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 مقاله پژوهشی

   دهيدآموزشمان با همراه يدولا در زا يتيحما ريتأثسه يمقا
 مان در مادران نوجوانيت از زايبر ترس و رضامنتخب 

  
  ٦*ينجم يعبدللا ي، ل٥، مهناز محدث٤يي، گلناز ملا٣لوفر ستارزادهي، ن٢فرشته فرتاش ،١زادهيه نوريرق

  
  07/09/1401تاریخ پذیرش  13/10/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

مطالعه ن ياست. ا سالانبزرگ شتر ازيبر در مادران نوجوان بين ليح يت عاطفياز به حماين مانيسن کم مادر با ترس از زابا توجه به ارتباط  :هدف و زمينهپيش
  .شده است نوجوان مادران در مانيزا از تيرضا و ترس بر منتخب دهيدآموزش همراه با مانيزا در دولا يتيحما ريتأثسه يبا هدف مقا

، وابسته به دانشگاه علوم يطالقان يدرمان-يمرکز آموزشبه  کنندهمراجعه يزامادر نوجوان نخست ٥٤ يبر رو يتصادف ينيبال يين کارآزمايامواد و روش کار: 
 ت همراه منتخب (کنترل)ياحمبرخوردار از ت دولا (مداخله) و يحمابه دو گروه برخوردار از  يتصادف يبندبلوکبه روش  کنندگانشرکتز انجام شد. يتبر يپزشک

اس يمق جما،يمان ويترس از زا نامه، پرسشييک و مامايها شامل مشخصات دموگرافداده يآورجمعم شدند. ابزار يمان تقسيبر تا دو ساعت پس از زايفاز فعال ل يط
ز يآنال ANCOVAو  يکا مجذور ياهآزمون به کمکز و يآنال ۲۱نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از ادهمان مادران بود. ديو پرونده زا يمان مک کيت از زايرضا

 شدند.

تفاوت (دار نبود يمعن يآمار ازنظرن دو گروه يتفاوت ب و ٢٦/٧٣± ٥/٢٠و در گروه کنترل  ١١/٦٤± ١/٢٠مان در گروه مداخله ين نمره ترس از زايانگيم: هاافتهي
 شتر از گروه کنترليب يداريمعن طوربه) ۷۳±۷/۱۴مان در گروه مداخله (يت از زايزان رضاي، محالنيباا). p=۱/۰، ۶۵/۱تا  -٩/١٩نان يفاصله اطم، -۱۵/۹ن يانگيم
  ).p=۰۰۳/۰، ۶/۳تا  ٦/١٥نان يفاصله اطم، ۶/۹ن يانگيتفاوت م( ) بود٤/٦٣± ٦(

 عنوانبهت دولا يحما گردديمشنهاد يمادران نوجوان، پ يتمنديش رضايمان و افزايبودن حضور دولا بر کاهش ترس از زا مؤثربا توجه به : يريگجهينتبحث و 
  رد.يبر در مادران نوجوان مدنظر قرار گياز مداخلات اداره ل يکي

  مانيمان، دولا، ترس از زايت از زاينوجوانان، رضا يباردار: اهواژهديکل
  

 ۴۷۹-۴۸۸، ص ۱۴۰۱، شهريور ۱۵۵درپي بيستم، شماره ششم، پيمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٤٣٠٣٠٨٥٣تلفن:  ،ييو ماما يدانشکده پرستار ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشکز، يتبر: آدرس مکاتبه

Email: leilanajmi97@gmail.com 

 
 

  مقدمه
و حدود  ساله ۱۵-۱۹ون نوجوان يليم ۱۲سالانه حدود 

مان يزا توسعهدرحال يسال در کشورها ۱۵ر ينوجوان ز ۷۷۷۰۰۰
سال  ۱۹تا  ۱۵درصد دختران  ۲۱ران، حدود ي. در ا)۱(کنند يم

. )۳( استدر هزار  ۲۶نوجوانان  يزان باروريو م )۲(هستند  متأهل

                                                             
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييار گروه مامايدانش ١
 رانيز، ايتبر ز،يتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييکارشناس ارشد ماما ٢
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييوماما ي، دانشکده پرستارييار گروه مامايدانش ٣
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيمارستان طالقاني، بييکارشناس ماما ٤
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيمارستان طالقانيت، بيريمد کارشناس ارشد ٥
 سنده مسئول)يران (نويز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييماما يدکتر يدانشجو ٦

و  مانيپس از زا يافسردگ نال،يواژ مانيسن کم مادر با ترس از زا
 معمولاًمادران نوجوان  ).۵, ۴( استمرتبط  مانياز زا يتجربه منف

مناسب قرار ندارند، لذا از استرس  ياقتصاد -يط اجتماعيدر شرا
 جانبههمه يهاتيحماافت ياز به دريو ن )۶(برخوردار بوده  ييبالا
- ياعلام م يسازمان بهداشت جهان. )۸, ۷(مان دارند يبر و زايل يط

که با آنان  يمان توسط افراديبر و زايمادران در هنگام ل کند که



 ليلا عبدلي نجمي، مهناز محدث، گلناز ملايي، نيلوفر ستارزاده، فرشته فرتاش، زادهرقيه نوري
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ت مداوم يحما .)۹(رند يقرار گ تيموردحماکنند، يم ياحساس راحت
از مادران باردار است که شامل  جانبههمهت يبر، حمايل يط

 استبر ياز روند ل يرساناطلاعو  يکيزيت في، حمايروان يهاتيحما
توان ترس و استرس يبر ميل يمداوم ط يهاتيبا حما ).۱۰(

  .)۱۱داد (توسط مادران نوجوان را کاهش  شدهتجربه
مان و ينسبت به زا ياحساسات منف صورتبهمان يترس از زا

از سلامت  يشتر مربوط به نگرانيف شده است که بيتوص يحاملگ
هم  يت کافيافت حمايمان است. ترس از عدم درينوزاد و درد زا

شامل استرس،  ماني. علائم ترس از زااستمان ياز ترس از زا يجزئ
. بر اساس مطالعات از هر )۱۲( است يکيزيکابوس شبانه و علائم ف

د يدرصد دچار ترس شد ۶-۱۰ک نفر ترس متوسط و يمادر باردار،  ۵
زنان نخست زا  يعلت تقاضا نيترعيشاران، ي. در ا)۱۳(گردند يم

مطالعات، رابطه . )۱۵, ۱۴( استمان ين، ترس از زايانجام سزار يبرا
مان با ترس يپس از زا يمان و افسردگياز زا يتين نارضايب يداريمعن
و همکاران  Toohill . در مطالعه)۲۰-۱۶( دهديممان نشان ياز زا

ازجمله سلامت روان  ينامطلوب مادر يامدهايپمان با يز ترس از زاين
ده است ين گزارش گرديمان و سزارينامطلوب در دوره پس از زا

 يهاتيا فقدان حماينکه سن کم مادر و کمبود ي). با توجه به ا۳۱(
- يمان ميترس از زا يسک فاکتورهايمناسب از مادران باردار از ر

ط يبهبود شرا بر يااکثر مطالعات مداخله يو از طرف )۲۲, ۲۱(باشند 
نه کاهش ترس يو مداخلات در زم اندشدهنال متمرکز يمان واژيزا
کاهش  يمداخلات برا ياثربخش ژهيوبهبوده،  موردتوجهمان کمتر يزا

از به يا نيمان در مادران نوجوان در سطح کشور و دنيترس از زا
بر با هدف يدر ل يتيحما مراقبت ريتأثن مطالعه يشتر دارد، ايب يبررس

  .کنديم يکاهش ترس مادران نوجوان، را بررس
که از  ي)، مادران نوجوان۲۰۱۶همکاران (و  Coley در مطالعه

 يمانيبر برخوردار بودند، تجارب زايل يمداوم توسط دولا طت يحما
مارستان يکمتر، مدت اقامت کمتر در ب يرضروريغ مثبت، مداخلات

 يتيکه مراقبت حما ينسبت به مادران يبهتر يو نوزاد يوند مادريو پ
هستند  دهيدآموزش يافراد ،دولاها. )۱۰(افت نکردند، داشتند يدر

 را در يو اطلاعات يعاطف تيکه مراقبت مداوم چهره به چهره و حما
 يول دهندينمانجام  يدرمان ي؛ کارهاکننديمناتال فراهم  يدوره پر

کنند يم فايا مانيو زا بريدر روند ل يتيدر کنار ماماها نقش حما
 يزن ط ۲۴۰۰ يک بر رويستماتيک مرور سيبر اساس ). ۲۳(

 يت دولا طي، در گروه برخوردار از حما۲۰۱۲-۲۰۱۱ يهاسال
ت يبود که از حما ين کمتر از گروهيزان سزاري، ميمانيمراحل زا

 يتصادفنی یبال ییمارآزکاک ي يهاافتهي. )۲۳(دولا برخوردار نبودند 
 يت دولا با همراه منتخب بر رويحما ريتأثسه ي) با هدف مقا۲۰۲۰(

 طوربه، نمایزا از يتمندیضار انزیم نشان داد که زانخست زن ۱۶۵
 ت همراه منتخبيدولا و گروه برخوردار از حما در گروه داريمعنی

 اما دبو مان)يبر و زايل يبدون وجود همراه ط( لنترک وهگراز  شتریب
ن، آپگار، يزان سزاريطول مدت و شدت درد مرحله دوم، م ازنظر

تفاوت  ،ناــمیزااز ماه بعد  ۳ يردهيو تداوم ش يردهيزمان شروع ش
  .)۲۴نشد (ده يمطالعه د يهاگروهن يب داريمعنی

به انجام  زازنان نخست يريگميل مهم تصمياز دلا يکي ازآنجاکه
مجدد در  يل به فرزندآوريباشد که تمايمان مين، ترس از زايسزار

نکه مادران نوجوان در يدهد و نظر به ايقرار م ريتأثنده را تحت يآ
- تيافت حماياز به دريباشند که نيبرخوردار م ييبالابر از استرس يل

 خلأطلبد و با توجه به يمان را ميبر و زايل يط جانبههمه يها
بر مادران  بريت در ليانواع حما ريتأثسه يطه مقايدر ح يمطالعات

 تيحما ريتأثسه يمقان و يي، مطالعه حاضر با هدف تعيرانينوجوان ا
مان در مادران نوجوان يت از زايدولا و همراه منتخب بر ترس و رضا

  د.يگرد يطراح
 

 هاروشمواد و 
جامعه است.  يتصادف ينيبال ييکارآزما از نوع حاضرمطالعه 

-يمان به مرکز آموزشيمادران نوجوان که جهت انجام زاپژوهش را 
ز مراجعه کرده يتبر ي، وابسته به دانشگاه علوم پزشکيطالقان يدرمان

مادران  به مطالعه شامل ورود يهااريمع .دادنديمل يتشکبودند، 
هفته)، داشتن  ۳۷-۴۱ترم ( يسال، باردار ۱۹ر يز يزانخست متأهل

-۶ون يلاتاسيدزايمان (انقباضات خودبخود، وارد شدن به فاز فعال 
 يشامل باردار خروج از مطالعه يارهايمتر) بوده و معيسانت ۴

ک، القا يستميس يماري، سابقه هرگونه بييچندقلو ينامشروع، باردار
 يابت بارداريون، ديپرتانسيل هياز قب يد شده در بارداريا تشديشده 

 يل پارگين از قبيتوس يبر با اکسيل يون القايکاسيره، داشتن انديو غ
ن يسزار يونهايکاسيره، داشتن انديساعت و غ ۱۸ش از يآب ب سهيک

ر سفال و ...) و يغ يون هاي، پرزانتاس۲۶بعد از هفته  يسرراه(جفت 
  بود. يثبت شده در پرونده پزشک ياختلالات روان

محاسبه شد که  G- Power افزارنرمبا استفاده از حجم نمونه 
ر ترس يمتغ يبرا )٢٥(و همکاران  يخورسندبر اساس مطالعه 

 تفاوت %٢٠ش فرض يبا پو  1m=٣٥/۳۹گرفتن مان، با در نظر يزا
 2=sd1sd، %۸۰ =Power=٩٦/٦ ،2m=٤٥/٣٣ ن دو گروهين بيانگيم

زش، ير %١٠ن يدر هر گروه محاسبه شد که با تخمنفر  ٢٤برابر با 
  نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. ٢٧ ييحجم نمونه نها

  پس از اخذ کد اخلاق  يرينمونه گ
) IR.TBZMED.REC.1399.291 ( ته اخلاق دانشگاه ياز کم

 IRCTت يز و ثبت در سايتبر يعلوم پزشک
)IRCT20200628047949N1يمان مرکز آموزشي) در بخش زا-

ورود و  يارهايمع يز انجام گرفت. بعد از بررسيتبر يطالقان يدرمان
 ارائهح کامل در مورد هدف و روش انجام طرح يخروج، پژوهشگر توض



 ديده منتخب بر ترس و رضايت از زايمان در مادران نوجوانمقايسه تأثير حمايتي دولا در زايمان با همراه آموزش
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در مطالعه، ل مادران باردار نوجوان به شرکت ينمود. در صورت تما
د. در يل و امضا گرديتوسط آنان تکم يت نامه آگاهانه کتبيفرم رضا
  از همسر آنان اخذ شد. يت نامه کتبيسال، رضا ۱۶ر يمادران ز

 Random افزارنرمق ياز طر يتصادف يبندبلوکسپس با  

allocation software (RAS) چهار و شش يهابا اندازه بلوک 

 تيحماگروه برخوردار از  دو به ، مشارکت کنندگان۱:۱با نسبت  ييتا
به منظور افتند. ي صيتخص و گروه برخوردار از همراه منتخب دولا

نوع  ،)Allocation Concealement( صيتخص يسازپنهان
 مات و پشت يهاکاغذ نوشته شده و داخل پاکت يبر روص يتخص

ورود  بيبه ترت هاپاکت شد. شده قرار داده يگذارشمارهسرهم 
 نييگان به مطالعه باز شده و نوع گروه افراد تعکنند مشارکت

 يرير در نمونه گير درگيتوسط فرد غ يص تصادفيتخص .ديگرديم
 ها انجام گرفت.داده يو گردآور
ن مطالعه از سه پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه يدر ا

سن لات، شغل، درآمد، يشامل سن، تحص ييو ماما يمشخصات فرد
  و ... بود. ن، نمره آپگار نوزاديت جنيمان، جنسينوع زا ،يباردار

 W-DEQ-B) Wijmaاز (مان با استفاده يترس از زا

Delivery Expectancy/Experience Questionnaire 

version B ده شد که مربوط به احساسات و افکار نسبت به يسنج
باشد که يه ميگو ٣٣نامه شامل پرسشن ي. اباشديممان ياز زابعد 

. گردديم ياز صفر تا پنج نمره ده يانهيکرت شش گزيل صورتبه
 ٦٦≥ترس کم، نمره ٦٥-٠، نمره باشديم ١٦٥ و ٠ن ينمره کل ابزار ب

 ييروا .)٢٦( دهديمد رانشان يترس شد ٨٥ ≥ترس متوسط و نمره 
قرار گرفته و  دييتأران مورد يو همکاران در ا يابزار توسط مرتضو

  .)٢٧(گزارش شده است  ٨٤/٠ب آلفا کرونباخ آن يضر
استفاده شد  يمک ک اسيمقمان از يت از زايسنجش رضا يبرا

باشد. يباز م صورتبهه آخر، يشش گو که استه يگو ٤٠شامل  که
 )١( يار ناراضـيبساز  يانمره ٥کرت يف ليط صورتبه سؤالاتپاسخ 
 ٣٤ن يدامنه نمرات بشـــود. يـده ميســـنج )٥( يار راضـيتا بسـ

. باشديمشتر يب يت منديبوده و نمره بالاتر نشان دهنده رضا ١٧٠تا 
از کل يامت درصد ٤/٣٣ازات آنها کمتر از يکه مجموع امت يمادران

درصد، در گروه نسبتاً  ٧/٦٦-٤/٣٣از يو امت يبودند؛ در گروه ناراض
بندي  ميتقســـ يگروه راضشتر در يدرصد و ب ٧/٦٦و  يراض

با و همکاران  يمؤد مذکور در مطالعه ابزار يدرون ي. همسانشـــدند
د ييتأ ٩٨/٠ ICCق محاسبه يو ثبات ابزار از طر ٧٨/٠آلفاي کرونباخ 

  .)٢٨( شده است
نامه تيل فرم رضايورود و خروج و تکم يارهايپس از چک مع

توسط مشارکت  ييو ماما ي، پرسشنامه مشخصات فرديآگاهانه کتب
معمول  يهامراقبتافت يعلاوه بر درگروه، ک يل شد. يکنندگان تکم

فاز  يمجوز، ط يده و دارايآموزش د يک دولايمان، توسط ياتاق زا
 يت عاطفيگرفتند که شامل حمات مداوم قرار يبر مورد حمايفعال ل

ق و جملات ينان دادن، تشوين مددجو، اطمي(حضور مداوم بر بال
 يتنفس يهاکيتکن(ماساژ پشت،  يت جسمانيمثبت)، حما يزشيانگ

ر يي، کمک به تغيو گرسنگ ي، رفع تشنگيعضلان يو آرامساز
) و ارائه اطلاعات در مورد مراحل يکيزيت فيق به فعاليشن وتشويپوز
بر و يل يت مداوم طين حمايمان بود که ايسم درد زايمان و مکانيزا
گر، مادر ي. در گروه دافتييممان ادامه يمان تا دو ساعت بعد از زايزا

 يهابر برخوردار بود. مراقبتيل يت همراه دلخواه خود طياز حما
هر دو  يبخش برا يزنان و ماماها يهادنتين بخش توسط رزيروت

نال، ينات واژيها (معاه اقدامات و مراقبتيشد. کليگروه انجام م
مان يبعد از زا يهامراقبتو  ياتين و علائم حيکنترل ضربان قلب جن

 طوربه )۲۹( يهر دو گروه طبق پروتکل کشور يتا دو ساعت) برا
ت از ياس رضايو مق W-DEQ-Bشد. پرسشنامه يکسان انجام مي
مان توسط مشارکت يساعت بعد از زا ۲۴ يال ۱۸ يمان مک کيزا

مان، طول مدت مراحل يبعد از زا يزيل شد. خونريکنندگان تکم
قه اول نوزاد از يت و نمره آپگار دقيمان، جنسيسوم زااول، دوم و 

 دند.يثبت گرد يمانيپرونده زا يرو
با  هاداده يتينرمال د.يز گرديآنال SPSS 21از با استفاده  هاداده

مان و يد. ترس از زايگرد يبررس test Shapiro-wilkاستفاده از 
سه يمقا يشدند. برا يريگه اندازهيامد اوليپ عنوانبهمان يت از زايرضا

و جهت  يمان از آزمون مجذور کايت از زايسطوح ترس و رضا
از ن دو گروه يمان در بيت از زاين نمره ترس و رضايانگيسه ميمقا

 Intentionبه روش  زهايآنالتمام استفاده شد.  ANCOVAآزمون 

to treat (ITT) د.يانجام گرد  
  

  هاافتهي
ن تا ينوجوانان باردار نخست زا از فرورد يمطالعه حاضر بر رو

مادر نوجوان باردار  ۶۰د. از مجموع يانجام گرد ۱۳۹۹ور سال يشهر
 يارهاينداشتن مع به علتقرار گرفتند، شش نفر  يابيکه مورد ارز

مورد،  ۱نامشروع  ي، باردارمورد ۴ن يون سزاريکاسيورود (داشتن اند
 ۵۴ت يمطالعه خارج شدند. در نها) از مورد ۱ يون بارداريپرتانسيه

در  يتصادف صورتبهمادر نوجوان باردار در مطالعه شرکت کردند و 
ه در آنها ياول يامدهاينفر در هر گروه) قرار گرفتند و پ ۲۷دو گروه (
  ).۱قرار گرفت (نمودار  يابيمورد ارز
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 اگرام مطالعهيد :)۱(نمودار 
  
 
و  ۲۵/۱۷±۱۶/۱دولا ت يگروه برخوردار از حما ين سنيانگيم

). p=۱/۰سال بود ( ۷۷/۱۶±۹۳/۰ت همراه يدر گروه برخوردار از حما
ت دولا يدر گروه برخوردار از حما ين سن حاملگيانگيم

بود  ۱/۳۹±۰۲/۱ت همراه يو در گروه برخوردار از حما ۹۶/۰±۸۱/۳۸
)۲/۰=pن طول مدت مرحله فعال در گروه برخوردار از يانگي). م

 ۱۹۸±۸/۴۹و در گروه همراه منتخب  ۱/۱۸۰±۱/۷۵ت دولا يحما
ن طول مدت مرحله دوم در گروه برخوردار يانگي) و مp=۵۷/۰قه (يدق

 ۹۶/۳۲±۷۳/۹ت همراه يو در گروه حما ۱۱/۳۳±۹/۷ت دولا ياز حما
مان، يطول مدت مرحله فعال و مرحله دوم زا ازنظر) که p=۴/۰بود (

د. در گروه برخوردار از ن دو گروه مشاهده نشيب يداريتفاوت معن
مان يشرفت زايعدم پ به علتن (دو مورد يمورد سزار ۴ت دولا، يحما

ت همراه منتخب، ين) و در گروه حمايو دو مورد افت ضربان قلب جن
شرفت يظ و دو مورد عدم پيوم غليک مورد مکونين (يمورد سزار ۳
و  ۹/۸±۳/۱ن نمره آپگار در گروه دولا يانگيمان) انجام گرفت. ميزا

 ۱). همانطور که در جدول p=۷۲/۰بود ( ۷/۸±۴/۱گر يدر گروه د
 ازنظرن دو گروه يب يدارينشان داده شده است، تفاوت معن

ن ي). همچنp<۰۵/۰نداشت (وجود  ييک و مامايمشخصات دموگراف
ن يدر ا نوزاد يبسترو  مانيپس از زا يعوارض مادراز  يچ مورديه

  مطالعه گزارش نشد.
  

 )=۵۴nت دولا و همراه منتخب (يبرخوردار از حما يهاک گروهيبه تفک ييک و مامايمشخصات دموگراف :)۱(جدول 

  کيمشخصات دموگراف
  ت دولايگروه برخوردار از حما

n=27 

 همراه منتخب يگروه دارا

n=27  
P  

 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)
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  ي# آزمون مجذور کا مستقل ي** آزمون ت ار)ين (انحراف معيانگي*م
  
 

 ۴ ت دولايد در گروه برخوردار از حمايتعداد مادران با ترس شد
 ۳/۳۳نفر ( ۹ت همراه يدرصد) و در گروه برخوردار از حما ۸/۱۴(نفر 

مان در گروه برخوردار ين نمره ترس از زايانگي). مp=۳/۰درصد) بود (

ت همراه يو در گروه برخوردار از حما ١١/٦٤± ١/٢٠ت دولا ياز حما
ت يبود که در گروه برخوردار از حما ۰-۱۶۵از دامنه  ٢٦/٧٣± ٥/٢٠

ت همراه منتخب بود يمان کمتر از گروه حماياز زادولا، نمره ترس 
  ).٢(جدول دار نبود  يمعن يآمار ازنظرن تفاوت ياما ا

  
 )=۵۴nمنتخب (ت همراه يت دولا و حمايدر گروه برخوردار از حمامان يزا ت ازيسه ترس و رضايمقا :)۲( جدول

  ريمتغ
  n=27ت دولا يگروه حما
 (درصد) يفراوان

گروه همره منتخب 
n=27  

  (درصد) يفراوان

فاصله  %٩٥( نيانگياختلاف م
 )†نانيياطم

P- value 

ترس از 
  مانيزا

  ٩) ٣/٣٣(  ١٢) ٤/٤٤(  )٦٦ ازکمترکم (
  ٩) ٣/٣٣(  ١١) ٧/٤٠(  )٦٦-٨٤متوسط ( #٣/٠ -

  ٩) ٣/٣٣(  ٤) ٨/١٤(  شتر)يو ب ٨٥شديد (
 *١/٠ -١٥/٩) -٩/١٩ -٦٥/١(  ٢٦/٧٣± ٥/٢٠  ١١/٦٤± ١/٢٠  اريانحراف مع ±نيانگيم

ت از يرضا
  مانيزا

  ٩) ٣/٣٣(  ٣) ١١/١١(  يناراض
  ١٦) ٢٦/٥٩(  ١٥) ٥٦/٥٥(  يراض يتاحد #٠٢/٠ -

  ٢) ٤/٧(  ٩) ٣/٣٣(  يراض
٤/٦٣±  ٧٣± ٧/١٤  اريانحراف مع ±نيانگيم  ٠٠٣/٠ ٦/٩) ٦/٣ -٦/١٥( ٦* 

* ANCOVA # يآزمون مجذور کا 

  **١/٠  ٧٧/١٦±٩٣/٠  ٢٥/١٧±١٦/١  سن مادر*
  **٢/٠  ١/٣٩±٠٢/١  ٨١/٣٨±٩٦/٠  *يسن باردار

  لاتيسطح تحص
  ١٣ )١/٤٨(  ١٠ )٠٣/٣٧(  ييابتدا

  ١٢) ٤/٤٤(  ١٢) ٤/٤٤(  ييراهنما #٢٢/٠
  ٢) ٤/٧(  ٥) ٥١/١٨(  پلميد

  اشتغال
  ٢٧)١٠٠(  ٢٧)١٠٠(  خانه دار

١ /٠٠٠#  
  -  -  شاغل

  سطح در آمد
  ٧) ٧/٢٦(  ٤) ٧/١٦(  کمتر از حد کفاف

  ١٩)٦/٦٦(  ٢٠) ٧٠(  در حد کفاف  #٢٢/٠
  -  ٣)٣/١٣(  شتر از حد کفافيب

  ** ٥٧/٠  ١٩٨±٨/٤٩  ١/١٨٠±١/٧٥  طول مدت مرحله فعال*
  **٤/٠  ٩٦/٣٢±٧٣/٩  ١١/٣٣±٩/٧  طول مدت مرحله دوم*

  **٧٢/٠  ٧/٨±٤/١  ٩/٨±٣/١  نمره آپگار*

  مانينوع زا
  ٢٤) ٨/٨٨(  ٢٣)١/٨٥(  ناليواژ

٤٢/٠#  
  ٣) ١/١١(  ٤) ٨١/١٤(  نيسزار

  يوتوميز ياپ
  ٢٣)٢/٨٥(  ٢٤)٩/٨٨(  دارد

٠٠٠/١# 
  ٤)٨/١٤(  ٣)١/١١(  ندارد

  جنس نوزاد
  ١٦)٢٥/٥٩(  ١٤)٨٥/٥١(  پسر

٣٢/٠# 
  ١١)٧٤/٤٠(  ١٣)١٤/٤٨(  دختر



 ليلا عبدلي نجمي، مهناز محدث، گلناز ملايي، نيلوفر ستارزاده، فرشته فرتاش، زادهرقيه نوري
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، شهریور 155، پی در پی ششم، شماره بیستمدوره  484

  
ت يگروه برخوردار از حمامان در ياز تجربه زا يتعداد مادران راض

 ۲ت همراه يو در گروه برخوردار از حما درصد) ۳/۳۳مورد ( ۹دولا 
مان در يت از زاين نمره رضايانگي). مp=۰۲/۰درصد) بود ( ۴/۷مورد (

 ت همراهيو در گروه حما ۷۳±۷/۱۴ت دولا يگروه برخوردار از حما
 يآمارتفاوت  بود که ۱۷۰تا  ۳۴نمره از دامنه  ٤/٦٣± ٦ منتخب

  ).٢(جدول  ن دو گروه مشاهده شديب يداريمعن
  
 بحث
ت دولا و همراه منتخب يحما ريتأثن يين مطالعه با هدف تعيا

ها افتهيد. يگرد يمان مادران نوجوان طراحيت از زايبر ترس و رضا
ت دولا کمتر از گروه يمان در گروه حماياگرچه ترس از زا نشان داد

مان يترس از زا ازنظردار  يمعن يآمارت همراه بود اما تفاوت يحما
د. همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه ين دو گروه مشاهده نگرديب

Larrson ) مادر باردار، مراقبت  ۹۳۶ ي) بر رو۲۰۱۵و همکاران
نداشت  ريتأثزان ترس و استرس درک شده مادران يبر م يتيحما

توسط ک انجام شده يستماتيست که در مرورسين در حالي. ا)۳۰(
دکتر جهانفر و همکاران، آموزش مادران و بهبود اعتماد به نفس 

 مؤثرمان يت دولا بر کاهش ترس از زايمادران برخوردار از حما
)، ۲۰۱۴همکاران ( و Tohlill. در مطالعه )۱۳(د يگزارش گرد

مان باکاهش ترس و يت مناسب ماماها از مادران در طول زايحما
مادر همراه بود  يبه نفس و توانمند بهبود اعتماد اضطراب مادر و

مان ي. در مطالعه حاضر، حضور همراه منتخب در طول مراحل زا)۳۱(
دار مشاهده  يل عدم اختلاف معنيسه، ممکنست دليدر گروه مقا

 ي، آموزشيمان باشد. از طرفير ترس از زايمتغ ن دو گروه دريشده ب
 هادنتيرزتوسط  مانيبر و زايمراقبت ل ارائهط پژوهش و يبودن مح

مان و اعمال ينسبت به زا هاآنزه يکاليدگاه مدين مطالعه و ديدر ا
بر عدم  يليدل توانديممان يع کننده زايو تسر يمداخلات تهاجم

مان يترس از زا ازنظرن دو گروه يب مشاهده شده دار ياختلاف معن
  باشد.

 ين دو گروه، تفاوت آماريمان بيت از زايدر مطالعه حاضر، رضا
 يوجرسيالت نيدر ا يامشابه در مطالعه طوربهدار نشان داد.  يمعن
ت يبرخوردار از حما مادر باردار که در دو گروه ۶۰۰ يکا بر رويآمر

ا دوستان در يدولا و گروه مراقبت استاندارد با حضور همراه منتخب 
مان قرار گرفتند، حضور دولا در کنار مادر بر يطول مراحل زا

ت يزان موفقيمارستان و مياز خدمات ارائه شده در ب يتمنديرضا
و همکاران،  Larrsonن در مطالعه ي. همچن)۳۲(افزوده بود  يردهيش

مان در ياز زا يشتريب يت مندي، رضايتيدر گروه مراقبت حما
 ييکارآزما کي. بعلاوه در )۳۰(د يسه با گروه کنترل، گزارش گرديمقا
زان يم در آمل، ا ز نخستزن  ١٦٥بر روي انجام شده  ينيبال

شتر از گروه برخوردار يب ت دولايدر گروه حمامـان يتمندي از زايرضا
 Tohlillدر مطالعه  .)٢٤( گزارش شد دردسترس ت همراهياز حما

 يط روحيشرا ت مناسب ماماها با بهبوديز حماين ،)۲۰۱۴( همکاران و
ش يمان و افزايش اعتمادبه نفس آنان با بهبود تجربه زايمادران و افزا

است که نظر به فرهنگ  به ذکر). لازم ۳۱بود (ت مادران همراه يرضا
در رابطه  يريگجهيمان، نتيزا يت دولا طيرش حمايمحور بودن پذ

مان منوط به انجام مطالعات يت از زايت دولا بر رضايبا نقش حما
  باشد.يم يبستر فرهنگ ازنظرشتر در جوامع مختلف يب

مان، نوع يطول مدت فاز فعال و مرحله دوم زادر مطالعه حاضر، 
دار نداشت. همسو با  ين دو گروه تفاوت معنيمان و آپگار نوزاد بيزا

مادر نخست زا،  ۲۶۶ يدر اردن بررو يامطالعهمطالعه حاضر، در 
 ريتأثمان يمان و نوع زايهمراه بر طول مدت مراحل زا يحضور ماما

از مطالعات انجام شده،  يخست که در برين در حالي. ا)۳۳(نداشت 
مان و يبر بر طول مدت فاز اول و دوم زايل يت مداوم طيحما

. در مطالعه )۳۴-۳۵, ۲۴(گذار بود  ريتأثن يزان سزارين ميهمچن
Kozhimannil ) مان ي)، حضور دولا در مراحل زا۲۰۱۳و همکاران

که  )۲۳(گذار بود  ريتأثن يزان سزاريمادران نخست زا بر کاهش م
و انتخاب دولا از قبل در مطالعه مذکور  يعيمان طبيل به زايالبته تما

در انتخاب مشارکت کنندگان بود که در مطالعه  يريسو گ ينوع
جهت غلبه بر  يافراد به دو گروه، روش يص تصادفيحاضر، تخص

  انتخاب بود. يريسوگ
از ي، نيو اقتصاد يآموزش يهاتيمحدودل يمادران نوجوان به دل

نه ارزش ين زميدارند مداخلات در ا يشتريت و آموزش بيحما به
 يت برايتعامل و ارائه حما ين روشها برايآزمودن و ارائه بهتر

ت يمان و رضايشتر مادران را دارد. و در بهبود تجربه زايمشارکت ب
  است. مؤثرمان ياز زا

ط يبودن مح يبه آموزش توانيمن مطالعه يا يهاتياز محدود
ه يتوص يرآموزشياشاره نمود؛ لذا تکرار مطالعه در مراکز غپژوهش 

 يت دولا طيرش حمايفرهنگ محور بودن پذ ياز طرفشود. يم
  سازد.يها را محدود مافتهي يريپذميمان تعميزا

 
  

  يريگجهينت
مان و يبودن حضور دولا بر کاهش ترس از زا مؤثربا توجه به 

ت دولا يحما گردديمشنهاد يمادران نوجوان، پ يت منديبهبود رضا
رد. يبر در نوجوانان مدنظر قرار گيمداخلات اداره ل از يکي عنوانبه

ان در يح مددجويرش و ترجينظر به فرهنگ محور بودن پذ
مراحل  يا همراه منتخب طيت دولا، همسر ياز حما يبرخوردار

  گردد.يه مير جوامع توصيمان، تکرار مطالعه در سايزا
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  يتشکر و قدردان
 يمصوب دانشگاه علوم پزشک يقاتيجه طرح تحقين مطالعه، نتيا

 و کد) IR.TBZMED.REC.1399.291 ( با کد اخلاق زيتبر
 . ازباشديم IR.TBZMED.REC.1399.291 ينيبال ييکارآزما
و ز و مسئولان يتبر يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش يهمکار

 يز از همه مادرانيز و نيتبر يطالقان يدرمان-يکارکنان مرکز آموزش
  گردديمر و تشکر يکه در مطالعه شرکت نمودند، تقد

  
  تضاد منافع:
  ن مقاله وجود ندارد.يسندگان ايدر نو يتضاد منافع

  
References 

1. Kiani MA, Ghazanfarpour M, Saeidi M. Adolescent 

pregnancy: a health challenge. Int J Pediatr 

2019;7(7):9749-52. 

2. Azimi K. The trend of girl child marriage in Iran 

based on national census data. Sex Reprod Health 

Matters 2020;28(1):1820655. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1080/26410397.2020.1820655. 

3. Adolescent fertility rate (births per 1,000 women 

ages 15-19) | Data [Internet]. [cited 2022 Nov 30]. 

Available from: 

https://data.worldbank.org/indicator/SP.ADO.TFRT

?page=1 

4. Laursen M, Hedegaard M, Johansen C. Fear of 

childbirth: Predictors and temporal changes among 

nulliparous women in the danish national birth 

cohort. Obstet Anesth Dig 2009;29(2):64–5. 

Available from: 

http://dx.doi.org/10.1097/01.aoa.0000350598.82205

.a1. 

5. Smarandache A, Kim THM, Bohr Y, Tamim H. 

Predictors of a negative labour and birth experience 

based on a national survey of Canadian women. 

BMC Pregnancy Childbirth 2016;16(1). Available 

from: http://dx.doi.org/10.1186/s12884-016-0903-2. 

6. Bruggemann OM, Parpinelli MA, Osis MJD, Cecatti 

JG, Neto ASC. Support to woman by a companion of 

her choice during childbirth: a randomized controlled 

trial. Reprod Health 2007;4(1):5. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1186/1742-4755-4-5. 

7. Letourneau NL, Stewart MJ, Barnfather AK. 

Adolescent mothers: Support needs, resources, and 

support-education interventions. JAdolesc Health 

2004;35(6):509-25. 

8. Ganchimeg T, Ota E, Morisaki N, Laopaiboon M, 

Lumbiganon P, Zhang J, et al. Pregnancy and 

childbirth outcomes among adolescent mothers: a 

World Health Organization multicountry study. Br J 

Obstet Gynaecol 2014;121 Suppl 1:40–8. Available 

from: http://dx.doi.org/10.1111/1471-0528.12630. 

9  World Health Organization: Adolescent pregnancy 

2014. URL: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/en

/[accessed 2015-12-01][WebCite Cache ID 

6lSXj8wfW]. 

10. Coley SL, Nichols TR. Understanding factors that 

influence adolescent mothers’ doula use: A 

qualitative study. J Perinat Educ 2016;25(1):46-55. 

11. James S, Van Rooyen D, Juanita Strümpher D. 

Experiences of teenage pregnancy among Xhosa 

families. Midwifery 2012;28(2):190-7. 

12. Waldenström U, Hildingsson I, Ryding E-L. 

Antenatal fear of childbirth and its association with 

subsequent caesarean section and experience of 

childbirth. Br J Obstet Gynaecol 2006;113(6):638-

46. 

13. Hosseini VM, Nazarzadeh M, Jahanfar S. 

Interventions for reducing fear of childbirth: A 

systematic review and meta-analysis of clinical trials. 

Women Birth 2018;31(4):254-62. 

14. Sadat Z. Reasons for elective cesarean section in 

Iranian women. Nurs Midwifery Stud 

2014;3(3):e22502. 

15. Shirzad M, Shakibazadeh E, Hajimiri K, Betran AP, 

Jahanfar S, Bohren MA, et al. Prevalence of and 

reasons for women’s, family members’, and health 

professionals’ preferences for cesarean section in 



 ليلا عبدلي نجمي، مهناز محدث، گلناز ملايي، نيلوفر ستارزاده، فرشته فرتاش، زادهرقيه نوري
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، شهریور 155، پی در پی ششم، شماره بیستمدوره  486

Iran: a mixed-methods systematic review. Reprod 

2021;18(1):1-30. 

16. Størksen HT, Garthus‐Niegel S, Vangen S, 

Eberhard‐Gran M. The impact of previous birth 

experiences on maternal fear of childbirth. Acta 

Obstet Gynecol Scand 2013;92(3):318-24. 

17. Pazzagli C, Laghezza L, Capurso M, Sommella C, 

Lelli F, Mazzeschi C. Antecedents and consequences 

of fear of childbirth in nulliparous and parous 

women: Fear of childbirth in nulliparous and parous 

women. Infant Ment Health J 2015;36(1):62–74. 

Available from: 

http://dx.doi.org/10.1002/imhj.21483. 

18. Mokhtari F, Mousavi SS, Nourizadeh R, Hakimi S, 

Mehrabi E. Childbirth satisfaction in women with 

psychological traumatic childbirth. Int J Womens 

Health 2021;9(4):1-5. Doi: 10.15296/ijwhr. 2021. 

19. Çapik A, Durmaz H. Fear of childbirth, postpartum 

depression, and birth-related variables as predictors 
of posttraumatic stress disorder after childbirth. 

Worldviews Evid Based Nurs 2018;15(6):455–63. 

Available from: 

http://dx.doi.org/10.1111/wvn.12326. 

20. Räisänen S, Lehto SM, Nielsen HS, Gissler M, 

Kramer MR, Heinonen S. Fear of childbirth predicts 

postpartum depression: a population-based analysis 

of 511 422 singleton births in Finland. BMJ Open 

2013;3(11):e004047. 

21. Kordi M, Andaroon N, Kimiaei S, Esmaeily H. The 

effect of individual counseling program by a midwife 

on fear of childbirth in primiparous women. J Educ 

Health Promot 2017;6(1):97. Available from: 

http://dx.doi.org/10.4103/jehp.jehp_172_16. 

22. Everson CL, Cheyney M, Bovbjerg ML. Outcomes 

of care for 1,892 doula-supported adolescent births 

in the United States: The DONA international data 

project, 2000 to 2013. J Perinat Educ 

2018;27(3):135–47. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1891/1058-1243.27.3.135. 

23. Kozhimannil KB, Hardeman RR, Attanasio LB, 

Blauer-Peterson C, O’Brien M. Doula care, birth 

outcomes, and costs among Medicaid beneficiaries. 

Am J Public Health 2013;103(4):e113-21. Available 

from: http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2012.301201. 

24. Rezaei R, Beheshti Z, Sharif Nia H, Saatsaz S. 

Comparing the Effects of Standard Maternity Care 

and Continuous Support by Doula Midwife and 

Female Relatives during Labor. J Mazandaran Univ 

Med Sci 2020;30(184):94-105. 

25. Khorsandi M, Ghofranipour F, Heydarnia A, 

FaghihZadeh S, Vafaei M, Rousta F, et al. The effect 

of childbirth preparation classes on childbirth fear 

and normal delivery among primiparous women. J 

Arak Univ Med Sci 2008;11(3):29-36. 

26. Wijma K, Wijma B, Zar M. Psychometric aspects of 

the W-DEQ; a new questionnaire for the 

measurement of fear of childbirth. J Psychosom 

Obstet Gynaecol 1998;19(2):84-97. 

27. Mortazavi F. Validity and reliability of the Farsi 

version of Wijma delivery expectancy questionnaire: 

an exploratory and confirmatory factor analysis. 

Electron Physician 2017;9(6):4606–15. Available 

from: http://dx.doi.org/10.19082/4606. 

28. Moudi Z, Tavousi M. Evaluation of Mackey 

childbirth satisfaction rating scale in Iran: What are 

the psychometric properties? Nurs Midwifery Stud 

2016;5(2):e29952. Available from: 

http://dx.doi.org/10.17795/nmsjournal29952. 

29. Iranian National Program on Safe Motherhood, 

Integrated Care on Mother's Health, Outside hospital 

services Guide. 2010. 

30. Larsson B, Karlström A, Rubertsson C, Hildingsson 

I. The effects of counseling on fear of childbirth. 

Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94(6):629–36. 

Available from: 

http://dx.doi.org/10.1111/aogs.12634. 

31. Toohill J, Fenwick J, Gamble J, Creedy DK, Buist A, 

Turkstra E, et al. A randomized controlled trial of a 

psychoeducation intervention by midwives in 



 ديده منتخب بر ترس و رضايت از زايمان در مادران نوجوانمقايسه تأثير حمايتي دولا در زايمان با همراه آموزش
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، شهریور 155، پی در پی ششم، شماره بیستمدوره  487

reducing childbirth fear in pregnant women. Birth 

2014;41(4):384-94. 

32. Campbell D, Scott KD, Klaus MH, Falk M. Female 

relatives or friends trained as labor doulas: outcomes 

at 6 to 8 weeks postpartum. Birth 2007;34(3):220-7. 

33. Khresheh R. Support in the first stage of labour from 

a female relative: the first step in improving the 

quality of maternity services. Midwifery 

2010;26(6):e21-e4. 

34. Kashanian M, Javadi F, Haghighi MM. Effect of 

continuous support during labor on duration of labor 

and rate of cesarean delivery. Int J Gynaecol Obstet 

2010;109(3):198-200. 

35. Mousavi SS, Nourizadeh R, Mokhtari F, Hakimi S, 

Babapour J, Mousavi S. Determinants of Postpartum 

Post-traumatic Stress Disorder: A Cross-sectional 

Study. Crescent J Med Biol Sci 2020;7(2):254-9. 

  



 Nursing and Midwifery Journal, Vol 20 (6), September, 2022 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، شهریور 155، پی در پی ششم، شماره بیستمدوره  488

Original Article 

COMPARISON OF THE SUPPORTIVE EFFECT OF A DOULA WITH A 
SELECTED TRAINED COMPANION DURING CHILDBIRTH ON THE 

FEAR AND SATISFACTION OF CHILDBIRTH IN TEENAGE 
MOTHERS 

 
Roghaiyeh Nourizadeh1, Fereshte Fartash2, Niloufar Sattarzadeh-Jahdi3, Golnaz Molaee4, Mahnaz 

Mohaddes5, Leila Abdoli-Najmi*6 

 
Received: 03 January, 2022; Accepted: 28 November, 2022 

Abstract 
Background & Aims: Considering the relationship between the mother's young age and the fear of 
childbirth, the need for emotional support during labor is greater in teenage mothers than in older ones. 
This study aimed to compare the supportive effect of a doula during childbirth with a selected trained 
companion on the fear and satisfaction of childbirth in teenage mothers. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial was conducted on 54 primigravid teenage mothers 
who referred to Taleghani educational-therapeutic center, affiliated to Tabriz University of Medical 
Sciences. The participants were randomly divided into two groups of doula support (intervention) and 
selected companion support (control) during the active phase of labor up to two hours after delivery. 
The data collection tools included demographic and midwifery characteristics, Wijma's fear of childbirth 
questionnaire, McKay's childbirth satisfaction scale, and mothers' childbirth records. The data were 
analyzed by SPSS version 21 software using chi-square and ANCOVA tests. 
Results: The mean score of fear of birth was 64.11±20.1 in the doula group and 73.26±20.5 in the 
selected companion group; the difference between two groups was no significant (MD: -9.15, CI 95%: 
-19.9 to 1.65, p=0.1). However, the level of satisfaction with childbirth in the intervention group 
(73±14.7) was significantly higher than the control group (63.4±6) (MD: 9.6, CI 95%: 3.6 -15.6, p =0. 
003). 
Conclusion: Considering the effectiveness of the presence of a doula on reducing the fear of childbirth 
and on increasing the satisfaction of teenage mothers, it is suggested that the support by a doula be 
considered as one of the interventions of the Labor Department in teenager mothers. 
Keywords: Adolescent Pregnancy, Childbirth Satisfaction, Doula, Fear of Birth 
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