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تأثير آموزش گروهي در دوران بارداري بر آگاهي و نگرش و انتخاب نوع 
  زا زايمان در زنان نخست

  
  حسن عظيمي، فاطمه مشمولي، فرشته بهمنش، *مريم توفيقي نياكي

  
  
  

  چكيده
اضر با هدف تعيين بدين منظور، مطالعه ح.  انتخاب نوع زايمان استدريكي از دلايل افزايش عمل سزارين، عدم آگاهي مادران  :مقدمه

 - كننده به مراكز بهداشتي  زا مراجعه تأثير آموزش گروهي در دوران بارداري بر آگاهي و نگرش و انتخاب نوع زايمان در زنان نخست
  .شهر صورت گرفت درماني قائم

انتخاب  ،زايمان طبيعي نداشتندزا كه هيچ ممنوعيتي براي   خانم باردار نخست170تعداد . اين مطالعه از نوع نيمه تجربي بود :ها روش
 27 زمان شروع آموزش از پايان هفته .ها پرسشنامه بود آوري داده ابزار جمع. اي و مبتني بر هدف بود گيري چند مرحله نمونه. شدند

ار بعد از آموزش و يك بها يك بار قبل از آموزش   پرسشنامه.حاملگي در نظر گرفته شد و با فواصل منظم تا انتهاي بارداري ادامه يافت
 و آمارهاي SPSSافزار  ها از نرم  تجزيه و تحليل دادهبراي. آزمون توسط واحدهاي پژوهشي تكميل شدند آزمون و پس به عنوان پيش

  .دش ستفاده اZكاكسون و  ، ويلtهاي  توصيفي و آزمون
انتخاب نوع زايمان طبيعي، قبل .  از آن ديده شدداري بين آگاهي و نگرش زنان پس از آموزش نسبت به قبل تفاوت آماري معني :نتايج

در .  درصد آنها نوع زايمان طبيعي انتخاب برگزيدند6/57و بعد از آموزش در ارجحيت بود، ولي پيگيري عملكرد زنان نشان داد كه فقط 
  .ند درصد زنان، زايمان طبيعي را انتخاب كرده بود6/80 درصد و بعد از آن 8/61حقيقت، قبل از آموزش، 

درد  هاي مختلف زايمان كم  ايجاد امكانات و ترويج روش. مؤثر استسزارينانتخاب  در كاهش آموزش در دوران بارداري :گيري نتيجه
  .مورد انتظار است طبيعي براي انجام زايمانو آموزش كاركنان زايشگاه 

  

  .زا  زنان نخست،زايماننوع انتخاب،  ، نگرش، آگاهي،دوران بارداري گروهي، آموزش :هاي كليدي واژه
  .130 تا 124): 2(10؛ 1389 تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

افزايش تصاعدي زايمان به روش سزارين، هم در 

                                                 
 مدير گروه مامايي، دانشگاه آزاد، )مربي (مريم توفيقي نياكي :نويسنده مسؤول *

  mtniaki@gmail.com . جاده دريا، فيروزكنده، ساري7اسلامي واحد ساري، كيلومتر 
اه علوم پزشكي بابل، گدانش، گروه مامايي، )مربي (فرشته بهمنش

)f24farzan@yahoo.com( فاطمه مشمولي كوتنايي، كارشناس مامايي درمانگاه ؛
؛ و )hasti_10025@yahoo.com (شهر مسجد صبوري، مركز بهداشت شهرستان قائم

، دانشكده علوم اقتصاد و اداري دانشگاه )كارشناس ارشد آمار) مربي(حسن عظيمي اوريمي 
  ).hassan_azimu@yahoo.com( مازندران

 اصلاح شده و 19/3/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 11/12/87اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است24/3/89در تاريخ 

 كشورهاي توسعه يافته، و هم در كشورهاي در حال توسعه،
شود، مخصوصاً در آسيا و در كشور چين،  ديده مي

 به صورت سزارين انجام ها  درصد زايمان50بيشتر از 
ها در   درصد زايمان40در ايران، تقريباً ). 2و1(گردد مي

هاي   درصد در بيمارستان90هاي دولتي و  بيمارستان
در ). 3(خصوصي به روش سزارين گزارش شده است

، آمار سزارين حدود 1381استان مازندران نيز، در سال 
ان  درصد بوده است، در حالي كه طبق گزارش سازم56

 درصد كل 15 تا 5جهاني بهداشت، آمار سزارين بايد بين 
 ).4(ها باشد زايمان
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 روش سزارين كه ابتدا براي پيشگيري از بروز عوارض
شد، در  مادري و نوزادي در شرايط خاصي انجام مي

حال حاضر، بطور جدي افزايش يافته كه زمينه نگراني 
  ).6و5(ستزيادي را براي بسياري از كشورها مهيا نموده ا

طبيعي است و زايمان طبيعي، يك روند فيزيولوژيك 
انگيزي داراي مزاياي زيادي براي  كه به صورت شگفت
در مقابل، روش سزارين خطرات . مادر و نوزاد است

  ).8و7(زيادي را براي مادر و نوزاد به همراه دارد
 كنند عوامل متعددي در افزايش ميزان سزارين دخالت مي

 مادر، سن بالاي مادر، سابقه سزارين كه نوع انتخاب
قبلي، حاملگي چند قلويي، قابل كنترل نبودن رويدادهاي 
تولد، ترس از درد، زايمان نوزاد مرده، و پارگي رحم، از 

از ديگر ). 12تا9،6(باشند عوامل اصلي اين افزايش مي
دلايل افزايش زايمان سزارين، نگرش منفي زنان نسبت به 

شان، نگراني و افسردگي،  يعي قبليتجربيات زايمان طب
شان و شرايط سخت  خاطرات ناخوشايند دوران كودكي
همچنين ). 15تا13(باشد اجتماعي و اقتصادي آنان مي

 مطالعات حاكي از آنست كه عملكرد كاركنان بخش زايمان
در افزايش ترس از زايمان طبيعي زنان و انتخاب زايمان 

  ).16(سزارين نقش بسزايي دارد
هاي  رسد عدم آگاهي درست از روند زايمان نظر ميبه 

 طبيعي و سزارين در افزايش آمار سزارين نقش داشته باشد
اي است كه مداخلات  و يكي از دلايل آن وجود زنان حامله

طبيعي از جمله زايمان سزارين را بيشتر درخواست 
  ).18و17(كنند مي

در مواردي كه حاملگي فاقد عوارض باشد، تعداد 
هاي دوران بارداري هشت مرتبه است كه اولين  قاتملا

در طي ). 3(شود  انجام مي10 تا 6هاي  آنها در حوالي هفته
گانه صورت  هاي سه هاي مختلف كه در سه ماهه ويزيت

گيرد، نه تنها به سلامت مادر و جنين توجه شده و  مي
هاي لازم كه به  شود، بلكه آموزش اقدامات لازم انجام مي

كننده از   ترين عوامل مؤثر پيشگيري ي از مهمعنوان يك
ناتال  دهنده عوارض پري وقوع مرگ و مير و كاهش

اين آموزش زماني ). 17(شود باشد، به مادر داده مي مي
مؤثر است كه بتواند تغيير نگرش مثبت را نيز به همراه 

ترين  داشته باشد تا نهايتاً در رابطه با روش زايمان، ايمن

  ).19( متناسب با شرايط انتخاب شودو بهترين روش
هاي مناسب به منظور  رسد يكي از برنامه به نظر مي

كاهش موارد سزارين انتخابي، آموزش زنان در طول 
باشد البته در اين زمينه مطالعات مختلفي  بارداري آنان مي

دهنده تأثير آموزش در دوران  كه نشان. وجود دارد
در ). 20(بوده استبارداري بر آمادگي براي زايمان 

اي آموزش، تأثيري در كاهش ترس و  مقابل، در مطالعه
افزايش انتخاب زايمان طبيعي را در زنان نداشته 

با توجه به مطالعات موجود، و با عنايت به ). 21(است
 هاي آموزشي مطالب گفته شده، و احتمال اثربخشي برنامه

ف مناسب در بهبود بازدهي آموزش، مطالعه حاضر با هد
 بررسي تأثير آموزش در دوران بارداري بر آگاهي، نگرش

كننده به   زا مراجعه و انتخاب نوع زايمان در زنان نخست
  .شهر انجام شد  درماني قائم-مراكز بهداشتي

  
  ها روش

 1387اين پژوهش از نوع نيمه تجربي بود كه در سال 
جامعه . شهر انجام گرفت  درماني قائم-در مراكز بهداشتي

كننده به مراكز   هش، كليه زنان باردار مراجعهپژو
گيري چند  روش نمونه.  درماني شهري بودند-بهداشتي
 مركز بهداشت شهري 14يعني، ابتدا از بين . اي بود مرحله
 مركز انتخاب گرديد و در 8شهر بطور تصادفي  قائم

زا  مرحله بعدي، شماره پرونده افراد باردار نخست
كشي به صورت   از روش قرعهشناسايي و با استفاده

افرادي وارد . تصادفي در پژوهش شركت داده شدند
تحقيق شدند كه ايراني و داراي حداقل تحصيلات دوره 

زا، حاملگي با جنين تك قلو، سن حاملگي  ابتدايي، نخست
بر اساس تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي ( هفته 26بالاي 
ايي و بدون ، حاملگي خواسته بدون سوابق ناز)طبيعي

تعداد نمونه در ابتدا . ممنوعيتي براي زايمان طبيعي بودند
 نفر 8 نفر محاسبه شده بود كه پيش از پايان تحقيق 178

ها به دليل زايمان زودرس از تحقيق كنار گذاشته  از نمونه
  ).n=170(شدند 

اي مشتمل بر  ها شامل پرسشنامه ابزار گردآوري داده
، انتخاب نوع ) سؤال7(يك مشخصات دموگراف: چهاربخش

)  نمره11 سؤال با 11(، سؤالات آگاهي )يك سؤال(زايمان 
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اعتبار پرسشنامه با . بود)  سؤال11(و سؤالات نگرش 
استفاده از بررسي متون و اخذ نظر از متخصصين و 
كارشناسان امر، و پايايي آن بر اساس آزمون مجدد 

اي بر.  تعيين شدr=75/0سنجيده و ضريب همبستگي 
تايي استفاده شد  محاسبه نمره نگرش از طيف ليكرت پنج

 5 تا 1كه از كاملاً مخالف تا كاملاً موافق بود و نمره 
  .داشت

مطالب آشنايي با انواع : محتواي آموزشي، شامل
هاي زايمان طبيعي و سزارين، فوايد و عوارض هر  روش

سازي و  كدام، تغذيه مناسب، حركات كششي و آرام
گيري بود كه توسط وسايل كمك  ناسب تنفسهاي م روش

برد، پمفلت، پوسترهاي آموزشي و  فيلم، وايت(آموزشي 
  .ارائه گرديد...) جزوه آموزشي و

روش كار بدين نحو بود كه بعد از كسب مجوزهاي 
لازم از مسؤولين ذيربط و مراجعه به مركز بهداشت 

ل هاي بارداري كه براي كنتر شهر، به خانم شهرستان قائم
 درماني مراجعه كرده بودند، -بارداري به مراكز بهداشتي

شد و  در مورد موضوع و علت تحقيق توضيح داده مي
نامه كتبي، افراد طبق روشي كه  بعد از گرفتن رضايت

در اين . شدند تر توضيح داده شد، وارد مطالعه مي پيش
مطالعه، پژوهشگر از گروهي از كارشناسان مامايي كه در 

به عنوان ماماي مركز مشغول بكار بودند و هر مركز 
شدند، به عنوان  براي زنان باردار قابل اعتماد محسوب مي

  .مدرس استفاده كرد
در ابتدا، هدف و نحوه كار و محتواي مطالب آموزشي 

از آنجايي كه هدف و . براي مدرسين توضيح داده شد
هاي آموزشي زايمان  روش كار محقق در راستاي كلاس

 از طرف وزارت بهداشت ابلاغ شده بود قرار ايمن كه
هاي  برنامه كلاس. داشت، مطالب براي مدرسين آشنا بود

 حاملگي 27طراحي شده آموزشي حدوداً از پايان هفته 
 روز به صورت يك جلسه 15 الي 10شروع و تقريباً هر 

 بعد از  .شد اي به صورت گروهي برگزار مي  دقيقه45
ها، به عنوان  ن پرسشنامهها و پر كرد اتمام كلاس

آزمون، پژوهشگر افراد تحت پژوهش را پيگيري كرده  پس
  .تا از عملكرد زايماني و نوع زايمان آنها مطلع شود

 SPSSافزار  تجزيه و تحليل آماري ابتدا به وسيله نرم

سپس براي . هاي توصيفي انجام شد و با استفاده از آماره
 قبل و بعد از كنندگان مقايسه آگاهي و نگرش شركت

كاكسون و براي برابري   و ويلtهاي  مداخله، از آزمون
 استفاده Zها در جامعه از آزمون نسبت با آماره  نسبت
 05/0تر از  كمآلفاي ها در سطح  تمامي آزمون. گرديد
  .دار تلقي شدند معني

  
  نتايج

 نفر در اين پژوهش شركت داشتند كه 170در مجموع 
 سال قرار 21-25هاي سني  وه درصد ايشان در گر8/41

 درصد افراد تحت 1/57سطح تحصيلات در . داشتند
.  درصد همسرانشان در حد ديپلم بود6/57پژوهش و نيز 

 درصد همسرانشان 9/72دار و   درصد افراد، خانه3/85
ميانگين نمره آگاهي واحدهاي . داراي شغل آزاد بودند

ينه از بيش( 44/4±76/1مورد پژوهش قبل از آموزش 
بود كه پس از آموزش افزايش داشت و به ) 11نمره 

دار  اين افزايش از نظر آماري معني.  رسيد58/1±56/6
ميانگين نمره نگرش افراد مورد مطالعه ). >001/0p(بود 

 قبل از 34/3±35/0نيز پس از آموزش افزايش داشت و از 
اين افزايش .  بعد از آموزش رسيد43/3±32/0آموزش، به 

  ).1جدول ) (>P 001/0(دار بود  آماري معنينيز از 
با توجه به جدول يك، نگرش افراد مورد مطالعه در 
خصوص تك تك موارد مورد سؤال به غير از دو مورد 

  .دار داشت افزايش معني
شصت و يك و هشت دهم درصد افراد تحت مطالعه 
قبل از آموزش، زايمان طبيعي را در مقابل زايمان 

 6/80ده بودند كه بعد از آموزش به سزارين انتخاب كر
 درصد 4/19يعني بعد از آموزش، فقط . درصد رسيد

افراد زايمان سزارين را به عنوان زايمان ارجح انتخاب 
رغم ارجحيت انتخاب زايمان به  به هر حال، علي. كردند

 درصد آنها موفق به انجام زايمان 6/57روش طبيعي، فقط 
وان يك يافته جانبي مورد اين يافته به عن. طبيعي شدند

  .پيگيري قرار گرفت
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   مقايسه ميانگين نمره نگرش افراد قبل و بعد از آموزش به تفكيك سؤالات نگرش:1جدول 
 سؤالات ميانگين

 بعد قبل
Z p 

 000/0 -23/4 99/2 64/2 .آورد در زايمان سزارين بيمار بعد از يك خواب كوتاه فرزندش را به دنيا مي
 058/0 -896/1 11/4 95/3 . زايمان سزارين دليلي بر بالا بودن كلاس اجتماعي استانتخاب

 000/0 -43/4 87/3 51/3 .ضريب هوشي نوزاد متولد شده از سزارين بيشتر از زايمان طبيعي است
 000/0 -931/4 16/4 73/3 .به نظر من علت اصلي زايمان سزارين ترس و عدم آگاهي كافي است

 000/0 -392/5 03/4 6/3 .شود ن طبيعي باعث افزايش ارتباط عاطفي خانواده ميانجام زايما
توان براحتي آن را  با تمرين و كسب اطلاعات از نحوه زايمان طبيعي، مي

 .تجربه كرد
96/3 19/4 515/3- 000/0 

 006/0 -765/2 05/4 86/3 .به نظر من انجام زايمان طبيعي بهترين روش زايماني است
 002/0 -123/3 88/3 65/3 . من انجام زايمان سزارين بهترين روش زايماني استبه نظر

به نظر من با ديدن چهره نوزاد خستگي و درد زايمان طبيعي بلافاصله 
 .يابد خاتمه مي

04/4 15/4 936/1- 053/0 

رويه  توانند از افزايش بي هاي در حين بارداري مي به نظر من مشاوره
 .سزارين جلوگيري كند

02/4 21/4 954/2- 003/0 

به نظر من علت اصلي انتخاب سزارين درد است كه احساسي ناخوشايند 
 .باشد كه حكم يك مكانيسم محافظتي اوليه را دارد ولي مفيد مي

24/3 75/3 743/5- 000/0 

  
  بحث

مطالعه حاضر به منظور بررسي تأثير آموزش در 
زا صورت  دوران بارداري بر آگاهي و نگرش زنان نخست

گرفت و بر طبق نتايج حاصل، سطح آگاهي و نگرش افراد 
تحت پژوهش، بعد از آموزش نسبت به قبل از آن، ارتقا 

 در ).23و22،20(يابد كه با نتايج مطالعات ديگر مشابه است مي
مقابل، در مطالعاتي آموزش در دوران بارداري تأثير 

شان زيادي بر ارتقاي آگاهي زنان و در نتيجه، تشويق
  ).24و21(براي زايمان طبيعي نداشته است

اكثريت افراد تحت پژوهش حاضر، قبل و بعد از 
آموزش، زايمان طبيعي را به عنوان روش زايمان مورد 
نظرشان انتخاب كرده بودند كه در پژوهشي، نتايج 

در مطالعه ديگري كه در ). 22(مشابهي به دست آمده است
آموزشي كه همچنان اين راستا انجام شده، زنان تحت 

شان نسبت به زايمان طبيعي باقي مانده و  نگرش منفي
به )  برابر ديگران6 تا 3(تغيير نكرده بود، سزارين را 

  ).25(عنوان زايمان انتخابي خود تعيين كرده بودند
در اين پژوهش، به عنوان يك يافته جانبي، عملكرد 

 و زايماني افراد تحت مطالعه مورد پيگيري قرار گرفت
 درصد بعد از آموزش، نوع 6/80مشخص شد با آن كه 

 درصد 6/57زايمان طبيعي را انتخاب كرده بودند، فقط 
اند كه اين يافته  آنان عملاً زايمان طبيعي را تجربه نموده

با توجه به نتايج . اي دور از انتظار محقق بود تا اندازه
دهنده تأثير آموزش بر آمادگي  تحقيق حاضر، كه نشان

هاي ارائه شده،  ايمان طبيعي است و با عنايت به آموزشز
تواند مربوط به عوامل  آمار بالاي سزارين در كشور مي

ديگري به غير از انتخاب مادر، نظير انجام مداخلات غير 
اي  با اين حال، در مطالعه. ضروري در روند زايمان باشد

سازي زايمان بر اضطراب حين بارداري و  روش آماده
داري كاهش  ايمان مؤثر بوده و آن را بطور معنيحين ز

ها، تأثير آن به تدريج كم و  داده و با قطع اين آموزش
بر خلاف پژوهش ). 26(اضطراب مجدداً افزايش يافته است

داري بين آموزش و تغيير نگرش  حاضر، كه ارتباط معني
هاي  اي آموزش ، در مطالعهنشان دادافراد تحت پژوهش 

داري نداشته  نگرش افراد تأثير معنيارائه شده بر 
اين امر احتمالاً به علت تفاوت محتواهاي ). 23(است
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  .آموزشي حيطه عاطفي در دو مطالعه بوده است
هاي  از آنجايي كه نتايج تحقيق حاضر، نقش كلاس

آمادگي زايمان را با تأكيد بر آموزش معايب زايمان 
هاي  سزارين و فوايد زايمان طبيعي، آموزش مهارت

گيري، در  آرامي و حركات كششي و تنفس مختلف تن
داند، در جهت  هاي غير ضروري مؤثر مي كاهش سزارين

هاي مشاوره در كنار  نيل به اهداف پژوهش، ايجاد كلينيك
گردد تا از اين  هاي بارداري پيشنهاد مي ارائه مراقبت

طريق همچنان سطح آگاهي افراد افزايش يافته و 
از . اب نوع زايمان طبيعي مثبت گرددنگرششان در انتخ

 افزايش آگاهي زنان باردار و انتخاب رقم عليآنجايي كه 
زايمان طبيعي بيشتر توسط آنان، مشاهده موارد سزارين 

 با نتايج به دست آمده در تضاد است، بنابراين، ايجاد زياد
تغييرات اساسي در زمينه مداخلات غير ضروري در 

هاي  ها، ايجاد امكانات و روش بخش زايمان بيمارستان

درد، ايجاد شرايطي  غير دارويي و يا دارويي زايمان كم
مناسب براي همراهي همسر و يا يكي از نزديكان با زائو 
و ايجاد محيطي آرام و به دور از هر گونه سر و صداي 

  .گردد ها پيشنهاد مي ساير زائوها در بيمارستان
  

  قدرداني
دهندگان،  ران و آموزشبدين وسيله از كليه همكا

ها احمدي، عظيمي و يوسفي كه نهايت  بخصوص خانم
دهندگان  رساني آموزش همكاري را در هماهنگي و اطلاع

همچنين از كليه واحدهاي مورد . گردد داشتند قدرداني مي
پژوهش، پرسنل محترم مراكز بهداشتي مرتبط تشكر 

ي در پايان، از ساير همكاران معاونت پژوهش. شود مي
هاي مالي  دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري و مساعدت

  .گردد اين دانشگاه قدرداني مي
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The Effect of Prenatal Group Education on Knowledge, Attitude and 
Selection of Delivery Type in Primiparous Women 

 
Maryam Tofighi Niaki¹, Fereshteh Behmanesh², Fatemeh Mashmuli³, Hassan Azimi 

 
Abstract 
 
Introduction: Lack of knowledge about choosing delivery type in mothers, is one of the reasons for the 
increase in the number of cesarean section. Therefore, this study was performed to determine the effect of 
prenatal group education on knowledge, attitude and delivery type selection in primiparous women who 
referred to Qaemshahr Health Care Center. 
Methods: In this quasi-experimental study, 170 primiparous women who had no limitation for having 
normal delivery were selected. The sampling was multistage and purposeful. Data gathering tool was a 
questionnaire. Education was started at the 27th week of gestational age and continued to the end of 
pregnancy in regular intervals. The questionnaires were filled by study samples before and after education 
as pre-test and post-test). Data was analyzed by SPSS software using descriptive statistics, t-test, Vilcoxon, 
and Z tests. 
Results: A significant difference was observed in women's knowledge and attitude, before and after 
education. Normal delivery was women's preferable choice before and after education, but, following up 
their performance, showed that only 57.6% chose normal delivery in practice. In fact, 61.8% of women 
before and 80.6% of them after education, chose normal delivery.  
Conclusion: Prenatal education is effective in reducing the rate of caesarean section. It is recommended to 
provide more facilities regarding different methods of low-pain deliveries and also educate labor room staffs 
for normal delivery. 
 
Keywords: Group education, Pregnancy period, Knowledge, Attitude, Choice, Delivery type, Primiparous 
women. 
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