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حين بارداري و زايمان زنان نخست » آماده سازي زايمان بر اضطراب«تأثير آموزش 
 1379باردار مراجعه كننده به درمانگاههاي تأمين اجتماعي شهر مشهد 

  
  4 اسماعيليالله، دكتر حبيب ا3، دكتر هاله آذر پژوه2پروين سالاري ،1*فاطمه ملك پورافشار   

  
  چكيده 

. باشـد  زا براي زنـان، بـارداري و زايمـان مـي       شوند و از موارد منحصر به فرد اضطراب         مردان دچار اضطراب مي    دو برابر    ،زنان :مقدمه
علت نتايج متفاوت مطالعات در كـشورهاي ديگـر و عـدم وجـود              ه  كنند، ب   نخست زايان در طي حاملگي اضطراب را تجربه مي        % 70

بر اضطراب حـين بـارداري و زايمـان         » آموزش آماده سازي زايمان     « أثير  اي مشابه در ايران، پژوهش حاضر با هدف بررسي ت           مطالعه
  . انجام شده است)1379(  مشهد شهرزنان نخست باردار مراجعه كننده به درمانگاههاي تأمين اجتماعي

واجـد شـرايط   )  نفر در هر گـروه 55(  زن نخست باردار 110باشد كه بر روي اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني مي   :روش بررسي 
  باشـند  ه دهندة خـدمات مامـايي مـي   يگيري احتمالي با مراجعه به كل درمانگاههاي تأمين اجتماعي مشهد كه ارا      نمونه، به روش نمونه   

 مراجعين روز اول در گـروه تجربـي و روز دوم         ،و اختصاص تصادفي دو روز در هفته به هر درمانگاه و با انتخاب تصادفي             )  مركز 3(
، اضطراب آنهـا توسـط      )شروع پژوهش، حين بارداري، حين زايمان       ( مرحله   3شدند و سپس در طي        تقسيم بندي مي  در گروه شاهد    

 جلـسه  3 در »آماده سازي زايمـان «تعيين شده، پس از تعيين اضطراب اوليه به افراد گروه تجربي، آموزش  )Cattell test (تست كتل
  . مرحله اول و در هنگام زايمان، مجدداً اضطراب هر دو گروه تعيين گرديد هفته پس از4. ه شدي هفته ارا3دو ساعته در طي 

افـزايش و در   ) p < 0.0001( طـور معنـي داري   ه در گروه شاهد، اضطراب حين بارداري و زايمان در مقايسه با مرحلـه اول ب ـ  :نتايج
ارداري و زايمان در دو گـروه تفـاوت معنـي    كاهش داشته است و اضطراب حين ب ) p < 0.0001( طور معني داري ه گروه تجربي ب

  .و بين اضطراب پنهان اوليه با امتياز كسب شده از آموزش همبستگي مـستقيم وجـود داشـته اسـت     ) p < 0.0001(داري داشته است 
 )r = 0.28 و p = 0.018 (  

ه و با قطع اين آموزشها، تـأثير آن ب ـ        دهد    طي حاملگي و زايمان كاهش مي      آموزش آماده سازي زايمان، اضطراب را در       :گيري  نتيجه
 صـورت مـستمرانجام      شود، جهت كاهش اضطراب زنان باردار آموزش به         يابد، پيشنهاد مي    تدريج كم و اضطراب مجدداً افزايش مي      

  .گيرد
  

  . اضطراب، بارداري، زايمان، نخست باردار، حاملگي، آموزش، آماده سازي زايمان: كليديواژه هاي
  
  
  كارشناس ارشد مامايي، : مسئولنويسندة  -*1

  0511 840301:  تلفن- شهريور17بيمارستان  - كوهسنگي :مشهد
               Email: Keramat_79@yahoo.com 

  دانشكده پرستاري و مامايي كارشناس ارشد مامايي،  -2
   روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد-3
  مشهد، ستان قائم  بيمار، زيستيدكتراي آمار -4
   درماني مشهد– دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -2،1و4

  7/4/83 :پذيرشتاريخ     10/8/82 : دريافتتاريخ

  
  مقدمه

لـت   و ع)1(باشد  شيوع اضطراب در زنان دو برابر مردان مي     
هـاي منحـصر بـه فـردي اسـت كـه بـه زنـان در                  وجود استرس آن  

. )1، 2، 3(ثـل بـارداري و زايمـان      شـود، م    رد مـي  مقايسه بـا مـردان وا     
Thalassios         لف  در طي تحقيقي ميزان اضطراب را در مراحل مخت

 اضطراب يـك احـساس      .)4( درصد گزارش نمود   13-15حاملگي  
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منتشر، بسيار ناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسي است كه با يك يـا             
چند علامت جسمي مثل احساس خالي شدن سردل، تنگـي نفـس            

را بـه دو      بعـضي آزمونهـاي اضـطرابي، آن       )1، 3(گـردد،   همراه مـي  
اند، اضطراب آشكار؛ حالت حاد       شكل آشكار و پنهان مجزا كرده     

هـاي مختلـف تغييـر      باشد كه در موقعيت     و متغيري از اضطراب مي    
م اضــطراب بــه عنــوان يــكنــد، و اضــطراب پنهــان؛ الگــوي دا مــي

باشـد و در ايـن حالـت فـرد معمـولاً              خصوصيت مزاجـي فـرد مـي      
 )4(باشد وحشت زده ـ ترسو و نسبت به محركات تحريك پذير مي 

 سـؤال   2 سؤال كـه     4 آزموني است شامل     »كتل«و تست اضطراب    
   مــورد بعــدي اضــطراب آشــكار را    20اول اضــطراب پنهــان و  

جود اضطراب در بارداري و زايمان اثرات مضري بـه           و .مي سنجد 
ــولا     ــطراب ط ــك در اض ــصبي اتونومي ــستم ع ــراه دارد، سي ني هم

تحريك شده و منجر به افزايش انقباض در عـضلات صـاف مثـل              
سيستم شرياني شده و اين مسئله منجر به كاهش اكسيژن رساني به            

لـب جنـين و زايمـان       رحم و افزايش الگوهاي غير طبيعي ضربان ق       
 و رشد جنين نيز در هفتـه اول تولـد كنـدتر             )6،5(گردد  زودرس مي 
مان روشي است كـه بـا دادن         آماده سازي زاي   .)7(گيرد  صورت مي 

هايي، زن باردار را جهت زايمـان آمـاده           آگاهي و آموزش مهارت   
  .)5(سازد مي

 ZAX         اثـر    آموزشهاي آماده سازي را بر اضطراب حين زايمان بـي
 در طي تحقيقي اضطراب بالاتري را در Crowek .)4(گزارش كرد

طـي   در   Bechelmayr .)9(ي كه آموزش ديده بودند پيدا نمود      زنان
طراب حـين   تحقيقي دريافت آموزشـهاي آمـاده سـازي لاماز،اض ـ        

 با توجه بـه وجـود فـراوان حـالات           .)10(دهد  بارداري را كاهش مي   
 و نبــود تحقيقــي در ايــن )11(اضــطرابي در زنــان بــاردار كــشورمان

مقوله و حصول نتايج متفاوت در مورد تأثير آموزش آماده سـازي        
 تشكيل كلاس آماده سـازي      در كشورهاي ديگر بر آن شديم تا با       

زايمان براي زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه درمانگاههـاي تـأمين                
اجتماعي شهر مشهد و انجام تحقيقي براساس ايـن دو فرضـيه كـه              
آموزش آماده سازي زايمـان، اضـطراب حـين بـارداري و زايمـان              

دهـد، دريـابيم كـه آيـا آمـوزش            زنان نخست باردار را كاهش مي     
يمان، اضطراب حين بارداري و زايمان زنان نخست        آماده سازي زا  
  دهد يا خير؟ زا را كاهش مي

  بررسيروش 
 130كارآزمايي باليني بـوده كـه بـر روي        اين پژوهش از نوع     

 به درمانگاههاي   كه هفته   30-34زن نخست باردار با سن حاملگي       
مراجعـه   1379 تا خـرداد  1378از آبان  تأمين اجتماعي شهر مشهد

  .نجام شده استا اند دهرك
دلايل مختلف از پژوهش خـارج      ه  تعدادي از واحدهاي پژوهش ب    

 نفر در   55( زن نخست باردار     110شده و اطلاعات نهايي در مورد       
مورد بررسي قرار گرفت، روش نمونه گيـري احتمـالي          ) هر گروه 

بود كه با مراجعه به كل درمانگاههاي تأمين اجتماعي شـهر مـشهد    
و اختـصاص   )  مركـز  3(باشـند     ت مامايي مـي   كه ارائه دهنده خدما   

تصادفي دو روز در هفته به هر درمانگاه و بـا انتخـاب تـصادفي در      
روز اول مراجعه به هـر درمانگـاه ، افـراد واجـد شـرايط در گـروه                  

  .شدند بندي مي تجربي و روز دوم در گروه شاهد تقسيم
 در افـراد واجـد شـرايط        ابتـدا ،  هاي پـژوهش    براي گردآوري داده  

، ، حـاملگي پـر خطـر   عدم مـصرف دارو، نداشـتن بيمـاري مـزمن         (
هـا     توسط فرم مـصاحبه، داده      )غيرهسابقه مراجعه به روانپزشك و      

ــه  ــع ب ــعيت    : راج ــسرش، وض ــغل وي و هم ــصيلات، ش ــن، تح س
ــل از ازدواج،     ــدگي قب ــام ازدواج، محــل زن ــن هنگ ــسكوني، س م
ــا      ــفته ي ــواب آش ــدن خ ــارداري، دي ــسر از ب ــود و هم رضــايت خ

ــال ــارداري و    خي ــورد حــوادث احتمــالي در طــول ب ــردازي در م پ
ــدگي زناشــويي، همــدلي شــوهر در طــي    زايمــان، رضــايت از زن

جـز همـسر، نـوع رابطـه بـا آن           ه  حاملگي، زندگي با فرد ديگري ب     
فرد، وجود عامل صدمه زننده به جنين در محـيط كـار و زنـدگي،               

ورد احتمال از دست دادن شـغل بـا بچـه دار شـدن، نگرانـي در م ـ                
تطبيق وظايف قبلي با وظايف مادري، نگرانـي از محـل اقامـت در            

 روز اول پس از زايمان، كسب گرديده و ميـزان نگرانـي مـادر               10
 مورد شامل نگراني درباره فرزند، آينده، همسر، محل كار،          36در  

) نـدارم، كـم، متوسـط، زيـاد، خيلـي زيـاد           (  درجـه    5اطرافيان در   
واحدهاي پـژوهش در بـدو ورود       شد، سپس اضطراب      سنجيده مي 

شد، تست كتل     به پژوهش توسط تست اضطراب كتل سنجيده مي       
 مـورد اول آن اضـطراب پنهـان و          20باشد، كه      سؤال مي  40شامل  

ســنجند، پــس از آن در   مــورد بعــدي اضــطراب آشــكار را مــي20
گروه تجربـي، پـيش آزمـون جهـت سـنجش وضـعيت اطلاعـات               
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 جلـسه   3عمل آمد، سپس در طـي       ه  هاي تنفسي ب    مامايي و تكنيك  
)  نفــر 5-6(  سـاعته ، هـر هفتـه يـك جلـسه، بـصورت گروهـي        2

هاي دوران    آموزشهايي شامل آناتومي دستگاه تناسلي زن، مراقبت      
بارداري، فيزيولـوژي زايمـان، مراحـل مختلـف زايمـان، اقـدامات          
متداول در بيمارستان تأمين اجتماعي شهر مشهد از هنگام پـذيرش           

هاي تنفـسي لامـاز، روش صـحيح شـيردهي و       ، تكنيك تا ترخيص 
روشهاي متفاوت پيشگيري از بارداري و نمايش فيلمـي از زايمـان            

شــد و در پايــان يــك  طبيعــي توســط كمــك پژوهــشگر داده مــي
شـد، تمـام جلـسات        پمفلت آموزشي در اختيار مادران گذاشته مي      

هاي مـشابه بـا وسـايل كمـك آموزشـي مـشابه           در ساعات و مكان   
  .گرديد رگزار ميب

ــادگيري    پــس از اتمــام دوره آمــوزش، پــس آزمــون و آزمــون ي
 هفته پس از نوبـت اول در        4آمد و     عمل مي ه  هاي تنفسي ب    تكنيك

نداشـتن هموگلـوبين   : مثـل (صورت دارا بودن شرايط ايـن مرحلـه      
كه با انجـام      ، دوقلويي، جفت سرراهي    IUAR ، جنين 11كمتر از   

مجـدداً اضـطراب هـر دو       ) گرديـد     آزمايش و سونوگرافي رد مـي     
شد و در هنگام زايمان نيـز در          گروه توسط تست كتل سنجيده مي     

 ســانتي متــر در صــورت دارا بــودن شــرايط ايــن 3-5ديلاتاســيون 
مجـدداً  ) مثل عدم وجود تنگي لگن، پرزانتاسيون معيـوب       ( مرحله  

  .شد اضطراب هر دو گروه بوسيله تست كتل سنجيده مي
 دانـشجويي،  ـآمده، توسط آزمونهاي آماري تـي   هاي بدست  داده

مجذور كاي، واريانس دو طرفه، كوواريانس و فيشر مورد تجزيـه           
ل اخلاقـي، بـه     يجهـت رعايـت مـسا     . و تحليل آماري قرار گرفـت     

كليه واحدهاي پژوهش اطمينان داده شد هر زمان كه تمايل داشته           
لـب كلـي    هـا در قا     توانند از پـژوهش خـارج شـده و داده           باشند مي 

ه خواهد شد لازم به ذكر است كه اضطراب در هر سـه مرحلـه    ايار
توسط پژوهشگر و در شرايط مـشابه بـراي هـر دو گـروه سـنجيده                

  .شد
  

  نتايج
دهد ميانگين سني واحدهاي پـژوهش        نتايج پژوهش نشان مي   

 و اكثر واحدهاي پژوهش تحصيلات ابتدايي داشـته و          6/21 2/2±
انــد، دو گــروه از نظــر تمــامي  گرفتــهدر طبقــه دو اجتمــاعي قــرار 

ــل   ــر اضــطراب مث ــأثير گــذار ب ــاي ت ــدگي : متغيره رضــايت از زن
ــويي  ــان   ) >p /0001(زناشـ ــي از درد زايمـ ، ) =p 358/0( نگرانـ

 بجـز نگرانـي از       همگن بودنـد      )=p 422/0(نگراني از بخيه شدن     
، پارگي كيسه آب قبل از       )=p 035/0(توانايي مراقبت از كودك     

ــد  ــي  )=p 014/0( موعـ ــان )  =p 002/0( ، بيهوشـ ــيط زايمـ    محـ
)020/0 p= (     و نوع پوشش در بيمارستان )0001/0 p=  (   و آسـيب

همگن بودنـد كـه از لحـاظ    كـه نـا  ) =p 006/0(به نوزاد حين تولد    
ــر اضــطراب مراحــل   ايــنامكــان اثربخــشي ــاهمگن ب  متغيرهــاي ن

  . يدمختلف، تأثير آنها بوسيله آزمون كواريانس حذف گرد
دهد كه در گـروه تجربـي اضـطراب كـل، پنهـان و                نتايج نشان مي  

آشكار مرحله دوم نسبت به مرحلـه اول و مرحلـه سـوم نـسبت بـه                 
مرحله اول بطور معنـي داري كـاهش و در گـروه شـاهد بـه طـور                  

و اضطراب كـل و      ) >p 0001/0( معني داري افزايش داشته است      
ز بطــور معنــي داري پنهــان مرحلــه ســوم نــسبت بــه مرحلــه دوم نيــ

ولي اضطراب آشكار مرحلـه سـوم        ) >p 0001/0( افزايش داشته     
ــاهد    ــروه ش ــه دوم در گ ــه مرحل ــسبت ب ــي )  =p 105/0( ن و تجرب

)219/0 p= ( تفاوت معني دار نداشته است.  
، ) =p 897/0( ها نـشان داد ميـانگين اضـطراب كـل             همچنين يافته 

مرحلــه اول در دو )  =p 437/0( و آشــكار  ) =p 207/0( پنهــان 
گروه تفاوت معني دار ندارد ولي ميانگين اضطراب كـل، پنهـان و          
آشــكار مرحلــه دوم و ســوم در دو گــروه، تفــاوت معنــي دار دارد 

)0001/0 p< ) (  1جدول(.  
دهد، ميانگين اختلاف اضطراب  همچنين نتايج آزمون تي نشان مي

رحلـه سـوم بـا      كل، پنهان و آشكار مرحلـه دوم بـا مرحلـه اول و م             
 ) >p 0001/0(  مرحله اول در دو گـروه تفـاوت معنـي دار داشـته            

ــل      ــطراب ك ــتلاف اض ــانگين اخ ــي مي ــان  ) =p 725/0( ول ، پنه
)664/0p= (    و آشكار )642/0 p=  (         مرحلـه دوم بـا سـوم تفـاوت

  .)2جدول . ( معني دار نداشته است
اول دهد بين اختلاف نمره آزمون  نتايج آزمون همبستگي نشان مي

) =28/0r =  018/0p(و وضعيت اضطراب پنهان مرحله اولو دوم 
و بين اختلاف نمره آزمون و اختلاف اضطراب پنهـان مرحلـه اول             

ستگي مثبـت  همب) = r =  044/0 p 23/0( با سوم در گروه تجربي
  .)1نمودار . (معني دار وجود دارد
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  عوامل مؤثر نگراني درباره عوامل مختلفحل مختلف در دو گروه پس از حذف مقايسه ميانگين اضطراب در مرا: 1جدول 
  

    كواريانسنتيجة آزمون شاهد تجربي
  گروه                                                             

                 
 اضطراب                                     

ميــــــــانگين 
 اصلاح شده

ــانگين  ميــــــــ
 اصلاح شده

  
F 

  
DF 

  
P 

  897/0  1  017/0  8/47  7/47  اضطراب كل مرحله اول
  207/0  1  6/1  6/23  1/23  اضطراب پنهان مرحله اول

  شروع پژوهش

  437/0  1  6/0  3/24  6/24  اضطراب آشكار مرحله اول
  0001/0  1  9/61  49  3/43  ل مرحله دوماضطراب ك

  0001/0  1  2/51  24  23/21  اضطراب پنهان مرحله دوم

ري
ردا
ن با

حي
يــك مــاه پــس از   

  شروع پژوهش
  0001/0  1  2/35  25  05/22  اضطراب آشكار مرحله دوم
  0001/0  1  2/64  5/49  44  اضطراب كل مرحله سوم
  0001/0  1  8/49  4/24  7/21  اضطراب پنهان مرحله سوم

          
مان

 زاي
حين

  0001/0  1  4/35  3/25  3/22  رحله سوماضطراب آشكار م  

  
  .در مراحل مختلف در دو گروه تجربي و شاهد) كل ، پنهان،آشكار (  مقايسه ميانگين اختلاف اضطراب :2جدول

  
  گروه

  اضطراب      
  tنتيجة آزمون   شاهد  تجربي

  P   T  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
  4/14 0001/0  78/0  -20/1  6/2  4/4  اضطراب كل مرحله اول و دوم 
  -35/0 -725/0  06/1  5/0  10/1  -7/0  اضطراب كل مرحله دوم و سوم
  8/15 0001/0  00/1  -7/1  20/2  70/3  اضطراب كل مرحله اول و سوم
  15/11 0001/0  67/0  -4/0  30/1  87/1  اضطراب پنهان مرحله اول و دوم
  -44/0 664/0  87/0  -40/0  87/0  -47/0  اضطراب پنهان مرحله دوم و سوم
  39/9 0001/0  88/0  -8/0  4/1  4/1  اضطراب پنهان مرحله اول و سوم
  72/9 0001/0  91/0  -7/0  23/2  55/2  اضطراب آشكار مرحله اول و دوم
  47/0 642/0  55/1  -30/0  3/1  -25/0  اضطراب آشكار مرحله دوم و سوم
  6/9 0001/0  60/1  -1  8/1  3/2  اضطراب آشكار مرحله اول و سوم

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  همبستگي اختلاف نمره آزمون و وضعيت اضطراب پنهان مرحله اول در گروه تجربي: 1نمودار
  اختلاف نمره آزمون ـ اول و دوم
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  بحث 
در طــول حــاملگي عوامــل متعــددي منجــر بــه بــروز حــالات 

گـردد كـه شـايعترين آنهـا         اضطرابي در مادر در مورد زايمان مـي       
ل زايمـان ، تـرس از ناكفـايتي خودشـان،      فقدان اعتماد مادر به عام    

ترس از درد و ترس از دسـت دادن كنتـرل خـود در طـي زايمـان                  
باشد كه اين عوامل تا حدود زيادي با دادن آموزشهاي مناسب             مي

  .)11(كاهش مي يابد
دهد كه ميـزان اضـطراب كـل، پنهـان و              نشان مي   اين تحقيق  نتايج

طور معني داري   ه  بي ب آشكار حين بارداري و زايمان درگروه تجر      
 بكلمـاير كـه     بررسـي باشد، اين نتايج با       پائين تر از گروه شاهد مي     

در طــي تحقيقــي نــشان داد كــه اضــطراب حــين بــارداري پــس از 
 در مقايـسه بـا      )Lamaze(شركت در كلاسهاي آماده سازي لامـاز      

 همخـواني    )>P 05/0. ( اهد كاهش معني دار داشته است     گروه ش 
باشـد كـه اضـطراب كـل،      ها حاكي از آن مي     فتههمچنين يا . دارد  

داري   پنهان و آشكار گـروه تجربـي در حـين زايمـان بطـور معنـي               
 و لوزان )Bonica(پايين تر از گروه شاهد است كه با نتايج بونيكا 

(Louzon)              كه نشان دادنـد آمـاده سـازي زايمـان اضـطراب حـين
دسـت  ج ب ولـي نتــــاي   . زايمان را كاهش داده است همخواني دارد      

 نشـان داد كه آموزش آماده سـازي        Gagnonو   Zax آمده تـوسط 
بر اضطراب حين زايمان تأثير ندارد ، اين عدم همخواني بين نتايج            

علـت كـاربرد تـست اضـطرابي        ه  اين پژوهش و زاكس احتمـالاً ب ـ      
MAPI   باشد كـه جهـت بررسـي تغييـر وضـعيت       توسط زاكس مي

گنون نيز در مقالـه خـود       اضطرابي حين زايمان مناسب نيست و گا      
ذكر نموده است كـه تعـداد نمونـه بـراي اعتبـار ايـن نتيجـه كـافي            

باشد ، هماهنگي بين نتـايج ايـن پـژوهش بـا بكلمـاير و لـوزن                   نمي
نشانگر مؤثر بودن اين روش جهت كاهش اضطراب حين بارداري          

  . و زايمان مي باشد
ارداري و  ــبراب حين   ـي اضط ـربـها نشان داد كه در گروه تج        يافته

داري كـاهش و در   طـور معنـي  ه زايمان در مقايسه با مرحلـه اول ب ـ     
 و  Lederman. طور معني داري افزايش داشته است     ه  گروه شاهد ب  

Chang            نيز در طي تحقيقاتي اضطراب بالاتري را در حين زايمـان 
دسـت آوردنـد بـا توجـه بـه اينكـه            ه  در مقايسه با حين بـارداري ب ـ      

ــول دورا  ــطراب در طـ ــه در   اضـ ــست بلكـ ــت نيـ ــارداري ثابـ ن بـ

 اول افزايش داشته، در تريمـستر دوم كمتـر          )Tremester(تريمستر
شده و مجرداً در شروع تريمستر سوم افزايش مي يابد و در هنگام             

نتـايج حاصـله توسـط لـدرمن و         . )5(زايمان بـه حـداكثر مـي رسـد        
چانگ و گروه شاهد در اين پژوهش قابل پيش بينـي مـي باشـد و                

فزايش اضطراب در گروه تجربي حاكي از مؤثر بودن روش          عدم ا 
  . آماده سازي زايمان مي باشد

 ميــزان اضــطراب ،نتــايج حاصــله نــشان داد كــه بــا قطــع آمــوزش 
پنهان و آشكار در گروه تجربـي در مرحلـه سـوم نـسبت بـه                0كل،

مرحله دوم افزايش داشته است و اين بيانگر آن اسـت كـه بـا قطـع      
عنـوان  ه  ي و نزديك شدن به زمان زايمان ب       آموزش در گروه تجرب   

عامل اضطراب زاي اصلي، اضطراب در گروه تجربي مشابه گروه          
شاهد افزايش مي يابد و اين احتمال وجود دارد كه اگـر آمـوزش              

ميزان اضطراب هنگـام زايمـان   . كرد  تا هنگام زايمان ادامه پيدا مي     
  . گرديد در گروه تجربي كمتر از ميزان موجود مي

كه بين اختلاف نمره امتياز كسب شـده از         تايج پژوهش نشان داد     ن
ــستگي    ــه اول همب ــان مرحل ــاي اول و دوم و اضــطراب پنه آزمونه
وجود دارد اين بدين معنا است كه هرچه اضطراب پنهان زنـان در             

جـويي    بالاتر باشد ميزان بهـره    ) قبل از شروع آموزش   ( مرحله اول   
كلمـاير نيـز در طـي تحقيقـي     ب. وي از آموزش بـالاتر بـوده اسـت       

، ميـزان   راب پنهان زن باردار بـالاتر باشـد       گزارش كرد هرچه اضط   
  . ر خواهد بودتيادگيري وي بيش
دست آمده مشخص مي گردد كه روش آمـاده     ه  با توجه به نتايج ب    

سازي زايمان بر اضطراب حين بارداري و حين زايمان مـؤثر بـوده             
د و با قطع اين آموزشـها ،  و آنرا به طور معني داري كاهش مي ده 

تأثير آن به تدريج كم و اضطراب مجدداً افزايش مي يابد، بنابراين    
  . هر دو فرضيه اين پژوهش مورد تأييد واقع مي گردد

ــرار       ــي ق ــت بررس ــژوهش تح ــن پ ــول اي ــزرگ در ط ــوادث ب   ح
مي گرفت اما استرس هاي كوچك زندگي روزمره كه اضـطراب           

ــدازه  ــل ان ــر زا مــي باشــد، قاب  ــگي ــد ب ــوده و مــي توان ــوان ه ي نب عن
محدوديت مطرح شود، همچنين عامل آزمون اضطراب بـه خـاطر           
تكرار سه نوبت در طول پـژوهش يكـي ديگـر از عوامـل محـدود                

 هفتـه اي بـين هـر        4كننده به شمار رفته كه البته با فاصـله گـذاري            
  . نوبت آزمون اين محدوديت تا حد زيادي كنترل شده است
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   گزاريسپاس
  خاطر ه وسيله از زحمات جناب آقاي سيد رضا مظلوم ببدين

 آمــاري پــژوهش سپاســگزاري مــشاورههمكــاري بيــدريغ در 
  .شود مي
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