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مقاله پژوهشی

زا در شروع زایماننخستتاثیر مشاوره در سه ماهه سوم بارداري بر میزان اضطراب زنان 
2فرزانه سلطانپور1،آراممعصومه دل

کرد، دانشگاه علوم پزشکی شهراستادیار مامائی.1
دانشگاه علوم پزشکی کرج،مربی مامائی.2

مقدمه
دسـت  ناخته کـه بـه فـرد    اضطراب عبارتست از یک حالت ناخوشایند و ناش

طـپش قلـب همـراه   وبیقـراري ،علائمـی مثـل احسـاس خسـتگی    دهد و بـا می
،نـی روامحیطـی، ،ارثـی عوامل ژنتیکـی، ،اضطرابشناسی در سبب.گرددمی

اضــطراب در بــارداري و وجــود ١.باشــنداجتمــاعی و بیولــوژیکی مطــرح مــی
بـا تحریـک   مـدت زایمان اثرات مضري به همراه داشته و در اضطراب طولانی

جریـان خـون   منقـبض شـده،  هـا عضلات صـاف شـریان  ،سیستم عصبی اتونوم
ي ضـربان قلـب   الگـو ،کـاهش یافتـه  واکسیژن رسانی بـه رحـم  جفتی– رحمی
ــین ــیجن ــده غیرطبیع ــال و گردی ــان زودرس احتم ــی زایم ــزایش م ــداف ٢.یاب

،هـا کولامینشـوند ماننـد کـات   هایی که در پاسخ به اضطراب ترشح میهورمون
باعـث اخـتلال در پیشـرفت    تواننـد هـا مـی  آندورفیننفرین و بتااپی،کورتیزول

بر عضلات صاف رحم اثر کـرده و  چنینهمو یدهمیزان اتساع دهانه رحم گرد
،باعث کـاهش قـدرت انقباضـی رحـم و کـارآیی آن در رونـد زایمـان شـوند        

ایجــادافــزایش درد و ،کــه در نهایــت باعــث طـولانی شــدن زایمــان طــوريهب ـ
٣.اضطراب گردند

علت اصـلی افـزایش مـداخلات پزشـکی بـوده و      عدم آمادگی زنان باردار 
زنان بـاردار را در جهـت   ،سازي زایمانی روشی است که با دادن آگاهیآماده

هـاي متنـوعی بـراي    روشدر کشـورهاي مختلـف از  4،5.سازدزایمان آماده می
مثـال  عنـوان هب.شوداستفاده میطراب بیماران قبل از اعمال جراحی کاهش اض

عیـادت بیمـاران از افـرادي کـه قـبلا تحـت عمـل        ،از جلسات مشـاوره روانـی  
در 7،6.انـد و پخـش موسـیقی قبـل از اعمـال جراحـی      جراحی مشابه قرار گرفته

ــخصــوص نقــش مشــاوره  ــراي پیشــگیري ازاضــطراب، هب ــوان راهکــاري ب عن

کـه پـس از   مـادرانی ،Lavenderدر مطالعـه .هاي متناقضـی وجـود دارد  یافته
در مقایســه ،دریافــت کــرده بودنــداي نظیــر مشــاورهزایمــان اقــدامات مداخلــه

اي گزارش کـرده  لعهمطا1.کمتري دچاراضطراب شدندبه میزانگروه کنترلبا
پس از زایمان به زنـانی کـه یـک زایمـان تروماتیـک را      است که ارائه مشاوره 

اخــتلال ،مـاه پــس از زایمــان 3توانسـته اســت در مــدت  ،تجربـه کــرده بودنــد 
.گـزارش شـده اسـت   Gambleیافته مشابهی توسط 8.کاهش دهداسترسی را 

کمتـري  از سـطح اضـطراب   ر اگرچه زنان در گروه مشاوره شده در مطالعه اخی
و همکاران Rydingدر مطالعه 9.نبوددار اما این تفاوت معنی،برخوردار بودند

تـاثیر ،اورژانسـی را تجربـه کـرده بودنـد    نیز مشاوره به زنانی که یک سـزارین 
10.مثبتی در کاهش اضطراب داشت

د کـه نقـش مشـاوره در    گزارشـاتی نیـز وجـود دارن ـ   ،در کنار ایـن مطالعات 
گـزارش کـرده اسـت    ايمطالعهرابطه در این.اندرا رد کردهکاهش اضطراب 

نتـایج  9.تـاثیر اسـت  که مشاوره در کاهش عوارض روانـی پـس از زایمـان بـی    
بـود  دار در بهو همکـاران نیـز حـاکی از عـدم تفـاوت معنـی      Rydingمطالعـه 

10.ماه پس از زایمـان اسـت  6ل در مدت و کنترعلائم روانی بین گروه مداخله 

ی عـوارض  د کـه امکـان پیشـگوی   کنن ـاین فرضـیه را مطـرح مـی   ي اخیرهایافته
4.وجود داردحاملگیهاي روانی در دوره از طریق کاربرد تستحاملگی 

با توجه به نتایج متفاوت مطالعات در زمینه تاثیر مشاوره بر اضطراب پـس از  
اي در خصـوص اثـر   مطالعـه کنونزایمان و با در نظر گرفتن این مسـئله کـه تـا   

در شروع زایمان در کشـور نخست زامشاوره دوران بارداري بر اضطراب زنان 
چنین با توجـه بـه اهمیـت پیشـگیري از اضـطراب حـین       نشده است و هممنتشر

چکیده
در علت نتایج متفاوت مطالعات کشورهاي دیگر و عدم وجود مطالعه مشابههب.بازدارنده و مؤثر بر روند زایمان شناخته شده استعنوان یک عاملاضطراب به:مقدمه

.طراحی گردید"مشاوره با زنان در سه ماهه سوم بارداري بر میزان اضطراب زنان اول زا در شروع زایمانتاثیرتعیین"با هدف پژوهش این، ایران
افـراد پـس از   .گردیـد انجـام  ،اي نداشـتند در بیمارستان و بیماري روانی شـناخته شـده  زا که سابقه بستري نخستزن 68دراین مطالعه نیمه تجربی :کارمواد و روش

طـور  هها سنجیده شد و سپس بو میزان اضطراب آننددر ابتداي سه ماهه سوم بارداري بااستفاده از تست اضطراب هامیلتون مورد بررسی قرار گرفت،تکمیل فرم رضایتنامه
مورد مشاوره قرار گرفتند وافـراد  مسائل مختلف بارداري و زایمان،در مورد سومافراد گروه مداخله در هر مراجعه در سه ماهه.نفره تقسیم شدند34تصادفی به دو گروه 

جهت تحلیل اطلاعـات از  .افراد دو گروه در هنگام پذیرش جهت زایمان مجددا مورد سنجش اضطراب قرار گرفتند.هاي معمول برخوردار شدنداز مراقبتگروه کنترل
.و ویلکاکسون استفاده شدویویتنیمنهايآزمون،SPSS-15افزارنرم 

دار بـود بـود و تفـاوت معنـی   82/11±3/8و در زمـان پـذیرش جهـت زایمـان    5/26±6/7اضطراب در گروه مداخله در سه ماهه سـوم بـارداري   میانگین نمره :هایافته
)001/0<p(.نداشتنددارتفاوت معنیکهبود 53/23±38/5و در زمان زایمان90/25±9/6در سه ماهه سوم کنترلن میزان در گروه ای)25/0=p(.

مشـاوره ،زانخسـت جهت کاهش اضطراب زنان .گرددها در شروع زایمان میمشاوره با زنان در سه ماهه سوم بارداري سبب کاهش میزان اضطراب آن:گیرينتیجه
]61-65): 2(14;1391م ت ع پ ز، [.گردددر اواخر بارداري پیشنهاد می

زایمان،اضطراب،زانخست،مشاوره:هاکلیدواژه

24/1/90: مقالهتاریخ دریافت
15/2/90: تاریخ پذیرش مقاله
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تعیین تاثیر مشاوره بـا زنـان در سـه ماهـه سـوم      "مطالعه حاضر با هدف ،زایمان
-در مراکـز بهداشـتی  "در شروع زایماننخست زاابزنان بارداري بر میزان اضطر

.درمانی شهرکرد انجام شد
کارروش

جامعـه  .شـاهد انجـام شـد   این پژوهش نیمه تجربـی در دو گـروه آزمـون و    
درمـانی  -مرکـز بهداشـتی  3زاي تحت پوشش پژوهش شامل کلیه زنان نخست

نفـر از ایـن افـراد    68پایگاه بهداشتی شهرکرد بـود و تعـداد نمونـه    6شهري و 
بودند که از هر مرکـز بـر اسـاس جمعیـت تحـت پوشـش هـر مرکـز و پایگـاه          

.طور تصادفی انتخاب شدندهب،بهداشتی
چنـین  از افراد دو گروه سابقه بسـتري شـدن در بیمارسـتان و هـم    کدامهیچ

ــتند   ــی شــناخته شــده را نداش ــان .بیمــاري روان ــته از زن ــدزا و آن دس ــان چن زن
.از مطالعه خارج شدند،که سابقه سقط داشتندنخست زا

واحـدهاي  هـاي پزشـکی   مجوز از کمیته اخـلاق در پـژوهش  کسبپس از 
پـس از تکمیـل فـرم رضـایتنامه آگاهانـه و اعـلام       مورد پـژوهش در دو گـروه   

،چنین تکمیل فرم ثبـت اطلاعـات فـردي   آمادگی براي ورود به پژوهش و هم
در ابتداي سه ماهه سـوم بـارداري بـا اسـتفاده از تسـت روانشـناختی اضـطراب        

نفـره  34طور تصادفی به دو گـروه  ههامیلتون مورد بررسی قرار گرفته و سپس ب
.قسیم شدندآزمون و شاهد ت

هـاي آن در  باشـد کـه آیـتم   آیتم مـی 13پرسشنامه اضطراب هامیلتون شامل 
معناي عـدم  در این مقیاس صفر به.انداي لیکرت تنظیم گردیدهدرجه5مقیاس 

معنـاي میـزان   بـه -2،معنـاي میـزان اضـطراب خفیـف    بـه -1،وجود اضـطراب 
معنـاي میـزان   بـه -4معنـاي میـزان اضـطراب شـدید و     بـه -3،اضطراب متوسط

اولـین جملـه ازهـامیلتون مقیـاس اضـطراب  .اسـت اضـطراب خیلـی شـدید   
مـاکس هـامیلتون  توسـط اضطرابشدتارزیابیبرايکههایی استمقیاس

نتیجـه ارزیـابی بـراي شایعیطورزمان بهآنشده و ازطراحی1959سالدر
.قـرار گرفتـه اسـت   مـورد اسـتفاده  بالینیهايکارآزماییاضطراب دردرمان

ضـریب  .انـد کـرده راتائیـد آنسنجیروانارزشاعتباریابی،چندین مطالعه
تعیـین گردیـده   86/0ی پرسشـنامه نیـز بـا اسـتفاده از آزمـون مجـدد برابـر        پایای

11.است

در این مطالعه روش گردآوري اطلاعات خود گزارشی بوده و افراد گـروه  
درمـانی  -سوم بارداري به مراکز بهداشتیآزمون در هر بار مراجعه در سه ماهه

بـار  2در ماه هشتم ماهیانه ،بار1طور متوسط در ماه هفتم بارداري ماهیانه هکه ب
،در مــورد مراحــل مختلــف زایمــان طبیعــی،بــار بــود4و در مــاه نهــم ماهیانــه 
تـرویج تغذیـه بـا شـیر مـادر و تنظـیم       ،مراقبت از نوزاد،بهداشت بعد از زایمان

زمـان  ،مضرات سـزارین، علائـم شـروع زایمـان    ،فواید زایمان طبیعی،خانواده
مراجعه به بیمارستان جهت زایمان و مشکلات ناشـی از بسـتري شـدن زودرس    

صورت چهره به چهره مـورد  هتوسط دو کارشناس مامائی ببراي مادر و نوزاد،
هـا در بـارداري مـورد بحـث و     و مشـکلات آن مشاوره واقع شـده و شـکایات  
.هاي لازم ارائه گردیدبررسی قرار گرفته و راهنمایی

بارداري با فضاي 38و 37هاي چنین واحدهاي مورد پژوهش در هفتههم

کـه شـماره   ضـمن ایـن  .اتاق زایمان و اقدامات انجام شده در آن آشنا شدند
ها خواسته شد کـه در هـر سـاعت از    آنها قرار گرفت و از تلفنی در اختیار آن

با پژوهشگر و یا همکـار  ،روز که دچار مشکلی شدند و یا سئوالی داشتندشبانه
چنـین از کلیـه واحـدهاي مـورد پـژوهش درخواسـت       هـم .وي تماس بگیرنـد 

گردید که زمان بسـتري شـدن خـود در بیمارسـتان جهـت زایمـان را بـا همـین         
.اران وي اطلاع دهندشماره تلفن به پژوهشگر و یا همک

هـاي روتـین و   اي نداشته و از مراقبتافراد گروه شاهد در این مدت مشاوره
سپس پژوهشگر و یا همکـاران وي بـا   .معمول دوران بارداري برخوردار شدند

در ،اطلاع تلفنی واحدهاي مورد پژوهش در زمان بستري شدن جهـت زایمـان  
مجددا میزان اضطراب آنـان  ،بیمارستان حاضر شده و قبل از بستري شدن زنان

.را با استفاده از همان پرسشنامه تعیین کردند
علـت عـدم اطـلاع    نفـر از گـروه کنتـرل بـه    3نفر از گروه آزمون و 5تعداد 

از مطالعـه خـارج شـدند و تجزیـه و تحلیـل نهـایی بـر        ،زمان بستري شدن خود
ی یجـا از آن.نفر از گـروه شـاهد انجـام شـد    31ر از گروه آزمون ونف29روي 

ــود    ــال نب ــع نمــرات نرم ــه توزی ــن مطالع ــان  از روش،کــه در ای ــاري ن ــاي آم ه
ــراي مقایســه    پارامتریــک جهــت تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات اســتفاده شــد و ب
اضطراب قبل و بعد از آشنائی از آزمون ویلکاکسون و براي مقایسـه اضـطراب   

نتـایج  .اسـتفاده شـد  یـو ویتنـی آزمون و کنترل از آزمون آمـاري مـن  دو گروه 
.مورد قضاوت آماري قرار گرفتSPSS-15افزار نرمحاصله با استفاده از

هایافته
ارائـه شـده و نشـان   1میانگین و انحراف معیـار متغیرهـاي کمـی در جـدول    

.ندارندداريدهد که این متغیرها در دو گروه تفاوت معنیمی

مقایسه متغیرهاي کمی در گروه مشاوره شده و مشاوره نشده : 1جدول
گروه

متغیر
مداخله

Mean±SD
کنترل

Mean±SD
p

62/2497/0±58/249/3±4/5)سال(سن
16164/0±1620/5±9/4)مترسانتی(قد

29/6273/0±27/614/11±7/11)کیلوگرم(وزن ابتداي بارداي
62/3912/0±28/399/0±6/1)هفته(LMPسن حاملگی براساس 
سن حاملگی براساس 

)هفته(سونوگرافی
9/5±94/371±62/3914/0

میزان دیلاتاسیون سرویکس در 
)مترسانتی(زمان بستري

1/2±37/26/1±24/230/0

طول مدت مرحله اول 
)ساعت(زایمان

8/1±25/67/2±41/689/0

ارائـه  2متغیرهاي کیفی واحدهاي مـورد پـژوهش در جـدول   فراوانی توزیع 
شده و بیانگر این است که علـت خـتم حـاملگی، دریافـت و یـا عـدم دریافـت        

توســین در مرحلــه اول زایمــان و نــوع زایمــان در دو گــروه از تفــاوت اکســی
داري برخوردار بوده و افراد مشاوره شده بیشتر با شروع دردهاي زایمـانی  معنی

توسـین دریافـت کـرده و میـزان عمـل      بیمارستان مراجعه کرده، کمتر اکسیبه 
.ها کمتر بوده استسزارین نیز در آن
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مقایسه متغیرهاي کیفی در گروه مشاوره شده و مشاوره نشده:2جدول
گروه

عوامل مرتبط
با مشاوره 

تعداد
بدون مشاوره 

pتعداد

شغل
2530دارخانه

33/0 42شاغل

میزان تحصیلات

11ابتدایی

05/0 032راهنمائی
1122دبیرستانی
179دانشگاهی

سابقه بیماري
01بلی

33/0
2931خیر

عوارض بارداري
02بلی

22/0 2930خیر

نظرتحت
2918پزشک

03/0 2932مراکز بهداشتی
تمایل به زایمان 

طبیعی
2726بلی

22/0 26خیر

نوع زایمان
2211طبیعی

01/0
1018سزارین

علت ختم حاملگی
شروع دردهاي 

زایمانی
159

04/0
1720توصیه پزشک

دریافت
توسیناکسی

1827بلی
04/0

115خیر

مقایسه نمرات اضطراب دو گروه مداخله و بـدون مداخلـه در اوایـل سـه ماهـه      
دهـد کـه   ارائه شده و نشان می3زمان شروع زایمان در جدول سوم بارداري و 

داري بـین دو  تفاوت معنی،قبل از مداخله یعنی در اوایل سه ماهه سوم بارداري
اما پس از مداخله یعنی در زمـان بسـتري شـدن    ،)p=44/0(گروه وجود نداشته 

چنـین  ایـن جـدول هـم   .)p>001/0(دار اسـت این تفاوت معنی،جهت زایمان
موید این است که تفاوتی در میانگین نمره اضـطراب گـروه بـدون مداخلـه در     
اوایل سه ماهه سوم بارداي و زمان بستري شـدن جهـت زایمـان وجـود نداشـته      

)44/0=p(،هــاي مــذکور از نامــا ایــن میــزان در گــروه مــورد مشــاوره در زمــا
.)p>001/0(داري برخوردار بوده است تفاوت معنی

نمرات اضطراب در دو گروه مداخله و بدون مداخله در اوایل مقایسه : 3جدول
سه ماهه سوم بارداري و زمان شروع زایمان

نمره اضطراب 

گروه

در شروع سه ماهه 
سوم بارداي 
Mean±SD

در زمان شروع 
زایمان 

Mean±SD
p

53/2325/0±90/258/5±9/6بدون مداخله
>82/11001/0±43/267/8±6/7مداخله

p44/0001/0<

بحث
در طول حاملگی و زایمان عوامل متعددي منجر به بروز حـالات اضـطرابی   

هـا فقـدان اعتمـاد مـادر بـه عامـل زایمـان و        گردد که شایعترین آندر مادر می
ــی  ــرس از درد زایمــان م ــا دادن    ت ــادي ب ــا حــدود زی ــل ت ــن عوام باشــد کــه ای

هاي پژوهش حاضـر نشـان داد کـه    یافته3.یابندهاي مناسب کاهش میآموزش
در سه ماهـه سـوم بـارداري احتمـالا برکـاهش میـزان       نخست زامشاوره با زنان 

نسـب و همکـاران   ه حسینیعدر مطال.اضطراب آنان در زمان زایمان موثر است
هــاي دوران بــادراي را بــر میــزان اضــطراب زنــان بررســی  کــه تــاثیر آمــوزش

ت کـه آمـوزش توانسـته اسـت میـزان اضـطراب را       اند، گزارش شده اس ـکرده
کـه زنـان آمـوزش دیـده در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل         طـوري هب ـ،کاهش دهـد 

ی در آمریکـا تـاثیر مثبـت    انجمن مامـای 12.اضطراب کمتري را تجربه کرده اند
کنـد کـه بـراي ورود بـه یـک      هاي دوران بارداري را چنین توجیه مـی آموزش

مطابق این نظریـه  .داشتن آگاهی قبلی ضروري است،محیط ناآشنا و ترسناك
آموزش به مادران موجـب ایجـاد نگـرش مثبـت در آنـان نسـبت بـه زایمـان و         

ایـن  .دهـد ها را افزایش مـی پرسنل زایمانی شده و اعتماد به نفس و اطمینان آن
ترس و اضـطراب کمتـري داشـته و خـود را     ،مادران در مقایسه با گروه کنترل

اي در مطالعـه 13.طـور فعـال شـرکت کننـد    هند که در اداره زایمان بدانملزم می
هاي روانشناختی را در کاهش اضطراب زایمان گـزارش شـده   تاثیر مثبت شیوه

در این مطالعه آمده است که آموزش کـافی و صـحیح موجـب افـزایش     .است
سـازد تـا در زمینـه مسـائل و مشـکلات      میزان آگاهی مادر شده و او را قادر می

در تحقیـق دیگـري   14.بارداري از راهبردهاي صـحیح حـل مسـئله بهـره گیـرد     
شــیوه حــل مســئله را،هــاگــزارش شــده اســت کــه مــادران در ایــن آمــوزش  

چنـین  هم.کنندعنوان یک مسئله قابل حل برخورد میهآموزند و با زایمان بمی
در بررسـی  15.یابـد هـا افـزایش مـی   روابط اجتمـاعی سـالم نیـز در ایـن کـلاس     

دیگري تاثیر بارز گفتگو با بیمار قبل از عمل جراحی در کاهش اضطراب قبل 
هاي مشابهی در مطالعـه لاونـدر و همکـاران    یافته16.از عمل گزارش شده است

راسـتا  که نتایج تمامی این مطالعات با مطالعـه حاضـر هـم   17گزارش شده است
،سـاعته 2جلسـه  3ن کـه طـی   در مطالعه ملک پـور افشـار و همکـارا   .می باشد

هـاي تنفسـی   مراحل زایمانی و تکنیـک ،تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداري
آموزشی جزوهزا آموزش داده و سپس در پایان جلسات یک را به مادران اول

گـزارش شـده اسـت کـه ایـن جلسـات       ،هـا قـرار داده بودنـد   نیز در اختیـار آن 
18.حاملگی و زایمـان کـاهش دهـد   آموزشی توانسته است اضطراب را در طی 

مطالعه دیگري گزارش کرده است که مشاوره توسط ماما پس از یک زایمـان  
که در این مورد بـین  9.تاثیري در میزان اضطراب زنان نداشته است،تروماتیک

تفـاوت  .خـوانی وجـود نـدارد   الذکر همهاي مطالعه حاضر و بررسی فوقیافته
کمتـر بـودن تعـداد    ،متفـاوت بـودن شـیوه مشـاوره    ،تعداد نمونه در دو مطالعـه 

توانـد در توجیـه ایـن    احتمـالا مـی  ،هـا جلسات مشاوره و زمـان پیگیـري نمونـه   
انـد کـه   و همکاران نیز گـزارش کـرده  Consonni.اختلاف مدنظر قرار گیرد

،مشاوره بـا مـادران در دوران بـارداري سـبب افـزایش میـزان زایمـان واژینـال        
افـزایش وزن نـوزاد و کـاهش مـدت اقامـت      ،د در دقیقه یـک آپگار بهتر نوزا

طالعه حاضـر در مـورد اضـطراب زایمـان     م4.نوزاد در بخش نوزادان شده است
هاي ایـن مطالعـه   در نتیجه یافته،انجام شد وافراد مورد بررسی افراد سالم بودند

مـاري  ها افراد کاندید در شرایط بیقابل تعمیم به سایر اعمال جراحی که در آن
چنـین نتـایج قابـل تعمـیم بـا زنـان چنـدزا کـه تجربـه          هم.باشدنمی،قرار دارند

.باشدنمی،اندزایمان و اقامت در اتاق زایمان را داشته
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سـبب کـاهش میـزان    ،زا در سـه ماهـه سـوم بـارداري    مشاوره با زنان نخست
ارزانـی و غیرتهـاجمی بـودن ایـن     ،با توجه به سادگی.گردداضطراب آنان می

تمـامی زنـان   ،هـاي دوران بـارداري  شـود در برنامـه مراقبـت   پیشنهاد می،روش
ه زایمـان  زا در سه ماهه سوم بارداري در مورد مسائل مختلف مربوط ب ـنخست 

.مورد مشاوره قرار گیرند

سپاسگزاري
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The Effect of Counseling in Third Trimester on Anxiety of Nulliparous Women at
the Time of Admission for Labor

Masoumeh Delaram,1 Farzaneh Soltanpour2

Background: Anxiety is recognized as a preventive and effective factor in labor progress. Due to the different results
of studies in other countries and lack of the similar study in Iran, this study was designed to determine the effect of
counseling with nulliparous women in third trimester on their anxiety in the beginning of labor.

Materials and Method: This quasi-experimental study was carried out on 64 nulliparous women who had not previous
hospitalization and known psychological disease. The women completed the consent form and then their anxiety was
assessed in third trimester by Hamilton Scale. Those women were randomly entered into the study groups (34
individuals in each group). The intervention group in every visit in third trimester was counseled about the different
topics of pregnancy and delivery. The non-intervention group received the normal prenatal care. Then the anxiety
scores of both groups of women were assessed at the time of hospitalization for delivery. Data was analyzed by SPSS-
15, Mann- Witney-U and Wilcoxon rank tests. P-value less than 0.05 was considered significant.

Results: Mean of anxiety score in intervention group was 26.5±7.6 in third trimester and 11.82±8.3 at the time of
admission for delivery and difference was significant (p<0.001). It was 25.90±6.9 in third trimester and 23.53±5.8 at the
time of labor beginning in non-intervention group and the difference was not significant (p=0.25).

Conclusion: Counseling with pregnant women in third trimester reduced their anxiety in the beginning of labor. For
reduction of anxiety of nulliparous women, counseling in third trimester was suggested. [ZJRMS, 2012; 14(2): 61-65]

Keywords: Counseling, nulliparity, anxiety, labor
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