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Abstract
Background: Maternal request for caesarean section due to fear of normal vaginal delivery is one
of the main reasons for the high rate of caesarean section.
Objective: The aim of this study was to examine the effect of the presence of spouse in preparation
class of delivery on fear of parturition in the nulliparous women.
Methods: This controlled randomized trial was conducted in 152 pregnant women nulliparous
referred to delivery preparation class in Qazvin. We received informed consent from participants.
The samples were randomly assigned to intervention (n=76) and control groups (n=76). Eight
sessions of the childbirth preparation classes were held for the intervention and control groups with
or without the spouse respectively. Data collection tools were demographic characteristics and
childbirth attitude questionnaire. Statistical testes such as T-test, and repeated measure were used
for analysis.
Findings: The mean age of the mothers participating in the study was 25.85±4.42 years. The
decrease in mean of fear scores in the intervention group was significantly higher than the control
group (28.58±6.47 and 32.82±5.79, respectively) (P<0.001). A significant difference was also
observed between two groups in the rate of selection of normal vaginal delivery (P<0.001).
Conclusion: The results of the study showed that the presence of a spouse in preparation class of
delivery reduces the amount of childbirth fear and is suggested as one of the methods of
implementing pregnant women's education program.
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چکیده
سازمان بهداشت جهانی بر ترویج مشـارکت مـردان   باشد.زا میترین علل انتخاب زایمان سزارین در زنان نخستشایعاز ترس از زایمان یکی زمینه:

کند.هاي دوران بارداري براي کاهش مرگ و میر و ارتقاي سلامت مادران از طریق آموزش تأکید میدر مراقبت
زا انجام شد.   هاي آمادگی براي زایمان بر ترس از زایمان زنان نخستمطالعه با هدف بررسی تأثیر حضور همسر در کلاساین هدف:

هاي آمادگی براي کننده به کلاسزاي مراجعهمادر باردار نخست152بر روي 1396سال در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی ها:روشمواد و 
جلسه کلاس آمادگی بـراي  8نفر) قرار گرفتند. 76نفر) و شاهد (76ها با تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله (ن انجام شد. نمونهزایمان شهر قزوی

هـا بـا اسـتفاده از    کشوري براي گروه مداخله با حضور همسر و براي گروه شاهد بدون حضور همسر برگـزار گردیـد. داده  دستورالعملزایمان مطابق 
 ـ  وکـاي دو هـاي آمـاري تـی مسـتقل،     آوري و با آزمونجمعبارداريواطلاعات فردينامه پرسشرس از زایمان و تنامه پرسش ا      آنـالیز واریـانس ب

گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قرارگیري مکرراندازه
) نسبت 58/28±47/6ایمان در گروه مداخله (میانگین نمره ترس از زسال بود.85/25±42/4کننده در پژوهشمیانگین سن مادران شرکتها:یافته

اختلاف آماري معنـاداري وجـود   ،). از نظر انتخاب زایمان طبیعی نیز بین دو گروهP>001/0) کاهش معناداري را نشان داد (82/32±79/5به شاهد (
).P>001/0داشت (
عنـوان یکـی از  بـه دهـد و  زان تـرس از زایمـان را کـاهش مـی    می،هاي آمادگی براي زایمانحضور همسر در کلاسد، ان دانتایج نشگیري:نتیجه
گردد.هاي اجرایی برنامه آموزش مادران باردار پیشنهاد میروش

، مشارکت همسران بارداري، زایمانزا، زنان نخستها:کلیدواژه

:مقدمه
قبـل دورهازکهاستمنفیدیدگاهیزایمان،ازترس

ادامـه آن نیزاززایمان و پسو حینشدهاز زایمان شروع
وهاشدن کاتکولامینآزادباعثو اضطرابترس. یابدمی
مـدت، طـولانی وغیرمـؤثر زایمـانی آن دردهايدنبالبه

وپــذیريتحریــکرحمــی،عضــلاتکــارکرد نامناســب
کـه زنـانی بـین زایمانازترس)1(شود.میکودكآرامینا

زدهتخمــین )2(.تــر اســتنداشــتند، بــیشتجربــه زایمــان 

ازتـرس دچـار نفرباردار، یکزنپنجهرازکهشودمی
هـاي حـاملگی بـا زنـان درصد80و بیش ازاستزایمان

6در وکنندمیتجربهرازایمانترسدرجاتی ازخطر،کم
شـدید  عـوارض موجـب تـرس ایـن مـوارد درصـد 10تا 

)4و3(گردد.می

منفـی شـامل: تجربـه  مادرنگرش منفیوترسعلل
کـودك، آسـیب  بهیا زایمانی، آسیببالینیقبلی، عوارض
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باشـد.  بیمارسـتان مـی  کارکنـان بـه اعتمـادي مادر، بیبه
درتأثیرگـذار عامـل عنـوان بـه از زایمانهمچنین ترس

و براي انتخـاب نـوع زایمـان مطـرح     گیريتصمیمفرایند
انجـام  يزا بـرا زنـان نخسـت  يعلـت تقاضـا  نیتـر عیشا

)1(.باشدمینیسزار

بـر شـناختی روانعوامـل ،دن ـدهمطالعات نشـان مـی  
شـدید  نگرانی. استنوزاد تأثیرگذارخروجوزایمانجریان
درموفقیـت مت مـادر و جنـین،   سـلا بـر زایمانبهنسبت
طـول درکهزنانیومؤثر استشیردهیوطبیعیزایمان

همسـر خـود  خصـوص بهنزدیکافرادحمایتاز بارداري
فشـارها تحملبرايتريبیشتواناییاحساسندبرخوردار

)6و5(کنند.میزایمانوحاملگیهايسختیو

بـه دسـتیابی کهکنندمیتأکیدبهداشتیهايسازمان
بــاروريبهداشــتگــرفتننظــردربــدونهــزارهاهــداف
درمحـوري نقـش مـردان، مشـارکت ونیستپذیرامکان

؛ داردبـاروري بهداشـت حـوزه درافرادحقوقبهدستیابی
درمهـم راهبـردي عنـوان بـه مـردان مشارکتمچنین ه

زنـان، توانمندسـازي ماننـد؛ سومهزارهاهدافبهرسیدن
سـلامت ارتقايزنان،علیهتبعیضرفعوجنسیتیبرابري

)7(اسـت. کودکـان حقـوق بـه دستیابیهمچنینومادران 

درهمسـر حمایـت کـه دهنـد مـی نشـان مطالعاتبرخی
، نیزوج ـنیارتباط مؤثر بجادیابرعلاوه و زایمانبارداري

ــهموجــب  ــانمثبــت تجرب ــز زایمــانوحــاملگیاززن نی
)9و8(.گرددمی

وســلامتهــايدر هزینــهمــردان،جوامــعاکثــردر
خـانواده تنظـیم وهمسـر اقتصـادي هايفعالیتتحصیل،
رفـاه بـر تنهانهگیريتصمیماین.هستندگیرندهتصمیم

مـؤثر نیز زایمانوبارداريپیامدهايبرلکهبخانوادهکلی
ومادرزندگیومرگبینتفاوتمعنیبهتواندمیواست

مـادري هـاي برنامـه درمـردان مشارکت)10(باشد.کودك
هـاي مراقبـت ازاسـتفاده ودسترسیتسهیلشامل؛ایمن

شـرکت وبارداريهايدر مراقبتآگاهیافزایشبارداري،
ونیازسـنجی انجـام واسـت  زایمـان برايریزيبرنامهدر

روريـضهاآندرگیريبرايراهبردهاي مناسبشناسایی

)01(.باشدمی

مشـارکت تـاکنون ،با توجه به فواید مشارکت مـردان 
ــردان ــارداري،دوراندرم ــانب ــانزم ــتوزایم ازمراقب
است و نشدهترغیبمؤثرطورهبجهانیسطحدرکودکان
رازایمـان وبـارداري دوراندرمـردان رکتمشاودخالت

مطـرح راهبـرد  یـک عنـوان بـه زنانسلامتبهبودبراي
انتخـاب شـعار روز جهـانی جمعیـت در سـال      )11(کنـد. می

دلیل به"مشارکت مردان در تأمین سلامت مادران"2010
باشد. دبیـر کـل سـازمان ملـل     اهمیت همین موضوع می

روز جهانی جمعیت بر نقش متحد در پیام خود به مناسبت 
و حضور مردان تأکید و توصیه کردند تا مردان در حمایـت  

)12(هاي مادري ایمن تشویق شوند.و شرکت در برنامه

مـادران در علی رغم اینکه مطالعات مختلـف شـرکت  
دخالت و مشـارکت مـردان   زایمان و براي آمادگیکلاس

مـرتبط  تولـد جیبهبود نتـا را بامانیو زايدر دوران باردار
در کشور ما حضور همسر در امور مربوط اما )31-51(؛دانستند

عواملی همچون؛ دانـش  .به بارداري و زایمان رایج نیست
ــع   ــارداري، موان ــاور مشــکلات ب کــم همســران و عــدم ب

سـنتی زن بـه خـانواده خـود، مشـکلات      يفرهنگی، اتکا
کارکنانلامت، رفتار نامناسب شغلی، محیط زنانه مراکز س

ملـه  جمشکلات مالی ازبهداشتی درمانی، عوامل عرفی و 
ــارداري هــايبرنامــهموانــع حضــور همســران در دوران ب

)8(باشد.می

مـادران بهداشتیهايبرنامهتغییروبهبودراستايدر
جــايبــهزوجــینآموزشــیهــايبرنامــهازاســتبهتــر

حضـور بـا وکـرد استفادهباردارمادرديانفراهايمراقبت
ومشـاوره بـا وبـارداري دورانهـاي مراقبتدرهمسران
با)16(نمود.کمکخانوادهسلامتءارتقابهصحیحآموزش

طـرح فرزنـدآوري، وجمعیتـی جدیدهايسیاستبهتوجه
در بـا همچنـین وطبیعـی زایمانترویجوسلامتتحول

ایـن و)17(ایـران درسزارینمانزایبالايآمارگرفتننظر
که ترس و نگرش منفی در مورد زایمان بـه عنـوان یـک   

اهمیـت  وباشـد  مـی عامل مهم انتخـاب سـزارین مطـرح    
هـاي دوران بـارداري در بهبـود    حضور همسر در مراقبـت 
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حضـور تـأثیر العه حاضر با هدف بررسیمط،سلامت زنان
زایمـان ازتـرس برزایمانبرايآمادگیکلاسدرهمسر
گردید.طراحیزانخستزنان

هامواد و روش:
تـا  20باردارزن152بالینی کارآزماییمطالعهدر این

جهت دریافـت  96تا شهریور 1395هفته که از بهمن 30
کلاس آمادگی براي زایمـان  خدمات به مراکز برگزارکننده

نمونـه حجـم .شرکت داشـتند شهر قزوین مراجعه کردند،
بینـی پیشبادر نهایتوشدبرآوردنفر69گروههربراي

. شـد بـرآورد گـروه هـر درنفر76ها،نمونهبعضیریزش
صـورت بـه وشـدند انتخـاب دسـترس درروشافراد بـه 
شـاهد قـرار   تایی در دو گـروه مداخلـه و  4بلوك تصادفی
.گرفتند

کـه زنانیبراي زنان شامل؛مطالعهبهورودمعیارهاي
بــهحاضــروداشــتندقــراربــارداري30تــا 20هفتــهدر

خطـر داشـتند،   کـم تـک قلـو و  . بـارداري  بودنـد همکاري
تماس و تیو قابلنوشتنوخواندنسواد،بودند،زانخست

هـارمن ایمـان زازتـرس نامهپرسشازو داشتنديریگیپ
بـراي مـردان  این معیارهـا  کسب کردند.و بالاتر28نمره 
سـواد ،مطالعـه درشـرکت بـه تمایـل مردانی کـه  ؛ شامل

.داشــتندپیگیــريوتمــاسو امکــاننوشــتنوخوانــدن
هـاي بیماريابتلا بهشامل؛نیزمطالعهازخروجمعیارهاي

وقلبـی هـاي بیمـاري کلیوي،هايبیماريدیابت،(مزمن
هـاي بیمـاري ابـتلا بـه  ،...)و مـزمن فشـارخون عروقی،
یا مثبت بودنومادراظهاربهروانواعصابشدهشناخته
مـواد اسـتفاده از سـلامت، مراکـز توسطاولیهگريغربال
درنـاگوار حادثـه هرگونهبروزالکل،وسیگارگردان،روان
تر از دو جلسهبیشدرآزمودنیحضورعدمومطالعهطول

.بودکلاس آمادگی براي زایمان
آوريجمـع ازقبلاخلاقی،ملاحظاترعایتمنظوربه

وشـد دادهتوضیحهانمونهبرايپژوهشهدفاطلاعات،
دادهاطمینانآنانبهودریافتآگاهانهنامهرضایتآناناز

هـکانـزمهروماندخواهدمحرمانهاطلاعاتشانکهشد

.شوندخارجمطالعهازتوانندمیبخواهند
ل: ــه شامـــمطالعنــایدرادهــاستفوردــمزارــاب

نگـــــرش زایمـــــان هـــــارمننامـــــــه پرســـــش
(Childbirth attitudes questionnaire Harman, CAQ)

جهـت ئـو توسـط ل 2000در سـال نامـه پرسشبود. ایـن
مطالعـه  در)18(شـد. استفاده و تأییدن بررسی ترس از زایما

برتــأثیر تن آرامی"عنوانتحتهمکارانوخورسـندي
"زانخسـت زنـان طبیعـی در زایمانانجاموترسکاهش

تقلیـل مورد14بهآنسؤالاتشـد و تعدادسـازيبـومی
کرونبــاخ آلفــاي ضــریب بـا نامهیافت (پایـایی پرسش

مقیــاس  براســاس نامـه رسـش پایـنسؤالات)4().84/0
باشــد (نمـره  مــی زیـاد تااصلاًازپاسخ4شامل لیکرت

نمـره اسـاس، حـداکثر ؛ زیاد). بر این4نمره واصلاًیک؛
نمـره کـه اسـت 14حـداقل  و56طبیعیزایمانازترس
است و نقطه برش ترتـرس بیشدهنـدهنشـانتـر،بـیش

باشد. می28آن 
شـامل سـه   طلاعـات فـردي و بـارداري   انامه پرسش

جمعیت شناختی (سن، میزان تحصـیلات  بخش اطلاعات
همسرش و میزان درآمد)، اطلاعات مامایی مادر وو شغل

بـودن خواسـته سقط،سابقهبارداري،تعدادبارداري،(سن
اهمیـت جنـین، جـنس همسـرش، ومـادر توسطبارداري
هايبیماريهبابتلاسابقههمسرش،ومادربرايجنسیت

کلیه،هايبیماريودیابتخون،پرفشاريعروقی،-قلبی
بهمربوطدارو) و اطلاعاتمصرفسابقهودوقلوبارداري

هاي کلاس آمادگی بـراي زایمـان (تعـداد جلسـات،     جلسه
بود. رواییمطالب هر جلسه، حضور در جلسه) در دو گروه

وایـی رروشنامه اطلاعات فـردي و بـارداري بـه    پرسش
گـروه علمـی هیـأت اعضـاي ازنفـر 10نظربامحتوایی
قـزوین مامـایی وپرسـتاري دانشـکده ماماییوپرستاري

.شدتعیین
هـاي  مداخله عـلاوه بـر دریافـت مراقبـت    گروهافراد

جلسه در کلاس آمـادگی  8مدت بهمعمول دوران بارداري
و براي زایمان (طراحی شده توسط وزارت بهداشت، درمان

همسر خود شـرکت کردنـد. در   به همراهآموزش پزشکی) 
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ها مشابه گـروه مداخلـه امـا بـدون     گروه شاهد نیز کلاس
دسـتورالعمل ها براسـاس  حضور همسر برگزار شد. کلاس

25نفره برگزار گردید. براي گروه مداخلـه  8تا 6کشوري 
مورد جلسه زوجی جداگانـه در انتهـاي جلسـات آموزشـی     

ؤالات اختصاصی و موارد آموزشی خاص جهت پاسخ به س
ها توسـط یـک نفـر از تـیم     نیز برگزار گردید. کلیه کلاس

تحقیق (دانشجوي کارشناس ارشد مشاوره در مامـایی) در  
دو مرکز که شرایط برگزاري کـلاس در عصـر را داشـتند،    

هـا بـا اسـتفاده از اسـلاید     تدریس شد. آموزش در کـلاس 
آمـادگی بـراي زایمـان    و پروژکتور و براساس کتـاب یدیو

ــت ــادران وزارت بهداش ــکی و  ،م ــوزش پزش ــان و آم درم
پوسترهاي معاونت بهداشتی نصب در کلاس آمادگی براي 

زایمان انجام گردید. 
وبه هر دو گروه علاوه بر آمـوزش در مـورد آنـاتومی   

شـایع هـاي شـکایت داخلـی و تناسلیدستگاهفیزیولوژي
خطـر، علایمبارداري،هايبتمراقبارداري، اهمیتدوران

بـارداري، بهداشـت  دورانتغذیهوجنسیفردي،بهداشت
بـا آشـنایی وزایمـان جنـین، درد تکامـل ورشـد روانی،
هـاي روشانـواع زایمـان، دردکـاهش مختلفهايروش

طبیعـی زایمانمختلفمراحلزایمان،فیزیولوژيزایمان،
زایمـان همیـت زایمان، امختلفهايوضعیتوسزارینو

مضـرات وطبیعـی زایمـان فوایـد همـراه، نقـش ،طبیعی
مـادر، شیرباتغذیهفوایدمادر،پستانازسزارین، شیردهی

هـاي مراقبتومادرشیربانوزادبر تغذیهزایمانتأثیر نوع
هاي کششی دوران سازي و ورزشفنون آرامبعد از زایمان،

مت مادران آموزش بارداري براساس دستورالعمل اداره سلا
داده شد.
CAQنامـه پرسشکلاس، مجدداًین جلسه ازآخردر 

ــادران و   ــین م ــد و همچن ــل گردی ــروه تکمی توســط دو گ
همسرانشــان در دو گــروه نــوع زایمــان انتخــابی خــود را 

ر  افـزا هـا از نـرم  تحلیل دادهوبراي تجزیهگزارش کردند. 
20SPSS  وه جهـت  دو گـر هاستفاده شـد. بـراي مقایس ـ

، مسـتقل تـی يهاسنجش شرایط قبل از مداخله از آزمون
مداخلـه گروه دو بین هبراي مقایسو و من ویتنی کاي دو 

ــاهد  ــه از و ش ــد از مداخل ــون بع ــالآزم ــانسزیآن ــاواری ب
تـر از  کـم داريیسطح معن ـشد. استفادهمکررگیرياندازه

د.شتعیین 05/0

هایافته:
سـن، متغیرهـاي از نظـر گروهدوکهدادنشاننتایج

سـن بـارداري، میـزان    وتعـداد شـغل، تحصیلات،میزان
زمانسقط، خواسته بودن بارداري و اهمیت جنس نوزاد در

ــهورود ــهب ــاوتمطالع ــاريتف ــاداريآم ــتندمعن نداش
)05/0>P) (1شمارهجدول.(

زمـان درنمره ترس از زایمـان میانگینبررسیبراي
واسـتفاده مسـتقل تـی آمـاري آزمـون ازهمطالع ـشروع

وجودگروهدودرمعناداريآماريتفاوتکهشدمشخص
واریـانس آنالیزآزموناز). 2شمارهجدول() P=2/0ندارد (

میـانگین نمـره تـرس از    بررسیمکرر برايگیرياندازهبا
.شـد اسـتفاده مداخلـه در دو گـروه  ازقبـل و بعـد  زایمان

میانگین)Fآماره مقدار=34/1(آزمون ایننتایجبراساس
رامعنـاداري کـاهش مداخلـه نمره ترس از زایمان بعـد از 
شمارهنمودار()P>001/0(دادنسبت به گروه شاهد نشان

1.(
میـزان داد کـه نشـان حاضـر مطالعـه نتایجهمچنین

گـروه همسـرش در ومـادر توسططبیعیزایمانانتخاب
بـا زایمـان برايآمادگیهايکلاساجرايازبعد(مداخله
معنـاداري طـور بـه شـاهد گـروه بهنسبت) همسرحضور
.)3(جدول شماره )P>001/0(است بودهتربیش
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نفر)76گروه مداخله و شاهد (هر گروه دودربارداريوفرديهايمشخصه-1جدول 

هاگروه
متغیرها

داريسطح معنیشاهدمداخله فراوانی(درصد) 
7/0*96/25±75/2531/4±53/4(سال)سن مادر

*25/40/8±8/2903±02/4(سال)همسر سن 

مادرتحصیلات
10)1/13(10)1/13(زیردیپلم

**5/0 26)2/34(21)6/27(دیپلم
40)6/52(45)2/59(دانشگاهی
11)4/14(14)4/18(زیردیپلم

5/0**25)9/32(25)9/32(دیپلمهمسرلاتیتحص
37)7/48(40)40(دانشگاهی

شغل مادر
57)75(64)2/84(دارخانه

**09/0 10)2/13(3)9/3(کارمند
2)6/2(5)6/6(آزاد
7)2/9(4)3/5(سایر

شغل همسر
12)8/15(16)1/21(کارمند

**6/0 12)8/15(15)7/19(کارگر
47)8/61(40)6/52(آزاد
5)6/6(5)6/6(سایر

07/0**73) 1/96(67) 2/88(کافیدرآمد 3)9/3(9)8/11(ناکافی
09/0***64/3±26/2441/25±83/3سن بارداري زمان ورود به مطالعه

ی*تی          ** کاي دو          *** من ویتن

مداخله و شاهد گروه دومداخله درازقبل ترس از زایمانمقایسه میانگین و انحراف معیار -2جدول

داريسطح معنیانحراف معیار±میانگینهاگروهمتغیر

2/0*79/37±68/6مداخلهترس از زایمان 49/36±74/5شاهد
*آزمون تی

آنالیزدو گروه مداخله و شاهد با استفاده از آزموندرمداخلهازبعدنمره ترس از زایمانمیانگینمقایسه- 1نمودار
)Repeated Measure(مکررگیرياندازهباواریانس
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گروه مداخله و شاهددومقایسه انتخاب نوع زایمان توسط مادران و همسران در-3جدول 

گروه
متغیر

سطح کاي دولهمداخشاهد
داريمعنی درصدتعداددرصدتعداد

609/78701/9231/502/0طبیعیانتخاب نوع زایمان توسط مادر 162168/7سزارین

524/68684/8913/10001/0طبیعیانتخاب نوع زایمان توسط همسر 2457/3185/10سزارین

گیريبحث و نتیجه:
هـاي  حضور همسر در کلاسعه حاضر نشان دادمطال

آمادگی براي زایمان موجب کاهش ترس و نگرش منفـی  
و این کـاهش نسـبت   نسبت به زایمان در مادر شده است

دهندهنشانتواندمیبه گروه شاهد معنادار بود. این نتیجه
برگـزاري کـلاس آمـادگی بـراي     وآمـوزش کهباشدآن

نتـایج توانـد مـی بارداريرانزایمان با حضور همسر در دو
ترس و تغییر نگرش مادر نسبت به کاهشدر زمینهمثبتی

زایمــان و در نهایــت کــاهش میــزان ســزارین و عــوارض 
. باشدداشتههمراهبهحاصل از آن را

حضــور همســـر در  ،حاضــرمطالعــه نتایـــجطبـق 
آمادگی براي زایمان میزان ترس از زایمان را هـاي کلاس

نکتـه اینودادکاهش58/28±47/6به 79/37±68/6از
تـرس از زایمـان در حـد    میزان کاهشکهبودتوجهقابل

28نامه ترس از زایمـان هـارمن یعنـی    نقطه برش پرسش
کـاهش خـود مطالعـه در) 2011(همکـاران ونجفیبود. 
برايآمادگیهايکلاسبرگزاريدنبالهباز زایمانترس

از تـرس میـزان کـه طـوري بـه ردند،کگزارشرازایمان
30/32±31/9بـه مداخلـه ازقبل59/35±78/8اززایمان
)13(یافت.مداخله کاهشبعد از

نشـان خـود در مطالعه) 2013(همکارانوفیروزبخت
بـارداري دوراناز مـادر در حمایـت وآمـوزش کـه دادند

کـاهش موجـب زایمـان، امـر درمادرتوانمنديبر علاوه
ایجـاد همچنـین وزایمانزماندرمادراضطرابوستر

درصـد 90ازبیشوشودوي میبرايخوشایندايتجربه
مـرتبط زایمـان ازتـرس وزایمانبهبارداريدورانتنش
خـود مطالعـه در) 2016(همکارانوکیزلیرماك)19(است.

بینجلساتیطیزانخستزناندرآموزشکهدادندنشان
زایمـان  ازتـرس کـاهش باعـث بـارداري 32تا28هفته
حـین تولدمورددرمثبتاطلاعاتارایهبنابراین. گرددمی

بـراي سـازي آمادهوزایمانازترسکاهشسببآموزش
 ـ )20(ود.شتولد می مطالعـه حاضـر   وق بـا  نتایج مطالعـات ف

باشد، با این تفاوت که مطالعات فوق آمـوزش و  همسو می
نـد  مشاوره دوران بارداري را فقط براي مادران برگـزار کرد 

ر در کلاس اما در مطالعه حاضر مشارکت مردان همراه ماد
بـا حضـور مـادران بـه تنهـایی در      آمادگی بـراي زایمـان   

در مطالعات قبلی با توجه بـه  . ها مقایسه شده استکلاس
که نمره ترس از زایمان بعد از مداخله (آموزش مادران این

به تنهایی) کاهش را نشان داده بود اما این کـاهش هنـوز  
بـه امـر اینو) نرسید28نامه (نمره به نقطه برش پرسش

کند.میاشارهمردانمشارکتوحضوراهمیتونقش
اززایماننوعانتخابفراوانیحاضر مقایسهدر مطالعه

نشـان داد  مداخلـه بعد ازهمسرانشانوباردارمادراننگاه
شـاهد زایمـان   تري در گروه مداخله نسبت به درصد بیش

همکــارانســیدجو ومطالعــهنتــایج. طبیعــی را برگزیدنــد
ازتـرس کـه زایینخستزناناکثرکهدادنشان) 2014(

راطبیعیزایمانمشاورهوآموزشدنبالبهداشتند،زایمان
خودمطالعهدر) 2011(همکارانوقوشچیان)21(برگزیدند.

انتخـاب بـا زایمـان ازتـرس بـین معناداريآماريارتباط
) 2008(همکـاران وزادهنـوري )22(کردند.گزارشزارینس
ترسراسزارینانتخاباصلیعللازیکیخودمطالعهدر
ــاناز ــد6/47(زایم ــزارش)درص ــد.گ ــا)23(کردن واریک

تولدازترسدادندنشانخوددر مطالعه) 2017(همکاران 
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اضـطراب، سـزارین  افـزایش باعـث اسـت ممکنکودك
زنـان آمـوزش . گـردد تولـد مـدت شدنطولانیومرتبط
افـزایش مثبـت، احساساتتوسعهبهمنجرتواندمیباردار

وتولـد فراینـد بهبـود وانجام زایمـان درنفسبهاعتماد
ــایج ــاکــهگــرددآننت ــهنتیجــهب همســوحاضــرمطالع

بـا آنمقایسهوحاضرمطالعهنتایجبهتوجهبا)1(.باشدمی
وحضـور بـا کـه گرفـت نتیجـه انتـو مـی فوقمطالعات
افـزایش  وبارداريدورانهايمراقبتدرمردانمشارکت
نسـبت بـه گروهـی کـه از ایـن      مـادر ازعـاطفی حمایت

ترستري میزانمشارکت برخوردار نیستند به میزان بیش
 ـکاهش یافتـه و از زایمان انتخـاب آن افـزایش دنبـال هب

شت.توسط زوجین را خواهیم داطبیعیزایمان
همسران و مشـارکت  حضور، دادنشانحاضرپژوهش

توانـد  مـی زایمانبرايآمادگیهايکلاسدرهادادن آن
افـزایش  وبـاردار در زنـان زایمـان ازترسکاهشباعث

در .ودمیزان انتخاب زایمان طبیعـی در گـروه مداخلـه ش ـ   
گـام مطالعـه ایـن بهداشت جهانی راستاي توصیه سازمان 

مسـایل درمـردان و مشارکتهمراهیهتجدرکوچکی
در.استهمسراننقشبهتوجهوزنانسلامتبهمربوط

فضـا و  فرهنگـی، کمبـود  موانـع بررسیبهنیاززمینهاین
و دیـدگاه تغییـر .باشـد میضروريکارکنانتغییر نگرش

بـه نیـاز هـا کـلاس ایـن درشـرکت لزومبهمردانرفتار
درهمسـران دادنمشـارکت .داردتـري وسیعریزيبرنامه
ــارداريطــول ــروزباعــثب ــهحمایــترفتارهــايب وگران

آناناضطرابوترسو کاهشمادرانمقابلدرمسئولانه
درشـود مـردان  مـی توصیهلذا. گرددمیطبیعیزایماناز

. شونددادهمشارکتآموزشیمختلفهايبرنامه
یپـژوهش مشـکل در همـاهنگ   تیمحدودنیترمهم

تفاوت در سـاعات  لیدلهبود. بیزوجيهاکلاسيبرگزار
هـا و مشـکلات   کـلاس نیکننده در امردان شرکتيکار
هـا مرتـب براسـاس جلسـات     گـروه یسـت یهـا با آنیشغل

يشـنهاد یپيهاو ساعتمانیزايبرایآمادگيهاکلاس
مطالعـات درشـود مـی پیشـنهاد . دیگردیممیتنظنیزوج

رابارداريدورانهايمراقبتدرهمسرحضورتأثیربعدي

تغذیـه میـزان بـارداري، نتیجهوهامراقبتاینبر کیفیت
.شودبررسیمادرشیرباانحصاري

گزاري:سپاس
ارشـد کارشناسینامهپایانازبخشیحاصلمقالهاین
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