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ارتقاي سلامت وي می شود. ایـن  افزایش آگاهی و مهارت در دوران بارداري باعث آمادگی مادر باردار براي زایمان و: زمینه و هدف
، ایـران  بیمارستان امام علـی (ع) آمـل  درروند زایمان در زنان آموزش دیده مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزشهاي دوران بارداري بر 

.انجام شده است
نفر گروه آزمون) خانم باردار مراجعه کننده به مراکـز  63نفر گروه کنترل، 132(195مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي :روش بررسی

ساعته با تناوب تقریبا هر سـه  1.5جلسه 8-6بارداري به بعد انجام شد. گروه آزمون به مدت 20ه از هفتبهداشتی درمانی شهر آمل،
فته یکبار در کلاسهاي آموزشی آمادگی براي زایمان ایمن شرکت کردند. گروه کنترل فقط مراقبتهاي روتین را دریافت نمودنـد.گرد  ه

، رد اضـطراب و افسـردگی  بیمارسـتانی   خصوصیات دموگرافیک و زایمانی  و پرسشنامه اسـتاندا ،آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه
. داده هاي جمع آوري شده با اسـتفاده از صورت گرفت)McGill(مقیاس مگگیلو)VAS(درددیداريسنجش شدت درد با مقیاس

و کاي دو  مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.Tو آزمونهاي SPSSنرم افزار 
میـزان شـدت درد بـا    .)=002/0p(.طور معنی داري کاهش یافته بوده شدت اضطراب بیمارستانی در مادران آموزش دیده ب:هایافته

 ـ68/85در گـروه آزمـون(  )cm8-10دیلاتاسـیون سـرویکس   مقیاس دیداري در فـاز انتقـالی (   طـور معنـی داري کمتـر از گـروه     ه ) ب
) 34/8(در بررسی شدت درد با مقیاس مگ گیل، نتایج مطالعه تفاوت معنی داري را در گروه آزمـون .)=003/0p() بود99/90کنترل(

، نیـاز بـه مسـکن ، وضـعیت نـوزاد      ل مرحله اول و دوم  و سوم زایمان. طو)=0018/0p() نشان می دهد16/9(نسبت به گروه کنترل
)=01/0p() و سزارین اورژانس=000/0p. میزان انجام اپی زیاتومی ()  در دو گروه تفاوتی مشاهده نشد(وزن، آپگار ، شروع شیردهی

موزش دیده کاهش یافته بود.آدر گروه 
که آموزش دوران بارداري و حمایت روحی روانی مادران در طی زایمـان سـبب   بیانگر آنست،نتایج  این مطالعه:گیرينتیجهبحث و 

. برگزاري کلاسهاي  آموزش  دوران یاتومی و سزارین اورژانس شده استکاهش اضطراب مادر و شدت درد و مداخلاتی از قبیل اپی ز
.ي دوران بارداري  براي کلیه زنان باردار توصیه می شودعنوان بخشی از مراقبتهاه بارداري ب

.مراقبت دوران بارداري، کلاسهاي آموزش بارداري، زایمانکلیدي:ناگواژ

1

مقدمه

اد . تولد نوزاد تمام ابعزایمان یک پدیده حیات بخش جهانی است
ــی   ــر م ــدین را تغیی ــدگی وال ــدزن ــیاري ازده ــع و . در بس جوام

ا این تغییـر  مختلفی جهت رویارویی بيفرهنگ ها استراتژي ها
 ـ  مهم زندگی وجود دارد دلیـل ماهیـت   ه . زنان در طـی زایمـان ب

نیاز .دردناك آن و عوارض مادري و نوزادي نیاز به حمایت دارند
به حمایت حتی در زنانی که امکان دسترسی به خـدمات مـدرن   

عوارض بارداري و روشهاي کاهش درد زایمان را دارند ومامایی
دلیل اضطراب زنان باردار و همسرانشـان  ه ، بکمتر دیده می شود

).1،2،3،4(وجود دارد 

، بابل، ایرانزاد اسلامی بابلآ، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه . گروه مامایی1
:Email)نویسنده مسؤول(* firouzbakht_mYahoo.com
، آمل، ایران، بیمارستان امام علی (ع) آمل. کارشناس  مامایی2

% تنش و اضطراب دوران بارداري مربوط بـه فراینـد   90بیش از 
تـرس از ناشـناخته هـا ي دوران    عدم آگاهی و).5(زایمان است

. ودین دوره مـی ش ـ اباعث اضطراب مادران در،بارداري و زایمان
ترشح هورمونهاي اسـترس افـزایش   ،ترس و اضطرابۀجیدر نت

، تولـد  و می تواند منجر به زایمان زودرس، عـدم پیشـرفت  یافته 
دسترسی زنان بـه  .)6(اد کم وزن و هیپوکسی جنین می شودنوز

نـان از  آارائه کلیه خدمات بهداشتی همـراه بـا افـزایش آگـاهی     
ریق آموزش و مشاوره در دوران بـارداري و زایمـان از عوامـل    ط

و میر و عوارض این دوران می موثر در پیشگیري از وقوع مرگ 
. افزایش آگاهی و مهارت در دوران بارداري باعـث آمـادگی   باشد

. امـروزه  ارتقـاي سـلامت وي مـی گـردد    ومادر بـراي زایمـان   
انسـان اسـت و از   یادگیري یکی از اجزاي جدایی ناپذیر زنـدگی  

.)7(کید شده استأوسط یونسکو بر آن تمواردي است که ت
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زایمـان  ودر بسیاري از نقاط جهان، آموزشـهاي دوران بـارداري   
بـاردار و همسرانشـان   که در مورد زایمان و والد شدن بـه زنـان   

، خشی از مراقبت هاي روتین بارداري، به عنوان بآگاهی می دهد
).8(به زنان ارائه می شود 

تغییر بسـیاري  ،محتواي کلاسهاي آمادگی زایمان در طول زمان
 ـ    تأکیـد . در ابتدا بیشتر یافته است ه بـر فعالیـت هـاي فیزیکـی ب

عنوان راهی جهت تطبیق با تغییرات دوران بارداري بـود. دیـک   
 ـنظر1رید دنبـال انقبـاض   ه یه خود را مبنی بر آنکه درد زایمان ب

بـا دادن  .بیـان نمـود  ،یابـد عضلانی ناشی از ترس افزایش می
اطلاعات مناسب در مـورد رونـد زایمـان و تمرینهـاي عملـی و      

نبال آن درد زایمان ده ریلاکسیشن ترس و انقباض عضلانی و ب
و پروفیلاکسـی را  ه سـایک ینظر2. بعد از آن لامازکاهش می یابد

. اسـتفاده از تکنیـک ریلاکسیشـن در زمـان دردهـاي      بیان نمود
ــراهزایمــان ــا الگوهــاي تنفســی مناســب ، هم ــود ب ، ســبب بهب

درد از رحم به مغز مقابله اکسیژناسیون شده و با انتقال پیام هاي 
).9(می کند
، ن بارداري محدود بـه معاینـات مـنظم   مراقبتهاي دورا،در ایران

. این برنامـه بـراي مـادران    و سونوگرافی استهام آزمایشانجا
ا سـبب اضـطراب و   کافی نبـوده و عـدم آگـاهی و آمـادگی آنه ـ    

) 6،10(افزایش مداخلات پزشکی  و بخصوص سزارین می شـود 
، ایـن در  % اسـت 40سزارین در ایران بیش از که آمارطوريه ب

% 10.7% و سـوئد  23% ، آمریکـا  WHO15حالی است که آمار 
، بیمارسـتانهاي دوسـتدار   اجراي سیاست زایمان ایمـن ).6(است 

بر پایی بخشـها ي اسـتاندارد   مادر و کلاسهاي آمادگی زایمان و
و متخصـص هـاي   همراه تغییر نگرش و رفتار ماماهـا ه زایمان ب

ارین و سـایر مـداخلات زایمـانی    کاهش سززنان می تواند سبب 
).11(شود

اي آموزش بارداري مطالعات متعددي اثرات مفید و مثبت کلاسه
اثـر بـودن ایـن    ، اما مقالاتی وجود دارد که بی را نشان می دهد

) در 2008( 31مـک گـرانس  . در مطالعـه روش را بیان مـی کنـد  
، میزان سزارین و نیـاز بـه بـی حسـی اپیـدورال در گـروه       سوئد

)12(. ده به نحو چشمگیر کاهش یافته بودآموزش دی
ســطح ،) صــورت گرفــت2010در مطالعــه اي کــه در اســپانیا (

مراقبـت  دیده در مقایسه با مادرانی کـه اضطراب مادران آموزش
طول مدت مرحلـه  در ، ولیکمتر بود،وتین دریافت کرده بودندر

5، آپگـار دقیقـه   زایمان، نوع زایمان، صـدمات پرینـه  اول و دوم 
.)13(مشاهده نشددر دو گروه تفاوتی نوزاد 

) صـورت  1382توسـط مهـدیزاده(  در مطالعه اي  کـه در ایـران  
اري رد، میزان درد کمر و لگن و خستگی مادر در دوران بـا گرفت

1. Dickread
2. Lamaz
3. Mc Granth

. میزان سـزارین و مـدت مراحـل    در زنان آموزش دیده کمتر بود
.)6(زایمان در گروه آموزش دیده به طور معنی داري کمتر بود

میزان استفاده از بیحسـی اپیـدورال   )2009(4برگسترومدرمطالعه
اگروه استاندارد کـاهش نیافتـه   در گروه آموزش دیده در مقایسه ب

زایمانی و میزان استرس والدین بهبودي ، همچنین در تجربه بود
).9(مشاهده نشده بود

مادگی زایمان بر آکلاسهاي تأثیراین مطالعه با هدف بررسی 
92-91روند زایمان در بیمارستان امام علی (ع) آمل در سال 

.انجام شده است

بررسیروش

بـر  1391تا اردیبهشـت  1390این مطالعه مداخله اي از تیر ماه 
راکز بهداشتی درمـانی  ممراجعه کننده به خانم باردار195روي 

درصـورت نمونـه  بـه گیـري نمونـه انجام شد.  شهرستان آمل
معیارهـاي  .آمددسته بپایلوتمطالعهبانمونهحجمودسترس

ورود به مطالعه شـامل: سـطح تحصـیلات مـادر حـداقل پـنجم       
17-35ن ، سن مادر بـی هفته16-20دایی،  سن حاملگی بین ابت

سال، عدم ممنوعیت براي زایمان طبیعی،  عدم وجـود عـوارض   
ه بیماري طبی و عـدم مصـرف   قسابعدم بارداري شناخته شده و

زنان بارداري که تمایل به شرکت در کلاسهاي . بودمواد مخدر
آمادگی زایمان داشتند به عنوان گروه مطالعه و زنان بارداري که 

ند، گـروه کنتـرل  را تشـکیل    در کلاسهاي اموزش شرکت نکرد
دادند.

4جلسه کلاس آموزشی توسط 8در زنان باردار در گروه مطالعه
در دو مرکز مشاوره و ارائه خدمات مامایی شهر آمـل تحـت   ماما

دقیقـه  90آموزش قرار گرفتند. هر جلسه در سه بخش به مـدت  
تشکیل می شد. بخش اول: شامل آموزش تغیـرات آناتومیـک و   
فیزیولوژیــک دوران بــارداري، تغذیــه دوران بــارداري، بهداشــت 

بـا مزایـا و   روان، علائم هشداردهنده در دوران بارداري، آشـنایی 
ایی بـا مراحـل مختلـف    آشـن معایب زایمان واژینـال و سـزارین،   

و بهداشت بعد از زایمان و تشویق براي تغذیـه بـا   زایمان طبیعی
(آمـوزش تئـوري بـا    شیر مادر و نوزاد و تنظیم خانواده می باشد

استفاده از ابزار سمعی و بصري مثل فیلم هاي زایمانی ارائه مـی  
15وره به صورت پرسش و پاسخ در مـدت  شد). بخش دوم: مشا

دقیقـه ارائـه مــی شـد و در بخـش ســوم: تمرینهـاي عصــبی و      
عضلانی، آموزش وضعیتهاي مناسـب در حـین لیبـر و زایمـان،     
نحوه تنفس صـحیح در دوران بـارداري، حـین لیبـر و زایمـان و      

 ـ 30ریلکسیشن در مدت  صـورت عملـی   ه دقیقه مادران بـاردار ب
تمرین می کردند.
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ــ ــروه    ب ــدن در گ ــتري ش ــه بس ــاز ب ــان و نی ــروع درد زایم ا ش
ــه،   ــراه (دولا  مداخل ــاي هم ــک مام ــگاه  )1ی ــا او وارد زایش ب

در طــول زایمــان تــا یــک ســاعت بعــد از زایمــان در شــده  و 
ــود  ــار  او ب ــداري،   کن ــون دل ــالی چ ــویق،  . اعم ــان، تش اطمین

، شــانه هــا، دســت و پــا، وضــعیت هــاي صــحبت، ماســاژ کمــر
ــ ــب در مراح ــاري   مناس ــب فش ــتفاده از ط ــر، اس ــف لیب ل مختل

ــراي کــاهش درد، اســتفاده از تــوپ زایمــانی و اعمــال فشــار   ب
راه رفــتن بــراي زائــو تشــویق بــه متقابــل بــر ســاکروم بیمــار،

نشـده انجـام ايمداخلـه هـیچ کنتـرل گـروه درانجام می شد.
در وقرارگرفتنــد داريانبــار دورمعمــول مراقبــت تحــت و

بخـش زایشـگاه مراقبـت روتـین     پرسـنل توسـط حین زایمـان 
فــرديدر زمـان بسـتري اطلاعـات   زایمـان را دریافـت کردنـد.   

ــاعی،و ــاتاجتمـ ــارداري،اطلاعـ ــاتبـ ــرکتاطلاعـ درشـ
ــات ــهايجلس ــادگیکلاس ــرايآم ــانب ــروزایم ــا در دو گ ه ب

ــت شــد  ــراي.اســتفاده از پرسشــنامه ثب ازاضــطراببررســیب
ازدردبررســـیبـــرايوبیمارســـتانیاضـــطرابپرسشـــنامه

. شــداســتفادهگیــلمــکپرسشــنامهو2درددیــداريمقیــاس
ــزار ــتانیافســردگیواضــطراباب ــزار3بیمارس ــدهاب استاندارش

آنفارســیيترجمــهعلمــیاعتمــادواعتبــار) 14(اســتاي
ــیتوســط ــدهبررســیمنتظــريعل ــنامه) 15( اســتش پرسش

شـده تنظـیم لیکـرت معیـار بـا الؤس7بابیمارستانیاضطراب
. باشـد مـی کمتـر اضـطراب دهنـده نشـان تـر پاییننمراتکه

ــاس ــداريمقی ــیدرددی ــهايازیک ــمیمقیاس عــدديچش
. اسـت صـد تـا صـفر ازمقیـاس رويبنـدي درجـه . باشـد می

ــه ــفردرج ــانص ــدهنش ــددهن ــودد ع ــهودردموج ــددرج ص
آنپایــاییواعتبــار. اســتدردشــدیدتریندهنــدهنشــان
پرسشــنامه. اسـت قرارگرفتـه تاییـد مـورد هاسکیسـون توسـط 

اعتبـار واسـت دردبررسـی بـراي قدرتمنـد ابـزاري گیـل مک
ــلو ــادقاب ــودناعتم ــاتدرآنب ــدديمطالع ــتمتع ــدهثاب ش

ــت ــهداراي). 16-17(اس ــدس ــی،بع ــانیحس ــابیوهیج ارزی
4شـامل ( دردعـاطفی بعـد ،مطالعـه ایـن در. باشـد میکننده
بیرحمانـه -بـودن ترسـناك -ناخوشـی -مفـرط خسـتگی : جزء

بعـد چـون شـد؛ سـنجیده ) زایمـان دردبـودن کنندهمجازاتو
ــاخوشاحســاسهیجــانی ــان وناخواســتهحــسشــدیدترینت

هـم، نامـه پرسـش ایـن در). 14(کنـد مـی بیانرادردناخوش
. پرسشــنامه باشــدمــیکمتــردرددهنــدهنشــانکمتــرنمــرات

شــدت تکمیــل گردیــد.زایشــگاهاضــطراب در ابتــداي ورود بــه 
3cm-4(فـاز نهفتـه  درد بـا مقیـاس دیـداري درد، در مرحلـه     

ــیون ــالی ()دیلاتاســ ــاز انتقــ ــري 10-8و فــ ــانتی متــ ســ

1.Doula
2. visual Analogue Scale (VAS)
3. HADS

مــک گیــل مقیــاس و  بــا و مرحلــه دوم زایمــان)دیلاتاســیون
ثبــت شــد اطلاعــات در دو گــروهفقــط در فــاز فعــال زایمــانی 

نیــاز بــه مســکن، ، طــول مراحــل زایمــان،مربــوط بــه زایمــان
ــ ــوزاد  اکس ــوزاد (وزن ن ــعیت ن ــین، وض ــه  ی توس ــار دقیق ، آپگ

تومی نـوع زایمـان، نیـاز بـه اپـی زیـا      پنجم، شروع شیر دهـی)، 
ــد   ــت شـ ــروه ثبـ ــزارین در دو گـ ــات.و سـ ــس از اطلاعـ پـ

ــط  ــع آوري توس ــزار جم ــرم اف SPSSن ــهو16 ــیله يب وس
ــون ــايآزم ــاريه ــالیز  آم ــوردT testو  X2آن ــه و م تجزی

% مــورد نظــر  95. ضــریب اطمینــان  قــرار گرفــت تحلیــل 
.باشدمی

هایافته

نفر بـه علـت   10نفر (97نمونه وارد مطالعه شدند که 292ابتدا 
نفـر حـاملگی   12نفر عدم تکمیـل پرسشـنامه،  4عدم همکاري، 

(گروه ژانسنفر به علت سزارین اور71داري و پرخطر در طی بار
نفر) از مطالعه حذف شدند. تجزیه 58گروه آزمون نفر، 13آزمون 

در 63، گـروه کنتـرل  132(نمونـه 195و تحلیل آماري بر روي 
5.2±25.6گروه مداخله) انجام گرفت.  میـانگین سـنی افـراد    
) =003/0p(بود. بین دو گروه از لحاظ میـزان تحصـیلات مـادر   

مـادران  20اختلاف آماري معنی داري بین گروهها یافت شـد. % 
مادران در گروه آمـوزش دیـده   35در گروه مراقبتهاي روتین و %
. دو گروه از نظر سـایر خصوصـیات   تحصیلات دانشگاهی داشتند

).1شماره(جدولتفاوت قابل ملاحظه اي نداشتند،فردي
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خصوصیات دموگرافیک در گروههاي مطالعه:)1(جدول 

P-value گروه کنترل گروه مطالعه خصوصیات فردي
99/0 28/5±62/25 ٩/۴±42/25 سن(سال)
88/0 4/13±8/67 8/11±2/68 وزن(کیلو گرم)
56/0 17/0±59/1 14/0±62/1 قد(متر)

003/0
%)0/50(66

%)3/30(40

%)7/19(26

)%2/24(15
%)2/45(28
%)6/30(19

تحصیلات مادر
ابتدایی
متوسطه

دانشگاهی

12/0
%)8/53(71

%)5/26(35

%)7/19(26

%)7/31(19

%)3/33(20

%)5/35(21

تحصیلات پدر
ابتدایی
متوسطه

دانشگاهی

44/0
%)9/87(116

%)1/12(16

%)9/83(52

%)1/16(10

شغل مادر
خانه دار
شاغل

08/0

%)6/13(18

%)7/22(30

%)6/63(84

%)4/27(17

%)7/17(11

%)8/54(34

شغل پدر
کارگر
کارمند
آزاد

06/0 %)4/48(59

%)6/51(63

%)2/63(36

%)3/90(56

محل زندگی
شهر
روستا

72/0
%)4/11(15

%)6/88(117

%)7/9(6

)%3/90(56

سطح در آمد
کم

متوسط

میانگین و یـا (درصـد) تعـداد    ±داده ها به صورت انحراف معیار 
بیان شده اند.

کـه آمـوزش دیـده   گین نمرات اضـطراب در گـروه مـادران   میان
بـود کـه   76/16±86/4گروه مادران آموزش ندیده 69/4±47/14

.)=002/0pاختلاف معنی داري را نشان  می داد (
نتایج مطالعه نشـان داد  ،از نظر شدت درد با مقیاس دیداري درد

و مرحلــه دوم بــین دو گــروه cm3-4در مرحلــه دیلاتاســیون
-cm8(انتقـالی  . اما در مرحلـه  مشاهده نشداختلاف معنی داري 

10 (

 ـ   طـور معنـی داري   ه شدت درد در گروه مادران آمـوزش دیـده ب
ن نمرات درد با مقیاس مـک  در دو گروه میانگی. کمتر بوده است

نتـایج نشـان   .گیل در فاز فعال زایمانی مورد مقایسه قرار گرفت
 ـ کهداد طـور  ه نمرات مک گیل در گروه مادران آموزش دیـده ب

).2شمارهمعنی داري کمتر بوده است(جدول



…بررسی تاثیر کلاسهاي آموزش دوران نسیم تندرستی/ فصلنامه 52

شدت درد در دو گروه: )2(جدول 
P-value کنترلگروه 

M±SD
گروه مورد
M±SD

شدت درد

58/0
03/0

19/0

018/0

56/29±61/40
72/14±99/90

64/16±44/90

14/2±16/9

±28/0738/13
5/18±68/85

37/18±08/86

35/2±34/8

VAS
مرحله اول

سانت)4-3فاز نهفته(
سانت)10-8فاز انتقالی  (

مرحله دوم

مک گیل

مطالعه نشان داد که طول مرحله اول و دوم زایمـان در دو  نتایج
همچنین در میـزان اسـتفاده از   .تفاوت معنی داري نداشت،گروه

، ن بین دو گروه تفاوتی مشاهده نشداکسی توسین و نیاز به مسک
ري طور معنی داه ولی انجام اپی زیاتومی در گروه آموزش دیده ب

میزان سزارین اورژانس در گـروه  ) P= 000/0(.کاهش یافته بود
)P= 01/0(. طور معنی داري کمتر بوده مادران آموزش دیده ب

نـوزاد  ، دور سرنوزاداز نظر وضعیت نوزاد در دو گروه از نظر وزن 
(جـدول  .و شروع شیر دهی تفاوتی مشاهده نشد5و آپگار دقیقه 

.)3شماره 
خصوصیات مامایی و زایمانی در دو گروه: )3(جدول 

P-value گروه کنترل گروه مطالعه متغیر
09/0 66 (50%)

66 (50%)
39 (63/9%)
22(36/1%)

پارینی
پریمی پاي
مولتی پار

6/0 3/2±39 38/7±1/8 سن حاملگی (هفته)
3/0 39/0±36/3 3/58 ±0/49 وزن نوزاد (کیلو گرم)
32/0 3/1±3/34 34/1± 2/8 دور سر نوزاد( سانتی متر)
54/0 62/0±49/9 9/3 ±0/89 آپگار ( دقیفه پنجم)
55/0 2/22±2/36 8/16±38 شروع شیر دهی(دقیقه)

52/0
46/0

0/89

5/92± 4/94
41/78±28/6
4/12±2/25

6/43±3/65
41/04±25/75
4/40±2/57

مدت مراحل زایمان       
مرحله اول (ساعت)
مرحله دوم( دقیقه)
مرحله سوم ( دقیقه)

0/02
0/8

0/000
0/7
0/01

%)122(67/7
17 (13/9%)
80 (72/8%)
25 (20/5%)
58 (32/2%)

63(82/9%)
11 (16%)

39 (66/1%)
13(19/1%)
13(17/1%)

نوع زایمان                      
واژینال                  

خود ه خود ب
اپی زیاتومی

پارگی
سزارین                       

و نتیجه گیريبحث

، آموزشـهاي دوران  ایـن مطالعـه نشـان داد کـه    نتایج حاصل از
دیـده سـبب کـاهش میـزان اضـطراب      بارداري در زنان آموزش 

بیمارستانی و شدت درد زایمان شده و همچنین نیاز به انجام اپی 
. ی و سزارین اورژانس کاهش می یابدزیاتوم

نتایج حاصل از پژوهشـهاي بانـک جهـانی و سـازمان بهداشـت      
زن امریکـایی نشـان داد کـه اسـتفاده از     4000جهانی بـر روي  

موجب کـاهش تـرس و درد مـادران    ،تکنیکهاي تنفسی و ماساژ
 ـ  وط بـه  می شود که در نتیجه آن میزان سزارین و عـوارض مرب

. آنها در گزارش نهـایی خـود علـت    مادر و نوزاد کاهش می یابد
اصلی موفقیت را آموزش صحیح و منسجم شیوه هاي مقابلـه در  

آمـوزش کـافی و   .)18(لاسهاي دوران بـارداري مـی دانسـتند   ک
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له میزان آگـاهی و مـادر نسـبت بـه مسـأ     یش صحیح موجب افزا
در ایـن زمینـه از   بارداري و زایمان شده و او را قادر می سازد تـا  

همچنـین سـازگاري   .)3،19(راهبردهاي حل مسـأله بهـره گیـرد   
ر گیـري  کاه گروه آموزش دیده و استفاده از مهارت بیشتر براي ب

حتی افسـردگی پـس از   ، درد و تکنیکها موجب کاهش اضطراب
.)21،20(مان می شودزای

نتایج این مطالعه نشان داد کـه طـول مراحـل مختلـف زایمـان      
نداشـــت. در صـــورتی کـــه در مطالعـــه تفــاوت معنـــی داري 

در زنان آموزش دیـده  ) مدت مراحل مختلف زایمان2001(1گاپتا
)  1382زاده (همچنــین در مطالعــه مهــدي.)22کوتــاه تــر بــود(

مدت مراحل مختلف زایمـان  باعث کاهش،آمادگی براي زایمان
) شرکت در کلاسـهاي  2009(2در مطالعه برگستروم.)6(شده بود

، کـاهش اسـتفاده از بـی حسـی اپیـدورال     سبب،آمادگی زایمان
ایمـان در  کوتاه شدن طول مدت مراحل زایمان و بهبود تجربه ز

.)9زنان نولی پار نشده بود(
استفاده از اکسی ، ی که مطالعه در آن انجام شده بوددر بیمارستان

ان در  طور معمول براي مادره توسین به منظور تحریک زایمان ب
همچنین به کار بردن روشهایی از ،حال زایمان استفاده می شود

قبیـل تغییـر وضـعیت و آمــوزش تکنیـک هـاي تـنفس توســط       
دانشجویان مامایی و برخی از پرسنل زایشگاه براي گروه مادران 

دت زمـان  دلایل عـدم تفـاوت در م ـ  آموزش ندیده شاید یکی از
نجا که بیمارسـتان مـورد   آاز طرفی از .زایمان  در دو گروه باشد

، شروع شیردهی در ز بیمارستانهاي دوستدار کودك استمطالعه ا
 ـ  راي تمـام نـوزادان کـه مشـکل     نوزاد در نیم ساعت اول تولـد ب

شود. در این مطالعه تفاوتی در آپگـار و وزن و ، شروع میندارند
نیـز  ) 2003(3. در مطالعه لیفرمنشروع شیردهی نوزاد دیده نشد

).23در آپگار و وزن نوزاد مشاهده نشد(تفاوتی 
روانی در طـی  آموزشهاي دوران بارداري و حمایت هاي روحی و

د مادر و مـداخلاتی از  سبب کاهش اضطراب و شدت در،زایمان
بارداري آموزشهاي دوران.بیل اپی زیاتومی و سزارین می شودف
عنوان ه عنوان بخشی از مراقبتهاي روتین بارداري می تواند به ب

کـار گرفتـه   ه یک اقدام موثر جهت ارتقا سلامت مادران جامعه ب
.شود

از محدودیتهاي این مطالعه این بـوده کـه  بـه علـت مشـکلات      
چـون اگـر   ،نمونه ها به صورت تصادفی انتخاب نشدند،اخلاقی

؛ شت در کلاسهاي آموزشی شـرکت کنـد  مادر بارداري دوست دا
ي دو گـروه از لحـاظ تحصـیلات    نباید محروم می شد. نمونه ها

ــد مــادرانی ــالاتري داشــتند در همگــن نبودن کــه تحصــیلات ب
.  کلاسهاي آموزشی شرکت کرده بودند

1. Gupta
2. Bergstrom
3. Lifereman

تشکر و قدردانی 

دانشــگاه آزاد درمصــوبتحقیقــاتیطــرحازمنــتجمقالــهایــن
بوده و با حمایت مالی این دانشـگاه  247به شماره اسلامی بابل 

انجام شده است. نویسندگان از معاونت پژوهشی ایـن دانشـگاه،   
از کارکنــان محتــرم زایشــگاه بیمارســتان امــام علــی(ع) آمــل و

فرشته حسینی و شایسته اسدي و از کلیه مـادران بـاردار   :خانمها
.تشکر می کند،که بدون آنان انجام مطالعه ممکن نبود
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