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 مقاله پژوهشی

مان يزا داوطلبزا  در زنان نخست ياضطراب، استرس و افسردگ زانيو م مانيهمراه با نوع زا يرابطه ماما
  ١٣٩٩شهرستان رفسنجان در سال  نفسنيک مارستانيدر ب يعيطب

  
  ٧، زهرا شول٦علي زارع عسکري، ٥حميد پاکزاد، ٤٭نژاديحسن عل ،٣وحيده پورحسن خاني، ٢ يادياحمدرضا ص، ١ نژاديريرضا وز

  
  04/12/1400تاریخ پذیرش  06/05/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 شود، براي محققان مانيطول مدت زا پيامدهاي آن در درد و كاهش عواملي كه منجر به وزندگي زنان هست،  عيترين وقااز مهم كيي مانيزا :هدف و زمينهپيش
در  يعيطب يمانت زا داوطلب زادر زنان نخس ياضطراب، استرس و افسردگ و ميزان مانيهمراه با نوع زا يرابطه مشاوره ماما . لذا هدف از اين پژوهشاهميت دارد

  .است ٩٩نفس شهرستان رفسنجان در سال نيک مارستانيب
 نفسبيمارستان نيکدر  بيعيزا داوطلب براي زايمان ط باردار نخست انزن کليهجامعه آماري شامل  توصيفي بود. اين پژوهش از نوع مقطعي وکار:  مواد و روش

يک اطلاعات دموگراف ليست شاملچک ليست و يک پرسشنامه استفاده شد.در اين مطالعه از يک چک است، بوده ١٩٩به تعداد  ١٤٠٠اول  ماههشش دررفسنجان 
 رار گرفت.ق موردسنجش ،استرس، اضطراب و افسردگي) براي Stress, anxiety, depression questionnaire DASSپرسشنامه ( و مشخصات باليني بيمار و

  بود. ٢٠ورژن  SPSS، مورداستفادهافزار آماري در نظر گرفته شد. نرم ۰۵/۰اطمينان  سطح
 هاي آمارير اساس آزمونبداري وجود دارد. ) با نوع زايمان ارتباط معني=۰۰/۰p) و وضعيت اقتصادي (=۰۳/۰p(ان داد که بين سن نتايج تحقيق نش ها:يافته

رابطه  ) و همچنين=۰۳/۰p( وجود داشت داريهمبستگي معنينمره استرس، و اضطراب ميانگين  حمايت ماماي همراه با ، بينميانگين، کاي اسکوئر و منويتني
) ارتباط =۵۱/۰pافسردگي ( و) =۲۷/۰p)، اضطراب (=۳۰/۰pنمره استرس با نوع زايمان ( اما بين ميانگين). =۰۱/۰pبين حمايت ماما با افسردگي بود ( دارينيمع

  .وجود نداشت داريمعني
 يرامر باعث تأث ينکه ا شوديدر مادران باردار م ياسترس، اضطراب و افسردگ کاهش زائو باعث ينبر بال يدهدهمراه آموزش يماما يتحما :گيريبحث و نتيجه

  بهره گرفت. مادران بارداردر  نييمامثبت زا ياتش تجربياز زائو و افزا يتجهت حما لذا بايد. شوديم يو پزشک ييماما يهامثبت بر روابط مادر و نوزاد در مراقبت
 رفسنجانماماي همراه، زايمان، استرس، اضطراب، افسردگي،  :هاواژهکليد 

  
 ٧٩٣-۸۰۰ ، ص۱۴۰۰ دی، ۱۴۷ درپي، پيدهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۳۵۸۵۹۳۳۶، تلفن: رفسنجان يدانشگاه علوم پزشکرفسنجان، : آدرس مکاتبه

Email: h.alinejad2012@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
دليل  به همين، استزندگي زنان  عيوقا ترينمهماز  كيي مانيزا

 مانيدرد و طول مدت زا كاهش دخالت منجر به عواملي كه با حداقل

                                                             
 مرکز مطالعاتي عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، استاد گروه اپيدومولوژي، دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، رفسنجان، ايران ١
 دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، رفسنجان، ايران بر سلامت، استاديار گروه روانشناسي، مؤثرمرکز مطالعاتي عوامل اجتماعي  ٢
  نويسنده مسئول)( ايراندانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، رفسنجان،  بر سلامت، دکتري مديريت، مؤثرمرکز مطالعاتي عوامل اجتماعي  ٣
 دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، رفسنجان، ايران استاديار گروه زنان و زايمان، ٤
  رانيا رفسنجان، رفسنجان، يدانشگاه علوم پزشک، يهوشيبار گروه يستادا ٥
  ايران دکتري مديريت خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، رفسنجان، ٦
  کارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، رفسنجان، ايران٧

عوامل متعددي از قبيل . )١(ت دارد ياهم شود، براي محققان
استرس  جنين، غيرطبيعي شيرحم، نما ازحدبيشكشش  خستگي،

 مانيزا. )٢(ش دهند يمان را افزايزا طول مدت تواننديو اضطراب م
ميزان  شيافزا قبيل با عوارض مادري و جنيني از توانديطولاني م



 شول زهرا، عسکري زارع علي، نژادعلي حسن، خاني پورحسن وحيده، صيادي احمدرضا، نژادوزيري رضا
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 مانيو زا نيميزان سزار شيافزا نداكشن،يا شيخستگي مادر، افزا
ميزان  شيمادر و همچنين افزا وميرمرگ ابزاري، آتوني رحم،

 مرگ جنين يتدرنهاو  ينيهيپوكسي، آپگار پا جنيني، سترسيد
  .)٣( باشد همراه
افــزايش  دهندهنشاندر مــادران  يافتهانجاممطالعات  

در دوران . )٤( در بــارداري اســت هاآناضــطراب و نگرانــي 
مي، رواني، اجتماعي و بــارداري تغييــرات وســيعي در ابعاد جس

كه ايـن تغييـرات باعـث افزايش دهد يكيفيـت زندگي زنان رخ م
ترس و اضطراب معمولاً منجر به  .)٥(شود ياضطراب و نگراني م

 مقاومت شيخون رحم و افزا انيانقباضي و جر هايفعاليت كاهش
منجر به طولاني  درنهايتشده و  كسيسرو لاتاسيونيدر مقابل د

تحقيقـات نشـان داده است كه افزايش . )٣( شوديم مانيشدن زا
بارداري بــا عــوارض مامــايي نظيــر زايمــان  درسطح نگراني ما

ســزارين، افسـردگي بعـد از زايمـان و عـوارض نـوزادي مانند 
نگراني ممكن است سبب  .)٢( هنگام تولد همـراه اسـت وزنيکم

غيرضروري در مورد  يها، ترسادراك منفي نسبت بـه زايمان و تولد
تولد بچـه، تغييـر در كيفيـت زنـدگي، اخـتلالات خــواب يــا 

اختلالات رواني در  .)٦( محــدوديت فعاليــت مــادران شــود
بـارداري تـأثير زيـادي بـر سلامت جسمي و رواني مادر و همچنين 
نحـوه ارتباط وي با فرزندش در دوران بعد از زايمان بر جاي 

  .)٧(گذارد يم
وع اضطراب و يزان شيم ١٣٨٠در سال  زارعي پور و همكاران

 درصد ٥/٣٢ ودرصد  ١/٤٨ب ين زنان باردار را به ترتياسترس در ب
 در دوران ياسترس، اضطراب و افسردگامروزه شيوع . )٨( كردندان يب

اختلالات  .)٢( استدرصـد گزارش شـده  ۵۰تا  ۲۵بارداري بين 
اري تـأثير زيـادي بـر سلامت جسمي و رواني مادر و رواني در بـارد

همچنين نحـوه ارتباط وي با فرزندش در دوران بعد از زايمان بر 
 يدوران بارداراضطراب در  ضد يمصرف داروها. )٩(گذارد. يجاي م
ن بهتر است يز همراه است. بنابراين نيجن يبرا يش خطراتيبا افزا

اضطراب خود را کنترل  استرس و ،ييردارويغ هايروشماران با يب
  .)١٠( کنند

 مداوم حين مراقبت كه داد نشان ٢٠١٨ندر سال يلاندگر مطالعه

 ميزان مان،يزا مدت كاهش طول باعث ،همراه ماماي توسط مانيزا

 مانيزا شيافزا و ابزار با مانيزا ن،يميزان سزار توسين، اكسي مصرف

 ي. در مطالعه احمد)۱۱( شوديم مانيزا از منديرضايتو  طبيعي
مان در گروه آزمون نسبت به يبر و زايطول مدت ل ٢٠١٠در سال 

رسد. ارائه يمافته بود. به نظر يکاهش  يمعنادار طوربهگروه کنترل 
مان ضمن کاهش دادن يبر و زايل يت مداوم به مادران در طيحما

ها نيآمجاد آرامش باعث کاهش ترشح کاتکول يو ا يترس و نگران
نشان داد،  ٢٠٠٨. در مطالعه مک گراس در سال )١٢(گردد يم

مان را کاهش ياز درد زا توجهيقابلزان يت مداوم ماما، ميحما
  .)١٣(دهد يم

مان، موجـب يبـر و زايل يف در طـيضـع يتيرفتـار حمـا
 يمان شامل افسردگيبعـد از زا يو روانـ يش مشـکلات روحـيافـزا

ن يمان، اختلال اسـترس پـس از ترومــا و همچنــيپس از زا
از اهداف  يکي. )١٤(شود يمــادر م يش تجــارب منفــيافــزا

دن بـه هـدف سـوم از اهداف توسعه هزاره، يبـراي رسـ ياختصاصـ
، ياثرات روان توانديمـان ميمـن اسـت. زايمان ايو زا يحاملگ

بر يت ليريجه مديو خـانواده بگذارد. در نت بر مادر يعاطف و ياجتماع
مادران و  يعني از افراد جامعه دوسومدر روند سـلامت  ينقش مهم

كه مادران  کنديم اعلامسازمان جهاني بهداشت  .)١٥( کودکان دارد
ت ين حمايقرار گيرند و ا يتموردحمامان يد در هنگام ليبر و زايبا
. )١٦( کنديد توسط افرادي باشد كه زائو با آنان احساس راحتي ميبا

زائو باعث کاهش  نيبال بر يدهدآموزشهمراه  يماما کيوجود 
 هايفعاليت ليو تسه يخون رحم انيجر شياضطراب مادر، افزا

که در  يقات نشان داده است که مادرانيتحق. )٥(شود يم يرحم
 يبهتر يدوران باردار کننديهمراه استفاده م ياز ماما يطول باردار

  .)١٧( دندار يو حس آرامش کننديم يرا سپر
توانند يها مماما يسازمان بهداشت جهان يهايبررس بر اساس 

دمثل، ي، توليبهداشت جنس ياز کل خدمات اساسدرصد  ۸۷حدود 
 . اگر)١٨( و سلامت مادران و نوزادان را ارائه دهند يخدمات بهداشت
 يکيداشته باشند،  يت دسترسيفيو با ک موقعبه يهازنان به مراقبت

مان يستول زايمان، فيند زايها در فرآبين آسيترياز جد
ن يت همچنيفيباک ييخدمات ماما. )١٩( هستند پيشگيريقابل

آن را بهبود  ياجتماع - يروان يهاامدينه و پياز س يردهيزان شيم
ن يسزار يدر اعمال جراح ازجملهده و باعث کاهش مداخلات يبخش

 همراه يت مامايحمادر زمينه  کهازآنجاييبنابراين،  .)٢٠( شوديم
موجود  مطالعات محدودي و استرس يکاهش اضطراب، افسردگدر 

 زااسترساز موارد مهم و  يباردار و همچنين با توجه به اينکه است
دچار  و خانواده را زنان باردار باشد،يمزنان  يدر طول دوران زندگ

بيشتري  موردمطالعه، لذا ضروري است که در اين کندياضطراب م
همراه با نوع  ير رابطه مامايتأث باهدفانجام شود، مطالعه حاضر 

در زنان نخست زا در  يمان و نقش اضطراب، استرس و افسردگيزا
  پردازد.يم ۹۹شهرستان رفسنجان در سال  نفسنيکمارستان يب

  
  مواد و روش کار 

 ماههششدر  است. که يفيو توص يهمبستگ از نوع مطالعه نيا
 مارستانيزنان باردار نخست زا در ب هيکل يبر رو ١٣٩٩ دوم سال

شامل تمام زنان  . جامعه پژوهشاست پرداختهرفسنجان  نفسنيک
 به يعيمان طبيانجام زا ي" براصرفاً هستند که نخست زا باردار



 ۱۳۹۹ سال در رفسنجان نفسنيک بيمارستان در طبيعي زايمان داوطلب زا نخست زنان در افسردگي و استرس اضطراب، ميزان و زايمان نوع با همراه ماماي رابطه
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مراجعه کردند (که در شهرستان رفسنجان  نفسنيکمارستان يب
ن پژوهش تعداد ين شدند. که در ايمنجر به سزار هاآناز  يتعداد

ن ينفر در ا ١٩٩قرار گرفته است) که تعداد  يموردبررسز ين هاآن
 و ساکن يرانيورود به مطالعه شامل: ا يارهايمع پژوهش وارد شدند.
حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت درک و  يشهر رفسنجان، دارا

در پژوهش،  يبه شرکت و همکار ليبه سؤالات، تما ييپاسخگو
 ريدر شش ماه اخ يا، نداشتن حادثهيو روان يجسم يمارينداشتن ب

 يبه شرکت و همکار ليخروج از مطالعه شامل: عدم تما يارهايمع و
 يکه مانع برقرار يالهجه اي ييو شنوا يگفتار اختلالاتدر پژوهش، 

  .بود هاپرسشنامهکامل به  دهيپاسخباشد و عدم گر ارتباط با پژوهش
 يکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشک پس از اخذ نيمحقق

مارستان ين دانشگاه، به بياز حراست ا يرفسنجان و نامه کتب
ن ياست اياز ررضايت  بعد از شهرستان رفسنجان مراجعه و نفسنيک

در اين  .کردندرا شروع  ياپرونده و بررسي گيرينمونهكار  مرکز،
از منابع و مدارك  برداريفيشو  ياکتابخانهتحقيق روش گردآوري، 

هاي داده و است. رفسنجان بـوده نفسنيکمارستان يبموجود در 
  .ديگرد آوريجمع يازموردن

پرسشنامه استفاده شد.  کي، و ليستچک کيمطالعه از  نيا در

مادر  ينيو مشخصات بال کيمربوط به اطلاعات دموگراف ليستچک
طول  درشغل، سـن، ميـزان افزايش وزن ما لات،يشامل تحص

وزن نزديك زايمان وي بـا نوع  ،سن داخـل رحمي نوزاد ،بارداري
همراه، محل سكونت و اطلاعات نوزاد شامل  يزايمان، داشتن ماما

  .گرفتقرار  موردمطالعهجنس نوزاد،  ،وزن، قد، دور سررتبه تولد، 
 ،ياسترس، اضطراب و افسردگ يبرا DASSنامه پرسش و

در مطالعه  DASSنامه پرسش ييروا .گرفتقرار  موردسنجش
 ٨٢آن  ييايدرصد و پا ٩٠ ) در مشهد٢٠١٠( و همکاران يصاحب

  شده است. دييتأدرصد 
 ۲۰نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  آوريجمعپس از  هاداده

 يفيقرار خواهند گرفت. جهت گزارش توص وتحليلتجزيهمورد 
 يفيک يرهايو گزارش متغ اريانحراف مع و نيانگيماز  يکم هايداده

در  هاميانگينسه يمقا منظوربهاستفاده خواهد شد. درصد از تعداد و 
و  يزوج يمستقل، ت t،هايآزموندو گروه در صورت نرمال بودن، از 

 ريغ هايآزمونو در صورت نرمال نبودن از  طرفهيکآناليز واريانس 
استفاده  سيوال-کروسکال ، ويتنيمن و هايآزمون ازجمله، يپارامتر

استفاده شد. آزمون مجذور كاي  ها ازسه نسبتيجهت مقاو شد 
  .شوديمنظر گرفته  در ۰۵/۰کمتر از  داريمعنيسطح 

  
، اضطراب، يافسردگ )DASS( نامهپرسش يهااسيمقک از خرده يو شدت هر  هاآنمربوط به  يهاسؤالها و اسيمقخرده ): ۱جدول (

  استرس

  هاسؤال											 						 هاياسمقخرده 					 		

  ۳ ،۵ ،۱۰ ،۱۳ ،۱۶ ،۱۷ ،۲۱  افسردگي
  ۲ ،۴ ،۷ ،۹ ،۱۵ ،۱۹ ،۲۰ اضطراب
  ۱ ،۶ ،۸ ،۱۱ ،۱۲ ،۱۴ ،۱۸ استرس

  استرس  اضطراب  افسردگي شدت

 ١٤-٠ ٧-٠  ٩-٠  عادي

 ١٨-١٥ ٩-٨  ١٣-١٠ خفيف

 ٢٥-١٩ ١٤-١٠  ٢٠-١٤ متوسط

 ٣٣-٢٦ ١٩-١٥  ٢٧-٢١ شديد

  
  هايافته

به  يعيمان طبيزا ي" براصرفاًنفر که  ۱۹۹ن مطالعه يادر 
مراجعه کرده بودند، مورد مشاهده قرار گرفت.  نفسنيکمارستان يب

 ۲/۴۴نفر ( ۸۸ و تعداد يعيمان طبيدرصد) زا ۸/۵۵نفر ( ۱۱۱که 
 يدرصد) ماما ۲/۳۸نفر ( ۷۶ن شدند. که يدرصد) منجر به سزار

و همراه نداشتند  يماما درصد) ۸/۶۱(نفر  ۱۲۳همراه داشتند و 
همراه  يماما درصد) ۱/۵۱نفر ( ۴۵ن شدند يکه سزار يکسان

درصد)  ۶/۴۸نفر ( ۵۴شدند  يعيمان طبيکه زا ينداشتند. و کسان
مان يهمراه با نوع زا ين مامايب يارابطههمراه نداشتند. که  يماما

  امد.ين به وجود
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 ۹۹رفسنجان در سال  نفسنيکمارستان يبه ب کنندگانمراجعهن در يو سزار يعيمان طبيهمراه در دو گروه زا يت مامايحما ):۲(جدول 

 متغير
 کل مراجعين داوطلب زايمان

  طبيعي
  حمايت ماماي همراهعدم  حمايت ماماي همراه

  دارسطح معني

 Pمقدار 

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
 ٧١/٠ ٣/٥١ ٥٧ ٦/٤٨ ٥٤  ٨/٥٥  ١١١  زايمان طبيعي

 ٦٩/٠ ٨/٤٨ ٤٣ ١/٥١  ٤٥  ٤٤/٢  ٨٨  منجر به سزارين

  
 يشتر مادران دارايبود. ب ۴۱/۲۳مادران باردار  ين سنيانگيم
ن سن يانگيبودند و م دارخانهبودند و  )۳/۵۸(۱۱۶پلم يلات ديتحص

) و ۱۰/۲۵±۶/۵ب (يبه ترت يعيمان طبين و زايدر دو گروه سزار
مان داشت. که هر يبا نوع زا دارمعني) بود که رابطه ۵/۴±۰۸/۲۲(

شده بودند.  يعيمان طبيداشتند زا تريپايينباردار سن  چه مادران
مان يبودند زا يبهتر يت اقتصاديوضع يکه دارا ين مادرانيو همچن

 يمانيزا يامدهاين پياز ب ).۲را تجربه کرده بودند (جدول  يعيطب
 ن استفاده شد،يانگياسکوئر و م يکه با استفاده از آزمون کا

BMI)۴۸/۰=P۱۵/۰ن سن داخل رحم (يانگي)، م=Pن دور يانگي)، م
ن وزن يانگي)، مP=۴۷/۰( وزن نوزاد نيانگيم )،P=۴۷/۰سر نوزاد (

 ) در دو گروه،P=۱۹/۰) و مصرف دارو (P=۴۰/۰( يمادر هنگام باردار
  ).۳وجود نداشت (جدول  داريمعني يتفاوت آمار

  
مارستان يبه ب کنندگانمراجعهن شدند در يکه منجر به سزار هاآناز  يو تعداد يعيمان طبيدر دو گروه زا يفيتوص يهاشاخص): ۳جدول (

  ۹۹رفسنجان در سال  نفسنيک
  دارسطح معني  منجر به سزارين  زايمان طبيعي  گروه متغير
 ٤٨/٠ ٥/٩٣±٢٨/٨٥ ٣/٠٧±٢٨/٤١    BMIميانگين 

 ١٥/٠ ٣/١٧±٣٨  ١/٨٣±٣٨/٦٣    ميانگين سن داخل رحم

 ٤٧/٠ ١/٣٣±٣٣/٤٦ ١/٩٧±٣٣/٦٥    ميانگين دور سر نوزاد

 ٤٧/٠ ٠/٣٩±٣/٠٣  ٠/٤٠±٣/٠٧    ميانگين وزن نوزاد

 ٤٠/٠ ٢٠/١٥±٧١/٦٧ ١٧/٠٤±٦٩/٩٨    ميانگين وزن مادر هنگام بارداري

  مصرف دارو
  )٢/٥٥نفر ( ١٦  )٨/٤٤نفر ( ١٣  دارد

١٩/٠  
  )٤/٤٢نفر ( ٧٢  )٦/٥٧نفر ( ٩٨  ندارد

  
همراه باعث کاهش استرس،  يق نشان داد که مامايج تحقينتا

بر نداشت.  تأثيريمان يبر نوع زا يشود وليم ياضطراب و افسردگ
همراه  يت مامايحما ني، بيتنين و من ويانگيم آزمون آماري اساس

وجود  داريمعنيهمبستگي  ينمره استرس و افسردگن يانگيم با

ت ماما با ين حمايب داريمعنين رابطه ي) و همچن=۰۳/۰p( داشت
نمره استرس با  نيانگين مياما ب). =۰۱/۰p(وجود داشت  يافسردگ
) =۵۱/۰p( ي) و افسردگ=۲۷/۰p()، اضطراب =۳۰/۰p(مان ينوع زا

  ).۴وجود نداشت (جدول  داريمعنيارتباط 
  

به  کنندگانمراجعهدر  يعيمان طبيزا يبرا داوطلبينو اضطراب) در  يهمراه بر (استرس، افسردگ يل رابطه مامايج تحلينتا ):۴جدول (
 ۹۹رفسنجان در سال  نفسنيکمارستان يب

  حمايت ماماي همراهعدم  حمايت ماماي همراه   متغير
 دارسطح معني

 Pمقدار 

 ٠٣/٠ ٧٤/١٥±٩٥/٣ ٨١/١٤±٤٧/٥    ميانگين نمره استرس

 ٠٣/٠ ٥٢/١٣±٧٢/٣  ١٣/١٢±٥١/٣    ميانگين نمره افسردگي

 ٠١/٠ ١٠/١٥±٥٤/٣ ١٠/١٤±٩٨/٣    ميانگين نمره اضطراب
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به  کنندگانمراجعه يعيمان طبيزا يبرا داوطلبين درو اضطراب)  يمان بر (استرس، افسردگيل رابطه نوع زايج تحلينتا ):۵جدول (
 ۹۹رفسنجان در سال  نفسنيکمارستان يب

  دارسطح معني  طبيعي  سزارين   متغير

 ٣٠/٠ ٧٥/١٥±٠٣/٥ ٩٣/١٤±٩٨/٣    ميانگين نمره استرس

 ٥١/٠ ١٤/١٣±٧٦/٣  ٨٠/١٢±٦٣/٣    ميانگين نمره افسردگي

 ٢٧/٠ ٩١/١٤±٨٣/٣ ٤٧/١٤±٦٢/٣    ميانگين نمره اضطراب

 
  يريگ يجهبحث و نت 

به  يعيمان طبيزا ي" براصرفاًنفر که  ۱۹۹ن مطالعه يدر ا
مراجعه کرده بودند، مورد مشاهده قرار گرفت.  نفسنيکمارستان يب

درصد)  ۸/۵۵نفر ( ۱۱۱ن و يدرصد) سزار ۲/۴۴نفر ( ۸۸ که تعداد
همراه داشتند  يدرصد) ماما ۲/۳۸نفر ( ۷۶شدند. که  يعيمان طبيزا
ن يکه سزار يو کسان همراه نداشتند. يدرصد) ماما ۸/۶۱(نفر  ۱۲۳و 

که  يهمراه نداشتند. و کسان يماما درصد) ۹/۷۳نفر ( ۶۵شدند 
همراه داشتند. که  يدرصد) ماما ۶/۷۶نفر ( ۸۵شدند  يعيمان طبيزا

  شود.يممان مشخص يهمراه با نوع زا يرابطه ماما
 يشتر مادران دارايبود. ب ٤١/٢٣ باردارمادران  ين سنيانگيم
ن سن يانگيبودند و م دارخانهبودند و  )٣/٥٨(١١٦پلم يلات ديتحص

) و ١٠/٢٥±٦/٥ب (يبه ترت يعيمان طبين و زايگروه سزاردر دو 
مان داشت. که هر يبا نوع زا دارمعني) بود که رابطه ٠٨/٢٢±٥/٤(

شده بودند.  يعيمان طبيداشتند زا تريپايينباردار سن  چه مادران
را  يعيمان طبيبودند زا يبهتر يت اقتصاديوضع يکه دارا يو مادران

ارتباط ) ٢٠١٣و همکاران ( يميالعه قدمط تجربه کرده بودند. در 
، هاآنتحصيلات  وبين نوع زايمان مادران با سن  داريمعنيآماري 

ن يبز ي) ن٢٠١٣و همکاران ( يري. در مطالعه ام)٢١( مشاهده شد
، که افراد با وجود داشت داريمعنيرابطه  مانيبا نوع زا لاتيتحص
 ٣٥ن يکه در سن يزنان. )٢٢(داشتند  يعيمان طبيلات بالاتر زايتحص

و قند خون خود  فشارخوند يبا يشوند، قبل از بارداريبه بالا باردار م
ب ين صورت هم به مادر و هم به کودک آسير ايرا کنترل کنند. در غ

، بلکه در دوران يقبل از باردار فقطنهن دسته از مادران يرسد. ايم
ضروري است تا . )٢٣( باشند يشتريد تحت مراقبت بيز باين يباردار

سيدن به حد مطلوب و سزارين و ر رويهبيجهت مقابله با افزايش 
قابل قبولي از اين نوع زايمان (سزارين)، اقدامات لازم جهت افزايش 
آگاهي زنان نسبت به مزاياي زايمان طبيعي و معايب سزارين انجام 

  .)٢٤( شود
ـت مـداوم ماماي يج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه حمايتان

مادران باردار  ياسترس، اضطراب و افسردگ همراه سبب کـاهش
و سبب تجربه بهتري دهد يرا کاهش م يو مداخلات اضاف گردديم

  نداشت. تأثيريمان يبر نوع زا يشود.، وليممان ينسبت به زا

 ينيبال ييکارآزما ،١٣٩٨و همكاران در سال  يشيدر مطالعه درو
مارستان يبه ب کنندهمراجعه نخست زازن  ۱۲۰ يشده بر رو يتصادف
ج آزمون وجود يد. بر اساس نتايشهرستان ابهر، انجام گرد يامداد
رگذار يو تأث يرتهاجميک مداخله غيهمراه در کنار مادران،  يماما
مان است که با يبر و زايدر طول ل يو روان يجاد آرامش جسميدر ا

و همکاران در سال  Patterson). ٤باشد (يمپژوهش حاضر همسو 
و  يانسان يازهاين نيشناخت و تأمدر انگلستان نشان دادند  ٢٠١٩
کمک  هاآنکاهش استرس و اضطراب زنان باردار و ماما به  يروابط

 کاهش استرسزنان باردار بر  ماما با تعامل تيفيک ني. بنابراکنديم
در ، جز کـاهش شـدت دردوجود ماماي همراه بهگذارد. يم ريثتأ

نسـبت بـه حضـور بستگان مؤنـث  يبرتـري خاصـها نهير زميسا
براي مادر برخوردار  ايويژهـت يـت از اهميـن مزيا واسـت  داشته

در سمنان نشان  ١٣٩٧ان و همكاران در سال ي. خالد)١٧(.،باشديم
شوند يممان که توسط ماماها اداره يزا يبرا يآمادگ هايکلاسدادند 

 يعيمان طبيش انتخاب زايتواند منجر به کاهش اضطراب و افزايم
 يبرا يآمادگ هايکلاسدر زنان باردار شود. با توجه به مؤثر بودن 

 گونهاينژه به ياد، توجه وافر يم ذهنيمان در مثبت شدن مفاهيزا
رد که با يمدنظر قرار گ ازپيشبيشد يبا بارداردر زنان  هاکلاس

. اندرون و همكاران در سال )١٠(داشت  يپژوهش حاضر همخوان
توسط ماما بر  يمشاوره فرد يکه به بررس ايمطالعهدر  ١٣٩٦

پرداختند. نشان دادند که  نخست زازنان  ياضطراب دوران باردار
، منجر به کاهش يتوسط ماما در طول باردار يبرنامه مشاوره فرد

 يشود. وجود مامايم نخست زادر زنان  ياضطراب دوران باردار
رگذار در يو تأث يرتهاجميک مداخله غيهمراه در کنار مادران زائو، 

ت يحمالذا مان است. يبر و زايدر طول ل يو روان يجاد آرامش جسميا
 موفق يمانيزا نه را براييزممان، يزاطول قبل و در  همراه يماما

 هايزايمان يفرد برا يآت گيريتصميمبر  توانديو م .کنديآماده م
در مورد ترس  يشتريد دانش بين، ماماها باي. بنابراگذارد ريتأث يبعد

. )٢٥(آورند  به دستمان يمان و اختلال استرس پس از زاياز زا
نشان دادند که  ايمطالعهدر   ١٣٩٨ان و همكاران در سال يرضائ

همراه باعث کاهش  يو انجام اقدامات مناسب مانند ماما ريزيبرنامه
مان زودرس خواهد شد که با يکاهش خطر زا استرس وو  يافسردگ



 شول زهرا، عسکري زارع علي، نژادعلي حسن، خاني پورحسن وحيده، صيادي احمدرضا، نژادوزيري رضا
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، دي 147، پی در پی دهم، شماره نوزدهمدوره  798

ترس از درد زايمان عامل مهمي . )٢٦(باشد يمپژوهش حاضر همسو 
يمار و همراهان وي در انتخـاب سـزارين اسـت. داشـتن در ترغيب ب

تجربه خوب از زايمان قبلي از عوامل مؤثر در انتخاب زايمان طبيعي 
  .)٢٧(ذكر شد 

مان يزا هايبخشو  هابيمارستانن يشود، مسئوليمشنهاد يپ 
ان و يتگر در کنار مددجوياقدامات لازم جهت حضور همراه حما

مادران باردار و  يمان برايزا يآمادگ هايکلاس ين برگزاريهمچن
در مطالعه حاضر فقط زنان  کهازآنجايي همراهان را فراهم آورند.

 ايمطالعهكه  شوديلذا توصيه منخست زا در نظر گرفته شده بود، 
نكه ينيز صورت گيرد. همچنين با توجه به ا چند زابر روي زنان 

گر حضور ماماي همراه بر بالين يممكن است شماري از اثرات مفيد د
حاصل  مدتطولانيا يو  مدتکوتاهزائو وجود داشته باشد كه در 

در مورد تأثير حضور ماماي همراه  ايمطالعه شوديشود، پيشنهاد م
مان، ميزان استفاده از اكسي توسين، آپگار نوزاد، عفونت و يبر نوع زا

مادر و  تريمان، تداوم شيردهي و ارتباط قويافسردگي بعد از زا

جهت كاهش  شودينكه پيشنهاد ميا درنهايتكودك انجام شود. 
ن زائو در بر بالي يدهدآموزشمان، ماماي همراه يطول مدت زا

  .قرار گيرد مورداستفادهكشور  يهامارستانيب
 ازجمله ،همراه بود زين ييهاتين مطالعه با محدودينجام اا 
رواني که از کنترل  -روحي  هايوضعيتفردي و  هايتفاوت

ک مرحله ين مطالعه، تنها در يا کهازآنجاييپژوهشگر خارج بود، 
ج آن جانب يکاربرد نتا ر وياست در تفس الزاممان انجام شد، يزا

شتر يج بيت شود و مطالعات مشابهي براي حصول به نتاياط رعاياحت
  د.انجام شو

  
  يتشکر و قدردان

که ما را در انجام اين  کنندگانمشارکت يهياز کل وسيلهبدين
 يمقاله نيا .شوديپژوهش ياري رساندند تقدير و تشکر م

 رفسنجان با کد اخلاق يدانشگاه علوم پزشک يمال موردحمايت
IR.RUMS.REC.1400.075  د قرار گرفته است.ييتأمورد  
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Abstract 
Background & Aims: Parturition is one of the most important events in women's lives, and therefore, 
factors that lead to a reduction in pain and its consequences during childbirth with minimal intervention 
are important for researchers. Therefore, the aim of this study was to investigate the relationship between 
midwifery counseling along with type of delivery and the rate of anxiety, stress, and depression in 
primiparous women in Niknafs Hospital of Rafsanjan in2021. 
Materials & Methods: This was a cross-sectional and descriptive study. The statistical population 
included all primiparous pregnant women who volunteered for natural childbirth in Niknafs Hospital of 
Rafsanjanfrom March to August 2021, numbering 199. In this study, a checklist and a questionnaire 
were used. The checklist included demographic information and clinical characteristics of the patient 
and a questionnaire (Stress, anxiety, depression questionnaire DASS) for stress, anxiety and depression 
were assessed. The confidence level was considered as 0.05. Thestatistical software used was SPSS 
version 20. 
Results: The results showed that there were significant relationships between age (p = 0.03) and 
economic status (p = 0.00) with the type of delivery. Based on statistical analyses, the mean, Chi-square, 
and Mann-Whitney tests, there was a significant correlation between midwife support with mean stress 
score and anxiety (p = 0.03) and also between midwife support and depression (p = 0.01). Nevertheless, 
there was no significant relationship between the mean stress score and type of delivery (p = 0.30), 
anxiety (p = 0.27) and depression (p = 0.51). 
Conclusion: Supporting a trained midwife on a maternity bed reduces her stress, anxiety, and depression 
in pregnant women, which has a positive effect on mother-infant relationships in midwifery and medical 
care. Therefore, it should be used to support childbirth and increase positive childbirth experiences in 
pregnant mothers. 
Keywords: Midwifery, Home Parturition, Stress, Anxiety, Depression, Rafsanjan 
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