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یک کارآزمایی : زا هاي نخست تأثیر مشاوره بر میزان اضطراب پس از زایمان تروماتیک در خانم
  سوکور بالینی تصادفی یک

  1زاده الهمریم نعمت ؛3زاده سقراط فقیه ؛*2نور لمیعیان می ؛1مهناز عزیزي
  

  چکیده
هـدف  . از جمله اضـطراب قـرار دهـد    ،س از زایمانتواند مادر را در خطر ایجاد اختلالات پ تجربه زایمانی تروماتیک می :زمینه

  .استزا  اي بر میزان اضطراب پس از زایمان تروماتیک در زنان نخست ژوهش حاضر تعیین تأثیر مشاوره برنامه  پ
روش  به ،ایمان تروماتیک را تجربه کردندز ،DSM-IVبرحسب معیار  مادري که 180،در یک کارآزمایی بالینی تصادفی :ها روش

دریافـت  مشاوره تحـت برنامـه    ،توسط ماما گروه مداخله. قرار گرفتند )نفر 90هر گروه ( و کنترلمداخله  دفی در دو گروهتصا
تجزیه . مورد پیگیري قرار گرفتند ،هفته و سه ماه بعد 4 -6هر دو گروه . بودهاي معمول  مراقبت تنها تحت گروه کنترلاما  نمود

 . و آمار توصیفی و استنباطی انجام گردیدSPSS رم افزار ها با استفاده از ن هو تحلیل داد

، عوارض بارداري و سطح حمایت اجتماعی همگن شناختی جمعیتواحدهاي پژوهش در هر دو گروه از نظر متغیرهاي  :ها یافته
). <05/0P(اشـتند  تفاوت آماري معناداري با هـم ند  ،به لحاظ میانگین نمره اضطراب، افسردگی و استرس قبل از مداخله .بودند

ماه پس از زایمان  3و  )P>001/0(هفته پس از زایمان  4-6پس از مداخله و در پیگیري دونوبته، بین میانگین نمرات اضطراب 
)001/0<P( دو گروه مورد بررسی، تفاوت آماري معناداري مشاهده شد  .  

توجهی بر کـاهش میـزان اضـطراب زنـان پـس از زایمـان        تواند اثرات قابل اي توسط ماما می اجراي مشاوره برنامه :گیري نتیجه
  . تروماتیک داشته باشد

  زایمان تروماتیک، اضطراب، مشاوره مامایی  :ها واژهکلید
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بررسی تإثیر برنامه مشاوره مامایی بر میزان اختلال  "با عنوان 1388این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی دانشگاه تربیت مدرس سال 

 .باشد می "زا استرس پس از زایمان تروماتیک در زنان نخست

  
  مقدمه

زا  ر به فرد اضطراببارداري و زایمان از موارد منحص
تجارب بد زایمانی مربوط به ). 1(است براي زنان 

 ،مداخلات غیرمنتظره پزشکی، درد شدید یا ترس از مرگ
 کند میگاهی در مادران ترس و اضطراب شدیدي ایجاد 

تواند منجر به اختلالات اضطرابی پس از تروما  که می

  اضطراب پس از زایمان که  ).2( متعاقب زایمان شود
دهد  ثیر قرار میأرصد مادران جوان را تحت تد 20-5

ممکن شود و  تر تشخیص داده می اختلالی است که کم
تجربه ). 3(تنهایی یا همراه با افسردگی رخ دهد  بهاست 
تواند بر عملکرد روانی مادر و  زایمان می حینتروما 

جاي  هتطابق وي در دوران پس از زایمان تأثیرات منفی ب
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 طبق نظر انجمن روانپزشکی آمریکا ).4( بگذارد
)American  Psychiatric Association= APA( )1994 (

افتد، حس کنترل  یک واقعه تروماتیک ناگهانی اتفاق می
کند و عقاید و تصورات اساسی از جهان  فرد را مختل می

تروماي ). 5(ریزد  و افراد پیرامون وي را درهم می
ی مانند یک نتیجه منفی علل مختلف تواند به زایمانی می

، یک )سزارین اورژانسی(، یک عارضه مامایی )زایی مرده(
، دیستوشی و )حسی اپیدورال ترس از بی(آشفتگی روانی 

زایمان با واکیوم (استفاده از وسایل مکانیکی حین زایمان 
اضطراب عبارت است از ). 1(ایجاد شود ) یا فورسپس

مبهم و یک احساس منتشر، ناخوشایند و هراسی 
دهد و با علایمی مانند  ناشناخته که به فرد دست می

احساس خستگی، بیقراري، تپش قلب و سرگیجه  همراه 
زا  استرس هایی که قبلاً وقوع مجدد موقعیت. گردد می

ها به فرد آسیب رسیده است باعث  اند یا طی آن بوده
شناسی اضطراب  در سبب). 6( شود اضطراب در افراد می

ان تروماتیک، عوامل ژنتیکی و ارثی، عوامل پس از زایم
محیطی، عوامل روانی، عوامل اجتماعی و عوامل 

محیط اتاق زایمان شامل ). 7(د هستنبیولوژیکی مطرح 
و صدا و همچنین اقداماتی که در اتاق  نور، دما، سر

شود از قبیل تزریقات وریدي، عضلانی،  زایمان انجام می
در وضعیت نامناسب و غیره  زیاتومی، قرار دادن مادر اپی
زا که  خصوص مادران نخست و به انبراي مادرتواند  می

). 8(آور باشد  هیچ تجربه قبلی از زایمان ندارند اضطراب
 ،نکته قابل اهمیت این است که تجربه تروما طی زایمان

، روانی مادر سلامتبر زا بودن آن  اضطراببه بدون توجه 
ثیرات منفی أزایمان ت در دوران پس از نوزاد و همسر

  ).4( گذارد می برجا
مشاوره توسط کادر زایمانی از ملاحظاتی است که 

عنوان پیشگیري از اضطراب پس از زایمان مطرح شده  به
در میان کارکنان بخش بهداشت، ماما وظیفه ). 3(است 

 ،مهمی در امر مشاوره و آموزش بهداشت براي زنان
فظ و ارتقاي سلامت ول حئسخانواده و جامعه دارد و م

ه مراقبت با کیفیت بالا و دادن یمادر و کودك، ارا
  ). 9(اطلاعات صحیح به مادر است 

براي اري کعنوان راه در خصوص نقش مشاوره به 
هاي متناقضی  هیافت ،پیشگیري از اضطراب پس از زایمان

در مطالعه لاوندر، مادرانی که پس از زایمان،  .وجود دارد
اي نظیر مشاوره، حمایت، درك و توجه  لههاي مداخ اقدام

از جانب ماما دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه 
). 10(تري به اضطراب مبتلا شده بودند  میزان کم کنترل به

 طبق تعریف کنفدراسیون بین المللی مامایی
)International Confederation of Midwives( )2005( ،

ه مشاوره، یقشی مهم در اراول، نئعنوان فردي مس ماما به
هاي لازم در طول بارداري، لیبر  حمایت، مراقبت و توصیه

یکی از چهار اصل مدل  ).9( و دوران پس از زایمان دارد
ه یارا ،)Midwifery Model of Care( مراقبت مامایی

مشاوره و آموزش فردي به مادران در سنین باروري 
و پس از زایمان ویژه دوران بارداري، لیبر، زایمان  هب

هاي  کاهش میزان بروز زایمان براي این اصل. است
 ،تروماتیک و سزارین و عوارض آن از جمله اضطراب

در ). 9( مورد آزمایش و ارزیابی قرار گرفته است
در ایران صورت  1386سال اي که  جدیدترین مطالعه

ساعت اول پس از  72شده طی  هیمشاوره ارا، گرفته
به زنانی که یک زایمان تروماتیک را  توسط ماما زایمان

تجربه کرده بودند در کاهش اختلال استرس پس از تروما 
). 11(مؤثر بوده است  در پیگیري سه ماه پس از زایمان

پژوهشی انجام دادند و  2005گمبل و همکاران در سال 
در آن به بررسی تأثیر مشاوره توسط ماما بر اختلال 

نتایج حاکی از . یک پرداختنداسترس پس از زایمان ترومات
م اختلال استرس پس از یتأثیر مشاوره در کاهش علا

ثیر أت ،زایمان تروماتیک بود ولی در مورد میزان اضطراب
تري در گروه  گرچه زنان کم داري مشاهده نشد وامعن

تري برخوردار بودند  شده از سطوح اضطراب پایین مشاوره
ر مطالعه رایدینگ و د ).2(دار نبود اولی این تفاوت معن

نیز مشاوره با خصوصیات کامل ) 1998(همکاران 
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 انی به زنانی که یکـادر زایمـط کـانی و توسـدرم روان
این . ه شدیسزارین اورژانسی را تجربه کرده بودند ارا

م تروماي روانی پس از یمشاوره تأثیر مثبتی در کاهش علا
مشاوره با  ،در این مطالعه. ویژه اضطراب داشت زایمان به

هاي  ثیر مثبتی داشت ولی نیازمند مهارتأکه ت این
 که برخی درحالی ).12( تخصصی روانشناسی بود

نقش مشاوره در پیشگیري یا کاهش  ،مطالعات دیگر
یک مطالعه  .اند اضطراب پس از زایمان را رد کرده

مروري در این زمینه نشان داد که در دو مطالعه 
در کاهش عوارض روانی پس  مشاوره ،کارآزمایی بالینی

نتایج حاصل از مطالعه  ).5( ثیر بوده استأت از زایمان بی
نیز حاکی از عدم تفاوت  )2004(رایدینگ و همکاران 

م روانی بین دو گروه مداخله و یدار در بهبود علاامعن
  ).13( ماه پس از زایمان بود کنترل شش

زش با توجه به نتایج متفاوت در مطالعات گذشته و ار
مادران در دوران پس از هاي روانی  پیشگیري از بیماري

ثیر برنامه مشاوره أبررسی تمطالعه حاضر با هدف  ،زایمان
میزان اضطراب پس از زایمان تروماتیک در  بر مامایی

  .نجام شدزنان نخست زا ا
  

  ها  مواد و روش
این مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی 

اي مامایی  در آن تأثیر مشاوره برنامه سوکور است که یک
بر میزان اضطراب پس از زایمان تروماتیک در زنان 

کننده به سه کلینیک مراقبت دوران  زاي مراجعه نخست
شهرستان آباده در ) ره(بارداري و بیمارستان امام خمینی 

گیري این  نمونه. مورد مطالعه قرار گرفته است 1387سال 
جمعیت مورد . جام پذیرفتپژوهش در دو مرحله ان

بارداري ماهه سوم  سهي زا مطالعه را کلیه زنان نخست
معیارهاي ورود به مطالعه شامل فاصله . دادند تشکیل می

بودن و  سال، در انتظار تولد نوزاد زنده 18-35سنی 
. دبوتوانایی تکمیل پرسشنامه و گفتگو به زبان فارسی 

در این مطالعه  اطلاعات مورد نیاز ها و گردآوري داده
 وسیله چک لیست ضوابط ورود و خروج از مطالعه به هب

، و سوابق ماماییشناختی  جمعیتهمراه پرسشنامه 
 Edinburgh Postnatal( ادینبورگهاي استاندارد  مقیاس

Depression= EPDS( اضطراب و  ،افسردگی، مقیاس
 Depression Anxiety and(ِ 21 بعد از زایماناسترس 

Stress =DASS21 (مادري مقیاس حمایت اجتماعی  و
)Maternity Social Support Scale =MSSS(  انجام

پرسش است که بر  10داراي  EPDS مقیاس . گرفت
ویژه ناتوانی در لذت بردن  هاي ذهنی افسردگی به جنبه

امتیاز  3و  2، 0، 1ترتیب  به 4 و 1، 2سؤالات . تأکید دارد
امتیاز  0و  1، 2، 3ترتیب هگیرند و به بقیه سؤالات ب می

 5مدت پاسخ دادن به این مقیاس نزدیک به  .گیرد تعلق می
نوسان  0-30آمده از  دست هاي به دامنه نمره .دقیقه است

-12زنان فاقد بیماري افسردگی،  10تر از  امتیاز کم. دارد
و بالاتر یا  12زنان در خطر ابتلا به افسردگی و امتیاز  10

زنان ) وجود افکار خودکشی( 10ل پاسخ مثبت به سؤا
در ایران مورد  EPDSپرسشنامه . دهد افسرده را نشان می

گزارش شده  58/0یید قرار گرفته و اعتبار آن أمطالعه و ت
 7پرسش شامل  21داراي  DASS-21مقیاس  ).15( است

پرسش مربوط به اضطراب و  7پرسش مربوط به استرس، 
باشد که براي هر  پرسش در ارتباط با افسردگی می 7

در هر بخش . چهار گزینه درنظر گرفته شده است ،سؤال
 1-7امتیاز  ،مربوط به استرس، اضطراب یا افسردگی

دهنده سطح خفیف استرس، اضطراب یا افسردگی،  نشان
یا افسردگی در حد متوسط و  استرس، اضطراب  14-8
نشانه سطح شدید استرس، اضطراب یا افسردگی  21-15
در بخش اضطراب  DASS-21پایایی پرسشنامه  .باشد می
در  82/0و بخش استرس  85/0، بخش افسردگی 95/0

 .)14( یید گزارش شده استأاي از ایران مورد ت مطالعه
اي طراحی  گزینه صورت شش سؤال پنج به  MSSSمقیاس

خانواده،  چهار سؤالی که حمایت دوستان، .شده است
سنجد به  ا میکمک از سوي همسر و عشق ورزیدن وي ر

گیرند و دو سؤالی که  امتیاز می 1و  2، 3، 4، 5ترتیب 
اختلاف با همسر و کنترل شدن از طرف وي را ارزیابی 

در این  .گیرند امتیاز میمذکور کند عکس ترتیب  می
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دهنده حمایت اجتماعی  نشان 24امتیاز بیشتر از  ،مقیاس
از  تر حمایت اجتماعی متوسط و امتیاز کم 19-24کافی، 

پرسشنامه .باشد نشانه حمایت اجتماعی ضعیف می 19
MSSS علمی اعتبارداراي اي درداخل کشور  در مطالعه 

  ). 11( گزارش شده است
نفر  90) 2005(مطالعه گمبل حجم نمونه با توجه به 

در نظر گرفته نفر در گروه کنترل  90و  در گروه مداخله
ز مطالعه و خروج ادر مرحله اول طبق ضوابط ورود  .شد

خروج از مطالعه شامل هاي معیار .نفر انتخاب شدند 324
، EPDSآزمون  استاندارد  ازیا بیشتر  10کسب نمره 

سابقه افسردگی طی بارداري، سابقه افسردگی پس از 
م یزایمان در فامیل درجه یک، مصرف داروهایی که علا

نظیر داروهاي ضد صرع، ضد (کنند  افسردگی ایجاد می
هاي  بخش مدر، آرام دار، دیگوکسین، کورتون فشار خون،

هاي مزمن،  ابتلا به بیماري ،)قوي، دارو ضد پارکینسون
شوند  هایی که خود باعث افسردگی می ابتلا به بیماري

بروز  و )س، میگرنیمانند صرع، مولتیپل اسکلروس(
آور طی یک سال قبل از  حوادث اضطراب و استرس

مسر، نوزاد، مشکلات مالی مانند مرگ نزدیکان، ه(زایمان 
ناگهانی، مشکلات زناشویی و طلاق، اعتیاد به مواد 

از زنانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند  .بود )مخدر
 EPDSبا مقیاس  .نامه آگاهانه و کتبی گرفته شد رضایت

واحدهاي پژوهشی از نظر نداشتن افسردگی در مرحله 
   .گیري همگن شدند اول نمونه

تعیین  براي ،ساعت اول پس از زایمان 72سپس طی 
تشخیص اختلال اضطراب و  Aزایمان تروماتیک از معیار 

استرس پس از تروما بر مبناي راهنماي تشخیصی آماري 
این معیار در جستجوي  .ویرایش چهارم استفاده شد

اطلاعاتی پیرامون درك یک واقعه تروماتیک و شروع 
الی ؤس 4اس، از فرم بر این اس.  استپاسخ عاطفی به آن 

دو سؤال اول  .استفاده شد) 1کادر شماره (شده  طراحی
پاسخ  ،جنبه تهدید و دو سؤال دوم ،الیؤس 4این فرم 

تعیین اعتبار علمی این  .کند هیجانی مادر را بررسی می
 الی در مطالعات متعدد صورت گرفته استؤفرم چهار س

ورد در صورت پاسخ مثبت به حداقل یک م). 16 و 11(
از دو سؤال اول و همچنین حداقل یک مورد از دو سؤال 

در مجموع . شد بعدي، زایمان تروماتیک در نظر گرفته می
معیار ورود  ،ماهه سوم بارداري که اواخر سهي نفر 324از 

، ساعت اول پس از زایمان 72به مطالعه را داشتند طی 
زایمان  ،DSM-IV الات معیارؤطبق پاسخ به س نفر 180

که روزهاي فرد هفته مادرانی . وماتیک را تجربه نمودندتر
انجام زایمان به بیمارستان امام خمینی مراجعه کرده براي 

که روزهاي و مادرانی ) نفر 90(گروه مداخله  دربودند 
 درانجام زایمان مراجعه نموده بودند  برايزوج هفته 
  . گمارده شدند)  نفر 90(گروه کنترل 

 Midwifery( رنامه مشاوره ماماییگروه مداخله تحت ب

Counseling  Program(  قرار گرفتند و گروه کنترل فقط
. هاي معمول پس از زایمان را دریافت نمودند مراقبت

یک ابتدا . انجام شد برنامه مشاوره مامایی طی دو جلسه
  به مدت  )Face-To-Face( جلسه مشاوره انفرادي

زایمان در بخش ساعت اول پس از  72 دردقیقه  60-40
پس   جلسه دوم . برگزار شد هاي پس از زایمان مراقبت

از طریق  MSSS وDASS-21 هاي  از تکمیل پرسشنامه
هفته پس از زایمان به گروه مداخله  4-6تماس تلفنی 

هر دو جلسه مشاوره حضوري و تلفنی توسط  .ه شدیارا
  این برنامه در چارچوب  .شد ماماي پژوهشگر انجام می

  
 

  

 

 تشخیص اختلال استرس پس ازتروما DSM-IVبر اساس معیار سؤالی 4فرم  -1کادر شماره

  هنگام درد یا زایمان، جان شما یا نوزادتان در خطر بود؟ کنید آیا فکر می -1
  هنگام درد یا زایمان، امکان آسیب جسمی به شما یا نوزادتان وجود داشت؟ کنید آیا فکر می -2
  اي بوده است؟ کننده این زایمان براي شما تجربه سخت و ناراحت دکنی آیا فکر می -3
  پناهی شدید؟ آیا هنگام درد یا زایمان، دچار احساس وحشت شدید، نگرانی یا بی -4
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مدل مراقبت مامایی و بر اساس محتواي مشاوره در 
  توسط پژوهشگر طراحی و از طریق ) 2005(مطالعه گمبل 

ت علمی مامایی و متخصص أپانل خبرگان اعضاي هی
. د قرار گرفتروانپزشکی و روانشناس بالینی مورد تأیی

  این برنامه  ،طبق نظر متخصصین و مقالات منتشره
 ).11 و 2( ستهاي خبره روانشناسی نی نیازمند مهارت

هاي مشاوره شامل ارتباط درمانی بین ماما و  استراتژي
مادر، پذیرش ادراکات مادر، حمایت مادر در ابراز 
احساسات، برطرف ساختن ابهامات، برقراري ارتباط بین 

رفتارهاي مادر، مرور لیبر،  ي زایمانی و احساسات وتروما
تقویت و ارتقاء حمایت اجتماعی، تقویت افکار مثبت و 

  .کشف راه حل بود برايکمک به مادر 
توسط هر  MSSSو  DASS21تکمیل مجدد مقیاس  

هفته پس از  4-6دو گروه مداخله و کنترل در دو نوبت 
پیگیري . رفتزایمان و سه ماه پس از زایمان صورت پذی

هاي ماه سوم پس از زایمان هر دو  و تکمیل پرسشنامه
صورت حضوري توسط پرسشگر  گروه مداخله و کنترل به

) سوکور یک(بندي افراد آگاه نبود  دیده که از گروه آموزش
نفري که شرایط ورود به مطالعه  324از بین . انجام گرفت
مرگ یک نفر به علت (نفر پس از زایمان  3را داشتند 

نوزاد به دلیل دیسترس تنفسی، یک نفر به دلیل مرگ 
نوزاد ناشی از پلورال افیوژن و یک نفر به علت مرگ 

از مطالعه ) بارداري 39جنین داخل رحمی در هفته  
 SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري  داده. خارج شدند

 Repeated  تکرار اندازهآزمون  ،و آزمون مجذور کاي

Measure )ANOVA (آزمون و پس Post Hock 
)Bonferroni( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .  

  
  ها  یافته

نتایج نشان داد واحدهاي پژوهش در دو گروه مداخله 
و کنترل از نظر سن، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي، 

وضعیت شغلی، عوارض دوران بارداري، سطح حمایت 
افسردگی بر اجتماعی مادري، سطوح اضطراب، استرس و 

اساس آزمون مجذور کاي همگن بوده و تفاوت آماري 
معناداري بین دو گروه از نظر موارد یاد شده وجود 

  ). 1 جدول( )p<05/0( نداشت
میانگین و انحراف ، ماهه سوم بارداري اواخر سه در

گروه  و 80/7±65/3معیار نمرات اضطراب گروه مداخله 
 4-6ات اضطراب میانگین نمر .بود 96/7±86/3 کنترل

 و در دو  90/4±71/2هفته پس از زایمان در گروه مداخله
 3میانگین نمرات اضطراب . بود 03/7 ±37/3 گروه کنترل

و در  97/3±61/2 ماه پس از زایمان در گروه مداخله
 هم در گروهآنوا با آزمون . بود 03/7±18/3گروه کنترل 

وت مداخله و هم در گروه کنترل در هر سه دوره تفا
آزمون . )>001/0P(داري مشاهده گردید اآماري معن

ANOVA داري بین نمرات اضطراب اآماري معن تفاوت
چنانچه  ).>P 001/0( نشان دادگروه مداخله و کنترل  

گردد میانگین نمرات اضطراب گروه کنترل  ملاحظه می
  ).2جدول (  استبالاتر  نسبت به گروه مداخله

مون در گروه مداخله، آز نتایج حاصل از آزمون پس
دار بین نمرات احاکی از وجود اختلاف آماري معن

هفته پس  4-6سوم بارداري و  هاضطراب اواخر سه ماه
سوم بارداري و  ه، اواخر سه ماه)>P 001/0( از زایمان

هفته پس از  4-6 و  )>P 001/0( سه ماه پس از زایمان
در . )>P 001/0( استزایمان و سه ماه پس از زایمان 

دار بین نمرات اضطراب اگروه کنترل، اختلاف آماري معن
 هفته پس از زایمان 4-6سوم بارداري و  هاواخر سه ماه

)06/0 P<(  هفته پس از  4-6و بین نمرات اضطراب
مشاهده نگردید،  )P=1(زایمان و سه ماه پس از زایمان 

سوم بارداري و  هبین نمرات اضطراب اواخر سه ماه اما
مشاهده داري ااختلاف آماري معن ،از زایمان سه ماه پس

 ).3جدول ( )>P 04/0(شد 
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  و عوارض دوران بارداريشناختی  جمعیتمقایسه واحدهاي پژوهش در دو گروه مورد بررسی بر حسب خصوصیات  -1جدول 
  سطح معناداري   )n=90(گروه کنترل )n=90(گروه مداخله  جمعیت شناختیخصوصیات 

(P Value)  درصد تعداد درصد دتعدا 

  سن

 7/6 6 8/7 7 سال 20تر از  کم

78/0  
 4/54 49 3/35 48 سال 20 -25

 4/34 31 1/31 28 سال 25 -30

 4/4 4 7/8 7 سال 30 -35

  سطح تحصیلات

 2/2 2 2/2 2 بیسواد

84/0  
 9/18 17 2/22 20 ابتدایی و راهنمایی

 2/22 20 6/25 23 دبیرستان

 7/56 51 50 45 الاتردیپلم و ب

  وضعیت اقتصادي
 3/13 12 4/14 13 مطلوب

 9/68 62 4/74 67 تاحدي مطلوب  44/0

 8/17 16 1/11 10 نامطلوب

  وضعیت شغلی
 8/87 79 7/86 78 دار خانه

82/0  
 2/12 11 3/13 12 شاغل

  عوارض دوران بارداري

 19/0 8/7 7 3/3 3 سابقه فشار خون بالا

 56/0 2/2 2 1/1 1 بت حاملگیسابقه دیا

 26/0 6/15 14 10 9 بینی یا خونریزي سابقه لکه

 07/0 1/21 19 1/11 10 سابقه بستري در بیمارستان

  
هفته پس از زایمان و  4-6میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب بین دو گروه مداخله و کنترل، اواخر سه ماهه سوم بارداري،  همقایس -2جدول 

  1387ه ماه پس از زایمان در سال س
  نمره اضطراب

  گروه مورد مطالعه
P-Value2 P-Value1 میانگین انحراف معیار 

001/0P< 

001/0P< 

 ماهه سوم بارداري اواخر سه  8/7 65/3

خله
مدا

 

 هفته پس از زایمان 4-6 9/4 71/2

 ماه پس از زایمان 3 97/3 61/2

001/0P< 

 ماهه سوم بارداري اواخر سه 97/7 86/3

رل
کنت

 

 هفته پس از زایمان 4-6 03/7  37/3

 ماه پس از زایمان 3 03/7 18/3

   P-Value1 :ها مقایسه زیرگروه      P-Value2 :هاي مداخله و کنترل  مقایسه گروه  
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هفته پس  6-4اواخر سه ماهه سوم بارداري، اختلاف میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب درون دو گروه مداخله و کنترل،  همقایس - 3جدول 
 1387از زایمان و سه ماه پس از زایمان در سال 

  گروه مورد مطالعه  نمره اضطراب

P-Value اختلاف میانگین معیار انحراف اختلاف 

  ماهه سوم بارداري اواخر سه  97/2 35/0 >001/0

خله
مدا

 

  هفته پس از زایمان 4-6
  خر سه ماهه سوم باردارياوا  83/3  34/0 >001/0

  ماه پس از زایمان 3
 هفته پس از زایمان 4-6 87/0 25/0 >001/0

  ماه پس از زایمان 3
 ماهه سوم بارداري اواخر سه 93/0 39/0 06/0

رل
کنت

 

  هفته پس از زایمان 4-6
  ماهه سوم بارداري اواخر سه  93/0  36/0 04/0

  ماه پس از زایمان 3
 هفته پس از زایمان 4-6 0 28/0 1

 ماه پس از زایمان 3

  
 بحث

ثیر برنامه أبیانگر ت ،نتایج حاصل از پژِِوهش حاضر
مشاوره مامایی در کاهش میزان اضطراب پس از زایمان 

  . تروماتیک بود
ه یک یبعد از ارا) 1998(اي لاوندر و همکاران  در مطالعه

ان در روز دوم پس از جلسه مشاوره توسط ماما به مادر
زایمان، کاهش اضطراب و افسردگی زنان گروه مداخله را 
نسبت به گروه کنترل سه هفته پس از زایمان گزارش 

هاي پژوهش اخیر  که با یافته )0001/0P<( )10( نمودند
در مطالعه خود  1997ماتنر نیز در سال  .هماهنگ است

از گزارش کرد که حمایت عاطفی ماما در دوران پس 
زایمان از بروز مشکلات عاطفی مادران جلوگیري 

 )2005( در تحقیقی که گمبل و همکاران). 17(نماید  می
انجام دادند بین میزان استرس گروه مداخله و گروه کنترل 

داري دیده اارتباط آماري معن ،در سه ماه پس از زایمان
ولی در مورد میزان اضطراب، گرچه زنان  .)=02/0P(شد 

 شده از سطوح اضطراب در گروه مشاورهتري  کم
دار نبود اتري برخوردار بودند ولی این تفاوت معن پایین

)18/0RR=) (2 .( شاید بتوان گفت تفاوت نتایج پژوهش
علت حجم نمونه بالاتر  حاضر نسبت به  مطالعه گمبل  به

و نحوه پیگیري سه ماه پس از زایمان گروه مداخله و 
گري که توسط رایدینگ و در پژوهش دی. کنترل باشد

. آمددست  به انجام گرفت نتایج متفاوتی) 2004( همکاران
داري بین دو گروه مداخله و کنترل در انتایج، تفاوت معن

ماه پس از زایمان نشان نداد  م روانی ششیبهبود علا
)125/0P=( )13 .( تفاوت در نتایج پژوهش حاضر و

واند مربوط به ت می مطالعه رایدینگ و همکاران احتمالاً
تفاوت تعداد نمونه در دو مطالعه، متفاوت بودن شیوه 

پژوهش نتایج . مشاوره و زمان پیگیري دو گروه باشد
داري ا، تفاوت آماري معن)1386(جعفر بگلو و همکاران 

هاي اختلال استرس پس از تروما در  را در بروز واکنش
هفته پس از زایمان  6-4دو گروه مداخله و کنترل طی 
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اما تفاوت مشاهده شده در دو ) =295/0P(نشان نداد 
). 001/0P<( )11(دار بود اگروه سه ماه پس از زایمان معن

تفاوت در معیارهاي ورود به مطالعه، نحوه مشاوره و 
تر بودن تعداد جلسات مشاوره نسبت به پژوهش  کم

توان از علل تفاوت در نتایج پژوهش حاضر  حاضر را می
نتایج مثبتی که در پژوهش حاضر . ذکر کردبا  این مطالعه 

در پژوهش . تواند به چند علت باشد حاصل شد می
متعدد در اواخر  عواملحاضر واحدهاي پژوهش از نظر

گیري همگن شده  سه ماهه بارداري و مرحله اول نمونه
  EPDSطبق مقیاس خروج افراد افسرده از مطالعه. بودند

همچنین . فتگیري صورت گر در مرحله اول نمونه
 ،محتواي مشاوره در چارچوب مدل مراقبت مامایی

از نقاط . و مراحل اعتبارسازي آن طی گردید طراحی
توان به این مورد اشاره کرد  قوت دیگر پژوهش حاضر می

ه پیگیري ماه سوم پس از زایمان در دو گروه مداخله و ک
سوکور انجام گرفت که در مطالعات  کنترل به روش یک

کید مطالعه بر زنان أت .ن روش اعمال نشده بودخارجی ای
زا با توجه به مشکلات عدیده در این گروه  باردار نخست

هاي دیگر  هاي آمادگی زایمانی از ویژگی در غیاب کلاس
 .بوداین پژوهش 

  
  گیري  نتیجه
ه برنامه مشاوره مامایی به مادران در ساعات اولیه یارا

مایت اجتماعی و ح اضطراببر میزان از زایمان  پس
زا مؤثر  زایمان تروماتیک در زنان نخست مادري پس از

گردد در مراکز زایمانی از شیوه نوین  توصیه می .است
  .مراقبت مامایی مبتنی بر مشاوره استفاده شود

  
  تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس و دانشکده 
ز علوم پزشکی در تصویب اعتبار این پژوهش و ا

همکاري صمیمانه اعضاي پانل خبرگان علمی و کارکنان 
درمانی شهر آباده و واحدهاي  –محترم مراکز بهداشتی

اند،  پژوهش که در انجام این پژوهش ما را یاري داده
 .نماییم قدردانی می
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