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 مقاله پژوهشي 

  بر  یدرمان – یدر مراکز بهداشت يجار یآموزش برنامه تأثیر
  یلیتحل - یفیمطالعه توص: مانیزا يامدهاینوع و پ

  
  ۳انتظاميرا يالم، ۲دخشدا يش، ١*ييرضا يمهر

 
  07/04/1398تاریخ پذیرش  17/01/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 أثیرتنگرش منفی به زایمان طبیعی و ترس از درد زایمان است. این مطالعه با هدف ، فقدان آگاهی، علل مهم گرایش زنان به انجام سزاریناز : هدف و زمينهپيش
  درمانی بر نوع و پیامدهاي زایمانی صورت گرفته است. –آموزشی جاري در مراکز بهداشتی  يهابرنامه

اجرا شد. جامعه پژوهش شامل مادران  1395 -1396که در سال  نگرندهیآشاهد از نوع  -تحلیلی و مورد –فی این پژوهش یک مطالعه توصی: کار مواد و روش
وزارت بهداشت و درمان و آموزش  يهاپروتکلجلسات بر اساس  يهاسرفصلکلیه به مراکز برگزاري آموزش دوران بارداري شهرستان ساوه بود.  کنندهمراجعهباردار 

رار ق تحلیلوتجزیهبا استفاده از آمارهاي توصیفی و استنباطی مورد  هادادهساعته زایمان فیزیولوژیک آموزش داده شد.  60پزشکی و توسط ماماهاي داراي گواهی 
  گرفت.
مشاهده و در گروه مورد میزان سزارین  دارمعنینوع زایمان بین دو گروه اختلاف  ازنظر نداشت. دارمعنیبین دو گروه اختلاف  مشخصات دموگرافیک: هايافته

. میزان پارگی و اپی زیاتومی در گروه )p 0/=01مورد بیشتر مشاهده شد ( طول مدت مرحله اول و دوم زایمان در گروه . میانگین)=p 011/0شد (بیشتر مشاهده 
  ).p 0/=03( ساعت اول پس از تولد در گروه شاهد بیشتر مشاهده شد 24ستري شدن نوزاد در میزان ب. )=p 001/0شد (مورد بیشتر مشاهده 

ات مناسب بایستی در این زمینه اصلاح، پیامدهاي زایمانی نداشته است. با توجه به نتایج مطالعات مشابه بر بهبودي تأثیرکنونی  يهاآموزش: گيريبحث و نتيجه
  صورت گیرد.

 آموزشی يهابرنامه، زایمان، آمادگی براي زایمان يهاکلاس : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٨ مرداد، ٣٦٤-٣٧٢ ص، پنجم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09177920169: تلفن، ساوه پزشکی علوم دانشگاه مرکزي ستاد اسلامی جمهوري خیابان، ساوه: آدرس مکاتبه

Email: mehrangize_rezai@yahoo.com 

  
  مقدمه

 هاتیقابلاجتماعی با  يهاتیفعالنیروي عظیم در  عنوانبهزنان 
گذار در پیشــرفت و توســعه  تأثیراز عوامل ، بســیار يهاتیظرفو 

نیروي رسمی کار  سومکیجوامع هسـتند. امروزه این نیروها مولد  
و حفظ سلامت  تأمینلذا ، دهندیمدر کلیه نقاط جهان را تشکیل 

دوران باروري و  يزامشکلآنان در مقابله با شرایط  توانمندسازيو 
ــرماآنان نوعی  میرومرگکاهش  ــوب  يگذارهیسـ در جامعه محسـ

بر اثر عوارض بارداري و زایمان  میرومرگمیزان  نیبنیدرا. شودیم
کشورهاست توسعه  دهندهنشاناست که  ییهاشـاخص  نیترمهماز 
ــعیت زنان در جامعه    روازاین ).1( ــاس از وض ــانگري حس  ازنظرنش

                                                             
 سنده مسئول)يران (نويساوه، ساوه، ا ي، دانشکده علوم پزشکيي، کارشناس ارشد مامايمرب ۱

 رانيهمدان، همدان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ۲
 راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييکارشناس ماما ۳

ســـلامتی و  يهامراقبتکفایت و کیفیت ، دســـترســـی به مراقبت
ــان  ییگوپاســخظرفیت ســیســتم ارائه خدمات در  به نیازهاي ایش

زایمان طبیعی بهترین روش زایمان در اغلب زنان  ).2، 3( باشدیم
که با روند فزاینده سزارین میزان آن رو به  شودیمباردار محسـوب  

 يشماریبکاهش است. گر چه زمانی سزارین جان مادران و نوزادان 
در این زمینه میزان  کنندهنگرانرا نجات داده اســت ولی مســئله  

). این در حالی 4( شودیمجام که هر روزه ان باشدیمبالاي سزارین 
ــت که  ــد  85 -90اس  هرگونهبدون انجام  تواندیم هامانیزادر ص

 ).5گیرد (طبیعی انجام  صورتبهمداخله درمانی 
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کشور صورت  37بین  2010طبق مطالعه مروري که در سال 
 15بالاي کشور  69، درصد 10کشور زیر  54گرفت میزان سزارین 

 9/41بود. در این میان ایران  درصد 10-15کشور بین  41و  درصد
 قبولقابلداشت که از درصد  درصد 9/45رتبه دوم را بعد از برزیل 

از سـوي سـازمان بهداشـت جهانی براي سزارین بالاتر     شـده مطرح
 45 ). همچنین آمار سزارین در دانشکده علوم پزشکی ساوه6است (

گزارش شده  1396در سال  درصـد  42و  1395 سـال  درصـد در 
  ).7است (

فقدان آگاهی ، از علل مهم گرایش زنان به انجام ســزارین ترس
نگرش منفی به زایمان طبیعی و نســبت دادن ، از عوارض ســزارین

اساس  بر این). 9، 8نمود (عوارض نادرست به زایمان طبیعی اشاره 
عات فرآیند لیبر و زایمان خود اطلا دربـاره همـه زنـان حق دارنـد    

ــمیمکـاملی دریافت کنند و در انتخاب و   و نحوه زایمان  گیريتصـ
 بینیپیشو  فعالانه شـرکت داشـته باشند. توانایی زنان در دانستن  

کردن آنچه قرار اســت طی فرایند زایمان اتفاق افتد و در مورد آن 
تا زایمان را از یک  سازدیمشرکت فعالانه داشته باشند آنان را قادر 

  .)10درآورند (مطلوب  کنترلقابلبه یک وضعیت  آورملالتجربه 
با توجه به این مســائل واضــح اســت که آموزش زایمان باید بر 

ــاس  ــلامت  دهندهشیافزامبتنی بر یک رویکرد و  يهامهارتاس س
مهمی جهت دستیابی به  يهاياسـتراتژ ). 10باشـد ( روانی مادران 

آزادي ، مادر ازيتوانمندساین اهداف تدوین شده است که با هدف 
. آمادگی براي زایمان باشــدیمعمل و اســتقلال بخشــیدن به مادر 

و  دوران بارداري براي مادران يهاآموزشجزء اســـاســـی  عنوانبه
بارداري ارائه  36که قبل از هفته  رودیممربیان این حرفه به شمار 

که خود را براي  آوردیم به وجودو فرصتی را براي مادران  شودیم
  .)11سازند (و نیز دوران پس از زایمان آماده  ترراحتزایمان بهتر و 

ــهرهاي ایران موفقیت   گر چـه اجراي این برنامه در معدود شـ
کاهش سـزارین حاصل گردیده است. اما   ◌ٔ نهیدرزم ياملاحظهقابل

ــگیري از  ســازيپیادههنوز التزام به  صــحیح این برنامه جهت پیش
 بســیاري از شــهرهاي کشــور فراگیر نبوده و همچنان  ســزارین در

  ).12( کندیممیزان سزارین روند رو به افزایش خود را طی 
دوران  يهاآموزشجزء اســاســی  عنوانبهآمادگی براي زایمان 

باید پیش از هفته  عمدتاًکه  رودیمبه شــمار  بارداري براي مادران
که  آوردیم به وجودبارداري ارائه شود و فرصتی را براي مادران  36

و نیز دوران پس از زایمان آماده  ترراحتخود را براي زایمان بهتر و 
ــازنـد (  اغلـب مطـالعات اثرات مفید و مثبت این    نکـه یبـاا ). 11سـ

بودن  اثریباما مقالاتی نیز وجود دارد که  دهدیمرا نشان  هاکلاس
  .)13-16( کنندیماین روش را گزارش 

 نکهیباوجوداپژوهشــگر در تجربیات خود مشـــاهده نموده که  
 آموزش کنندیممراجعه  اکثر زنانی که جهت زایمان به بیمارستان

 نگرش منفی نسبت به زایمان لیبه دلدوران بارداري را طی نمودند 
یا درخواسـت سـزارین دارند و یا اینکه مداخلات نامناسب در روند   
زایمان صــورت گرفته و منجر به زایمان ســـزارین و ایجاد عوارض  

. به همین دلیل پژوهشـگر بر آن شـد تا   شـود یمبراي مادر و نوزاد 
برنامه آموزشـی جاري در مراکز بهداشتی   تأثیر" با عنوان يامطالعه

ــنیبدانجام دهد تا "  امدهاي زایماندرمـانی بر نوع و پی  –  لهیوسـ
آمادگی براي زایمان را  يهاکلاسدر  شدهارائه يهاآموزشوضعیت 

  بررسی نماید.
  

  مواد و روش کار
شاهد از  -تحلیلی و مورد –این پژوهش یک مطالعه توصـیفی  

اجرا شد. جامعه  1395 -1396که در سال  باشـد یم نگرندهیآنوع 
به مراکز برگزاري آموزش  کنندهمراجعهپژوهش شامل مادران باردار 

 هادرمانگاه، شهریور 17بیمارستان (دوران بارداري شهرستان ساوه 
  بود. )و مراکز مشاوره مامایی

ــنی  ــامل زنان باردار با محدوده س  معیارهاي ورود به مطالعه ش
مادرانی که حداقل ، هفته 37-42حاملگی بین سن ، سـال  35-18
 ،تک قلو بودن، مراکز حضور داشته باشند يهاکلاسجلسه از  3در 

 يهايماریبو معیارهاي خروج از مطالعه شامل داشتن  نمایش سـر 
 فسوءمصر، سابقه نازایی، و مشکلات روانی قبل از بارداري يانهیزم

ــکلات  لیبه دلختم بـارداري  ، مواد  20قبل از هفته  يانهیزممشـ
ــرکتبارداري بود. زنان باردار  آمادگی براي  يهاکلاسدر  کنندهشـ

 يهامراقبتگروه مورد و زنـانی بارداري که تحت   عنوانبـه زایمـان  
ــی  يهــاکلاسدوران بــارداري در همین مراکز بوده و در  آموزشـ

شـــرکت نکردند گروه مورد را تشـــکیل دادند. زنان باردار در گروه 
آمادگی  يهاکلاسجلســه  8جلســه و حداکثر  3د در حداقل مور

و مراکز مشاوره  هادرمانگاه، شهریور 17براي زایمان در بیمارستان 
جلســات بر  يهاســرفصــلمامایی تحت آموزش قرار گرفتند. کلیه 

وزارت بهداشــت و درمان و آموزش پزشــکی    يهاپروتکلاســاس 
ــط ماماهاي داراي آمادگی براي زایمان و  يهاکلاسبرگزاري  توسـ

  ساعته زایمان فیزیولوژیک اجرا شد. 60گواهی 
ــاس فرمول حجم کوکران برابر  در نظر  401حجم نمونه بر اس

 متغیرهاي کمی و کیفی يهاسهیمقا. اما با توجه به شـود یمگرفته 
، =96/1tحجم نمونه جهت دقت و اطمینان بیشتر با در نظر گرفتن 

5/ 0 pq=)(05/0، واریانس d=  نفر  225و در هر گروه  450برابر با
تصادفی و بر اساس  صورتبه گیرينمونهدر نظر گرفته شـد. روش  

ــته و در پاکت  هاآنکه بر روي  ییهاکارت کلمات بلی یا خیر نوشـ
  گذاشته شده صورت گرفت.

 2ابزار گردآوري اطلاعات پرسـشـنامه محقق سـاخته و شامل    
، دموگرافیک شامل سن بخش بود. بخش اول شـامل خصـوصـیات   
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سن ، وضـعیت اشتغال و سکونت ، سـطح تحصـیلات مادر و همسـر   
ــور ، بـارداري  تعداد ، آمـادگی براي زایمـان   يهـا کلاسمراکز حضـ

اطلاعات مربوط ، جلسـات حضور در کلاس و بخش دوم پرسشنامه 
  به پیامدهاي مادري و نوزادي بود.

ه ستفادا جهت کسـب اعتبار علمی پرسشنامه از اعتبار محتوي 
شـــد و با توجه به اهداف مطالعه و با اســـتفاده از کتب و مقالات و 

تید از اسا ینظرخواهو سپس با  منابع معتبر علمی پرسشنامه تهیه
ــلاحات لازم اعتبار علمی آن  علمیهیئت ــد.  دییتأو اعمال اصـ شـ

جهت تعیین پایایی پرسـشنامه از آزمون مجدد استفاده شد. پایایی  
  رآورد شد.ب درصد 83ابزار 

از معاونت پژوهشـی دانشـگاه علوم    مجوزمحقق پس از کسـب  
ــیحـاتی در مورد اهداف پژوهش به مادران    ــکی و ارائـه توضـ پزشـ

ــرکت ــتاي  هاآنتمام اطلاعات  کهنیادر مطالعه و  کنندهش در راس
قرار خواهد گرفت و همچنین تکمیل فرم  مورداستفادهاین پژوهش 

ــایت آنان  نامهرضــایت اطلاعات ، آگاهانه توســط مادر و کســب رض

ــد. در مرحله بعد با مراجعه به  آوريجمع هاکلاسشـــرکت در  شـ
اطلاعات زایمانی ثبت  موردپژوهشزایمانی واحدهاي  يهـا پرونـده 

 شدهثبتتکمیل اطلاعات با اسـتفاده از شماره تلفن   منظوربهشـد.  
ــنـامه  ــشـ  ازیموردنطلاعات ا و بقیه با مادر تماس گرفته در پرسـ

  شد. آوريجمع
 SPSSآماري  افزارنرمپژوهش از  يهاداده تحلیلوتجزیهجهت 

ــیفی و همچنین  ــکوئر يهاآزمونو آمار توص من ویتنی و ، کاي اس
 دارمعنیسطح  هاآزمونمسـتقل اسـتفاده شـد. براي تمام     tآزمون 

  در نظر گرفته شد. 05/0از  ترکم
  
  هايافته
مورد و شــاهد  دو گروهنفر در  225 موردمطالعهنمونه  450از 

ــتنــد. طبق نتــایج آمــاري  يرهــایمتغ ازنظر هــانمونــه، قرار داشـ
  .)1جدول ( سان بودند.هم دموگرافیک

  
  ک در دو گروه مورد و شاهدیمشخصات دموگراف : )۱جدول (

 P- value گروه شاهد گروه مورد کیمشخصات دموگراف

 26/0 5/27±5/ 90 52/26 ±13/2 سن (سال)

  43/38±11/2 اول ماههسه یبر اساس سونوگراف يسن باردار
 

78/1±39/38 87/0  

ن ین روز آخریبر اساس اول يسن باردار
 یقاعدگ

25/2±52/38  
 

13/2±49/38 90/0 

 09/0 %3/14) 16( %9/2) 6( سوادبی لات مادریتحص

 %7/50) 84( %8/33) 70( پلمیر دیز

 %24) 94( %3/49) 102( پلمید

 %11) 23( %14) 29( یدانشگاه

  23/0 %1/11) 12( %9/1) 4( سوادبی لات همسریتحص
 %8/49) 89( %9/45) 95( پلمیر دیز

 %3/31) 89( %3/37) 82( پلمید

 %8/7) 27( %1/17) 26( یدانشگاه

  29/0 %4/94) 204( %6/96) 198( دارخانه شغل مادر
 %6/5) 12( %4/3) 7( شاغل

 67/0 %8) 35( %8/15) 32( کارمند شغل همسر

 %5/91) 164( %2/83) 168( آزاد

 70/0 %4/71) 157( %6/89) 169( يشهر محل سکونت

 %15) 33( %4/10) 32( ییروستا

  53/0 %9/34) 74( %2/33) 68( یشخص ت سکونتیوضع
 %8/61) 131( %8/66) 137( يجاریاست
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آمادگی براي زایمان  يهاکلاستوزیع فراوانی مراکز شرکت در 

ــان داد که در گروه مورد ( ــد 6/70) 154نشـ  يهاکلاسدر  درصـ
 2/20)44بیمارستان و ( يهاکلاس درصد در 2/9) 20(، هادرمانگاه

  مراکز مشاوره خصوصی شرکت داشتند. يهاکلاسدر  درصد

ــور در کلاس  ــات حض در گروه مورد  توزیع فراوانی تعداد جلس
ــد 9/33) 74نشــان داد که (  5/65) 144(، جلســه 3-5بین  درص

  .جلسه شرکت داشتند 6-8بین  درصد

 
 مورد و شاهد دو گروهپیامدهاي زایمانی در  : )٢جدول (

 p- value گروه شاهد گروه مورد متغیر

15/269± 55/206 طول مدت مرحله اول زایمان (دقیقه)  52/197±87/191  01/0  

دقیقه)(طول مدت مرحله دوم زایمان   70/13 ±16/15  52/13±40/11  01/0  

12/5± 97/0 طول مدت مرحله سوم زایمان (دقیقه)  00/00±5  08/0  

%2/73) 161( واژینال نوع زایمان  )183 (2/83%  011/0  

%8/26) 59( سزارین  )37 (8/16%  

مصـــرف اکســـی  
 توسین

%5/27) 19( القاء زایمان  )50 (5/72%  01/0  

%6/68) 70( تقویت زایمان  )32 (4/31%  01/0  

تسکین دارویی درد 
 زایمان

%3/39) 11( پتیدین  )17(7/60%  26/0  
%4/55) 31( سرم هیوسین  )25 (6/44%  42/0  

%100) 8( پتیدین + سرم هیوسین  0 01/0  

85/8±47/0 دقیقه اول آپگار نوزاد  12/1±7/8  71/0  

91/9±31/0 دقیقه پنجم  24/1±72/9  13/0  

خـونـریزي پس از   
 زایمان

%2/46) 6( ماساژ رحمی  )7 (8/53%  78/0  

ماســاژ رحمی + مصــرف 
 اکسی توسین

)187 (6/48%  )198 (4/51  36/0  

ــی   وضعیت پرینه ــارگــی و اپ ــدون پ ب
 زیاتومی

)39 (9/12%  )73 (2/35%  01/0  

%8/52) 99( اپی زیاتومی  )85 (44%  20/0  

%1/33)67( پارگی  )46 (5/19%  01/0  

%2/1) 15( اپی زیاتومی + پارگی  )16 (3/1%  -- 
1درجه  نوع پارگی  )35 (6/68%  )16 (4/31%  01/0  

2درجه   )17 (7/56%  )13 (3/43%  47/0  

3درجه   0 )1( 100% --- 

و احساس غمگینی گریه غم پس از زایمان  )7 (8/77%  )2( 2/22% 21/0  
 

بین دو گروه  شودیممشاهده  2که در جدول شماره  طورهمان
و میزان سزارین در گروه شاهد  دارمعنیاز جهت نوع زایمان اختلاف 

  ).>05/0pشد (مشاهده  ترکم
 2/10) 6توزیع فراوانی علل سزارین در دو گروه نشان داد ( 

 درصد 8/45) 27(، علت طولانی شدن مرحله دوم زایمان درصد به

به علت دفع مکونیوم  درصد 1/44) 26و (، به علت دیسترس جنینی
به  درصد 5/13) 5. در گروه شاهد (اندشدهدر گروه مورد سزارین 

به علت  درصد 7/2) 1(، انعلت طولانی شدن مرحله اول زایم
به علت دیسترس  درصد 9/45)17(، طولانی شدن مرحله دوم زایمان

 .اندشدهبه علت دفع مکونیوم سزارین  درصد 8/37) 14جنینی و (
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 مشاهده نشد دارمعنیاز جهت علل سزارین بین دو گروه اختلاف 

)05/0p˃.(  
 

 هاي زایمانی (نوزاد) در دو گروه مورد و شاهدپیامد: )۳جدول (

 p- value گروه شاهد گروه مورد متغیر

  48/0 %5/37) 3( %5/62) 5( تحریک نوزاد احیاء نوزاد
 32/0 %75) 3( %25 تهویه مکانیکی

بستري در بخش 
 نوزادان

 03/0 %5/14) 24( %7/7) 15( بلی

 %5/85) 141( %3/92) 180( خیر

ــتري علــت  بسـ
 نوزادان

ــرس   ــتـ دیســـ
 تنفسی

)7 (8/31% )15(2/68%   
09/0  

 

 53/0 %40) 4( %60) 6( زایمان زودرس

 --- %100 0 آپگار پایین

ــتري مجدد  بسـ
ــس از   ــوزاد پ ن

 ترخیص

   %3/14) 21( %4/9) 18( بلی
  

 %7/85) 126( %6/90) 173( خیر 16/0

ــتري  علــت بسـ
 مجدد نوزاد

  %40) 2( %60) 3( زایمان زودرس

66/0  
 18/0 %65)13( %35) 7( زردي

تغذیه انحصاري 
با شــیر مادر در  

ماهه اول پس  1
 از تولد

   %9/96) 185( %5/98) 201( بلی
  

 %1/3) 6( %5/1 خیر 26/0

 
ساعت اول پس از  24در  NICUنوزاد در بخش  يزان بستریم

 .)>05/0pبود ( دارمعنیشتر و اختلاف یمان در گروه شاهد بیزا
شتر یه در گروه شاهد بیص اولیمجدد نوزاد پس از ترخ يزان بستریم

  ).˃05/0pنبود ( دارمعنیاختلاف  یمشاهده شد ول
ــتري در نوزادان در خصــوص علت اولین ــاهد، بس ، در گروه ش

اختلاف  ولی شدهيبستردیسـترس تنفسی بیشتر   لیبه دلنوزادان 
 .)˃05/0pنبود ( دارمعنی

  
  گيرينتيجهبحث و 

ــان داد بین دو گروه از جهت نوع زایمان  ــر نشـ پژوهش حاضـ
 و میزان سزارین در گروه مورد بیشتر مشاهده شد دارمعنیاختلاف 

. بیشـترین علت زایمان سزارین در دو گروه  بود دارمعنیو اختلاف 

همچنین طول مدت  جنینی و دفع مکونیوم مشاهده شد.دیسترس 
 دارمعنیو اختلاف  تریطولانمراحل اول و دوم زایمان در گروه مورد 

بدون پارگی و اپی (مشــاهده شــد. در گروه شــاهد پرینه ســـالم    
بود. میزان پارگی درجه  دارمعنیبیشتر مشاهده و اختلاف  )زیاتومی

بود. غم پس  دارمعنیدر گروه مورد بیشتر مشاهده شد و اختلاف  1
 دارمعنیاز زایمان در گروه مورد بیشـتر مشـاهده شد ولی اختلاف   

  نبود.
ــال    ــدي و همکاران در س در مطالعه نیمه تجربی و  1393اس

در  درصد 7/46 نشـان دادند که پس از مداخله آموزشـی   نگرندهیآ
در گروه مورد قصد انجام زایمان طبیعی  درصد 4/64گروه شاهد و 

  .)P<)(17 001/0داشتند (را 
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ــال    گزارش  يامطالعهدر  1393مرادآبـادي و همکـاران در سـ
از  درصــد 4/45کردند که پس از برنامه آموزشــی در گروه مداخله 

روش ارجح انتخاب نمودند  عنوانبهمادران روش زایمان طبیعی را 
  ).18دادند (زایمان طبیعی انجام  درصد 42/31 تیرنهادولی 

 تأثیرشـهرکی ثانوي و همکاران در پژوهشـی با عنوان بررسی   
ــدهيزیربرنامهآموزش مبتنی بر تئوري رفتار  ــبت به انتخاب ش  نس

به این نتیجه رسیدند که  1392نوع زایمان در زنان باردار در سال 
زایمان طبیعی ، گروه کنترل درصد 4و  مداخله درصـد از گروه  22

  ).19نمودند (
 تأثیربررسی "با عنوان  1393حاجیان در مطالعه خود در سال 

قصد رفتاري و ، مداخلات آموزشی دوران بارداري بر درك کارآمدي
 خطرکمزن بـاردار   572کـه بر روي   "روش زایمــان زنــان بــاردار 

صورت گرفته بود نشان داد که میزان سزارین در گروه کنترل بیش 
). نتایج 20)(درصد 9/35در مقابل  درصد 5/52بود (از گروه آزمون 

ندارد. اکثر مطالعات  خوانیهمبا پژوهش حاضر  ذکرشـده مطالعات 
آموزش بر  تأثیر جهت بررسی يامداخلهو  شـده يزیربرنامهآموزش 

 تأثیرپژوهش کنونی  کهیدرصــورتده اســت. پیامد زایمان انجام شــ
  قرار داده است. موردمطالعهجاري را  يهاآموزش

بررسی  "با عنوان  1392فیروز بخت در مطالعه خود در سـال  
ــاهده  ”آموزش دوران بارداري بر روند زایمان يهاکلاس تأثیر مشـ

و گروه معمول طول مــدت مرحلــه  دهیــدآموزشنمود در دو گروه 
ــوم زایمان دوم و، اول ــته  دارمعنیتفاوت  س ــت (نداش در  ).21اس

آموزشــی دوران بارداري  يهاکلاسمطالعه برگســتروم شــرکت در 
سـبب کاهش استفاده از اپیدورال و کوتاه شدن طول مدت مراحل  

  دارند. خوانیهم) که با پژوهش کنونی 22زایمانی نشده بود (
داده اســـت در هاي بالینی نشـــان برخی از متاآنالیز کارآزمایی

آمادگی براي زایمان  يهاکلاسپیـامـدهاي زایمانی مادرانی که در   
شرکت فعالانه  بهبودي مشاهده نشده است. گرچه اندکردهشـرکت  

از آنالژزي  کارگیريبهکاهش ، مادر در مراقبت از خود در طول لیبر
ــتر از  ــتر مادران جهت زایمان واژینال بیشـ اپیدورال و تمایل بیشـ

دوران بارداري را نداشــتند مشــاهده شــده   يهاآموزش گروهی که
  ).23است (
درصد زنان  50تا  30در کانادا نشان داده است که  يامطالعه 

ــرکت در  آمادگی براي  يهاکلاسدر اولین بارداري خود علیرغم ش
ــزارین، زایمـان آموزش کافی در زمینه اپی زیاتومی  نقش ، علل سـ

  ).24نداشتند (القاء زایمان و بارداري دیررس ، دولا
مشــاهده شــد و  ترکمدر مطالعه ما القاء زایمان در گروه مورد 

بود. تقویت دردهاي زایمانی در گروه مورد بیشتر  دارمعنیاختلاف 
 دهدیمبالینی نشان  شواهدبود.  دارمعنیمشـاهده شـد و اختلاف   

رات القاء زایمان را دریافت و مض فواید آموزش، هاکلاسزنانی که در 
  ).25( اندداشتهي مداخله القاء زایمان را ترکممیزان  اندکرده

میزان القاء و تقویت  2012سال پژوهشی در کانادا در  در نتایج
آموزشی قبل از زایمان  هايدر کلاس کنندهشرکتزایمان در گروه 

 دارمعنیف اختلا، اندنکردهدر مقایسه با زنانی که در کلاس شرکت 
  ).26است (مشاهده نشده 

ــتري نوزاد در بخش     از جهـت پیـامـدهــاي نوزادي میزان بسـ
NICU  سـاعت اول پس از زایمان در گروه شـاهد بیشتر و    24در
ــیر مادر در   دارمعنیاختلاف  ــاري با ش  1بود. از جهت تغذیه انحص

 درمشاهده نشد.  دارمعنیماه اول پس از تولد بین دو گروه اختلاف 
در خصوص تغذیه انحصاري با شیر  2012در سـال   کاترینمطالعه 

آموزشی و کسانی که  يهاکلاسدر  کنندهشرکتمادر بین دو گروه 
  ).26نشد (گزارش  دارمعنیشرکت نداشتند اختلاف 

 يهاکلاسدر پژوهش حاضــر توزیع فراوانی مراکز شــرکت در 
ــان داد که در گروه مورد     6/70) 154(آمـادگی براي زایمـان نشـ

 يهاکلاس درصــد در 2/9) 20(، هادرمانگاه يهاکلاسدر  درصــد
ــتان و ( ــد 2/20)44بیمارسـ ــاوره  يهاکلاسدر  درصـ مراکز مشـ

زنان در  درصد 35در کانادا  يامطالعهخصوصی شرکت داشتند. در 
 يهاکینیکلدر  درصــد 25، هامارســتانیبآموزشــی در  يهاکلاس

در مراکز  درصـــد 12، در مراکز اجتماعی درصـــد 21، بهداشـــتی
دیدند عمومی آموزش  يهارســانهاز طریق  درصــد 6خصــوصــی و 

)28.(  
عدم کامل بودن ، اصـلی پژوهش حاضر  يهاتیمحدودیکی از 

به حداقل رســاندن این مشــکل ســعی در    منظوربهبود.  هاپرونده
 دیگر يهاتیمحدود. از شدیمحذف نمونه و جایگزین نمونه دیگر 

ــیح دادن کامل طرح  پژوهش عدم همکاري مادران بود که با توضـ
  سعی در جلب رضایت آنان جهت همکاري با پژوهش شد.

زایمانی مادر و نوزاد بازبینی  پیـامـدهاي   بـا توجـه بـه نتـایج    
ــروري به نظر   يهاکلاس ــی دوران بارداري ض ــدیمآموزش . به رس

همین جهت بایســتی بازبینی در ســاختارها و آموزش بر اســاس    
تصحیح شکاف بین کیفیت و نوع آموزش و  منظوربهشواهد بالینی 

  بهبود پیامدهاي زایمان صورت گیرد.
  

  يتشکر و قدردان
وه مالی دانشــگاه علوم پزشــکی ســا يهاتیحمااین پژوهش با 

ــد.   IR.Savehums. REC 1395.22)کــد اخـلاق ( انـجــام شــ
 مراکز محترم کارکناناز همکاري کلیه مســـئولین و  لهیوســـنیبد

ــکی  ــتی و درمانی و همچنین واحد بایگانی و مدارك پزشـ بهداشـ
  .دیآیمتابعه تشکر و قدردانی به عمل  يهامارستانیب
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Abstract 
Background & Aims: One of the most important causes of women's tendency to cesarean section is lack 
of awareness, negative attitude towards natural delivery, and fear of labor pain. The aim of this study 
was to investigate the effect of current educational programs in health centers on the type and 
consequences of delivery. 
Materials & Methods: This research is a descriptive-analytical and case-control study of a prospective 
type that was conducted in 2016- 2017. The study population consisted of pregnant women attending 
prenatal education centers in Saveh. All sections were taught based on the protocols of the Ministry of 
Health and Medical Education and were provided by midwives with a 60-hour certificate of 
physiological delivery. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: Demographic characteristics were not significantly different between the two groups. There 
was a significant difference in the type of delivery between the two groups, and in the case group, the 
highest rate of cesarean section was observed (p = 0.011). The mean duration of the first and second 
stages of labor was more in the case group (p = 0.01). The rate of tear and episiotomy was higher in the 
case group (p = 0.001). The rate of hospitalization in the first 24 hours after birth was higher in the 
control group (p =0.03). 
Conclusion: Current education has not had an impact on the outcomes of childbirth and appropriate 
corrections should be made in this regard. 
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