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 مانیزا یآمادگ یها برنامه کلاس یاجرا ریتأث یبررس

در  یعیطب مانیبر ترس از زا یبر دستورالعمل کشور یمبتن

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کیزنان باردار: 
محمدحسن دکتر ، 3یزی، اقدس پرو2فر یمسعود میمردکتر ، 1یمهرآباد میمر

 *5یفروغ مرتضودکتر  ،4یرخشان

 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمعاونت بهداشت ،ییماکارشناس ارشد ما .1

 .رانیتهران، ا ،یمعاونت بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک ردار،یواگ یها یماریب تیریمرکز مد ،یعموم پزشک .2

  .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمعاونت بهداشت ،ییکارشناس ماما .3
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جنین و یکی از عوامل مهم و  و مادر برای عوارض ایجاد ی،مامای مداخلات ترس از زایمان موجب افزایش :مقدمه

های آمادگی برای زایمان  کلاسبرنامه ثیر أهدف بررسی تبا مطالعه حاضر  .باشد گذار در افزایش نرخ سزارین می ثیرأت

 .انجام شدکشوری بر ترس از زایمان طبیعی با ابزار ترس از زایمان ویجما 

نخست باردار در مراکز  زن 132بر روی  1396-97های  ی بالینی تصادفی شده طی سالمطالعه کارآزمای این :کار روش

 در مداخله گروه شدند. تقسیم مداخله و کنترل گروه دو به تصادفی طور به افراد بهداشتی درمانی سبزوار انجام گرفت.

 .کردند دریافت را بارداری دوران معمول های مراقبت تنها کنترل و گروه شرکت کردند دوران بارداری آمادگی های کلاس

توسط مادران تکمیل  Bو  Aروز پس از زایمان، پرسشنامه ترس از زایمان ویجما ورژن  14قبل و بعد از مداخله و 

 انسیوار لیتست و تحل یت یها آزمون و( 22)نسخه  SPSS یافزار آمار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده گردید.

 در نظر گرفته شد. معنادار 05/0 کمتر از p میزان شد. انجاممکرر  یها یریگ در اندازه

به غیر از فاکتور ترس از  ترس از زایمان ویجمای پرسشنامه میانگین نمره کل پرسشنامه و نمرات فاکتورها :ها یافته

ات تمام فاکتورها به (. همچنین نمرp<05/0طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود ) آسیب جنین در گروه مداخله به

(. نمرات p<05/0یافت ) افزایش  آزمون و پیگیری به پس آزمون جنین در گروه مداخله از پیشبه جزء ترس از آسیب 

و مقایسه کاهش یافت آزمون و در گروه کنترل بعد از زایمان  مداخله در پسفاکتور ترس از آسیب جنین در گروه 

 .(p=01/0)داد دو گروه نشان بین  ی رادارتفاوت معنیها میانگین
لذا محتوای  ،موجب افزایش ترس از زایمان شدمادگی برای زایمان برگزار شده در سبزوار های آ کلاس :گیری نتیجه

 ها باید مورد بررسی قرار گیرد.  این آموزش
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 مقدمه
ایمان یک رویداد فیزیولوژیکی، اجتماعی و عاطفی ز

 محسوب اش قابل توجه در زندگی زن و خانواده

با اینکه زایمان یک پدیده طبیعی با قدمتی به  .شود می

ولی درد زایمان اغلب موجب  ،باشد درازای عمر بشر می

. مطالعات (2، 1)شود  ترس و اضطراب مادران باردار می

 دچار نفر باردار، یک زن 5 هر بین از که دهد نشان می

 افزایش با زایمان ترس از .(3) شود می زایمان از ترس

 ناخوشایند تجربه زایمان طول کشیده و درد زایمان،

 با زایمان بوده است. همچنین ترس از زایمانی همراه

 و دارد ارتباط افسردگی و اضطراب بعد از زایمان نیز

زایمانی  و عواقب جراحی مداخلات منجر به افزایش

 .(4)شده است 

زنان  تقاضای علت ترین شایع تحقیقات در برخی

زایمان عنوان  از ترس سزارین، انجام برای زا نخست

و  سزارین سیلورتون، نظریه مبنای . بر(5)شده است 

 گیری تصمیم در نقش مهمی آن با همراه ترس و درد

. در مطالعه شریعت (6)دارد  ارینبرای انتخاب سز زنان

و  مادران، در مطالعه اندرون %71 ،(2002و همکاران )

و همکاران  رایدینگ و مطالعه% 80 ،(2017همکاران )

دلیل ترس از زایمان طبیعی،  مادران به 36% ،(1998)

های متعددی  شیوه .(7-10)سزارین را انتخاب کردند 

رفتاری  -ورزش و مداخلات شناختی ،مانند هیپنوتیزم

کار گرفته شده است هبرای کاهش ترس از زایمان ب

(11) . 
یکی از راهکارهای کاهش ترس و میزان سزارین، 

آموزش زنان باردار و آماده کردن آنان برای زایمان 

فرصت مناسبی  تولد از قبل های طبیعی است. آموزش

نادرست در مورد  اطلاعات و غلط برای اصلاح باورهای

 از بسیاریکاهش موجب تواند  می زایمان است که

شود. شرکت در  ایمانی و خودکارآمدی ز مادر های ترس

 باردار مادران را به فرصت های آموزشی این این دوره

 ملاقات دارند شرایط او را که مادران سایر با که دهد می

 تمرکز و تفکر و اهدافش شخصی نیازهای روی بر کند،

و  باشد داشته بیشتر نفس به  اعتماد و کمتر ترس کند،

 حاصل تطابق ندرد زایما و مراحل با چطور یاد بگیرد

 برجسته پژوهشگر رید . به اعتقاد دیک(12)کند 

 توانند می تولد از آمادگی قبل های کلاس بریتانیایی،

 طولانی و درد شدت از داده، کاهش را عضلانی کشش

 . (13)بکاهند  زایمان نیز شدن

حاکی از ( 2019) و همکاران زادهخاوندینتایج مطالعه 

های آمادگی دوران بارداری بر طول  ثیر مثبت کلاسأت

نتایج . (14) بودمدت زایمان و کاهش میزان سزارین 

 و همکار رجبی نائینیمطالعه مرور سیستماتیک 

های آمادگی  نیز نشان داد که شرکت در کلاس( 2018)

زایمان و کمردرد از زایمان بر خستگی، افسردگی بعد 

. همچنین مدت فاز فعال داردثیر مثبت أدر بارداری ت

زایمان و مرحله دوم زایمان و سطح اضطراب مادر در 

ها کمتر از گروه مقابل بود  ر کلاسکننده د افراد شرکت

مدی و میزان زایمان طبیعی در این افراد آو خودکار

( 2016) و همکاران قضاییمطالعه در . (15)بیشتر بود 

 ،زای شهر مشهد انجام شد بر روی زنان نخست که

 9درمان شناختی رفتاری بر روی گروه آزمایش طی 

های مبتنی بر  این مطالعه آموزش درجلسه اجرا شد. 

درمان شناختی رفتاری موجب کاهش ترس از زایمان، 

ترس از درد، تمایل به سزارین و سزارین در گروه 

 .(16) مایش در مقایسه با گروه کنترل شدآز

 ،های در حال اجرا در طرح تحول سلامت یکی از برنامه

های آموزشی  ترغیب به زایمان طبیعی با اجرای برنامه

در  باردار آمادگی برای زایمان است که در آن زنان

 در ورزش و تغذیه های بارداری، مراقبت و زایمان زمینه

 و شیردهی صحیح شیردهی، نحوه و بارداری دوره

 .(17 ،12)بینند  زایمان آموزش میاز  بعد های مراقبت

های  با توجه به دستورالعمل کشوری برگزاری کلاس

آمادگی برای زایمان برای ترغیب زنان به زایمان طبیعی 

ثیر أهدف بررسی ت با این مطالعه و کاهش سزارین،

های  اجرای دستورالعمل کشوری برگزاری کلاس

زایمان بر ترس از زایمان طبیعی در زنان آمادگی برای 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر  باردار مراجعه

سبزوار با استفاده از نسخه فارسی پرسشنامه ترس از 

ترین ابزار  ترین و جامع زایمان ویجما که شناخته شده

لازم به ذکر . (10) انجام شدموجود در این زمینه است، 

ترس از زایمان  ،در برخی مطالعات انجام شدهاست که 

 گیری شده گرش به زایمان هارتمن اندازهنبا پرسشنامه 
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صورت کوهورت انجام  هبمطالعات قبلی برخی  .است

ساخته و  های محقق در برخی مطالعات از آموزششده و 

-20)رفتاری استفاده شده است -های شناختی یا شیوه

برنامه آموزشی  تأثیربررسی با هدف . مطالعه حاضر (18

که با هدف کاهش سزارین طراحی  مصوب وزارتخانه

بر ترس از زایمان با استفاده از ابزار جامع  ،شده است

 . انجام شدویجما 
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده از دی ماه 

مادر باردار به روش  132بر روی  97تا آبان ماه  96

در سبزوار انجام شد. حجم نمونه بر گیری آسان  نمونه

برای ( 2014)و همکاران  توهیل اساس نتایج کارآزمایی

نمره ترس تفاوت میزان کاهش نمره  24/10تشخیص 

از قبل از بین دو گروه مداخله و کنترل از زایمان 

ری گی معیار اندازه انحرافزایمان با از مداخله تا بعد 

ترتیب  میزان تغییرات ترس در گروه مداخله و کنترل به

با  کهنمونه برآورد شد  46، 3/16و  6/18برابر با 

نمونه در هر گروه  66ریزش نمونه، % 40احتساب 

 . (21) محاسبه گردید

 20-24سن بارداری  :ورود به مطالعه شامل هایمعیار

هفته، تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن سواد خواندن 

و نوشتن، بارداری اول، حاملگی خواسته، ارزیابی زایمان 

نمره در  5یا بیشتر از  3عنوان اتفاق ترسناک )نمره  به

عدم  هایمعیاربود. منفرد  حاملگی و مقیاس لیکرت(

 مانند مزمن به بیماری ءابتلا :العه شاملورود به مط

 سقط، سابقه دیابت، فشارخون بالا، قلبی، بیماری

در  یهای روان به بیماری ءابتلا سرراهی، جفت خونریزی،

، اعتیاد به گردان و مصرف داروهای روان طی سال اخیر

خروج از مطالعه  هایمعیار بود. مواد مخدر و سیگار

 اکلامپسی، پره ظیرن حاملگی عوارض بروز :شامل

غیبت ، زودرس زایمان رحمی، داخل خونریزی، مرگ

آموزشی در گروه مداخله و  جلسات از جلسه 3بیش از 

های آمادگی زایمان برای گروه کنترل  شرکت در کلاس

 .بود

ها شامل مادران نخست باردار با سن بارداری کمتر  نمونه

ی به گیر نمونهو  ندهفته ساکن شهر سبزوار بود 20از 

با استفاده از سامانه سیب انجام شد. با و  روش آسان

تماس تلفنی با زنان باردار شناسایی شده از طریق سامانه 

سیب، تمایل آنان به شرکت در مطالعه بررسی و به آنان 

ست در گروه کنترل یا ا شد که ممکن توضیح داده

ها اجباری  شرکت در این کلاس و مداخله قرار گیرند

 ،رانی که با شرکت در تحقیق موافقت کردندنیست. ماد

به یک جلسه معارفه دعوت شدند. در این جلسه 

تخصیص افراد به دو گروه کنترل و مداخله انجام شد. 

مادران برای شرکت و عدم شرکت در مطالعه آزاد بودند. 

زنان حق خروج  ،ها علاوه بر آن طبق روال همه کارآزمایی

نفر از افراد گروه  12ن مطالعه از مطالعه را داشتند. در ای

های خصوصی رایگان شرکت کردند و از  کنترل در کلاس

 دو از یک هر در افراد تخصیصمطالعه حذف شدند. 

گرفت،  صورت تصادفی صورت به کنترل و آزمون گروه

تایی  4های جایگشتی  بر اساس بلوک ابتدا که ترتیب   بدین

)کنترل( تهیه  B)مداخله( و  Aاز توالی انتخاب  لیستی

ها توسط  سازی، لیست انتخاب شد و برای پنهان

کنندگان  شد. شرکت هایی مخفی نگه داشته می برچسب

طبق لیست تهیه شده به  در زمان ورود به جلسه معارفه

 شدند.  دو گروه تخصیص داده می

 کنترل و آزمون گروه دو هرافراد ، مطالعه شروع از قبل

 و مامایی و فردی مشخصات پرسشنامه ترتیب به

 را Aترس از زایمان ویجما ورژن  فارسیپرسشنامه 

در کلاس آمادگی  آزمون گروه سپس .تکمیل کردند

برای زایمان فیزیولوژیک طراحی شده از سوی وزارت 

نفر از  2بهداشت و درمان آموزش پزشکی که توسط 

 ،مجریان طرح که دوره پودمانی مربوط را گذرانده بودند

ای شرکت کردند. محتوای  دقیقه 90سه جل 8مدت  به

ها شامل تغییرات فیزیولوژیک جسمی و  این کلاس

های حل آن،  روانی مادر، مشکلات شایع بارداری و روش

علائم خطر در بارداری، تغذیه و ورزش در بارداری و 

شیردهی، آموزش مراحل زایمان، درد زایمان و 

عی و های تطابق با آن، دیدن فیلم زایمان طبی روش

سزارین و شرکت در تور زایمانی بود. در ابتدای هر 

عمل آمده و سپس  آزمون از مادران به کلاس، پیش

صورت گروهی و  های آنها به ها، باورها و دغدغه دانسته

گرفت.  با شرکت فعال تمام مادران مورد بحث قرار می
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مربی اطلاعات درست را تقویت و اطلاعات نادرست را 

مطالب  ،بر اساس فهم و درک آنها کرد و تصحیح می

داد. بسته به  دقیقه آموزش می 45جدید را طی 

های سخنرانی، نمایش، ایفای  محتوای درسی، از روش

دقیقه  45شد. بعد از  نقش، فیلم و پمفلت استفاده می

های مناسب در حین لیبر و  آموزشی، آموزش وضعیت

 زایمان، نحوه تنفس صحیح در دوران بارداری، حین

دقیقه  45مدت  سازی به لیبر و زایمان و تمرین آرام

ها بر  شد. اساس آموزش صورت عملی آموزش داده می به

ها و گشودن اطلاعات و  محور مشارکت مادران در بحث

ها در مرکز بهداشت  کلاس .ها بود باورهای خانواده

 سبزوار برگزار گردید.  10شهری شماره 

ی معمول دوران بارداری ها گروه کنترل نیز تنها مراقبت

را طبق پروتکل وزارت بهداشت در مراکز بهداشت 

پرسشنامه ترس از  ،دریافت کردند. پس از آخرین جلسه

روز پس از زایمان  14و  Aزایمان ویجما ورژن 

توسط مادران  Bپرسشنامه ترس از زایمان ویجما ورژن 

 تکمیل گردید.

-W) (Bو  A)نسخه  پرسشنامه ترس از زایمان ویجما

DEQ)1  جهت سنجش و بررسی ترس از زایمان

گیری  پرسشنامه با هدف اندازهاین استفاده شد. 

احساسات مادر در طول زایمان، انتظارات و تجربه 

. این پرسشنامه توسط (22)زایمان طراحی شده است 

در سوئد طراحی گردید  80کلاس ویجما در اواخر دهه 

آیتم است که با مقیاس  33و شامل یک فاکتور و 

موافقم(  مخالفم تا کاملاً ای )کاملاً لیکرت شش گزینه

شود. حداقل و حداکثر نمرات پرسشنامه  گیری می اندازه

ی باشد. در مطالعات انجام شده پایای می 165صفر و 

گزارش شده  78/0ابزار ترس از زایمان در دوره بارداری 

و روایی آن با بررسی همبستگی ابزار با ابزارهایی مانند 

پرسشنامه افسردگی بک و اضطراب اشپیل برگر اثبات 

 . (24 ،23)شد 

نسخه فارسی پرسشنامه ترس از زایمان در بارداری و 

بینی مثبت،  فاکتور فقدان پیش 6بعد از زایمان شامل 

تنهایی، ترس از آسیب  ،فقدان خودکارآمدیترس، 

                                                
1Wijma Delivery Expectancy/Experience 
Questionnaire  

است. روایی ساختار ابزار با  فقدان کنترلو  جنین

دی انجام شد. همچنین أییفاکتور آنالیز اکتشافی و ت

روایی همزمان ابزار با بررسی همبستگی ابزار با ابزار 

نگرش نسبت به زایمان و مقیاس اضطراب آشکار و 

پنهان اشپیل برگر بررسی شد و همبستگی متوسط با 

ید کرد. پایایی این ابزار أیتابزارهای مذکور روایی آن را 

ها پایایی برابر یا بالاتر از  و همه حیطه 925/0برابر با 

. برای بررسی مشخصات (25)وجود داشت  869/0

ای توسط  ها، پرسشنامه نمونه دموگرافیک و مامایی

مجریان طرح طراحی و اعتبار محتوای آن با نظرسنجی 

 از اعضای هیات علمی دانشگاه بررسی شد. 

 ها، آوری پرسشنامه جمع و تکمیل از پس نهایت در

 آماری افزار نرم با استفاده از ها داده تحلیل و تجزیه

SPSS ( 22نسخه ) یتوصیف . علاوه بر آمارگرفتانجام 

برای مقایسه دو گروه  انحراف معیار، و میانگین جمله از

های تی تست و  از نظر متغیرهای دموگرافیک از آزمون

برای مقایسه میزان ترس از زایمان در دو گروه در سه 

های مکرر  گیری تحلیل واریانس در اندازهاز گیری  اندازه

در نظر  05/0در سطح  pمیزان معناداری  استفاده شد.

ه شد. این مطالعه در سامانه کارآزمایی های بالینی گرفت

 :IRCTIDبا شماره 

IRCT20170827035934N2 .ثبت شده است 

 ها یافته
نفر از  12مادر شروع شد.  132بر روی  حاضر مطالعه

های  دلیل شرکت در کلاس مادران گروه کنترل به

و لذا مطالعه خارج شدند  آمادگی زایمان خصوصی از

 انجام شد. 2مبتنی بر پروتکل درمان یا به قصدتحلیل 

ها را ناقص تکمیل کرده  پرسشنامهاز مادران نفر  20

نفر در گروه مداخله  56بودند. در نهایت مطالعه بر روی 

 .(1کنترل انجام شد )شکل در گروه نفر  44و 
 

                                                
2 per protocol 
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 فلوچارت کارآزمایی بالینی -1شكل 
 

سن  های کمی شامل سن، سن بارداری، توزیع داده

در دو  یازدواج، وزن، ترس از زایمان و شاخص توده بدن

اما توزیع (، p>05/0) گروه مداخله و کنترل نرمال بود

های متغیرهای ترس از زایمان در بدو ورود به داده

نبود مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل نرمال 

(01/0>p) میانگین نمره ترس از زایمان در بدو ورود .

بود. دو گروه از نظر متغیرهای  6/90±2/25به مطالعه 

ند شتدموگرافیک و مامایی تفاوت آماری معناداری ندا

(05/0p> 1( )جدول). 
 

 

  توزیع میانگین و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیک در دو گروه -1جدول 

 گروه

 متغیر

سطح  کنترل مداخله

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار ±میانگین داری معنی

 895/0 9/23±1/5 8/23±7/3 سن

 103/0 9/22±2/2 2/22±9/1 سن بارداری
 140/0 4/62±0/13 6/58±2/12 وزن

 163/0 3/24±1/5 0/23±9/3 یشاخص توده بدن

 701/0 1/20±8/4 5/20±1/4 سن ازدواج

 856/0 1/91±0/24 2/90±6/25 ترس از زایمان در پیش آزمون
 999/0 3/26±7/9 3/26±5/11 فقدان خودکارآمدی در پیش آزمون

 167/0 8/13±6/5 2/15±0/4 فقدان پیش بینی مثبت در پیش آزمون

 466/0 8/24±6/7 23/±2/9 احساس تنهایی در پیش آزمون

 278/0 1/12±1/5 9/10±9/5 ترس در پیش آزمون
 357/0 1/9±5/3 4/8±8/3 فقدان کنترل بر خود در پیش آزمون

 365/0 4/3±5/2 8/3±7/2 آزمونترس از آسیب جنین در پیش 
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 درآمد
 ( 4/11) 5 ( 9/17) 10 کمتر از کفاف

367/0 
 ( 6/88) 39 (1/82) 46 کفاف یا بیشتر

 تحصیلات
 ( 3/27) 12 ( 7/10) 6 کمتر از دیپلم

060/0 
 ( 7/72) 32 ( 3/89) 50 دیپلم یا بیشتر

 شغل
 (6/88) 39 (4/71) 40 دار خانه

064/0 
 ( 4/11) 5 ( 6/28) 16 شاغل

 727/0 ( 7/10) 3 ( 8/6) 6 تمایل به سزارین در شروع مطالعه 

 501/0 ( 1/9) 4 ( 1/7) 4 تمایل به سزارین در پایان مطالعه 
 173/0 (8/31) 14 (4/21)  12 تمایل به سزارین بعد زایمان 

 - (100) 44 (100) 56 زایمان به روش طبیعی 
 

تغیرهایی چون میزان رضایت همچنین دو گروه از نظر م

از رابطه زناشویی، رضایت از حمایت دریافت شده از 

طرف همسر، توصیف بارداری خود، فعالیت فیزیکی در 

بارداری و احساس سلامت درک شده تفاوت آماری 

توزیع میانگین نمره کلی (. <05/0pمعناداری نداشتند )

تورهای ها از پرسشنامه ترس از زایمان ویجما و فاک نمونه

 .داده شده استنشان  2جدول در گانه آن  شش

 

 

 گانه آن توزیع میانگین نمره کلی ترس از زایمان پرسشنامه ویجما و فاکتورهای شش -2جدول 

تعامل گروه 

 و زمان
  گروه آزمون پیش آزمون پس پیگیری اثر گروه اثر زمان

P P P فاکتورها  انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین 

001/0> 035/0 001/0> 
فقدان  مداخله 5/11±3/26 8/10±8/30 6/11±2/35

 کنترل 3/26±7/9 7/24±5/8 4/24±4/11 مدیآخودکار

007/0 021/0 001/0> 
فقدان انتظارات  مداخله 0/4±2/15 1/3±7/16 0/3±7/16

 کنترل 8/13±6/5 4/12±2/5 6/14±2/4 مثبت

005/0 029/0 001/0 
 مداخله 2/9±5/23 2/8±8/28 5/7±2/31

 تنهایی
 کنترل 6/7±8/24 5/9±8/24 0/10±7/25

001/0> 491/0 024/0 
 مداخله 9/5±9/10 6/5±7/13 7/5±7/13

 ترس
 کنترل 1/5±1/12 3/5±9/10 9/5±7/9

01/0 001/0> 960/0 
ترس از آسیب  مداخله 7/2±8/3 8/2±1/2 8/2±8/1

 کنترل 4/3±5/2 3/3±2/3 1/1±0/2 جنین

010/0 005/0 041/0 
ترس از دست دادن  مداخله 8/3±4/8 3/3±6/10 8/3±2/11

 کنترل 1/9±5/3 8/8±4/3 4/9±0/3 کنترل

001/0> 024/0 001/0> 
نمره کل ترس از  مداخله 1/27±2/90 3/25±5/105 6/28±8/112

 کنترل 1/91±8/22 1/87±3/24 7/86±4/30 زایمان

 

فاکتور آن  6بررسی نمره کلی ترس از زایمان و  جهت

های  آزمون اندازهاز در دو گروه مداخله و کنترل 

مقایسه دو گروه مداخله و کنترل شد.  استفادهتکراری 

نشان داد که میانگین نمره کلی پرسشنامه ویجما در دو 

(. p<001/0) معناداری داشتآماری گروه تفاوت 

از د تغییرات نمره کل ترس از زایمان همچنین رون

زمون و پیگیری در دو گروه مداخله آ آزمون به پس پیش

نمودار  ،2)جدول  (p<001/0) و کنترل متفاوت بود

روند تغییرات نمره تمام فاکتورها در دو گروه با هم (. 2

غیر از  تمام فاکتورها بهنمره که  طوری هب ؛تفاوت داشت

ن در گروه مداخله از فاکتور ترس از آسیب جنی

 ،یافت آزمون و پیگیری افزایش می آزمون به پس پیش

. روند مشاهده شد اندکیاما در گروه کنترل تغییرات 

تغییرات نمرات فاکتور ترس از آسیب جنین با سایر 

که در هر دو گروه  طوری هب ؛فاکتورها تفاوت داشت

اما در گروه  مشاهده شد،کاهش آن در طول زمان 
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کاهش چشمگیری در  ،بعد از پایان جلسات مداخله

نمره این فاکتور مشاهده شد و در گروه کنترل تنها بعد 

پیدا کرد  یاز زایمان نمره این فاکتور کاهش قابل توجه

  (.3)نمودار 

 14تمایل به سزارین در شروع مطالعه، پایان مداخله و 

 داری آماری معنی روز بعد از زایمان در دو گروه تفاوت

صورت طبیعی هتمام مادران ب (.<05/0pشت )ندا

 .زایمان کردند
 

 
  توزیع میانگین نمره کلی ترس از زایمان در دو گروه مداخله و کنترل -2نمودار 

 

 
 توزیع میانگین نمره ترس از آسیب جنین در دو گروه مداخله و کنترل -3نمودار 
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 بحث
و  میانگین نمره کلی ترس از زایمان حاضرمطالعه  در

میانگین نمره تمام فاکتورها به غیر از فاکتور ترس از 

طور معناداری بیشتر از هآسیب جنین در گروه مداخله ب

. همچنین روند تغییرات نمره کل بودگروه کنترل 

پرسشنامه ویجما و نمرات تمام فاکتورها در دو گروه با 

غیر  که نمره تمام فاکتورها به طوری هب ؛هم تفاوت داشت

کتور ترس از آسیب جنین در گروه مداخله از از فا

 ،یافت آزمون و پیگیری افزایش می آزمون به پس پیش

. روند مشاهده شد اندکیاما در گروه کنترل تغییرات 

تغییرات نمرات فاکتور ترس از آسیب جنین در گروه 

ثیر مداخله أمداخله در مقایسه با گروه کنترل حاکی از ت

حین در ه آسیب جنین های زنان در زمین بر ترس

ن باشد که ای. این نتایج ممکن است بیانگر بودزایمان 

های  مداخله موجب افزایش ترس از زایمان و همه دامنه

آن مگر ترس از آسیب جنین شده باشد و یا حداقل 

ای فراهم کرده باشد که ترس از زایمان تشدید  زمینه

تور  ،زاریننمایش فیلم زایمان و س احتمالاًشود. 

مشاهده بلوک زایمان با مساحت کم و  و بیمارستانی

تراکم بالای زائو که همچنان به شیوه سنتی بستری 

از علل شود،  بودن چند زائو در یک اتاق اداره می

در  باشد.از زایمان در مطالعه حاضر افزایش ترس 

ای همسو با نتایج   مطالعهجستجوهای انجام شده، 

اما مطالعاتی که بیانگر عدم  ،نشدمطالعه حاضر یافت 

وجود  باشد،ثیر مداخله آموزشی بر ترس از زایمان أت

 (2014) و همکاران فانتین کوپرز . نتایج متاآنالیزشتدا

ثیر مداخلات أبیانگر عدم ت ،مداخله پیشگیرانه 6بر روی 

 آموزشی بر روی کاهش اضطراب و ترس مادران بود

نیز تفاوت  (2017هاپیو و همکاران ) مطالعهدر . (26)

معناداری در ترس گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

تواند در نحوه و   علت این تفاوت می .(27)وجود نداشت 

جلسه کلاس  8محتوای آموزش باشد. در مطالعه حاضر 

ولی  ،ای برای مادران برگزار گردید دقیقه 90آموزشی 

ساعته در  2در مطالعه هاپیو فقط یک جلسه 

مطالعه . (27)بیمارستان برای مادران برگزار گردید 

ثیر شرکت در أبیانگر ت (2016و همکاران ) زاده فتحی

های آمادگی برای زایمان بر روی اضطراب مادران  کلاس

. (28)ثیری نداشت أولی بر روی ترس از زایمان ت ،بود

آموزش  (2009) برگستروم و همکاراندر مطالعه 

. (22)ثیری بر روی تجربه و ترس از زایمان نداشت أت

نیز نتایج مشابهی ارائه دادند  (2005) فابین و همکاران

 بر( 2014گازژوسکا )بالینی کارآزمایی  مطالعه در. (29)

ترس از زایمان در گروه  ،باردار نخستزن  109روی 

اما در زنان  ،کننده در برنامه ورزشی کاهش یافت شرکت

های آمادگی زایمان سنتی  شرکت کننده در کلاس

 (2016) در مقابل نجفی و همکاران .(30)کاهش نیافت 

های آمادگی برای  نشان دادند که شرکت در کلاس

زایمان باعث کاهش ترس از زایمان در مادران باردار 

علت ناهمسویی مطالعه نجفی با . شود زا می نخست

ع ابزار استفاده مطالعه حاضر ممکن است مربوط به نو

که در  طوری هب ؛گیری باشد شده و چگونگی نمونه

که نگرش مادران به  مطالعه نجفی از پرسشنامه هارمن

از نوع آنها استفاده شد و مطالعه  ،سنجد زایمان را می

که مادران نخست باردار  طوری هب ؛ای بود مشاهده

های آمادگی برای زایمان، گروه  کننده در کلاس شرکت

د و مادرانی که شرکت نکرده بودند، گروه شاهد را مور

هاپیو و همکاران . همچنین (4)دادند  تشکیل می

گیری  نتیجه نیز (2014و همکاران ) و توهیل (2017)

و ویچ  مطالعه فندر . (31، 27) مشابهی ارائه کردند

شناختی  روان - نیز مداخله آموزشی( 2015همکاران )

زن باردار موجب کاهش قابل  91توسط ماما بر روی 

توجه ترس از زایمان در مقایسه با گروه کنترل شد 

(32) . 

مداخله توانست ترس از آسیب جنین  در مطالعه حاضر

اما سایر ابعاد ترس از  ،حین زایمان را کاهش دهد

 و همکارانهاپیو  زایمان را کاهش نداده بود. در مطالعه

چگونگی انجام زایمان و های مربوط به  ، ترس(2017)

سازی و بحث  زیاتومی با آموزش از طریق عادی اپی

جنین با سلامتی های مربوط به  ولی ترس ،کاهش یافت

 . (27) آموزش برطرف نشد

ثیر مداخلات آموزشی أبرخی از مطالعاتی که توانستند ت

های  شناختی در کلاس از مداخلات روان ،ید کنندأیرا ت

. در مطالعه (32-34 ،20)آموزشی خود بهره گرفتند 

شناختی استفاده نشد و تنها  حاضر از مداخلات روان
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در مطالعه های آمادگی زایمان تشکیل شد.  کلاس

که از پرسشنامه ویجما  (2018و همکاران ) زاده شریف

تمامی  ،رسی ترس از زایمان استفاده شده بودجهت بر

های آمادگی برای زایمان  مادران هر دو گروه در کلاس

جلسه  6شرکت کردند و برای مادران گروه مداخله 

جلسه کلاس آمادگی برای زایمان،  8مشاوره علاوه بر 

 نیز توسط محقق برگزار گردید که در این جلسات افراد

 غلبه برای منطقی و عملی های  حل راه تا تشویق شدند

 . (20)خود را بیابند  ترس بر

در مطالعه حاضر تمایل به سزارین تنها در تعداد کمی 

از زنان باردار مشاهده شد و دو گروه هم از این نظر 

تفاوت نداشتند و در پایان مداخله و پیگیری بعد از 

در واقع  نشد. مشاهدهزایمان نیز تفاوتی بین دو گروه 

رغم افزایش ترس از زایمان در گروه مداخله، تمایل  علی

افزایش آگاهی  به سزارین افزایش نیافت که احتمالاً

زنان از روند زایمان و سزارین و خطرات سزارین موجب 

 مطالعه درشد که تمایل آنان به سزارین افزایش نیابد. 

درمان شناختی مداخله  (2016) و همکاران قضایی

ی منجر به کاهش ترس از زایمان مادران و تمایل رفتار

و  زاده شریف مطالعه در. (35)به سزارین آنها شد 

 برگزاری جلسات آموزشی باکه  (2018) همکاران

 زا حل محور برای مادران نخست استفاده از روش راه

حل محور  مشاوره راه با دریافت مداخله ، گروهانجام شد

اما  ،کردند طبیعی پیدا زایمان برای تری بیش قصد

 طی را فیزیولوژیک زایمان آموزشی دوره چون دو گروه

 طبیعی زایمان گروه ترجیح در هر دو ،کرده بودند

 . نتایج مطالعه آصفی و همکاران(20) یافت افزایش

 های در کلاس شرکت تأثیر نتعیی که به (2016)

 های روش نسبت به باردار زنان نگرش بر زایمان آمادگی

نگرش مادران نسبت  ءپرداختند، حاکی از ارتقا زایمانی

ها و ماندگاری این  به زایمان طبیعی پس از پایان کلاس

 . (36)روز بعد از زایمان بود  15نگرش تا 

روش طبیعی  زنان در دو گروه به تمام مطالعه حاضر در

ثیر قرار گرفتن أعلت تحت ت تواند به زایمان کردند که می

روش زایمان از عوامل متعدد باشد. لازم به ذکر است 

ای برای  سال اخیر وزارت بهداشت توجه ویژه 5که در 

های  آمار سزارین داشته است. برگزاری کلاس کاهش

آمادگی زایمان در مراکز دولتی و خصوصی، رایگان 

های دولتی و  بودن زایمان طبیعی در بیمارستان

ممنوعیت سزارین انتخابی از جمله مواردی هستند که 

 منجر به کاهش نرخ سزارین شده است. 

های پژوهش که خارج از کنترل  یکی از محدودیت

ثیر گذاشته أشگران بود و ممکن است بر نتایج تپژوه

های اجتماعی و ارائه  باشد، دسترسی همگانی به شبکه

هاست که  های زایمان در این شبکه ها و فیلم آموزش

ثیر داشته باشد. اگرچه أتواند بر میزان ترس آنان ت می

ها و  گروه کنترل نیز ممکن است در معرض آموزش

محتمل  اما ،دنقرار گرفته باشاطلاعات مربوط به زایمان 

است که گروه مداخله با کنجکاوی بیشتری از طریق 

های اجتماعی اطلاعات کسب کرده باشند و در  شبکه

دلیل شرکت در  هنتیجه افزایش ترس آنان تنها ب

محدودیت دیگر مطالعه این بود که  ها نباشد. کلاس

های آموزشی موجب شد که افراد گروه  شرکت در کلاس

خله ارتباطات بیشتری با یکدیگر پیدا کنند و از مدا

در جریان  ،طریق تشکیل گروه در فضای مجازی

مشکلات و نتایج بارداری یکدیگر قرار گیرند و این 

دچار  ءموضوع در مواردی که بارداری یکی از اعضا

شد و این  موجب ترس سایر اعضا می ،شد مشکل می

ا این تصور که لذ ،در کنترل پژوهشگران نبود نیزمورد 

 ،آموزش موجب افزایش ترس از زایمان شده باشد

دلیل افزایش ارتباطات افراد و  هحدی ب ست تاا ممکن

 تحریک کنجکاوی آنان باشد. 

رود که آموزش موجب کاهش ترس از  اگرچه انتظار می

اما برنامه آموزش کشوری مواردی مانند  ،زایمان شود

شود که  مل مینمایش فیلم زایمان و سزارین را شا

 این موارد برای یک زن باردار ممکن ممکن است که

ست ترسناک باشد. همچنین برگزاری تور زایمانی ا

شود  وقتی محیط اتاق زایمان به شیوه سنتی اداره می

کشند،  که در آن همه مادران در اتاق لیبر درد می

محتوای  حاضرتواند ترس را افزایش دهد. در مطالعه  می

موزشی بر اساس پروتکل وزارت بهداشت های آ کلاس

ای بعدی،  شود در مطالعات مداخله بود. پیشنهاد می

های آموزشی مقایسه شود و  محتوای ممکن برای کلاس
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بررسی شود آیا فیلم زایمان یا تور زایمان موجب 

 شود.  افزایش ترس از زایمان می
 

 گیری نتیجه
ایمان های آمادگی زایمان موجب افزایش ترس از ز کلاس

لذا محتوای این  ،زای سبزواری شد نخستدر زنان 

نمایش فیلم ها باید مورد بررسی قرار گیرد.  آموزش

ست از علل ا زایمان و سزارین و تور بیمارستانی ممکن

در این مطالعه سایر منابع کسب  افزایش ترس باشد.

لذا  ،اطلاعات در زمینه زایمان طبیعی بررسی نشد

 طالعات بعدی منابع کسب اطلاعاتشود در م پیشنهاد می

ست در ا توسط زنان باردار در زمینه زایمان که ممکن

 بررسی شود.  ،ثر باشدؤافزایش ترس آنان م
 

 قدردانیتشكر و 
 IR.MEDSAB.REC.1396.116) کد طرح با این

 :IRCTID بالینی کارآزمایی ثبت و

IRCT20170827035934N2 خلاق ا کمیته در

 وسیله . بدیناست شده سبزوار ثبت پزشکی علوم دانشگاه

سبزوار،  پزشکی علوم دانشگاه پژوهشیمحترم  معاونت از

 در که عزیزی همکاران و کننده شرکت مادران تمامی

و قدردانی  تشکر اجرای این طرح ما را یاری نمودند،

 .شود می
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