در بدو پذيرش بودند و     

ورود به مطالعه اعلام نمودند، به طور تـصادفي در گـروه            
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فـرم سـنجش    . يـا بـدون همـراه قـرار گرفتنـد          با همـراه و   
 20اضطراب اشپيل برگـر در ابتـداي پـذيرش كـه شـامل          

 ؛سوال بود در ابتـداي پـذيرش جهـت آنـان تكميـل شـد              
به اتاق ليبر منتقل شده و پس از برقراري انفوزيـون    سپس  
 هاي مامـايي ماننـد      دو گروه از نظر ارائه مراقبت      ،وريدي

كنترل قلب جنين، انقباضات رحمـي و معاينـات واژينـال           
 با اين تفـاوت كـه گـروه مـورداز ابتـدا تـا               ،يكسان بودند 

. انتهاي زايمان توسط همراه مـورد حمايـت قـرار گرفـت        
ــراه زن در ــه را   هم ــه مطالع ــرايط ورود ب ــد ش ــه باي  مطالع

داشـتن سـابقه حـداقل يـك زايمـان           :داشت كه شامل   مي
طبيعي، از بستگان يا فرد مورد قبول زائـو بـودن، نداشـتن             
تــرس و وحــشت از محــيط زايــشگاه و تقبــل حــضور در 

اي در امـور     زايشگاه تا انتهاي زايمان بدون هـيچ مداخلـه        
 تنظـيم سـرم وتغذيـه       عـدم مداخلـه در     مامايي و پزشك،  

مادر و دادن رضايت كتبي جهت شـركت در پـژوهش و          
. داشتن اختيار از خروج از مطالعه در صورت تمايـل بـود           

به همراه گفته شد حين زايمان مادر را دلداري و نـوازش            
و تمــاس چــشمي  كــرده دســتهايش را در دســت بگيــرد

از ابتــداي ورود تــا يــك ســاعت پــس از   برقــرار كنــد و
  .نار مادر باشدزايمان ك

معيارهاي خروج از مطالعـه دريافـت داروي مـسكن     
زايمان بـا ابـزار و       حين زايمان، اختلال پيشرفت زايماني،    

ثبـت   سپس حين ليبر فرم مشاهده زايمـان و        ؛سزارين بود 
متـر    سـانتي 8-6جزئيات آن صـورت گرفتـه و در اتـساع      

شـكار اشـپيل    آ فرم سنجش اضـطراب      دهانه رحم مجدداً  
هت مـادر تكميـل شـده و نظـر سـنجي از مامـاي               برگر ج 

از . عامل زايمان در مـورد حـضور همـراه نيـز انجـام شـد              
هاي پژوهش سـر و صـداي زائوهـا و ازدحـام             محدوديت

  توانـست   هاي مختلف كاري بـود كـه مـي         بخش در زمان  
   ،ثير بگـذارد كـه قابـل كنتـرل نبـود          أدر ميزان اضطراب ت   

ــم ــدها   ه ــوه ادراك واح ــاوت نح ــين تف ــژوهش چن   ي پ
ــد از      ــعي ش ــه س ــود ك ــطراب ب ــون اض ــوالات آزم از س

پس از اتمـام    . پرسشگر بومي جهت بيان آن استفاده شود      
ها توسـط   تجزيه و تحليل آماري داده   ها آوري نمونه  جمع

هاي توصيفي    و آزمون  SPSSكارشناس آمار با نرم افزار      
آنـاليز   كـاي اسـكوار،    تـي زوج،   و استنباطي تي مـستقل،    

  .نجام شدواريانس ا
  

  يافته ها
ــركت   210 ــه ش ــن مطالع ــادر نخــست زا در در اي  م

 105 و) بدون همـراه  ( نفر در گروه شاهد      105كردند كه   
ــا همــراه(نفــر در گــروه مــورد  در ايــن . قــرار گرفتنــد )ب

وزن  ســن حــاملگي، دو گــروه از لحــاظ ســن،پــژوهش 
 دار آمـاري نداشـتند     تفـاوت معنـي    tطبـق آزمـون      نوزاد،

  .)1جدول شماره (
  

وزن جنين، اضطراب بـدو      سن،سن حاملگي،  مقايسه :1جدول شماره 
  در دو گروهورود واحدهاي مورد پژوهش 

  

  متغيرها  گروه شاهد  گروه مورد
  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار

  نتيجه آزمون

  - =t 3/0  67/21 ± 3/3  50/21 ± 5/3  )سال( سن
df= 207 

7/0 p=  
  9/38 ± 2  2/39 ± 8/0  )فتهه( سن حاملگي

  
t= 03/1   

df= 208 

p= 3/0  
- =t  2/2958 ± 345  2972 ± 4/373  )گرم( وزن جنين 27/0   

df= 208 

p= 78/0  
 

دو گـروه   ،   tطبق آزمون   جدول فوق نشان مي دهد      
دار  وزن جنين تفاوت معني     و سن حاملگي  از لحاظ سن،  
ار د  واحدهاي پژوهش خانـه     درصد 93 /3 .آماري ندارند 

ــد ــزان بــيش .بودن  ،ر گــروه مــورد د تحــصيلاتتــرين مي
 درصــد 9/42در گــروه شــاهد  و درصــد 7/45متوســطه 

 از نظـر آمـاري طبـق آزمـون     .ابتدايي و راهنمـايي بودنـد    
دار در ميــزان تحــصيلات و  كــاي اســكوار تفــاوتي معنــي
  .)=26/0p(شغل دو گروه وجود نداشت 

  هنگــام ورود در گــروهآشــكاراضــطراب  ميــانگين
 و در گـروه شـاهد       8/12  بـا انحـراف معيـار      58/44مورد  

دو ،   tطبـق آزمـون      . بـود  2/11 با انحـراف معيـار       63/44
دار در ميـزان اضـطراب       گروه از نظر آماري تفاوت معني     

ــتند   ــدو ورود نداش ــوقعيتي ب ــا ؛)=p 97/0(م ــانگين ام  مي



 
       طيبه سميعي زاده طوسي و همكاران                   پژوهشي  
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 بـا   9/43در گـروه مـورد        طـي زايمـان    آشـكار اضطراب  
 بـا انحـراف     4/51و در گروه شـاهد       1/13 انحراف معيار 

 مـستقل دو گـروه از نظـر         tطبق آزمـون     . بود 8/12معيار  
داري در ميانگين اضطراب مـوقعيتي       آماري تفاوت معني  
  .)2جدول شماره () =p 0001/0( طي زايمان داشتند

  
مقايسه ميانگين اضطراب واحدهاي پژوهش در بدو  :2جدول شماره  

  دو گروهه و  هر گرودر طي زايمان و ورود
 

  اضطراب  گروه شاهد  گروه مورد
  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار

  نتيجه آزمون

  ميزان اضطراب بدو ورود
  )مقياس اشپيل برگر(

8/12 ± 58/44  2/11 ± 63/44  03/0 t=- 

208  df= 

97/0p=  
  اضطراب مادر دراتساع 

   سانتي متر دهانه رحم6-8
1/13 ± 95/43  8/12 ± 40/51  14/4 t=- 

208df= 

0001/0 p=  
 =t2 50/0  نتيجه آزمون

104 df= 

p= 61/0  

57/7 t2=  - 

104df=  
000/0  p=  

  
دو گـروه از     tطبق آزمون   دهد   جدول فوق نشان مي   

دار آماري ندارند    لحاظ اضطراب بدو ورود تفاوت معني     
و ميزان اضـطراب مـوقعيتي در گـروه بـدون همـراه طـي               

 و ايـن اخـتلاف      بـوده  از گـروه بـا همـراه         تـر  زايمان بيش 
 ميـزان اضـطراب طـي زايمـان         چنـين  هـم . دار اسـت   معني

نسبت به بدو ورود در گـروه بـدون همـراه طبـق آزمـون               
ــي ــه ت ــزايش يافت ــورد  حــالي  درزوج اف  ،كــه در گــروه م

و اضطراب طي زايمان نسبت به بدو ورود تغييري نكرده          
 .اين اختلاف معني دار است

طبق آزمون تي زوج ميزان اضطراب طـي زايمـان و           
در  ، تفاوت آماري مشاهده نشد    موردبدو ورود در گروه     

كه ميزان اضطراب طي زايمان نسبت بـه بـدو ورود            حالي
دار   افـزايش يافتـه و ايـن اخـتلاف معنـي           شـاهد در گروه   

ــود ــماره  ()=p 000/0(ب ــدول ش ــاوت  . )2ج ــورد تف در م
ز مداخله نيـز طبـق آزمـون        بعد ا  ميانگين اضطراب قبل و   

 85/12 با انحـراف معيـار   62/0 درگروه مورد  ،تي مستقل 
  بــود و15/9 بــا انحــراف معيــار-77/6و در گــروه شــاهد 

نيـاز بـه     .)>p 0001/0(دار بـود     اختلاف دو گـروه معنـي     
و در گـروه     درصـد    4/32توسـين در گـروه مـورد         اكسي

ي  بوده واين اختلاف طبق آزمون كـا        درصد 4/52شاهد  
از نظـر ديـدگاه مـادر        .)=003/0p (اسكوار معني دار بود   

تـري    تعداد بـيش ،نسبت به زايمان خود در گروه با همراه     
از مادران بيان كردند كه با زايمان به خوبي كنـار آمدنـد             

چنــين تعــداد  هــم ،) درصــد9/21در برابــر درصــد 1/38(
تري نسبت بـه گـروه شـاهد زايمـان را خيلـي سـخت               كم

ــد ــد0/39( ناميدن ــر  درص ــد2/55 در براب ــن )  درص و اي
در . )p=05/0 (دار بـود   تفاوت طبق آزمون كاي دو معني     

تـرين   بـيش  مورد ميزان مداخلات همراه در امور پرسنل،      
تـرين   و كـم   درصـد    8/23دخالت در امر مراقبت پزشك      

  )  درصــــد3/14( آن ايجــــاد اغتــــشاش در ليبــــر بــــود
  .)3 جدول شماره(

  
اوانـي مطلـق و نـسبي مـداخلات همـراه در         توزيع فر  :3جدول شماره 
  گروه مورد

 

 مداخلات  كل  خير بله

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  )100 (105  )79 (83  )21 (22  دخالت درمراقبت پرسنل
  )100 (105  )2/76 (80  )8/23 (25  دخالت درمراقبت پزشك
  )100( 105  )9/82 (87  )1/17 (18  ايجادكندي در ارائه مراقبت
  )100 (105  )7/85 (90  )3/14 (15  اغتشاش در بخش زايمان
  )100 (105  )0/79 (83  )0/21 (22  مراجعه مكرر به پرسنل

  
تـرين دخالـت     دهـد كـه بـيش      جدول فوق نشان مـي    

تـرين آن در ايجـاد       همراه در مراقبت پزشك بـوده وكـم       
در مورد ميـزان رضـايت عامـل        . باشد اغتشاش در ليبر مي   

  راضـي و    درصد 3/74 ، حضور همراه در بخش    زايمان از 
ــه مامــا جهــت   درصــد9/81  حــضور همــراه را كمــك ب

  .حمايت عاطفي زائو بيان كردند
  

  بحث
ميانگين اضـطراب هنگـام ورود در گـروه مـورد بـا             

 امــا ميــانگين ،داري نداشــت روه كنتــرل تفــاوت معنــيگــ
اضــطراب طــي زايمــان در گــروه مــورد كمتــر از گــروه  

اضطراب طي زايمـان     .دار بود  فاوت معني كنترل بوده و ت   
ــور     ــه ط ــدو ورود ب ــه ب ــسبت ب ــراه ن ــدون هم در گــروه ب

كه در گروه با همـراه       در حالي  داري افزايش يافت،   معني
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 طي زايمان نسبت به بـدو ورود تفـاوتي          آشكاراضطراب  
 در مطالعه  ). طي زايمان  95/43 بدو ورود و     58/44( نكرد

ميزان اضطراب  اران،  و همك  Hofmeyt انجام شده توسط  
 ساعت بعد از زايمان نسبت بـه        24 در گروه مورد     آشكار

  متفاوت بوده و  مطالعه كه البته نوع   تر بود  گروه شاهد كم  
ميزان اضطراب ابتداي بستري در دو گروه انـدازه گيـري        

  .)19(نشده بود
 كه به منظور بررسـي      همكاران و   Langerدر مطالعه   

ردهي و وضعيت احساسي    حمايت رواني اجتماعي بر  شي     
رواني مادر انجام شد، دو گروه مورد و شـاهد طـي يـك       
ســاعت اول بلافاصــله پــس از زايمــان از نظــر اضــطراب  

منــدي مــددجويان  اعتمــاد بــه نفــس و رضــايت آشــكار،
ايـن مطالعـه بـا پـژوهش حاضـر از نظـر              .تفاوتي نداشتند 

روش كار متفاوت است به اين طريق كه ميزان اضطراب          
گيري نـشده    ها اندازه   مداخله و حين زايمان در آن      قبل از 
در ضمن فـرد حمايـت كننـده از اقـوام و دوسـتان               .است
فــردي اســت كــه جهــت حمايــت " دولا " ونبــودهزائــو 

رواني در بيمارستان يـا مراكـز زايمـاني اسـتخدام شـده و       
شـته  جهت اين كار دوره ديده و هيچ نـسبتي بـا مـادر ندا             

ودن حضور همراه آشنا نـسبت  ثر ب ؤاست كه اين مطلب م    
نتــايج كــاهش ميــزان  .)11(نمايــد ييــد مــيأبــه غريبــه را ت

در پـژوهش حاضـر      اضطراب طي زايمان در گروه شاهد     
كـه بـر روي دو       و همكاران از جهاتي با مطالعه معصومي      

 زا در داراب انجـام شـد        نفره از مـادران نخـست      40گروه  
در گروهي  در نتايج وي ميزان اضطراب      . خواني دارد  هم

تـر از گـروه      توسين دريافـت كـرده بودنـد كـم         كه اكسي 
 نـشان   2007نويـسد فلـد مـن در سـال            وي مي  ؛شاهد بود 

توسـين مـادر و      داده است كه بين سطح پلاسمايي اكـسي       
رفتارهاي عاطفي نظيـر برقـراري آرامـش ارتبـاط وجـود            

ــي در. )20(دارد ــه    از طرف ــاز ب ــق حاضــر كــاهش ني تحقي
داري در گروه مـورد مـشاهده         معني توسين به طور   اكسي

تواند نظريه افزايش ميزان ترشح اكسي توسين        شد كه مي  
اطفي از سـوي همـراه      طبيعي بدن مادر به دنبال حمايت ع      

كاهش نيـاز بـه اكـسي توسـين در گـروه             .را تقويت كند  

 زن 150 بـرروي   و همكـاران كـه      با مطالعـه نـوري     ،مورد
  .)21(ي داردخوان نخست زا در اهواز انجام شد هم

از نظر ديدگاه مادر نسبت به زايمان خـود در گـروه            
تـري از مـادران بيـان كردنـد كـه بـا               تعداد بيش  ،با همراه 

 9/21 در برابر  درصد   1/38(زايمان به خوبي كنار آمدند      
ري نـسبت بـه گـروه شـاهد         ت چنين تعداد كم   هم ،)درصد

 در برابـر     درصـد  0/39( زايمان را خيلـي سـخت ناميدنـد       
و اين تفاوت طبق آزمون آماري معني دار        )  درصد 2/55

نـابراين ميـزان رضـايت مـادر از تجربـه           ب. )=p 04/0(بود  
 زايمــان در گــروه مــورد بــالاتر بــود كــه بــا مطالعــه       

Brüggemann   جـا كـه در      از آن .هماهنـگ بـود    نوريو
ــه ــاران  Brüggemann مطالع ــان  و همك ــي ازهمراه برخ

تـوان   لـذا مـي  ، رد بودنـد تجربيات زايماني نداشتند و يا م ـ 
تـوان از حـضور      گفت با توجه به فرهنگ كـشورمان مـي        

 همراه آشناي زن به جاي حضور شوهر در كنـار زائـو در     
چنـين   هـم  .)22،  21(كشوهاي غربي به راحتي بهره گرفت     

تـرين ميـزان مـداخلات همـراه         طبق نتايج اين تحقيق كم    
بــوده و  درصــد 3/14ايجــاد اغتــشاش در بخــش زايمــان 

 8/23 يزان مـداخلات همـراه در امـور مراقبتـي پزشـك           م
ميزان رضايت عامل زايمان از حضور همـراه        .  بود درصد

 درصـد عامـل زايمـان حـضور         9/81 درصد بـود و      3/74
همراه را جهت حمايت عاطفي زائو كمـك كننـده بيـان            

منـدي قابـل     گر رضـايت   هاي اين تحقيق بيان    يافته .كردند
ور همـراه در بخـش زايمـان        توجه عاملين زايمان از حـض     

ــود ــايج بررســي   ب ــا نت ــه ب ــاران  Brüggemannك و همك
ــز تنهــا و در مطالعــه  )22(هماهنــگ اســت  5توماســون ني

درصد ماماها حضور همراه را عامل مزاحمت و اغتـشاش         
حين زايمان بيان كرده بودنـد كـه نتـايج آن بـا پـژوهش               

  .)16(واني داردخ حاضر هم
لعه حاضر همراهـان و     اين در حالي است كه در مطا      

هاي آمادگي زايمان شركت     كدام در كلاس   مادران هيچ 
و همراه در مدت كوتـاهي قبـل از ورود بـه            بودند  نكرده  
 توسط پژوهشگر در مورد قـوانين بخـش و نحـوه            ،بخش

كـه   در حالي  .پوشش و حضور در كنار زائو آموزش ديد       
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 ،اگر بتوان از حضور همراهان آموزش ديده استفاده كرد        
هوفمير در مطالعه   . يابند ميزان مداخلات بسيار كاهش مي    

حـضور افـرادي كـه از قـشر عـادي يـك              نويسد خود مي 
جامعه بوده و داوطلبانه در كنار مادر حضور يابنـد نقـش            

 نتـايج   .)19(كنند خود را به صورت منحصر به فرد ايفا مي        
گر رضـايت عامـل زايمـان و دخالـت انـدك             مطالعه بيان 

 امـا تـاكنون     ،هاي پزشكي و مامايي بود     قبتهمراه در مرا  
در مــورد ميــزان مــداخلات همــراه درامــور پزشــكي      

شــود در   لــذا پيــشنهاد مــي؛اي انجــام نــشده اســت مطالعــه
تر ابعاد مختلـف دخالـت همراهـان         اي با حجم بيش    نمونه

چنين مقايسه اثرات حضور همراه زن       در امر زايمان و هم    
  . بررسي گردد،ت زابا حضور همسر كنار مادران نخس

در نهايت نتايج اين پژوهش نـشان داد كـه حمايـت            
عاطفي يك زن از افراد فاميل يا دوستان زائو طي زايمان           

تواند باعث كاهش ميـزان اضـطراب        زا مي  مادران نخست 
افـزايش رضـايت زائـو و عامـل زايمـان            در نتيجه مادر و   
 كـادر درمـاني فقـط قـادر اسـت           ،طبـق تحقيقـات    .گردد
 از ده درصد زمان خـود را صـرف حمايـت نمايـد،              كمتر

چنـين تفـاوت     لذا با توجه به كمبود پرسنل درماني و هـم         
هـاي مختلـف،     نيازهاي مادران حين زايمـان در فرهنـگ       

 از زنـان در حـال زايمـان         به تنهـايي  حمايت كافي ماماها    
شـود   بنـابراين پيـشنهاد مـي      .)25(رسـد  مشكل به نظـر مـي     
هاي زايمـان اقـدامات لازم       و بخش ها   مسئولين بيمارستان 

 و  گـر در كنـار مـددجويان       جهت حضور همراه حمايـت    
هـاي آمـادگي زايمـان بـراي         چنين برگـزاري كـلاس     هم

 تــا بــه طــور  را فــراهم آورنــدمــادران بــاردار و همراهــان
كاربردي با شرايط مطلوب در امور مامايي و پرستاري از          

  .دداين مداخله كم هزينه و سودبخش استفاده گر

  
  سپاسگزاري

معاونـت   88842اين مقاله از طرح پژوهـشي شـماره       
اسـتخراج شـده    پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان        

 سرپرسـت   لذا از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه،     . است
ــشكده پرســتاري مامــايي   مــسئول رياســت و ،محتــرم دان

ــرم ــران كــه   و پرســنل بخــش زايمــان  محت ــتان اي بيمارس
جــام ايــن طــرح را فــراهم نمودنــد  ان و شــرايط مقــدمات
 همـه   هاي پژوهش و    نمونه اري مي نماييم و براي    زسپاسگ

 يـاري    مـا را   هايي كه به هر نوعي در انجام اين تحقيق         آن
  .نماييم رسانده اند آرزوي سلامتي مي
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