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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 51-53 ، صفحه5931، مرداد 8، شماره هجدهمدوره 

 
 بر کاهش ترس از زایمان و افزایش زایمان طبیعی تأثیر تن آرامی

 
 MD2)(یداله زاهدپاشا ، *5)PhD(ابراهیم محمدیان آکردی ، 5)Sc)Mمهرانگیز بالغی 

 

 

 یمی وادد ساردانشگاه آزاد اسلا-5
 دانشگاه علوم پزشكی بابلپژوهشكده سلامت، ، مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان-2

 

 6/1/31 ، پذیرش:52/9/31 ، اصلاح:58/52/31دریافت: 

 خلاصه
سزارین ها به  از آنجائیكه دلیل اکثر انجام میشود. طبیعی و سزارین زایمان پدیده ای طبیعی و فرآیندی فیزیولوژیک، مبارک و پرمخاطره است که به دو طریق سابقه و هدف:

 انجام شد.بر کاهش ترس از زایمان و افزایش زایمان طبیعی  این مطالعه بمنظور تأثیر تن آرامیترس از درد زایمان طبیعی می باشد.  ودرخواست زنان باردار 

ندیده قرار آموزش هفته نخست زا، بدون مشكل خاصی که در دو گروه آموزش دیده تن آرامی و  22-93اردارنفر از خانمهای ب 552 ، بر روینیمه تجربیمطالعه این  ها:مواد و روش

دقیقه ای آموزش تن آرامی دریافت  32جلسه  8 ،یک گروه تحت مراقبت روتین قرار گرفتند و گروه دیگر که به دلخواه در کلاسهای تن آرامی شرکت می کردندگرفتند، انجام شد. 

 .ترس از زایمان و اطلاعات دموگرافیک و پیامد بارداری، جمع آوری و مورد مقایسه قرار گرفتاستاندارد اطلاعات با استفاده از پرسشنامه کردند. 

تفاوت  رسید. 3/18±3/51به  1/18±2/51( و در گروه آموزش ندیده از =222/2p) 1/12±1/52 به 1/18±3/59آموزش دیده از میانگین نمره ترس از زایمان در گروه  ها:یافته

( و در گروه % 5/13نفر) 28(. در گروه تن آرامی p=222/2بود) 2/2±3/2و در گروه آموزش ندیده  3/3±8/5میانگین ترس از زایمان در مردله اول با دوم در گروه آموزش دیده 

 (. p=299/2( زایمان طبیعی داشتند )% 3/92نفر ) 58 آموزش ندیده

 کاهش ترس از زایمان موجب افزایش زایمان طبیعی می گردد. باطالعه نشان داد که تن آرامی نتایج م گیری: نتیجه

 .تن آرامی، ترس از زایمان، سزارین، زایمان طبیعی :های کلیدیواژه

 

                                                 
  می باشد. آزاد اسلامی وادد ساریدانشگاه  روانشناسیکارشناسی ارشد انشجوی رشته د مهرانگیز بالغیاین مقاله داصل پایان نامه 

 ابراهیم محمدیان آکردیمسئول مقاله: دکتر  *
   E-mail: Syavashmohammadian@yahoo.com                                                                   255-99531892. تلفن: ساری، دانشگاه آزاد اسلامی وادد ساری آدرس:

 مقدمه 
زایمان پدیده ای طبیعی و فرآیندی فیزیولوژیک، مبارک و پرمخاطره  است 

(. زایمان طبیعی در بسیاری از 5م می شود )که به دو طریق طبیعی و سزارین انجا

موارد بهترین نوع زایمان می باشد، اما در برخی موارد برای نجات جان مادر و 

شامل که عوارض سزارین در مادران  با توجه به (.2جنین انجام جرادی لازم است)

بیماریهای قلبی و ریوی، عفونت ردمی، ترومبوآمبولیسم، خونریزی پس از 

عوارض بیهوشی، آسیب دستگاه ادراری، هزینه بالای بیمارستانی و در  سزارین،

نوزادان شامل بیماریهای تنفسی، زردی، عفونت نوزادی، تروما سر، مشكلات 

جرادی و مامایی و آسیب به لگن می باشد، در بسیاری از کشورهای جهان موجب 

. در تحقیقات انجام شده در ایران (9-1)نگرانی مسئولان و محققان شده است 

 سزارین ها به دلایل غیر ضروری و درخواست زنان باردار انجام  %32بیش از 

از اینها ترس از درد زایمان و عوارض زایمان طبیعی را دلایل  %32می شود که 

 بهداشت جهانی سازمان دلیل همین به (.6روی آوردن به سزارین مطرح نمودند)

 و لیبر هنگام در باید و اضطرابشان، ترس کاهش جهت مادران که کند می اعلام

 محدود بارداری دوران های مراقبت گذشته در (.3گیرند) دمایت قرار مورد زایمان

 این اما. است بوده سونوگرافی و معمول های آزمایش انجام منظم، معاینه به

 بروز به رمنج آنها آمادگی و آگاهی عدم و نبوده کافی مادران برای برنامه

  شد. می پزشكی مداخلات روز به روز افزایش آن دنبال به و عوارض اضطراب،

 

 تحت هایی کلاس شكیپز آموزش و درمان بهداشت راستا وزارت همین در

 در های منتخب بیمارستان در فیزیولوژیک زایمان بارداری و دوران آمادگی عنوان

ی عملكرد برنامه سلامت یكی از شاخص های بررس (.8نمود) اجرا کشور سطح

مادران میزان سزارین در کشور است. سازمان بهداشت جهانی دداکثر سزارین را 

 جهت .(3-55است) بیان کرده %51براساس اندیكاسیونهای علمی و واقعی 

روشهای  درمانی، آموزش روان از توانباردار می مادران درد از ترس کاهش

 جهت برنامه ریزی نیز و ی زایمانآمادگ کلاسهای طی در آرامی تن مختلف

(. تن 52) استفاده نمود طبیعی زایمان و زایمان از قبل در مرادل درد تسكین

آرامی یا آرمیدگی یک رویكرد منظم آموزش افراد برای کسب آگاهی از پاسخ های 

فیزیولوژیک و دستیابی به نوعی ادراک فیزیولوژیكی و شاخصی از آرامش و 

از ابزار و تجهیزات است، که دارای شكل های مختلفی  تسكین بدون استفاده

است. این شیوه درمانی از طریق کاهش سوخت و ساز بدن، کاهش ضربان قلب و 

قدرت انقباضی آن، کاهش ترشح اپی نفرین و فشار خون بر فیزیولوژی بدن تأثیر 

( و 51ست)ه اشدت ثبااموقعیتی س سترد اوـبهبدر ی ـمآران ـثر ت(. ا59می گذارد)

زاد، وـد نـتولدرد، ل ـا مثـموقعیت هری از بسیادر می آران ـتی اـهروش 

(. در اکثر تحقیقات انجام شده 51ست )ه انیز موثر شناخته شداب و بیخوابی ضطرا

میزان زایمان طبیعی در گروههای تحت مطالعه بیشتر از سزارین بود، اما این 
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ادی دارد. گرچه از نظر آمار میزان با آمار سازمان بهداشت جهانی فاصله زی

با توجه به اختلافات معنی دار می باشد اما از نظر بالینی هنوز قابل قبول نیست. 

این مطالعه بمنظور بررسی تأثیر اهمیت انجام زایمان طبیعی در مقایسه با سزارین 

 انجام شد.بر کاهش ترس از زایمان و افزایش زایمان طبیعی  تن آرامی

 

 
 هامواد و روش

هفته نخست  22-93نفر از خانمهای باردار 552، بر روی نیمه تجربیاین مطالعه 

زا ، بدون سابقه بیماری قلبی، فشار خون، دیابت، نازایی و عدم مصرف داورها و 

نفری آموزش ندیده،  11نفری آموزش دیده و  13مواد غیرمتعارف، در دو گروه 

(. 56نفر در نظر گرفته شد) 552دجم نمونه براساس مطالعات قبلی انجام شد. 

سوال )در  22علل ترس از زایمان بااستاندارد اطلاعات با استفاده از پرسشنامه 

دیطه درد، مسئولیت، آسیب بدنی، زایمان زودرس( که طیف پاسخگویی آن از نوع 

( و پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک و سرانجام 53)باشدای میدرجه 1لیكرت 

پرسشنامه ترس از زایمان در دو  مع آوری و مقایسه گردید.مادر و نوزادی ج

ماهه دوم و سوم بارداری و یک ماه پس از زایمان توسط خانم باردار سه مردله، 

تحت مراقبت روتین قرار گرفتند. کلاس ها از  آموزش ندیدهگروه تكمیل گردید. 

به پایان  93ه ( برای هر زن باردار شروع شده و در هفت22نیمه دوم بارداری)هفته

دقیقه اول  51 دقیقه می باشد 32جلسه می باشد. هر جلسه 8میرسد که شامل 

دقیقه آخر به  51دقیقه تمرین و تن آرامی و  51، دقیقه تئوری 11 پرسش و پاسخ،

ورزش اختصاص دارد. شرکت در کلاسهای آمادگی برای زایمان طی هفته های 

باشد. اصول کلاسهای آمادگی برای  داملگی با انتخاب خانم باردار می 93-22

زایمان بر مبنای دادن اطلاعات دقیق به منظور کاهش ترس و اضطراب ، 

یادگیری تكنیک های ریلكسیشن، کنترل عضلات، تكنیک تنفس و ایجاد یک 

استوار است. داده ها پس از جمع آوری با محیط آرام و دمایت کننده از مادر 

2X، Test-T ،-Paired Tوصیفی و استنباطیت آزمون های آماریاستفاده از 

Test  21/2تست دقیق فیشر تجزیه و تحلیل شدند و و>p  معنی دار در نظر

 گرفته شد.

 

 

 یافته ها
در گروه  وسال  8/21±2/1میانگین سن مادران در گروه آموزش دیده 

سال بود. دو گروه از نظر سن با هم تفاوت معنی داری  1/26±2/1آموزش ندیده 

به  1/18±2/51از  آموزش ندیدهدر گروه میانگین نمره ترس شتند. ندا

 1/12±1/52 به 1/18±3/59آموزش دیده از در گروه اما رسید.  3/51±3/18

بارداری از نظر میانگین نمره ترس از  93در هفته دو گروه . (=222/2p)رسید 

میانگین  تفاوت (.5( )جدول p=222/2) اختلاف معنی داری با هم داشتند زایمان

( با 31/3±8/59نمره ترس از زایمان در گروه آموزش دیده قبل و بعد از آموزش)

در گروه تن  (.p=222/2) تفاوت معنی داری داشت (-29/2±3)گروه آموزش ندیده 

( زایمان طبیعی %3/92نفر ) 58( و در گروه آموزش ندیده %5/13نفر) 28آرامی 

( و در گروه آموزش ندیده %51نفر) 8 (. در گروه آموزش دیدهp=299/2داشتند )

(. در کل در گروه آموزش دیده p=299/2( سزارین الكتیو شدند )%1/91نفر ) 53

 ( سزارین شدند%2/63نفر ) 93( و در گروه آموزش ندیده %8/12نفر) 23

(238/2=p5()نمودار.) در گروه آموزش دیده، قبل از مداخله  ترس از زایمان نیز

( تفاوت معنی داری داشت 1/12±1/52د از مداخله )( با بع3/59±1/18)

(222/2=p2 ( )نمودار ) 

 

. مقایسه نمره ترس از زایمان در دیطه های مختلف، دو گروه تحت 5جدول 

 بارداری 93مطالعه در هفته 

 گروه

 متغیر

 آموزش دیده

Mean±SD 

 آموزش ندیده

Mean±SD 
P-value 

 222/2 3/18±3/51 1/12±1/52 ترس از زایمان

 222/2 53±6/1 5/52±2/1 درد

 222/2 9/51±9/1 3/3±8/9 مسئولیت

 222/2 9/51±3/1 3/3±1/9 آسیب بدنی

 222/2 59±1 3/8±8/2 ترس از زایمان زودرس

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مقایسه نوع زایمان در دو گروه آموزش دیده و ندیده5نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه ها

 در دو گروه قبل و بعد از مداخله . مقایسه نمره ترس از زایمان2نمودار 

دروف مشابه نشان دهنده عدم اختلاف معنی دار و دروف غیر مشابه نشان دهنده اختلاف معنی دار 

 می باشد.

 
 بحث و نتیجه گیری

زایمـان  آمادگی های کلاس در کننده شرکت گروه از %5/13 در این مطالعه

 معمول های کننده مراقبت ریافتد گروه در اما، زایمان طبیعی داشتند. و تن آرامی

تفاوت معنی داری بین میزان سزارین به درخواسـت . زایمان طبیعی داشتند 3/92%

مادر باردار در گروه آموزش دیده و ندیـده وجـود داشـت. بگونـه ای کـه در گـروه 

آموزش دیده سزارین به درخواست مـادر خیلـی کمتـر بـوده اسـت. نتـایج مطالعـه 

Najafi افـزایش بـر زایمـان های آمـادگی کلاس نشان داد که،ز و همكاران نی 
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56                                                                                                                                                             5931 مرداد/ 8هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكارانمهرانگیز بالغی ؛ …تأثیر تن آرامی بر کاهش ترس از زایمان 

 

در این مطالعه نیز در گروه مورد میزان  (.58)است بوده طبیعی مؤثر زایمان انتخاب

 Ghooshchian مطالعـه بود. نتایج آموزش ندیدهزایمان طبیعی بیشتر از گروه 

 به سـزارین تمایل و درد از ترس بین داد نشان باردار زن 911روی  بر همكاران و

 بینـی پـیش را زایمان نوع تواند درد نمی از ترس و ندارد وجود داری معنی ارتباط

و همكاران نشان داد کـه تـرس از درد زایمـان  Ghadimi(. اما مطالعه 53) کند

. در این مطالعه نیز (22)بیشترین علت انجام سزارین در شرایط غیر اضطراری است

الاتری در مقایسه با گروه مورد داشـتند. نتـایج نمره ترس ب آموزش ندیدهدر گروه 

و همكــاران بیــانگر کــاهش اضــطراب، شــدت درد، اپــی  Firozbakhtمطالعــه 

و   Johnson. (25)زیوتومی و سزارین اورژانس در گروه آموزش دیده مـی باشـد

 بین تـرس داری معنی ارتباط باردار، زنان از نفر 936مطالعه بر روی  در همكاران

 .(22)مشاهده نكردند اورژانس سزارین و زایمان از

 تفاوت به بتوان شاید را ها در یافته تفاوت این کردند بیان پژوهشگران این 

 از تـرس بـین نیـز همكـاران وMatinnia مطالعه در .ددا سبتنفرهنگی  های

 اکثـر کـه طوری به شد؛ مشاهده داری ارتباط معنی زایمان نوع انتخاب با زایمان

. (29زایمـان داشـتند) از شـدیدی تـرس بودند کرده انتخاب را ارینکه سز افرادی

و همكـاران نشـان داد کـه آمـوزش دوران بـاردرای از   Consonniنتایج مطالعه 

 Schutte مطالعهدر  .(21)جمله تن آرامی سبب افزایش زایمان واژینال، می شود

بسته به اب واضطری درد و ابالاح با تجربه سطوس از درد بین ترران همكاو 

 داد نشان و همكاران Sydsjoمطالعه . (21)شتد داجوداری ومعناط تبان، اریمازا

 مشاوره، و آموزش دنبال به داشتند، زایمان از که ترس زایی نخست نازن اکثر که

 لامـاز های بررسی تاثیرتمرین در Fahami . اما(26)برگزیدند را طبیعی زایمان

 تحـت گروه دو در سزارین میزان که ریافتزا، د نخست زنان داملگی برسرانجام

   (.23نداشت) داری معنی اختلاف آموزش ندیده گروه و با تكنیک آموزش

Tofighi Niaki طریـق از تواند می آموزش که دادند نشان همكاران و 

 زا زنان نخسـت در سزارین انتخاب کاهش باعث نگرش، بهبود آگاهی و افزایش

فرهنگ جوامـع  ،د مربوط به شروع زمان آموزشها(. علت این تناقضات شای28شود)

در این مطالعه میزان زایمـان طبیعـی در گـروه تـن مختلف باشد. و نوع تن آرامی 

ایـن مطالعـه آرامی بطور معنی داری بیشتر از گروه آموزش ندیـده بـود. براسـاس 

ه زایمـان طبیعـی در تن آرامـی در کـاهش تـرس از زایمـان و اقبـال بـاستفاده از 

   خانمهای باردار تأثیر دارد.

پیشنهاد می گردد آموزشهای تن آرامـی بـرای همـه خانمهـای بـاردار بطـور 

روتین انجام شود تا با افزایش انتخاب زایمان طبیعی در آنها به استاندارهای جهانی 

 نزدیک شویم.

 
 

 تقدیر و تشكر
 سلمانیان،آنالیز آماری، خانمها  بدینوسیله از آقای دکتر علی بیژنی جهت انجام

  .تشكر و قدردانی می گرددو ماماهای بیمارستان بابل کلینیک  ، هدایتیدابوئیان
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Childbirth is a natural phenomenon and physiological and risky process done 

in two ways:  natural and caesarean. Since the majority of cesarean section reasons are the request of pregnant women 

and fear of labor pain of natural delivery, this study aimed to investigate the effect of relaxation on reducing the fear of 

childbirth and increasing natural delivery. 

METHODS: This quasi-experimental study was done on 112 nulliparous pregnant women 37-20 weeks, with no 

particular problems in the two trained relaxation and untrained groups. One group received routine care and another 

group that participate optionally in relaxation classes received 8 sessions of 90-minute relaxation training. Data were 

collected and analyzed by using a standard questionnaire of childbirth fear, demographic information and pregnancy 

outcome. 

FINDINGS: In the trained group the average of fear score decreased from 48.5±13.9 to 40.5±12.4 (p=0.000) and in the 

untrained group rose from 58.5±14.2 to 58.7±14.9. The mean difference of childbirth fear in first and second stages 

between trained group was 7.9±1.8 and untrained group was 0.9±0.2 (p=0.000). In relaxation group 28 cases (49.1%) 

and in untrained group 18 cases (32.7%) had natural delivery (p=0.033). 

CONCLUSION: The results showed that the relaxation by reducing the fear of childbirth increases natural childbirth. 

KEY WORDS: Relaxation, Fear of Childbirth, Cesarean Section, Vaginal Delivery. 
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