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 بر كاهش ترس و انجام زايمان طبيعي در زنان نخست زاتن آرامي  تاثير
  

 ،4دكتر مريم وفايي ، 3دكترسقراط فقيه زاده، 2دكتر علي رضا حيدرنيا ،*2ردكتر فضل االله غفراني پو، 1محبوبه خورسندي

  6دكتر فرخنده امين شكروي ، 5فيروزه روستا

  

 تهران، ايران  شگاه تربيت مدرس، داني تخصصي آموزش بهداشتادانشجوي دكتر -1

  تهران، ايران گروه آموزش بهداشت دانشگاه تربيت مدرسدكتراي تخصصي آموزش بهداشت،  ،دانشيار -2

 تهران، ايران گروه آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس استاد، دكتراي تخصصي آمار زيستي، -3

 تهران، ايران انشگاه تربيت مدرسگروه روان شناسي د ،دكتراي تخصصي روان شناسي،دانشيار -4

    كارشناس ارشد مامايي ، پژوهشگر  -5

   تهران، ايران ش بهداشت دانشگاه تربيت مدرسزگروه آمو ، دكتراي تخصصي بهداشت عمومي،استاديار  -6
  8/3/87 ، تاريخ پذيرش  18/1/87تاريخ دريافت

 چكيده

 تـن آرامـي  رسد كـه   به نظر مي. ان سزارين هستند افزايش يافته استتعداد زناني كه به علت ترس از زايمان خواه :مقدمه

بر تـرس زايمـان و انجـام     تاثير تن آراميبررسي  با هدف اين تحقيق. باشد روش خوبي براي حذف يا كاهش ترس زايمان

  .طراحي گرديده استزا  زايمان طبيعي در زنان نخست

در بيمارسـتان مـيلاد بـر روي     1386لغايت مهـر   1385بهمن سال ز امطالعه حاضر كارآزمايي باليني است كه : روش كار

با حـاملگي   زنان شكم اول  .نامه نگرش زايمان بررسي شد ترس زايمان بوسيله پرسش .انجام شده است نخست زا زن 100

هـر   ،رد و شـاهد طور تصادفي در دو گروه موه ب يا بيشتر بود  28 و نمره ترسشان بودند كه درسه ماهه دوم بارداريكم خطر

و گروه شاهد تحت مراقبت روتـين بـارداري قـرار     تن آرامي جلسه اي 9تحت آموزش  ،گروه مورد.نفر قرار گرفتند 50كدام 

  .گرفتند

و اخـتلاف  بـود   71/40±23/6و 35/39±96/6قبـل از مداخلـه بـه ترتيـب      شـاهد و  مـورد ميانگين نمـرات گـروه    :نتايج

نمره ترس زايمان در دو گروه در سه ماهه سوم بـارداري نشـان دهنـده كـاهش تـرس       مقايسه .داري مشاهده نگرديد معني

،  82/29±18/7و 38/ 03±27/9. بود كه نسبت به گـروه شـاهد اخـتلاف معنـي داري را نشـان داد     آزمون زايمان در گروه 

)001/0p< .(هده گرديدداري مشا بين گروه آزمون و شاهد اختلاف معني نيز از نظر انجام زايمان طبيعي)001/0p<(.  

ه تـري نسـبت بـه گـرو     نمره ترس زايمان پـايين  تحت آموزش تن آرامي قرار گرفتندزايي كه  زنان نخست: نتيجه گيري 

تاييـد  نتايج تحقيق اهميت آموزش مهارت تن آرامي را در كاهش تـرس زايمـان و افـزايش زايمـان طبيعـي      . داشتندشاهد 

  .نمايد مي

  تن آرامين، زايمان طبيعي،ترس زايما :واژگان كليدي
  

  
  

تهران، تقاطع چمران و جلا ل آل احمد، دانشگاه تر بيت مدرس، دانشكده پزشكي،گروه آموزش بهداشـت، صـندوق    :نويسنده مسئول*

   14115-111پستي 

Email: Ghofranf@modares.ac.ir 
ين در سراسـر  رافزايش قابـل توجـه در ميـزان سـزا      مقدمه

ــه   ــن مســئله را ب ــوان يكــي از معضــلات سيســتم  جهــان اي عن
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  و همكاران خورسنديمحبوبه                                                                 ... دربر كاهش ترس و انجام زايمان طبيعي تن آرامي  تاثير

  2                                 29- 36، 1387 پاييز، )44شماره پياپي ( 3ل يازدهم، شماره ،  سا كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

 هاي وزارت بهداشـت،  طبق بررسي .بهداشتي در آورده است

ــكي در ســال     ــوزش پزش ــان و آم   6/40 نزديــك 1384درم

شـده  ها در كشـور بـه طريـق سـزارين انجـام       از زايمان درصد

برابر ميـزان مـورد قبـول سـازمان      3-4كه اين ميزان  .)1(است

رونـد  كـه  دهـد   نشان مـي ها  بررسي .باشد جهاني بهداشت مي

ســزارين  .)2(باشـد  رو بـه رشـد مــي   در كشــور انجـام سـزارين  

مشكل جهاني است كه عوامل چنـد گانـه در بـروز آن نقـش     

از عواملي كه در افزايش سزارين غيـر ضـروري نقـش     .دارند

  .)3(دارد ترس از زايمان است

، هاي كم خطر حاملگيزنان با   درصد  80بيش از 

  6-10در  و )4(نماينـد  يمـان را تجربـه مـي   درجاتي از تـرس زا 

موارد اين ترس موجب عوارض شـديد نـاتوان كننـده     درصد

درد و ديسـترس  و پيش بيني  زايماناز ترس شديد  .گردد مي

افـزايش احتمـال سـزارين اوژانسـي ودر      موجـب  ليبـر  در طي

 .)6، 5(گـردد  مـي خواست مادر بـراي سـزارين غيـر ضـروري     

زايمان سـبب تقاضـاي مـادر بـراي      دراكثريت موارد ترس از

در برخـي تحقيقـات شـايع تـرين علـت       .)7(گردد سزارين مي

زا براي سـزارين تـرس از  زايمـان بـوده      تقاضاي زنان نخست

بـرروي   رايـدينگ  در تحقيق انجـام شـده توسـط    .)9، 8(است

تـرس از درد را بـه عنـوان     درصـد از آنهـا   36 ،زنان  سـوئدي 

هـم چنـين    .)10(طـرح نمودنـد  دليل اصلي انتخـاب سـزارين م  

مـوارد دليـل انتخـاب سـزارين توسـط       درصد 71شريعت در 

  .)3(مادر را ترس از درد زايمان مطرح مي نمايد

 درصـد  59العه ظفرقندي شيوع ترس زايمان در مط

گزارش شده اسـت و اضـطراب و تـرس از زايمـان در زنـاني      

نســبت بــه آنــاني كــه در  ،كــه در خواســت ســزارين داشــتند

هـا نشـان    بررسـي  .)6(بود ترت زايمان طبيعي داشتند بالاخواس

ترسند چـون درد آن را خـارج از    زنان از زايمان مي ،دهد مي

پندارند و نسبت به سلامتي كودك خود نگران  توان خود مي

چالش بزرگ زن باردار كه حس درماندگي را در او  .هستند

او  .م گيري در مورد روش زايمـان اسـت  يكند تصم ايجاد مي

كه توان خود را به علت بمباران اطلاعات تضـعيف كننـده از   

را تجربه مي كند كه اين تـرس   زياديدست داده است ترس 

ــان    ــان زايم ــوب را طــي نمــوده ودرد او را در زم چرخــه معي

  .)11(كند تشديد مي

تـــرس، اضـــطراب و درد ســـه عـــاملي هســـتندكه 

و  اگـر تـرس   .كننـد  درهنگام زايمان نقش مهمـي را ايفـا مـي   

شـود كـه آرامـش روحـي و      اضطراب برطرف شود باعث مي

  .)7(جسمي جايگزين گردد

مسـئول   چرخه معيوب سندرم ترس،كشـش و درد 

توان بوسـيله   از موارد ميدرصد  90-95در  .باشد درد ليبر مي

درد شـديد را حـذف يـا بـه آن غلبـه       حذف ترس و كشـش، 

اند كـه بـه    هايي از سوئد و فنلاند نشان داده گزارش .)12(نمود

نيمـي از زنـان    ،دنبال درمان ترس از زايمان در طول بارداري

توانايي بيان اضطراب و ترس خود و مصاحبه با كسب پس از 

فرد آموزش ديده از در خواست خود مبني برانجـام سـزارين   

و زايمـان واژينـال بـا موفقيـت انجـام گرفتـه        اند منصرف شده

  .)13(است

ابله با  استرس و درد هاي مق يكي از موثرترين راه

مطالعات  .باشد هاي غير دارويي مي زايمان استفاده از روش

تن آرامي موجب كاهش انجام شده نشان داده است كه 

تن  .گردد تسهيل و تسريع روند زايمان مي  ،ترس از زايمان

آرامي و تصوير سازي روي اعصاب اتونوم تاثير گذاشته و 

ت منظم تن آرامي در انجام تمرينا .شود سبب آرامش مي

ميزان موفقيت مادر در انجام تن آرامي طي  ،طي حاملگي

تمرينات تن آرامي و تصوير سازي از  .دهد ليبر را افزايش مي

احساسات مادران باردار را  تواند زايمان در طي حاملگي مي

 به تطابق مادري نسبت به كودك متولد نشده قوي ساخته  و

 طوره ري مثبت افزايش يافته، بعلاوه سازگاه ب .نمايد كمك

گيري با سلامت عمومي  زن باردار مرتبط بوده و به  چشم

تن آرامي  .)8(پيوند عاطفي مادر و جنين كمك مي كند

رورفين يا هورمون ضد دموجب افزايش ترشح هورمون ان

   .شود درد و كاهش ترشح هورمون آدرنالين مي
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  و همكاران خورسنديمحبوبه                                                                 ... دربر كاهش ترس و انجام زايمان طبيعي تن آرامي  تاثير

  3                                 29- 36، 1387 پاييز، )44شماره پياپي ( 3ل يازدهم، شماره ،  سا كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

اي ه ـ آموزش تن آرامي به عنوان يكي از مداخلـه  

 از توانـد  و مهارتي كه مادر باردار تا پايـان عمـر مـي    آموزشي

از  ،خـود اسـتفاده نمايـد    كيفيت زنـدگي  ارتقاي جهتدر آن

غيـر   ، روشـي ايـن روش  . )14(اهميت خاصي برخورداراسـت 

 و باشـد  زيـان مـي   ، ارزان و بـي كاهش درد زايمان در دارويي

شـده  دوران بـارداري پيشـنهاد    براي كاهش ترس به ويـژه در 

كـه   شـيوع بـالاي سـزارين در كشـور و ايـن      با توجه به .است

و بـوده  محـدود   ،زايمـان  مورد تـرس تحقيقات انجام شده در 

 گر برآن شد تا تاثيرتن آرامي را پژوهشداشته  جنبه توصيفي

زا  بـر تــرس زايمــان و انجــام زايمــان طبيعــي در زنــان نخســت 

  .بررسي نمايد

  

  روش كار

ــه ك   ــك مطالع ــق حاضــر ي ــاليني  تحقي ــايي ب ارآزم

باشـند   مـي  زا نفر اززنان نخسـت  100جامعه پژوهش  .باشد مي

 كه جهت مراقبت بارداري به بيمارستان تامين اجتماعي ميلاد

انتخـاب نمونـه در دو مرحلـه صـورت      .كـرده بودنـد  مراجعه 

زن شــكم اول مراجعــه كننــده بــه   267ابتــدا جهــت  .گرفــت

د در طــي مقطــع كلينيــك مراقبــت بــارداري بيمارســتان مــيلا

نامـه تـرس زايمـان تكميـل      پرسـش  ،1385زماني مهر تا بهمن 

نفركه مايل به شركت در مطالعـه و   100از بين آنها  گرديد و

 .انتخـاب گرديدنـد   داراي معيارهاي ورود در پژوهش بودنـد 

ســال،  35 تـا  18سـن بـين   : معيارهـاي ورود در مطالعـه شـامل   

 28تـا   14املگي حاملگي منفرد، نخست حامله بودن، سن ح ـ

، داشــتن بــارداري كــم )در ســه ماهــه دوم حــاملگي(هفتگــي 

هاي قلبـي،   نظير عدم وجود بيماري مزمن مانند بيماري( خطر

ديابـت،  هاي ريوي، آنمي فقـر آهـن،    پر فشار خوني، بيماري

هـاي   تناسـلي، بيمـاري   -ي مجـاري ادراري هـا  آنمي، عفونت

، داشتن ...)و سقطعدم وجود سابقه  ،مربوط به تيروئيد، صرع

 شاخص توده بدني مناسـب، عـدم اسـتفاده از داروي خـاص،     

 .بـود  ،حـاملگي خواسـته  و 28نمره تـرس از زايمـان بـالاتر از    

گـروه   دو درسـاده   تصـادفي براسـاس تخصـيص    سپس افـراد 

گروه .قرار داده شدند ،)نفر 50در هر گروه ( ،و شاهد آزمون

آزمـون  وگـروه   دفقط مراقبت روتين را دريافت كردن ـ شاهد

نفره تقسيم شدند و  بـه طـور مجـزا هـر گـروه       10گروه   5به 

اي را از سـه ماهـه    دقيقه 90جلسه  9آموزشي مشتمل بربرنامه 

در تمـام مراحـل تحقيـق يـك      .دريافت نمودنـد  بارداريدوم 

ها را به  آموزش كليه گروه ،نفر مربي مجرب به همراه  محقق

 تمـرين نـان بـاردار در انجـام    به منظور تشويق ز. عهده داشتند

ابتـــدا جلســـه آموزشـــي مشـــترك بـــا  ،مـــنظم تـــن آرامـــي

حضورهمسرانشان برگزارگرديـد و بـه تـاثير تـرس از زايمـان      

نقـش   رب ـ برسلامت مادر و كـودك و خـانواده اشـاره شـد و     

از .  ايشان در حمايت جسمي رواني همسرانشان تاكيد گرديد

و شـركت مـنظم در    پدران خواسته شد تا در انجـام تمرينـات  

در  .ها مشوق و حمايـت كننـده همسـران خـود باشـند      كلاس

تـاثير تـن آرامـي     منطـق تـن آرامـي،    بر اولين جلسه آموزشي

گرديـد و تـن آرامـي بـه عنـوان       تاكيدبركاهش ترس زايمان 

ــان آمــوزش داده شــد   ــه زن ــا درد زايمــان ب  .مهــارت مقابلــه ب

اربردي تـن آرامـي ك ـ   ،تكنيك تن آرامي آموزش داده شـده 

ها نشان داده است كه اين تكنيك در مقابلـه   بود چون بررسي

هـاي داده   اهـم آمـوزش   .)15(باشد باترس و اضطراب موثر مي

آرام  شـل سـازي عضـلات،    عميـق،  شده شامل انجـام تـنفس  

آرام ســازي از طريــق شــرطي  ســازي بــه روش رهــا شــدگي،

آرام سازي افتراقي و تصوير سـازي مـرتبط بـا زايمـان      ،شدن

  :در هر مرحله اهداف زير مورد نظر بود .بود

هــدف از انجــام ايــن  ):تــنفس عميــق(مرحلــه اول 

بـدن و كـاهش سـرعت     درافـزايش جـذب اكسـيژن     مرحله،

  .تنفس و سرعت تغييرات عصبي ناشي از ترس بود

هـدف از انجـام   ): شل سازي عضـلات (مرحله دوم

  .اين مرحله ،شناسايي عضلات غير تنيده بود

ــه روش رهــا شــدگي  (مرحلــه ســوم  آرام ســازي ب

هدف از انجام اين مرحله،كاهش زمان رسيدن بـه   ):عضلات

شناســايي و افتــراق بــين عضــلات در هــم  آرامــش عضــلاني،

كــه در مرحلــه (تنيـده و غيــر تنيــده و حــذف انقبـاض عضــله   

  .، بود)پيشين وجود داشت
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آرام سازي از طريـق شـرطي شـدن    (مرحله چهارم 

ايجـاد فرآينـد    هدف از انجام اين مرحلـه، ): اي يا كنترل نشانه

بين مفهوم آرامـش و تـنفس عميـق بـه      شرطي سازي در مغز،

  .عنوان يك نشانه بود

هدف از انجـام  ) : آرام سازي افتراقي(مرحله پنجم 

 و هـايي ماننـد راه رفــتن   ايـن مرحلـه آن بـود كــه در موقعيـت    

 اي كـه در ايـن رابطـه    بـه غيـر از عضـله    هاي روزمـره،  فعاليت

  .منقبض است بتوان  ديگر عضلات را شل و رها كرد

آرام سازي سـريع بـه همـراه تصـوير     (مرحله ششم 

نخست ايجـاد   هدف از انجام اين مرحله،): سازي ذهني مثبت

آرامش در موقعيت طبيعي و دوم آرام سازي در مدتي كوتاه 

  .)15(تر از مراحل پيشين بود

سـط زنـان   به منظور اطمينان از انجام تن آرامـي تو  

به آنها چك ليسـت ثبـت انجـام تمـرين داده      ،باردار در منزل

حداقل روزي دو بـار تمـرين    و از مادران خواسته شد كه شد

مربوطـه   ثبت  تمرين خـانگي   در چك ليسترا انجام داده و 

در شروع جلسه بعـدي پـس از دريافـت چـك      .علامت بزنند

افـراد   مطالب آموزشي هفته قبل مـرور و بـه سـوالات    ،ليست

  .شد پاسخ داده مي

ايفــاي  نمـايش عملـي،   از آمـوزش تـن آرامــي    در

. تن آرامـي اسـتفاده شـد    سخنراني و سي دي آموزشي ،نقش

زنـان  سـپس   .شـد  در هر جلسه ابتدا مباحـث نظـري ارائـه مـي    

در .دادند ميرا انجام تن آرامي  تكنيك ،باردار به همراه مربي

ــه ــه س ــه    ماه ــارداري از هفت ــوم ب ــد  )16(32س ــه بع ــدداً ب  مج

نامه ترس زايمان جهت گروه مورد و شـاهد تكميـل و    پرسش

هم چنين هر دو گروه تا پايان  .نتايج مورد بررسي قرارگرفت

گرفتند وروش انجام زايمـان در   رگيري قرا بارداري مورد پي

ساعت پس از زايمـان از  افـراد  در   24. دو گروه ثبت گرديد

به هنگام ليبـر انجـام    را ن آرامياند  ت كه آيا توانسته مورد اين

  .دهند، پرسيده شد

نگـرش   نامـه  از پرسـش  بررسي ترس زايمان جهت

هارمن كه توسط لوئي مورد بـازنگري قـرار    )CAQ1(زايمان

ــتفاده شــد  ــود اس ــه ب  ــ .)11(گرفت ــه منظــور ب دســت آوردن ه ب

 نامه اي معادل با زبان اصلي از اصول ذكر شده توسـط  پرسش

ابتدا دو زبان شناس به طـور مسـتقل    .)17(استفاده شدبريسلين 

سـپس دو زبـان    .هـا رابـه فارسـي ترجمـه نمودنـد      نامـه  پرسش

شناس ديگر نسخه ترجمه شده را به طور مستقل بـه انگليسـي   

نسخه تهيه شـده توسـط    ،و پس از نهايي شدن ندترجمه نمود

سـپس  . فرد متخصص دو زبانـه بـا نسـخه اصـلي مقايسـه شـد      

ين روايي محتـوا توسـط پانـل خبرگـان     نسخه نهايي جهت تعي

مــورد بررســي قراگرفــت و تغييــرات بســيار جزيــي صــورت  

بـا توجـه بـه     .سـوال بـود   16نامه اصلي  داراي  پرسش. گرفت

 14نامـه داراي   نظر پانل خبرگـان دو سـوال حـذف و پرسـش    

نامـه پاسـخ    ايـن پرسـش   در. سوال مورد استفاده قـرار گرفـت  

 خيلـي كـم،   اصلا، (تايي 4طيف ليكرت  سوالات به صورت

 پاسـخي   بـه ترتيـب   براي هر سوال دكهمي باش) زياد متوسط،

بـه ايـن ترتيـب    . بين يك تا چهار در نظـر گرفتـه شـده اسـت    

نمـره بيشـتر نشـان    . شـامل مـي شـود    را 14-56امتيازها دامنـه  

كـه در مـورد تـرس     با توجه بـه ايـن  . دهنده ترس بيشتر است

 ،در تعيـين نمـره بـرش    ،و جـود نداشـت   2زايمان نمره برشـي 

تحقيقات مشابه خارج از كشـور مـورد توجـه قـرار گرفـت و      

يا بيشتر به عنوان تـرس از زايمـان در نظـر     28 نمره ميانه يعني

سـويي درونـي از ضـريب     ين هـم ي ـبه منظور تع.  )8(گرفته شد

سـويي درونـي پرسشـنامه     و هـم  آلفاي كرونباخ استفاده شـد 

نمونـه بـا در نظـر     تعداد .رديدمحاسبه گ 84/0ترس زايمان نيز

در صـد   10و در نظـر گـرفتن    β=10/0 و α = 5/0 گرفتن

بـه منظـور مقايسـه تـرس از      .نفر محاسـبه گرديـد    50 ،ريزش

زايمان در بين گروه مورد و شاهد از آزمون تي مسـتقل و بـه   

ون تـي زوج اسـتفاده   هـا از آزم ـ  منظور مقايسـه داخـل گـروه   

در دو گـروه از  زايمان طبيعي به منظور مقايسه نسبت  .گرديد

به منظـور مقايسـه انجـام تـن      .استفاده گرديد دو ياآزمون ك

                                                
1- Childbirth Attitude Questionnaire.  
2 - Cut off. 
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بعــد از مداخلــه  و بــه هنگــام ليبــر در گــروه  آرامــي در قبــل،

  .آزمون از آزمون ككران استفاده شد

 ابتدا مجوز بومي سازي ابزاردر ملاحظات اخلاقي 

پس از تصويب رسـاله توسـط     .اخذ گرديد يياز پروفسور لو

توسـط رياسـت محتـرم     پژوهش گـر  كميته پژوهشي دانشگاه

اداره سلامت مادران به بيمارستان ميلاد معرفي و مجوز انجام 

ــد   ــرم بيمارســتان اخــذ گردي ــديريت محت ــق از م ــه . تحقي كلي

گيري شركت  شركت كنندگان آگاهانه و داوطلبانه در نمونه

كردند و از نظر محرمانه بودن اطلاعات به آنهـا اطمينـان داده   

  .شد

  نتايج

 ميانگين سني مادران شركت كننده در اين مطالعه 

ــا  4/3±93/24 ــارداري آنهـ ــن بـ ــانگين سـ   68/22±5/2 و ميـ

درصـد   2/20درصد با تحصيلات در سـطح ديـپلم،   7/69.بود

 ؛دار درصد خانـه  8/76؛ درصد زير ديپلم 1/11بالاي ديپلم و 

  .درصد مقيم مسكن استيجاري بودند 6/59و 

نشان داد كه دو گروه  مستقل تيآزمون كاي دو و

 وضـعيت مسـكن،   وضـعيت اشـتغال،   تحصيلات، از نظرسطح

تفـاوت   و شـاخص تـوده عضـلاني    سن بارداري و سـن مـادر  

انجـام تـنش زدايـي در دو     ،قبل از مداخله آموزشـي  .نداشتند

،  بعـد از  )درصـد  0(گـروه آزمـون و كنتـرل وجـود نداشـت      

تن آرامي را بـه   موردگروه از صد رد 1/96 مداخله آموزشي

تغييـري   شـاهد در گروه  كه درحالي، طور مرتب انجام دادند

درصـد افـراد در     5/77 چنـين  هم. در اين زمينه وجود نداشت

هنگام ليبر قـادر بـه انجـام  تـن      ابراز داشتند كه به موردگروه 

آزمون ككران اختلاف معني داري را از نظـر   .اند آرامي بوده

 قبـل، (  انجام رفتار تن آرامي در گروه آزمون در سـه مرحلـه  

  ).>001/0p(نشان داد)  بعد و به هنگام ليبر

ميانگين نمـره تـرس از زايمـان قبـل از مداخلـه در      

  96/6±35/39 وردو در گــروه مــ  71/40±23/6گــروه شــاهد

 و 03/38± 27/9كه پس از مداخله به تر تيـب  )انحراف معيار

داري را  اختلاف معنـي  ،آزمون تي مستقل .بود±82/29 18/7

هم چنين در گروه مورد ترس زايمـان  . بين دو گروه نشان داد

داري كـاهش يافتــه   ينسـبت بـه قبـل از مداخلـه بـه طـور معن ـ      

ترس زايمان كاهش يافته در گروه شاهد نيز  ).>001/0p(بود

  .دار نبود بود ولي اختلاف معني

ــريچ در دو گــروه،   ــوارد ب ــس از حــذف م  4/23 پ

ها در گروه مورد به روش سزارين انجام شـد   درصد از زايمان

ــاهد    ــروه ش ــا گ ــه ب ــه در مقايس ــد 1/53( ك ــتلاف  )درص اخ

 .)>001/0p(داري را نشان داد معني

  

  بحث

آمـوزش تـن    دهـد كـه   نتايج اين تحقيق نشـان مـي  

در كاهش ترس زايمان و افزايش زايمان طبيعي مـوثر   آرامي

داري كمتر  طور معنيه ميزان سزارين ب آزموندرگروه . است

در سـه ماهـه سـوم     تـرس زايمـان  نمـره    .بـود از گروه شـاهد  

بيــان  رايــدينگ. بــود مــورد شــاهد بيشــتر از گــروه  درگــروه

توانـد بـا     مي ريترس از زايمان در سه ماهه سوم بارداكند  مي

 اگرچــه  .)10(ارتبــاط داشــته باشــد وقــوع ســزارين اوژانســي 

كـه تفـاوتي در تـرس از زايمـان      نداسليد نشان داد جانسون و

اند و زناني كه سزارين  بين زناني كه زايمان طبيعي انجام داده

كـه ايـن مسـئله     )18(اند و جود ندارد ژانسي يا انتخابي شدهراو

هـاي مختلـف    ز زايمـان را در فرهنـگ  مي تواند تـاثير تـرس ا  

   .نشان دهد

مطالعه كنترل شده نشـان داد   18اوست  با مرور اما 

ــي كــاربردي   كــه  روش ــنش زداي ــر  ،هــاي آرام ســازي و ت ب

باسـتاني   .)19(هاي گوناگون اختلال اضطرابي موثر است جنبه

در بررسي تاثير تن آرامي بر كـاهش سـزارين   نيز و همكاران 

تـن آرامـي در كـاهش اضـطراب و افـزايش      د كـه  ن ـدنشان دا

در  هم سيستو و همكاران .)17(ميزان زايمان طبيعي موثر است

بررســي تــاثير گــروه درمــاني در كــاهش تــرس زايمــان بيــان  

درصـد زنـان پـس از مداخلـه از در خواسـت       85نمودند كـه  

مهــديزاده و . )8(صــرف نظــر نمودنــد خــود مبنــي برســزارين

هـاي آمـادگي زايمـان     ير كـلاس در بررسـي تـاث   نيز همكاران

  .)20(بركاهش سزارين به نتايج مشابه دست يافتند
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نمايـد   مسلم آبادي خراساني در نتايج خود بيان مي

هاي تنفسي و ماساژ نسبت به  كه تركيبي از تن آرامي و روش

ميزان  زايمان با ابزارو سـزارين را در گـروه    ،مراقبت معمولي

ــي   ــاهش مـ ــورد كـ ــد مـ ــا . )21(دهـ ــامـ ــي فهـ امي در بررسـ

 ،زا هاي لامـاز برسـرانجام حـاملگي زنـان نخسـت      تاثيرتمرين

ميـزان سـزارين در دو گـروه تحـت آمـوزش بـا        دريافت كـه 

  .)7(داري نداشت تكنيك و گروه شاهد اختلاف معني

هر چند نتايج اين تحقيق نشان دهنده تاثير آمادگي 

 مـا هنـوز  ا باشـد  بركاهش سزارين مـي  و انجام تن آرامي مادر

اين ميزان بالاتر از آمار سـازمان بهداشـت جهـاني اسـت كـه      

مربـوط بـه عوامـل خـارج از كنتـرل نظيـر        تواند  مي علت آن

انجام مداخلات غير ضروري باشـدكه بـه صـورت روتـين بـه      

ز آنجـا كـه يكـي از اهـداف     ا .گـردد  هنگام زايمان  اجرا مـي 

آموزش تـن آرامـي در ايـن مطالعـه  انجـام ايـن تكنيـك  بـه         

گيري افـراد پـس از زايمـان     پي ،گام شروع درد زايمان بودهن

درصد افراد توانسته بودند تن آرامي را در  5/77 نشان داد كه

به قرارگـرفتن در   زنان باردار ملزم بودن. زمان ليبر انجام دهند

جود عوامل محيطي مثل سر وصداي ساير و و وضعيت طاقباز

در اتـاق زايمـان و    تمركـز مـادران  ي در مـانع تواند  مي مادران

ر اين تحقيـق ثبـت انجـام تـن آرامـي      د .باشد انجام تن آرامي

در منزل  و ليبر به صورت خود گزارشي بود كـه   موردگروه 

اين امر به عنوان يكي از محـدويت هـاي خـارج كنتـرل ايـن      

  . تحقيق مي باشد

  

  نتيجه گيري  

هاي آمادگي زايمـان   نتايج اين تحقيق نقش كلاس

د بر آموزش مهارت تن آرامي در كـاهش تـرس از   را با تاكي

بـه  .  نمايـد  زايمان و كاهش سـزارين غيـر ضـروي  تاييـد مـي     

ــاهش     ــاردار و كـ ــادران بـ ــلامت روان مـ ــامين سـ ــور تـ منظـ

هـاي مشـاوره در    ايجـاد كلينيـك   هاي غيـر ضـروري    سزارين

ــار ــارداري ا كن ــت ب ــه  مراقب ــي رائ وجــود  .گــردد  پيشــنهاد م

هايي مثل سوئد و فنلانـد   در كشور هاي ترس زايمان كلينيك

كاهش ترس از زايمان و افـزايش زايمـان    نتايج مطلوبي را در

توانـد در برنامـه ريـزي ارائـه مراقبـت       برداشته و ميطبيعي در 

 .دوران بارداري مورد توجه قرار گيرد
 

  تشكر و قدرداني

 اين مقاله ماحصل يك پايان نامه دانشجويي اسـت  

مراتـب قـدرداني خـود را از معاونـت     گر و همكاران  پژوهش

رياسـت و پرسـنل    محترم پژوهشي دانشـگاه تربيـت مـدرس،   

ــادران   ــلامت م ــرم اداره س ــرم    ،محت ــنل محت ــت و پرس رياس

سـوپر وايـزر محتـرم آموزشـي سـركارخانم       بيمارستان ميلاد،

حميديان و مسئولين محتـرم بخـش زايمـان و پـس از زايمـان      

هـم   .بـراز مـي دارنـد   ها خجـك نـژاد ومحبـوبي ا    سركارخانم

چنين از  تمامي زنان بارداري كه بـا عشـق و شـور فـراوان در     

تشــكر و قــدرداني  تمـام مراحــل تحقيــق مــا را يــاري نمودنــد 
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Abstract 

Background: There has been an increase in the number of women willing to have a 
caesarean birth because of their fear of childbirth. It seems the childbirth preparation 
educational class is a good way to remove or alleviate fears associated with pregnancy and 
childbirth.This research designed to identify the effect of childbirth preparation classes on 
childbirth fear on the primiparous women. 

Methods and Materials: The present study is a clinical trial which was carried out in 
2007 at Milad Hospital, with 100 nulliparous pregnant women. Childbirth fear was measured 
by childbirth attitudes questionnaire. Normal pregnant women in the second trimester with 
childbirth fear score was 28 or more were randomly selected and dirided into experimental 
and control group with 50 subject  in each qroup. The experimental group attended nine 
childbirth preparation class sessions and control group received routine antennal care. 
Results:  The mean scored fear of childbirth in case and control group were 
39.35±6.96 and 40.71±6.23 respectively. There was not significant difference 
between two groups. After the sessions, comparing childbirth fear score between two 
groups in third trimester showed the mean score of childbirth fear among experimental group 
was lower than control group (29.82+/- 7.18   compare to 38.03+/-9.27), and the differences 
statistically was significant (p<0.001). Mode of delivery was significantly different between 
the two groups. 

Conclusion: Primiparous women attended childbirth preparation classes acquired 
lower score of childbirth fear in compare to women received routine prenatal care. The results 
of this research showed relaxation training decreased childbirth fear and increased normal 
vaginal delivery. 

Key words: Childbirth fear, vaginal delivery, relaxation  
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