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ABSTRACT

Background & objectives: One of the reasons for women's desire to choose cesarean section
is a lack of sufficient knowledge and a negative attitude toward natural childbirth. This quasi-
experimental study aimed to investigate the effect of childbirth preparation classes on the
knowledge, attitude, and preference of the type of delivery of nulliparous mothers.
Methods: A total of 100 primiparous mothers without definite indication for cesarean section
with a gestational age of more than 19 weeks from the comprehensive health centers of
Kaboudar Ahang City were divided into two experimental and control groups by multi-stage
sampling and then through allocation sequence. The intervention group participated in 12
hours of group counseling sessions (8 sessions of 90 minutes, 45 minutes of theory, and 45
minutes of practice). Education includes the benefits of natural childbirth, the risks of
cesarean section, postpartum's health and care, warning signs and exercise, grief,
breastfeeding education, pregnancy modification, stretching exercises, breathing exercises,
relaxation, and the role of the wife during pregnancy. The control group received only routine
care. Demographic and midwifery information, knowledge, attitude, and preference for the
type of delivery before and after the study were completed and compared within the two
groups.
Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of
mean age, level of education, employment status, insurance coverage, and household income.
The mean scores of knowledge, attitude, and frequency of choice of delivery method in both
groups before the start of the study did not show a statistically significant difference. After the
intervention, the mean scores of attitude and knowledge in the intervention group increased
with a statistically significant difference (p=0.001). At the end of the study, 83% of the
intervention group and 56.2% of the control group preferred to give birth by vaginal delivery
(p=0.015).
Conclusion: Childbirth preparation classes can help build positive awareness and attitude
towards natural childbirth and help to prefer childbirth consciously.
Keywords: Class-childbirth Preparation; Knowledge; Attitude; Preference for Childbirth
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و ترجیح نوع هاي آمادگی براي زایمان بر آگاهی، نگرشبررسی تأثیر کلاس
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چکیده
: یکی از علل تمایل زنان به انتخاب سزارین، عدم آگاهی کافی و نگرش منفی نسبت به زایمان طبیعی اسـت.  زمینه و هدف

هاي آمادگی براي زایمان بر یین تأثیر کلاسباتوجه به نبود مطالعات کافی در این زمینه، این مطالعه نیمه تجربی با هدف تع
زا انجام شد.آگاهی، نگرش و ترجیح نوع زایمان مادران نخست

آزمـون و  مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی شاهددار با دوگروه آزمون وکنترل همراه با دو مرحله پـیش :روش کار
هفتـه از  19سیون قطعی سزارین با سن حـاملگی بـیش از   اندیکازاي بدون باردار نخستزن100تعداد کهبود آزمون پس

اي تصادفی و سپس از طریق توالی تخصـیص  مرحلهگیري چندصورت نمونهودرآهنگ بهمراکز جامع سلامت شهرستان کب
دقیقه45(جلسه مشاوره گروهی هر جلسه8تقسیم شدند. گروه مداخله در به طور مساويبه دو گروه آزمون و کنترل

دقیقه عملی) شرکت داده شدند. آموزش شامل مزایاي زایمان طبیعـی، خطـرات سـزارین و مراقبـت دوران     45تئوري و 
هاي معمول را دریافت کردند. اطلاعات دموگرافیگ، آگاهی و نگرش قبل و پس از بارداري بود. گروه کنترل فقط مراقبت

پایان مطالعه توسط دو گروه تکمیل و مقایسه شد.
تفـاوت آمـاري   ،درآمـد خـانوار  و دو گروه از نظر میانگین سنی، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، پوشـش بیمـه،   ها: یافته
داري نداشتند. میانگین نمرات آگاهی، نگرش و فراوانی انتخاب روش زایمان در هر دو گروه قبل از شـروع مطالعـه   معنی

داري ین نمرات نگرش و آگاهی در گروه مداخله بـه طـور معنـی   داري نشان نداد. پس از مداخله میانگتفاوت آماري معنی
گـروه کنتـرل روش زایمـان    درصـد 2/56افراد گروه مداخله و درصد83). در پایان مطالعه =001/0p(افزایش پیدا کرد
).=015/0p(دادندطبیعی را ترجیح 

نگرش بیشتر نسبت به زایمان طبیعی و کمک به تواند بر افزایش آگاهی وهاي آمادگی براي زایمان میکلاسگیري: نتیجه
هـاي آمـادگی بـراي زایمـان و تشـویق      توان با افزایش پوشش کلاسلذا میترجیح آگاهانه روش زایمان طبیعی کمک کند.

خصوص سزارین الکتیو را در سطح کشور کـاهش داده و پیامـدهاي   ها، میزان سزارین، بهمادران به شرکت در این کلاس
نوزادي را بهبود بخشید.مادري و

آمادگی زایمان، آگاهی، نگرش، ترجیح زایمانکلاس: يکلیدي هاواژه
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مقدمه
سزارین روشی براي تولّد نوزاد در شـرایط ضـروري   

توانـد جـایگزین   باشد و نباید تصور شـود کـه مـی   می
زایمان طبیعی شـود. بـه یقـین اثبـات شـده اسـت کـه        

دون علت پزشکی، نه تنها هیچ سود بهداشتی سزارین ب
ندارد، بلکه در مقایسه با زایمان واژینال خطر بیشـتري  
از نظــر جســمی و عــاطفی بــه دنبــال خواهــد داشــت. 

ــئن   ــی از مطم ــه یک ــدیل ب ــزارین تب ــرین امــروزه س ت
ها در سیستم سلامت شده است بـا وجـود ایـن    جراحی

ر در خطر بیشتري نسبت به زایمان طبیعـی بـراي مـاد   
مـی معتبـر،   اسـاس شـواهد عل  که بـر در حالی، بردارد

عنـوان روشـی برتـر در جهـت     انجام زایمان طبیعی به
رون به صـرفه  حفظ سلامت مادر و نوزاد و روشی مق

، اسـت وجـود عـوارض جـانبی     از نظر اقتصاد سـلامت 
همراه با سزارین و چندین برابر بودن میزان مـرگ و  

، سـازمان  ایمان طبیعیاز سزارین نسبت به زمیر ناشی
ــا افــق مطلــوب   ــر آن داشــت ت بهداشــت جهــانی را ب

.)1(بگیرددرصد15، 2015سزارین را در سال
مختلف عواملی نظیـر تـرس از درد زایمـان،    مطالعات

ترس از زایمـان، نگـرش منفـی بـه زایمـان، تجربیـات       
، سـابقه سـزارین قبلـی را از    زایمانی، فاجعه سازي درد

جملـه عوامـل تأثیرگـذار بـر انتخـاب ایـن نـوع روش        
اند که ). تحقیقات نشان داده2اند (زایمانی عنوان کرده

مادران باردار روش زایمان طبیعی را به انـدازه روش  
حـالی کـه   در)2(داننـد  سزارین راحـت و ایمـن نمـی   

شـدن  مالی سزارین، دوره اقامت و بستريهاي هزینه
در بیمارستان، داروهاي مصـرفی و عـوارض احتمـالی    

، در مقایسـه بـا زایمـان طبیعــی    آن در عمـل سـزارین  
در تحقیقـی  )3(یابـد توجهی افـزایش مـی  طور قابل به

برابر و 3تا 2ر در اثر سزارین میزان مرگ و میر ماد
برابر زایمـان طبیعـی   10تا5میزان ناتوانی ناشی از آن 

عمــل ســزارین داراي عــوارض .)3(بیــان شــده اســت
تـوان بـه   یبسیاري براي مادر است که از آن جمله م ـ

دو برابـر میـزان خـونریزي    شیوع عفونت، خونریزي (
ــت   در ــاهش فعالی ــی) ک ــان طبیع ــاي رودهزایم اي، ه

ــه داروهــاي بیهوشــی،   مشــکلات تنفســی، حساســیت ب
ــاملگی نابجــا و جفــت ســرراهی در   ــروز ح ــزایش ب اف

هاي بعدي، ناباروري، افزایش زمان بستري در بارداري
و نـیم زمـان بسـتري در زایمـان     بیمارستان (دو برابر

و در طبیعی) و افـزایش مـرگ مـادران اشـاره نمـود      
شــده، ان ســبب افــزایش مــرگ نــوزادان متولدنــوزاد

نوزادان با آپگار پایین، افزایش بـروز مشـکلات موقـت    
پنه گذراي نوزاد، پرفشاري مقـاوم ریـوي   تنفسی، تاکی

صدمات و هایی نظیر جراحت، کبودي در نوزاد، آسیب
50از طرف دیگر در ایران بـیش از  .)4(شوددیگر می

. )5(شـود ها به روش سزارین انجام میدرصد زایمان
درصـد  5/66اي میزان سزارین شهر تهران در مطالعه

درصد زنان به روش واژینـال  5/32برآورد شد و تنها 
ــد  ــرده بودنـ ــان کـ ــزارین در  )6(زایمـ ــزان سـ . میـ

ــتان ــدان  بیمارس ــی هم ــاي دولت ــد5/47ه و در درص
. آمارهـا  )7(درصد بود 1/79هاي خصوصی بیمارستان
هاي سزارین از زایماندرصد75دهد حدود نشان می

.)8(در ایران، غیرضروري و انتخابی است
خطر از اهـداف طـرح   کاهش سزارین در بین زنان کم

هـدف بـه دسـتیابی . براي)9(بود2020مردم سالم 
درکـه رسیدمینظربهسزارین منطقینرخکاهش

زایمـان شـیوه انتخـاب در عـدم مـؤثر علـل اولگام
ازپـس وگیردقرارو بررسیمورد شناساییطبیعی،

راهکارهـاي بنـدي علـل،  اولویـت وهـا آنشـناخت 
صورتایندر غیرچرا کهشوداجراوارائهسودمند

بسـیار نـامطبوعی  اثـرات دچـار جامعهبلند مدتدر 
. راهکارهاي مناسب جهت هدایت مادران )10(شودمی

جوان به سمت زایمان واژینال عبارت است از برگزاري 
هاي مشاوره، زایمان، کــلاسادگی ــــهاي آملاســک

ردن ترس و اضطراب مـادر در زمینـه زایمـان    باز بین
مـادر در  درد یـا کـاهش درد   واژینال، انجام زایمان بی

کردن مادران از وجود چنینطی فرایند زایمان و آگاه
کردن مـادران از فوایـد   ها، آگاهامکاناتی در بیمارستان

زایمان واژینال و معایب زایمان سزارین و خطرات آن، 
زینـال و از بـین بـردن عقایـد و     حذف تعرفه زایمان وا
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هـاي غلـط نسـبت بـه زایمـان طبیعـی بـا ارائـه         نگرش
هـاي ملـی کـه    ها و تبلیغات مناسب در رسانهآموزش

. )11(تواند جهت حل این معضل ارائه شودمی
هاي سـلامت  وزارت بهداشت به منظور بهبود شاخص

رویـه رونـد   مادر و نوزاد و جلـوگیري از افـزایش بـی   
برنامـه تـرویج زایمـان    93سزارین در کشور در سال 

هــاي طــرح تحــول نظــام طبیعــی از مجموعــه برنامــه
سلامت را در سراسر کشـور بـه اجـرا درآورد کـه از     

گی بـراي  هاي آمـاد هاي آن برگزاري کلاساستراتژي
ــاردار، برگــزاري   ــژه مــادران ب هــاي دورهزایمــان وی

دهنــدگان خــدمت، امکــان توانمندســازي ویــژه ارائــه
دردي دارویـی و کـاهش درد   هاي بیاستفاده از روش

ن طبیعی و امکان حضور همـراه  دارویی براي زایماغیر
. هـدف ایـن   )12(باشـد دیده در کنار مـادر مـی  دوره

هـاي آمـادگی   مطالعه نیمه تجربی بررسی تأثیر کلاس
براي زایمان بر آگاهی، نگرش و ترجیح نوع زایمان در 

هاي الزاي شهرستان کبودرآهنگ در سمادران نخست
.بود1400-1399

روش کار
در 1399-1400هـاي  این مطالعه نیمه تجربی در سال

مراکز جامع سلامت شهرستان کبودرآهنگ انجام شد. 
کننـده  زاي مراجعـه نفر از مادران یاردار نخسـت 100

ــگ در     ــتان کبودرآهن ــلامت شهرس ــامع س ــز ج مراک
هفتـه  19با سن بارداري بیش از 1399-1400هايسال

اندیکاسیون قطعی سزارین وارد مطالعه شـدند.  بدون
کننـدگان رضـایت   قبل از ورود به مطالعـه از شـرکت  

آگاهانه کتبی گرفته شد. معیارهـاي ورود بـه مطالعـه    
زا، سـال، حـاملگی نخسـت   35تـا  18عبارت بودند سن 

ــاملگی  ــن ح ــا 20س ــو،   23ت ــک قل ــارداري ت ــه، ب هفت
نبـودن  رتن، پرخطبرخورداري از سواد خواندن و نوش

یـد،  هـاي قلبـی، تیروئ  حاملگی نظیـر نداشـتن بیمـاري   
بودن وضعیت جفـت و  ریوي، دیابت، فشارخون، طبیعی

آب)، سـرراهی، پـارگی کیسـه   جنین (عدم وجود جفـت 
ــتن    ــاط، نداشـ ــراري ارتبـ ــکل در برقـ ــتن مشـ نداشـ

خـال تناسـلی   هاي واگیـر ماننـد سـیفلیس، تـب    بیماري
مثبت.HIVو

سـی،  اکلامپه نیز شـامل؛ پـره  معیارهاي خروج از مطالع
شدن زودرس جفت، مرگ ابتلا به دیابت بارداري، جدا

جنین، نارضایتی از ادامه همکاري یا غیبت بـیش از سـه   
آزمون.جلسه در گروه

در این مطالعه علاوه براطلاعات دموگرافیگ و مامایی, 
و 1ورقزهسوالات آگاهی و نگرش برگرفته از مطالعه

و همکـاران که توسط غفاري ازنـدریانی )13(همکاران 
عتبارسنجی نشگاه علوم پزشکی همدان ترجمه و ادر دا

اطلاعـات دموگرافیـک و   .)9(شده است اسـتفاده شـد  
میزان ، میزان تحصیلات، سن همسر،مامایی شامل سن

بیمه ، پوشش بیمه، شغل همسر، شغل، تحصیلات همسر
نـوع  ، مـدت ازدواج ، کفایـت درآمـد خـانواده   ، تکمیلی

سابقه یا ابتلا به بیماري جسمی و روحی ، زایمان بستگان
ــوالات  ــود. س ــامل  ب ــاهی: ش ــورد  25آگ ــؤال در م س

خیـر و  ؛)1هاي زایمانی بـود کـه بـا بلـه (نمـره     روش
شد که دامنـه نمـره از   ) سنجیده می0دانم (نمرهنمی

سؤال 18) متغیر بود. سوالات نگرش نیز شامل 25تا 0(
بنـدي  اي نمـره لیکـرت پـنج گزینـه   بود که با مقیـاس  

، )3م (نمـره موافق، )4موافقم (نمرهشد و به کاملاًمی
و کــاملاً، )1مخــالفم (نمــره،)2نظــري نــدارم (نمــره

حـداقل نمـره ایـن    ؛گرفـت ) تعلق می0مخالفم (نمره
بود. 72مقیاس صفر و حداکثر

گیـري  در مطالعه بـه روش نمونـه  کننده افراد شرکت
اي صورت خوشـه اي انتخاب شدند، ابتدا بهمرحلهچند

دفی سـاده از  مرکز جامع سلامت و سـپس تصـا  19از 
انتخــاب لیســت اســامی مــادران مراکــز انتخــاب شــد.

نه سـیب هـر   سـاما بـود کـه در  بیماران بدین صورت
شــده اســت، نــام درج دارمرکــز اســامی مــادران بــار

لیسـت  زاهـا در یـک  نخسـت یا همانبیماران شکم اول
بصـورت  گانه بـه نـام همـان مرکـز نوشـته شـد.      جدا

انتخـاب  شده بـود نفر از لیستی که نوشته 10تصادفی 
صورت جداگانه در هر مرکـز جـامع   ها بشدند. کلاس

1 Varghese
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کــه ایــن ، گــزار شــدســلامت (شــهري و روســتایی) بر
مرکز جامع سلامت بـه طـور جداگانـه    10فرآیند در 

بـراي انتخـاب   براي گروه کنترل و مداخله انجام شـد. 
ــه از   ــروه مداخل ــادگی،  5گ ــلاس آم ــز داراي ک مرک
مطالعه شد زاباردار نخستمادرانپرونده الکترونیک 

ورود بـه مطالعـه کـه قصـد     واجـد شـرایط  مادرانو 
هاي آمادگی براي زایمان را داشتند، شرکت در کلاس

طور تصادفی ساده (از روي فهرسـت  به،شدهشناسایی
نفر از هر مرکز انتخاب شدند.10ها) نام آن

مرکـز بـدون   13از بـین  براي انتخاب گـروه کنتـرل  
(اعم از دولتی یا خصوصی)، گی براي زایمانآمادکلاس

و گردیــدمرکــز انتخــاب 5طــور تصــادفی ســاده بــه
زاي مطالعـه  پرونده الکترونیک مادران باردار نخسـت 

شد و مادران واجد شرایط ورود به مطالعـه شناسـایی   
طــور تصــادفی ســاده از روي لیســت ایــن شــدند بــه

یـن  نفراز هر مرکـز انتخـاب شـدند کـه ا    10مادران،
هـاي آمـادگی بـراي    مادران قصد شـرکت در کـلاس  

زایمان در سایر مراکز را نداشته و سـابقه شـرکت در   
عنـوان همـراه مـادر بـاردار) را هـم      هـا (بـه  این کلاس

شـده در هفتـه   نداشتند، سپس از همه مادران انتخاب
ــی 19 ــه   20ال ــک جلس ــرکت در ی ــت ش ــارداري جه ب

مورد اهداف که در شدآوردهتوجیهی دعوت به عمل
ــان صــحبت   ــژوهش و شــیوه مشــارکت آن ــد پ و رون

قبل از مداخلـه در جلسـه تـوجیهی    گردید. پرسشنامه
و آزمــونصــورت خوداظهــاري توســط دو گــروهبــه

کنترل تکمیل شد. پس از گذشـت یـک هفتـه از پایـان     
هاي آمادگی بـراي زایمـان، یعنـی    آخرین جلسه کلاس

گواهی شـرکت  بارداري پس از دریافت37پایان هفته 
، آزمـون در کلاس آمادگی براي زایمان توسط گـروه  

را تکمیـل  گـروه آزمـون و کنتـرل پرسشـنامه    مجدداً
کردند لازم به ذکر است کـه بعـد از خاتمـه پـژوهش     

ها و جزوات آموزشی در اختیـار گـروه کنتـرل    پمفلت
نیز قرار گرفت.

8هـا شـامل   آموزش در گروه مداخله شـامل کـلاس  
45دقیقـه تئـوري و   45جلسـه ( ی، هـر جلسه آموزش ـ

دقیقه عملی) شامل مفهوم و مزایـاي زایمـان طبیعـی،    
مفهوم و اندیکاسیون سزارین، عوارض سـزارین، انـواع   

؛دردي در فراینـد زایمـان)  دردي و کـم هاي بـی روش
یمیشـن  نمایش فـیلم یـا ان  ؛سازگار شدن با درد زایمان

ي براي زایمان ریزبرنامهزایمان انتخاب نوع زایمان؛ و 
هـاي سـخنرانی،   دقیقـه بـا روش  720بود که به مدت 

بحث گروهی و پرسش و پاسـخ، نمـایش فـیلم، انجـام     
هـاي  صورت گروهی، تمـرین تکنیـک  تمرینات عملی به

تنفسی و ماساژ اجرا شد.
اساس اطلاعـات حاصـل از مطالعـه رحیمـی کیـان و      بر

گرفتن خطاي نـوع اول برابـر   و در نظر)14(همکاران
و شیوع قصد زایمان طبیعـی در گـروه مداخلـه    05/0

و بـا  درصـد  72کنتـرل  هو در گـرو درصـد  97برابر 
ریزش، حجم نمونه براي هر گروه، درصد 30احتساب 

نفــر محاســبه شــد. در ایــن مطالعــه بــراي تحلیــل 50
گردیـد. سـطح  استفاده SPSS-20افزار ها از نرمداده

در نظـر گرفتـه شـد.    05/0معنـادار آمـاري کمتـر از    
ها بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی بـا بیـان       توصیف داده

میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کمی و نسـبت  
و درصد براي متغیرهاي کیفی انجام شد. براي بررسی 
متغیرهاي کیفی بین دو گروه از آزمون کـاي اسـکوئر   

همبستگی متغیرهـاي کمـی   استفاده شد. براي بررسی
.شدتست استفاده بین دو گروه از آزمون تی

ها  یافته
رهاي دموگرافیـک  نظر متغیدو گروه مطالعه با هم از

دار، اغلب زنان خانهداري نداشتند.تفاوت آماري معنی
اکثـر افـراد   تعداد کمی از زنان تحصـیلات دانشـگاهی،  

اد بیمه تکمیلـی  داراي بیمه درمانی و تعداد کمی از افر
میلیـون در  3ها بیش از داشتند. درآمد اغلب خانواده

کنندگان از اطرافیان خود خاطره ماه بود. اغلب شرکت
خوبی از زایمان طبیعی نشنیده بودنـد. فراوانـی انجـام    

ــل   ــروه قاب ــتگان دو گ ــزارین در بس ــودس ــه ب .مقایس
نمایش داده شده است. 1اطلاعات بیشتر در جدول 
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مقایسه متغیرهاي دموگرافییک و مامایی در دو گروه مطالعه.1ل جدو

متغیر
=50n،گروه مداخله=50nگروه کنترل،

P-value میانگینمیانگین
†††8/21374/0±7/226/4±8/4سن (سال)

†††9/28721/0±3/298/5±7/4سن همسر (سال)

†††5/3748/0±4/33/2±6/2مدت ازدواج (سال)

فراوانی (%)فراوانی (%)
†715/0)0/90(45)0/94(47خانه دار

617/0)0/98(49)0/94(47شاغل بودن همسر †

†00/1)0/96(48)0/94(47تحت پوشش بیمه درمانی

†357/0)0/16(8)0/8(4تحت پوشش بیمه تکمیلی

†790/0)0/16(8)0/18(9فراوانی انجام سزارین در بستگان

†07/0)0/48(24)0/66(33شنیدن خاطره بد از زایمان طبیعی

†318/0)0/6(3)0/14(7مقاربت دردناك

†00/1)0/4(2)0/2(1ابتلا به بیماري طبی

تحصیلات فرد
)0/52(26)0/66(33کمتر از دیپلم

360/0†† )0/30(15)0/22(11دیپلم
)0/18(9)0/12(6دانشگاهی

تحصیلات همسر
)0/30(15)0/44(22کمتر از دیپلم

207/0†† )0/44(22)0/42(21دیپلم
)0/26(13)0/14(7دانشگاهی

وضعیت درآمد
)0/10(5)0/10(5میلیونکمتر از یک 

905/0†† )0/28(14)0/32(16میلیون2-3
)0/62(31)0/58(29میلیون3بیش از 

†††: t-test, †: Fisher's exact, ††: Chi-square

ها نشان داد قبل از مداخله از نظر میانگین نمـره  یافته
ــی   ــاري معن ــاوت آم ــاهی تف ــروه  آگ ــین دو گ داري ب

پس از مداخله میانگین نمره )p=197/0(مشاهده نشد
داري آگاهی در گروه آزمون با تفاوت آمـاري معنـی  

ــرد   ــدا ک ــزایش پی ــون  ).p=001/0(اف ــین آزم همچن

زوجی نشان داد که در گروه آزمون نسبت به قبـل  تی
داري پیدا کـرده  از مطالعه نمره آگاهی افزایش معنی

)001/0=p( ، در حالی که در گروه کنترل نسبت به قبل
داري نشان از مداخله نمره آگاهی تفاوت آماري معنی

).2(جدول)p=133/0نداد (

در دو گروه قبل و پس از مداخلهمقایسه میزان آگاهی.2جدول 

میزان آگاهی
گروه آزمونگروه کنترل

P (independent , t-test) میانگینمیانگین
5/11197/0±6/100/3±4/3قبل از مداخله
8/18001/0±4/115/1±9/2پس از مداخله

paired t-test P-value133/0001/0

که در هر دو گروه مطالعـه  ها نشان داد همچین یافته
قبل از مداخله میـانگین نمـره نگـرش تفـاوت آمـاري      

. پـس از مداخلـه   )p=347/0(داري مشاهده نشدمعنی

میانگین نمره نگرش در گروه آزمون با تفاوت آماري 
). همچنــین p=001/0داري افــزایش پیــدا کــرد (معنــی

زوجی نشان داد که در گروه آزمون نسبت آزمون تی
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داري پیـدا  از مطالعه نمره نگرش افزایش معنیبه قبل 
در حالی که در گروه کنتـرل نسـبت   ، )p=001/0(کرد

ــاري     ــاوت آم ــرش تف ــره نگ ــه نم ــل از مداخل ــه قب ب
).3(جدولداري نشان ندادمعنی

مقایسه میزان نگرش در دو گروه قبل و پس از مداخله.3جدول 

میزان نگرش
گروه آزمونگروه کنترل

P (independent , t-test) میانگینمیانگین
3/45347/0±1/448/5±4/6قبل از مداخله
2/49001/0±5/436/4±4/8پس از مداخله

paired t-test P-value305/0001/0

هـا در هـر دو گـروه، قبـل از شـروع      بر اساس یافتـه 
مطالعــه روش انتخــاب زایمــان در دو گــروه اخــتلاف  

دو ،ري مشاهده نشد. در گروه کنتـرل داآماري معنی
نفـر از مـادران   سـه نفر از مادران و در گروه آزمون 

در پایان مطالعه در دسترس نبودند و از مطالعه خارج 

شدند. ترجیح انتخاب روش زایمان در دو گـروه پـس   
). بـه  =015/0p(دار بوداز مداخله بین دو گروه معنی

ــاًگــروه آزمــون و تقدرصــد83اي کــه گونــه 56ریب
گروه کنتـرل زایمـان طبیعـی را تـرجیح دادنـد     درصد
).4(جدول

مقایسه فراوانی ترجیح روش زایمان در دو گروه قبل و پس از مداخله.4جدول 

انتخاب روش زایمانزمان
گروه آزمونگروه کنترل

P – value (Chi- square) فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)

قبل از مداخله
)0/42(21)0/46(23عیطبی

828/0 )0/46(23)0/40(20سزارین
)0/12(6)0/14(7نامشخص

پس از مداخله
)0/83(39)2/56(27طبیعی

015/0
)0/17(8)8/43(21سزارین، نامشخص

بحث
آمده در ارتباط با تعیین میزان آگاهی دست نتایج به 

زایمـان در دو گـروه   مادران نسـبت بـه انتخـاب نـوع     
آزمون و کنترل قبل و پـس از مطالعـه نشـان داد کـه     

 ـ انتخــاب نــوع انگین نمــره آگــاهی مــادران دربــارهمی
زایمان در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله تفاوت 

داري بین دو گروه وجود نداشـته امـا در   آماري معنی
پایان مطالعه میانگین نمره آگـاهی در گـروه آزمـون    

داري پیدا کـرد در حـالی کـه در گـروه     معنیافزایش 
کنترل هرچند میانگین نمره آگاهی افزایش مختصـري  

دار پیداکرده بود اما این افزایش از نظر آماري معنـی 
نبود.

کـه یـک مطالعـه    )15(در مطالعه ملکوتی و همکـاران 
آموزش در گروه مداخله باعث شد ،نیمه تجربی بود

که میانگین نمره آگاهی زنان باردار نسبت بـه زایمـان   
یافته که ایـن افـزایش از نظـر آمـاري     طبیعی افزایش

داري ولی در گروه کنترل افزایش معنـی ، دار بودمعنی
مطالعه حاضـر  ،در میانگین نمره آگاهی مشاهده نشد

باشـد. در مطالعـه   ن مطالعـه مـی  هاي اییافتههمسو با
شده آموزش بـه صـورت سـخنرانی و پاورپوینـت     یاد

صـورت مشـاوره   کـه مطالعـه حاضـر ب   حالیبوده در
مشـارکت فعـال   گروهی و با تأکید بر پویایی گـروه و  

یـک  )16(. شـریفی راد و همکـاران  شـد مادران انجـام  
مطالعه کارآزمایی بـا هـدف بررسـی تـأثیر آمـوزش      
همسر زنان باردار بر آگاهی، نگرش و کاهش سزارین 

28-32زن باردار با سن بـارداري  88انتخابی بر روي 
انجام دادند. مداخله آموزشی در همسران منجـر بـه   

نـش مـادران گـروه آزمـون     داري در داافزایش معنی
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روه شاهد نیز نمره آگاهی چنین در مادران گشد. هم
بعد از مداخله افزایش یافته بود امـا ایـن افـزایش بـه     

 ــ ــزایش گ ــی اف ــه  بزرگ ــود. در مطالع ــون نب روه آزم
آمــوزش بــه همســران زنــان راد و همکــارانشــریفی

مـادران  شده بـود امـا در مطالعـه حاضـر    ئهباردار ارا
باردار مورد مشاوره گروهـی قـرار و آمـوزش قـرار     

گرفتند.
میانگین نمره )17(مطالعه توفیقی نیاکی و همکاراندر

ــوزش     ــل آم ــژوهش قب ــورد پ ــدهاي م ــاهی واح آگ
ــره 76/1±44/4 ــینه نم ــس از  11(از بیش ــه پ ــود ک ) ب

رسـید کـه   65/6±58/1آموزش افزایش داشت و بـه  
، در ایــن دار بــوداري معنــیایــن افــزایش از نظــر آمــ

لعه تنها شامل گروه آزمون بوده ولی در پژوهش مطا
حاضر دو گروه آزمون و کنترل مـورد مطالعـه قـرار    

گرفتند. 
اي باهدف بررسی مطالعه)18(خانی مقدم و همکاران

تخـاب روش خـتم حـاملگی زنـان     تأثیر آمـوزش بـر ان  
باردار بر اساس مدل قصد رفتاري انجام دادند؛ که بر 
اســاس نتــایج، قبــل از مداخلــه تفــاوتی از نظــر امتیــاز 
آگاهی بین دو گروه وجود نداشت؛ اما بعد از مداخلـه  

داري امتیاز آگـاهی در گـروه آزمـون افـزایش معنـی     
داشت. ولـی در گـروه شـاهد قبـل و بعـد از مداخلـه       

ــی ــاوت معن ــد.آموزشــی تف در داري مشــاهده نگردی
مطالعه مذکور از مشـارکت رابطـین بهداشـتی بـراي     

و اهش زایمان سـزارین اسـتفاده کردنـد   آموزش و ک
در مطالعه حاضر جلسات مشاوره توسط مامـا برگـزار  

.شد
آمـده در ارتبـاط بـا تعیـین و مقایسـه      دسـت  نتایج به 

انتخـاب نـوع   میزان میانگین نگـرش زنـان نسـبت بـه     
زایمان در دو گـروه آزمـون و کنتـرل قبـل و بعـد از      

میانگین نمره نگرش زنـان  کهبودمداخله حاکی از این 
انتخاب نوع زایمان در گروه آزمـون و کنتـرل   درباره

داري با یکدیگر نداشتند؛ اما قبل از مداخله تفاوت معنی
بعد از مداخله میانگین نمره نگرش در گروه آزمون و 

طوري کـه میـانگین   به؛داري داشترل تفاوت معنیکنت

نمرات نگرش مادران گروه آزمون در مرحله بعـد از  
، در یافـت قبـل از مداخلـه افـزایش   مداخله نسبت بـه 

کــه ایــن میــانگین در مــادران گــروه کنتــرل در حــالی
مرحله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله چشمگیر 

نبود.
هدف تعیین تأثیر اي بامطالعه)19(کشاورز و همکاران

مبتنـــی بـــر مـــدل رفتـــار    مداخلـــه آموزشـــی 
شده بر انتخاب روش زایمان زنـان انجـام   ریزيبرنامه

دادنــد. نتــایج مطالعــه نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه 
ه داري در حیطه نگرش بـین س ـ آموزشی تفاوت معنی

گروه (آموزش با مدل، آموزش با پمفلـت و کنتـرل)   
وجود نداشـت؛ امـا میـانگین نمـره نگـرش در گـروه       
آموزش بر اسـاس مـدل در مرحلـه بعـد از مداخلـه      
بیشتر از دو گروه دیگر (آموزش با پمفلـت و کنتـرل)   

دار بـود. در ایـن   بود و این اختلاف از لحاظ آمار معنی
کنتـرل تفـاوتی از   مطالعه بین گروه آموزش پمفلت و

نظر نمره نگرش بعد از مداخله وجود نداشـت و ایـن   
نتیجه را با کسـب اطلاعـات در زنـان گـروه کنتـرل از      

هاي جمعـی و پرسـنل مراکـز بهداشـتی توجیـه      رسانه
گر این بود کـه آنچـه در   بیانکردند. نتایج در مطالعه

انتخاب روش زایمان مؤثر اسـت. بـاور رفتـاري افـراد     
بردن نگرش در گیري نگرش و بالااعث شکلست که با

زنان باردار جهت انتخاب روش زایمان مؤثر است. 
میانگین نمره )17(در مطالعه توفیقی نیاکی و همکاران 

نگرش افراد مورد مطالعه نیز بعد از آموزش افزایش 
دار بـود  ین افزایش نیز از نظر آمـاري معنـی  داشت. ا

(در این مطالعه تنها شامل گروه آزمون بوده ولـی در  
پــژوهش حاضــر دو گــروه آزمــون و کنتــرل، مــورد  
مطالعه قرار گرفتند. در مطالعـه ملکـوتی و همکـاران   

داري در آموزش در گروه مداخلـه تغییـر معنـی   )15(
نگرش نسبت به زایمان ایجاد کرده بود؛ اما در گـروه  

داري در قبـل و بعـد از مداخلـه از    کنترل تفاوت معنی
نظر نگرش نسبت به زایمان طبیعی وجود نداشت.

تأثیر دو روش آموزشی ایفاي اي همچنین در مطالعه
زاي دربـاره ر نگرش زنـان نخسـت  نقش و سخنرانی ب
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نوع زایمان مقایسه شد. در هر دو گروه ایفاي نقش و 
سخنرانی میانگین نمره نگرش درباره نوع زایمان بعـد  

داري از مداخله نسـبت بـه قبـل از آن افـزایش معنـی     
ــأثیر هــر دو روش در تغییــر ســطح   داشــته اســت و ت

مقدم نیز در و در مطالعه خانی)20(نگرش یکسان بود
رابطه با نگـرش مـادران نسـبت بـه زایمـان طبیعـی و       
سزارین در گروه کنترل قبل و بعـد از انجـام مداخلـه    

. )=6/0pداري مشـاهده نگردیـد (  تفاوت آماري معنی
نگـرش  گروه آزمـایش تفـاوت میـانگین نمـره    اما در 

دار نسبت به نوع رفتـار قبـل و بعـد از مداخلـه معنـی     
در تحقیـق  )21(و همکـاران سـبحانی ).21بوده است (

کاهش استرس مبتنی بر خود که به اثربخشی آموزش
بر نگرش در انتخاب شیوه زایمان باردار 1ذهن آگاهی

سه ماه دوم بارداري در شـهر اصـفهان انجـام دادنـد.     
آمـوزش مـدیریت اسـترس    ها نشان داد که نتایج آن

) بر نگرش بـه انتخـاب   MBSRآگاهی (بر ذهنمبتنی 
. همچنـین انـدازه   ه زایمان زنان باردار تـأثیر دارد شیو
درصد 70ی است که باشد و این بدین معنمی7/0اثر 

آزمـون متغیـر   در نمـرات پـس  هشدتغییرات مشاهده
نگرش به انتخاب شیوه زایمان به دلیل آموزش بـوده 

کـاهش اسـترس   در این مطالعه برنامه مداخلـه است.
جلسـه بـراي   8طـی  MBSRمبتنی بر ذهـن آگـاهی   

ــه   ــوده و در مطالع ــون ب ــروه آزم ــرگ ــه حاض مداخل
نـی، بحـث گروهـی و    هـاي سـخنرا  آموزشی بـا روش 

صورت گروهی، سخ، انجام تمرینات عملی بو پاپرسش 
8هاي تنفسی و ماساژ و نمایش فـیلم در  تمرین تکنیک

در )22(همکارانجلسه اجرا شده است. یوسف زاده و 
بینـی را بـر نگـرش و    اي تأثیر آمـوزش خـوش  مطالعه

انتخاب زایمان نشان دادنـد. در ایـن مطالعـه میـانگین     
نمره نگرش نسبت به سزارین در گروه مطالعه قبل و 

.)>001/0pداري داشـت ( بعد از آموزش تفاوت معنی
طـور  بـه میانگین نمره نگرش نسبت به زایمان طبیعـی 

ه بیشتر از گروه کنترل بود داري در گروه مداخلمعنی
)002/0p=(. ــاران ــجاعی زاده و همک ــک )23(ش در ی

1 Mindfulness Based Stress Reduction

اي نگر اثر یک برنامه مداخلهتجربی آیندهمطالعه نیمه
را بــر نگــرش نســبت بــه ســزارین و زایمــان واژینــال  
بررسـی کردنـد. نمــره نگـرش افــراد بـین دو گــروه     

داري آزمــون و کنتــرل بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی
مداخلـه  وجود داشت و نمـره گـروه آزمـون بعـد از    

و 2دوکوتـا در مطالعه چنینافزایش پیداکرده بود. هم
مشاوره بر نگـرش زنـان بـاردار مـؤثر     )24(همکاران

سـو  بود. نتایج مطالعه حاضر با نتایج این مطالعـات هـم  
زش آمـو )25(بوده، اما در مطالعه طغیانی و همکاران

گروهی در زمینه مراقبت بارداري آگـاهی و عملکـرد   
اي افـزایش داد امـا   ملاحظهطور قابل زنان باردار را به

ــؤثر   ــرش م ــر نگ ــی ب ــه م ــوده ک ــت  نب ــه عل ــد ب توان
بودن محتوا و روش آموزشی باشد.متفاوت
آمده در ارتباط با تعیین و مقایسه ترجیح دستنتایج به

قبل از شروع مطالعه روش زایمان نشان داد دو گروه
از نظر تـرجیح روش انتخـابی زایمـان تفـاوت آمـاري      

داري نداشتند اما در پایان مطالعه انتخاب زایمان معنی
داري طبیعی در گروه مداخله با تفـاوت آمـاري معنـی   
فـر و  بیشتر از گروه کنتـرل بـود. در مطالعـه بیگلـري    

توصــیفی و -کــه یــک مطالعــه مقطعــی)26(همکـاران 
تحلیلی بوده و در شهر ایلام انجام گرفت. نتایج نشـان  
داد که ارتباط معناداري بـین سـطح آگـاهی و نگـرش     

کـه بـا   ري طـو به ،نسبت به زایمان طبیعی وجود دارد
افزایش سطح آگاهی نوع نگـرش مـادران بـه زایمـان     

شد و میانگین نمره آگاهی در افرادي طبیعی بالاتر می
که نگرش مثبت به زایمان طبیعی داشـتند بـالاتر بـود.    
در همین زمینه مطالعه رحمتی نجارکلانی و همکـاران  

بینی نتخاب نوع زایمان را پیشمتغیر آگاهی و نگرش، ا
. اما در مطالعه موحد و همکـاران رابطـه   )27(کردمی

.)28(آگاهی و انتخاب نوع زایمان معنادار نبود 
نیز نشان داد )29(سمی و همکارانهاي مطالعه قایافته

که پس از مداخله آموزشی قصد رفتاري زنـان بـراي   
کنـد؛  دا مـی زایمان طبیعی در گروه آزمون افزایش پی

چنین تغییري مشاهده نشد.اما در گروه کنترل هم

2 Devkota
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بسیاري از مطالعات تأیید کردند که بین قصد و ترجیح 
داري وجـود  انتخاب زایمان با انجام زایمان ارتباط معنی

عنوان مثال شهرکی و همکاران تأثیر آمـوزش  ارد. بهد
شـده در قصـد و   ریـزي بر اساس تئوري رفتار برنامه

انجام زایمان طبیعی را تأییـد کردنـد. در ایـن مطالعـه     
درصد تغییر رفتار داده و تصمیم بـه  26گروه مداخله 

،صورت احتمالی یا قطعی گرفتندانجام زایمان طبیعی به
وه کنتـرل همچنـان افـراد مـورد     کـه در گـر  در حالی

صورت احتمـالی یـا   مطالعه تصمیم به انجام سزارین به
22هــا نشــان داد کــه قطعـی داشــتند. همچنــین یافتـه  

درصــد از گــروه 4درصــد از زنــان گــروه مداخلــه و 
و 1وبکنترل نهایتاً زایمان طبیعی داشـتند. در مطالعـه  

ــاران ــی روان )30(همک ــوزش گروه ــناختی در آم ش
زا تأثیر داشته انتخاب نوع زایمان و تجربه زنان نخست
ي بیشـتر از  دارو در زنان گروه مداخله به طور معنـی 

زنان گروه کنترل موفق به انجام زایمان طبیعـی شـده   
بودند.

گیرينتیجه
هـاي  هـاي مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه کـلاس      یافته

آمادگی براي زایمان باعث افزایش آگاهی و نگـرش و  
طـوري  شود، بهشتر زنان به زایمان طبیعی میتمایل بی

1 Webb

یـان  که در گروه آزمون نسبت به گـروه کنتـرل در پا  
مطالعه نگرش مثبت به زایمـان طبیعـی افـزایش پیـدا     

هاي آمادگی توان با افزایش پوشش کلاسکرد. لذا می
بــراي زایمــان و تشــویق مــادران بــه شــرکت در ایــن 

خصوص سـزارین الکتیـو را   ها، میزان سزارین بهکلاس
در سطح کشـور کـاهش داده و پیامـدهاي مـادري و     

نوزادي را بهبود بخشید.

و قدردانیتشکر
هــاي داننــد از حمایــتنویسـندگان بــر خــود لازم مــی 

معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بهداشـت و درمـان شهرسـتان    ایران، همکـاري شـبکه  

کبودرآهنـگ و مـادران ارجمنــدي کـه در انجـام ایــن     
کمیته کردند، تشکر و قدردانی کنند.همکاريپژوهش 

یران انجام این مطالعـه را  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ا
تایید نمودنـد.  IR.IUMS.REC.1399.401با شناسه 

در دانشـگاه  99-1-2-17758این پایان نامه با شناسـه 
ثبت شده است.علوم پزشکی ایران نیز

تضاد منافع  
گونه تضاد منـافعی بـراي نویسـندگان    این مطالعه هیچ

.نداشته است
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