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Abstract 
Introduction: Pregnancy and childbirth are stages of life that cause a lot of anxiety, especially in people, 
who experience them for the first time, and they are accompanied with changes in physical, psychological, 
economic, social, and sexual systems, which create problems for the mother and the baby in different ways. 
To deal with such anxieties, several coping models are needed and one of them is the presence of a support 
person. The present study aimed at investigating the effect of support person presence on the the anxiety of 
primiparous pregnant females. 
Methods: In the present study, 70 primiparous pregnant females were selected using the convenience 
sampling method. They were randomly assigned to control and intervention groups by the coin flipping 
method. In the intervention group, an intervention of the support person presence was used and in the 
control group, no intervention was used and only the usual hospital measures were taken. The research tool 
was the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Independent t-test and covariance analysis were 
used to analyze the data. 
Results: The results showed that the means of state anxiety variable decreased from 51.74 to 34.54 (by 
about 57%) through the intervention and the mean of trait anxiety variable decreased from 49.17 to 39.69 
(by about 50%) through the intervention. After the intervention, the weighted mean of anxiety variable 
decreased from 100.91 to 71.23 (by about 60%). The intervention resulted in a significant reduction in state 
and trait anxiety scores (P < 0.001). 
Conclusions: Given the above results, it can be concluded that support person presence was effective in 
reducing the anxiety of primiparous females and decreased their state and trait anxiety. Therefore, it is 
suggested to consider some facilities for pregnant females to be accompanied by a support person in 
hospitals and maternity hospitals. 
Keywords: Primiparous, Anxiety, Support Person, Childbirth 

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-13035
http://www.ijnr.ir/


 
 DOI: 10.21859/ijnr-13035  9، شماره 79دوره ، 7931مرداد و شهریور 

 

43 

 

 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه
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مقدمه

ای وجود دارد که تأثیر در طی دوره زندگی زنان مراحل حیاتی ویژه

گذارد که یکی از این مراحل بارداری ها میزیادی بر کیفیت زندگی آن

شناسی زنانه . بارداری مرحله هویت (1)باشد به ویژه زایمان اول می

است که برآورده کننده نیاز بنیادی خودشیفتگی است، چراکه ا نها را 

. زایمان یک (2)کند با رشد انسان دیگری در وجودشان رو به رو می

 (4)مقطع بحرانی است که زنان ان را تا پایان عمر به یاد خواهند داشت 

آورد به خصوص اضطراب زیادی را به وجود می و یکی از مراحل است که

واختلالات اضطرابی در  (3)در افرادی که تجربه اول زایمان را دارند 

. زنانی (0)زنان باردار در درجات مختلف دیده شده است  %01بیش از 

اند ناگهان خود را در برابر مخاطرات که برای اولین بار باردار شده

بینند و بروز ناشناخته بارداری، درد زایمان و جریان زایمان می

های متناقض خوشی و انزجار در آنها شایع است. یک دوره پر واکنش

آید. یولوژیکی و روانی نیز به حساب میاسترس و همراه با تغییرات فیز

بنابراین خلق مادر تغییر کرده و اضطراب در این دوران شایع است  (6)

 چکیده

که تجربه اول زا دارند و  یبه خصوص در افراد آورد،یرا به وجود م یادیاست که اضطراب ز یاز مراحل یکی مانیو زا یباردار :مقدمه

وناگون گ یهاباشدکه به صورت یم یو اجتماع یروابط جنس ،یاقتصاد ،یروان شناخت ،یبدن ستمیدر س یراتییدوران همراه با تغ نیا

لازم است که از آن جمله  یمتعدد یامقابله یهاها، مدلاضطراب نیمقابله با ا ی. براکندیم جادیا نیمادر و جن یرا برا یمشکلات

 است. دهیزا انجام گردحضور همراه بر اضطراب زنان باردار نخست ریتأث زانیم یمطالعه با هدف بررس نیحضور همراه است. ا

صورت که با استفاده از سکه به صورت  نیزا با روش در دسترس انتخاب و بدزن باردار نخست  71 یامطالعه مداخله نیدر ا :کار روش

 شاهد قرار گرفتند. در گروه مداخله ایمداخله  یهااز گروه یکیدر  یتصادف صیبه صورت تخص دیگرد یکه بستر یخط هر فرد ای ریش

کردند. ابزار پژوهش شامل  افتیمات معمول بخش را درو تنها اقدا دیاستفاده نگرد یاگونه مداخله چیاز حضور همراه ودر گروه شاهد ه

 یمستقل دو گروه یها از آزمون تداده لیتحل یبوده است. برا برگرلیو اضطراب اشکار و پنهان اشپ کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف

 .دیاستفاده گرد

 کیکه نزد دهیرس 03/43به  73/01مداخله از  یاضطراب آشکار به واسطه ریمتغ نیانگیکه م دهدیمطالعه نشان م یهاافتهی ها:افتهی

کاهش را نشان داده  %01به  کیکه نزد دهیرس 61/41به  17/31مداخله از  یواسطهاضطراب پنهان به ریمتغ نیانگیکاهش و م %07به 

کاهش را نشان داده  %61به  کیکه نزد دهیرس 24/71به  11/111اضطراب پس از مداخله از  ریمتغ یشده لیتعد نیانگیاست است. م

 .دی( گردP < 111/1در نمرات اضطراب پنهان و اشکار ) داریمعن اریاست. انجام مداخله منجربه کاهش بس

اضطراب زنان ا اول زا باعث کاهش اضطراب  زانیگرفت که حضور همراه در م جهینت توانیفوق م یهاافتهیبا توجه به  :یریگ جهینت

شود  در نظر گرفته هاشگاهیو زا هامارستانیمادران باردار در ب یبرا یلاتیتسه گرددیم شنهادیاست. لذا پ دهیآشکار و پنهان آنها گرد

 همراه داشته باشند. مانیزا یبرا یتا هنگام بستر

 مانیزنان اول زا، اضطراب، همراه، زا کلیدی: واژگان
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دهد که فرد خطری را درک کرده و . پدیده اضطراب زمانی رخ می(7)

. اضطراب (2)های فرد برای مواجهه با آن فراتر باشد این خطر از قابلیت

اغلب همراه با علائم دستگاه خودکار نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، 

ئم باشد. علاتصر معده میاحساس تنگی، درد قفسه سینه و ناراحتی مخ

توان به چهار گروه شناختی، عاطفی، رفتاری و بیولوژی اضطراب را می

ه شود به طوری کتقسیم کرد. اضطراب زمانی مایه نگرانی بالینی می

های فرد دچار حالات ناسازگارانه شده باشد که مشخصه آن واکنش

های مختلف در زنان . وجود اضطراب(1)جسمانی و روانی شدید است 

کنند بالاخص برای زنان باردار مشکلاتی را برای جنین و مادر ایجاد می

. در (11)نخست زا که در برابر این مشکلات آمادگی لازم را ندارند 

دوران زایمان مادر در مورد سلامتی خود و کودک نگران است و 

تغییراتی در سیستم بدنی، روان شناختی، اقتصادی، روابط جنسی و 

د تواننساختاری می هایکنند که همراه با محدودیتاجتماعی تجربه می

منجر به کاهش کارآیی مؤثر زنان در نقش جدید به عنوان مادر شود و 

 جفت و رحم به ان خونیجر اهشکدر حین زایمان اضطراب موجب 

 تربر طولانییل زمان و اهشک ونیلاتاسیزان دیم جهینت در گرددمی

ـوم، کیر: استفاده از واینظ یش مداخلات جراحـیو افزا (11)گردد می

 اعثو ب (12)شود ده میید ین اورژانسیـدورال و سزاریاپ یحسـیبـ

. سطوح (14)شود می جنین زجر جفتی، و -رحمی خون جریان کاهش

بالای اضطراب در نوزاد نیز منجر به تحریک پذیری، گریه بیشتر، 

وضعیت ناپایدارتر و حتی کاهش رشد ذهنی کودک در سن دو سالگی 

علایم اضطراب بالا با کاهش رشد و افزایش فعالیت داخل رحمی  گردد.

. این نوزادان غالباً خصوصیاتی چون تغذیه (13)جنین ارتباط دارد 

 های ممتدهای شبانه، گریهشدید، بی خوابی ینامنظم، نفخ و دل دردها

دهند و آسیب پذیری زیادی برای رشد نامناسب را از خود بروز می

تواند باعث مشکلات متابولیکی و دهند و میسیستم عصبی نشان می

های متنوعی برای مقابله با . روش(16, 10)قلبی درنوزادان گردد 

مانی و... . اضطراب وجود دارد از جمله: دارو، موسیقی درمانی، رفتار در

های کاهش اضطراب در بیماران بستری هم، وجود همراه یکی از راه

تواند رسمی یا غیررسمی باشد. همراه، بیمار در کنار بیمار است که می

مساعدتی است که توسط شخص یا اشخاص دیگر برای فرد فراهم شده 

است که با توجه به مشترک بودن با نیازهای اساسی بشر مستقل از 

استرس از سر مستقیم بر سلامت جسمانی روانی و اجتماعی  سطوح

توانند در برابر دهد که همراه بیمار میدارد تحقیقات نشان می

های روان شناختی باشد که به بهزیستی جسمانی و روان پریشانی

کنند حضور همراه بیمار ترکیبی از عنصر عاطفه شناختی کمک می

 .(17)تأثیر و یاری است 

درصد موارد همسر را حین زایمان  10در آمریکا و انگلیس تقریباً در 

کنند بر خلاف برخی از کشورهای در حال توسعه نظیر ایران حمایت می

. مطالعات مختلفی بر تأثیر حضور همراه بر بیماران در بیمارستان (12)

مکاران دهد. مهرنژاد و هانجام شده است و نتایج متفاوتی را نشان می

 یای با عنوان بررسی تأثیرحضور همراه بر بالین برشاخص هادر مطالعه

 هایدر بخش یفیزیولوژیک و میزان کورتیزول سرم بیماران بستر

نشان داد حضور خانواده و همراه تاثیری بر  1410مراقبت ویژه در سال 

. در مطالعه باشتی و همکاران (11)تغییرات همودینامیکی ندارد 

( با عنوان تأثیر ملاقات خانواده بر میزان اضطراب بیماران مبتلا 1410)

بیمار  61به آنژین قلبی بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی که بر روی 

نشان داده حضور همراه شیوه مناسبی برای کاهش  انجام شده است

( با 1410. در مطالعه برجسته و مقدم )(21)باشد اضطراب بیماران می

ا ب یو اضطراب دوران باردار یزان نگرانین میارتباط ب یعنوان بررس

زن باردار در مرکز  213که بر روی  یت اجتماعیت همسر و حمایحما

بهداشتی درمانی در شهر ارومیه انجام شده با استفاده از روش نمونه 

گیری در دسترس نشان داده حضور همراه و حمایت از آنها در برنامه 

. در مطالعه سنگستانی و (21)ریزی زنان باردارهای اهمیت است 

زان اضطراب زائو یهمراه مادر بر م یریارگکر به یهمکاران با عنوان تأث

مادر باردار انجام شده و انتخاب به صورت تصادفی ساده  63که بر روی 

ب کاهش در گروه شاهد و مداخله بوده نشان داده که همراه مادر موج

. (22)اضطراب زایمان و نتیجه عوارض ناشی از آن بسیار مؤثر بوده است 

( با عنوان تأثیر حمایت مستمر برای زنان 2110در مطالعات بلومبرگ )

زن انجام شده نشان داده که  13با با اضطراب از زایمان که بر روی 

ند کنتاثیری بر انجام سزارین نداشته ولی زمان القای زایمان را کوتاه می

( با عنوان بررسی حضور همراه 1413. پژوهش نوبخت و همکاران )(24)

نفر زن نخست زا در  61بر میزان اضطراب زنان اول زا که بر روی 

زایشگاه بیمارستان هاجر )س( شهرکرد انجام شد، نشان داده است که 

باعث کاهش  یحمایت فرد همراه حین زایمان به شکل معنی دار

. در (23)شود ش رضایت مادر از زایمان میاضطراب آشکار، و افزای

( با عنوان پشتیبانی زنان با یک 2117مطالعه ورودمان و همکاران )

همراه و همدم در هنگام زایمان نشان داده که گروهی که حین زایمان 

شدند در مقایسه با زنانی که فاقد حمایت بودند توسط همرا حمایت می

ذیه ای نوزاد و تغرضایت بیشتری را گزارش شده ولی تأثیری بر پیامده

( 2111(. در مطالعات چونوان و همکاران )1با شیر مادر نخواهد داشت )

دو گروه آزمایش و کنترل به صورت نیمه تجربی انجام شده نشان داده 

که حضور همراه مرحله اول زایمان میزان اضطراب مادران نخست را 

. هودنتون و همکاران (20)دهد نسبت به گروه شاهد کاهش می

( در یک مطالعه مروری به این نتیجه رسیدند زناانی که به شکل 2117)

های حین زایمان برخوردار بودند لیبرکوتاه تر، زایمان مداوم از حمایت

واژینال بیشتر و این افراد احساس نارضایتی کمتری نسبت به زایمان 

( با عنوان 2117، در مطالعه بروگمان و همکاران )(26)داشتند 

پشتیبانی زنان با یک همراه و همدم در هنگام زایمان انجام شده است، 

زن اول زایمان در یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل  212بر روی 

ن یکه ح یکه که در گروهشده انجام گردید. نتایج نشان داده است 

ت یکه فاقد حما یسه با زنانیشدند درمقات مییمان توسط همراه حمایزا

. این مطالعه با هدف (1)شتری را گزارش شده است یت بیبودند، رضا

 زا کهن تأثیر حضور همراه بر اضطراب زنان باردار نخستبررسی میزا

بخش جراحی زنان بیمارستان بانک ملی ایران مراجعه کردند انجام 

 گردیده است.

 روش کار

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که در بیمارستان بانک ملی 

زن اول زا انجام شده و  71ایران و در بخش جراحی زنان برروی 

معیارهای ورود به مطالعه برای هر دو گروه زنان اول زا، نداشتن 

ممنوعیتی برای همراه و همراه کسی است که فرد مورد قبول زنان 

خروج شامل عدم رضایت بیمار، مرگ بیمار و  باردارباشد و معیارهای

باشد. با در نظرگیری ضریب دریافت داروهای مسکن و ضد اضطراب می
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 163درصدی و واریانس معادل با  11درصد و توان آزمون  10اطمینان 

ای واحد، حجم نمونه 0/11واحد برای نمره اضطراب و دقتی معادل با 

و شاهد انجام شد. روش جمع آوری  نفر در هر گروه مداخله 40برابر با 

های فیزیولوژی و اطلاعات در این پژوهش از طریق اندازه گیری داده

ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه دموگرافیک وپرسشنامه 

اضطراب اشپیل برگر بوده که برای افراد شرکت کننده در مطالعه تکمیل 

ود به اتاق زایمان گردید و زمان ثبت آن از زمان پذیرش تا بدو ور

باشد. پرسشنامه اشپیل برگر یک پرسشنامه استاندارد است که این می

های جداگانه خود سنجی، برای اندازه گیری پرسشنامه شامل مقیاس

تواند به عنوان باشد. اضطراب آشکار، میاضطراب آشکار و پنهان می

مقطعی از زندگیِ یک شخص محسوب شود یا به عبارتی، بروز آن 

تنش زا دارد. اما، اضطرابِ  یتهایاست و اختصاص به موقع یتیموقع

های پر استرس با فردی، در پاسخ به موقعیت یپنهان، به تفاوتهای

دام از عباراتِ کبه هر  های مختلف اضطراب آشکار، دلالت داردمیزان

یابد و ص مییتخص 3تا  1ن یب یآزمون بر اساس پاسخ ارائه شده، وزن

تواند در ام از دو مقیاس اضطراب آشکار و پنهان، مینمرات هر کد

(، در پژوهش 2111قرار می گیردو جولیان ) 21 – 21ای بین دامنه

به دست آورد و  74/1خود پایایی این ابزار را به روش آلفای کرونباخ 

. (27)گزارش داده است  22/1روایی این ابزار را در پژوهش خود 

زن با بارداری اول در محدوده  71ی پژوهش به صورت در دسترس نمونه

گردند انتخاب شدند و نمونه بستری می 16الی آذر  10مانی اسفند ز

بعد از برگزیده شدن به صورت تصادفی ساده در دو گروه مداخله و 

شاهد قرار داده شد. بدین صورت که با استفاده از سکه به صورت شیر 

یا خط هر فردی که بستری گشت به صورت تخصیص تصادفی در یکی 

ا شاهد قرار گرفتند. ابتدا از هر دو گروه پرسشنامه های مداخله یاز گروه

دموگرافیک و اشپیل برگر تهیه شده و سپس در گروه مداخله از حضور 

باشد. در همراه استفاده گردید که همراه فرد مورد قبول زن باردار می

گروه شاهد هیچ گونه مداخله یعنی حضور همراه در کنار زن باردار 

و گروه مجدد پرسشنامه اشپیل برگر را کامل استفاده نگردید و هر د

شده و برای  SPSS 25کردند و اطلاعات جمع اوری شده وارد نرم افزار 

ها توصیف از جدول توزیع فراوانی و گزارش میانگین و انحراف معیار داده

های های مدل از آزموناستفاده شده است. برای بررسی پیش فرض

ها از آزمون تی مستقل دو گروهی استفاده شاپیرو برای تحلیل داده

گردید. لازم به ذکر است که این مطالعه پس از کسب مجوز معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران و بیمارستان بانک 

ملی ایران و اخذ کد اخلاقی از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با 

و اخذ کد ای آر سی تی از  IR.USWR.REC.1396.108شماره 

انجام گردیده  IRCT20170304032863N4سامانه مربوطه با کد 

 است.

 هایافته

دهد ذکر گردیده است نشان می 1جدول موگرافیک که در های دشناسه

 42تر زنان در گروه کنترل دارای تحصیلات دیپلم یا لیسانس )که بیش

تر زنان در گروه مداخله دارای تحصیلات نفر( بودند. همچنین بیش

اهد شتر زنان گروه نفر( بودند. از نظر شغلی، بیش 22دیپلم یا لیسانس )

 23نفر( اما در گروه مداخله سایر ) 22عنوان شغلی خود را خانه دار )

ی ی بانکتر زنان دارای بیمهای، بیشنفر( گزارش نمودند. از نظر بیمه

نفر در گروه مداخله(.  21نفر در گروه کنتل و  20ترتیب بودند )به

 تر زنان بیماری نداشته و مصرف دارو نیز نداشتند. بیش

 

 توزیع فراوانی و مقایسه همسانی متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و شاهد :1جدول 

 بررسی همسانی شاهد مداخله ی متغیررده

 مقدار احتمال *آماره آزمون درصد تعداد درصد تعداد 

       تحصیلات

 120/1 13/0 6/32 17 1/22 2 تا فوق دیپلم

   3/01 12 1/77 27 کارشناسی و بالاتر

       نوع شغل

 < 111/1 74/16 1/21 22 3/41 11 دارخانه

   1/21 7 6/62 23 سایر

       وضعیت بیمه

 200/1 41/1 3/71 20 1/22 21 بانکی

   6/22 11 1/17 6 سایر

       وضعیت بیماری

 144/1 26/2 7/0 2 1/17 6 دارد

   4/13 44 1/22 21 ندارد

       وضعیت مصرف دارو

 170/1 11/4 7/0 2 1/21 6 دارد

   4/13 24 1/21 21 ندارد

       نوع زایمان

 11/1 11/1 3/11 42 3/11 42 سزارین

   6/2 4 6/2 4 طبیعی

 244/1 212/1 11/6 ± 26/22 12/0 ± 17/27 انحراف معیار( ±سن )میانگین 

 

 تر زنان زایمان سزارین داشتند.از نظر نوع زایمان، در هر دو گروه، بیش

 11/6کننده در این مطالعه در گروه شاهد برابر متوسط سن زنان شرکت

دست سال به 17/27 ± 12/0سال و در گروه مداخله برابر  26/22 ±

ها، همسانی توزیع متغیرها در دو گروه قبل از اجرای تحلیل داده آمد
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ل و جز شغمتغیرها به مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که تمام

 (.1جدول تحصیلات در دو گروه همسان بودند )

منظور بررسی اثر تحصیلات و شغل با توجه به ناهمسانی در دو گروه، به

تحلیل کواریانس در حضور این متغیر استفاده شد که نتیجه نشان از 

ی میانگین تعدیل شده ها ندارد.داری در مدلداد که این متغیر اثر معنی

متغیر اضطراب پنهان پس از مداخله در دو گروه شاهد و مداخله به 

به دست آمد. باتوجه  61/46 ± 77/7و  03/32 ± 13/4ترتیب برابر با 

مداخله مؤثر بوده است. مقدار  2جدول اری متغیر گروه در به معناد

از  %01دهد نزدیک به دست آمد که نشان میبه 311/1مجذور اتا برابر 

 ی مداخله بوده است.واسطهکاهش در میانگین متغیر اضطراب پنهان به

ی متغیر اضطراب آشکار پس از مداخله در دو گروه میانگین تعدیل شده

به  03/43 ± 41/2و  26/01 ± 12/0شاهد و مداخله به ترتیب برابر با 

مداخله مؤثر  4جدول دست آمد. باتوجه به معناداری متغیر گروه در 

دهد د که نشان میدست آمبه 062/1بوده است. مقدار مجذور اتا برابر 

ی واسطهاز کاهش در میانگین متغیر اضطراب آشکار به %07نزدیک به 

منظور بررسی اثربخشی مداخله بر روی میانگین مداخله بوده است. به

نمرات اضطراب پنهان و اضطراب آشکار، در ابتدا از آزمون مقدماتی تی 

اد ایج نشان دزوجی به تفکیک در دو گروه مورد مطالعه استفاده شد. نت

دار در نمرات اضطراب که انجام مداخله منجربه کاهش بسیار معنی

منظور ( گردید. بهP < 111/1( و اضطراب آشکار )P < 111/1پنهان )

بررسی اثربخشی مداخله بر روی میانگین نمرات اضطراب، آزمون 

مقدماتی تی زوجی به تفکیک در دو گروه مورد مطالعه استفاده شد. 

دار در شان داد که انجام مداخله منجربه کاهش بسیار معنینتایج ن

 (.3جدول نمرات اضطراب در گروه مداخله گردید )
 

 و پس از انجام مداخله در دو گروه مداخله و شاهد زای بخش جراحی زنان بیمارستان بانک ملی ایران قبلهای نمرات اضطراب پنهان زنان اولی میانگینمقایسه :2جدول 

 مقدار احتمال Tآماره آزمون  پس از مداخله قبل از مداخله های مطالعهگروه

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 < 111/1 73/6 77/7 61/46 17/7 17/31 مداخله

 111/1 -36/2 13/4 03/32 00/3 24/36 شاهد

 - T 01/1- 102/2آماره آزمون 

 - < 111/1 146/1 مقدار احتمال

 

 زای بخش جراحی زنان بیمارستان بانک ملی ایران قبل و پس از انجام مداخله در دو گروه مداخله و شاهدهای نمرات اضطراب آشکار زنان اولی میانگینمقایسه :3جدول 

 مقدار احتمال Tآماره آزمون  پس از مداخله قبل از مداخله های مطالعهگروه

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 < 111/1 16/7 41/2 03/43 71/11 73/01 مداخله

 124/1 -02/1 12/0 26/01 01/6 21/31 شاهد

 - T 116/1- 36/1آماره آزمون 

 - < 111/1 246/1 مقدار احتمال

 
 زای بخش جراحی زنان بیمارستان بانک ملی ایران قبل و پس از انجام مداخله در دو گروه مداخله و شاهدهای نمرات اضطراب کل، زنان اولی میانگینمقایسه :4جدول 

 مقدار احتمال Tآماره آزمون  پس از مداخله قبل از مداخله های مطالعهگروه

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 < 111/1 63/7 42/13 24/71 67/10 11/111 مداخله

 124/1 -42/2 11/7 31/11 42/1 14/16 شاهد

 - T 02/1- 11/11آماره آزمون 

 - < 111/1 112/1 مقدار احتمال

 

 بحث ونتيجه گيری

دهد حضور همراه در میزان اضطراب های این پژوهش نشان مییافته

زنان از اول باعث کاهش اضطراب آشکار و پنهان آنها شده است. در 

زان ین میارتباط ب ی( با عنوان بررس1410مطالعات برجسته و مقدم )

که مطالعه  یت اجتماعیت همسر و حمایبا حما یاضطراب دوران باردار

در شهر  یدرمان یز بهداشتکه به مراکزن باردار  213 یمقطع یفیتوص

 در دسترس یریرده بودند و با استفاده از روش نمونه گک ه مراجعهیاروم

ار کانتخاب شدند. اضطراب با استفاده از پرسشنامه اضطراب آش

لبرگر انجام شده بود نشان داد که حضور همراه و حمایت از انها در یاشپ

 یدر پژوهش سنگستان و (21)برنامه ریزی زنان باردار حائز اهمیت است 

زان یهمراه مادر بر م یریارگکر به ی( با عنوان تأث1412و همکاران )

مادر باردار انجام شده  63مان که بر روی یاضطراب زائو در بخش زا

ا مداخله بوده نشان یساده در گروه شاهد  یوانتخاب به صورت تصادف

جـه یمـان و نتیداده که همراه مادر، موجب کـاهش اضـطراب زا

. مطالعه عابدیان و (22)ار مؤثر ابوده است یاز آن بس یعـوارض ناش

ت یمان و حمایپس از زا یدگی( با عنوان همبستگی تن2114همکاران )

زن نخست زا و با  161در زنان نخست زای بر روی  یاجتماع

مقیاس "ها شامل پرسشنامه جمعیت شناختی، های دادهپرسشنامه

مان نیز نشان داد که اختلال تنش پس از ضربه با یپس از زا یدگیتن

 .(22)های دوم و ششم بعد از زایمان رابطه دارد نقش همراه در هفته

( با عنوان تأثیر ماساژ درمانی و 2112پژوهش مرتضوی و همکاران )

حضور همراه با درد، اضطراب و رضایتمندی در طول زایمان که بر روی 

خانم اول زایمان که به طور تصادفی انتخاب شدند و به دو گروه  121

ب تواند بر سطح اضطراک همراه، مییم گردیدند نشان داد که ارائه تقسی

در پژوهش سمیعی زاده و  .(21)رمثبت بگذارد یتأث یتمندیو رضا
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مان بر ین زایر نقش همراه درحیتأث ی( با عنوان بررس2111همکاران )

 211ست زا و نقطه نظرات ماما که بر روی زان اضطراب مادران نخیم

ه با کران ایران شهریمارستان ایننده به بکمراجعه  یمادر نخست زا

با همراه و بدون همراه قرار  ینفر 110در دو گروه  ینش تصادفیگز

توسط همراه زن در  یاجتماع یت روانیگرفتند انجام شد نشان داد حما

اهش اضطراب مادران کد جهت ینه و مفیم هزکمان روش یزا یط

های پژوهش . به طور کلی با استناد به یافته(17)باشد نخست زا می

توان نتیجه گرفت حضور همراه در میزان اضطراب زنان از می کنونی

اول بر اضطراب آشکار و پنهان مؤثر بوده است و با ید در قوانین سخت 

ها در ارتباط با محدودیت ملاقات و آموزش پرستاران در جهت بخش

همراهی و ایجاد آرامش در بیمار  یخانواده برا یکمک گرفتن از اعضا

ردد گشنهاد مییبا توجه به نتایج پژوهش فوق، پ تجدید نظرگردد. و

مان اقدامات لازم جهت حضور یهای زاها و بخشن بیمارستانیمسئو ل

ان خود را فراهم آورند. در مورد یت گر در کنار مددجویهمراه حما

های این پژوهش باید گفت که این مطالعه در بیمارستانی با محدودیت

توجه به قوانین بیمارستان  شرایط خاص انجام شده بود و با

توانستیم از حضور همراه مرد بخصوص همسر بیمار استفاده کنیم نمی

ها این امکان وجود دارد.. پیشنهاد در حالی که در اکثر بیمارستان

شود: در این پزوهش میزان استفاده از داروهای ضد اضطراب مورد می

ه قیقات بعدی بگردد در تحبررسی قرار نگرفته است، لذا توصیه می

بررسی حضور همراه بر میزان مصرف داروها در مورد بیماران بستری 

 پرداخته شود.

 سپاسگزاری

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد روان پرستاری با مجوز به شماره 

از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی استخراج  2/2111الف/ 16/211

شده است. بدین وسیله اعضای تیم تحقیق از مسوولین دانشگاه علوم 

بهزیستی و توانبخشی، بیمارستان بانک ملی ایران، بیماران و همراهان 

محترمی که بدون یاری و همراهی انها، انجام این تحقیق میسر نبود، 

نماید.تشکر و قدردانی می
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