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باشد که ممکن است منجر به درد و های زنان باردار میترین نگرانی اضطراب و ترس از زایمان، یکی از بزرگ مقدمه:

تعیین تأثیر حضور مامای  طولانی شدن زایمان شود. با توجه به نقش درمانی و حمایتی ماماها، مطالعه حاضر با هدف

 انجام شد.باردار  زنانهمراه بر اضطراب و ترس از زایمان طبیعی در 

شهرستان  ،زن باردار در بیمارستان حکیم ۸0بر روی  1397 این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در سال :کارروش

کنار زنان بود و  ساعت پس از خروج جفت در 1همراه از ابتدای لیبر تا  در گروه مداخله، مامایشد.  نیشابور انجام

 برای دو گروه کردند. های روتین بخش را دریافتداد، اما گروه کنترل فقط مراقبتاقدامات حمایتی برای آنان انجام می
ها با استفاده و پرسشنامه نگرش زایمان هارتمن در سه فاز تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده پرسشنامه اضطراب هامیلتون

 pشد. میزان  انجام های تکراری س با اندازهکای دو و آنالیز واریانهای تی مستقل، آزمون ( و20)نسخه  SPSSافزار  از نرم

 شد. نظر گرفته دردار معنی 05/0کمتر از 

اجتماعی، مامایی، میانگین نمره اضطراب و ترس از زایمان طبیعی در  -های فردیاز نظر ویژگیگروه : بین دو هایافته

نمره اضطراب و  همراه، میانگین(. حضور مامای p>05/0داری وجود نداشت )بدو ورود به بخش زایمان، اختلاف معنی

ساعت پس از خروج جفت را در مادران گروه مداخله در مقایسه گروه کنترل  1فعال زایمان و ترس از زایمان در فاز 

 .(p<001/0) داد داری کاهشطور معنی به

 تواند منجر بهده و غیرتهاجمی، میعنوان یک مداخله سا بههای زایمان در بخشحضور مامای همراه  گیری:نتیجه

 کاهش اضطراب و ترس از زایمان طبیعی در زنان باردار شود.
 

 همراهاضطراب، ترس، زایمان طبیعی، مامای  کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
 پست الکترونیك: ؛051-4401۸306: تلفن. رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ؛یکوشک تایب ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

koushkib90@gmail.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 4, pp. 60-69, Jun 2022 1401تیر ماه  ،60-69: صفحه ،4 شماره ،بیست و پنجم دوره



 

61 

 

61 


 

ما
ما

ور 
ض

ح
 ی

 زا
ام

نگ
 ه

س
تر

 و 
ب

را
ضط

را
ه ب

را
هم

ی
ن

ما
 

عیطب
 ی

 

 مقدمه 
آور بارداری برای اکثر زنان یک تجربه دلپذیر اما دلهره

استرس و تنش دوران بارداری مربوط به  %90. (1)است 

باشد. اگرچه زایمان یک روند کاملاً زایمان می

 ترین عنوان مهم فیزیولوژیک و طبیعی است، اما امروزه به

جایی که ترس و  شود؛ تانگرانی زنان باردار مطرح می

اضطراب از زایمان طبیعی به یک نگرانی شایع در زنان 

زن  5شود از هر  زده می. تخمین (2)است  تبدیل شده

. این ترس (3)باشد نفر دچار ترس از زایمان می 1باردار، 

شامل: ترس از درد زایمان، آسیب پرینه طی زایمان 

سزارین اورژانسی است. ترس از درد و طبیعی یا ترس از 

احساس تنهایی در طی زایمان مستقیماً عامل بسیاری از 

بینی نشده از جمله درد و اضطراب های پیشدشواری

 .(5، 4)بیشتر در طی فرآیند زایمان است 

استرس و اضطراب، آغازگر حلقه معیوب درد، ترس و 

سفتی عضلانی است که منجر به طولانی شدن روند 

شود و خطر سزارین اورژانسی و میزان زایمان طبیعی می

دهد که تمایل زنان به سزارین انتخابی را افزایش می

-۸، 2شود )عوارض مادری و جنینی می منجر به افزایش

مدت در بارداری با  (. وجود ترس و اضطراب طولانی6

ها، منجر تحریک سیستم عصبی اتونوم و انقباض شریان

به کاهش جریان خون رحمی جفتی و در نتیجه کاهش 

-شود و در نهایت می رسانی به رحم و جنین میاکسیژن

فزایش دهد و منجر تواند احتمال زایمان زودرس را نیز ا

نوزادی از قبیل ازدیاد  -به عواقب نامطلوب مادری

. بنابراین (9-11)مشکلات روانی و عوارض زایمانی شود 

ریزی شده کنترل ترس و اضطراب مادر با مراقبت برنامه

باشد و اگر ماماها در زمان مناسب، به ترس از ضروری می

احتمالی زایمان و اضطراب زنان باردار آگاه شوند، عوارض 

 ین زایمان طبیعی کاستهناشی از ترس و اضطراب در ح

 .(12-14)شود می

در بسیاری از کشورهای پیشرفته، زائو توسط همسر و یا 

کننده حین زایمان عنوان همراه حمایتیکی از بستگان به

که در بسیاری دیگر از  ، در حالی(15)شود حمایت می

طور گسترده فرآهم  کشورها از جمله ایران، این امکان به

 آگاهی از فرآیند زایمان طبیعی، عدم باشد و نیز عدمنمی

و صداهایی  آشنایی با فضا و محیط بخش زایمان )بوها

تواند باعث صلب آرامش و افزایش موجود در بخش( می

کننده از زن باردار در طی فرآیند اضطراب فرد حمایت

زایمان طبیعی و منجر به انتقال ترس و اضطراب بیشتر 

 .(1)به زائو شود 

حال زایمان، ماما کسی است که اطلاعات  نظر مادر دراز 

پی شناسد و پیوسته در کافی دارد، نیازهای مادر را می

ر با برانگیختن بارداافزایش حس مشارکت در زن 

. با این وجود عدم آگاهی (16)احساسات مثبت در اوست 

کافی کارکنان بخش زایمان از این احساس مادران و 

همچنین مشغول بودن یک ماما برای چند مادر در حال 

طراب در زایمان، باعث ایجاد احساس تنهایی، ترس و اض

 .(17، 16)شود مادران می

منظور جلوگیری از احساس درماندگی در زنان باردار و  به

اق زایمان، بهتر است زنان باردار در طول کنترل شرایط ات

برخی شوند. دیده حمایت زایمان توسط فرد آموزش 

مطالعات تأثیر مثبت وجود همراه در طی زایمان طبیعی 

ترس مادر باردار و ، کاهش را بر کاهش مدت زمان زایمان

، 15)اند دنبال آن کاهش عوارض زایمانی گزارش کرده به

ین حمایت کافی از مادران در حین زایمان . همچن(1۸

طبیعی، باعث کاهش ترس و اضطراب آنها، کاهش میزان 

دردی و زایمان با ابزار )فورسپس و وکیوم( استفاده از بی

شود و همچنین کاهش میزان سزارین اورژانسی می

صورت متناقض  در برخی مطالعات به. با این وجود (19)

است که حمایت از مادر در طی روند زایمان بیان شده 

. در (20)طبیعی، تأثیری بر درد و اضطراب مادر ندارد 

( نیز حمایت از مادر 201۸مطالعه دادشاهی و همکاران )

باردار توسط مامای همراه در فرآیند زایمان اگرچه بر 

میزان شیردهی مادر مؤثر بود، اما تأثیری بر درد و ترس 

. همچنین در مطالعه (21)مادر از زایمان طبیعی نداشت 

( پس از بررسی 201۸مروری استریبیچ و همکاران )

از زایمان و حمایت نتایج سایر مطالعات در زمینه ترس 

های بیشتر مادران و ذکر وجود تعارض در شواهد، بررسی

در زمینه حمایت مادران توسط ماما برای کاهش ترس از 

 .(22)زایمان طبیعی توصیه شد 

با توجه به اینکه استرس، اضطراب و ترس از زایمان، یک 

-باشد و با نگرانی بزرگ برای سلامتی مادر و نوزاد می

های مختلف بر ضاتی که در پژوهشتوجه به تناق
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تأثیرگذاری وجود یک همراه بر کاهش ترس و اضطراب 

زنان باردار در فرآیند زایمان طبیعی وجود دارد و 

کننده مداوم و آموزش همچنین نقش حیاتی یک حمایت

دیده و نه تنها حضور یک شخص بدون آگاهی و اطلاعات 

ن تأثیر حضور تعییبر بالین زائو، مطالعه حاضر با هدف 

مامای همراه بر اضطراب و ترس از زایمان طبیعی در 

 . (22-24، 20) طراحی و اجرا شد زنان هنگام زایمان
 

 کارروش
شده شده تصادفی این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل 

زنان بارداری که جهت زایمان طبیعی  نفر از ۸0بر روی 

بیمارستان حکیم، شهرستان نیشابور از در بخش زایمان 

بودند، بستری شده  1397ماه تا خرداد ماه فروردین 

 نمونه با توجه به مطالعه مشابه مافتونیحجم  انجام شد.

و با در نظر گرفتن خطای نوع اول  (201۸و همکاران )

افزار  %، با استفاده از نرم۸0و توان آزمون  05/0برابر با 

Gpower،  (. 25شد )نفر برآورد  10۸در مجموع 

سال  20-45معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان باردار 

هفته، دارا  37-42با بارداری خواسته، سن حاملگی بین 

قلو، جنین سالم و زنده بدون ناهنجاری بودن جنین تک

خطر، بستری   شده، حاملگی اخیر کم دادهماژور تشخیص 

متر و سانتی 3-4تاسیون سرویکس در زایشگاه با دیلا

سر، تناسب سر  آب سالم، جنین دارای نمایشکیسه 

های آمادگی مادر و سابقه شرکت در کلاس جنین با لگن

شده در مراکز بهداشتی در این برای زایمان برگزار 

بارداری و تمایل به شرکت در مطالعه بود و معیارهای 

ن اندیکاسیون عدم ورود به مطالعه شامل: دارا بود

 سزارین، وجود بیماری جسمی و روحی تشخیص داده

ساعت قبل  12درد شده و نیز اعتیاد و مصرف داروی ضد

از زایمان و جدایی از همسر بود. در صورت بروز هر 

قلب جنین یا وضعیت اورژانسی مانند افت ضربان 

دکولمان و نیاز به سزاین در طی فرآیند لیبر و زایمان که 

 کند، مادر از مطالعه خارججنین و مادر را تهدید سلامت 

 شد. می

پس از کسب مجوز کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی نیشابور و ثبت مطالعه در 

نامه از معاونت پژوهشی و دریافت معرفی IRCTسایت 

دانشکده پرستاری و مامایی نیشابور، زنان حائز شرایط 

درمانی  -های آموزشیطالعه از بیمارستانورود به م

ها  حکیم شهر نیشابور انتخاب شدند. پس از بررسی نمونه

بودن و رعایت ملاحظات  از نظر معیارهای حائز شرایط

اخلاقی از جمله توضیح مختصر از هدف پژوهش و روش 

ماندن اطلاعات و اعلام نتایج  انجام مطالعه، محرمانه

کنندگان، پژوهش به تمام شرکت آمده در پایاندست  به

شد و از شرکت در پژوهش به زنان باردار پیشنهاد 

نامه کتبی آگاهانه شرکت در کنندگان رضایتشرکت

شد در صورت مطالعه اخذ گردید و به آنها اطمینان داده 

 توانند از در هر مرحله از مطالعه خارج شوند.تمایل می

ها و تخصیص نمونهدسترس بود روش در  گیری به نمونه

صورت  در گروه مداخله )مامای همراه( و کنترل به

سازی تخصیص از منظور پنهانتصادفی صورت گرفت. به

گذاری شده و ترتیب شماره بسته مات که بههای درپاکت

شد. این  بود، استفادهداخل آنها نوع مداخله نوشته شده 

هایی با مطلع )پاکتها قبلاً توسط پژوهشگر غیرپاکت

ها بعد از تکمیل  بود. پاکتشده ( آماده 1-۸0شماره 

تخصیص  آزمون و در همان لحظههای پیشپرسشنامه

شدند، لذا قبل از تخصیص ها باز میافراد در گروه

کننده از اینکه هر ها، پژوهشگر و شرکتتصادفی نمونه

گرفت، اطلاعی نداشتند خواهد  فردی در چه گروهی قرار

(Allocation Concealment بنابراین از ،)10۸ 

نفر  24نفری که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، 

علت عدم تمایل شخصی، در همان ابتدای امر قبل از  به

ها، از شرکت در مطالعه انصراف دادند و تخصیص گروه

نفر( و کنترل  42نفر باقیمانده در دو گروه مداخله ) ۸4

نفر از  4علت عدم همکاری،  بهگرفتند.  نفر( قرار 42)

نفر در گروه  3۸گروه مداخله خارج شدند و در نهایت 

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند )فلوچارت  42مداخله و 

1.) 

اجتماعی و مامایی و  -های مشخصات فردیپرسشنامه

آزمون )پرسشنامه اضطراب هامیلتون و پرسشنامه پیش

هشگر برای زنان پژو نگرش زایمان هارتمن( توسط کمک

ها، کردن پاکت باردار تکمیل شد، سپس پژوهشگر با باز

داد و های کنترل و مداخله تخصیص مادران را در گروه

ساعت بعد  1نظر در فرآیند لیبر و زایمان تا مداخله مورد 
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عنوان مامای همراه برای  از زایمان توسط پژوهشگر به

 مادران گروه مداخله ارائه شد.

لیبر و زایمان برای مادران  از مادر در فرآیندحمایت 

گروه مداخله طبق راهنمای کشوری انجام زایمان 

ملایم، دهی مناسب، پخش موسیقی  طبیعی با پوزیشن

  های تنماساژ کمر، استفاده از توپ، آموزش تکنیک

آرامی و تنفسی توسط یک نفر مامای همراه که دوره 

 2ود و سابقه حداقل زایمان فیزیولوژیک را گذرانده ب

گرفت )هر سال کار در بلوک زایمان را داشت، انجام

 تکنیکی که خود مادر بیشتر تمایل داشت، برای او انجام

شد(. همچنین، مادران به تخلیه مداوم مثانه تشویق  می

ها و شدند، اما مادران گروه کنترل فقط مراقبتمی

کردند. اقدامات درمانی روتین بخش زایمان را دریافت

ساعت بعد از  2منظور رعایت اخلاق در پژوهش،  به

های هایی جهت آشنایی مادران با روشزایمان پمفلت

کنترل درد و اضطراب در طی فرآیند لیبر و زایمان در 

 گرفت.اختیار مادران گروه کنترل قرار می

پرسشنامه اضطراب هامیلتون و پرسشنامه ترس از 

)در بدو ورود به بخش مرحله  3زایمان هارتمن در 

آزمون(، در فاز فعال زایمانی )دیلاتاسیون  زایمان )پیش

 1( و در نهایت طی 1آزمون متر( )پس سانتی 7-5

 (، توسط کمک2آزمون  ساعت پس از خروج جفت )پس

 شد.پژوهشگر برای مادران دو گروه تکمیل 

با نزدیک شدن به دیلاتاسیون کامل، فاصله انقباصات 

یابد، لذا امکان شدت درد افزایش می رحمی کم و

 دادن دقیق مادر به سؤالات پرسشنامه وجودپاسخ

نداشت، بنابراین جهت راحتی مادر و تمرکز بهتر او در 

فعال در آوری اطلاعات فاز دهی به سؤالات، جمع جواب

رحمی متر و بین انقباضات سانتی 5-7دیلاتاسیون 

علت نوع مداخله  بهگرفت. کور کردن پژوهشگر  انجام

جلوگیری از انتشار مداخله به  منظور نبود. بهپذیر  امکان

گروه کنترل )تورش تعامل(، هر یک از مادران گروه 

نفره و مجزا در بخش  مداخله و کنترل در اتاقی تک

 شدند. زایمان بستری می

ها شامل پرسشنامه مشخصات آوری دادهابزار جمع

، پرسشنامه اضطراب هامیلتون اجتماعی و ماماییفردی 

و پرسشنامه نگرش زایمان هارتمن بود. پرسشنامه 

اجتماعی و مامایی شامل اطلاعاتی  -مشخصات فردی

زایمان و مربوط به سن مادر، سطح تحصیلات، تعداد 

 تعداد سقط بود.

آیتم بر اساس  14شامل  پرسشنامه اضطراب هامیلتون

معنای عدم  ر بهتایی بود. در این مقیاس صف 5لیکرت 

 2معنای میزان اضطراب خفیف،  به 1وجود اضطراب، 

معنای  به 3معنای میزان وجود اضطراب متوسط،  به

معنای میزان اضطراب  به 4میزان اضطراب شدید و 

طور شایعی برای ارزیابی نتیجه شدید بود که به خیلی

خصوص در های بالینی به درمان اضطراب در کارآزمایی

است مادان مورد استفاده قرار گرفته  ابسنجش اضطر

سنجی آن (. چندین مطالعه اعتباریابی ارزش روان26)

پایایی پرسشنامه نیز با اند و ضریب را تأیید کرده

است تعیین گردیده  ۸6/0استفاده از آزمون مجدد برابر 

(27 ،2۸) . 

جهت بررسی ترس از زایمان، از پرسشنامه نگرش 

زایمان هارتمن که توسط لوئی مورد بازنگری قرار گرفته 

سؤال  14. این پرسشنامه دارای (29) شداست، استفاده 

تایی اصلاً، خیلی کم، متوسط و زیاد  4بر اساس لیکرت 

امتیاز را  56و حداکثر  14ترتیب که حداقل  بود؛ به این

دهنده ترس بیشتر بود. شد. نمره بیشتر نشانشامل می

مورد ترس زایمان وجود  با توجه به اینکه نمره برشی در

نداشت، تعیین نمره برش بر اساس نظر گرین ولویس و 

گرفت و مطالعات مشابه خارج از کشور مورد توجه قرار 

عنوان ترس از زایمان در نظر  به 2۸نمره میانه یعنی 

علمی این  . اعتبار و اعتماد(31، 30)شد  گرفته

و با % ۸/0پرسشنامه در ایران، با ضریب آلفای کرونباخ 

 .(32)است ورد تأیید قرار گرفته روایی محتوی م

افزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  شد. جهت بررسی نرمالیتی  ( انجام20)نسخه

اسمیرنوف استفاده شد و  -ها از آزمون کولموگروف داده

متغیرهای کمی از توزیع نرمال برخودار بودند. جهت 

کای های بررسی همگنی پارامترها بین دو گروه از آزمون

شدت ترس  و جهت تعیین اثربخشی مداخله و بررسیدو 

مستقل های تی و اضطراب از زایمان در دو گروه از آزمون

شد. میزان  های تکراری استفادهو تحلیل واریانس اندازه

p  شد گرفته دار در نظرمعنی 05/0کمتر از. 
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 فلوچارت پژوهش بر اساس معیارهای کانسورت -1نمودار 

 

 ها یافته
کننده در این سنی مادران شرکت انحراف معیار±میانگین

نفر  32سال بود. در مجموع  12/34±31/3مطالعه 

 ( چندزا بودند.%60نفر ) 4۸زا و ( از مادران نخست40%)

، بین دو گروه مداخله و کای دوبر اساس نتایج آزمون 

اجتماعی و مامایی،  -های فردیکنترل از نظر ویژگی

 ( که نشانp>05/0داری وجود نداشت )اختلاف معنی

 های فردی بوددهنده همگن بودن دو گروه در ویژگی

 (.1)جدول 

 

 مداخله و کنترلهای  های دموگرافیك بین گروه مقایسه ویژگی -1جدول 

 متغیر

 گروه

 مداخله داریسطح معنی

 (3۸)تعداد=

 کنترل

 (42)تعداد=

 *3۸/0 ۸0/35±91/4 32/33±۸1/0 میانگین±انحراف معیارسن )سال( 

 سطح تحصیلات

 )درصد( تعداد

 (2۸/14) 6 (70/15) 6 سوادبی

61/0** 

 (۸0/23) 10 (60/23) 9 ابتدایی

 (2۸/14) 6 (10/13) 5 راهنمایی

 (04/19) ۸ (41/1۸) 7 دبیرستان و دیپلم

 (57/23) 12 (92/2۸) 11 دانشگاهی

 تعداد زایمان

 )درصد( تعداد

1 14 (۸4/36) 15 (71/35) 
1** 

2≤ 24 (15/63) 27 (2۸/64) 
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 سابقه سقط

 )درصد( تعداد

 (42/21) 9 (7۸/15) 6 دارد
31/0** 

 (57/7۸) 33 (21/۸4) 32 ندارد
 آزمون کای دو برای متغیرهای کیفی **آزمون تی مستقل برای متغیر کمی، *                    

 

از نظر دریافت خدمات مامایی از قبیل کنترل ضربان 

حیاتی مادر، معاینات واژینال و علائم ،قلب جنین

رحمی در طی فرآیند لیبر و زایمان، بین انقباضات 

 های کای دو و تیبر اساس نتایج آزمونمادران دو گروه 

نشد داری مشاهده آماری معنی مستقل اختلاف

(05/0<p) مادران گروه مامای همراه تمایل به . تمامی

های های مداخله شامل تکنیکدریافت تمام تکنیک

و استفاده از  ملایم دهی، موسیقی، پوزیشنتنفسی، ماساژ

  توپ داشتند.

های تکراری، بین میانگین بر اساس نتایج آزمون اندازه

نمره ترس و اضطراب مادران دو گروه مداخله و کنترل 

در بدو ورود به بخش زایمان، از نظر آماری تفاوت 

که ، در حالی(p>05/0)نداشت  داری وجود معنی

 1عال و طی میانگین نمره ترس و اضطراب در فاز ف

طور  ساعت پس از خروج جفت، در گروه مداخله به

( )جدول p<001/0معناداری از گروه کنترل کمتر بود )

گروهی زمان نیز بر بروز تغییرات شدت ترس  (. اثر بین2

، >05/0pداری مؤثر بود ) طور معنی و اضطراب به

172/4=F 2( )جدول.) 

 

 مقایسه شدت ترس و اضطراب از زایمان طبیعی در دو گروه مداخله و کنترل -2جدول 
 گروه                             

 متغیر     

 (3۸مداخله )تعداد=

 میانگین±انحراف معیار

 (42کنترل )تعداد=

 میانگین±انحراف معیار
 داری سطح معنی

 ترس

 هنگام ورود به لیبر

 آزمون( )پیش
24/2±32/49 12/1±۸3/51 315/0 

 مرحله فعال زایمان

 (1آزمون )پس
46/1±25/36 69/1±51/43 001/0> 

 بعد از خروج جفت

 (2)پس از آزمون 
49/۸±19/2۸ 74/5±35/39 001/0> 

 اضطراب

 هنگام ورود به لیبر

 آزمون( )پیش
2۸/11±09/4۸ 41/5±1۸/50 79/0 

 مرحله فعال زایمان

 (1آزمون  )پس
3۸/11±19/37 71/13±35/47 001/0> 

 بعد از خروج جفت

 (2آزمون )پس
23/7±91/30 ۸/10±00/43 001/0> 

 

 بحث

حضور مامای همراه و داد  نتایج مطالعه حاضر نشان

های او از مادر باردار از ابتدای بستری در بخش حمایت

موجب کاهش تواند ساعت پس از زایمان می 1زایمان تا 

 1بروز اضطراب و ترس از زایمان در فاز فعال لیبر و 

اختلاف  در واقع با وجود عدم ساعت پس از زایمان شود.

دار بین میانگین نمره ترس و اضطراب زنان باردار معنی

دو گروه مداخله و کنترل در بدو ورود به بخش زایمان، 

له میانگین نمره ترس و اضطراب مادران در گروه مداخ

بودند، در های مامای همراه را دریافت کرده که حمایت

طور  ساعت پس از خروج جفت، به 1فاز فعال لیبر و طی 

داری کمتر از میانگین نمره ترس و اضطراب مادران معنی

 گروه کنترل بود. 

( که با 2021)کارآزمایی بالینی پینار و همکار مطالعه در 

درمانی در فاز فعال و مرحله دوم هدف بررسی تأثیر لمس

زایمان بر درد زایمان و اضطراب و نگرش از زایمان انجام 

بود درد و اضطراب را کاهش درمانی توانسته شد، لمس

دهد و نگرش مثبتی از زایمان در مادران گروه مداخله 

که درد مادران گروه کنترل افزایش  حالیکند، در ایجاد

راب و نگرش آنان نسبت به قبل بود و نمره اضطیافته 
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بود که با نتایج مطالعه حاضر مداخله تغییری نکرده 

 (.33داشت )همخوانی 

( با موضوع 2019نتایج مطالعه هیلدینگسون و همکاران )

تأثیر مامای خصوصی بر ترس از زایمان زنان باردار نشان 

داد که ارائه یک مدل مراقبت مامایی اصلاح شده برای 

تواند ترس آنها از سطوح بالای ترس از زایمان می زنان با

زایمان را در فرآیند لیبر و زایمان کاهش داده و نگرش 

کند که با نتایج مطالعه  مثبتی از زایمان در آنها ایجاد

(. نتایج مطالعه کیفی لارسون و 34راستا بود ) حاضر هم

زمینه تجربه زنان از مشاوره به ( در 2019) همکاران

 ی مامای متبحر و تأثیر آن بر ترس از زایمان نشانرهبر

داد که مشاوره به رهبری ماما از طریق افزایش اطلاعات 

و دانش مادران باردار در زمینه لیبر و زایمان، باعث 

بود و آرامش  افزایش اعتماد به نفس آنها برای تولد شده

بودند که و آمادگی بیشتری را برای زایمان تجربه کرده 

بود. جر به داشتن تجربه مثبت از زایمان شده من

همچنین ترس آنها از زایمان را کاهش داده بود و یا در 

که نتایج آن با نتایج  بودبرخی مادران قابل کنترل کرده 

 .(35) مطالعه حاضر همخوانی داشت

نتایج مطالعه کارآزمایی بالینی نوبخت و همکاران 

 ،مندی اه بر رضایت( که با هدف تأثیر حضور همر2012)

زای شهرکرد انجام اضطراب و ترس از زایمان زنان نخست

تواند اضطراب مادران ، نشان داد که حضور همراه میشد

مندی از زایمان را در  را کاهش داده و حس رضایت

مادران گروه مداخله ایجاد کند، اما بر شدت درد زایمان 

نتایج تأثیری بین دو گروه مشاهده نشده بود که با 

 .(36مطالعه حاضر همخوانی داشت )
یکی از علل مهم ترس از زایمان در زنان، ترس از 

ها، عدم آرامش جسمی و روانی، ارتباط ناشناخته

باشد که هر نامناسب کادر درمانی و احساس تنهایی می

های  یک از این مطالعات با افزایش آگاهی مادر و حمایت

روند زایمان، موجب عاطفی و فیزیولوژیک از مادر در 

؛ (3۸، 37)کاهش ترس و اضطراب مادر شده بودند 

  (201۸) هیلدینگسون و همکارانکه در مطالعه طوری به

عنوان یک همراه و  تغییر در مدل مراقبتی ماما به

ساعت  2کننده مادر از شروع دردهای زایمانی تا  حمایت

های پس از زایمان و دادن اطلاعات و پاسخ به نگرانی

(. 14مادر، منجر به کاهش ترس مادران شده بود )

( علاوه بر اضطراب، 2020همچنین در مطالعه نورایی )

یافته همراه کاهش با مداخله حمایتی مامای  درد مادران

همراه بر  دهنده تأثیر وجود مامایبود که این امر نشان

دنبال آن کاهش درد آنان در  کاهش اضطراب مادران و به

 (.39فرآیند لیبر و زایمان بود )

در مطالعه کارآزمایی بالینی دادشاهی و همکاران 

ایمانی پس از ( که با هدف بررسی پیامدهای ز201۸)

مادر در  220حمایت مادر توسط مامای همراه بر روی 

حضور مامای  ،حال زایمان در شهر بندرعباس انجام شد

 ،همراه نتوانسته بود تأثیر مثبتی بر طول مدت فاز فعال

میزان  ،نوع زایمان ،شدت درد ،توسین مصرف اکسی

بود باشد و تنها توانسته نمره آپگار داشته  و پارگی پرینه

ساعت اول تولد  1تماس پوست با پوست و شیردهی در 

را در گروه مادران با حمایت مامای همراه ارتقاء ببخشد 

که نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

( 2002(. همچنین در مطالعه هودنت و همکاران )21)

که با هدف بررسی تأثیر حضور مامای همراه بر پیامدهای 

، حضور مامای همراه آمریکا انجام شده بودزایمان در 

بود از شدت درد و اضطراب زایمان و دریافت نتوانسته 

دردی دارویی از جمله اسپاینال و اپیدورال  های بی روش

در مادران گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بکاهد 

و شاید علت که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

های ختلاف در محیط پژوهش یا تفاوتها، ااین تفاوت

فردی یا فرهنگی جامعه پژوهش در تحقیق آنان باشد 

(40.) 

توان به این امر های پژوهش حاضر میاز محدودیت

کرد که مامای همراه و زنان باردار گروه مداخله قبل اشاره

از بستری شدن مادر در بخش زایمان، هیچ آشنایی با هم 

تواند نحوه تأثیر مداخله می نداشتند و خود این امر

حمایتی مامای همراه را در کاهش اضطراب و ترس 

اعتماد کامل مادر به مامای  آشنایی و عدمدلیل عدم  به

دهد. از دیگر  همراه یا شرمساری مادر تحت تأثیر قرار

های مطالعه حاضر، انجام مطالعه بر روی محدودیت

قبلی مادران  زا بود که تجربهزا و چندمادران نخست

دهد.  تواند نتایج مطالعه را تحت تأثیر قرارچندزا گاهاً می

ها در فرآیند دهی مادران به پرسشنامه همچنین پاسخ
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باشد که  لیبر و زایمان ممکن است باعث شده

باشند. ها با دقت و تمرکز کافی تکمیل نشده پرسشنامه

اجتماعی  -های روانیتوان گفت وضعیتدر واقع می

تواند بر نتایج پژوهش تأثیر داشته باشد که مادران می

های مطالعه حاضر  این امر نیز یکی دیگر از محدودیت

ای جهت شناسایی شود مطالعهبود. لذا پیشنهاد می

تمرکز مادران و راهکارهایی جهت افزایش عوامل عدم 

ها صورت گیرد. تمرکز آنان برای تکمیل دقیق پرسشنامه

منظور تعیین زمان  ست مطالعاتی بههمچنین بهتر ا

مناسب شروع حمایت از مادر توسط همراه، آشنایی با 

همراه  محیط زایمان و نیز مقایسه تأثیر حضور مامای

دیده و همراه غیرآموزش دیده )همسر یا بستگان( آموزش

 گیرد.بر میزان ترس و اضطراب مادران صورت 
 

 گیرینتیجه

عنوان یک  حضور مامای همراه بر بالین زنان باردار به

هزینه در کاهش اضطراب و ترس  مداخله حمایتی و کم

مادران در طول دوره لیبر، هنگام تولد و پس از آن مؤثر 

است. با وجود سطح بالای ترس و اضطراب زنان باردار در 

هر دو گروه مداخله و کنترل، حمایت یک شخص 

به روند زایمان مانند ماما همراه، با  دیده و آشنا آموزش

کاهش ترس و اضطراب زنان باردار طی روند زایمان 

طبیعی، منجر به ایجاد تجربه خوشایندی از زایمان در 

 شود.زنان می

پیشنهاد با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه 

شود از این روش که یک روش مناسب، آسان، بدون  می

هزینه است، جهت حمایت از زنان کم عارضه جانبی و

باردار و کاهش اضطراب و ترس از زایمان طبیعی در 

مادران استفاده شود. در واقع حضور مامای همراه در کنار 

زنان باردار، یک مداخله غیرتهاجمی و تأثیرگذار در ایجاد 

آرامش جسمی و روانی در طول فرآیند لیبر و زایمان 

 است.
 

 تشکر و قدردانی
ن مطالعه منتج از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم ای

است که در مرکز کارآزمایی بالینی  پزشکی سبزوار

ثبت و  IRCT20170921036302N3ایران با کد 

در کمیته اخلاق با شناسه اخلاق 

ir.medsab.rec.1395.11 است.  تصویب شده

وسیله از معاونت بهداشتی، پرسنل محترم بخش  بدین

 زنانزایمان بیمارستان حکیم شهرستان نیشابور و تمام 

کننده در این مطالعه، تشکر و قدردانی باردار شرکت

 شود.می
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