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 ،نیجن ایادر مدن جان در موارد به خطر افتابه مداخله است و تنها  ازیو بدون ن یعیطب يادهیپد مانیزا :زمینه و هدف

قاهت وره نداز عمل،  پس ادیو عوارض ز نیسزار زانیم شیدارد، با توجه به افزا ونیاندکاس نیانجام عمل سزار

 ياردارران بو مهارت در دو یرسد آگاهیعوارض به نظر م ریو سا یجراح قیاز طر مانیزا يبالا نهیو هز یطولان

 ریاثت یرسپژوهش بر نیا یشود. هدف اصلیم يسلامت و يو ارتقا یعیطب مانیزا يباردار برا مادر یباعث آمادگ

  باشد.یم مانیدر انتخاب روش زا مانیزا یآمادگ يهاکلاس

انجام  1396آبان  و کنترل است که از خرداد تا شیبا دو گروه آزما يامطالعه مداخله کی کنونیمطالعه  :روش بررسی

، دمراجعه کردن شهر زابل یدرمان ینفر از زنان باردار که به مراکز بهداشت 70پژوهش شامل  نیا يشد. جامعه آمار

 شیگروه آزما ي. براعنوان گروه کنترل انتخاب شدندبه نفر 35و  شیعنوان گروه آزمانفر به 35تعداد  نی. از اباشدمی

  .دیاجرا گرد یعیطب مانیزا يو مشاوره و آموزش برا یآمادگشامل  یجلسه آموزش هشت

 فرن پنج یآموزش يهاکنندگان در کلاسشرکت نیکه از ب دیدست آمده ملاحظه گردهبراساس اطلاعات ب ها:یافته

) %4/51( نفر 18 کهیکردند، درحال مانیزا یعی) به روش طب%7/85( نفر 30داشته  نیبه روش سزار مانی) زا3/14%(

دو  نیب يدار ینمع يکردند. تفاوت آمار مانین زای) به روش سزار%6/48( نفر 17و  یعیافراد گروه شاهد به روش طب

  .)=002/0P( شتنددا یعیطب مانیگروه مداخله زا %7/85که  يوجود داشت به طور مانیگروه کنترل و مداخله در نوع زا

 ياز سو مانیازاب برنوع انتخ مانیزا يبرا یآمادگ يهامطالعه نشان داد که شرکت در کلاس نیا جینتا گیري:نتیجه

 داشته است. ریمادران باردار تاث

  بارداري. ،از زایمان پیشآموزش ، زایمان :لیديک لماتک

 

  
بدون نیاز به که باید باشد زایمان یک فرآیند فیزیولوژیک می

پذیرد. عمل سزارین یک یا با حداقل مداخلات پزشکی بمداخله 

شکم و  ازباشد که در آن کودك از طریق جراحی یروش زایمانی م

که زایمان از مسیر طبیعی میسر نباشد و و زمانی شودرحم برداشته می

   2و1شود.انجام می ،با مخاطره جدي براي مادر و جنین همراه است

  

اند که میزان عمل سزارین در سراسر مطالعات متعدد نشان داده

و  %1/15 در آسیا ،%4/19آمریکا  در ایالات متحده .جهان بالا است

که درحالیگیرد. تولدها به روش سزارین انجام می %8/13اروپا 

تولدها به  %15کند که حداکثر سازمان بهداشت جهانی توصیه می

در ایران نیز گرایش زیادي به تولد نوزاد  3روش سزارین انجام شود.

در سزارین  عوارض مادريو ومیر مرگ 4به روش سزارین وجود دارد.

چندین برابر زایمان طبیعی بوده، و با افزایش روزافزون آن بهبودي در 

  مقدمه

 
  

 

  460تا  455هاي ، صفحه7، شماره78، دوره 1399 مهر، ی تهرانکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  30/07/1399آنلاین:      23/07/1399پذیرش:      01/03/1399: ویرایش     24/02/1399دریافت:          چکیده
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              و همکاران یزهرا شهرک                      456

 
  460تا  455، 7ه ، شمار78، دوره 1399مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 6و5ومیر و عوارض مادر پس از زایمان دیده نشده است.کاهش مرگ

عفونت  علت عوارضی همچون خونریزي، عفونت زخم،مل بهاین ع

ریوي، عفونت مجاري ادرار، آندومتریت، آمبولی ریه، آسپیراسیون، 

کتازي و ترومبوفلبیت، آسیب لگنی و عوارض روانی براي مادر لآت

مانند عصبانیت، اضطراب، احساس گناه و ناامیدي نسبت به زایمان 

  7باشد.می ترواژینال پرخطر

 از زایمان طبیعی پسمسائل و مشکلات  ،، ترسس، درداستر

عدم اعتماد به  ،اختیاري ادرار، نارضایتی جنسی)(افتادگی رحم، بی

، عدم پیشرفت سیر زایمان و پیشینهاي کادر درمان، چاقی، سزارین

نمایش ته ازجمله عواملی است که باعث رو آوردن مادران به عمل 

از زایمان از جمله دلایل ترس و اضطراب  8.شودسزارین می

درخواست مادران براي سزارین است که بررسی مطالعات نشان داده 

  که منشا این ترس ناآگاهی است.

دوران  یمادران ط يهایآموزش بهداشت سبب ارتقا آگاه

خود  مانیزا يرا برا یکامل روش مناسب یشود تا با آگاهیم يباردار

 نی. همچناورندین يرو نیزاربه س ینیانتخاب کرده و بدون علل بال

 یو آگاه مانیو زا يدر مورد باردار یدست آوردن اطلاعاتافراد با به

توانند در یآورند و میدست مبه يشتریب نفسهاز بدن خود اعتماد ب

 زین گریمطالعات د 9.داشته باشند یمشارکت فعال مانیطول پروسه زا

 يهانسبت به روش یآگاه نیینشان داده است که با توجه به سطح پا

  10.دارند يشتریبه آموزش ب ازیزنان باردار ن ،یمانیزا

 يو فرد یگروه يهاشامل کلاس مانیزا یآمادگ يهاکلاس

 ،يدوران باردار يهابه ارائه آموزش مراقبت باشد که عمدتاًیم

از  پس يهامراقبت ،یآرامو تن یتنفس يهاکیتکن ه،یتغذ مان،یزا

 يبرا ییهاشامل فرصت نیپردازد و همچنیم یدهرینوزاد و ش مانیزا

غلط مادر باردار  يبه اصلاح باورها وشود یمادر م یاجتماع تیحما

که باعث  نآاز  پسو مسائل  مانیدر مورد زا وينادرست  و اطلاعات

 کنونیمطالعه  11.پردازدیشود میم یعیطب مانیترس و اضطراب از زا

در انتخاب  مانیاز زا پیش یادگآم يهااثر کلاس یمنظور بررسبه

  انجام شد. مانیروش زا

  

  
  گروه  اي در دوهـه مداخلـک مطالعـیورت ـصهـب یـکنونمطالعه 

انجام شد. جامعه آماري  1396آزمون و شاهد از خرداد تا آبان 

زا مراجعه کننده به نخست مادران باردارهمه شامل  کنونیپژوهش 

حجم نمونه هم براساس  باشد.راکز بهداشتی درمانی شهر زابل میم

نمونه تعیین شد که با روش  70ها نآو استناد به  پیشینمطالعات 

که یک گروه  نفره مساوي تقسیم شد 35گروه  دوتصادفی ساده به 

زا که عنوان گروه آزمایش (شامل یک گروه از مادران نخستبه

اي و تمرینات جلسه آموزشی مشاوره هشتعنوان گروه مداخله به

عملی را دریافت کردند که این مادران تا پس از زایمان پیگیري 

عنوان گروه شاهد زایی که بهشدند) و گروه دوم شامل مادران نخست

هاي روتین مراکز بهداشتی درمانی را دریافت کردند و تا پس مراقبت

د. معیارهاي ورود به ها بررسی شاز زایمان نحوه عملکرد زایمانی آن

هفته، دارا بودن  20زا، سن بارداري مطالعه شامل زنان باردار نخست

حداقل سواد خواندن و نوشتن، تمایل به شرکت داوطلبانه در مطالعه، 

اي مانند هاي زمینهبارداري طبیعی و تک قلو، عدم ابتلا به بیماري

سه جل هشتفشارخون، دیابت و غیره، امکان شرکت منظم در 

معیارهاي خروج از مطالعه شامل بروز هرگونه خطر در  آموزش و

غیره، نیاز به مراقبت خاص و  و ددوران بارداري مانند خونریزي، در

عدم تمایل زنان باردار به ادامه شرکت در جلسات آموزشی  همچنین

  بود. 

در کمیته اخلاق دانشگاه  (Zbmu.I.REC.1396.238)مطالعه با کد 

 یو با مراجعه به مراکز بهداشت .ابل تصویب گردیدعلوم پزشکی ز

 يهااریکه مع ییزابه مادران باردار نخست ینامه کتبیبا معرف یدرمان

لازم  حاتیدر مورد اهداف پژوهش توض، رود به مطالعه را داشتندو

در مطالعه  لیها درخواست شد در صورت تماداده شد و از آن

در دو گروه قرار  یادفصورت تصبهافراد  بیترت نی. به اندیشرکت نما

ی آموزش يهادر کلاس یحاملگ 20که از هفته اول گروه  .گرفتند

انواع  درباره و مشاوره یعمل ،يمباحث تئور شاملجلسه) هشت (

ند. دشو عوارض هر کدام آشنا  نیو سزار یعیطب مانیزا يهاروش

اهداف و که  کردعنوان مدرس استفاده هر مرکز به يپژوهشگر از ماما

در ها شد. پس از اتمام کلاس نییآنان تب يبرا یمطالب آموزش يمحتو

زمون، آعنوان پس از ها بهکردن پرسشنامه و پر زمان ترم بارداري

و  یمانیکرده و از عملکرد زا يریگیپژوهشگر افراد تحت پژوهش را پ

 یآمادگ يهاسکلا .کردیم افتینان اطلاعات لازم را درآ مانینوع زا

هر مادر باردار  ي) برا20 (هفتهي دوم باردار مهیاز ن مانیزا يراب

  بررسیروش 
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 یها طکلاس . در اینرسدیم انیبه پا 37شود و در هفته یشروع م

صورت به مانیو زا يابعاد مختلف باردار بارهجلسه آموزش درهشت 

هر جلسه در سه بخش به  گیرد.میمورد استفاده قرار  یو عمل يتئور

 راتییبخش اول شامل آموزش تغ .دوشیم لیکتش قهیدق 90مدت 

 ،يدوران باردار هیتغذ ،يدوران باردار کیولوژیزیو ف کیآناتوم

 ينکات خطر ،يم هشداردهنده در دوران بارداریبهداشت روان، علا

ن توجه داشته باشد، آموزش مراحل سه گانه آبه  دیکه خانم حامله با

 يهاکینوزاد، تکن يهابتراقبا م ییآشنا شن،یمیو ان لمیشامل ف مانیزا

و  مانیاز زا پسبهداشت  مان،یکاهش درد زا يهاتنفس و روش

خانواده  مینوزاد و تنظ همچنین و مادر ریبا ش هیتغذ يبرا قیتشو

صورت پرسش و پاسخ در مدت مشاوره به ،بخش دوم در باشد.یم

و  یعصب يهانیتمر ،مد و در بخش سووشیه میارا قهیدق 15

نحوه تنفس  مان،یزا برویل نیمناسب ح ياهتیآموزش وضع ،یعضلان

به مادران  شنیلکسیو ر مانیو زا بریل نیح ،يدر دوران باردار حیصح

مادران باردار  قهیدق 30در مدت شود و سپس آموزش داده می

 درباره سوال 11د. پرسشنامه شامل ننکیم نیتمر یصورت عملبه

، وزن، آپگار، دور سر نوزاد شغل مادر، شغل همسر، لات،یسن، تحص

، رضایت از کلاس هاي بارداري و سابقه مانیروش زاهمچنین 

و شد  يآورها در دو مرحله جمع. دادهبود نیسزار عللبیماري مادر، 

ها آن مانیشدند و روش انجام زا يریگیپ يباردار انیهر دو گروه تا پا

-Chiو  یفیار توصها با استفاده از آمداده لیو تحل هیشد. تجز یبررس

square test  درSPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 05/0 مقدار دیگرد لیو تحل هیتجزP< دار در نظر امعن

  گرفته شد.

 

  
 افراد %4/11 بود. سال 17/27±53/6کنندگان شرکت یسن نیانگیم

 %9/32 پلم،ید لاتیتحص %6/38 پلم،ید ریز لاتتحصی کنندهشرکت

ها نمونه %90سواد بودند. یافراد ب %1/17 ی،دانشگاه لاتیحصت

وزن نوزادان در افراد  نیانگیکارمند بودند. م %10و  دارخانه

 نیدور سر نوزادان در ا نیانگیبود، م kg 3 کننده در پژوهششرکت

 یفراوان نیشتریبود. ب cm 49 قد نوزادان نیانگیو م cm 35 مطالعه

  بود. 8-10آپگار  مطالعه نیآپگار نوزادان در ا

) از %50نفر ( 35کننده در پژوهش نفر از افراد شرکت 70از تعداد 

) نیز در %50نفر ( 35هاي آموزشی شرکت کرده و مادران در کلاس

 نیا از یها حاکافتهی نیاند. همچنهاي آموزشی شرکت نداشتهکلاس

 مانیزا یعی) افراد گروه مداخله به روش طب%9/42( نیشتریبود که ب

 %3/24و یعیافراد گروه شاهد به روش طب %7/25 کهیکردند، درحال

نشان داد که  Chi-square test جینتا .کردند مانیزا نیصورت سزاربه

 مانیدو گروه کنترل و مداخله در نوع زا نیب يداریمعن يتفاوت آمار

 داشتند یعیطب مانیگروه مداخله زا %7/85که  يوجود داشت به طور

)002/0P=(.  

کننده در این پژوهش توزیع فراوانی سن حاملگی افراد شرکت

 .بود %7/95نشان داد بیشترین فراوانی مربوط به سن حاملگی ترم با 

کننده در این توزیع فراوانی سابقه بیماري خاص در افراد شرکت

ه سابقه بیماري خاص پژوهش نشان داد بیشترین فراوانی، مربوط ب

بود. توزیع فراوانی عوامل موثر بر انتخاب سزارین  %2/7فشار خون با 

کننده در این پژوهش نشان داد بیشترین فراوانی در در افراد شرکت

 %1/57 اب سزارین، ترس از درد زایمان بابین عوامل موثر بر انتخ

ب سزارین در بود. همچنین توزیع فراوانی عوامل مامایی موثر بر انتخا

کننده در پژوهش نشان داد بیشترین فراوانی در بین افراد شرکت

 %4/29عوامل مامایی موثر بر انتخاب سزارین، عدم پیشرفت زایمان با 

بود. در مورد شیوع هر عامل در زایمان در گروه مداخله عدم پیشرفت 

که این زایمان بیشترین عاملی بود که منجر به سزارین شد. درحالی

مورد در گروه شاهد بیشترین عامل موثر بر انتخاب سزارین، پس از 

  درد زایمان بوده است.

  

  
هاي و همکاران نشان داد که کلاس Khosraviنتیجه تحقیق 

آموزش زایمان فیزیولوژیک، در ارتقاي نمره خودکارآمدي زنان در 

  11باشد.وثر میزایمان طبیعی و انتخاب روش زایمان م

 قیتحق جیو همکاران، همسو با نتا Ghahremani مطالعه جینتا

خانواده  یآموزش يهانشان داد که آموزش و شرکت در کلاس کنونی

 ياز سو مانی) در نوع انتخاب زامانیزا يبرا یآمادگ يها(کلاس

و همکاران  arimiKنتایج پژوهش  12.داشته است ریمادران باردار تاث

هاي آمادگی دوران نشان داد که کلاس کنونیپژوهش با  همسو

  بحث

 
  هایافته  
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 13.شودبارداري سبب کاهش طول مدت زایمان و میزان سزارین می

Por Heidary يچون برگزار ییهاو همکاران استفاده از روش 

 یعیطب مانیزا کیکردن مادران از روند آگاه يبرا یآموزش يهاکلاس

 يهابروشور و کتابچه لم،یشامل ف یمطالب آموزش هیو سالم، ته

 ،هاو آگاه کردن خانواده ،یعیطب مانیزا دیدرخصوص فوا یآموزش

او  يهام به باورها و خواستهمادر و احترااز  یکیزیو ف یروان تیحما

مناسب و استفاده از  یکیزیف يفضا جادیا مان،یزا يدردها یط

ارشد  انیمرب تیدرد در کنار تربیب مانیزا ییداروریغ يهاروش

را  یعیطب مانیمادران در انجام زا زشیدر امر ارتقاء انگ ییماما

 مطالعه 14.باشدیما همسو م قیبا تحق روازاین ،کننده دانستهکمک

Masoumi نشان داد که  کنونی قیتحق جیبا نتا و همکاران همسو

 یدر ط مادراناز  یو روان یروح تیو حما يآموزش دوران باردار

 لیاز قب یسبب کاهش اضطراب مادر و شدت درد و مداخلات مانیزا

 يهاکلاس ياورژانس شده است. برگزار نیو سزار یاتومیزیاپ

 يدوران باردار يهااز مراقبت ینوان بخشعبه يآموزش دوران باردار

و همکاران همسو  Masoumi 15.شودیم هیزنان باردار توص هیکل يبرا

تواند یم مانیزا يبرا یآمادگ يهانشان دادند کلاس کنونی هشبا پژو

در زنان  یعیطب مانیانتخاب زا شیمنجر به کاهش اضطراب و افزا

ها در زنان باردار گونه کلاسنیبه ا ژهیتوجه و نیبنابرا 15.باردار شود

و  haniKمطالعه  جینتا نیهمچن 13.ردیمدنظر قرار گ شیاز پ شیب دیبا

از  %6/46از مادران گروه مداخله و  %8/44نشان داد که  همکاران

در کاهش  يریتاث یشدند و مداخله آموزش نیمادران گروه شاهد سزار

علت باشد که  نیه اتواند بیم جیتفاوت در نتا نینداشت. ا نیسزار

 يقرار دارد و اجرا يعوامل متعدد ریتحت تاث مانیانتخاب روش زا

آنان  یتواند به بهبود آگاهیمادران باردار م يبرا یزشآمو يهابرنامه

 از شیهاي پاتخاذ شود که مشاوره ريیتداب یستیبا نیمنجر شود بنابرا

با  دیري شود، شاهاي بارداري براي زنان باردار اجباو آموزش مانیزا

 16.ابدیکاهش  ونیکاسیبدون اند هاينیروش درصدي از سزار نیا

منجر به  ينشان داد که مشاوره فرد کارانو هم Andaroonمطالعه 

 شیآگاهانه و افزا يریگمیتصم ،یعیطب مانینگرش مثبت نسبت به زا

و  Gluckمطالعه  17.زا شددر زنان نخست یعیطب مانیانتخاب زا

از  پیش یآمادگ يهابود که شرکت در کلاس نیاز ا یحاکهمکاران 

  18داشت. نالیواژ یعیطب مانیبر روند زا یمثبت ریتاث مانیزا

از زایمان را پیش هاي آمادگی ، تاثیر کلاسکنونی پژوهش نتایج

  در انتخاب روش زایمان نشان داد.

تحت عنوان  یقاتیاز طرح تحقحاصل مقاله  نیا سپاسگزاري:

هاي آمادگی پیش از زایمان در انتخاب روش ثیر کلاسبررسی تا"

د به ک 1396در سال  زابل یمصوب در دانشگاه علوم پزشک "زایمان

شتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا یمال تیبوده و با حما 268
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Background: Childbirth is a natural phenomenon without the medical intervention but 

someone a cesarean section is necessary when a vaginal delivery might put mother and 

baby at risk. Given the increased rate of cesarean section and post-operative 

complications, prolonged recovery, high cost of labor through surgery, Childbirth 

education classes can prepare parents for normal or complicated labor and delivery. 

This study aimed to investigate the effect of delivery preparation classes on choosing a 

delivery method. 

Methods: This study compared the experimental and control groups of pregnant 

women who were referred to Zabol health centers and it was performed from May 2017 

to November 2017. The statistical population included 70 pregnant women of which 35 

cases were selected as the experimental group and 35 cases as the control group. For the 

experimental group, 8 sessions of counseling and training for natural childbirth were 

held. Data in two stages were collected. Up until the end of pregnancy, both groups 

were followed and the method of delivery was evaluated. Data was analyzed by using 

descriptive statistics and Chi-square test in SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA). 

Results: Based on the obtained data, it was observed that out of the participants in the 

training classes, 5 cases (14.3%) had cesarean section and  and 30 cases (85.7%) had a 

normal delivery. 18 cases (51.4%) of the control group had the natural method and 17 

cases (48.6%) were delivered by cesarean section. It was observed that there was a 

significant difference between the control and intervention groups in the type of 

delivery method, therefore, 85.7% of the intervention groups had a normal delivery 

(P=0.002). 

Conclusion: The results of this study showed that participation in childbirth preparation 

classes were influenced for the choice of delivery. 
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