
  اي آمادگي زايمان با ترس و نوع زايمانه سارتباط شركت در كلا
  

 ****بهاره غلامي چابكي  ***پروين رهنما  **فاطمه جعفرزاده كنارسري  *كبري ابوذري گزافرودي  *فاطمه نجفي

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

كبري : مسؤول نويسنده
؛ ابـــوذري گزافـــرودي 

دانشــكده پرســتاري و  
مامــايي شــرق گــيلان   

نشگاه علـوم پزشـكي   دا
  گيلان

e-mail: 
kaboozari@yahoo
.com  

 چكيده
اين مطالعه بـا  . است از علل عمده سزارين، درخواست بيمار به دليل ترس از زايمان طبيعي: زمينه و هدف

هاي آمادگي  كننده در كلاس در دو گروه از زنان باردار شركت هدف مقايسه ترس از زايمان و نوع زايمان
 .هاي معمول زايمان انجام يافته است كننده مراقبت ريافتزايمان و د

زاي  نفر از زنان باردار نخست 202در مورد  92-93نگر در سال  اين مطالعه كوهورت آينده :روش بررسي
كه متقاضي دريافت مراقبت دوران بارداري  درماني شهري شرق گيلان -كننده به مراكز بهداشتي مراجعه
در طـي دو   CAQتـرس از زايمـان بـا پرسشـنامه     . در دسترس بود گيري وش نمونهر. انجام يافت ،بودند

هاي معمول و نيـز در سـه ماهـه سـوم      قبل از شركت در كلاس آمادگي زايمان و دريافت مراقبت(مرحله 
ها بـا اسـتفاده    داده .بررسي شد و سپس هر دو گروه تا زمان زايمان مورد پيگيري قرار گرفتند) بارداري

تحليـل   SPSS v.16افزار  در نرم) تست زوجي، آنوا، تي اسكوئر، تي كاي(هاي توصيفي و استنباطي آمار از
  .دار در نظر گرفته شدامعن >05/0p. شد

ميانگين نمرات ترس از زايمان در دو گروه، قبل از شركت در كلاس آمـادگي زايمـان و دريافـت    : ها يافته
اما مقايسه ميـانگين نمـره تـرس از زايمـان در دو     ). p=23/0(هاي معمول تفاوت معناداري نداشت  مراقبت

از نظر انجام زايمـان طبيعـي   . را نشان داد) >001/0p(گروه در سه ماهه سوم بارداري تفاوت معناداري 
  .)p=002/0(نيز بين دو گروه اختلاف معنادار بود 

در كـاهش تـرس از زايمـان و    هـاي آمـادگي زايمـان     نتايج اين مطالعه حاكي از اهميت كـلاس : گيري نتيجه
بنـابراين، ترغيـب زنـان    . زايي است كه در اين كلاس شركت كردنـد  افزايش زايمان طبيعي در زنان نخست

  .شود ها توصيه مي باردار براي شركت در اين كلاس
  

 ناتال زا، كلاس آمادگي زايمان، مراقبت پره ترس زايمان، زنان نخست :هاي كليدي واژه
  1394ماه  دي: پذيرش مقاله -  1394ماه  مرداد :دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ترس از زايمان يكي از مشكلات عمـده در  
ــان اســت  ــد از زايم ــارداري و بع  .طــي دوران ب

زن بـاردار،   5شود كه از بين هر  ميتخمين زده 
در اغلـب  ) 1(ايمان است يك نفر دچار ترس از ز

زنان ترس زايمان همراه با افزايش درد، زايمان 
ترس  .طولاني و تجربه ناخوشايند زايماني است

                                                            
 ايران رشت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان،مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي شرق گيلان،  *

دانشـگاه علـوم   دانشكده پرستاري و مامايي شـرق گـيلان،   هداشت باروري استاديار گروه آموزشي مامايي و ب **
 ايران رشت، پزشكي گيلان،

  ايران تهران، دانشگاه شاهد، ،گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي استاديار ***
  ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ،پيراپزشكيدانشكده دانشجوي دكتري آمار زيستي  ****

 از زايمان علاوه بر اثرات جسمي بـا افسـردگي،  
دار اارتبـاط معن ـ  اي هاضطراب و اختلالات تغذي ـ

ــه     )2( دارد ــان را تجرب ــرس زايم ــه ت ــاني ك زن
از نظــر افـزايش مــداخلات جراحــي و   ،كننــد مـي 

در ). 3( پذير هستند عواقب زايماني بسيار آسيب
ترين علـت تقاضـاي زنـان     قات شايعبرخي تحقي

زا براي انجام سزارين، تـرس از زايمـان    نخست
توسـط   يافتهدر تحقيق انجام . )5و4(بوده است 

Ryding  زنــان ســوئدي،  در مــوردو همكــاران
هــا تــرس از درد را بــه عنــوان دليــل  از آن 36%

 30- 40 ،1394، 4شماره  ،21دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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بـيش  ). 6(اصلي انتخاب سزارين مطرح نمودنـد  
كم خطـر، درجـاتي    ايه يزنان با حاملگ% 80از 

-10 نمايند و در مياز ترس از زايمان را تجربه 
عــوارض شــديد  مــوارد ايــن تــرس موجــب% 6

بيني درد  ترس شديد از زايمان و پيش .شود مي
و ديسترس در طي ليبر موجب افزايش احتمـال  

و درخواســت مــادر بــراي ســزارين اورژانســي 
در مطالعـه  . )7( دشـو  ضروري مـي سزارين غير

Handelzalts   ــر ــا متغيـــ ــاران تنهـــ و همكـــ
سـزارين   شناختي درخواست مـادر بـراي   روان

  ).8( ترس از زايمان بوده است
شيوع ترس و همكاران  ظفرقنديه در مطالع

گزارش شده اسـت و اضـطراب و   % 59از زايمان 
ترس از زايمان در زناني كه درخواست سـزارين  
داشتند، نسبت بـه آنـاني كـه درخواسـت زايمـان      

تـرس، اضـطراب و   ). 9(تند بالاتر بـود  طبيعي داش
درد سه عاملي هستند كه در هنگام زايمـان نقـش   

اگر ترس و اضـطراب برطـرف    .كنند ميمهمي ايفا 
و جسـمي   روانـي شود كه آرامش  ميباعث  ،شود

هر زني كه بـراي اولـين بـار    ). 10(جايگزين گردد 
 ،كنـد  ميشود و ترس از زايمان را بيان  ميباردار 

اي ويـژه دارد تـا قـادر بـه اداره     ه ـ تراقبنياز به م
بارداري و در پي آن تجربه خوشايند و ايمنـي از  

ايي از سوئد و فنلانـد  ه شگزار). 11(زايمان باشد 
كه به دنبال درمان تـرس از زايمـان    اند هنشان داد

در طول بـارداري، نيمـي از زنـان پـس از كسـب      
بيان اضطراب و ترس خود و مصاحبه با  توانايي

مبنـي بـر    د آموزش ديده، از درخواسـت خـود  فر
انجام سزارين منصـرف شـده و زايمـان طبيعـي     

  ).12(آميزي داشتند  موفقيت
اصلي در درمـان تـرس از زايمـان     اجزاي

طبيعي هر خـانم بـاردار شـامل آمـادگي جهـت      

ــارداري و زايمــان   زايمــان و حمايــت در طــي ب
دهد كه معمـولاً تـرس    ميتجربه نشان . باشد مي

از ناآگاهي است و ايجـاد بصـيرت باعـث     ناشي
ها  براساس بررسي. )13(گردد  ميغلبه بر ترس 

اي آمـادگي بـراي   ه ـ سنشان داده شده كـه كـلا  
ايي كــه در ايــن هــ مو خــان اســتزايمــان مــؤثر 

تــر مســتعد  ، بــيشانــد ها حضــور نيافتــهــ سكــلا
اضطراب زايمـان و عـوارض روانـي بـه دنبـال      

  .)14( اند هسزارين اورژانس شد
ــت  ــا، مراقب ــاي  در گذشــته در كشــور م ه

دوران بارداري محدود به معاينه مـنظم، انجـام   
. هاي معمول و سونوگرافي بـوده اسـت   آزمايش

براي مادران كافي نبـوده و عـدم    اما اين برنامه
ها منجر به بروز اضـطراب،   آگاهي و آمادگي آن

دنبــال آن افــزايش روز بــه روز ه عــوارض و بــ
ن راسـتا  يهم ـ در ).15(د ش مداخلات پزشكي مي

ــوزش پزشـ ـ   ــان و آم ــت درم  كيوزارت بهداش
 يدوران باردار يتحت عنوان آمادگ يياه سلاك
 ياهـــ نمارســـتايدر ب يـــكولوژيزيمـــان فيزا و

 سـال  شـور اجـرا نمـود و از   كسطح  منتخب در
مــادر  دوســتدار ياه ـ نمارســتايدر ب زي ـن 1388

ن ي ـلان ايگ ـ كيوابسته به دانشـگاه علـوم پزش ـ  
 .دشو يل مكيتشا ه سلاك

 فراينـد اي دوران بـارداري يـك   ه ـ شآموز
باشد كه در آن والدين اطلاعاتي درباره  ميپويا 

والـد   تغييرات جسمي و رواني حاملگي، زايمـان، 
هـاي   و تكنيكاي عصبي عضلاني ه نتمريشدن، 

ها  اين آموزش. كنند ميكسب  حمايتي در ليبر را
رد باعث افزايش اطلاعات و آگاهي مـادر در مـو  

داري از كـودك، كـاهش    بارداري، زايمان و نگـه 
مصرف دارو در طي ليبر و زايمان، كـاهش درد  
مادر هنگام زايمان، كـاهش اسـترس و افـزايش    
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راحتــي مــادر، كســب مهــارت جهــت مقابلــه بــا  
دردهاي زايمان از طريق آمادگي جسماني مانند 

و نيـز كمـك بـه     هاي تنفسي سازي و روش آرام
ك تجربـه لـذت بخـش از    ي ـمادر در جهت كسب 

 .)15(د شو ميزايمان 

از ميزان ترس  اين مطالعه با هدف مقايسه
ــان  ــوع زايم ــان و ن ــان   در زايم ــروه از زن دو گ

هــاي آمــادگي  كننــده در كــلاس شــركت بــاردار
انجام  معمولهاي  ننده مراقبتك تزايمان و درياف

 .يافته است
 

  بررسيروش 
 نگــر كوهــورت آينــدهاز نــوع  ايــن مطالعــه

كليــه زنــان  جامعــه پــژوهش متشــكل از .اســت
ــاردار نخســت ــي  ب ــودزاي جهــت دريافــت  كــه ب

هـاي معمـول دوران بـارداري در سـال      مراقبت
به مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري      93-1392

ــد   ــه نمودن ــيلان مراجع ــه  . شــرق گ ــم نمون حج
و همكـاران،   خورسـندي براساس نتايج مطالعه 

نظـر   درو % 90و قدرت آزمون % 95با اطمينان 
نمـره تـرس ابـزار    % 10گرفتن ميزان اثر حداقل 

نفر در هر گـروه تعيـين    97تعداد  ،مورد مطالعه
نفـر   110ا ه ـ هبا توجه به احتمال ريزش نمون ـو 

در هـر گـروه    .براي هر گروه در نظر گرفته شد
در نهايت حجم نمونه در هر  و نفر ريزش كرد 9

  .دشنفر  101گروه 
 30/9/93تـا   20/2/92يري از تاريخ گ هنمون

مركــز بهداشــتي درمــاني شــهري شــرق   19 در
نمونه مورد نياز از هر مركـز  . انجام گرفتگيلان 

كنندگان يك ماهـه و تقسـيم    از طريق ثبت مراجعه
و  مشـخص  ،آن بر تعداد مراجعـات كليـه مراكـز   

 و در دسـترس  يـري بـه صـورت مسـتمر    گ هنمون
معيارهاي ورود به مطالعه شـامل  . صورت گرفت

سال، حاملگي نخست، سن  18- 35ده سني محدو
ــاملگي  ــرد،   20- 24ح ــاملگي منف ــه، ح ــدانهفت  فق

خون اي قلبي، فشـار ه يبيماري مزمن مانند بيمار
نداشـــتن ســابقه ســقط،    فقـــدانبــالا، ديابــت،   

، عــدم اســتفاده از راهيجفــت ســر ريــزي، خــون
معيارهـاي   .داروي خاص و حاملگي خواسته بود

بـروز هرگونـه   : زخروج از مطالعه عبـارت بـود ا  
ريزي،  اكلامپسي، خون عوارض حاملگي نظير پره

ديابــت، مــرگ داخــل رحمــي، زايمــان زودرس و 
  .غيبت از جلسات آموزشي

ابزار مورد اسـتفاده پرسشـنامه اطلاعـات    
، تحصـــيلات، ســـن: ســـؤال 9فـــردي، شـــامل 

تحصيلات همسر، شـغل، شـغل همسـر، ميـزان     
ــين روز    ــاريخ اول ــانواده، ت ــد خ ــرين  درآم آخ

 CAQپرسشــنامه و ســن حــاملگي و قاعــدگي 
)Childbirth Attitudes Questionnaire (

Harman بـراي بررسـي   ايـن پرسشـنامه    .بود
ــان   ــرس از زايم ــده  ت ــاخته ش ــه  وس در مطالع

ــندي ــوان   خورس ــت عن ــاران تح ــأثير «و همك ت
آرامي بر كاهش ترس و انجام زايمان طبيعي  تن

ي يپايـا ( سـازي شـده   ميبـو » زا در زنان نخست
و  )84/0 پرسشنامه با ضـريب آلفـاي كرونبـاخ   

اسـت  مورد تقليل يافته  14الات آن به ؤتعداد س
سؤالات ايـن پرسشـنامه براسـاس مقيـاس     . )7(

باشـد   مـي پاسخ از اصلاً تا زياد  4ليكرت شامل 
، اين اسـاس بر ). ، زياد4نمره يك، اصلاً و نمره (

و حداقل  56حداكثر نمره ترس از زايمان طبيعي 
دهنـده تـرس    نشـان  ،تـر  است كه نمره بـيش  14

  .تر است بيش
در مطالعه حاضر بـه دليـل تعـدد مراكـز،     

ا توسـط كارشناسـان مامـايي    ه هآوري داد جمع
بـه منظـور افـزايش    . گرفـت آموزش ديده انجام 
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ابتـدا يـك جلسـه تـوجيهي      ،ي پرسشـگران پاياي
ا توســط هــ هآوري داد جهــت همــاهنگي در جمــع
مكاران برگزار و اهداف مجري طرح و يكي از ه

ا و چگـونگي  ه ـ همطالعه، شـرايط پـذيرش نمون ـ  
لاعات به طور كامـل توضـيح داده   آوري اط جمع
سپس در مراحـل اجـراي پرسشـگري نيـز      .شد

پژوهشــگران تــلاش نمودنــد تــا بــا حضــور در 
برخــي جلســات و نظــارت و مشــاهده عملكــرد  
پرسشگران، از اجراي يكنواخـت آنـان اطمينـان    

كارشناســان مامــايي آمــوزش  .دحاصــل نماينــ
ديده در مراكز بهداشتي درماني شـهري شـرق   

كننـده   زاي مراجعـه  گيلان از زنان باردار نخست
شرح حال گرفته و در صورتي كه شرايط ورود 

اي لازم جهـت  ه ـ هبه مطالعـه را داشـتند، توصـي   
ــان   ــادگي بـــراي زايمـ شـــركت در كـــلاس آمـ

ــك  ــده از ســوي وزارت  (فيزيولوژي ــي ش طراح
ــه در    بهد ــكي ك ــوزش پزش ــان آم ــت و درم اش

 هاي شرق گيلان توسط كارشناسان بيمارستان
 انـد  هذراندگ را مربوط مامايي كه دوره پودماني

زنـان بـارداري كـه    . نمودند هاراي) شود مياجرا 
هـاي آمـادگي بـراي     تمايل به شركت در كـلاس 

 هايي و آن به عنوان گروه اول ،زايمان را داشتند
هـا را نداشـتند    در اين كلاس كه تمايل به شركت

 معمـول هـاي   متقاضي دريافت مراقبـت  و صرفاً
وان گـروه دوم در نظـر   ناتال بودنـد، بـه عن ـ   پره

كه بـراي   اي هبا توجه به حجم نمون .گرفته شدند
بــه  گيــري نمونــه هــر مركــز تعيــين شــده بــود،

در واقـع در ايـن   . گرفـت انجـام   صورت مستمر
ــه مطالعــه ــر چــ اي صــورت نگرفــت مداخل ون ب

ــه صــورت   اســاس پروتكــل وزارت بهداشــت ب
ــول ــلاس معمـ ــان در   كـ ــادگي زايمـ ــاي آمـ هـ

هاي دوستدار مادر و كودك برگـزار   بيمارستان

از دو بعـد  ا در دو مرحله قبـل و  ه هداد. دشو مي
 10 گروه 10گروه اول به . دشآوري  گروه جمع

نفره تقسـيم شـدند و طبـق پروتكـل اجرايـي از      
اي ه ـ سرمان در كـلا سوي وزارت بهداشت و د

ياد شده بالا شركت آمادگي زايمان فيزيولوژيك 
اي معمـول  ه ـ شگـروه دوم تنهـا آمـوز   . نمودند

هـاي آمـادگي    كلاس. دريافت نمودندرا ناتال  پره
اي و شـامل   دقيقه 90جلسه  8زايمان مشتمل بر 

آمـوزش تغييـرات   : بخـش اول . سه بخش اسـت 
تغذيه آناتوميك و فيزيولوژيك دوران بارداري، 

م دوران بــــارداري، بهداشــــت روان، علايـــ ـ 
ــا  هشــدار ــارداري، آشــنايي ب دهنده در دوران ب

ــزارين،    ــال و س ــان واژين ــب زايم ــا و معاي مزاي
ــي    ــان طبيع ــف زايم ــل مختل ــا مراح ــنايي ب  ،آش

تشويق بـراي تغذيـه بـا     ،بهداشت بعد از زايمان
. شير مادر، مراقبت از نـوزاد و تنظـيم خـانواده   

پرسش و پاسخ ه صورت مشاوره ب: بخش دوم
شـود و در بخـش    مـي ه دقيقـه اراي ـ  15در مدت 

هاي عصـبي و عضـلاني، آمـوزش     تمرين: سوم
هـاي مناسـب در حـين ليبـر و زايمـان،       وضعيت

نحوه تـنفس صـحيح در دوران بـارداري، حـين     
 30مـدت  بـه   سازي آرامليبر و زايمان و تمرين 

دقيقه كه مادران باردار به صـورت عملـي اجـرا    
  .ايندنم مي

بـه   36در سه ماهه سوم بارداري از هفته 
اي ه ـ هتوسط نمون CAQبعد، مجدداً پرسشنامه 

هر دو گروه تكميل و نتايج مورد بررسـي قـرار   
و گروه تـا پايـان بـارداري    همچنين هر د. گرفت

ام زايمان گيري قرار گرفتند و روش انجمورد پي
  .در دو گروه ثبت گرديد

ا از آمــار هــ هبــراي تجزيــه و تحليــل يافتــ
ين و فراوانــي مطلــق و نســبي، ميــانگ(توصــيفي 
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ــار  ــراف معي ــتنباطي ) انح ــاي(و اس ــكوئر،  ك اس
 SPSSافـزار   در نـرم ) ، آنـوا زوجي ، تيتست تي

v.16 05/0 .اســتفاده شــدp<  بــه عنــوان ســطح
اين پژوهش توسط . معناداري در نظر گرفته شد

شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گـيلان  
ت نكات اخلاقي مـورد تأييـد قـرار    از لحاظ رعاي
ــه اســت ــين. گرفت ــه   همچن ــل از انجــام مطالع قب

اهداف، روند تحقيق و محرمانه ماندن اطلاعـات  
كننده توضيح داده شد  براي زنان باردار مراجعه
ــاه   ــب آگ ــا كس ــان ب ــ يو آن ــلام ه اي لازم و اع

 .رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند

  
  اه هيافت

سن زنان مـورد  ميانگين و انحراف معيار 
اي ه ـ سننـده در كـلا  ك تدر گـروه شـرك   مطالعه

و در گـــروه  62/24±95/3 آمـــادگي زايمـــان
ــك تدريافــ ــده مراقب ــارداريهــ تنن  اي معمــول ب

ــود 4±32/24 ــ. ب ــ يســاير ويژگ ــردي در ه اي ف
اسـكوئر   آزمون كاي .آمده است 1جدول شماره 

ــر ســن، ســطح    ــروه از نظ ــه دو گ نشــان داد ك
و ميــزان درآمــد  التحصــيلات، وضــعيت اشــتغ

  .اند ههمگن بود
ميانگين نمره تـرس از زايمـان طبيعـي در    

هـاي آمـادگي    دو گروه قبل از شركت در كلاس
ناتـال،   پـره  معمولهاي  زايمان و دريافت مراقبت
، امـا در  )p=23/0(است تفاوت معناداري نداشته 

 هاي آمادگي زايمان كننده در كلاس شركتگروه 

ميانگين نمره تـرس از   ها، پس از گذراندن كلاس
ــم   ــاداري ك ــور معن ــه ط ــان ب ــروه  زايم ــر از گ ت

بـــود  هـــاي معمـــول كننـــده مراقبـــت دريافـــت
)001/0p< () 2جدول شماره.(  

در گــروه % 3/85 قبــل از شــروع مطالعــه،
 اي آمـادگي زايمـان و  ه ـ سننده در كـلا ك تشرك

 ــ% 4/57 ــروه درياف  ــك تدر گ ــده مراقب ــ تنن اي ه
 اب كردنـــدمعمـــول، زايمـــان طبيعـــي را انتخـــ

)001/0p< (نوع زايمـان انتخـاب   ، بعد از مطالعه
ثابت مانـد در  هاي معمول  مراقبتشده در گروه 

درصد انتخاب زايمان طبيعي در گـروه  حالي كه 
هاي آمادگي نسبت به قبل  كننده در كلاس شركت
  .)3 شمارهجدول ( تر شد بيش

 ننـده ك تشركا در گروه ه ناز زايما% 6/41
از % 8/21دگي زايمــان و اي آمــاهــ سدر كــلا

اي ه ـ تمراقب ـننـده  ك تدرياف ـگـروه   ا دره نزايما
و  يافـت به روش طبيعي انجام  ،معمول بارداري

ــاايــن اخــتلاف  ــوده اســت معن ) p=002/0(دار ب
 ).4جدول شماره (

در بررسي ارتباط بين تـرس از زايمـان بـا    
اي فردي ارتبـاط معنـاداري بـين ميـزان     ه يويژگ

مشاهده از زايمان طبيعي  درآمد خانواده و ترس
، به طوري كه كسـاني كـه ميـزان    )p=009/0( شد

ترس از زايمـان طبيعـي    ،تري داشتند درآمد بيش
اي فـردي  ه يدر مورد ساير ويژگ. تر بود آنان كم

داري معنـا از جمله سن، تحصيلات، شغل ارتبـاط  
  .مشاهده نشدبا نمره ترس از زايمان 
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ني كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـا      مراجعـه ي زا نخسـت  زنان بارداراجتماعي  -اي فرديه يويژگمقايسه برخي  -1جدول 
  1392-93سال .اي آمادگي زايمانه سننده در كلاك تاي معمول و شركه شآموزننده ك تيافدردر دو گروه شرق گيلان  شهري

  گروه
  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  chi-square نتيجه آزمون  اي آمادگي زايمانه سكلا  اي معموله شآموز

  تحصيلات

  0  0  0  0  سواد بي

9/0=p 

  9/2  3  2  2  ابتدايي
  5/26  27  7/25  26  راهنمايي و دبيرستان

  1/45  46  5/49  50  ديپلم
  5/25  25  5/22  23  دانشگاهي

  تحصيلات همسر

  1  1  1  1  سواد بي

92/0=p 

  9/4  5  9/7  8  ابتدايي
  4/30  30  7/28  29  راهنمايي و دبيرستان

  51  52  5/48  49  ديپلم
  7/12  13  9/13  14  دانشگاهي

  شغل

  2/90  92  1/90  91  دار خانه

78/0=p 
  1  1  1  1  كارمند بهداشتي درماني

  1  1  0  0  بهداشتي درمانيكارمند غير
  8/7  7  9/8  9  شغل آزاد

  شغل همسر

  8/16  17  9/14  15  كارگر

57/0=p 

  2  2  0  0  كارمند بهداشتي درماني
  9/6  7  9/11  12  كارمند غير بهداشتي درماني

  3/72  73  3/72  73  شغل آزاد
  1  1  1  1  كشاورز
  1  1  0  0  بيكار

 ميزان درآمد خانواده
  از نظر زنان باردار

  1/45  46  6/44  45  ناكافي
7/0=p 1/46  47  5/49  50  نسبتاً كافي  

  8/8  8  9/5  6  كافي
  

ننـده در  ك تاي معمـول و شـرك  ه ـ شننـده آمـوز  ك تدو گـروه درياف ـ  نگين نمره ترس از زايمان طبيعيميامقايسه  – 2جدول 
ي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري شرق گيلان، قبل و بعـد  زا اي آمادگي زايمان از زنان باردار نخسته سكلا

   1392-93سال. از مطالعه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  تيجه آزمونن  بعد از مطالعه  قبل از شروع مطالعه  گروه

 p**=63/0  55/9  29/37  08/9 08/37  اي معموله شآموز

 >p**001/0  31/9  30/32  78/8  59/35  اي آمادگي زايمانه سكلا

   >p 001/0*p*=23/0  نتيجه آزمـــون
  t-testآزمون *

  زوجي tآزمون **
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اي ه ـ سننده در كلاك تاي معمول و شركه شننده آموزك تدو گروه دريافان انتخاب شده مقايسه فراواني نوع زايم -3جدول 
. درماني شهري شرق گيلان، قبل و بعـد از مطالعـه  كننده به مراكز بهداشتي  ي مراجعهزا آمادگي زايمان از زنان باردار نخست

  1392-93 سال
  گروه

  نوع 
  انتخاب شده زايمان

  العهبعد از مط  قبل از شروع مطالعه
نتيجه   اي آمادگي زايمانه سكلا  اي معموله شآموز

  آزمون
نتيجه   اي آمادگي زايمانه سكلا  اي معموله شآموز

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آزمون
  3/85  86  4/57  58  طبيعي

001/0*p< 

58  4/57  91  2/89  
001/0*p< 8/10  10  6/42  43  7/14  15  6/42  43  سزارين  

  100  101  100  101  100  101  100  101  جمع
  chi-squareآزمون  *

 
كننده به مراكز بهداشتي درماني شـهري   مراجعهي زا در زنان باردار نخست يافتهجام توزيع فراواني نوع زايمان ان -4جدول 

  1392-93 سال. ماناي آمادگي زايه سننده در كلاك تاي معمول و شركه شننده آموزك تدردو گروه درياف شرق گيلان
  گروه مورد مطالعه

  يافتهنوع زايمان انجام 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نتيجه آزمون  اي آمادگي زايمانه سكلا  اي معموله شآموز

  6/41  42  8/21  22  طبيعي
002/0=*p 4/58  59  2/78  79  سزارين  

  100  101  100  101  جمع
  chi-squareآزمون *

  
  يريگ هبحث و نتيج

ــ ــه در اي ــانن مطالع ــه در   زن ــارداري ك ب
 ،اي آمادگي براي زايمان شركت نمودنـد ه سكلا

معمول اي ه تننده مراقبك تنسبت به گروه درياف
تـري   ، ميانگين نمره ترس از زايمان كـم بارداري
همسـو   .دار بـود كه از لحاظ آماري معنا داشتند

و  خورسنديبا نتايج مطالعه حاضر، در مطالعه 
آرامـي كـه بخشـي از     ش تـن ، آموزهمكاران نيز

باشد،  مياي آمادگي زايمان ه ساي كلاه شآموز
  ).7( در كاهش ترس از زايمان مؤثر بوده است

اي ه ـ ساي اين مطالعه، كـلا ه هبراساس يافت
آمادگي زايمان بر افزايش انتخاب زايمان طبيعـي  

هرچند كه مقايسه نـوع زايمـان   . استمؤثر بوده 
زش در دو گـروه  از آمـو و بعد انتخاب شده قبل 

امـا   ،اختلاف آماري معنـاداري نشـان داده اسـت   
انتخاب زايمان طبيعي بعد از آمـوزش در   درصد

اي آمادگي زايمـان  ه سدر كلا نندهك تگروه شرك
كننــده  دريافــتدر گــروه  امــا ،افــزايش يافــت 

در . تغييـري صـورت نگرفـت    هاي معمول مراقبت
 و همكـاران نيـز   كيـان  مـي رحياين راستا مطالعه 

ــاور     ــدل ب ــاس م ــوزش براس ــه آم ــان داد ك نش
بهداشتي بر انتخاب روش زايمان در زنان باردار 

مؤثر ) تر آنان به انجام زايمان طبيعي تمايل بيش(
ــوده اســت  ــه  ).16(ب ــاران  Sydsjoمطالع و همك

زايـي كـه    نخسـت  زنـان  نتايج نشان داد كـه اكثـر  
دنبــال آمــوزش و ه تــرس از زايمــان داشــتند، بــ

  .)11( مان طبيعي را برگزيدندزاي مشاوره،
Nerum  و همكاران در مطالعه خود نشان

كه تـرس از   زنانيدادند كه از طريق مشاوره با 
زايمان طبيعي داشته و سزارين را انتخاب كرده 

تصــميم خــود را %) 93(هــا  آن تــر بودنــد، بــيش
عوض كرده و تمايل به انجام زايمان طبيعي پيدا 
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 ،و همكــاران چيانقوشــدر مطالعــه ). 3(كردنــد 
ــا انتخــاب ســزارين ارتبــاط   تــرس از زايمــان ب

و  اتقاييدر مطالعه . )17( داري داشته استمعنا
از زنان بارداري كـه تمايـل بـه    % 8/70 همكاران

سزارين داشتند، نگرش آنان نسـبت بـه زايمـان    
  .)18(ه است توأم با ترس بود

براساس نتـايج مطالعـه حاضـر در گـروه     
اي آمــادگي زايمــان، هــ سننــده در كــلاك تشــرك

تر از گـروه   داري كممعناميزان سزارين به طور 
ناتـال بـود    پره معمولهاي  ننده مراقبتك تدرياف

و  خورســنديكــه ايــن يافتــه بــا نتــايج مطالعــه 
و  جميلياندر مطالعه . )7( همكاران مطابقت دارد

داري در ميـزان  اهمكاران نيز، تفاوت آماري معن
ه مورد و شاهد مشاهده گرو زايمان سزارين در

و همكاران نيز در بررسـي   زاده مهدي. )19(شد 
اي آمــادگي زايمــان بــر كــاهش هــ ستــأثير كــلا

در ). 15(سزارين به نتايج مشـابه دسـت يافتنـد    
ــه  ــوان   فيروزبخــتمطالع ــاران تحــت عن و همك

ــلا « ــأثير ك ــي ت ــ سبررس ــوزش دوران ه اي آم
، ميــزان ســزارين »بــارداري بــر رونــد زايمــان 

س در گروه مادران آموزش ديده به طور اورژان
 همچنـين در مطالعـه  . )20( تر بـود  داري كممعنا

McGrath  وKennell  ــزان ــوئد، ميـــ در ســـ
ــو      ــه نح ــده ب ــوزش دي ــروه آم ــزارين در گ س

  ).21( چشمگيري كاهش يافته بود
براساس نتايج مطالعه حاضر نمـره تـرس   
ــروه    ــوم در گـ ــه سـ ــه ماهـ ــان در سـ از زايمـ

ــ ــده مراقك تدرياف ــنن ــارداري اي معمــولهــ تب  ب
اي ه ـ سننـده در كـلا  ك تتـر از گـروه شـرك    بيش

بـود كـه ايـن يافتـه بـا مطالعـه        آمادگي زايمـان 
طبـق  ). 7(و همكـاران مطابقـت دارد    خورسندي

تـرس از زايمـان در سـه ماهـه      شواهد موجود،

ــارداري  ــوع ســزارين   مــيســوم ب ــا وق ــد ب توان
 با اين). 22و7،17(اورژانس ارتباط داشته باشد 

 در مورد Sladeو  Johnsonمطالعه  وصف در
داري بـين  معنـا نفر از زنان باردار، ارتباط  396

ترس از زايمان و سـزارين اورژانـس مشـاهده    
اين پژوهشگران بيان كردند اين تفاوت در  .نشد
اي فرهنگـي  ه ـ تا را شايد بتوان بـه تفـاو  ه هيافت

  ).23( نسبت داد
ــايج ايــن مطالعــه،   ــا آنبراســاس نت كــه  ب

زنان باردار بعـد از آمـوزش، تمايـل بـه     % 2/89
از آنان عملاً  %42فقط  اما ،زايمان طبيعي داشتند

ــد  ــه نمودن در مطالعــه . زايمــان طبيعــي را تجرب
زنـان   %6/80از  نيـز و همكـاران   نيـاكي  توفيقي

بعد از آمـوزش، زايمـان طبيعـي را     بارداري كه
از آنـان زايمـان    %6/57فقـط در   ،انتخاب كردند

  .)24(يافت ي انجام طبيع
اي ايـن مطالعـه،   ه ـ ههمچنين براساس يافت

ميزان درآمد خانواده با ترس از زايمان ارتبـاط  
كه در افرادي  به طوري داري داشت،معناآماري 

تـر بـود، تـرس از     كه ميزان درآمد خانواده بيش
ــم  ــان ك ــد  زايم ــاهده ش ــر مش ــه   .ت ــالي ك در ح

شـغل بـا تـرس از    و متغيرهاي سن، تحصيلات 
در مطالعــه . داري نداشــتمعنــاايمــان ارتبــاط ز

ارتباط معناداري بين تـرس   انصاريو  نگاهبان
ولــي در مــورد  ،بــا ســن و شــغل مشــاهده شــد

ــاط     ــه ارتب ــد ماهيان ــزان درآم ــيلات و مي تحص
ــود  ــادار نبـ ــه  ).25(معنـ و  Laursenدر مطالعـ

 ،تـر  تر با تحصـيلات كـم   همكاران در زنان جوان
در مطالعـات  ). 22( تـر بـود   ترس از زايمان بيش

بررسـي تـرس از زايمـان در مرحلـه      يـاد شـده  
 ه اسـت شروع دردهاي زايمـاني صـورت گرفت ـ  

تواند بسته بـه   ميهمچنين درك ترس از زايمان 
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عوامل اجتمـاعي و فرهنگـي متفـاوت باشـد كـه      
ا نقــش داشــته هــ هاحتمــال دارد در تفــاوت يافتــ

  .باشد
 دهنـده  هرچند نتايج مطالعه حاضر نشان

ــرك    ــروه ش ــه در گ ــت ك ــن اس ــده درك تاي  نن
ميــزان ســزارين آمــادگي زايمــان  هــاي كــلاس

 سـزارين  ميـزان  امـا هنـوز   ،تر بـوده اسـت   كم
بالاتر از آمار سازمان بهداشت جهـاني اسـت   

ــا   مــيكــه توصــيه  شــود در مطالعــات آتــي ب
ــر انديكا ــي از نظـ ــزارين و بررسـ ــيون سـ سـ

يـابي در ايـن خصـوص     مداخلات پزشكي علت
  .آيدعمل ه ب

 هــاي مطالعــه حاضــر، يكــي از محــدوديت
كه  محدود بودن نمونه مورد مطالعه بوده و اين

ن به مراكز شهري شرق ا از بين مراجعاه هنمون
يــري مســتمر و در  گ هبــه روش نمونـ ـ گــيلان

را زايـي   لذا افراد نخست. دسترس انتخاب شدند
ن زنـان مراجعـه   به مطب متخصصا كه مستقيماً

شـايد احتسـاب و    .اشته اسـت در برند ،اند هنمود
از وضـعيت   ايي كه بعضـاً ه هحضور چنين نمون

 نــد،اقتصــادي بهتــري نيــز برخوردار اجتمــاعي،
. اي ما تغييري حاصل نمايده هممكن بود در يافت

تر  شود براي دستيابي به نتايج قطعي ميتوصيه 
ايي و ه ـ هچنين نموناستفاده از در مطالعات آتي 

تـر و روش   ه وسـيع نيز اسـتفاده از حجـم نمون ـ  
  .يري تصادفي را لحاظ نمودگ هنمون

د در شــكــه مشــاهده  بــا عنايــت بــه ايــن
اي هــ سافـرادي كــه تمايــل بــه شــركت در كــلا 

آمادگي زايمـان نداشـتند، در سـه ماهـه سـوم      
ــيش  ــان ب ــرس از زايم ــارداري ت ــر  ب ــوده ت و ب

هـا صـورت    انتخاب نوع زايمـان آن  تغييري در
د در راسـتاي  شـو  پيشنهاد مي لذا ،نگرفته است

ترويج زايمـان طبيعـي، ارتقـاي آگـاهي و نيـز      
زا نسبت به  تغيير ديدگاه و نگرش زنان نخست

پديده زايمان طبيعـي، بـر طراحـي و كاربسـت     
تــر بــا  بــيش اي همشــاور - مــداخلات آموزشــي

نگـر و   اي جامعـه ه شكيد بر نقش مثبت آموزأت
ــ هاســتفاده از برنامــ اي آمــوزش همگــاني از ه

نظام سلامت كشور  توليتملي با  طريق رسانه
 اي بـين بخشـي صـحه   ه يو نيز توسعه همكار

  .گذاشته شود
 
 يقدردان و ركتش
 يپژوهش ـ طـرح  از برگرفتـه  مقالـه  ني ـا

. باشـد  مـي مصوب دانشگاه علوم پزشكي گـيلان  
معاونـت  از  داننـد  مـي  لازم برخـود  پژوهشـگران 

علوم پزشكي  دانشگاهتحقيقات و فناوري محترم 
 لازم در حمايـت مـالي و معنـوي    جهت گيلان به

 پـژوهش كـه  هـاي   نمونـه  كليه از و تحقيق انجام

 ايـن  انجـام  اه ـ نآ مشـاركت و همكـاري   بـدون 

 قدرداني و تشكر صميمانه غيرممكن بود، مطالعه

نماينـد كـه    مـي همچنين نويسندگان اعـلام   .نمايند
  .گونه تضاد منافعي در اين مطالعه ندارند هيچ
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Background & Aim: Maternal request for caesarean section due to 
fear of normal vaginal delivery (NVD) is one of the main reasons for 
the high rate of caesarean section. This study aimed to compare the fear 
of NVD and type of delivery between two groups of pregnant women 
attended childbirth preparation classes (CPC) and women received 
routine prenatal care (RPC). 
Methods & Materials: In this prospective cohort study, 202 
Primigravid women attended healthcare centers for prenatal care 
services in the East of Guilan were selected using convenient sampling 
in 2013-2014. Fear of NVD was assessed using a childbirth attitude 
questionnaire at two stages (before attending CPC or receiving RPC, 
then at the third trimester of pregnancy). Both groups were followed up 
to the delivery time. Data were analyzed using inferential and 
descriptive statistics (Chi square, paired t-test, ANOVA, t-test) through 
SPSS v.16. P<0.05 was considered as significant. 
Results: There was no significant difference (P=0.23) in the mean score 
of fear of NVD between two groups before attending CPC (35.59±8.78) 
and receiving RPC (37.08±9.08). The comparison of the mean score of 
fear of NVD between two groups at the third trimester of pregnancy 
showed a significant reduction (P<0.001) in the first group (32.30±8.31) 
than in the second group (37.29±9.55). A significant difference was also 
observed between two groups in the rate of NVD (P=0.002). 
Conclusion: Results confirm the importance of CPC in decreasing fear 
of NVD and increasing the rate of NVD in primigravid women 
attended these classes. Therefore, women’s attendance at CPC is 
recommended to be encouraged. 
 
Key words: fear of childbirth, primigravid women, childbirth 
preparation class, prenatal care 
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