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 مراجعه کننده به بیمارستان در زنان نخست زاي زایمان دردو  اضطراب مندي،تتاثیر حضور همراه بر رضای
 1389شهرکرد در سال )س(هاجر

  3*لیلا رفیعی وردنجانی ،2ندا پروین  ،2فرانک صفدري ده چشمه ،1فریبا نوبخت

   
کارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی،  -2.د، ایرانشهرکرکارشناس پرستاري، بیمارستان هاجر، دانشگاه علوم پزشکی  -1

   ، عضو کیمته تحقیقات دانشجویی،دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري -3. عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ایران
  دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  چکیده  
 بهداشت عنوان یک شاخص مهم از کیفیت مراقبتی مادر به حساب می آید و درمادر از زایمان، به رضایتمندي  :زمینه و هدف       

تواند  حمایت زائو توسط بستگانش می .گذار استدرنتیجه نهایی فرآیند زایمان تاثیر مادر دارد و روحیهروانی خانواده وجامعه تاثیر
 با هدف تعیینمطالعه حاضر. را داشته باشد مراهانوه رضایتمندي مادر پیامد خوب و تجربه یک زایمان با ،باعث کاهش اضطراب

انجام  شهرکرد) س(زنان نخست زاي مراجعه کننده به بیمارستان هاجر در زایمان دردو  اضطراب بر رضایتمندي،حضور همراه تاثیر
  .شده است

 واجد شرایط مراجعه کننده بـه نفر زن نخست زا   60ي حاضر، یک مطالعه نیمه تجربی است که در آن مطالعه :روش بررسی      

 نفر در گـروه  30. به صورت تصادفی در دو گروه شاهد وآزمون قرار گرفتند 1389شهرکرد در سال ) س(زایشگاه بیمارستان هاجر

 نفر در گروه شاهد تنها اقدامات معمول بخش را 30نمودند و آزمون اجازه حضور همراه داشتند و اقدامات معمول بخش را دریافت

، آپگاردقیقه اول نوزاد،  شروع شیردهی و رضایتمندي با چک لیسـت هـاي   پیشرفت زایمان میزان اضطراب، درد،. یافت نمودنددر
 -هاي آماري تی استیودنت وکاي وآزمون spss-16اطلاعات با کمک نرم افزار  .گرفتشده تا پایان زایمان مورد سنجش قرارتنظیم

  .گرفت اسکوئر مورد تجزیه وتحلیل قرار
 ، شروعهاي مطالعه نشان دادکه حمایت فرد همراه حین زایمان به شکل معنی داري باعث کاهش اضطراب آشکاریافته :هایافته      

 ي دوماز نظر طول فاز فعال زایمان، طول مرحله. )p>05/0( زودرس تغذیه با شیر مادر وافزایش رضایت مادر از زایمان می شود

  .داري مشاهده نگردیددقیقه اول نوزاد ودرد بین گروه آزمون و شاهد اختلاف معنی، آپگار زایمان
کاهش  ،تواند باعث افزایش رضایت از زایمانحمایت همراه میتوان نتیجه گرفت کههاي فوق میبا توجه به یافته :گیري نتیجه             

  .اضطراب و شروع به موقع تغذیه با شیرمادر شود
  ، درد زایمان، همراهرضایتمندي، اضطراب :ها د واژهکلی     

  Rafiee.leila@yahoo.com :پست الکترونیکی،  لیلا رفیعی وردنجانی :نویسنده مسئول *        
   )0171(4430355: تلفن.گرگان، ابتداي جاده شصتکلا، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاري و مامایی بویه :نشانی           
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  مقدمه 
 -هاي کیفیـت، سـرویس  ترین شاخصاز مهمیکی    

 -هاي مراقبت بهداشـتی و رضـایتمندي بیمـاران مـی    
  ). 1(باشد
زایمان از  فرآیند زایمان، رضایت زنان از تجربیات    
ان ومسـئولان  ارائه دهندگان مراقبت، سیاست گذارنظر

هـاي  از شاخصعنوان یکیدرمانی به-سیستم بهداشتی
 عوامـل ). 2(مهم کیفیت مراقبت از مادر تلقی می گردد

 ماننـد میـزان درد در هنگـام زایمـان، کنتـرل     مختلفی 
رضایتمندي  ویژگی هاي دموگرافیک بر این وشخصی

 از رضــایتمندي عــدمطرفــیاز). 3(تاثیرگــذار هســتند
 بعـدي  هايزایمان در سزارین انتخاب موجب زایمان،
 دارد، ونـوزاد  مادر براي که خطراتی بر علاوه که شده
 سازمان هاي و فرد سنگین بر هايهزینه تحمیل باعث
 زایمـان،  از مادر رضایتمندي علاوهبه .شود می گربیمه
 انتظارات اندیشی ، مثبتنفس اعتماد بهافزایش بهمنجر
و  خوباحساسایجاد بعدي، هايزایمان درمورد مادر
که  استحالیدراین .)4(گرددمی نوزاد با محکم روابط
 بـر  شـدید  احساسـی  و اجتماعی روانی، اثرات زایمان
 شـدن  وبسـتري  بیمارسـتان  بـه  فرد ورود با .داردمادر

   ).5(یابـد مـی  اوافزایش واضطراب نگرانی درزایشگاه،
 از بسـیاري  و اآشـن نـا  وکارکنان مکان لیبر به ورود    

 -را درگیر مـی  طبیعی تولد یک که ها ومراحلی روش
 نگرانـی  درد،ترس، .باشد زا استرس استممکن سازد،

 شـلوغ  ومحـیط  کارکنان با ازبرخورد ناشی واضطراب
 شـده  هاآمین کاتکول آزادسازي شروع باعث تواندمی

 رحمـی  ناکـافی  انقباضـات  منجربـه  شـدید  ودرموارد
 طـول مـدت زایمـان از    .لیبرشود تازپیشرف وممانعت

ونوزادي  مادريعوامل موثر برنتایج بارداري وعوارض
 است، به طوري که با طولانی شدن بیش از حد مـدت 
 زایمان، احتمال مرگ جنین ونوزاد، خفگـی، عفونـت  

 هاي جسمی وعصبی نوزاد افزایش یافته ومادروصدمه
  نیز درمعـرض خـونریزي وعفونـت پـس از زایمـان،     

وخستگی  خوابیعلت اضطراب، بیبه روحی گیآشفت
  ).7و6(گیردقرار می

ــیمدر موجــود هــايپیشــرفت      ســلامتی مامــایی، ت
 آورده ارمغان به کودکانو مادران براي بیشتريفیزیکی
 بر فقط اغلب هاپیشرفت ایناز بسیاري متاسفانه .است

سنتی،  هايجنبه به و شده متمرکز زنانجسمیسلامت
 نشده توجهی زایمان روانشناسی و اجتماعی گی،فرهن
 توجهی، حذف بی این نتایجترین جدي از یکی .است

  ).                    9(است زائو بوده همراهان
 کـه  درزنـانی  کـه  داده نشـان  نتایج برخی مطالعات    

 مناسبی به شکل درد کنند، می بیشتري امنیت احساس
 در ).6(شـود  می هیلتس زایمان وپیشرفت شده کنترل

 طول تاریخ همواره زنان در منـزل زایمـان کـرده و از   
 طرف زنان خویشاوند خود که تجربه زایمـان طبیعـی  

                                                                                      ).10(داشتند حمایت می شدند
 اکثـر  بیمـار  هانما همرا کشور هاي بیمارستان در     
 بـه  را او همراهـی  و خود بیمار بالین بر حضور اجازه
 ایـن  و ندارنـد  ملاقات خاص ساعات و روزها در جز

 زایمان اتاق وبه خصوص زایمان بخش در محدودیت
 . باشد می بیشتر

 دور سـبب  مامایی، در تکنولوژي پیشرفت همچنین   

آن  شدن وابسته و بیمار بالیناز ماماها و پزشکان شدن
 درایـن  ،)11(اسـت  شـده  الکترونیکـی  ابزارهاي به ها

 اسـت  ممکن کننده -حمایت همراه است که یکحالی
 انقباضـی  هاي ، فعالیتمادر اضطراب کاهش طریق از

ــان ــون وجری ــم خ ــهیل را رح ــوده تس ــث و نم  باع
  ). 12(مادرشود رضایتمندي

، براســاس مطالعــات انجــام شــده در ایــن شــرایط    
دلـداري و لمـس زائـو باعـث     راه، تشویق، حضور هم

 توســین و افــزایش آســتانه دردافــزایش تولیــد اکســی
الگـوي دردهـاي زایمـانی و    نتیجـه اصـلاح  بیمـارو در 

    ).13(شود طول لیبر می کاهش
  روند همراه برحضورتاثیرمطالعات مختلف به بررسی 
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نشـان   را رضـایتمندي زنـان نتـایج متفـاوتی     زایمان و
  . اندداده
 اردبیـل در)1385(ايمطالعـه  در اقـدم  زادهخاوندي    

 کـاهش  در طول زایمـان، باعـث   حمایت نشان داد که
 ،سزارین طریقبه زایمان ، کاهشزایمان فعال فاز طول

 بـا  تغذیهزودتر شروع و اول دقیقه آپگار نمره افزایش
  ).  5(شود می رماد شیر
 گـروه در دزفـول  در)1387(نـوري  جواد بررسی در   

 تشـدید  بـه  ، نیـاز زایمان فعال فاز طول شده، حمایت
 بـه  زایمان وزایمان درد توسین، شدت اکسی با زایمان
 از مـادر  رضایت وهمچنین میزان کمتر سزارین طریق
  ).11(بود بیشتر زایمان يتجربه

    Hodnett يمطالعــه یــکدر)2007(وهمکــاران 
 مـداوم  شکل به که زنانی رسیدند نتیجه این به مروري

 -لیبرکوتاه اندبودهبرخوردار زیمان حینهايحمایت از
 کمتـري  مسـکن  ودریافـت  بیشـتر  واژینال زایمان ،تر

 بـه  نسبت کمتري نارضایتی احساس افراد اینو داشته
  ).10(دادند نشان خود از زایمان

 دهد کـه در مـورد بـه   نگاهی به مطالعات نشان می    
 گیري و نتایج استفاده از درمـان هـاي حمـایتی در   ارک

 وجـود دارد، بـه عـلاوه    فرآیند زایمان، نتایج متفاوتی
 آن بیـانگر  شـده  حمایت گروه در ناراضی افراد وجود
 مفیـد  نیـز  مـوارد  تمـام  در همراه فرد حضور که است
 همـراه  فـرد  کـه  دلیـل  ایـن  به شاید شد، نخواهدتلقی
 زنان این که دلیل این به یا نبوده حامی ترینمهم الزاماً
 دیگر سوي از .اندنکرده تجربه را حمایت بدونزایمان
 همیشـه  زایمـان  هنگـام  به دوستان یا خانواده حمایت
  حمایت که چند هر لذا است، نبوده  مثبت تجربه یک
  ماهیت هنوز رسدنظر می به مفید زایمان هنگام بهزنان

 و نشـده  بررسی دقیق طور به دفوای این دامنهو ماهیت
 زایمـان  حمایـت  تـاثیر  تا است نیاز بیشتري تحقیقات
 حاضـر تـاثیر حضـور    بنابراین مطالعـه . شود مشخص
 از رضـایتمندي  میـزان  و زایمـان  بر پیامـدهاي  همراه

ــان ــان در زایم ــت زن ــه زاي نخس ــده مراجع ــه کنن  ب
 شـهرکرد مـورد بررسـی قـرار     )س(هـاجر  بیمارسـتان 

  .گرفت
     ش بررسیرو     

 پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی دانشـگاه       
و  اهداف هاي لازمه،هماهنگیشهرکرد وعلوم پزشکی

در  واجد شرایط و مایل به شرکت افرادمطالعه بهروش
 بـا درد  90تـا اردیبهشـت    89ازآبان که  زنانی(مطالعه

 مراجعه کردهشهرکرد ) س(مارستان هاجر بی مان بهیزا
 توضیح داده شد و نمونه هاي مطالعه مشخص) دندبو

گـرفتن  مطالعه نیمه تجربـی، بـا در نظـر    ایندر. گردید
احتمــال ریــزش و فرمــول آمــاري و اطمینــان حــدود
 دسـترس  در روش زا، بـا زن باردارنخست 60ها نمونه

بــه دو گــروه شــاهد و  تصــادفی روش بــه و انتخـاب 
  . شدتخصیص داده ) نفر 30 هرگروه( مداخله

ــراي هــر دو گــروه     ــه مطالعــه ب  معیارهــاي ورود ب
 دیابـت (حـاملگی  عـوارض  نداشـتن  نخست، حاملگی

بارداري، فشارخون بـارداري، خـونریزي، دکولمـان و    
 سـن  ، لسا  30تا  18 ، محدوده سنی)جفت سرراهی

، زنده ، جنین)هفتگی 40 تا 37ان یپا(ترمحاملگیدقیق
 خود به خودي، شروع انقباضات ،رس ، نمایشتک قلو
قبلی  محدودیت لگنی و سابقهنداشتن، سالم کیسه آب

مشکلات  هایی نظیرو نداشتن بیماري از بستري شدن
 .بیمارســتان بودنــددر تیروئیـد، کلیــه، قلــب و دیابـت  
 بــه مــادرعــدم تمایــل  معیارهــاي خــروج از مطالعــه،

 الی، تشـخیص آنوم ـ مطالعه، دیسترس جنینشرکت در
 کیســه پــارگی زودرس  حــاملگی اخیــر،  جنــین در

، اســتفاده از داروهــاي آب،زایمــان ســریع یــا زودرس
، عـدم حضـور   لگـن  ، عدم تطابق سر بادهنده تسکین

ساعت بعد از زایمان، بروز هرگونه عارضه  2همراه تا 
  .در حین لیبر و زایمان و نیاز به انجام سزارین بود

 ن پژوهش از طریـق روش جمع آوري اطلاعات در ای
 گیري داده هاي فیزیولوژیک و مصـاحبه و ابـزار  اندازه
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ــرد ــات، آوريگ ــرماطلاع ــاتف ــک اطلاع  ،دموگرافی
 VAS شـدت درد  و گـر اضطراب اشپیل بر پرسشنامه
 ول ی ـتکمافراد شرکت کننده در مطالعـه   براي بود که

   .ثبت شد زمان شروع فاز فعال زایمان
 ـگـر بـر اشـپیل  اضطرابپرسشنامه        ک پرسشـنامه ی

شامل  اضطراب آشکار پرسشنامهبخش. استاستاندارد
 4تا 1گزینه لیکرت  4باشد که در طیف می والئس 20

 .شود سنجیده مینمره   80تا  20کلی مقیاسدرنمره و
 بیشـترین  80کمترین میزان اضطراب و نمـره   20نمره 

 مـذکور  یی مقیاسپایا. دهدمیزان اضطراب را نشان می
  ). 15(باشدمیدرصد 91آشکار اضطراببراي
 يمعیــار کلامــی عــدد نیــز VAS پرسشــنامه درد    
 -بی يعددمعیار کلامیدرکه است استاندارد  ياریمعو

 بیـان  10دردي با نمره صفر وشدیدترین درد با  نمره 
 .)16(می شود

ــان از رضــایتمندي    ــا مــانیزا زن  ال درســئو یــک ب
-رضایت زنان از زایمان مورد بررسـی قـرار  خصوص

 تـایی از این رضایت در طیـف لیکـرت چهـار   . گرفت
. گرفتکاملاً راضی تا کاملاً ناراضی مورد ارزیابی قرار

 هـاي علاوه کیفیت و رضایتمندي از نحـوه مراقبـت  به
چهارتایی  طیف لیکرتدربا یک سئوالزایمان نیز حین

گـروه  . زیاد تا بسیار کم بررسی شددر محدوده بسیار 
 -استیطبق سبر را یبخش لهاي معمول شاهد مراقبت

علاوه بر  مداخلهگروه  .افت کردندیدر مارستانیب هاي
 توسـط فـرد   ،بـر یافت مراقبت هاي معمول بخش لیدر

 انتخـاب مادرشان را به عنـوان همـراه    که اکثر( همراه
 در مـورد  نحـوه   ماما به همکار. ت شدندیحما)کردند

 .داده شـد  لازم هاي آموزشو توضیحات اجراي طرح
 پـاره (ییچ  مداخلـه  مامـا  یمـان  ه ـ ایدر طی مراحل ز

 کردن کیسـه آب، دادن اکسـی توسـین، دادن مسـکن،    
 هشـد ن انجام گروهدو در) استفاده از وکیوم وفورسپس

 ـمان در هـر دو گـروه توسـط    یمراحل زا کنترلو  کی

 ـیانجام وتمام مراقبت هاي ماماماماي ثابت   طـور ه ی ب
   .گردیدکسان در هر دو گروه انجام ی

ورود  گروه مداخله فرد زائو توسط همراه از بدودر    
 ساعت پس از زایمـان بـه شـکل مسـتقیم     2به لیبر تا 
 می شد، این فرد یکی از بستگان و یا دوستان حمایت

 نال بـا مادر بود که خود حداقل یک تجربه زایمان واژی
 پیامد خوب را داشته و با انتخاب مادر و توافق همـراه 

 به علاوه همراه بایـد از نظـر  و مادر مشخص می شد، 
 -در بخش لیبر را میروحی آمادگی لازم براي حضور

. شد این زمینه مشخص میکه با سئوال از او درداشت
هایی مانند نـوازش، دلـداري، تشـویق،    همراه حمایت

 و حمایت هاي فیزیکی مانند کمک دراطمینان بخشی 
 تغییر وضعیت، خنـک کـردن مـادر و برطـرف کـردن     

 فــرد همــراه توســط. داددهــان را انجــام مــیخشــکی
مقررات  خصوصبه لیبر درهنگام پذیرشپژوهشگر در

 بیمارستان و اقدامات حمایتی مورد نظر آمـوزش داده 
 در زنان گروه کنترل بر اسـاس . شده و توجیه می شد

 2ین بیمارستان همراه وارد بخش لیبر نشـده و تـا   روت
. ساعت بعد از زایمان بر بالین زائـو حضـور نداشـت   

مشـکل اصـلی ایـن     ،انتخاب همراه در مرحله پذیرش
 مطالعه بود که واجد شرایط بودن همراه، نمونه گیـري 

  .مطالعه را دشوار کرده بود
 روهگ ـهـا در  نمونه ها آن تنامه ازیگرفتن رضابعد از   

 با ها نمونه ابتداي وروددر .گرفتندا شاهد قراریمورد و
اول  و مرحلـه یشروع فاز اکت(مترسانتی 3-4ونیلاتاسید
 و سـانتی متـر    7-8ون یلاتاس ـیسپس در دو  )مانیزا

 بـه  تکمیل شد، شدت درد پرسشنامه دیلاتاسیون کامل
 ویشروع فاز اکت(سانتی متر  3-4ون یلاتاسید درعلاوه 

 -سانتی 7-8ون یلاتاسیددرسپسو  )مانیزامرحله اول
 پـس از انجـام   .تکمیـل شـد   اضـطراب  پرسشنامه متر
و  قه اول نوزادی، آپگار دقدوممدت مرحله طولمان یزا

   پـس از انتقـال و   .ثبـت گردیـد   ردهییزمان شروع ش ـ
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بعد  ساعت 2(زائو در بخش زنان  شرایط پایدار شدن
بر ارزیابی دیدگاه هـا  مشتمل ( مصاحبهفرم ) از انتقال

داده هـا بـا    .ل شـد ی ـتکم )مـادر  و میزان رضایتمندي
 ماننـد توصـیفی  و آمار SPSS-16استفاده از نرم افزار

و  ANOVAاستیودنت،  استنباطی مانند تیومیانگین
  .تجزیه و تحلیل شد کاي اسکوئر

 ها یافته

 ورد بررسـی نفرزن نخست زا م ـ 60در این مطالعه      
 هـاي واحـد  سـن  معیار وانحراف میانگین. گرفتندقرار

 گـروه  و در سـال  24±31/4مداخلـه   گروه درپژوهش
ــوده و  24±69/3شــاهد  ــروهدرصــد در 87ســال ب  گ
 دیـپلم  شاهد تحصـیلات  گروه درصد در 90و آزمون 
 ،پـژوهش  واحدهاي اکثر علاوه به داشتند، دیپلم وزیر
 گـروه درصـد در  96آزمـون  وهگـر درصـد  93(دارخانه
 80و آزمون درصد در گروه 73(و ساکن روستا)کنترل

 تفاوت آماري  tآزمون . بودند )گروه کنترل درصد در
نداده  دموگرافیک نشانهايازنظر ویژگی داري رامعنی
 اول مرحلـه  طـول  میـانگین  .بودند همگن گروه و دو

ــان ــروهدر زایم ــون گ ــه 457 /83آزم ــروهودر دقیق  گ
گـروه   دو بـین  t آزمـون  و بـود  دقیقـه  16/529کنترل

 طول نظر از علاوه نداد، به نشان تفاوت معنی داري را
داري بـین دو  معنـی  اخـتلاف  نیـز  زایمـان  دوم مرحله
 اولیـه بررسـی  در ).1جـدول  (مشـاهده نگردیـد   گروه
 میـانگین  پـژوهش،  واحـدهاي  آشکار اضطراب سطح

-ودر )43/35 ±15( گروه مداخلـه در آشکار اضطراب

   که داد نشان tآزمون .بود)60/36 ±11( شاهد گروه
  مقایسه طول فاز فعال ومرحله دوم زایمان در دو گروه شاهد و مورد:   1جدول 

یانگین و انحراف م pارزش 
بر حسب (معیار

 )دقیقه

 متغیر/ شاخص  هگرو تعداد

  05/0>p  34/224±83/457 30  طول فاز فعال  با همراه
 زایمان

 بدون همراه 30 16/177±16/529

05/0>p 81/24±50/43 30 طول مرحله  با همراه
 دوم زایمان

 بدون همراه 30 10/14±50/44

  آمـاري  نظر از ورودبدو  در گروه دو اضطرابمیانگین
 بـود، درحـالی کـه در مرحلـه بررسـی نهـایی       یکسان
گـروه  کمتـر از  مداخله گروه آشکار اضطراب میانگین
از  و )33/41± 13و  80/30± 12به ترتیب(بوده کنترل

 )p>05/0(ادنـد د نشان را داريمعنی تفاوتنظر آماري
  )2جدول (

  مقایسه اضطراب آشکار اولیه  و نهایی در:  2جدول 
  دو گروه شاهد و مورد 

  میانگین و انحراف معیار pارزش 
 )بر حسب دقیقه(

 متغیر/ شاخص  گروه تعداد

  05/0>p  30/15±43/35 30  اضطراب اولیه با همراه 

 همراهبدون    30 78/11±60/36

002/0<p 02/12±8/30 30 اظطراب نهایی با همراه 

 بدون همراه 30 55/13±33/41

 در VAS بـر اسـاس شـاخص   میانگین شدت درد     
دیلاتاسیون  مرحله پذیرش باگروه مداخله و کنترل در

 8تـا   7تاسـیون  سـانتی متـر و در مرحلـه دیلا    4تا  3
 ANOVAآزمون کهگردیدمقایسهیکدیگربا مترسانتی
  ).3جدول(نشان نداددارمعنی گروهدردو رااختلافاین

  وضعیت شدت درد در مراحل مختلف در  : 3جدول 
  دو گروه شاهد و مورد

آمـاري   گـروه تفـاوت  دودررضایت از تجربه شیردهی
 درصـدتجربه  66/86داري نداشته و هر دو گروه معنی

 گـروه دوداري بـین تفـاوت معنـی  وخوشایندي داشتند
 اول دقیقـه  آپگار نمره مورد در مشاهده نشد، به علاوه

 اريدمعنـی  تفاوت کنترل نیزمداخله و گروهدر نوزادان
 از مـادر  رضـایتمندي  میزان خصوصدر .مشاهده نشد

 مداخلـه  گـروه کـه داد نشان مطالعهزایمان نتایج تجربه

  میانگین و انحراف معیار pارزش 
 )بر حسب دقیقه(

 متغیر/ شاخص  گروه تعداد

  
05/0>p  

درد در مرحله  با همراه  30 13/1±46/4
 اولیه

 همراهبدون  30 38/1±93/4

05/0>p  

 

درد  در  با همراه 30 91/0±70/7
  دیلاتاسیون

 بدون همراه 30 03/8±80/0  8تا 7 

05/0>P  

 

16/1±56/9         

030/0±90/9                       

30  

30  

  با همراه

  بدون همراه

در  درد 
     دیلاتاسیون 

 کامل
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 به داشتند، بیشتري رضایتمیزان گروه کنترل به نسبت
 گـروه در زیـاد و زیـاد   بسـیار  رضایت میزان کهنحوي
درصدتجربه 66/56کنترلگروهدر درصد و66/86آزمون

 -اري کاي اسکوئر تفاوت آماري معنیبود و آزمون آم
  ).p=03/0(دار را نشان داد

 مان در هـر دو گـروه  یمراحل زا با توجه به این که     
ی یماما هايتمام مراقبت ثابت انجام وک مامايیتوسط

 شـد، کیفیـت و  کسان در هر دو گـروه انجـام   یطوره ب
 ، در دوهاي حین زایمـان رضایتمندي از نحوه مراقبت

 گروه با آزمون آماري کاي اسـکوئر مقایسـه شـد کـه    
در  داري را نشان داد، به نحوي کهتفاوت آماري معنی

 درصد 3/53درصد کاملاً راضی و  7/46گروه مداخله 
درصدراضی و  3/20گروه کنترل راضی بودند، ولی در

   ).p>05/0(کاملاً راضی بودند درصد 30

 گـروه بـا   دو بـین  ربه موقع تغذیه با شیر ماد شروع   
، )p=018/0(داد نشـان  را داري معنی اختلاف t آزمون

 و در گروه درصد 33/73مداخله  گروهدرنحوي که به
 اول دقیقـه  5تا1 فاصله در درصد شیردهی33/33کنترل
  .داشتند

  بحث      
 طول زایمان ومیانگین فعال فاز طول مطالعه این در    

 -معنـی  تفـاوت  گروه دو در زایمان دوم مرحله مدت
مطالعه  از حاصل نتایج با همسو که نداد نشان را داري

Gordon است.  
Gordon گروه دریافتند که بین دو)1989(وهمکاران  

دریافت کننده مراقبت هاي روتین ومراقبت از طـرف   
نظـر   داري ازفرد حمایت کننده تفاوت آمـاري معنـی  
، امـا در  )17(طول لیبر و میزان سزارین وجـود نـدارد  

بررسی سمیعی زاده طوسی، خاوندي زاده، رستم پـی  
و جوادي نوري طول مرحله اول زایمان در دو گـروه  

دو  کـه در ایـن  تفـاوت معنـی داري داشـته، در حـالی    
طول مرحله دوم زایمـان در دو گـروه تفـاوت     مطالعه

  ).18و 11و 5و 4(معنی دار آماري نداشت 

وجب کاهش طـول  در بیشتر مطالعات که حمایت م   
لیبر شده بـود، حامیـان حرفـه اي وآمـوزش دیـده از      

متخصص  پژوهشگرانکارکنان، دانشجویان مامایی ویا 
 حالی که در مطالعـه مـا همـراه   تشکیل شده بودند، در

 از بستگان زائو بود که شـاید بتوانـد احتمـال کـم    یکی
 کاهش طول لیبر را توجیـه بودن تاثیر حضور همراه در

 علاوه تفاوت هـاي فـردي بـین همراهـان و     نماید، به
میزان یـادگیري حمایـت هـاي آمـوزش داده شـده و      
 تفاوت هاي فرهنگی از جمله علل توجیه کننـده ایـن  

 بـه  مادر توجه شدن طرفی کمتراز .ها می باشدتفاوت
 حضـور  شـرم  در مرحله دوم زایمان،  به علـت  همراه
 ـ نگـرفتن  قـرار  تـاثیر  تحت علت به یا همراه  تحمای
 زایمان نیز توجیه کننـده بخـش   دوم مرحله در زایمان

یافته مطالعه حاضر در خصوص مدت فاز دوم زایمان 
 بـه  زایمـان  دوم مرحلـه  می باشد، به علاوه پیشـرفت 

 لگـن  و جنـین  میـان  تطابق و لگن نرم نسوج مقاومت
  .نیز مرتبط می باشد مادر

 -معنی تفاوت گروه دودر زایمان درد شدتمیانگین   
   .نداد نشان را داري

 انجام )1998(همکاران و Langer که ايمطالعه در   
 و درد، اضـطراب  بـر  زایمـان  حمایت از تاثیري دادند

 درمطالعه که حالی در .)14(مشاهده نشد مادر رضایت
Hodnett کمتري درد شده حمایت گروه وهمکاران 

 و نـوري  جـواد  مطالعـه  نتـایج  همچنـین  .)19(داشتند
شدت  کاهشهمراه را دربودن حضورموثریزن همکاران

 زمینـه  دلیـل  بـه  احتمـالأ  ).11(درد زایمان نشـان داد  
 و عوامـل  حمایـت  مـدت  بـودن  ، کوتاهزنان فرهنگی
 لیبر مثل سر وصداي سایر مـادران بـه عنـوان    محیطی

 مانعی در تمرکز مادران نتایج بدست آمده قابل توجیه
 از شـده  فراهم حمایت است ممکن طرفی از. باشدمی

 کـه  اسـت  بـوده  حدي در همکاران و پرستاران طرف
 گروه دو در نتایج اختلاف آن از حاصل مثبت تاثیرات

 آمـوزش ناکـافی   است ممکن کرده وهمچنین کمتر را
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 تکنیـک  هـا،  شیوه با زایمان از قبل مادران و همراهان
توجیه گر نتـایج مطالعـه    درد کاهش درمانی غیر هاي

  .حاضر باشد
 گروه واجد همراه سطح اضـطراب این مطالعه دردر   

 در مطالعـه اي مشـابه کـه    .کمتر از گروه کنتـرل بـود  
Langer اضـطراب  و همکاران  انجام دادند نیز سطح 

 گروه مداخله نسبت به گروه کنتـرل کـاهش نیافتـه   در
ــالی ــود، در ح ــه درب ــهک ــمیع زاده طوســی مطالع  وس

روه مورد بعداز گسطح اضطراب در)1390(همکارانش
هـاي  علت تفاوتاحتمالاً به). 18(مداخله کاهش یافت

 فرهنگی و مهارت همراه توجیه گر نتایج بدست آمـده 
  .باشد
 رضـایتمندي  میـزان  بررسی نتایج مطالعه حاضر در    
 بـه  نسـبت  مـادران  دیـدگاه  زایمـان،  به نسبت هاگروه
 دهش انجام هايمراقبت از مادر ، رضایتزایمان تجربه
 رضـایتمندي  که داد نشان زایمان درد از ذهنی وتصور
 شـاهد  گـروه  از بیشـتر  دار معنی طور به آزمون گروه

 رغم رضایتمندي بیشـتر گـروه آزمـون   بوده، ولی علی
 داريمعنـی  تفاوتشیردهی از رضایت نسبت به شاهد

 به تمایل گروهدومورد مطالعه درهر افراد تمام .نداشت
  .ابراز نمودند را بعدي مانزای در همراه داشتن

 همخوانی زاده خاوندي مطالعات با مطالعه ایننتایج   
 ، دانشـجویان خاونـدي زاده همـراه  در مطالعـه . داشت

 مامایی بودند که از روش هاي مشابه با مطالعه حاضـر 
 ، در)5(به منظور حمایت همراه اسـتفاده کـرده بودنـد   

 خـود  عهمطال در )1997(وهمکاران Field صورتی که
 بـر  زایمـان  تاثیرحمایـت  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  به

 -معنی وتفاوت استنامشخص زایمان از رضایتمندي
   .)20(وجود ندارد دوگروهدر داري

   Chalmers ــاران ــه در)1993(وهمک ــه ايمطالع  ک
 خـانواده  حمایت که رسیدند نتیجه این به دادند انجام

 نبوده مثبت ربهتجیک همیشهزایمان هنگامبه ودوستان
  علـت تفـاوت هـاي فرهنگـی،    احتمالاً بـه ). 21(است

نزدیکی عاطفی و مهارت فرد همراه این تفاوت ایجاد 
 .شده است

 مادر توسطبه موقع شیردهی حاضرشروع در مطالعه   
 -کنترل تفاوت معنـی  گروه به نسبت مداخله گروه در

 ،وهمکـاران  Zheng مطالعـه  نتایج با داري داشت که
 همخـوانی دارد  وهمکاران Homfmeyr،نوري جواد

 امر با دریافت کمـک و حمایـت از  این. )23و22و11(
قبلی  نخست زا که تجربه شیردهیمادرطرف همراه در

را نداشته قابل توجیه می باشد، چرا که همراه درگروه 
 مداخله به شروع شیردهی به موقع به این مادر کمـک 

  .نموده است
 نـوزاد  اول دقیقـه  آپگار نمره مورد در طالعهم نتایج    
 نشـان  را دار معنی تفاوت و شاهد آزمون گروه دو در
 ایـن  به که بود Hodnettمطالعه  با راستا هم که نداد
 حـین  مـادران  هاي حمایت دریافت که رسیدند نتیجه
). 19(ندارد ارتباطی ناتالپري هايپیامد بهبود بازایمان
 Simikineو وهمکارانکشاورز درمطالعاتکهدرحالی

 اول دقیقه آپگار نمره شده حمایت گروهدر وهمکاران
   .)24و6(است بوده بالاتر نوزاد

 اه ـ نمونه تعداد اختلاف دلیلبه تواندمی هایافته این   
 ودفـع  جنـین  قلـب  ضـربان  طبیعـی  غیر وضعیت ویا

 باشـد  گذار بر نمره آپگاربه عنوان عامل تاثیر مکونیوم
 مطالعـه  از مادر موارد این مشاهده با مطالعه این درکه 

 این مورد در برخی از مطالعـات قبلـی  . شد می خارج
  .رعایت نشده بود

  گیرينتیجه     

 بـر  تـوجهی  قابـل  مثبـت  اثرات زایمان، حمایت از    
 همچنین .کاهش ترس و اضطراب مادر از زایمان دارد

 بر زنان روانی -روحی اثرات لیبردرحمایتی هايروش
بـراي   را زایمـان  از خوشایندتري وتجربه داشته باردار
   .ساخت خواهد فراهم ایشان

  تشکر و قدردانی    
 دانشگاه مصوب درتحقیقاتیطرحاین مقاله منتج از     
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بـه   HSR علوم پزشکی شهرکرد در قالب طرح هـاي 
دانشگاه انجـام   بوده و با حمایت مالی این 863شماره 

 خـود را از  نویسـندگان مراتـب تشـکر   ت وشده اس ـ

  شـهرکرد،  کارکنان محترم زایشـگاه بیمارسـتان هـاجر   
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The Effect of the Presence of an Attendant on Anxiety and Labor Pain of 
Primiparae Referring to Hajar Hospital in Shahre Kurd, 2010 

Fariba Nobakht(BSc)1,  Faranak Safdari Dahcheshmeh(MSc)2,  Neda Parvin(MSc)2,  
Leila Rafiee Vardanjani(BSc)3 

1 BSc of Nersing,Hajar Hospital, , Shahre Kurd University of Medical Sciences. 
2MSc of Nersing, Shahre Kurd University of Medical Sciences. 3 BSc of Nersing, Member Student Research 

Committee, Golestan University of Medical Science

Abstract 
Background and Objective: Mother’s satisfaction of childbirth is considered as an important 
criterion of maternal care quality and it has an effect on mental health of family and 
community, and Mother's mood is significant in the outcome of labor. The parturient 
supported by significant others has less anxiety, experience of safe childbirth and  adequate 
satisfaction. Thus, we aimed at assessing the effect of the presence of an attendant on 
satisfaction, anxiety and labor pain of primiparae referring to Hajar Hospital in Shahre Kurd, 
2010. 
Material and Methods: This pre-experimental study was conducted on 60 primiparous 
women, referring to Hajar Hospital in Shahre Kurd (2010), who were divided into equal 
experimental and control groups. The parturients of  both groups received common cares, 
while those of experimental group were allowed to be with an attendant. Using a check list, 
we assessed the level of anxiety, labor pain, newborn's first- minute apgar, the onset of 
breastfeeding and childbirth satisfaction from beginning to end of labor, and analyzed the data 
by SPSS-16 software, using t-tests and Chi-square.  
Results: Our findings show that the support given by an attendant during childbirth  
significantly decrease the level of  anxiety, early start of breastfeeding and increased  mother's 
satisfaction of childbirth(p<0/05). There is no significant difference between two groups on 
length of active phase,  duration of second phase of childbirth and apgar of the first minute.   
Conclusion: According to results, we conclude that being an attendant near parturient can 
bring about childbirth satisfaction, decreased anxiety, and early start of breastfeeding. 
Key words: Attendant, Delivery process, Anxiety, Satisfaction 
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