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 چكيده
زا  تواند از نظر جسمي و رواني بسيار آسيبدر دوران حاملگي تجربه اضطراب زايمان مي: زمينه و هدف

يابـد و در طـول زايمـان    عنوان پشتيبان مادر در اتاق زايمان حضور مـي  فردي است كه به Doula. باشد
 كـارگيري  هدف تعيـين تـأثير بـه    اين مطالعه با. كند براي مادر حمايت مداوم جسمي و عاطفي را فراهم مي

Doula بر اضطراب زائو حين زايمان انجام يافته است. 
صورت سري زماني داراي گروه شاهد تصادفي شده انجـام يافتـه    مطالعه تجربي حاضر به :روش بررسي

، بـه  1391- 92هـاي  زائوي داراي معيارهاي پژوهش بستري در بيمارستان فاطميه همدان در سـال  64 .است
. گرفتند ت دردسترس در بخش زايمان انتخاب به صورت تصادفي ساده در گروه شاهد يا مداخله قرارصور

نتايج حاصل با اسـتفاده از  . برگ و يك چك ليست بوده است ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب اشپيل
  .فتندگر مورد آناليز آماري قرار Stata- 11افزار  هاي پارامتري و ناپارامتري و نرمآزمون
دو گروه در زمان اجراي طرح از نظر سن، تحصيلات، ميزان درآمد، محل زندگي و ميـزان اضـطراب   : ها يافته

پس ). p<05/0( اضطراب آشكار در بدو ورود به ليبر در دو گروه مشابه هم بود. مشابه هم بودند پنهان تقريباً
يان حضور در اتاق ليبـر، در پايـان حضـور در    پا از انجام مداخله، ميزان اضطراب آشكار در گروه مداخله در

  .)p>001/0(تر از گروه شاهد بوده است طور معناداري كم اتاق زايمان و همچنين اتاق ريكاوري به
در كـاهش اضـطراب زايمـان و در نتيجـه عـوارض       Doulaهاي اين پژوهش، اساس يافتهبر: گيري نتيجه

  .است ناشي از آن بسيار مؤثر
  

 ، اضطراب، زايمانDoula :يهاي كليد واژه

  1392ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1392ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
زايمان يك مقطع بحراني در تكامـل انسـان   

تبديل  »مادران«را به  »زنان«رود كه  ميبه شمار 
زنان خاطره زايمان را تـا پايـان عمـر بـه     . كندمي

هـا را در  ناين خـاطره ذهـن آ  . ياد خواهند داشت
مورد خودشان بـه عنـوان يـك زن و يـك مـادر      

دهـد و ممكـن اسـت بـراي تشـكيل يـك        ميشكل 
گـذار  تأثيرارتباط مثبت با ديگر اعضاي خـانواده  

                                                            
دانشـكده پرسـتاري و مامـايي،     مامـايي گـروه آموزشـي    مربـي هاي مادر و كودك، مراقبتتحقيقات عضو مركز  *

  همدان، همدان، ايراندانشگاه علوم پزشكي 
دانشـكده   داخلـي جراحـي  پرسـتاري  گروه آموزشـي   استاديارهاي مادر و كودك، مراقبتتحقيقات عضو مركز  **
  همدان، همدان، ايرانستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي پر

، بهداشـت دانشـكده   و اپيـدميولوژي زيسـتي  آمـار  گروه آموزشي  دانشيار، مركز تحقيقات علوم بهداشتيعضو  ***
  همدان، همدان، ايراندانشگاه علوم پزشكي 

بنابراين كيفيت حمـايتي كـه مـادر در طـي     . باشد
كند، براي تداوم سلامت  ميليبر و زايمان دريافت 

زايمان، اگرچـه  . )1( تمام افراد خانواده مهم است
باشـد، ممكـن اسـت بـا     يك روند فيزيولوژيك مي

درد شديد، حس عـدم اطمينـان و ناكـامي همـراه     
كند در طي زايمان، تنها و زائو احساس مي. باشد
در زناني كه نگرانـي شـديد   . )2( پذير است آسيب

نسبت به زايمان دارند افزايش مداخلات جراحـي  
حسـي اپيـدورال و    استفاده از واكيـوم، بـي  : نظير

همچنـين  . )3(شـود   مـي سزارين اورژانسي ديده 
ترس از دردهاي زايمـاني و احسـاس تنهـايي در    
طــي وضــع حمــل، ممكــن اســت خطــر ســزارين  
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اورژانسي را افزايش دهد كه خود موجب افزايش 
ــا   ــادر ت ــان طبيعــي   8خطــر مــرگ م ــر زايم براب

در  اضـطراب  وعياز طرفـي ش ـ . )5و4( شـود  مـي 
 وجـود  باشد و علت آن مي مردان برابر دو زنان

ماننـد بـارداري و    يفرد به منحصر ياه ساستر
اضطراب يـك احسـاس بسـيار     .)6( زايمان است

ناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسـي اسـت كـه بـه     
صورت يك حس ترس شديد يـا بـيم و هـراس و    

 باشـد يا ترديد نسبت به يك عامل ناشـناخته مـي  
دو  بـه  را آن ،ياضـطراب  يهـا آزمون يبعض .)7(
 اضـطراب  انـد،  ردهك ـ مجزا پنهان و اركآش لكش

 اضـطراب  از يري ـمتغ حـاد و  حالـت  ار،كآش ـ

 ندكير مييتغ مختلف يهاتيموقع در هك باشد يم

عنوان  به اضطراب ميدا يالگو پنهان، اضطراب و
در حقيقـت  . )8( باشديم فرد يمزاج تيخصوص

اضطراب و افسردگي، شكايات شـايعي در زنـان   
هستند كه شيوع آن در طول بـارداري و پـس از   

اضطراب يك عارضـه مهـم در   . باشد مي% 30آن 
افرادي كه % 20در  سلامت عاطفي است كه تقريباً

كننـد،  دريافـت مـي  اي بهداشتي اوليـه را  ه تمراقب
اضـطراب يكـي از نتـايج اسـترس     . شودديده مي

است كه در پاسخ به محـرك درونـي يـا بيرونـي     
تواند علايم فيزيكي، عـاطفي،  شود و ميايجاد مي

كـه   زنـاني  .)9( شناختي، يا رفتاري ايجـاد نمايـد  
اضطراب بيشتري دارند، درد زايمـان شـديدتري   

 هنگامي كه يـك زن درد، اضـطراب  . )7( نيز دارند
 كنـد، كـاتكول  و ترس را در حين ليبر تجربـه مـي  

نفرين و نفرين، نوراپي اي آندوژن نظير اپيه نآمي
شوند كه باعث كاهش جريـان  دوپامين ترشح مي

گـردد در نتيجـه ميـزان    خون به رحم و جفت مي
يابــد و زمــان ليبــر   ديلاتاســيون كــاهش مــي  

اضــطراب ناشــي از . )10( گــرددتــر مــي طــولاني

ثـر مـادران بـاردار    كباعـث شـده ا   يعيمان طبيزا
افـزايش  (ن انتخابي داشته باشـند  يتمايل به سزار
 يحـل خـوب   ن انتخـاب راه ي ـاما ا) ميزان سزارين

روحــي يــك زائــو را  يازهــايســزارين ن. ســتين
بسياري از مادران به علت . )11(ند كيبرطرف نم

تجربيات ناگوار حـين زايمـان، در دوران پـس از    
ــدزايمــان احســاس افســردگي شــديدي مــي  . كنن

همچنين كاهش اعتماد به نفس، گيجـي، نگرانـي و   
اي روزمـره در  ه ـ تعدم توانايي در انجـام فعالي ـ 

مسايلي كه در اثـر عـدم   . )12( شود ميآنان ديده 
ن نوع نگراني و اضطراب ايجـاد  يتوجه و درمان ا

ل كمش ـ يـك جاد يا يبرا يتواند آغازيشود، ممي
% 93در ايران . )13( باشد تر جدي يروان - يروح

 در. ترسند و اضطراب دارندزائوها از زايمان مي
گزارشــي كــه مبــين شــيوع بــالاي اخــتلالات      

زنـان  % 38اضطرابي نزد زنان باردار ايراني بود 
ــكار و    ــه داراي اضــطراب آش ــورد مطالع % 43م

اين در حـالي اسـت   . داراي اضطراب پنهان بودند
ر هـاي بـاردا   خـانم % 20كه در كشور سوئد فقـط  

ــي   ــان م ــي از زايم ــار اضــطراب ناش ــونددچ  ش
  .)15و14(

هاي حين زايمان، كه امـروزه  واژه حمايت
شـود،  در مامايي نوين زياد به آن پرداختـه مـي  

هاي غيـر طبـي مـداوم از زنـي      دلالت بر مراقبت
ايجـاد   دارد كه در حـال زايمـان اسـت و شـامل    

آرامش فيزيكي مثل لمـس كـردن، ماسـاژ دادن،    
حمام دادن، نظافت، اسـتفاده از گرمـا يـا سـرما     

هاي عاطفي مثـل هـم صـحبتي    حمايتدرماني و 
بينــي مســتمر، اطمينــان بخشــي، تشــويق، پــيش

اي غيـر طبـي   ه ـ هوقايع، ارايه اطلاعات و توصـي 
حمايت و مراقبت زايمان ممكـن اسـت   . باشدمي

هايي براي تسهيل ارتباط بين زائـو  شامل روش
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كمـك بـه زائـو در     و كاركنان بخش بـه منظـور  
. يمــان باشــدآگاهانــه در رونــد زاهــاي انتخــاب

توانـد حمايـت عـاطفي بـراي     علاوه بر ايـن، مـي  
  .)16( همسر زائو را نيز شامل شود

 Doulaتواند توسط ها ميهمه اين حمايت
 Doulas of Northطبـق تعريـف  . گيـرد انجـام  

America  ،Doula ه بـه عنـوان   ك ـاست  يفرد
يابـد و  مان حضور مييبان مادر در اتاق زايپشت

و  يكيزيت مداوم فيمان با ارايه حمايدر طول زا
ــاطف ــاط لمسـ ـ  يع ــد ارتب ــم ياش مانن ، يو چش

مــادر بــه  يرا بــرانــان يت و اطميــاحســاس امن
ــيوجــود  ــه او در حــد پشــت يوظ. آورد م  يبانيف

سلامت  يبه ارتقا كمك، ارايه مشاوره و يمعنو
  .)17( مادر است يو عاطف يجسم

Doula گونه دخالت طبي در اتاق ليبر هيچ
او نقـش همسـر زائـو يـا سـاير      . دهـد  ميانجام ن

اعضاي خـانواده را كـه ممكـن اسـت در هنگـام      
به هر حـال  . زايمان حضور داشته باشند، ندارد

او يك حمايت عاطفي، فيزيكي در تمام طول ليبر 
در جهت  Doulaنقش . كند ميبراي زائو برقرار 

اسـت كـه    يق مداوم زائوتسكين، تحسين و تشو
در او احساس اطمينان و اعتماد به نفـس ايجـاد   

كند و موجب كاهش تـرس در حـين زايمـان     مي
از طرفـي پشـتيباني در حـين زايمـان     . شـود  مي

دهـد   ميطبيعي ليبر را كاهش وهاي غيربروز الگ
 بخشـد  مـي و وضعيت سلامت نوزادان را بهبود 

ريشـــه در ســـنت  Doulaاي هـــ تمراقبـــ. )10(
حمايــت ســاير زنــان از زائوهــا در طــي ليبــر و 

اي قــديم ايــن حمايــت هــ ندر زمــا. زايمــان دارد
توسط اعضاي خانواده يا يك بانوي بـا تجربـه   

هاي جا كه مراقبتشده است، اما از آن ميانجام 
مـــادران در كشـــورهاي صـــنعتي بـــه ســـمت 

ها از هم وادههاي طبي كشيده شده و خان مراقبت
تري دريافت اي كمه تاند، زائوها حمايدور شده

ايجـاد   Doulaنياز به حضور  كنند و تدريجاً مي
اي هــ تامــروزه اســتفاده از مراقبــ .شــده اســت

Doula  در اروپا، مركز و جنوب آمريكا و آسيا
  .)18( شروع شده است

در بين متخصصان بر سر پـذيرش نقـش   
Doula   به عنوان يك عضو تيم مامايي اخـتلاف

ــت  ــر هس ــ. نظ ــ تمراقب ــه،  Doulaاي ه نوآوران
كننـده همـه    كننده و بـرآورده  بخش، تشويق آرام

گرچـه مطالعـات   . باشـد  مـي نيازهاي زن باردار 
جديد و ابتـدايي اسـت،    Doulaكيفي بر عملكرد 

انجـام ليبـر و    اما روشن كرده است كـه امكـان  
ــه روشــي انســاني وجــود دارد  . )19( زايمــان ب

هـا در هنگـام   Doulaحمايت عاطفي كه توسـط  
تـر از آن  شود، بسيار پيچيـده زايمان برقرار مي
شــد و مادرهــا ايــن تصــور مــي اســت كــه قــبلاً

راهبردها را در ايجاد توانايي در خودشان براي 
  .)20(اند انجام زايمان طبيعي، مهم ارزيابي كرده

بايد در نظر داشت، بسيار مهـم اسـت كـه    
هـاي   در جوامع و فرهنـگ  Doulaحضور  تأثير

مختلف به طور جداگانه بررسي شود كه اين نه 
فقط به دليل اثرات آن بر وقايع زايمان و دوران 

ي است تأثيرپيش از زايمان است، بلكه به خاطر 
  .)21( دارد كه بر نگرش زائو نسبت به زايمان
حضــور  تــأثيرهــدف ايــن مطالعــه تعيــين 

Doula   بر بالين زائو بر ميزان اضـطراب او در
  .هاي مختلف بخش زايمان بوده استقسمت

  

  روش بررسي
آزمايي باليني تصـادفي شـده حاضـر،    كار

ــه  1392و 1391 هــايدر طــي ســال انجــام يافت
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ط پژوهش بخش زايمـان بيمارسـتان   يمح. است
عبارت از كليـه  فاطميه همدان و جامعه پژوهش 

ــاي مراجعــه  ــه بخــش زايمــان     زائوه كننــده ب
در طي زمـان اجـراي    بيمارستان فاطميه همدان

  .طرح بوده است
، تـوان  05/0حجم نمونه پژوهش با آلفـاي  

برحسـب فرمـول زيـر     7/0 تأثيرو ضريب % 80
  :محاسبه گرديد

  
  

 32نفر در گروه مداخله و  32بدين ترتيب 
جهـت  . ده اسـت نفر در گروه شاهد بـرآورد ش ـ 

ها به دو گروه شاهد و تخصيص تصادفي نمونه
بـدين  . كشي اسـتفاده شـد   آزمون از روش قرعه

 قطعه كاغذ كلمـه مداخلـه   32روي صورت كه بر
ژه شاهد نوشته شد و در يـك  اقطعه ديگر و 32

پـس از اطمينـان از ورود   . كيسه قرار داده شـد 
ــژوهش و اخــذ رضــايت كتبــي  ــه پ ــا  ،مــادر ب ب

 كي از تكـه كاغـذها بيـرون كشـيده    كشي ي قرعه
فـرد   ،حسب واژه قيد شده در كاغـذ و بر شدمي

جهـت  . شـد  مـي در يكي از دو گـروه قـرار داده   
ــوگيري از تخصــيص  contaminant bias جل

هـاي  افراد به گـروه شـاهد و آزمـون در نوبـت    
  .گرفتكاري و روزهاي متفاوت صورت مي

معيارهــاي ورود شــامل شــكم اول بــودن، 
هاي جسمي و روانـي،   قه ابتلا به بيماريعدم ساب

ســال، داشــتن ســواد جهــت  35تــا  18ســن بــين 
بستري شده در بخش زايمـان   ،ل پرسشنامهيمكت

بـاز بـودن دهانـه    (از ابتداي فاز فعال مرحله اول 
بـه  عـدم نيـاز   ) متـر  سـانتي  3- 5رحم بـه انـدازه   

معمول براي انجام استفاده از دارو يا جراحي غير
ال در تمام مـدت بسـتري در بخـش    زايمان واژين

ــوده اســت  معيارهــاي خــروج شــامل .زايمــان ب
ننده به هر دليل و در هر زمـان  ك تانصراف شرك

و عدم پيشرفت زايمان به صورت طبيعي در هـر  
  .از زايمان در نظر گرفته شده استمرحله 

اي هــ تزائوهــا در هــر دو گــروه از مراقبــ
مــان بــا ينتــرل رونــد زاكمعمــول بخــش ماننــد 

از، ي ـمـورد ن  يز داروهـا ي، تجـو يينات مامايمعا
نترل انقباضات رحـم  كن، يقلب جن ينترل صداك

تنها تفاوت بـين ايـن دو   . شدندمند مي مادر بهره
در گـروه مداخلـه و عـدم     Doulaگروه حضور 

 در اين Doula. حضور وي در گروه شاهد بود
كه كارشناس  مطالعه، يكي از همكاران طرح بود

و دوره ويـژه مراقبـت همـراه در    مامايي بـوده  
 ضـمناً . زايمان را بـا موفقيـت طـي كـرده اسـت     

 مجري طرح در نحوه كار ايشان در طـول دوره 
  .به طور متناوب نظارت نموده است

به محـض انتخـاب فـرد بـه عنـوان گـروه       
اي مداخله. شد ميبا زائو همراه  Doulaمداخله، 

: شــد شــامل   مــي ارايــه   Doulaكــه توســط   
دلگــرم نمــودن مــادر بــا [عــاطفي هــاي  حمايــت

شـدت   تـأثير اظهاراتي مانند طبيعي بـودن درد،  
درد بر پيشرفت زايمان و لمس و ماسـاژ پشـت   

ــه   ــادر، پاســخ ب ــؤالام ــورد  س ــادران در م ت م
هــاي پيشــرفت و موفقيــت در زايمــان آمــوزش 

نحـوه تـنفس،   (ضروري در حين ليبر و زايمـان  
و  ]...)، گيري صحيح در مراحل مختلـف  پوزيشن

كمـك بـه تغييـر پوزيشـن،     (اي فيزيكي ه تحماي
همراهي فرد در صورت نياز به حركت خارج از 

از  Doulaمدت زمان حضور . بوده است )تخت
 .گر در گروه مداخله متفاوت بوديبه فرد د يفرد

ــه  ــا ب ــور م ام ــط ــاق ل يانگي ــه ات ــر ين در مرحل ب
مــــــــان ي، در اتــــــــاق زا33/131)29/130±(
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و  50/9)±10/7(مــان ين زاي، حــ33/36)45/17±(
قـه و در  يدق 41/41±)60/14( ياوريك ـدر اتاق ر
ــوع  ــه   29/67)±50/34(مجم ــا دامن ــا 75/18ب  ت

ترين ميـانگين  همچنين، بيش. قه بوديدق 25/181
در كنار زائـو طـي مرحلـه     Doulaمدت حضور 

 30دقيقه با دامنـه   88/181±29/130اول زايمان 
فـاز  تـرين مـدت آن در طـي    دقيقه و كـم  610تا 

 5دقيقه با دامنه با دامنـه   5/9±1/7سوم زايمان 
  .دقيقه بوده است 30تا 

ابــزار پــژوهش عبــارت بــود از يــك چــك 
ــات علمــي توســط    ــه براســاس مطالع ليســت ك
پژوهشــگران تــدوين شــده و داراي دو قســمت  

مشخصات مادران كه از طريق بررسي  -1: بود
شـد و   مـي پرونده و مشـاهده پرسشـگر تكميـل    

عات مانند نام و نام خانوادگي، سـن،  حاوي اطلا
ميزان تحصيلات، ميزان درآمـد خـانواده، محـل    

شـامل   Doulaچك ليسـت عملكـرد    -2سكونت 
در كنار زائو در طي  Doulaمدت زمان حضور 

مرحلــه اول، دوم، ســوم و چهــارم زايمــان كــه  
توسـط   شد و نهايتـاً  ميتوسط پرسشگر تكميل 

ــو ت ــيأزائ ــد م ــديي شــناس پرسشــگر كار. گردي
. مامايي آموزش ديده خارج از تيم پژوهش بـود 

اعتبار محتوايي توسط پـانلي از اعضـاي هيـأت    
علمــي مامــايي دانشــگاه علــوم پزشــكي همــدان 

 همچنـــين. مـــورد تأييـــد قـــرار گرفتـــه اســـت
) State(ا آشكار ي يتيپرسشنامه اضطراب وضع

برگـر   اشـپيل ) Trait(ا پنهـان  ي ـو رگه اضطراب 
)STAI= Spielberger state-trait anxiety 

inventory ( ــاوي ــؤال 40ح ــؤال 20( س در  س
 20ا در حـال حاضـر و   يار كمورد اضطراب آش

ا در اغلــب يــدر مــورد اضــطراب پنهــان  ســؤال
كه توسط زائو در فواصـل زمـاني    )22( )موارد

در مطالعـه  . گرديـد  مـي تكميـل   كه درد نداشـت، 
 ين پرسشـنامه را بـرا  يه اكاران كهم و باستاني
ــان ــد، ضــر ز لاو زن ــايا اســتفاده نمودن  يب آلف

نامه ن پرسش ـيا. )8( به دست آمد 86/0رونباخ ك
سـنجي، بـراي   هـاي جداگانـه خود  شامل مقياس

ار و اضـطراب  كگيري حالت اضطراب آش ـاندازه
-y فرم(آشكار  مقياس اضطراب. باشدپنهان مي

شــامل بيســت جملــه اســت كــه     ) STAIاز  1
 ايــن لحظــه و در زمــان«را در  احساســات فــرد

 مقيـاس اضـطراب  . كنـد ارزيابي مي» گوييپاسخ
ه هم شامل بيست جمل ـ STAI از y-2 مپنهان فر

غالـب   است كـه احساسـات عمـومي و معمـولي    
 ين پرسشـنامه دارا ي ـا. سنجدافراد را مي اوقات
دام از ك ـبـه هـر   . سـت ين يزمـان  ياه ـ تيمحدود
، براسـاس پاسـخ ارايـه     STAIآزمـون   عبارات

نمـره  . ابـد ي ميص يتخص 4تا  1ن يب يشده، وزن
اضـطراب اسـت    از ييزان بـالا يدهنده م ، نشان4
ازده ي ـار و كاس اضطراب آش ـيه ده عبارت مقك

ن اسـاس  ي ـاس اضطراب پنهـان، بـر ا  يعبارت مق
ــره ــذار نم ــي يگ ــود م ــه  . ش ــاراتي ك ــاير عب س
دهنده فقدان اضطراب هسـتند و در هنگـام    نشان
ــره ــوس وزن داده    نم ــه صــورت معك ــذاري ب گ

 -16 -19 -20: هـاي عبارتند از گويـه  ،شوند مي
در مقياس اضطراب  1 -2 -5 -8 -10 -11 -15

 -26 -27 -30 -33 -34 -36 -39آشــــــكار و 
نمـرات هـر   . در مقياس اضطراب پنهان 21 -23

كدام از دو مقيـاس اضـطراب آشـكار و پنهـان،     
به شـرح زيـر،    20-80اي بين  تواند در دامنه مي

  :قرار بگيرد
بيـانگر   30تـا   20نمرات : اضطراب آشكار

بيـانگر   42تا  31خفيف، نمرات  اضطراب بسيار
ــا  43اضــطراب خفيــف،  ــانگر اضــطراب  53ت بي
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تر بيـانگر اضـطراب   و بيش 54متوسط و نمرات 
  .شديد بوده است

بيـانگر   34تـا   20نمـرات  : اضطراب پنهان
بيـانگر   45تا  35اضطراب بسيار خفيف، نمرات 

بيــانگر  56تــا  46اضــطراب خفيــف، نمــرات   
بيشتر بيـانگر   و 67اضطراب متوسط، و نمرات 

ــوده اســـت  ــديد بـ ــطراب شـ ــوه  .)22( اضـ نحـ
ــع ــه    جم ــود ك ــدين صــورت ب ــات ب آوري اطلاع

اي اضطراب در هر مرحلـه توسـط   ه هپرسشنام
تكميــل ) در زمــان فقــدان درد زايمــان(مــادران 

 تـأثير ه اضطراب پنهان تحـت  كجا از آن. گرديد
رد و بـه عنـوان اضـطراب    ي ـگ ميت قرار نيموقع

اس مربـوط بـه آن   ي ـشـود، مق  ميه محسوب يپا
ورود به مطالعـه توسـط    يبار در ابتدا يكتنها 
نـان از  يگـروه جهـت اطم  نندگان هر دو ك تكشر

اس ياما مق. ديل گرديمكهمسان بودن دو گروه ت
مشـخص در چهـار    يار در تـوال كاضطراب آش ـ

در بدو بستري در اتاق ليبـر،  : مرحله تكميل شد
ــر     ــر، در اواخ ــاق ليب ــتري در ات ــر بس در اواخ
بستري در اتاق زايمـان، در اواخـر بسـتري در    

همچنـين يـك پرسشـگر بـدون     . اتاق ريكـاوري 
لاع از نوع گـروه آزمـودني، اقـدام بـه تكميـل      اط

  . نمود مي Doulaزمان حضور چك ليست 
جهت تجزيـه   11نسخه  Stataافزار  از نرم
اطمينــان و بــا % 95ا در ســطح هــ هو تحليــل داد

 يهـا  يژگ ـيو. استفاده شد 05/0خطاي نوع اول 
ــرد ــا آزمــون مجــذور كــاي در دو گــروه   يف ب

نرمـال بـودن    همچنين به دليـل . اندمقايسه شده
اي حاصــل از پرسشــنامه، جهــت هــ هتوزيــع داد

 يار در ابتــداكمقايســه اضــطراب پنهــان و آشــ
مسـتقل و   يورود زائو بـه مطالعـه از آزمـون ت ـ   

ــرا ــطراب آشـ ـ يمقا يب ــه اض ــل كس ار در مراح

ــدازه ــگ مختلــف ان ــروه از آزمــون  يري در دو گ
  .رر استفاده شده استكم يها يريگ اندازه

ــت جهــت ــراي ملاحظــات ا رعاي ــي، ب خلاق
ار و داوطلبانـه  ك ـانجام كار ابتدا اهـداف، روش  

 بودن كار براي افراد مورد مطالعه توضيح داده
نامه كتبي جهـت همكـاري    تيو سپس رضا شده

ــي   ــه م ــان گرفت ــژوهش از ايش ــددر پ ــه . ش كلي
هاي مورد استفاده فاقد نام بوده و با پرسشنامه

شـد و فقـط مجريـان طـرح از      مـي كد مشـخص  
مختـار بـودن جهـت     ضـمناً . مطلع بودنداسامي 

قطع مشاركت در هر زمان به اطلاع افراد مـورد  
، با  IRCTاين مطالعه در سامانه . مطالعه رسيد

ثبــت و در  IRCT201112106827N2شــماره 
علــوم پزشــكي همــدان كميتــه اخــلاق دانشــگاه 

  .تصويب شده است
  

  هايافته
ــراد  براســاس داده ــر اف ــا، اكث ــروه در ه گ

 شــاهدگــروه در و همچنــين %) 13/53( آزمــون
ــني  %) 50( ــروه س ــا  21در گ ــرار   25ت ــال ق س

 مجذور كاي با توجه به آزمون آماريداشتند و 
داري بـا هـم نداشـتند    ااز نظر سني اختلاف معن

)05/0>p.(  ــين ــروه همچن ــاير  دو گ ــر س از نظ
هــاي ميــزان تحصــيلات، ميــزان درآمــد ويژگــي

معنـادار  ماهانه و محل سكونت اختلاف آمـاري  
  ).1جدول شماره (نداشتند 

ار و پنهـان  كاضطراب آش 2جدول شماره 
دهد ينشان ممادران را در بدو ورود به مطالعه 

در گـروه  ن اضـطراب پنهـان مـادران    يانگيمه ك
و ميزان اضطراب پنهـان در   9/52±17/13شاهد

در حـد   يعني 34/50±23/7 مادران گروه مداخله
تقل بــين مســ آزمــون تــي. بــوده اســتمتوســط 
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 ــ  ــتلاف معن ــروه، اخ ــان دو گ دار ااضــطراب پنه
  .نشان نداد) p<05/0(آماري 

ميـانگين اضـطراب   ن جـدول  يهم براساس
ــاهد  ــروه ش ــكار گ ــروه  69/57±33/12 آش و گ

بــــوده اســــت كــــه  25/54±44/10آزمــــون 
ــده وجــود  نشــان شــديد اضــطراب آشــكار دهن
در بـدو ورود بـه مطالعـه    هر دو گـروه   مادران

اختلاف مستقل  نتايج آزمون تي. تاس) اتاق ليبر(
ار مـادران  كن اضطراب آش ـيبرا  يدار آمارمعنا

طبــق جــدول . نشــان نــداد) p<05/0(دو گــروه 
در زمان خـروج از اتـاق ليبـر، ميـزان      3شماره 

ــروه     ــادران گ ــكار م ــطراب آش ــاهداض ــا  ش ب
بـوده امـا    در حد شديدهمچنان  59/14±44/57

 ــ ــا  ار كاضــطراب آش ــه ب ــروه مداخل ــادران گ  م
بـه  . ده اسـت يرسحد متوسط  به 18/12±16/48

در زمـان خـروج از اتـاق زايمـان،     ب، ين ترتيهم
 شـاهد ميزان اضـطراب آشـكار مـادران گـروه     

در حــد شــديد و   19/54±04/16بــا همچنــان 
در حـد   38/29±19/6 مادران گـروه مداخلـه بـا   

در زمـان خـروج از   . ين يا هيچ قرار داشتتركم
ــاوري، ــاق ريك ــد از ا ات ضــطراب آشــكار هرچن

امـا  اسـته شـده بـود،    كز ي ـن شاهدمادران گروه 
بـا   شاهدميزان اضطراب مادران گروه همچنان 

در حد متوسط و مـادران گـروه    50/14±03/45
ين يـا هـيچ   تر كمدر حد  38/26±58/5 مداخله با

 بــا توجــه بــه. )1نمــودار شــماره ( قــرار داشــت
يـابيم كـه   در مـي  ررك ـم يها يريگ اندازهآزمون 
 يعن ـي( گروه مداخلهدر راب آشكار مادران اضط

داري نسـبت بـه   ابه طـور معن ـ  )Doulaحضور 
  ).>001/0p(كاهش يافته است  شاهدگروه 

  
شناختي زائوهاي بستري در بخش زايمان بيمارستان فاطميـه همـدان در دو گـروه مداخلـه و      هاي جمعيتويژگي -1جدول 

 1391-92 هايشاهد سال

  Chi2  جمع  ه مداخلهگرو  گروه شاهد  متغيرها
  p-value  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  )سال(گروه سني

16 -20  9 13/28 8  00/25 17 56/26  

96/0  21 -25  16 00/50 17 13/53 33 56/51  
26 -30  7  88/21 7  88/21 14 88/21  

 100 64  100 32  100 32  جمع

  تحصيلات

 75/18 12  75/18 6  75/18 6  ابتدايي

38/0  
 00/25 16 88/21  7  13/28 9  راهنمايي

 87/46 30  75/43 14 00/50 16  پلميد

 38/9 6 63/15 5 13/3 1  دانشگاه

 100 64  100 32  100 32  جمع

  )ريال(درآمد
5000000 -1500000  28 5/87  25 13/78  53 81/82  

32/0  5000001 - 15000000  4 5/12  7  88/21 11 19/17  
 100 64  100 32  100 32  جمع

  محل سكونت
 88/46  30 88/46  15 88/46  15  روستايي

 13/53 34 13/53  17 13/53  17  شهري 000/1

 100 64  100 32  100 32  جمع
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  ار بين افراد گروه مداخله و شاهد در بدو ورود به مطالعهكمقايسه اضطراب پنهان و آش -2جدول 

p-value 
  ريمتغ تعداد )نفر 32=تعداد(گروه شاهد  )نفر 32=تعداد(گروه مداخله 

SD ميانگين SD ميانگين 

 اضطراب پنهان 64 09/52  17/13  34/50  23/07  172/0

  اركاضطراب آش  64 69/57 33/12  25/54  44/10  233/0
  

رود به مطالعه تـا  از بدو و) نفر 32(و گروه مداخله ) نفر 32(نترل كار مادران گروه كزان اضطراب آشيرات مييتغ -1نمودار 
   ياوريكدر اتاق ر ياواخر بستر

  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

بـر تـا   يدر اتـاق ل  يرر از بدو بستركم يها يريگ ار دو گروه مداخله و شاهد با طرح اندازهكسه اضطراب آشيمقا - 3جدول 
  ياوريكدر اتاق ر ياواخر بستر

 متغير تعداد گروه شاهد گروه مداخله  رركم يها يريآزمون اندازه گ
SD ميانگين SD ميانگين 

F= 03/10  
df=3 

p< 001/0  

 مانيدر مرحله اول زا اضطراب آشكار 64 69/57 33/12  25/54  44/10

 مانيدر مرحله دوم زا اضطراب آشكار 64 44/57 59/14  16/48  18/12

 مانيدر مرحله سوم زا اضطراب آشكار 64 19/54  04/16  38/29  19/06

 مانيدر مرحله چهارم زا اضطراب آشكار 64 03/45  50/14  38/26  58/05

  

  گيري و نتيجه بحث
 Doulaحضـور   تـأثير در مطالعه حاضـر  

بر ميزان اضطراب زائو در بخش زايمان با طرح 
 تصـادفي شـده   شاهدزماني داراي گروه  سري

ه ك ـنشان داد  هاافتهي. مورد بررسي قرار گرفت
و آزمــون از نظــر مشخصــات  شــاهددو گــروه 
سي در اين پژوهش مانند سن، ميـزان  مورد برر

تحصيلات، ميزان درآمد، محل زنـدگي و ميـزان   
  .اندهمگن بودهاضطراب پنهان، 

ننده در مطالعه ك تكزنان باردار شر يتمام
مطالعـات نشـان   را ي ـز ،بودنـد حاضر شكم اول 

 يبـرا  يشـتر ياز بي ـن نوع مادران نيا هكدهد  مي
 نـد مان خـود دار يت در تجربه زايصحبت و حما

در و مداخلـه،   شاهدثر مادران دو گروه كا. )23(
عـلاوه  . سال قـرار داشـتند   25تا  21گروه سني 

 دهنده ننده نشانك تكشرمادران  اظهاراتن يا بر
توانـد   مـي ه خود كدرآمد بوده است ن ييپاسطح 

مان يجهت زا يمارستان دولتيبر انتخاب ب يليدل
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ه حضـور  ك ـدهـد   مـي نشـان   هـا پـژوهش  .باشد
Doula زا، جوان  نخست زنان يان، برامين زايح

ر زنان ينسبت به سا يشتريم درآمد منافع بكو 
  .)18(دارد 

ج در مورد اضطراب ينتادر پژوهش حاضر، 
با گروه  شاهدننده در گروه ك تكپنهان مادران شر
ن يانگي ـم و نداشته اسـت  يدارامداخله تفاوت معن

حـد   ن افراد در هر دو گـروه در يا پنهان اضطراب
و  شـاهد دو گـروه   همچنين .قرار داشت يمتوسط

در بـدو   اركزان اضـطراب آش ـ يمداخله از لحاظ م
حـد   در يمشـابه  باًيبه طور تقر اتاق ليبرورود به 

ــرار داشــت  ــا .شــديد ق ــه ينت و  Cheungج مطالع
زان اضـطراب  ي ـه مك ـدهـد   ميز نشان ياران نكهم

در فـاز   0- 10 يداري ـاس دي ـمادران براسـاس مق 
ب ي ـمـان بـه ترت  ينهفته و فاز فعـال مرحلـه اول زا  

مان ين در تمام طول زايانگيو به طور م 8/7و 5/6
ــي ،6/7 ــالا يعن ــت ب ــوده اس ــا. )24(  ب ــن مي زان ي

توانــد عواقــب   مــي ،مــانياضــطراب هنگــام زا 
ــا ــد و   ينديناخوش ــته باش ــراه داش ــام را هم انج

اهش اضـطراب  ك ـت مادران و يجهت حما ياقدامات
بـر  . سـازد  مـي  يمان را ضروريآنان در هنگام زا

ــق  ــهيطب ــاافت ــ يه حضــور پژوهشــگران،  يبرخ
Doula ن اقدامات ياز ا يكيمان يتمام دوره زا يط

  .)25( شود ميمداد قل يتيحما
پـس از مداخلـه و حضـور    ن مطالعه، يدر ا

Doula به نحـو   مداخله، اضطراب مادران گروه
در  شـاهد تر از گـروه  مك) >001/0p( يدارامعن

، در بريزمان خروج از اتاق ل يريگسه بار اندازه
زمان خروج از زمان خروج از اتاق زايمان و در 

توانـد  ين امـر م ـ ي ـا احتمـالاً  .اتاق ريكاوري بود
 يو عـاطف  يتيحمـا  يازهـا ياز برآوردن ن يناش

. باشـد  يت شأن انسانيرعا و از مادرانيمورد ن

سبب  Doulaه حضور كد دهيمطالعات نشان م
مـان  يآنان به زا يو نگرش منف يتياهش نارضاك
، Doulaدر واقع حضـور مـداوم   . )17( شوديم
و   حاتي، توضــيشــنــان بخي، اطميكــيزيلمــس ف 

توانـد  يدهد م ميه يارا Doulaه ك ييها ييراهنما
. مان شودين زاياهش اضطراب مادران حكسبب 

و آرامـش در مـادر موجـب     يمن ـين احساس ايا
ل ين شده و منجر به تسهيولامكاتكاهش سطح ك

جفـت و   يرسـان بهبـود خـون   ،يانقباضات رحم
بـه  . )18( شـود مـي مـان  يتـر در زا مك ـلات كمش

از حضـور همـراه    ياب ناشاهش اضطركدنبال 
ع يم در مـــايونكـــاهش مكـــ يمـــان حتـــيدر زا
مطالعــه  .)26( توانــد رخ دهــد  مــي يــكوتيآمن

Chunuan ز نشـان داد  يوان نياران در تاكو هم
زان ي ـمان ميمرحله اول زا يه حضور همراه طك

زا را نسـبت بـه گـروه    اضطراب مادران نخسـت 
پـــژوهش . )27( دهـــدياهش مـــكـــشـــاهد، 

Bruggemann ل نشان يز در برزياران نكو هم
مــان ين زايه حضــور همــراه در حــكــدهــد يمــ

اهش كــبــه دنبــال  را ت مــادرانيش رضــايافــزا
در  Doulaحضور . )28( دارداضطراب و ترس 

مـانع  توانـد  يم ـ يمـؤثر طـور   بـه مـان  يطول زا
، عوامـل نـامطلوب   احساس اضطراب، افسردگي

سرعت بخشيدن به سـلامت روانـي   ، يتيشخص
و كاهش قابل ملاحظـه زا،  زنان باردار و نخست

  .)25( شوداي در بروز پورپرال افسردگي 
 بـه  Doulaتوسط  يافته هاي انجاممراقبت

بخش، مشـوق و  وان عملكردي نوآورانه، آرامعن
همه نيازهاي زن باردار محسوب كننده  برآورده

مطالعات اخير نشان داده است كـه بـا   . گرددمي
امكان يك ليبـر و زايمـان بـا     Doulaاستفاده از 

شـواهد   .)21( حفظ حرمت انسـاني وجـود دارد  
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ست كـه اسـتفاده مـنظم از برخـي     ا حاكي از آن
موجه است اي طبي در حين زايمان، غيره تدخال

ا گـاهي نـه تنهـا باعـث بهبـود      ه تزيرا اين دخال
هاي  وضعيت سلامتي مادر و نوزاد در بارداري

بلكه عوارض و مـرگ و ميـر    ،شودكم خطر نمي
براي مثـال، مانيتورينـگ   . دهدرا نيز افزايش مي

حســي  الكترونيكــي جنــين و يــا اســتفاده از بــي
فـــزايش خطـــرات اســـتفاده از اپيـــدورال، بـــا ا

توسين و لـزوم مداخلـه طبـي در زايمـان      اكسي
از . )29(واژينال يا انجام سـزارين همـراه اسـت    

دهـد حضـور   نشـان مـي   هـا سوي ديگر بررسي
Doula   در مراحل زايمان، موجب كاهش ميـزان

القــاي هــاي طبــي در زايمــان، ســزارين، دخالــت
طول مدت . گرددحسي اپيدورال ميو بي نزايما

مراحــل مختلــف زايمــان در زنــاني كــه حمايــت 
Doula ان احسـاس  آن ـشده و  تر را دارند كوتاه

 .)30( خودشان دارند بهتري به عنوان يك زن از
ــاه Doulaحمايـــت  ش در زايمـــان موجـــب كـ

ــمگيري ــزارين  %) 40( چش ــام س ــزان انج در مي
مانند يك پل  Doulaدر واقع . )32و31( گردد مي

كنـد و موجـب   بين زائو و عامل زايمان عمل مي
ويـژه  ه گـردد ب ـ هش عوارض طبي زايمان ميكا

 .)33( اگر از ابتداي زايمان در كنـار زائـو باشـد   
ــتفاده از  ــوزش د يDoulaاس ــآم ــي  يده در ط

 اهش دهدكز يمان را نيند زايآتواند فر ميمان يزا
تواند يمان مين زايح Doulaحضور  يحت. )20(

 يپ ـ مـان در يشش هفته پـس از زا  يدياثرات مف
هنگام  Doulaه از حضور ك يزنان. داشته باشد

، شـاهد نسبت به گروه  ،اندمند بودهمان بهرهيزا
ر خـود،  يه نوزادان با ش ـياز تغذ تربيش استفاده

تــر و مكــ يتــر، افســردگشياعتمــاد بــه نفــس بــ
ــا بهتــر در مراقبــت از خــود و نــوزاد را   ييتوان

عــلاوه بــر هــا Doula. )34(انــد گــزارش نمــوده
ــل    ــه دليـ ــان، بـ ــي زايمـ ــادر در طـ حمايـــت مـ

رسـاني مـداوم و ارزشـمند در خصـوص      اطلاع
وضوح باعث افـزايش   ه شده، بههاي ارايمراقبت

رضايت و اعتماد مادران به اين سيستم مراقبتي 
ــگردمــي ــود  ن ــه نوبــه خــود موجــب بهب د كــه ب

  .)35( شودميسرانجام بارداري 
حضـور   مثبت تأثيرنتايج پژوهش حاضر 

Doula زا را در كاهش اضطراب مادران نخست
 با توجه بـه . نشان داد در مراحل مختلف زايمان

اهش اضـطراب  ك ـبـر   Doulaوجود  مؤثرج ينتا
جـا  و از آنمان يمختلف زا يهامادران در برهه

 ياداشـتن تجربـه  عنـوان   به Doulaه حضور ك
مـادران محسـوب    يمن و آرام از حقوق انسانيا

در  Doula، توســعه اســتفاده از )36(شــود يمــ
شــنهاد يران پيــاشــور كســطح  يهــامارســتانيب
 ين امر به نوبـه خـود موجـب ارتقـا    يا .شود يم
از  .شـود  مـي مـاران  يه خـدمات بـه ب  ي ـت ارايفكي
 Doulaماما نقـش   يكن پژوهش يه در اكجا  آن

آگـاه و   يز فـرد ي ـ، مطالعـات ن عهده داشت را به
ه ين نقـش توص ـ يا يرا برا يم درمانيخارج از ت

 يجهـت ماماهـا   ين نقش ـيجـاد چن ـ يند، اينمايم
متخصـص   يروياز ن يور رشاغل جهت بهرهيغ

ــ. آورد مــيدر جامعــه را فــراهم  ن جهــت يهمچن
ــادگ ــلك يآم ــاي ــه يه ماماه ــور،كدر  ياحرف   ش

) Doulaنقـش   در(زائـو   يآموزش نحوه همراه
 .شـود يه م ـيمـداوم توص ـ در آموزش رسمي و 

 تأثير جهت بررسيمشابه  يهان پژوهشيهمچن
 يبـاردار  ينـدها يآر بريبر سـا  Doulaحضور 

ــ( ــرخيردهيش ــتان، رضــا يص از بي، ت ت يمارس
ز يو ن...) دگاه زنان، يا از ده تت مراقبيفكيزنان، 

  .شود ميه يآپگار نوزاد توص
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  تشكر و قدرداني
ر و يژوهشـگران مراتـب تقـد     له پيوسنيبد

ــ ــا كتش ــود را از اعض ــورا  ير خ ــرم ش  يمحت
ز ك ـدانشگاه علوم پزشـكي همـدان مر   يژوهش پ

ار كبـه خصـوص سـر    كودك ـقات مـادر و  يتحق

تـر زهـرا   ك، خـانم د يريتـر فاطمـه شـب   كخانم د
و  ييتــر ســودابه آقابابــاكو خــانم د يمعصــوم

ن محترم بيمارسـتان فاطميـه همـدان و    لاوؤمس
اين طـرح   يب و اجرايه در تصوكزايمان  بخش
  .دارند ميـراز  دادند، ابـ ياريما را 
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Background & Aim: Women who experience anxiety during labor are 
more vulnerable to physical and mental illnesses. Emotional support by 
a knowledgeable individual can improve physical and even mental 
conditions. This study aimed to determine the effect of presence of a 
Doula in delivery unit on parturient women’s anxiety. 
Methods & Materials: This is an experimental study using a 
randomized interrupted time series with a control group. Using 
convenience sampling, 64 parturient women with research inclusion 
criteria were randomly assigned to the control or intervention groups. 
The parturient women in the intervention group benefited from 
presence of a Doula and her support. The control group received the 
usual care without presence of the Doula. Data were collected using the 
Spielberger state-trait anxiety inventory and a checklist. The results 
were analyzed using parametric and non-parametric statistical tests in 
the Stata-11. 
Results: The age, education, family income, location of residency, the 
trait and state anxiety did not have any differences between the two 
groups at the baseline. After the intervention, the state anxiety was 
reduced significantly in the intervention group compared with the 
control group at the time of leaving the labor room, delivery room and 
recovery room (P<0.001). 
Conclusion: According to the present research findings, Doula can 
significantly reduce the anxiety level and its complications among 
parturient women during childbearing. 
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