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 مقدمه    

دسـت  ناخته كه بـه فـرد   اضطراب عبارتست از يك حالت ناخوشايند و ناش
            طـپش قلـب همـراه    و بيقـراري  ،علائمـي مثـل احسـاس خسـتگي     دهد و بامي
 ،نـي روا محيطـي،  ،ارثـي  عوامل ژنتيكي، ،اضطرابشناسي در سبب .گرددمي

اضــطراب در بــارداري و وجــود  ١.باشــنداجتمــاعي و بيولــوژيكي مطــرح مــي
بـا تحريـك    مدتزايمان اثرات مضري به همراه داشته و در اضطراب طولاني

جريـان خـون    منقـبض شـده،   هـا عضلات صاف شـريان  ،سيستم عصبي اتونوم
ي ضـربان قلـب   الگـو  ،كـاهش يافتـه   واكسيژن رساني به رحـم  جفتي–رحمي
ــين ــي جن ــده  غيرطبيع ــال و گردي ــان زودرس احتم ــي زايم ــزايش م ــداف           ٢.ياب

 ،هـا كولامينشوند ماننـد كـات  هايي كه در پاسخ به اضطراب ترشح ميهورمون
باعـث اخـتلال در پيشـرفت     تواننـد ها مـي آندورفيننفرين و بتااپي ،كورتيزول

بر عضلات صاف رحم اثر كرده و  چنينهمو  يدهميزان اتساع دهانه رحم گرد
            ،باعث كاهش قـدرت انقباضـي رحـم و كـارآيي آن در رونـد زايمـان شـوند       

 ايجـاد افـزايش درد و   ،كـه در نهايـت باعـث طـولاني شـدن زايمـان      طـوري هب
علـت اصـلي افـزايش مـداخلات     عدم آمادگي زنان باردار  ٣.اضطراب گردند

زنـان   ،سازي زايماني روشـي اسـت كـه بـا دادن آگـاهي     پزشكي بوده و آماده
-روش  در كشورهاي مختلف از 4،5.سازدباردار را در جهت زايمان آماده مي

-استفاده ميطراب بيماران قبل از اعمال جراحي هاي متنوعي براي كاهش اض

عيـادت بيمـاران از افـرادي كـه      ،مثال از جلسات مشاوره روانـي  عنوانهب .شود
اند و پخـش موسـيقي قبـل از اعمـال     قبلا تحت عمل جراحي مشابه قرار گرفته

عنـوان راهكـاري بـراي پيشـگيري     هب ـ در خصـوص نقـش مشـاوره    7،6.جراحي
 مـادراني  ،Lavender در مطالعـه  .هاي متناقضي وجود دارديافته  ازاضطراب،

در  ،دريافـت كـرده بودنـد    اي نظير مشـاوره كه پس از زايمان اقدامات مداخله
اي لعــهمطا 1.كمتــري دچاراضــطراب شــدند بــه ميــزان گروه كنتــرلمقايســه بــا

پس از زايمان به زناني كـه يـك زايمـان    گزارش كرده است كه ارائه مشاوره 
 ،ه ماه پس از زايمانتوانسته است در مدت س ،تروماتيك را تجربه كرده بودند

گزارش شـده   Gambleيافته مشابهي توسط  8.كاهش دهداختلال استرسي را 
از سـطح اضـطراب   ر اگرچه زنان در گروه مشـاوره شـده   در مطالعه اخي .است

و  Rydingدر مطالعـه   9.نبوددار اما اين تفاوت معني،برخوردار بودندكمتري 
 ،سزارين اورژانسي را تجربه كرده بودندهمكاران نيز مشاوره به زناني كه يك 

   10.مثبتي در كاهش اضطراب داشت تاثير
د كـه نقـش مشـاوره در    گزارشـاتي نيـز وجـود دارن ـ   ،در كنار اين مطالعات

گزارش كـرده اسـت    ايمطالعهرابطه  در اين .اندرا رد كردهكاهش اضطراب 
نتـايج   9.تـاثير اسـت  كه مشاوره در كاهش عوارض رواني پـس از زايمـان بـي   

بـود  دار در بهو همكـاران نيـز حـاكي از عـدم تفـاوت معنـي        Rydingمطالعه
 10.ماه پس از زايمان اسـت  6ل در مدت و كنترعلائم رواني بين گروه مداخله 

د كـه امكـان پيشـگوئي عـوارض     كنن ـاين فرضيه را مطـرح مـي   ي اخيرهايافته
  4.وجود دارد حاملگيهاي رواني در دوره از طريق كاربرد تستحاملگي 

با توجه به نتايج متفاوت مطالعات در زمينه تاثير مشاوره بر اضطراب پس از 
اي در خصـوص اثـر   مطالعـه  كنونزايمان و با در نظر گرفتن اين مسئله كـه تـا  

 در شروع زايمان در كشورنخست زامشاوره دوران بارداري بر اضطراب زنان 
چنين با توجه بـه اهميـت پيشـگيري از اضـطراب حـين      نشده است و هم منتشر
تعيين تاثير مشاوره با زنـان در سـه ماهـه سـوم     "مطالعه حاضر با هدف  ،زايمان

   چكيده
علت نتايج متفاوت مطالعات كشورهاي ديگر و عدم وجود مطالعه مشـابه در  هب .بازدارنده و مؤثر بر روند زايمان شناخته شده است عنوان يك عاملاضطراب به :مقدمه

 .طراحي گرديد "مشاوره با زنان در سه ماهه سوم بارداري بر ميزان اضطراب زنان اول زا در شروع زايمان تاثير تعيين"با هدف پژوهش  اين، ايران

افـراد پـس از    .گرديـد انجـام   ،اي نداشـتند در بيمارستان و بيماري روانـي شـناخته شـده   زا كه سابقه بستري نخستزن  68 دراين مطالعه نيمه تجربي  :كارمواد و روش
طـور  هها سنجيده شد و سپس ب ـو ميزان اضطراب آن نددر ابتداي سه ماهه سوم بارداري بااستفاده از تست اضطراب هاميلتون مورد بررسي قرار گرفت ،رضايتنامهتكميل فرم 

مورد مشاوره قرار گرفتنـد وافـراد    ايمان،مسائل مختلف بارداري و زدر مورد  افراد گروه مداخله در هر مراجعه در سه ماهه سوم .نفره تقسيم شدند 34تصادفي به دو گروه 
جهت تحليـل اطلاعـات از    .افراد دو گروه در هنگام پذيرش جهت زايمان مجددا مورد سنجش اضطراب قرار گرفتند .هاي معمول برخوردار شدنداز مراقبت گروه كنترل

  .ويتني و ويلكاكسون استفاده شدمن هايآزمون ،SPSS-15 افزارنرم 
 دار بـود بـود و تفـاوت معنـي    82/11±3/8و در زمـان پـذيرش جهـت زايمـان     5/26±6/7اضطراب در گروه مداخله در سه ماهـه سـوم بـارداري    ميانگين نمره  :هايافته

)001/0<p(. نداشتند دارتفاوت معني كهبود  53/23±38/5و در زمان زايمان 90/25±9/6در سه ماهه سوم  كنترلن ميزان در گروه اي )25/0=p(.  
 مشـاوره  ،زانخسـت جهت كاهش اضطراب زنـان   .گرددها در شروع زايمان ميمشاوره با زنان در سه ماهه سوم بارداري سبب كاهش ميزان اضطراب آن :گيرينتيجه

    ] -():  م ت ع پ ز،[ .گردددر اواخر بارداري پيشنهاد مي
 زايمان،اضطراب،زانخستزنان  ،مشاوره :هاكليدواژه



    ، شماره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 

 

16 

 

 زير چاپ

 در مراكـز بهداشـتي  "در شروع زايمـان نخست زاابزنان بارداري بر ميزان اضطر
  .درماني شهركرد انجام شد

  كارروش
جامعـه   .شـاهد انجـام شـد   اين پژوهش نيمه تجربي در دو گـروه آزمـون و   

درمـاني  -مركز بهداشـتي  3زاي تحت پوشش پژوهش شامل كليه زنان نخست
نفـر از ايـن افـراد     68پايگاه بهداشتي شهركرد بود و تعـداد نمونـه    6شهري و 

بودند كه از هر مركز بـر اسـاس جمعيـت تحـت پوشـش هـر مركـز و پايگـاه         
ز افـراد دو گـروه سـابقه    هيچكـدام ا  .طور تصادفي انتخـاب شـدند  هب،بهداشتي

 .چنين بيماري رواني شـناخته شـده را نداشـتند   بستري شدن در بيمارستان و هم
از مطالعـه   ،كـه سـابقه سـقط داشـتند     زنان چندزا و آن دسته از زنان نخست زا

هاي پزشكي بـا  مجوز از كميته اخلاق در پژوهش كسبپس از  .خارج شدند
ــژوهش در دو  88-2-2كــد ــورد پ ــرم   واحــدهاي م ــل ف گــروه پــس از تكمي

چنـين تكميـل   رضايتنامه آگاهانه و اعلام آمادگي براي ورود به پژوهش و هم
در ابتداي سه ماهه سوم بارداري با استفاده از تسـت   ،فرم ثبت اطلاعات فردي

طـور  هروانشناختي اضـطراب هـاميلتون مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و سـپس ب ـ       
   .شاهد تقسيم شدندنفره آزمون و  34تصادفي به دو گروه 

هـاي آن در  باشـد كـه آيـتم   آيتم مي 13پرسشنامه اضطراب هاميلتون شامل 
معناي عدم در اين مقياس صفر به .انداي ليكرت تنظيم گرديدهدرجه 5مقياس 

معنـاي ميـزان   دو بـه  ،معنـاي ميـزان اضـطراب خفيـف    يك به ،وجود اضطراب
معنـاي ميـزان   شديد و چهـار بـه  معناي ميزان اضطراب سه به ،اضطراب متوسط

       اولـين  جملـه  از هـاميلتون  مقيـاس اضـطراب   .اسـت  اضـطراب خيلـي شـديد   
 مـاكس هـاميلتون   توسط اضطراب شدت ارزيابي براي كه هايي استمقياس

 نتيجـه  ارزيـابي  براي شايعي طور زمان به آن شده و از طراحي1959 سال در

 .قـرار گرفتـه اسـت    مورد اسـتفاده  باليني هايكارآزمايي اضطراب در درمان
ضـريب   .انـد  كـرده  راتائيـد  آن سنجي روان ارزش اعتباريابي، چندين مطالعه

تعيـين گرديـده    86/0پايائي پرسشنامه نيـز بـا اسـتفاده از آزمـون مجـدد برابـر       
در اين مطالعه روش گردآوري اطلاعات خود گزارشي بـوده و افـراد    11.است

-ه در سه ماهه سوم بارداري به مراكـز بهداشـتي  گروه آزمون در هر بار مراجع
در مـاه هشـتم    ،طور متوسط در ماه هفتم بارداري ماهيانه يك بارهدرماني كه ب

در مـورد مراحـل مختلـف     ،ماهيانه دو بار و در ماه نهم ماهيانه چهـار بـار بـود   
ترويج تغذيـه بـا شـير     ،مراقبت از نوزاد ،بهداشت بعد از زايمان ،زايمان طبيعي

مضـرات سـزارين، علائـم شـروع      ،فوايد زايمان طبيعي ،ادر و تنظيم خانوادهم
زمان مراجعه به بيمارستان جهت زايمان و مشـكلات ناشـي از بسـتري     ،زايمان

صورت چهره هتوسط دو كارشناس مامائي ب شدن زودرس براي مادر و نوزاد،
بـارداري  هـا در  به چهره مورد مشاوره واقـع شـده و شـكايات و مشـكلات آن    

   .هاي لازم ارائه گرديدمورد بحث و بررسي قرار گرفته و راهنمايي
  بارداري با فضاي  38و  37هاي چنين واحدهاي مورد پژوهش در هفتههم

كـه شـماره   ضمن ايـن  .اتاق زايمان و اقدامات انجام شده در آن آشنا شدند
در هـر سـاعت از   ها خواسته شد كه ها قرار گرفت و از آنتلفني در اختيار آن

با پژوهشگر و يا همكار  ،روز كه دچار مشكلي شدند و يا سئوالي داشتندشبانه
چنـين از كليـه واحـدهاي مـورد پـژوهش درخواسـت       هـم  .وي تماس بگيرنـد 

گرديد كه زمان بستري شدن خـود در بيمارسـتان جهـت زايمـان را بـا همـين       
   .شماره تلفن به پژوهشگر و يا همكاران وي اطلاع دهند

هاي روتـين و  اي نداشته و از مراقبتافراد گروه شاهد در اين مدت مشاوره
سپس پژوهشگر و يا همكاران وي بـا   .معمول دوران بارداري برخوردار شدند

در  ،اطلاع تلفني واحدهاي مورد پژوهش در زمان بستري شدن جهت زايمـان 
اضطراب آنان مجددا ميزان  ،بيمارستان حاضر شده و قبل از بستري شدن زنان

   .را با استفاده از همان پرسشنامه تعيين كردند
علـت عـدم اطـلاع    نفر از گـروه كنتـرل بـه    3نفر از گروه آزمون و  5تعداد 

از مطالعه خـارج شـدند و تجزيـه و تحليـل نهـايي بـر        ،زمان بستري شدن خود
 جائي كهاز آن .نفر از گروه شاهد انجام شد 31نفر از گروه آزمون و 29روي 

هاي آمـاري نـان پارامتريـك    از روش ،در اين مطالعه توزيع نمرات نرمال نبود
جهت تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شد و براي مقايسه اضطراب قبل و بعد 
از آشنائي از آزمون ويلكاكسون و براي مقايسه اضطراب دو گـروه آزمـون و   

          ه بـا اسـتفاده از  نتـايج حاصـل   .ويتنـي اسـتفاده شـد   كنترل از آزمون آماري مـن 
  .مورد قضاوت آماري قرار گرفت SPSS-15افزار نرم

   هايافته
           ارائـه شـده و نشـان    1ميانگين و انحراف معيار متغيرهـاي كمـي در جـدول   

   .داري ندارنددهد كه اين متغيرها در دو گروه تفاوت معنيمي
 مقايسه متغيرهاي كمي در گروه مشاوره شده و مشاوره نشده : 1جدول

  گروه
 متغير

 مداخله
Mean±SD 

 كنترل
Mean±SD 

p 

 97/0 62/24±9/3 58/24±4/5  )سال(سن

 64/0 161±0/5 162±9/4 )مترسانتي(قد

 73/0 29/62±4/11 27/61±7/11 )كيلوگرم(وزن ابتداي بارداي

 12/0 62/39±9/0 28/39±6/1 )هفته( LMPسن حاملگي براساس 

سن حاملگي براساس 
 )هفته(سونوگرافي

9/5±94/37 1±62/39 14/0 

ميزان ديلاتاسيون سرويكس در 
 )مترسانتي(زمان بستري

1/2±37/2 6/1±24/2 30/0 

طول مدت مرحله اول 
 )ساعت(زايمان

8/1±25/6 7/2±41/6 89/0 

  

ارائـه   2پـژوهش در جـدول  فراواني متغيرهاي كيفي واحدهاي مورد توزيع 
شده و بيانگر اين است كه علت خـتم حـاملگي، دريافـت و يـا عـدم دريافـت       

      توســين در مرحلــه اول زايمــان و نــوع زايمــان در دو گــروه از تفــاوتاكســي
داري برخوردار بوده و افراد مشاوره شده بيشتر با شروع دردهاي زايماني معني

توسين دريافـت كـرده و ميـزان عمـل     اكسيبه بيمارستان مراجعه كرده، كمتر 
مقايسـه نمـرات اضـطراب دو گـروه     .هـا كمتـر بـوده اسـت    سزارين نيـز در آن 

مداخله و بدون مداخله در اوايل سه ماهه سوم بارداري و زمان شـروع زايمـان   
دهد كه قبل از مداخلـه يعنـي در اوايـل سـه     شده و نشان ميارائه  3در جدول 

 ،)p=44/0(داري بين دو گروه وجود نداشـته  تفاوت معني ،ماهه سوم بارداري
-اين تفاوت معني ،اما پس از مداخله يعني در زمان بستري شدن جهت زايمان

چنـين مويـد ايـن اسـت كـه تفـاوتي در       اين جدول هم .)p>001/0( دار است
نمره اضطراب گروه بدون مداخله در اوايل سه ماهـه سـوم بـارداي و     ميانگين
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امـا ايـن ميـزان در     ،)p=44/0(زمان بستري شدن جهت زايمان وجـود نداشـته   

داري برخوردار بـوده  هاي مذكور از تفاوت معنينگروه مورد مشاوره در زما
  .)p>001/0(است 

  مقايسه متغيرهاي كيفي در گروه مشاوره شده و مشاوره نشده :2 جدول
  گروه

 عوامل مرتبط

با
مشاوره 
 تعداد

بدون مشاوره 
 p تعداد

  شغل
 2 4 شاغل  33/0 30 25  دارخانه

  ميزان تحصيلات

 1 1  ابتدايي

 32 0  راهنمائي  05/0
 22 11  دبيرستاني
179 دانشگاهي

  سابقه بيماري
2931 خير  33/0 1 0  بلي

  عوارض بارداري
2930 خير  22/0 2 0  بلي

  نظرتحت
2932 مراكز بهداشتي  03/0 18 29  پزشك

تمايل به زايمان 
  طبيعي

 26 27  بلي
 6 2 خير  22/0

  نوع زايمان
1018 سزارين  01/0 11 22  طبيعي

  علت ختم حاملگي
شروع دردهاي 

  04/0  9  15  زايماني
1720 توصيه پزشك

       دريافت
 توسيناكسي

115 خير  04/0 27 18  بلي
  

بدون مداخله در اوايل مقايسه نمرات اضطراب در دو گروه مداخله و : 3جدول
  سه ماهه سوم بارداري و زمان شروع زايمان

 نمره اضطراب 
  

 گروه

در شروع سه ماهه  
سوم بارداي 
Mean±SD 

در زمان شروع 
زايمان 

Mean±SD 
p 

53/2325/0±90/258/5±9/6 بدون مداخله
>82/11001/0±43/267/8±6/7 مداخله

p 44/0  001/0< 
  

  بحث
زايمان عوامل متعددي منجر به بروز حـالات اضـطرابي   در طول حاملگي و 

ها فقـدان اعتمـاد مـادر بـه عامـل زايمـان و       گردد كه شايعترين آندر مادر مي
ــا دادن   تــرس از درد زايمــان مــي ــا حــدود زيــادي ب     باشــد كــه ايــن عوامــل ت

هاي پژوهش حاضر نشـان داد كـه   يافته 3.يابندهاي مناسب كاهش ميآموزش
در سه ماهه سـوم بـارداري احتمـالا بركـاهش ميـزان      نخست زامشاوره با زنان 

نسـب و همكـاران   در مطاله حسيني .اضطراب آنان در زمان زايمان موثر است
            هــاي دوران بــادراي را بــر ميــزان اضــطراب زنــان بررســي كــه تــاثير آمــوزش

كـه آمـوزش توانسـته اسـت ميـزان اضـطراب را        اند، گزارش شده استكرده
كـه زنـان آمـوزش ديـده در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل         طـوري هب ـ ،كاهش دهد

انجمن مامائي در آمريكـا تـاثير مثبـت     12.اضطراب كمتري را تجربه كرده اند
كنـد كـه بـراي ورود بـه يـك      هاي دوران بارداري را چنين توجيه ميآموزش

مطابق اين نظريه  .داشتن آگاهي قبلي ضروري است ،محيط ناآشنا و ترسناك

آموزش به مادران موجب ايجـاد نگـرش مثبـت در آنـان نسـبت بـه زايمـان و        
ايـن   .دهـد ها را افزايش ميپرسنل زايماني شده و اعتماد به نفس و اطمينان آن

ترس و اضطراب كمتـري داشـته و خـود را     ،مادران در مقايسه با گروه كنترل
اي در مطالعـه  13.طور فعـال شـركت كننـد   هند كه در اداره زايمان بدانملزم مي

هاي روانشناختي را در كاهش اضطراب زايمان گزارش شـده  تاثير مثبت شيوه
در اين مطالعه آمده است كه آموزش كافي و صـحيح موجـب افـزايش     .است

سازد تـا در زمينـه مسـائل و مشـكلات     ميزان آگاهي مادر شده و او را قادر مي
در تحقيـق ديگـري    14.بارداري از راهبردهاي صحيح حـل مسـئله بهـره گيـرد    

-شـيوه حـل مسـئله را مـي     ،هـا گزارش شده است كه مادران در اين آمـوزش 

چنـين  هـم  .كننـد عنوان يك مسئله قابل حل برخورد مـي هآموزند و با زايمان ب
بررسـي  در  15.يابـد هـا افـزايش مـي   روابط اجتماعي سـالم نيـز در ايـن كـلاس    

ديگري تاثير بارز گفتگو با بيمار قبل از عمل جراحي در كاهش اضطراب قبل 
هاي مشابهي در مطالعه لاونـدر و همكـاران   يافته 16.از عمل گزارش شده است

كه نتايج تمامي اين مطالعات بـا مطالعـه حاضـر همراسـتا      17گزارش شده است
 ،جلسـه دو سـاعته   3 در مطالعه ملك پور افشار و همكاران كـه طـي   .مي باشد

هـاي تنفسـي   مراحل زايماني و تكنيك ،تغييرات فيزيولوژيك دوران بارداري
آموزشي  جزوهزا آموزش داده و سپس در پايان جلسات يك را به مادران اول
گـزارش شـده اسـت كـه ايـن جلسـات        ،هـا قـرار داده بودنـد   نيز در اختيار آن

 18.و زايمان كـاهش دهـد   آموزشي توانسته است اضطراب را در طي حاملگي
مطالعه ديگري گزارش كرده است كه مشاوره توسط ماما پس از يك زايمان 

كه در اين مورد بين  9.تاثيري در ميزان اضطراب زنان نداشته است ،تروماتيك
تفـاوت   .الذكر همخـواني وجـود نـدارد   هاي مطالعه حاضر و بررسي فوقيافته

كمتـر بـودن تعـداد     ،ودن شـيوه مشـاوره  متفـاوت ب ـ  ،تعداد نمونه در دو مطالعه
توانـد در توجيـه ايـن    احتمـالا مـي   ،هـا جلسات مشاوره و زمان پيگيـري نمونـه  

انـد كـه   و همكاران نيز گزارش كـرده  Consonni .اختلاف مدنظر قرار گيرد
 ،مشاوره با مـادران در دوران بـارداري سـبب افـزايش ميـزان زايمـان واژينـال       

افـزايش وزن نـوزاد و كـاهش مـدت اقامـت       ،آپگار بهتر نوزاد در دقيقه يـك 
طالعه حاضر در مـورد اضـطراب زايمـان    م 4.نوزاد در بخش نوزادان شده است

هاي اين مطالعـه  در نتيجه يافته ،انجام شد وافراد مورد بررسي افراد سالم بودند
نديد در شرايط بيماري ها افراد كاقابل تعميم به ساير اعمال جراحي كه در آن

چنين نتـايج قابـل تعمـيم بـا زنـان چنـدزا كـه تجربـه         هم .باشدنمي ،قرار دارند
زا مشاوره با زنان نخست.باشدنمي ،اندزايمان و اقامت در اتاق زايمان را داشته

بـا   .گـردد سبب كاهش ميـزان اضـطراب آنـان مـي     ،در سه ماهه سوم بارداري
شـود در  پيشـنهاد مـي   ،يرتهاجمي بودن اين روشارزاني و غ ،توجه به سادگي
زا در سـه ماهـه سـوم    نخسـت  تمامي زنـان   ،هاي دوران بارداريبرنامه مراقبت

 بارداري در مورد مسائل مختلف مربوط به زايمان مورد مشاوره قرار گيرند 

  سپاسگزاري
در دانشــگاه علــوم پزشــكي  26/12/86مورخــه  698ايــن طــرح بــا شــماره 
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The effect of counseling in third trimester on anxiety of nulliparous women at the 

time of admission for labor 
 

Masoumeh Delaram,1 Farzaneh Soltanpour2 
 

Background: Anxiety is recognized as a preventive and effective factor in labor progress. Due to the different results 
of studies in other countries and lack of the similar study in Iran, this study was designed to determine the effect of 
counseling with nulliparous women in third trimester on their anxiety in the beginning of labor. 

Materials and Method: This quasi-experimental study was carried out on 64 nulliparous women who had not 
previous hospitalization and known psychological disease. The women completed the consent form and then their 
anxiety was assessed in third trimester by Hamilton Scale. Those women were randomly entered into the study groups 
(34 individuals in each group). The intervention group in every visit in third trimester was counseled about the different 
topics of pregnancy and delivery. The non-intervention group received the normal prenatal care. Then the anxiety 
scores of both groups of women were assessed at the time of hospitalization for delivery. Data was analyzed by SPSS-
15, Mann- Witney-U and Wilcoxon rank tests. P-value less than 0.05 was considered significant. 

Results: Mean of anxiety score in intervention group was 26.5±7.6 in third trimester and 11.82±8.3 at the time of 
admission for delivery and difference was significant (p<0.001). It was 25.90±6.9 in third trimester and 23.53±5.8 at the 
time of labor beginning in non-intervention group and the difference was not significant (p=0.25). 

Conclusion: Counseling with pregnant women in third trimester reduced their anxiety in the beginning of labor. For 
reduction of anxiety of nulliparous women, counseling in third trimester was suggested. 

 
Keywords: Counseling, nulliparous women, anxiety, labor 
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