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 هاآن نگرش بر زایمان آمادگی هایكلاس در باردار زنان شركت تأثیر بررسی
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 مقدمه:
 و ترين مهيج از يكی، نشد داربچه شكبی

 باعث و ستا دفر هر ندگیز ربتجا نگيزترينابر چالش

  قعهوا هيچ. دشومی او ندگیز در ساسیا اتتغيير

  توصيفی و نگيزاهخاطر، آورتحير چنين ندگیز يگرد

 و خودبهخود روند  يك مانزاي مكانيسم(. 1) نيست

 سير با سال هایسال که باشد می مداخله به نياز  بدون

 فيزيولوژيك روند اين(. 2) است  شده انجام خود طبيعی

 مشكل دچار جنين و مادر جان افتادن خطربه دليلبه گاه

 جراحی عمل انجام و پزشكی مداخلات به نياز و شده 

 نجات برای که سزارين نهسفاأمت اما ؛طلبدمی را سزارين

 به، بود شده ابداع اورژانس موارد در جنين و مادر جان

 در و گشته مبدل زايمان درد  از فرار برای ای وسيله

 طوریبه، شده تبديل فرهنگ يك به جوامع از  بسياری

 روی سزارين انجام به داوطلبانه زنان از نيمی از بيش که

 ميزان جهانی بهداشت انسازم کهحالیدر ؛(3) آورندمی

(. 4) است  نموده اعلام% 5-15 را سزارين قبولقابل

 در هم، سزارين روشبه زايمان تصاعدی افزايش

 توسعه حال در های کشور در هم و يافته توسعه کشورهای

  کانادا در سزارين ميزان امروزه(. 5) شودمی ديده

 در، %32 حدود ستانانگل در، 6/32 هند در، 25-20%

 چکیده:
 نيز تمایل این دليل و باشد مي روش این به زنان تمایل، سزارین ميزان افزایش دلایل از يیك :زمينه و هدف

 در زنان شرکت ثيرأت تعيين هدف با پژوهش این. است طبيعي زایمان به نسبت هاآن منفي نگرش و ناآگاهي
 .شد  انجام زایمان نوع به نسبت هاآن نگرش بر زایمان آمادگي هایکلاس
 در کنترل گروه در نفر 58 و مداخله گروه در باردار زن نفر 59 روی بر تجربينيمه مطالعه این :يبررسروش
 شده تقسيم کنترل و مداخله گروه 2 به تصادفي روش از استفاده با افراد. شد  انجام اصفهان درماني بهداشتي مراکز

. کردند دریافت را روتين هایمراقبت لکنتر گروه و کردند شرکت ایدقيقه 90 کلاس جلسه 8 در مداخله گروه و
 آخرین از بعد، کلاس شروع از قبل زایمان نوع به نسبت نگرش ساختهخود نامهپرسش با اطلاعات آوریجمع

 آناليز هایآزمون و SPSS افزارنرم از استفاده با ها داده. شد  تكميل گروه 2 در زایمان از بعد هفته 2 و کلاس جلسه
 .شد تحليل مستقلتي و تكراری هایازهاند با واریانس

 پس با مداخله از قبل نمرات بين و مداخله از بعد با مداخله از قبل نگرش نمرات بين، مداخله گروه در :ها افتهی
 نداشت داریمعني تفاوت مداخله از بعد با زایمان از  پس نمرات ولي(؛ P<001/0) بود دارمعني تفاوت زایمان از
(393/0=P)کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در زایمان از پس و مداخله از بعد نگرش نمرات چنينهم ؛  
 (.P<001/0) بود  بيشتر داریمعني صورتهب
 پيشنهاد، طبيعي زایمان به نسبت زنان نگرش بر زایمان آمادگي هایکلاس مثبت تأثير به توجه با :یريگ جهينت

 .گردد فراهم آنان همراهان و باردار زنان کليه برای هاسکلا این به آسان دسترسي شرایط شود مي
 

 .زایمان نوع، زایمان آمادگي هایکلاس، باردار زنان نگرش ی:کليد یها واژه
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  نهامديتر شرقی منطقه در و %23 اروپايی کشورهای

  ايران در(. 6،7) شود می شامل را هازايمان 16%

 % 90 و دولتی هایبيمارستان در هازايمان %40   ا تقريب

  انجام سزارين روشبه خصوصی های بيمارستان در

 از يكی کشور هر در سزارين ميزان(. 8) شودمی

 و است  مادران سلامت عملكرد بررسی هایشاخص

 نظام نامناسب عملكرد دهندهنشان سزارين ميزان افزايش

 افزايش در متعددی عوامل(. 9،10) است کشور سلامت

، قلويیچند، مادر بالای سنقش دارند؛ ن سزارين ميزان 

 درد از ترس و تولد رويدادهای نبودن بينی پيش قابل

 (. 12،11) باشند میاين افزايش  عمده علل از مانزاي

 تمايل، سزارين افزايش دلايل از يكی رسد می نظرهب

 از يكی که باشد زايمانی روش اين انتخاب در زنان

 ميزان و نگرش نحوه نيز تمايل اين گيریشكل عوامل

  زايمانی های روش به نسبت باردار زنان آگاهی

  سزارين نميزا افزايش دلايل ديگر از(. 13) است

، قبلی هایزايمان تجربيات به نسبت منفی نگرش

  زايمان بخش کارکنان عملكرد و ناخوشايند خاطرات

 کاهش موثر هایراه از يكی بنابراين (؛14،15) باشدمی

 زايمان تجربه از مادر مندیرضايت افزايش، سزارين

 داد  نشان انگليس در تحقيق يك نتايج. باشدمی طبيعی

 اطلاعاتی نيازهای پاسخگوی بايد بهداشتی کارکنان که

 را هاآن و باشند  زايمان مختلف هایروش مورددر زنان

(. 16) دهند دخالت خود زايمان نوع مناسب انتخاب در

 معمول هایمراقبت بر علاوه، دنيا نقاط از بعضی در امروز

 بارداری دوران در آموزشی هایکلاس، باردار مادراناز 

 کاهش و زايمان و حاملگی برای هازوج آمادگی هدف با

 مطالعات(. 17) شودمی تشكيل ضروریغير هایسزارين

 در جملهاز ،است شده  انجام هاکلاس اين رویبر زيادی

 ثيرأت بررسی عنوان تحت زادهمهدی که ایمطالعه

 و مادر سلامت بر بارداری دوران آمادگی هایکلاس

 در شرکت، داد  نجاما باردار زن 200 روی بر نوزاد

 گروه در سزارين آمار دارمعنی کاهش باعث هاکلاس

 که کند می بيان هورهان همچنين ؛(18) شد  مداخله

 و آگاهی دادن با زايمان آمادگی هایکلاس در شرکت

 افزايش باعث تواندمی زايمان به نسبت زنان نگرش تغيير

 نيز یاکبر علی تحقيق در(. 19) شود هاآن مندیرضايت

 افزايش باعث زايمان آمادگی هایکلاس در شرکت

 اگرچه(. 20) شد  زايمان تجربه از مادران مندیرضايت

 از ترس هاکلاس اين در شرکت مطالعات برخی در

  تغيير زايمان از زنان رضايت و نداده کاهش را زايمان

 هدف با هاکلاس اين هم ايران در(. 21) است نكرده

 در طبيعی زايمان برای آمادگی و نسزاري آمار کاهش

 هاآن همراهان و مادران به و شده  تشكيل بارداری دوران

. شود می ارائه لازم هایآموزش کشوری پروتكل مطابق

 نگرش تغيير بتواند  که است موثر زمانی ها آموزش اين

 در باردار مادران        نهايتا  تا باشد داشته همراه به نيز را مثبت

 شرايط با متناسب روش ترينايمن، زايمان شرو با رابطه

 طريقاز زايمان افزايش به توجه با. نمايند  انتخاب را

 نظربه مردم عامه توسط آن پذيرش سهولت و سزارين

 زايمان نوع به نسبت باردار زنان نگرش تعيين ،رسد می

 ثيرأت تعيين هدف با حاضر پژوهش لذا ؛باشد  مهم

 زنان نگرش بر زايمان یآمادگ هایکلاس در شرکت

 .شد  انجام زايمان نوع به نسبت

 

 :بررسیروش

  در 1389 سال در تجربینيمه مطالعه اين

 انتخاب. شد  انجام نمونه 117 با اصفهان شهر بيمارستان 4

 ها کلاس تشكيل برای هماهنگی اساس بر پژوهش محيط

، پژوهش جامعه. گرفت انجام هانمونه به دسترسی و

  به کنندهمراجعه هفته 20 بالای باردار زنان ليهک شامل

 بهداشتی مراکز بين از که بودند شهری بهداشت مرکز 3

  روش. شدند انتخاب تصادفی صورتبه شهری

 بهداشت مرکز هر در که بود صورت اين به گيرینمونه

 بعد به هفته 20 زااول باردار هایخانم هایپرونده شماره

  هایکارت رویبر، داشتند ار مطالعه شرايط که

 اسامی سپس ؛شد ريخته گلدانی در و نوشته شكل يك

 روش با، شدند کشيده بيرون ميان در يك صورتهب که

 با نمونه حجم. شدند داده  اختصاص هاگروه به تصادفی

 در و نفر 112 کل در %،80 توان و% 95 اطمينان ضريب
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 از  بيشتر اناطمين برای که گرديد تعيين نفر 56 گروه هر

 نفر 60 گروه هر در و نفر 120 نمونه تعداد کار نتايج

 گروه از نفر يك یينها تحليل و تجزيه در. شد تعيين

 و آموزشی هایکلاس در نامنظم حضور دليلبه مداخله

  جهت دسترسی  عدم علتبه کنترل گروه از نفر 2

  تعداد و شدند خارج مطالعه از پرسشنامه کردن پر

 گروه در نفر 58 و مداخله گروه در نفر 59) فرن 117

 به ورود معيارهای. گرفتند قرار بررسی مورد (کنترل

 به تمايل، بعد به هفته 20 حاملگی سن: شامل مطالعه

 بدون طبيعی حاملگی داشتن، پژوهش در شرکت

 مصرف  عدم، افسردگی و اضطراب به ابتلا عدم، عارضه

  فعلی بارداری حين در و قبل گردانروان داروهای

 سلامت تشخيص به استناد با و بيمار گفته اساسبر

 خروج معيارهایبود.  درمانگاه پزشك روانی و جسمی

 ،پژوهش با همكاری ادامه از نارضايتی موارد مطالعه از

 زمان طول در زااسترس وقايع بروز، کلاس از غيبت

 و هایناهنجار و پژوهش مورد های واحد برای پژوهش

 گردآوری ابزار. گرفتمیبردر را نوزاد و جنين مرگ

  شامل، ساخته محقق نامهپرسش پژوهش اين در هاداده

 به نسبت نگرش و( سوال 7) فردی هایويژگی بخش 2

  آموزش هایحيطه در سوال 9 شامل زايمان نوع

 از که بود( سوال 2) رفتار و( سوال 3) نگرش(، سوال 4)

 موافقم      کاملا  معنی به 5 تا مخالفم    ملا کا معنای به 1

 سنجيده مقياس کلدر فرد هر نمره. بود  شده گذارینمره

 نمره دارای مثبت نگرش کمترين با افراد بنابراين ؛شد

  دارای مثبت نگرش بالاترين دارای افراد و 9 حداقل

  در و مصاحبه وسيلههب که شدند پرسشنامه در 45 نمره

  و مداخله از بعد بلافاصله، داخلهم از قبل ،مرحله 3

 نامهپرسش علمی اعتبار. شد  تكميل زايمان از بعد هفته 2

 از نظر اخذ و مقالات، علمی متون بررسی از استفاده با

 تعيين جهت و آمد دستهب امر متخصصان و کارشناسان

 شرايط واجد مادران از نفر 10 رویبر مطالعه آن پايايی

 صورت، (نشدند داده شرکت عهمطال در مادران اين)

 ضريب از استفاده با و گرديد محاسبه آن  امتياز و گرفت

 کار نحوه. آمد دستبه 82/0 آن پايايی کرونباخ آلفا

 هایکلاس برگزاری جهت که بود صورتبدين

 لازم مجوزهای کسب از  پس، زايمان برای آمادگی

، منتخب بهداشت مرکز هر در، گيرینمونه انجام جهت

 به ورود معيارهای که افرادی هایپرونده شماره بين از

 در يك صورتهب ژوهش  پ های نمونه، داشتند را مطالعه

 گروه 2 به ساده تصادفی روش با سپس و انتخاب ميان

 مداخله گروه با سپس ؛شدند  تقسيم کنترل و مداخله

 از مفيد و مختصر توضيح ضمن و شد  برقرار تماس

 شانشوهران اتفاق  به هاآن از، ها کلاس اهداف و روش

  هم هاکلاس در بود قرار که) زن  همراه يك و

 توجيهی جلسه در که آمد عملهب دعوت( کند  شرکت

  در نفره 10 کلاس 6. کنند شرکت پاسخوپرسش

  هفته از ساعته 5/1 جلسه 8 صورتبه بيمارستان 4

 و ومس  جلسه در. شد  تشكيل يكبار هفته 2 هر، 37-20

 هاکلاس محتوای. داشتند  حضور نيز شوهران هشتم

 ، پاسخوپرسش دقيقه  10، تئوری دقيقه 30 شامل

  و آرامیتن دقيقه  15، بدنی تمرينات دقيقه 20

 زايمان اتاق از بازديد، فيلم پخش به آخر دقيقه 15-10

 تماس با مداخله گروه بار 1 روز 2 هر. داشت اختصاص

 خانه در آرامیتن و ورزشی ريناتتم انجام به تلفنی

 جلسه در مداخله گروه پرسشنامه اولين. شدند می تشويق

 از بعد پرسشنامه دومين، هاکلاس شروع از قبل، توجيهی

 ، پرسشنامه سومين و کلاس جلسه آخرين برگزاری 

 کنترل گروه افراد. گرديد تكميل زايمان از پس هفته 2

 هنگامدر و کردند می دريافت را روتين هایمراقبت

 در اول بار ،بهداشت مراکز روتين هایويزيت در حضور

 هایکلاس اتمام زمان  در دوم بار، هفته 16-20 ويزيت

 ، سوم  بار و هفته 35-37 ويزيت در، مداخله گروه

 پرسشنامه مداخله گروه با همزمان زايمان از  پس هفته 2

، نگرش نمرات تحليل و تجزيه منظوربه. کردند تكميل را

 جهت، تكراری های اندازه  با واريانس آناليز روش از

 و زن تحصيلات ميزان و سن، بارداری سن مقايسه

 درصد مقايسه برای و ایمقايسهتی آزمون از شوهرها

 آماری آزمون از شوهرها و زن شغل و بارداری تعداد

 .شد استفاده رئاسكو کای
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 :هایافته

  هایويژگی پژوهش اين هایيافته اساسبر

  تفاوت مطالعه شروع در کنترل و مداخله گروه 2 فردی

 سن ميانگين کهطوریهب ؛نداشت يكديگر با داریمعنی

 کنترل گروه در و 80/25±90/3 مداخله گروه در مادر

00/5±30/27 (070/0=P ،)گروه در همسر سن ميانگين 

 31±90/4 ترلکن گروه در و 8/29±50/4 مداخله

(180/0=P )گروه در مطالعه شروع  در بارداری سن و 

 50/25±50/2 کنترل گروه در و 26±00/3 مداخله

(060/0=P )گروه 2 در افراد نگرش نمرات ميانگين. بود 

 در زايمان از پس و مداخله از پس و قبل کنترل و مداخله

 زمانی هایجفت مقايسه .است  شده ارائه 1 شماره جدول

 ميانگين اختلاف که است آن بيانگر بونفرنی روش به

 به نسبت مداخله از بعد" مداخله گروه در نگرش نمرات

 از قبل به نسبت زايمان از  پس" و "مداخله از قبل

 از  پس" اختلاف اين ولی ؛است دارمعنی "مداخله

  نشده داریمعن "مداخله از  بعد به نسبت زايمان

  نمرات ميانگين اختلاف، کنترل گروه در. است

 مراحل  از کدام هيچ در، زايمان نوع به نسبت نگرش

  آزمون نتايج(. 1 شماره جدول) است نشده دارمعنی

 گروه 2 نگرش تغيير مورد در تكراری گيریاندازه

 نشان و شدهارائه 1 شماره نمودار در زمان طولدر

 نوع به نسبت نگرش نمرات ميانگين تغيير که دهد می

 زمان طول در مداخله و کنترل هایگروه در زايمان

 ميانگين اختلاف(. P>001/0) استبوده دارمعنی

 به نتايج و بوده دارمعنی زمان طول در گروه 2 نمرات

 اثر همچنين ؛(P>001/0) شد با می مداخله گروه نفع

 اختلاف هک است اين نشانگر پيگيری مراحل متقابل

 زمان طول اثر حذف با گروه 2 بين نمرات ميانگين

 طبيعی زايمان ميزان(. P>001/0) است بوده داریمعن

 که بود %55 کنترل گروه در و %65 مداخله گروه در

 .شد  ثبت فرعی يافته يك عنوانبه

 

 در زایمان از پس و خلهمدا از بعد و قبل زایمان نوع به نسبت نگرش نمرات ميانگين مقایسه :1 شماره جدول

 کنترل و مداخله هایگروه

 بونفرني آماره ميانگين نمرات نگرش شوندههای زماني مقایسهجفت

90/34±91/5 قبل از مداخله مداخله  P= 001/0  

61/37±100/0 بعد از مداخله  

80/33±81/5 قبل از مداخله کنترل  P= 792/0  

11/34±60/0 بعداز مداخله  

90/34±91/5 زمداخلهقبل ا مداخله  P= 001/0  

30/38±10/4 بعداز زایمان  

80/33±81/5 قبل ازمداخله کنترل  P= 995/0  

90/33±00/5 بعداز زایمان  

61/37±10/0 بعد از مداخله مداخله  P= 393/0  

30/38±10/4 بعد از زایمان  

11/34±60/0 بعد از مداخله کنترل  P= 942/0  

90/33±00/5 بعد از زایمان  

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
41

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
12

th
 2

01
7

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-423-en.html


 1395/ پاییز 3 ، شماره5 / دورهپرستاری و ماماییمجله بالینی 

48 

 

 
 

مداخله و پس از زایمان، در   قبل و بعد از ،ميانگين نمرات نگرش نسبت به نوع زایمانتغييرات  :1 نمودار شماره

 کنترل و های مداخلهگروه

 

 :بحث

 در شرکت ثيرأت تعيين منظوربه حاضر مطالعه

 نسبت باردار زنان نگرش بر زايمان آمادگی هایکلاس

، حاصل نتايج طبقبر و دش  انجام زايمانی هایروش به

 نگرش سطح آموزشی هایکلاس  در شرکت از  پس

. يافت  ارتقا طبيعی زايمان به نسبت پژوهش واحدهای

 بر را بارداری دوران در گروهی آموزش ثيرأت نيز توفيقی

 زانخست زنان در زايمان نوع انتخاب و نگرش و آگاهی

 آگاهی بين داریمعنی آماری تفاوت، نتايج. کرد بررسی

 نشان آن از قبل به نسبت آموزش از  پس زنان نگرش و

 که داد نشان پژوهشی در فر بيگلری همچنين ؛(8) داد

 طبيعی زايمان به نسبت نگرش با آگاهی سطح بين

 ميزان نيز ايتاليا در(. 22) دارد  وجود مستقيم ارتباط

 با که بود  کمتر ديده آموزش زنان در سزارين به تمايل

 مطالعه در همچنين ؛(23) است مشابه حاضر طالعهم نتايج

 از بعد هفته 2 تا آموزش اثر که شد  مشخص حاضر

 و بارداری های استرس و هيجانات از زن که زايمان

 تجربه را سزارين يا طبيعی زايمان و يافته رهايی زايمان

 پژوهش برخلاف. است  مانده باقی پايدار هنوز، کرده 

 نگرش بر آموزش، همكاران و انیطغي مطالعه در، حاضر

 دليل شايد(. 24) است نداشته  داریمعنی ثيرأت افراد

 باشد  اين شده ذکر مطالعه با حاضر مطالعه نتايج تفاوت

 را شناختی مؤلفه فقط آموزشی مداخلات       معمولا  که

 در اما ؛هستند کلاسی هایآموزش شبيه و گيرند میبردر

 و گرفته  انجام چندگانه تصوربه هامداخله پژوهش اين

 و سرزندگی و مثبت خلق باعث ورزشی تمرينات

 افزايش و زايمان از ترس کاهش باعث آرامیتن تمرينات

 همچنين ؛(25،26) است شده  باردار زنان در طبيعی زايمان

 از  پس با مداخله از  بعد نگرش نمرات بين مطالعه اين در

 دوام از ناشی هک نشد  ديده دارییمعن تفاوت زايمان

  در، مقابل در. بود  مداخله گروه در مثبت نگرش

 نيز هاآن اضطراب ضد اثر، ها آموزش قطع با ایمطالعه

 باشد  اين نتايج تفاوت علت شايد ؛(27) يافت کاهش

 فاصله با ای دقيقه  90 کلاس 8 شامل حاضر پژوهش که

 تماس با يكبار روز 2 هر مادران و بود يكبار هفته 2 هر

  ؛شدند می تشويق خانه در هاورزش انجام به تلفنی

 بار  6 حداقل ها کلاس شدهذکر مطالعه در کهصورتیدر
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 نتايج به توجه با. اند شدهمی تشكيل بارداری دوران در

 هایکلاس  در شرکت که گفت توانمی، آمده دستبه

 طبيعی زايمان به نسبت نگرش تواند می زايمان آمادگی

 صرف هاکلاس اين وقت سوم يك. ببرد بالا زنان در را

 طول در زنان از بسياری. شد  آرامیتن و بدنی  تمرينات

 را آن يا و کنندمی متوقف را ورزشی فعاليت بارداری

 زندگی و بدنی  حرکات کاهش با و دهند می کاهش

 ذهنی، جسمی هایبيماری معرضدر را خود، تحرککم

 ها کلاس اين در که زنانی. دهند می ارقر وزن افزايش و

 شوند می آگاه بدنی  تمرينات فوايد از، کنند می شرکت

 طول در مناسبطوربه که گرفتند ياد که هنگامی و

 هم زندگی دوران بقيه در        احتمالا ، کنند ورزش بارداری

 نهايتدر که آورند می روی ورزشی رفتار به بيشتر

(. 28) شود می هاآن دگیزن کيفيت در بهبود موجب

 اين در که آرامیتن های مهارت و تنفسی تمرينات

 استرس کاهش موجب ،شود می پرداخته آن به هاکلاس

 طورهمين و درد، زودرس زايمان، زايمان نزديك

 (.29) شود می زايمان در درمانیدارو از  استفاده کاهش

 ظيرنبی فرصت يك زايمان از قبل آمادگی های کلاس

  را سالم عادات تا است  زنان به کردن کمك برای

 و خود برای که کارهايی انجام به مادران زيرا ؛گيرند فرا

؛ (27) دهند می نشان بيشتری تمايل ،است  مفيد شانجنين

 بيشتر انتخاب و باردار زنان آگاهی افزايش رغمعلی اما

 زياد موارد شاهد هم باز هاآن توسط طبيعی زايمان

بر  نسزاري رجعيتا امر اينعلت  شايد. هستيم ارينسز

توسط تعداد زيادی از پرسنل زنان و  طبيعی زايمان

 انجام روند در کلاسی های آموزش ذا؛ شدزايمان با

  زايمان روز در زنان و شود نمی گرفته کاربه زايمان

 هایآموزش انجام برای ای زمينه، قبلی ذهنيت خلافبر

 رنگکم هاآموزش اين اثر نتيجهدر و يابندنمی کلاسی

 زايمان امر اندرکاراندست بايد، صورتايندر. شود می

 مادران تا شوند همدل و همگام ديده آموزش مادران با

  لذا ؛(30) بگيرند را دلخواه نتيجه ها آموزش اين از

 هایکلاس ايجاد پژوهش اهداف به نيل جهتدر

 روتين هایمراقبت ارائه کنار در زايمان مادگیآ

 سطح همچنان طريق اين از تا شود می پيشنهاد بارداری

  به نسبت هانآ نگرش و يافته افزايش افراد آگاهی

 با همزمان ديگر طرف از. گردد مثبت طبيعی زايمان

  هم کلاس از خارج عوامل، کلاسی های آموزش

 همه کنترل که باشند  مؤثر افراد نگرش تغيير بر توانند می

 اين در جمله از. نيست  آسان پژوهش يك در هاآن

 طولدر آشنايان و دوستان و خانواده افراد ديدگاه مطالعه

 هايیزايشگاه و مامايی پرسنل در تفاوت و پژوهش زمان

 رویبر تواند می شده  انجام هاآن در هانمونه زايمان که

 ؛باشد  گذاشته ثيرأت زايمان نوع به نسبت ها نمونه نگرش

 زايمان حال در زنان از زايشگاه پرسنل هایحمايت زيرا

 .(12) است مؤثر طبيعی زايمان از  هاآن مندیرضايت در

 نگرش بر تواندمینيز  هانمونه زايمانی تجربه  در تفاوت

  گذاشته ثيرأت زايمان نوع  به نسبت هاآن آگاهی و

  محسوب پژوهش اين های يتمحدود از که باشد

 و کنترل گروه داشتن با رسدمی نظربه. (31) شود می

 حدی تا هامحدوديت اين ها نمونه تصادفی انتخاب

 .باشند  شده کنترل

 

 :گیرینتیجه
 های کلاس در زاچند و زااول زنان شرکت

 زايمان نوع به نسبت ها آن نگرش بر زايمان آمادگی

 مراکز در هاکلاس اين کهیيآنجازا .داشت مثبت ثيرأت

 برگزار بهداشت هایخانه و یيروستا درمانی -بهداشتی

 در شرکت جهت باردار زنان مراجعه و گرددنمی

  مشكلات با شهرها در زايمان آمادگی هایکلاس

 در هاکلاس اين برگزاری، است همراه آمد و رفت

 .گردد می پيشنهاد ،شده ذکر مراکز
 

 :بالین در پژوهش هایتهیاف كاربرد
 به که هايیسزارين ميزان افزايش به توجه با

 برقراری با توانمی، شود می انجام مادران درخواست

 نگرش ايجاد و بارداری دوران در آموزشی هایکلاس

 انجام از زيادی حد تا طبيعی زايمان به نسبت هاآن در مثبت

 .دکر جلوگيری آن از ناشی عوارض و سزارين عمل
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 :قدردانیوتشکر
 389005 شماره نامهپايان قالب در پژوهش ينا

 پژوهشی معاونت مالی حمايت با 1389 سال در

 . است  شده  انجام اصفهان پزشكی علوم دانشگاه

 اين انجام در نحوی هر به که کسانی تمام از وسيلهبدين

 که پژوهش هاینمونه از و نمودند ياری را ما طرح

 ممكنغير پژوهش انجام آنان مساعدت و همكاری بدون

 .شود می قدردانی ،بود
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Background and aims: One of the reasons for the increase of Caesarean section is women’s 

tend to choose this type of delivery. This tendency is due to unawareness and negative attitude of 

them toward normal vaginal delivery. The aim of this study was to determine the effect of 

attending women in childbirth preparation classes during pregnancy on their attitude toward 

mode of delivery. 

Methods: In this quasi-experimental study, 59 women in case and 58 in control groups were 

enrolled in health centers in Isfahan. Women were randomly divided into two groups and the 

case group participated in 8 sessions of 90-minute classes and the control group just received 

routine care. Data were gathered by a researcher- made questionnaire in the beginning of the 

study, after classes and two weeks after delivery in the two groups. Data were analyzed using 

SPSS software and ANOVA with repeated measures and independent t-test. 

Results: In case group there was a significant difference in the scores of women attitude before 

and after the intervention also between the scores before of the intervention and post-delivery 

(P<0.001). No significant difference was found in scores of attitude between post-delivery and 

after the intervention (P=0.393).The scores of attitude were significantly more in the case group 

after the intervention and post-delivery (P<0.001). 

Conclusion: Due to the positive effect of childbirth preparation classes on women's attitude 

toward normal vaginal delivery, it is proposed to create conditions in which all women and their 

companions have an easy access to these classes. 

 

Keywords: Attitude of pregnant women, Delivery preparation classes, Mode of delivery. 
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