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Background and Objectives: Natural childbirth is still recommended as the preferred mode of delivery; 
however, despite advances in prenatal education emphasizing physiological aspects, the psychological aspects of 

pregnant women have received less attention. This study aimed to determine the effect of childbirth preparation 

classes on anxiety and labor pain in primigravid pregnant women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with a control group and a pretest–posttest design 
was conducted in 2020 in two comprehensive health service centers in Esfarayen County.  In total, 70 urban 

primigravid pregnant women with gestational age >20 weeks were assigned without random allocation to an 

intervention group (n=35) and a control group (n=35). The intervention group, selected from among participants 

who attended all eight sessions, received eight 90-minute childbirth preparation classes from 20 weeks of 
gestation, including theoretical education and practical training in breathing techniques, neuromuscular 

relaxation, massage, concentration, and stretching exercises; the control group received routine prenatal care. 

Anxiety was measured using the anxiety subscale of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; 7 items), 

and labor pain was measured using the Visual Analogue Scale (VAS) and the affective dimension of the McGill 
Pain Questionnaire (MPQ). Data were analyzed using paired t-test, Fisher’s exact test, and univariate and 

multivariate analysis of covariance (ANCOVA/MANCOVA) with adjustment for pretest scores in SPSS software 

(version 20), and level 0.05 was considered significant.  

Results: The two groups did not differ significantly in terms of age, education, or baseline pain and anxiety 
scores. The mean (SD) pain score in the intervention group decreased from 9.40 ± 2.72 to 4.63 ± 1.91 (P<0.001), 

whereas no significant change was observed in the control group (9.94 ± 2.61 to 10.50 ± 2.32; P=0.081). The 

anxiety score in the intervention group decreased from 10.31 ± 2.42 to 6.60 ± 1.68 (P<0.001), and no significant 

change was observed in the control group (10.83 ± 3.49 to 10.60 ± 3.04; P=0.494). After adjustment for pretest 
scores, the effect of group on posttest pain and anxiety was simultaneously significant (Pillai’s trace = 0.839; 

P<0.001). The adjusted mean pain score in the intervention group was 5.52 units lower (95% CI: 4.87 to 6.17; 

partial η² = 0.81) and the adjusted mean anxiety score was 3.67 units lower (95% CI: 2.94 to 4.39; partial η² = 

0.60) than in the control group (both P<0.001). 

Conclusion: Childbirth preparation classes were associated with reduced labor pain and anxiety in 

primigravid women, and incorporating them into routine prenatal care is recommended. However, due to non-

random allocation, lack of blinding, and limited sample size, confirmation of these findings in randomized trials 

with larger samples and long-term follow-up is essential. 
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            مقالة پژوهشی اصیل 

 های آمادگی زایمان بر اضطراب و درد زایمان  کلاس تأثیر

   تجربیمطالعۀ نیمهزا: یک در زنان باردار نخست
   7یزاده زگم، سمیرا ابراهیم  6م، عباس مکار 5ی، سیدمسعود حسین  *4،3،2ن، راهله ذبیحی جوشقا  1ازسیدمجتبی موسوی بز 

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  استاد، 1
 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  کارشناسی ارشد، 2

 گروه جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس، دانشکدۀ علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران  3
 ، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران یرکز آموزش بهورزربی مم4

 گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 5
 استاد دندانپزشکی کودکان، گروه دندانپزشکی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  6

 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران مرکز تحقیقات مراقبت 7

 

 هچکید

 راهله ذبیحی جوشقان  نویسنده مسئول: * 

 گروه جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران نشانی: 

 0936۸295791 : تلفن 

rahelezabihi60@gmail.com  پست الکترونیک: 

های آموزشی پیشرفت  حال، باوجودبااینشود؛  عنوان روش ارجح زایمان توصیه میزایمان طبیعی همچنان به    دف: زمینه و ه

با   بارداری  باردار کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این  های روانهای فیزیولوژیک، جنبه بر جنبه   تأکیددوران  شناختی زنان 

 زا انجام شد. برگزاری کلاس آمادگی زایمان بر اضطراب و درد زایمان زنان باردار نخست تأثیرپژوهش با هدف تعیین 

در دو مرکز خدمات جامع   1399  سال  در  آزمونپس–آزمونتجربی با گروه کنترل و طرح پیشاین مطالعة نیمه  ها:روش

هفته، بدون تخصیص تصادفی،    20زای شهری با سن بارداری بیش از  زن باردار نخست  70سلامت شهرستان اسفراین انجام شد.  

جلسه انتخاب    ۸کنندگان در هر  نفر( قرار گرفتند. گروه مداخله، که از میان شرکت   35نفر( و کنترل )   35در دو گروه مداخله ) 

- سازی عصبیهای تنفسی، آرامای کلاس آمادگی زایمان شامل آموزش نظری و تمرین عملی تکنیک دقیقه 90جلسة    ۸شد،  

های روتین بارداری را داشت. بارداری دریافت کرد و گروه کنترل مراقبت   20ضلانی، ماساژ، تمرکز و حرکات کششی را از هفتة  ع

نامة ( و بعد عاطفی پرسشVASگویه( و درد زایمان با مقیاس دیداری درد )   7)   HADSنامة  اضطراب با زیرمقیاس اضطراب پرسش

متغیره و چندمتغیره زوجی، آزمون دقیق فیشر و تحلیل کوواریانس تک   tها با آزمون  ( سنجیده شد. دادهMPQگیل ) درد مک

 (ANCOVA/MANCOVAبا تعدیل نمرات پیش )  آزمون درSPSS  (. 05/0تحلیل شد )سطح معناداری  20نسخة 

معیار( نمرۀ  دو گروه ازنظر سن، تحصیلات و نمرات پایة درد و اضطراب تفاوت معناداری نداشتند. میانگین )انحراف  نتایج:

ولی در گروه کنترل تغییر معناداری نداشت   ،( P>001/0کاهش یافت )   63/4±91/1به    40/9±72/2درد در گروه مداخله از  

از  P=0۸1/0؛  50/10±32/2  به   61/2±94/9)  مداخله  گروه  در  اضطراب  نمرۀ  یافت   60/6±6۸/1به    42/2±10/31(.  کاهش 

 (001/0<P )    و در گروه کنترل تغییر معناداری نداشت (؛60/10±04/3  به  ۸3/10±49/3  p=0/494  .)آزمون،  پس از تعدیل پیش

شده  (. میانگین تعدیلP>001/0  ؛= Pillai’s trace  ۸39/0زمان معنادار بود ) صورت همآزمون بهاثر گروه بر درد و اضطراب پس

)فاصلة اطمینان    52/5درد در گروه مداخله   شدۀ اضطراب  ( و میانگین تعدیل=۸1/0partial η²؛  17/6تا    4/ ۸7:  ٪95واحد 

 (.P >001/0( کمتر از گروه کنترل بود )هر دو =60/0partial η²؛ 39/4تا  94/2: ٪95واحد )فاصلة اطمینان  67/3

ها در  زا همراه بود و گنجاندن آنهای آمادگی زایمان با کاهش درد و اضطراب زایمان در زنان نخستکلاس  گیری: نتیجه

دلیل تخصیص غیرتصادفی، نبود کورسازی و حجم نمونة محدود، تأیید  حال، بهشود. بااینهای روتین بارداری پیشنهاد میمراقبت 

 تر و پیگیری بلندمدت ضروری است. شده با نمونة بزرگهای تصادفیها در کارآزماییاین یافته

 اطلاعات مقاله: 
 30/03/1405 دریافت:

 23/04/1405 ویرایش:

 31/06/1405 پذیرش:

 

 

 

 ها:کلیدواژه 

 اضطراب،

آموزش دوران بارداری،  

کلاس آمادگی زایمان، 

 درد زایمان،  

 زازنان نخست
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 مقدمه

های زندگی  ترین تجربهترین و در عین حال پرچالشزایمان یکی از مهم

گیرد. در زنان است که ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی متعددی را در بر می

شود؛ تر توصیه میمداخله عنوان روش ارجح و کماین میان، زایمان طبیعی به

تر تری برای مادر و نوزاد همراه است و بهبود سریع زیرا با پیامدهای مطلوب

حال، ترس از درد و اضطراب  بااین.  ( 1) دنبال دارد  دوران پس از زایمان را به

مهم از  یکی  زایمان،  از  زایمان  ناشی  انتخاب  به  زنان  تمایل  دلایل  ترین 

 . ( 2) سزارین و اجتناب از زایمان طبیعی است 

عنوان یک مکانیزم طبیعی برای مقابله اضطراب دوران بارداری گاهی به

تواند شدت یافته و بهداشت روانی  شود، اما میبا ترس از زایمان مطرح می

و پیامدهای نامطلوبی بر مادر و نوزاد داشته    ( 3) قرار دهد    تأثیرمادر را تحت

وزن، مرگ نوزاد و اختلالات رفتاری و عاطفی تولد نوزاد کم  ازجملهباشد؛  

آینده در  باشد  به  کودک  داشته  و  ( 6-4) دنبال  تنش  زایمان طبیعی،  در   .

بستری  با  زایمان  بحران  از  ناشی  غریبهاضطراب  با  مواجهه  مادر،  ها، شدن 

احساس تنهایی، انجام اقدامات معمول درمانی و محدودیت حرکات تشدید 

مدت سیستم عصبی سمپاتیک، . این تنش با تحریک طولانی ( ۸،  7) شود  می

ها و در نتیجه، افزایش ضربان قلب، فشار خون آمین افزایش ترشح کاتکول 

تواند خطراتی برای مادر و و نیاز عضله قلب به اکسیژن همراه است که می

به باشد  جنین  داشته  می.  ( 10،  9) دنبال  اضطراب  عوامل  دیگر  به از  توان 

ترس از درد، حوادث قبلی )مانند سوءاستفاده جنسی(، عوامل شخصیتی،  

روانی زایمان،  -مشکلات  رو  پیشینی  در  درماندگی  احساس  اجتماعی، 

های اضطراب در مورد فرزند، عدم حمایت، سطح سواد کم، شنیدن »داستان

. عدم  ( 11) د  ها و تجربة زایمان قبلی اشاره کرترسناک« از دیگران و رسانه 

گردد های بارداری باعث ایجاد ترس در مادران میآگاهی و ترس از ناشناخته 

افزایش هورمون  با  های ترس و زایمان زودرس، عدم پیشرفت زایمان،  که 

پزشکی   ضروری  غیر  مداخلات  به  منجر  نهایت  در  و  وزن  کم  نوزاد  تولد 

روشمی و  گردد.  راحتی  ایجاد  موجب  ماساژ  همچون  مکمل  طب  های 

پاسخ تغییر  فیزیکی،  عملکرد  در  اختلال  تصحیح  آرامش،  های احساس 

 . ( 12)شود  فیزیولوژیک و کاهش ترس و در نهایت زایمان آسان می

دسترسی زنان بـه کلیة خدمات بهداشتی همـراه بـا افـزایش آگـاهی 

آنـان ازطریق آموزش و مشاوره در دوران بـارداری و زایمـان از عوامـل مؤثر  

در پیشگیری از وقوع مرگ و میر و عوارض این دوران است. افزایش آگاهی 

ارتقـای   و مهارت در دوران بارداری باعـث آمـادگی مادر بـرای زایمـان و

مـی  وی  جداییسـلامت  اجزای  از  یکی  یادگیری  امـروزه  ناپذیر  گـردد. 

زنـدگی انسـان اسـت و از مواردی است که توسط یونسکو بر آن تأکید شده 

داده.  ( 13) است   نشان  پیشین  بارداری  مطالعات  دوران  آموزش  که  اند 

اثربخشی می همکاران،  و  خانزاده  دهد.  کاهش  را  زایمان  اضطراب  تواند 

شناختی زایمان  -آموزش  انتخاب  و  بارداری  اضطراب  کاهش  بر  رفتاری 

کردند   گزارش  را  داد  ( 14) طبیعی  نشان  نیز  و همکاران  اندرون  مطالعة   .

دهد  توسط ماما، اضطراب دوران بارداری را کاهش می مشاورۀ فردیبرنامة 

بارداری بر مادر و نوزاد را  ( 15)  اثرات مثبت آموزش  نیز  . مطالعة دیگری 

کنند  می  تأییدها را  . مطالعات جدیدتر نیز این یافته( 16) گزارش کرده است  

بارداری از زایمان و اضطراب را در زنان  می  که آموزش دوران  تواند ترس 

.  ( 17) دهد و بر خودکارآمدی زایمان اثر مثبت داشته باشد  زا کاهش  نخست 

های آمادگی زایمان  کاهش معنادار ترس از زایمان را پس از برگزاری کلاس 

 . ( 1۸) راهنمای کشوری گزارش شده است  برمبتنی

های آمادگی مطالعة حاضر با این فرض طراحی شد که شرکت در کلاس

تواند به کاهش ای، میهای مقابلهزایمان، ازطریق افزایش آگاهی و مهارت

باردار نخست زا کمک کند. بر این اساس،  درد و اضطراب زایمان در زنان 

هدف اصلی این پژوهش تعیین تأثیر برگزاری کلاس آمادگی زایمان بر درد  

 .زا بودو اضطراب زایمان در زنان باردار نخست

 هاروش 

نیمها مطالعة  که در سال  ین پژوهش یک  بود  کنترل  گروه  با  تجربی 

)با    1399 شکوهی  شهید  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  دو  پایگاه    6در 

عصر )عج(، یاس، سالوک، امام رضا )ع(، دکتر خدایی، رگبار( و  سلامت: ولی

پایگاه سلامت: نیلوفر، لاله، ساریگل( در شهرستان    3افضلی )با  دکتر ملک 

های مداخله و اسفراین انجام شد. با توجه به اینکه تخصیص افراد به گروه 

تجربی محسوب صورت غیرتصادفی انجام شد، طرح مطالعة نیمهکنترل به 

نخستمی باردار  زنان  را  پژوهش  این  آماری  جامعة  شهریِ  شود.  زای 

دادند. حجم نمونه با  نفر( تشکیل می  510کننده به این دو مرکز ) مراجعه

  05/0داری  استفاده از فرمول مقایسة دو میانگین، با احتساب سطح معنی

درصد )احتمال خطای  ۸0درصد(، توان آماری  5)احتمال خطای نوع اول 

درصد( و میانگین اضطراب زایمان در دو گروه براساس مطالعة   20نوع دوم  

نفر    35درصد ریزش نمونه،    10و با احتساب    (19) اران  سنگستانی و همک

 نفر( محاسبه شد. 70برای هر گروه )مجموعاً 

جلسه کلاس    ۸از میان زنانی انتخاب شد که در تمام  (  Aگروه مداخله ) 

آمادگی زایمان بدون غیبت شرکت کرده و فرم رضایت آگاهانه و فرم بررسی  

کنندگانی از میان مراجعه(  Bسلامت را تکمیل کرده بودند. گروه کنترل ) 

طور منظم دریافت کرده و های روتین بارداری را بهانتخاب شد که مراقبت

 برای زایمان به شهرهای مجاور یا خارج از شهرستان مراجعه نکرده بودند.

نخست  بارداری  همچون  مواردی  شامل  مطالعه  به  ورود  زا،  معیارهای 

هفته، عدم اشتغال به تحصیل در رشتة پزشکی، عدم    20سن بارداری بالای  

شناخته عوارض  نداشتنِ  طبیعی،  زایمان  برای  پزشکی  بارداری،  منع  شدۀ 

نداشتنِ سابقة بیماری طبی یا مصرف موادمخدر، نداشتنِ سابقة سقط مکرر، 

از  و عدم فوت بستگان درجه یک طی سه ماه اخیر بود. معیارهای خروج 

غیرسفالیک جنین،  پوزیشن  ادامة همکاری،  به  تمایل  مطالعه شامل عدم 

 تنگی لگن و ماکروزومی بود.
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 ها آوری دادهابزار جمع 

 ( HADS) یمارستانیاضطراب ب مۀناپرسش

ای اضطراب با مقیاس لیکرت چهاردرجه  سؤال  7دارای    نامهپرسشاین  

دهندۀ اضطراب کمتر است. روایی و پایایی  تر نشان( است؛ نمرۀ پایین3تا    0) 

(  ۸5/0شده است )ضریب آلفای کرونباخ    تأیید  نامهپرسشنسخة فارسی این  

 (19-23 )  . ( درد  دیداری  خط(:  VASمقیاس  با  سانتی10کش  یک  متری 

 ترین درد( است.  تحملدامنة صفر )بدون درد( تا ده )غیرقابل

 (MPQ) یلگدرد مک  ۀنامپرسش

بعُد   4بعُد حسی و    11صفت توصیفی درد )   15دارای    نامهپرسشاین  

مفرط،   خستگی  )شامل  درد  عاطفی  بعد  مطالعه  این  در  است؛  عاطفی( 

ترسناک  بیناخوشی،  مجازاتبودن،  و  زایمان(  کنندهرحمانه  درد  بودن 

درد کمتر است. پایایی نسخة فارسی    دهندۀنشان تر  بررسی شد و نمرۀ پایین

(  ۸5/0شده است )ضریب آلفای کرونباخ    تأییدتوسط خسروی و همکاران  

 (24 )  . 

 پروتکل اجرا 

ای،  دقیقه 90جلسة    ۸های آمادگی زایمان برای گروه مداخله طی  کلاس

تا   ۸های توسط پژوهشگر و یک ماما، در دو شیفت صبح و عصر و در گروه

از    10 برگزار شد. جلسات  ارائة    20هفتة  نفره  و شامل  آغاز شد  بارداری 

)تکنیک  عملی  تمرین  و  سخنرانی(  و  اسلاید  فیلم،  )نمایش  های  نظری 

تنفسی مربوط به مراحل زایمان، ماساژ، تمرکز، حرکات کششی عضلانی و  

های روتین بارداری را  عضلانی( بود. گروه کنترل مراقبت -سازی عصبیآرام

دریافت کرد و در پایان مطالعه، برای رعایت انصاف، کلاس آمادگی زایمان  

 نیز برای این گروه برگزار شد.

 روش تحلیل آماری

)میانگین،  داده توصیفی  آمار  از  استفاده  با  و معیارانحرافها  جداول   ،

کوواریانس  تحلیل  شامل  استنباطی  آمار  و  نمودارها( 

 (ANCOVA/MANCOVA ) ،  نرم تجزیه   20نسخة    SPSSافزار  در 

 در نظر گرفته شد.   05/0ها  داری در تمام آزمونوتحلیل شدند. سطح معنی

 ملاحظات اخلاقی 

کنندگان و این مطالعه با کسب رضایت آگاهانة کتبی از تمامی شرکت 

در  شرکت  شد.  انجام  انسان  روی  بر  پژوهش  اخلاقی  اصول  رعایت  با 

های آمادگی زایمان داوطلبانه بود و گروه کنترل نیز در پایان مطالعه  کلاس

مند شدند. این مطالعه بخشی از طرح مصوب با کد اخلاق  از این آموزش بهره

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.909    دانشگاه اخلاق  کمیتة  از 

و  بود  داوطلبانه  کاملاً  مطالعه  در  شرکت  است.  مشهد  پزشکی  علوم 

بهشرکت  اطلاعات  داشتند.  انصراف  امکان  زمان  هر  در  صورت  کنندگان 

ها بدون درج نام و مشخصات هویتی تحلیل شدند. محرمانه نگهداری و داده

 های گروهی گزارش شدنتایج صرفاً در قالب یافته

 هایافته 

نفر در هر گروه( وارد مطالعه شدند.   35زا ) زن نخست 70در مجموع، 

 94/2χ²(3)؛ = p 419/0دو گروه ازنظر گروه سنی )آزمون دقیق فیشر: 

(  = χ²(5)  60/2؛  = 7۸۸/0p( و سطح تحصیلات )آزمون دقیق فیشر: =

آزمون درد زایمان (. نمرات پیش1تفاوت معناداری نداشتند )جدول 

 (39۸/0p =  ( و اضطراب )477/0p =   نیز بین دو گروه تفاوت معناداری )

 ها در ابتدای مطالعه همسان بودند.نداشت؛ بنابراین گروه

 شناختی در دو گروه، تعداد )درصد(های جمعیتمقایسة ویژگی .1جدول 

 p (n = 35مداخله ) (n = 35کنترل ) طبقه متغیر 

 گروه سنی 

 3( 6/۸) 7( 0/20) سال  25زیر 

419/0* 
 12( 3/34) 7( 0/20) سال  30تا  26

 1۸( 4/51) 19( 3/54) سال  35تا  31

 2( 7/5) 2( 7/5) سال به بالا 35

 سطح تحصیلات

 2( 7/5) 1( 9/2) ابتدایی 

7۸۸/0* 
 4( 4/11) 3( 6/۸) سیکل 

 9( 7/25) 10(  6/2۸) دیپلم

 6( 1/17) 4( 4/11) فوق دیپلم
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 10(  6/2۸) 15( 9/42) کارشناسی

 4( 4/11) 2( 7/5) کارشناسی ارشد 

 ها، آزمون دقیق فیشر مبنای قضاوت قرار گرفت. در برخی سلول 5دلیل کمتر بودن فراوانی مورد انتظار از  * به

 آمار توصیفی 

(  72/2معیار( نمرۀ درد زایمان در گروه مداخله از ) میانگین )انحراف

پس از مداخله کاهش یافت،  63/4( 91/1پیش از مداخله به )  40/9

رسید. نمرۀ    50/10( 32/2به )  94/9( 61/2که در گروه کنترل از ) درحالی

کاهش یافت  60/6( 6۸/1به )  31/10( 42/2اضطراب در گروه مداخله از ) 

(  04/3به )  ۸3/10( 49/3و در گروه کنترل تغییر چندانی نداشت ]) 

زوجی، در گروه مداخله هر دو متغیر کاهش   t[. برپایة آزمون 60/10

( و در گروه کنترل تغییر معناداری   > 001/0pمعناداری داشتند )هر دو 

 (. 1و شکل  2مشاهده نشد )جدول 

 گروهی معیار نمرات درد و اضطراب پیش و پس از مداخله و تغییر درونمیانگین و انحراف .۲جدول 

 t (df = 34) * p تغییر M (SD)آزمون پس M (SD)آزمون پیش گروه  متغیر 

 0۸1/0 1/ ۸0 +0/ 54 10/ 50( 2/ 32) 9/ 94(  61/2) کنترل درد زایمان 

 <001/0 -73/17 -77/4 4/ 63( 1/ 91) 9/ 40( 2/ 72) مداخله درد زایمان 

 494/0 -69/0 -23/0 10/ 60( 3/ 04) 10/ ۸3( 3/ 49) کنترل اضطراب 

 <001/0 -74/12 -71/3 60/6( 6۸/1) 10/ 31( 2/ 42) مداخله اضطراب 

 زوجی  t* آزمون 

 
 تفکیک گروه آزمون بهآزمون و پس( در پیش٪95میانگین نمرات درد زایمان و اضطراب )با فاصلة اطمینان   .1شکل 

 ( MANCOVAتحلیل کوواریانس چندمتغیره )

 161/0؛ = ۸39/0Pillai's traceآزمون معنادار بود ) آزمون درد و اضطراب، اثر گروه بر ترکیب خطی درد و اضطراب پسپس از کنترل نمرات پیش

Wilks' λ = 001/0؛p < ( 2، 65=)  75/169؛F ۸39/0؛ partial η² =.) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
fh

pr
j.1

.1
.8

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

hp
rj

.e
sf

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
04

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/fhprj.1.1.87
http://fhprj.esfrums.ac.ir/article-1-48-en.html


 

 

 آمادگی زایمان بر اضطراب و درد زایمانکلاس تأثیر 

92 

 ( ANCOVAمتغیره )تحلیل کوواریانس تک

 آزمون( نتایج تحلیل کوواریانس برای درد زایمان و اضطراب )با تعدیل نمره پیش .۳جدول 

 متغیر 
شده کنترل  میانگین تعدیل

(SE) 

شده مداخله  میانگین تعدیل

(SE) 

تفاوت )فاصلۀ اطمینان 

۹5٪ ) 

F 
(1, 67) p partial η² 

درد  

 زایمان
(23 /0 )30 /10 (23 /0 )۸0 /4 (۸7 /4- ،17/6- )52/5 - 93 /2۸6 001/0> ۸1 /0 

 60/0 <001/0 101/ 44 - 67/3( -39/4، -2/ 94) 6/ 77( 0/ 26) 10/ 43(  26/0) اضطراب 

 شده(.های تعدیلمداخله منهای کنترل )میانگین :تفاوت 

 52/5آزمون، میانگین درد زایمان در گروه مداخله  پس از تعدیل نمره پیش

 ( بود  کنترل  گروه  از  کمتر    ۸1/0؛  F( 1،  67=) 93/2۸6؛  > 001/0pواحد 

partial η² =  واحد کمتر   67/3(. همچنین میانگین اضطراب در گروه مداخله

(. = partial η² 60/0؛ F( 1، 67=) 44/101؛ > 001/0pاز گروه کنترل بود ) 

؛  = F  73/99آزمون در هر دو مدل، کوواریت معناداری بود )درد:  نمرۀ پیش

دو  = F  35/111اضطراب:   هر  مدل > p  001/0؛  به(.   ٪ 4/۸6ترتیب  ها 

 (۸64/0R² =   و )7/77 ٪   (777/0R² =از واریانس درد و اضطراب پس )  آزمون

 را تبیین کردند.

 
 هافرض خطی بودن و موازی بودن شیبتفکیک گروه برای بررسی پیشآزمون بهآزمون و پسرابطة خطی پیش .۲شکل 
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 بحث  

تأثیر کلاس  تعیین  با هدف  های آمادگی زایمان بر درد و  پژوهش حاضر 

نخست باردار  زنان  در  زایمان  مهماضطراب  شد.  انجام  یافتهزا  این  ترین  های 

خلاصه قابل  محور  سه  در  درد  مطالعه  معنادار  کاهش  نخست،  است:  سازی 

زایمان در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل؛ دوم، کاهش معنادار اضطراب  

اثر هم تأیید  درد و اضطراب  زایمان در گروه مداخله و سوم  زمان مداخله بر 

طور کلی از فرضیة اصلی پژوهش ها به براساس آزمون چندمتغیره. این یافته

اثربخشی کلاسمبنی زنان  بر  اضطراب  و  درد  کاهش  بر  زایمان  آمادگی  های 

 کندزا حمایت مینخست 

توان براساس مدل  زمان درد و اضطراب در گروه مداخله را میکاهش هم 

اجتناب تبیین کرد. براساس این مدل، فردی که درد را تهدیدآمیز تفسیر  -ترس

ازحد  زنگی بیشبهسازی(، دچار ترس از درد، اضطراب و گوشکند )فاجعهمی

دردزا میمی تجربة  از  اجتناب  به  نهایت  در  که  معیوب شود  و چرخه  انجامد 

ابتدا در جمعیت اجتناب را تقویت می-ترس های مبتلا به درد کند این مدل 

و بعداً به حوزۀ دردهای   ( 25) اسکلتی مطرح و تثبیت شده است  -مزمن عضلانی

نیز تعمیم داده شده است  -لگنی زایمان  از  بارداری و پس  .  ( 26) تناسلی در 

زا که تجربة قبلی زایمان ندارند، باورهای  ویژه در زنان نخستدرزمینة زایمان، به

تواند فعال شده و شدت درد و  اجتنابی و انتظارات منفی دربارۀ درد می-ترس

عنوان  اجتناب در این مطالعه نه به-اضطراب را افزایش دهد. بنابراین، مدل ترس

عنوان چهارچوب نظری قابل تعمیم با احتیاط برای توصیف درد مزمن، بلکه به 

 .کار رفته استسازی در تجربه درد زایمان بهتبیین نقش اضطراب و فاجعه

تکنیک کلاس آموزش  با  زایمان  آمادگی  آرامهای  تنفسی،  سازی های 

را -عصبی معیوب  چرخة  این  تمرکز،  و  وضعیت  تغییر  ماساژ،  عضلانی، 

با تحریک می از زایمان  شکنند. از منظر فیزیولوژیک، تنش و اضطراب ناشی 

کاتکولطولانی  ترشح  افزایش  سمپاتیک،  عصبی  سیستم  در  آمین مدت  و  ها 

نتیجه افزایش ضربان قلب، فشار خون و نیاز عضلة قلب به اکسیژن همراه است  

آموزش( 27)  این  نتیجة  در  اضطراب  اهمیت ها میکاهش  بالینی  ازنظر  تواند 

 داشته باشد.

همیافته متعدد  داخلی  مطالعات  نتایج  با  مطالعه  این  است. های  راستا 

اثربخشی آموزش شناختی رفتاری را بر کاهش اضطراب -خانزاده و همکاران 

. اندرون و همکاران  ( 14) بارداری و افزایش تمایل به زایمان طبیعی نشان دادند  

تواند اضطراب دوران  نیز گزارش کردند که برنامة مشاورۀ فردی توسط ماما می 

( در  1399. مهرآبادی و همکاران ) ( 15)   طور معنادار کاهش دهدبارداری را به

بر راهنمای های آمادگی زایمان مبتنییک کارآزمایی بالینی، اثربخشی کلاس

 .  ( 18) کشوری را بر کاهش ترس از زایمان تأیید کردند 

های دوران ای از اثربخشی آموزشالمللی نیز شواهد فزایندهدر سطح بین

می حمایت  ) بارداری  شیمشک  و  چانکایا  کارآزمایی  2021کند.  یک  در   )

تواند ترس از زایمان و  شده نشان دادند که آموزش دوران بارداری میتصادفی

زا کاهش دهد و بر خودکارآمدی زایمان اثر مثبت  اضطراب را در زنان نخست

باشد   ) . کادی( 17) داشته  نیز در مطالعه2020اوغلو و همکاران  ای بر روی ( 

های کنندگان معتقد بودند کلاسزنان باردار گزارش کردند که اکثریت شرکت

آنان کمک کرده است و بیشتر  آمادگی زایمان به کاهش اضطراب و نگرانی 

 .)28(ها بر انتخاب روش زایمان آنان تأثیر گذاشته است  اعلام کردند این کلاس

کور، اثربخشی یک شدۀ تک( در یک کارآزمایی تصادفی 2022و همکاران )  کائو

و   اضطراب  زایمان،  از  ترس  کاهش  بر  را  زایمان  یکپارچة  آموزشی  برنامة 

بهبود ذهن و  در پی داشت  افسردگی  مثبتی  نتایج  که  کردند  بررسی  آگاهی 

 (29 ) . 

نظام مرور  بارداری  نتایج  دوران  آموزش  که  داد  نشان  فراتحلیل  و  مند 

تواند ترس از زایمان، افسردگی پس از زایمان و شدت درد زایمان را کاهش می

به  هرچند  برای دهد؛  فراتحلیل  انجام  امکان  مطالعات،  بالای  ناهمگونی  دلیل 

 . ( 27) برخی پیامدها ازجمله اضطراب فراهم نشد 

ها در تفسیر شواهد متناقضی نیز در این حوزه وجود دارد که توجه به آن

مهردادی است.  )  نتایج ضروری  بالینی  2020و همکاران  کارآزمایی  در یک   )

بر راهنمای های آمادگی زایمان مبتنیشده گزارش کردند که کلاستصادفی

.  ( 18) کشوری، ترس از زایمان را کاهش نداد و حتی در برخی ابعاد افزایش داد  

ها توان براساس محتوای مداخله تبیین کرد: اگر کلاساین یافتة متناقض را می

بر اطلاعات مربوط به خطرات و مداخلات پزشکی متمرکز باشند، ممکن است  

های هایی که بر مهارتناخواسته ترس و نگرانی را تقویت کنند. در مقابل، کلاس

 . تر هستندسازی و خودکارآمدی تأکید دارند، احتمالاً اثربخشای، آراممقابله 

هایی است که باید در تفسیر نتایج مورد توجه این مطالعه دارای محدودیت

با حجم نمونة نسبتاً محدود   قرار گیرد. نخست، مطالعه در یک شهرستان و 

کند. دوم، تخصیص  پذیری نتایج را محدود مینفر( انجام شد که تعمیم  70) 

نیمه  طرح  و  مخدوش غیرتصادفی  اثر  احتمال  را کنندهتجربی،  ناشناخته  های 

می بهباقی  سوم،  امکانگذارد.  کورسازی  آموزشی،  مداخلة  ماهیت  پذیر  دلیل 

گیل پس از زایمان، احتمال تورش نامة درد مکنبود. چهارم، تکمیل پرسش

می مطرح  را  ششم،  یادآوری  نشد.  انجام  بلندمدت  پیگیری  پنجم،  کند. 

اند؛ توصیه ش نشدههای آماری تحلیل چندمتغیره در این نسخه گزارفرض پیش

پیشمی این  بعدی  مطالعات  در  از  فرضشود  نقض،  صورت  در  و  گزارش  ها 

 های جایگزین استفاده شود.روش

 گیرینتیجه

های آمادگی زایمان،  های این مطالعه نشان داد که برگزاری کلاسیافته

دهد؛ طور معنادار کاهش میزا بهدرد و اضطراب زایمان را در زنان باردار نخست

آزمون، اثر مداخله بر درد، بر اضطراب که پس از کنترل نمرات پیش طوری  به

هم  ترکیب  بر  نیز  گنجاندن و  از  یافته  این  بود.  معنادار  پیامد  دو  این  زمان 

ویژه  های روتین دوران بارداری، بههای آمادگی زایمان در برنامة مراقبتکلاس

نخست زنان  میبرای  پیشنهاد میزا، حمایت  اساس،  این  بر  زمینة  کند.  شود 
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ها در مراکز خدمات جامع سلامت  دسترسی برابر و ساختاریافته به این کلاس

و کلاس  مراقبت فراهم شود  بستة  در  گردند؛ همچنین ها  ادغام  بارداری  های 

دیده،  های غیردارویی کاهش درد و حضور همراه آموزش امکان استفاده از روش 

آرام،   و محیطی  زایمان فراهم شود  اتاق  از نزدیکان، در  مانند همسر یا یکی 

زا برای زائو ایجاد گردد. در سطح حمایتی و تا حد امکان دور از عوامل استرس 

ای گروهی و فردی برای افزایش آگاهی، های مشاوره آموزشی نیز توسعة برنامه 

ترس باورهای  باردار  -اصلاح  زنان  در  زایمان  خودکارآمدی  تقویت  و  اجتناب 

می  کلاستوصیه  مجموع،  در  بهشود.  زایمان  آمادگی  مداخله های  ای  عنوان 

تواند های اولیه سلامت میاجرا در نظام مراقبتهزینه، غیرتهاجمی و قابل کم 

زا کمک به کاهش درد و اضطراب زایمان و ارتقای تجربة زایمان در زنان نخست 

بااین نیمهکند؛  طراحی  به  توجه  با  عدم  حال،  و  محدود  نمونة  حجم  تجربی، 

انجام کارآزمایی با نمونههای تصادفیکورسازی،  تر و پیگیری  های بزرگشده 

 پذیری نتایج ضروری است. بلندمدت برای تأیید تعمیم 

 تشکر و قدردانی 

کننده، همکاران مراکز خدمات جامع سلامت از تمامی زنان باردار شرکت 

ها ها و گردآوری دادهشهرستان اسفراین و ماماهای همکار در برگزاری کلاس

می قدردانی  مصنوعیصمیمانه  هوش  از  مقاله،  بازنگری  فرایند  در   شود. 

Claude (Anthropic)     تنها برای کمک به نگارش و ویرایش استفاده شد؛

شامل بازنویسی جمله هدف مطالعه، ادغام پیشنهادها در بحث، تقویت نگارش 

و تفسیر علمی بخش بحث و نگارش همین بخش. این ابزار در طراحی مطالعه،  

 .گیری علمی نقشی نداشته استها و تصمیم گردآوری و تحلیل داده

 منافع  ضادت

اعلام می هیچ نویسندگان  که  این  دارند  با  رابطه  در  منافعی  تعارض  گونه 

 .مطالعه وجود ندارد
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