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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

51تا45، صفحات 1390، زمستان75، شماره21دوره
 12/4/1390: تاريخ پذيرش 6/7/1389: تاريخ دريافت

 زايمان بررسي همبستگي اضطراب هنگام بستري در اتاق زايمان با طول مدت وسرانجام

،4 دكتر حميد علوي مجد،3شمس دكترجمال،2*، صديقه امير علي اكبري1فاطمه رجبي

 رانيا،تهران الملل؛نيب شعبهي بهشتديهشي درماني بهداشت وخدماتي پزشك علوم دانشگاهييماما ارشديكارشناس آموخته دانش.1
 ايران،تهران دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،ييو ماماي گروه مامايي دانشكده پرستار هيئت علمي،يمرب.2
 ايران تهران، دانشيار ،گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي؛.3
ز.4 پيستيدانشيار ،گروه آمار  ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي؛يراپزشكي دانشكده

 چكيده
و:و هدف زمينه و به نظر مي رسد در صورت اضطراب بـه.هيجان دهانه رحم به سهولت باز نمـي گـردد زايمان واقعه پر استرسي است

 درمورد اثر اضطراب بر پيامد زايمان،اين پژوهش به منظور مطالعه همبـستگي اضـطراب هنگـام بـستري در علت وجود نتايج ضدونقيض 
و سرانجام و طول مدت شد اتاق زايمان .زايمان انجام

و بيمارسـتان شـهيد-اين پژوهش توصيفي: مواد وروش ها  همبستگي در بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي
و بر اساس سهميه هر بيمارستان به صورت مبتني بر هـدف انجـام.انجام شد كبرابادي شهر تهرانا  نمونه گيري به روش چند مرحله اي

ها.گرديد -ابزارگـرداوري داده هـا پرسـشنامه مشخـصات دموگرافيـك. زن باردار بستري در اتـاق زايمـان بودنـد نفر 200تعداد نمونه
و اطلاعات مامائي، پرسشنام ه اسپيل برگرو چك ليست مشاهدات مربوط به وضيعت زائوهنگام بستري وروند طـول مـدت ليبـرو زايمـان

و تحليل قرار گرفتند16اس پي اس اس اطلاعات مورد نظربا نرم افزار. نوزاد بودآپگار .مورد تجزيه
ميانگين طول مدت). درصد50( زا ها بيشتر بودداراي سطح اضطراب متوسط بودندكه در نخست) درصد5/53(اكثر نمونه ها:يافته ها
ها. بود10دقيقه پنجمو9 دقيقه اول آپگارميانگين نمره. درصد زايمانها طبيعي بود5/94.دقيقه بود87/250±34/150زايمان يافته

و سوم( نشان داد بين اضطراب هنگام بستري در اتاق زايمان با طول مدت و( رانجام زايمانسو) طول مدت مرحله اول، دوم، نوع زايمان
.همبستگي معني داري وجود نداشت)آپگارنمره 

با توجه به ابعاد روان شناختي مادردراتاق زايمان:نتيجه گيري حمايتهـاي روحـي وايجـادو تلاش براي هرچه خوشايند ساختن زايمان
.ي يك ضرورت مهم بهداشتي مي باشدمحيط مناسبتر براي زائو ولزوم آموزش هاي آمادگي زايمان در دوران باردار

 اضطراب،مراحل زايمان،سرانجام زايمان:هاكليد واژه
 مقدمه1

اضطراب احساس ناخوشايندي است كه در افراد تحت شرايط
مي تواندفيزيكي، زا ايجاد مي شود، اين شرايط استرس

و رواني باشد  World Health( اجتماعي، اقتصادي

Organization،2001 .(وا ضطراب نشانه هاي جسمي ورواني
 نشانه هاي جسمي. در بر مي گيرد بيش بر انگيختگي را

،، گـروه مامـايي صـديقه اميـر علـي اكبـري:نويسنده مسئول مكاتبـات
و مامايي،  دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي، تهـران، دانشكده پرستاري

 asa_akbari@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكايران

وسيستم) لرزش،گرفتگي وضعف عضلاني(بصورت عضلاني
تعريق، پرتپشي قلب، سرخ شدن، گرگرفتگي، نفس(خودكار

و نياز  تنگي، خشكي دهان، گرفتگي سينه، دل پيچه، تهوع
و مدفوع مي) شديد به دفع ادرار  دهد كه دو مورد اخير در رخ

رواني از جمله تظاهرات. شرايط اضطراب شديد ديده مي شود
و ترس،. نشانه هاي شناختي را در بر مي گيرند احساس تنش

درما ندگي در رويارويي با موقعيت، عدم قطعيت در باره اينده، 
و بلا بيش بر انگيختگي، نگران انديشي، انتظار وقوع مصيبت

ر فتارها، از هشياري بسيار تا حالت گوش به زنگ گستره اي از
بودن شديدو تحريك زياده از حد را در بر مي گيرد در حالت 

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
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اضطراب شديد، بيش بر انگيختگي باعث مي شود فرد دچار
و تمركز) شكنندگي حواس(حواس پرتي و ناتواني در توجه

و همكاران(شود  در مجموع علائمي كه هنگام).1381كاوياني
و محدوده آن از اضطرا ب وجود دارد بين افراد متفاوت است

و وحشت شديد، و نگراني خفيف تا نگراني يك حالت تشويش
 اضطراب.)2000و همكاران، Sadock( در تغيير مي باشد

محركي بسيار قوي است كه اين محرك ممكن است مفيد يا
 ). Carson 2000؛ 1384پورافكاري وشاملو(مضر باشد

 در درصد15-30لات اضطرابي درجمعيت عمومي شيوع اختلا
ل درصد5/30شيوع نوسان است، زنان با  در طول عمر احتما

كاوياني( را دارنددرصد2/19با شيوع به مردان نسبت بيشتري
منحصربه استرس هاي علت آن وجود). 1381و همكاران 

و زايمان  فردي است كه به زنان وارد مي شود مانند بارداري
پ( وملك بارداري علي رغم لذت بخش ). 1384،همكاران ور

بودن براي زنان، اضطراب زا مي باشد اختلالات اضطرابي در 
و اواخر بارداري افزايش مي يابد اين اختلالات در سه  اوايل

و Cunningham(.ماهه سوم از سه ماهه دوم شايعتر است
در)2010همكاران،  حاملگي نيمه اول شيوع اضطراب

در سه ماه سوم ترس. در ايران گزارش شده استرصدد5/15
يا تهديد كننده عوامل در مورد درو  بودن طبيعي مورد شك
وجود دارد با نزديك شدن به زايمان اين اضطراب جنين

).1378صداقت( افزايش مي يابد
كه زايمان رويدادي روان امكان ايجاد شناختي طبيعي است

ر و همكاران، Keogh(ا دارد تجربه با طيف مثبت تا منفي
هاي معمول در مورد تجربه در صد زنان نگراني80). 2006

و بيشتر از  يك20زايمان دارند و درصد آنها نگراني خاص
و ناتوان كننده است  ترس شديد از زايمان را كه مختل كننده

)2003و همكاران،(Wijma كنند تجربه مي
و هيجا ن زده است، دهانه زني كه در زمان ليبر مضطرب

بر. باز نمي گردد به سهولت رحمش در واقع ترس تاثير منفي
و اتساع و اضطراب دهانه انقباضات رحمي  رحم مي گذارد ترس

 زايمان گشته وچرخه موجب انقباض بدن وافزايش دردهاي
و درد معيوب ترس، انقباض و ايجادرا عضلاني مي كند
و دآترشح متعاقب آن توليد رخون افزايش مي يابدواين درنالين

و در نهايت  امر علاوه بر تشديددرد ها مانع انقباض رحم شده
و پيشرفت آن مختل مي شود  طول مدت زايمان افزايش يافته

)Lang ،زايمان طولاني وسخت يك وضعيت ). 2006و همكاران
و  بحراني مي باشد كه معمولا با معاينات واژينال متعدد

همراه مي شود، اين امر خستگي، مداخلات تهاجمي ديگر 

و Gagnon( دردوناراحتي بيشتر زائو را موجب مي شود
).1999همكاران،

و تشديد دردها علت انجام  از درصد68طولاني شدن زايمان
زايمان هاي سزارين برنامه ريزي نشده است ،همچنين
ليبرطولاني موجب ايجاد حلقه انقباضي پاتولوژيك،عفونت 

و هنگام زاي مان، تشكيل فيستول، آسيب ديدگي كف لگن
و نيز صدمه به جنين گردد . اعصاب اندام هاي تحتاني

Cunningham)،2010و همكاران(
Decherni&Nathan بيان مي كنند كه اضطراب درحين 

زايمان رابطه مثبتي با اپي نفرين پلاسما دارد كه اين مسئله
، به نظر مي رسد باعث وضعيت  غير طبيعي در به نوبه خود

و ولي در بعضي ). 2003( پايين نوزاد گرددآپگارضربان قلب
ت اين نتيجه حاصل نشده وهمبستگي معني داري  از مطا لعا

 نوزاد ديده آپگارطولاني شدن ليبر وكاهش بين اضطراب با
)Littleton،2007(و)Johnson،2003( نشد

و نقيض درمورد اثر اضطراب بر  پيامد با وجود نتايج ضد
و ازآنجايي كه به نظر مي رسد در ايران مطالعه اي در زايمان
اين خصوص انجام نشده پژوهشگر بر آن شد كه به منظور 
بررسي همبستگي اضطراب هنگام بستري در اتاق زايمان با 

و سرانجام زايمان، اين پژوهش را انجام دهد،تادر طول مدت
سا صورت وجوداين رابطه ختن زايمان با با هر چه خوشايند

تكيه بر حمايتهاي رواني وايجاد محيط مناسبتر براي زائو قدم 
.مثبتي برداشته شود

و روش ها  مواد
 همبستگي بود كه با تعداد-اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

 مادر باردار مراجعه كننده به بيمارستان هاي وابسته 200نمونه
و بيمارس تان شهيد به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 شدندكه پژوهشافرادي وارد.اكبرابادي شهر تهران انجام شد
18-35مليت ايراني، حداقل سواد پنجم ابتدايي، گروه سني

سال، حاملگي تك قلو،حاملگي ترم، عضو نمايشي سر،
همچنين فاقد سابقه. مترداشتند سانتي4ديلاتاسيون كمتر از 

ممنوعيتي براي زايمان حاملگي پر خطر، سابقه نازايي، هر نوع 
طبيعي، هرنوع بيماري طبي ورواني تشخيص داده شده، سابقه 
مصرف داروهاي دسته بنزوديازپين هادر فاصله كمتر از يك 

و. هفته به زايمان بودند نمونه گيري به روش چند مرحله اي
بر اساس سهميه هر بيمارستان به صورت در دسترس مبتني 

تا20بر هدف، از شد88آذر سال20 مرداد ابزارجمع. انجام
چك-داده ها پرسشنامه دموگرافيك آوري اطلاعات مامائي؛
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ليست مشاهدات مربوط به وضيعت زائودرهنگام بستري، روند
و  و پرسشنامه اسپيل برگر آپگارطول مدت ليبر، زايمان  نوزاد
دامنه امتياز پرسشنامه اسپيل برگر. جهت تعيين اضطراب بود

و امتياز بين بيست  و40-20،59-39تا هشتاد تعيين شد
و80-60  به ترتيب معادل ميزان اضطراب خفيف، متوسط

جهت تعيين اعتبار پرسشنامه. شديد در نظر گرفته شد
و چك ليست مشاهدات از اعتبار-دموگرافيك  اطلاعات مامائي

 اطلاعات-پايايي پرسشنامه دموگرافيك.محتوا استفاده شد
براي تعيين پايايي. بودr=1بااستفاده از ازمون مجدد، مامائي،

 زائو نفر10مشاهده همزمان چك ليست مشاهدات نيز به روش
يي2 توسط پرسشنامه. تعيين گرديد95/0مشاهده گر پايا

و اسپيل برگر، از پرسشنامه پايا بوده در مطالعات مختلف
و همكارانمي(:جمله و جانس(,)1387؛ نور لميعيان ون

شماعيان(,)2005؛و همكاران لانگ(,)2002؛همكاران
و همكاران و.بكاربرده شده است)1385؛ رضوي اميري

 پايايي مقياس را مذكور براي اضطراب.1388، همكاران
اين. گزارش كردند90/0و براي اضطراب پنهان91/0آشكار

پرسشنامه داراي دوبخش سنجش اضطراب حالتي واضطراب 
هرصفتي مي  قسمت پرسشنامه تكميلدو باشد در اين مطالعه

در به منظور.گرديد بررسي همبستگي اضطراب هنگام بستري
زايمان كه همان اضطراب اتاق زايمان با طول مدت وسرانجام

حالتي مي باشدنمرات اين قسمت جهت تجزيه وتحليل اماري 
.در نظر گرفته شد

زائو به سبب لزوم19 زائويي كه وارد مطالعه شدند 220از
انتقال به اتاق عمل در ساعت نخست مرحله اول زايمان به 

جدا شدن جفت، دفع مكونيوم، اريتمي ضربان قلب(دلايل
ليبراز مطالعه زائو به دليل مرگ جنين در اتاق1و) جنين

پرسشنامه اضطراب توسط زنان زائو در اتاق. خارج شدند
مشاهدات در اتاق چك ليست. ليبرهنگام بستري تكميل شد

شد ليبر، و اتاق عمل توسط پژوهشگر تكميل . اتاق زايمان
ل داده ها با استفاده از برنامه اس پي اس نسخهيه وتحليتجز
شد16 ويكاويآزمون همبستگ از آمار توصيفي،. انجام  دو

هايه وتحليمن ويتني براي تجز شدل داده . استفاده

هاي  افته
. بود30/23±12/4 زن باردار200 سنيدر اين پژوهش ميانگين

 درصد خانه دار،5/95 درصدبا تحصيلات سطح دبيرستان، 57

 درصد از همسران آنان با تحصيلات در سطح دبيرستان،5/40
52سن بارداري. درصد از همسران آنان شاغل بودند5/99

و ميانگين تعداد بارداري38–40درصد بين ±73/0 هفته
و درص5/85. بود52/1 از5/3د بارداري خواسته بوده  درصد

و  درصد داراي سابقه حضور1مادران داراي يك فرزند معلول
ب. دركلاس هاي آمادگي براي زايمان بودند هايدر شتر نمونه

درصد نخست69 شروع درد بوده،يعلت بستر) درصد5/45(
و . درصد چند زا بودند31زا

ب 91/52±07/43اردار ميانگين نمره اضطراب حالتي مادران
كل مراحل زايمان. بود ميانگين طول مدت
).1جدول( دقيقه محاسبه گرديد 34/150±87/250

و انحراف معيار مدت:1جدول توزيع نمونه ها بر حسب ميانگين
زمان مراحل زايمان در زنان باردار بستري شده در اتاق زايمان 

و بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزش كي شهيد بهشتي
 1388بيمارستان شهيد اكبرآبادي شهر تهران

 ميانگين
 طول مدت مراحل زايماني

95فاصلة اطمينان
 درصد

ميانگين وانحراف
 معيار

طول مدت مرحلة اول
)n=200)(دقيقه(

)74/231 
)98/190و

15/146±36/211 

طول مدت مرحلة دوم
)n=189)(دقيقه(

14/38±35/29)65/33و07/42(

طول مدت مرحلة سوم
)n=189)(دقيقه(

20/6±78/4)49/5و83/6(

طول مدت كل مراحل
)n=189)(دقيقه(

و 61/272(
20/228(

34/150±87/250 

از واحدهاي پژوهش داراي اضطراب صفتي درصد5/37
و درصد57خفيف،   درصد5/5 اضطراب صفتي متوسط

ب صفتي در اضطراب صفتي شديد بودند؛ ميانگين نمرة اضطرا
بر اساس آزمون همبستگي ميان. بود07/43±10/9نمونه ها

و صفتي همبستگي معني داري وجود داشت  اضطراب حالتي
)258/0r ).>001/0Pو=

 درصد ازمادران باردار كه به روش طبيعي زايمان97/53
).2جدول( داشتند داراي اضطراب متوسط بودند
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و نوع زايمان در زنان باردار بستري شده در اتاق زايمان بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه توزيع فراواني نمونه:2جدول  هابرحسب شدت اضطراب
و بيمارستان شهيد اكبرآبادي شهر تهران  1388علوم پزشكي شهيد بهشتي

 اضطراب
 فراواني حالتي

 من ويتني نتيجه آزمون)20-80( جمع)60-80( شديد)40-59( متوسط)20-39( خفيف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع زايمان

 100 97/536127/32189 2676/13102 طبيعي
 110/9545/45545/4511100 سزارين
 100 5/536633200 275/13107 جمع

316/0=P

ن5/74 دقيقه اول آپگارنمره  دقيقه آپگارو نمره9وزادان درصد
. بود10 درصد نوزادان95پنجم

مرحله(با آزمون هاي آماري ميان طول مدت مراحل زايماني
همبستگي معني داري ديده اضطراب حالتيو) اول، دوم، سوم

 آپگارنوع زايمان، نمره(همچنين ميان سرانجام زايمان. نشد
و پنجم همبستگي معني اضطراب حالتي نيزو) دقيقه اول
.داري ديده نشد

و نتيجه گيري  بحث
يافته ها نشان داد بين اضطراب هنگام بستري در اتاق زايمان

و سوم( با طول مدت سرانجامو) طول مدت مرحله اول، دوم
و نمره( زايمان همبستگي معني داري وجود)آپگارنوع زايمان
.ندارد

 از واحدهاي درصد5/13 نشان داد نتايج در پژوهش حاضر
پژوهش هنگام بستري در اتاق زايمان داراي اضطراب خفيف،

و5/53  درصد اضطراب شديد33 درصد اضطراب متوسط
يانگين نمره اضطراب واحدهاي پژوهشم.بودند

و همكاران. بدست آمد07/43±91/52 در مطالعه ميرزايي
در بدو نخست حامله ميانگين نمره اضطراب مادران) 1388(

 سانتيمتري3-4 به اتاق زايمان با ديلاتاسيونورود
در.كه با مطالعه كمي متفاوت است. بدست امد39/6±38/55

و همكاران واحدهاي پژوهش همگي نخست زا مطالعه ميرزايي
و در زمان سنجش اضطراب زائو ها همگي داراي بوده

 درصد69 سانتي متر بودند اما دراين مطالعه3-4ديلاتاسيون 
و بيشتر واحدهاي پژوهش نخست داراي) درصد47(زا بوده

تحقيقات نشان مي دهد بين. سانتي متر بودند2ديلاتاسيون 
و دردزايمان درديلاتاسيون  و اضطراب ارتباط وجود دارد درد

و همچنين به نظر مي رسد اضطراب سانتيمتر4-3 بيشتر است

ب در نخست زا به دليل ترس از عوامل ناشناخته در. اشدبيشتر
و در سنندج كه بر روي) 1382(همكاران مطالعه متولي
در مادران نخست زا 37-39انجام شد در سنجش اضطراب

كه65/43±02/0هفته بارداري، ميانگين نمره اضطراب بود
 درصد اضطراب8/83،)20-39( درصد اضطراب خفيف7/9

)60-80( درصد اضطراب شديد5/6و)40-59( متوسط
مي.مدآ بدست نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر متفاوت

باشد بنظر مي رسد تفاوت در زمان سنجش اين مطالعه با 
درمطالعه. پژوهش حاضر سبب تفاوت در نتايج شده است

در)1998(و همكاران Langer انجام شده توسط
،كيزمك كه وسيتي برروي مادران نخست زا 3/26 نشان داد

درصد اضطراب4/37،)27-46( درصد اضطراب خفيف
)51-67( درصد اضطراب شديد3/36و)46-50(متوسط 

.داشتند سانتيمتر6در بدو ورود به اتاق زايمان با ديلاتاسيون
به نظر مي رسد يكي از دلايل تفاوت نتايج اين مطالعه با

مقياس پژوهش حاضر، تفاوت در تعيين سطوح اضطراب در
اي) 2002(همكارانو Chang. سنجش مي باشد در مطالعه

 را در حين زايمان در مقايسه با حينياضطراب بالاي در تايوان
وردند با توجه به اينكه اضطراب در طولآبارداري به دست

دوران بارداري ثابت نيست بلكه در سه ماه اول افزايش داشته، 
و مجدداً  در شروع سه ماه سوم در سه ماه دوم كمتر شده

م و در هنگام زايمان به حداكثر مي رسدافزايش به.ي يايد
نظر مي رسد يكي از دلايل تفاوت نتايج اين مطالعه با پژوهش

در اواخر.حاضر، تفاوت در زمان سنجش اضطراب مي باشد
و عوارض  بارداري تفكرات منفي بارداري نسبت به زايمان
و نگراني مادران  مربوط به آن، ذهن فرد را مشغول مي دارد

و شدت بويژه نخست حامله ها ازديررسيدن به بيمارستان
سبب دردهاي زايماني وبي اطلاعي از زمان شروع دردها
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بي. افزايش اضطراب آنان مي شود بنابراين باتوجه به اينكه
و و ناآگاهي در هرامري موجب ترس اضطراب مي گردد، خبري

نصيري(د بطور قطع زايمان نيز از اين قاعده مستثني نخواهد بو
اضطراب درهنگام(در اين پژوهش ميانگين اضطراب ). 1379
و در مادران76/54±45/11زا مادران نخستدر) بستري
شد67/48±90/9چندزا در. محاسبه به نظر مي رسد اضطراب

.بيشتر باشد نخست زاها به دليل ترس از عوامل ناشناخته
 مراحل يافته هاي پژوهش نشان داد ميانگين طول مدت كل

) 20/228و 61/272( درصد95فاصله اطمينان زايمان با
 ساعت2/4 دقيقه، تقريبا حدود 87/250±34/150معادل

 ساعت، ميانگين مدت52/3مدت مرحله اول حدود.بدست آمد
و ميانگين مدت14/38±35/29مرحله دوم معادل  دقيقه
 Langer در مطالعه. دقيقه بود20/6±78/4مرحله سوم معادل

كل مراحل زايمان) 1998(و همكاران ميانگين طول مدت
نتيجه اين مطالعه. ساعت بدست آورد56/4 مادران نخست زارا

 Changولي در مطالعه. با مطالعه حاضر تقريبا همخواني دارد 
كه برروي مادران نخست زا انجام گرديده) 2002(همكارانو

ك بااست، در گروه مورد ميانگين طول مدت ل مراحل زايمان
معادل)45/4و08/28( درصد95فاصله اطمينان

و در گروه شاهد ميانگين طول مدت81/4±96/10 ساعت بود
و96/20( درصد95فاصله اطمينانكل مراحل زايمان با

نتايج اين. ساعت ثبت شده است61/9±24/4معادل)40/4
 مي رسد به نظر. مطالعه با پژوهش حاصر متفاوت مي باشد 

در پژوهش(استفاده روتين اكسي توسين در بخش زايمان
از حاضر شد90براي بيش ) درصد واحدهاي پژوهش تجويز

و همچنين دراين مطالعه طول بكي از دلايل اين نفاوت باشد
 سانتيمتر حساب شده3-4 از ديلاتاسيونحل زايمانامدت مر
اما در مطالعه حاضر طول مدت مراحل زايمان از ديلا. است

شد4تاسيون  . براي واحدهاي پژوهش محاسبه
طول مرحله(بين طول مدت ليبر يافته هاي پژوهش نشان داد

و سوم,اول و اضطراب همبستگي معني داري وجود) دوم
. ندارد

Littleton خود بر عدم ژوهشپدر)2007(و همكاران 
و طول ليبر اشاره همبستگي معني دار بين اضطراب حاملگي

در مطالعه) Johnson &SLADE)2003همچنين. دارند
و مشكلات زايماني بين اضطراب: مي نويسند خود، عمومي

اما در مورد اضطراب اختصاصي حاملگي.رابطه اي وجود ندارد
ت رس از زايمان ممكن مثل استرس رواني، عملكرد خانوادگي يا

است با مشكلات اختصاصي زايمان مثل ليبر طولاني رابطه 

حا. وجود داشته باشد همضنتايج اين مطالعات با پژوهش ر
و اضطراب زن در طول زايمان ممكن. خواني دارد استرس

آشنا، توسط فاكتورهاي محيطي مانند سرو صدا، محيط نا
ا و روشنايي اتاق زايمان، حساس در معرض ديد درجه حرارت

پي(بودن بيشتر شود  و ).1388،دلرپيردل
زا مانند ارائه به نظر مي رسد كاهش برخي عوامل استرس

و رعايت حمايت عاطفي، و افزايش اگاهي زائو دادن اطلاعات
آسايش فيزيكي با انجام اقداماتي كه به كاهش ناراحتي 

و نشنگي(جسمي او  ع) درد، گرسنگي واملي كمك مي كند از
و بوده كه سبب كاهش اضطراب شايد در اين مطالعه گرديده

و طول مدت  عدم همبستگي بين اضطراب هنگام بستري
زايمان به دليل وجود فاكتورهاي مداخله گر بر روي طول 
و يا فاكتورهاي  مدت زايمان مانند استفاده از اكسي توسين

محيط. محيطي موثر بوده كه در اين قابل كنترل نبوده اند
 رامش بدهد مخصوصاًآفيزيكي خوشايند مي تواند به مادر 
كه.هنگامي كه ليبر مادر طولاني مي باشد بايد در نظر داشت

و ديگر مطالعات مي  برخي تفاوت ها در نتايج مطالعات اخير
تواند ناشي از تاثير تفاوت هاي فرهنگي در درك از درد، 

به درد، عامل تفاوت خصوصايت نگرشي منحصر به فرد نسبت 
و نوع امكانات قابل دسترس در اتاق زايمان–فرهنگي  تربيتي

.در كشورهاي مختلف مي باشند
يافته هاي پژوهش نشان داد، بيشتر واحدهاي پژوهش كه به

اضطراب) درصد97/53(روش طبيعي زايمان كرده بودند 
و بيشتر افرادي كه به روش سزارين زايمان كرده  متوسط

و) درصد5/45( بودند مشتركا در گروه اضطراب متوسط
به. شديد قرار داشتند همچنين بيشتر واحدهاي پژوهش كه

در گروه اضطراب) درصد32/51(طور طبيعي زايمان كرده اند 
و بيشتر واحدهاي پژوهش كه زايمان سزارين  حالتي پايين

در گروه اضطراب حالتي بالا قرار) درصد54/54(داشتند 
. داشتند

 دقيفه اول در بيشتر نمونه هاي داراي اضطراب حالتي پگارآ
و) درصد63/76(، اضطراب متوسط) درصد49/81(خفيف

 دقيفه پنجم آپگار. بود9نمره) درصد18/68(اضطراب شديد
59/92(در بيشتر نمونه هاي داراي اضطراب حالتي خفيف

و اضطراب شديد) درصد26/96(، اضطراب متوسط)درصد
و. بدست امد10نمره) درصد94/93(  آپگار بين نوع زايمان

.نوزاد با اضطراب همبستگي معني داري وجود نداشت
به)2004(و همكاران Anderson در مطالعه در سوئدكه
ت انجام شد در گروه مادراني كه داراي اختلالاترصورت كوهو
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 درصد5/1و≤4درصد نوزادان5/98 دقيقه اول آپگار اضطراب
4 درصد نوزادان 100 دقيقه پنجم آپگار بوده،>4زادان نو
 آپگارنمره در گروه مادران عدم اختلالات اضطراب. است≤

>4درصد نوزادان2/1و≤4 درصد نوزادان8/98دقيقه اول
3/0و≤4 درصد نوزادان7/99 دقيقه پنجم آپگاربوده، نمره
لات اختلارابطه معني داري بين. است>4نوزادان درصد

و نمره آپگاربا نمره اضطراب  دقيقه پنجم آپگار دقيقه اول
. وجود نداشت

افزايش بيشتر سطح كورتيزول اثر پيشگويي در جهت نتايج
و اين  م در ليبر مي باشد مثبت حاملگي از جمله نبود مكونيو
و  نشان مي دهد برخي سطوح خاص از كورتيزول مادري

. لگي ضروري مي باشدسطوح اضطراب براي نتايج مثبت حام
در زمان ليبر استرس مادر موجب افزايش سطح آدرنالين مي

اسيد خفيف. شود كه مي تواند براي جنين مفيد باشد
سازگاري جنين را درخارج از رحم تسهيل مي نمايد ولي 

بدن افزايش ترشح كاتكول آمين ها موجب بالا رفتن متابوليسم
 ) . Coad & Dunstal 2001(جنين واتلاف انرژي در او مي شود 

، بين اضطراب)2004(و همكاران Anderson در مطالعه اي
و بي حسي اپي قبل زايمان با طرح ريزي براي زايمان سزارين

همچنين نويسنده اشاره. دورال ارتباط معني داري وجود دارد
دارد به اضطراب قبل زايمان،سبب افزايش نياز به مراقبت 

طرح ريزي زايمان زنان مي شود از جمله،بهداشتي بيشتر براي 
و بي حسي اپي دورال مي باشد & Johnsonهمچنين.سزارين

SLADE)2002 (در انگلستان اشاره مي كنند هيچ رابطه
و نوع زايمان وجود ندارد  معني داري بين ترس از زايمان
و مشكلات زايماني رابطه اي وجود  ونيزبين اضطراب عمومي

م ورد اضطراب اختصاصي حاملگي مثل استرس ندارد اما در

با,رواني   عملكرد خانوادگي يا ترس از زايمان ممكن است
 مشكلات اختصاصي زايمان سزارين رابطه وجود داشته باشد

Nathan &Decherney)2003 (مي نويسند اضطراب درحين
 مسئله زايمان رابطه مثبتي با اپي نفرين پلاسما دارد كه اين

وضعيت غير طبيعي در ضربان باعثد مي تواندخو نوبه به
و  ت اين. پايين نوزاد گرددآپگارقلب ولي در بعضي از مطا لعا

و با نتيجه حاصل نشده  همبستگي معني داري بين اضطراب
نتايج اين. نوزاد ديده نشدآپگارطولاني شدن ليبر وكاهش

و Littleton(مطالعات با پژوهش حاضر هم خواني دارد 
ايندر).Johnson &SLADE،2003(و)2007،ارانهمك

مطالعه بنظر مي رسد با توجه به كوتاه بودن طول مدت 
مرحله دوم زايمان وانرژي دخيره شده زائو ناشي از مرحله اول 
تاحدودي به دليل حمايت فيزيكي زائو، انرژي كافي براي 
و سبب شده  سپري كردن مرحله دوم زايمان را داشته است

و اضطراب هنگام آپگارتگي معني داري بين نمره همبس
.بستري نداشته باشد

و  قدر داني تشكر
معاونين محترم درمان دانشگاههاي علوم بدين وسيله از

و ايران؛ و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  پزشكي
روساي بيمارستان هاي مهديه، امام حسين، طالقاني، شهيد

و كليه كساني كه اكبر آبادي؛ مسئولين محترم  بخش زايمان
.در طي پژوهش پژوهشگران را ياري نمودند، تشكر مي شود
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Abstract 
 
Background and aim: Delivery is a stressful event. It seems that the cervix of an anxious woman 
does not dilate easily. The purpose of this study was determine the correlation between anxiety 
during  labor and duration as well as outcome of delivery in women referring to hospitals affiliated 
to Shahid Behshti Medical University and Shahid Akbar Abadi Hospital .  
 
Materials and Methods: A descriptive correlational design was used. 
200 women were selected via a multistage quota sampling in each hospital. A demographic and 
obstetrical questionnaire, Spielberg's State Trait Anxiety Inventory, and a checklist regarding the 
condition of the parturient women during hospitalization, duration of labor as well as delivery and 
Apgar score of the neonate were used for data collection.Data were analysed using SPSS 16 
statistical software. 
 
Findings: Most women  experienced moderate anxiety (%53/5).Mean of total time of delivery was 
250/87±150/34 minutes, %94/5 was normal delivery and the mean of apgar score in first minute was 
9 and in 5 minute was10.  
No significant correlation was found between anxiety in labor room and duration (first, second and 
third stage) as well as outcome (type and Apgar score) of delivery.  
 
Conclusion: Since most women experienced moderate anxiety, midwives and other healthcare 
workers should consider psychological aspects of mothers in labor rooms and make the atmosphere 
of these placed favorable addition, preparative educational courses during pregnancy is needed . 
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