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Abstract 

Background and Objective: Pregnancy is one of the most important stages 
of women's life, which results in significant physical, mental, and social 
changes. Therefore, the empowerment of pregnant women to adapt to these 
changes is necessary. Child birth preparation classes have been targeted 
toward the fulfillment of this purpose. Regarding this, the present study was 
conducted to review the studies on the effect of child birth preparation 
classes on empowering pregnant women in Iran.  
Materials and Methods: The relevant articles published up to the beginning 
of April 2017 were searched in 12 valid databases and the Google Scholar 
search engine using several keywords. The search process resulted in the 
retrieval of 96 articles, the eligibility of which was investigated by studying 
their abstracts and full-text versions. Finally, 10 studies were included in the 
systematic review. 
Results: The results revealed a statistically significant difference between 
the intervention and control groups in terms of tiredness, postpartum 
depression, duration of admission, as well as prenatal daily activities, back 
pain, and pelvic pain during pregnancy. In addition, there was a significant 
statistical difference between the two groups regarding the duration of active 
labor phase and the second stage of labor, anxiety level, self-efficacy, 
neonatal birth weight, satisfaction rate, and normal vaginal delivery rate. 
Totally, 81.46% and 55.88% of the women in the intervention and control 
groups had normal vaginal delivery, respectively. 
Conclusion: Based on the results of the reviewed studies, it can be concluded 
that the education presented in child birth preparation classes is effective in 
the empowerment of pregnant women. Therefore, it is recommended to 
encourage mothers to actively participate in these educational classes and 
also develop these classes across the country. 
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 چکیده
تغییرات جسمی، روانی و  زندگی زنان است که منجر به مراحل ترینمهم از یکی بارداري سابقه و هدف:

رو توانمندسازي مادران باردار جهت سازگاري با این تغییرات ضروري گردد؛ از این اي میاجتماعی قابل ملاحظه
 اند، پژوهش حاضرهاي آمادگی براي زایمان به همین منظور طراحی شدهآنجایی که کلاس رسد؛ ازبه نظر می

هاي آمادگی براي زایمان بر توانمندي مادران در زمینه تأثیر کلاس شدهمروري بر مطالعات انجام هدف با
 ردار در ایران صورت گرفت.با

 ،Scholar Google يمعتبر و موتور جستجو یاطلاعات گاهیپا 12 در يدیبا استفاده از کلمات کل ها:مواد و روش
در مجموع  ند کهقرار گرفت یو مورد بررسانتخاب شدند  2017 سال لیآور يمقالات مرتبط منتشرشده تا ابتدا

کامل مقالات مرتبط براي تعیین شرایط ورود به مطالعه بررسی گردیدند دست آمد. چکیده و متن مقاله به 96
 مقاله وارد مطالعه مروري شدند. 10و در نهایت 

نتایج حاکی از آن بود که خستگی، درد کمر و لگن و فعالیت روزانه در دوران بارداري، افسردگی  ها:یافته
تفاوت آماري معناداري داشت. همچنین در مدت فاز پس از زایمان و مدت بستري در بیمارستان بین دو گروه 

فعال زایمان و مرحله دوم آن، شدت اضطراب، خودکارآمدي، وزن نوزاد، میزان رضایت و میزان زایمان طبیعی 
 88/55درصد از گروه مداخله و  46/81در بین دو گروه اختلاف آماري معناداري مشاهده شد. در مجموع 

 ن طبیعی داشتند.درصد از گروه کنترل زایما
هاي آمادگی براي زایمان در توانمندسازي مادران هاي کلاسآموزش نتایج حاکی از آن بود که گیري:نتیجه

اي هاي آمادگی برها و توسعه کلاسباشد؛ از این رو تشویق مادران به شرکت فعال در این کلاسباردار مؤثر می
 گردد.زایمان در سطح کشور توصیه می

 
 ايآموزش؛ ایران؛ بارداري؛ زایمان؛ مداخله کلیدي:واژگان 

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
بارداري و زایمان از الطاف ویژه الهی است که امانت حفظ 

. ]1[نسل بشر را از بدو خلقت انسان تاکنون بر عهده داشته است 
اي در دوران تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی قابل ملاحظه

پیوندند. باید توجه داشت که رابطه مادر و بارداري به وقوع می
اي که تولد نوزاد سالم در گونهباشد؛ بهیار نزدیک میجنین بس

گرو حفظ سلامت مادر است؛ از این رو بهبود وضعیت سلامت 
ها در راستاي این هدف یکی از مادران و توانمندسازي آن

هاي نیازهاي توسعه جوامع و از ارکان اساسی مراقبتپیش
 .]2[باشد بهداشتی می

مطابق با تعریف ســـازمان جهانی بهداشـــت، توانمندســـازي 
ــتري بر     ــت کــه افراد از طریق آن کنترل بیشـ فراینــدي اســ

 هایی خواهند داشــت که  ها، شــیوه زندگی و فعالیتگیريتصــمیم
ــلامتی آنبر  ــند   ها مؤثر می سـ   درتوامندي  ؛ از این رو ]3[باشـ

افزایش  ي،خرسند و س رضــایتاحســا شــامل: بارداري دوران
ــتقلال روانی   انرژي یشافزا ،بهبود تعامل با دیگران و محیط    ،اسـ

  مقابلدر  بهتر تطابقو  موفق ناـیمزا و ردارياـبدستیابی به  ايرـب
ست  ی ـــــنو روا فیزیکی اتتغییر طور کلی،  . به]4، 5[این دوران ا

ــازي افراد به    ــتاي گونه توانمندسـ که فرد بر عوامل مؤثر بر     اسـ
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 و همکار نائینی رجبی

سلامت خود کنترل داشته باشد و این امر منجر به ارتقاي سلامت    
  یکعنوان ی. کارشناسان بهداشت، سبک زندگی را به]3[وي گردد 

ــلامت را تحت تأثیر قرار می     از عوامل مهمی   د در نظر ده که سـ
ته  ند  گرف بک   .]6، 7[ا ــ ندگی سـ ها   ز ندگی و الگو  يروش کلی ز
شد می فرد يرفتار ست  که ممکن  با ض ا یسلامت مفید   يبراا  رم

ــند ــالم  يرفتارها؛ از این رو باش ــبک زندگی س   يبه ارتقامنجر س
باعث بروز اثرات سوء بر    سبک زندگی ناسالم   يسلامتی و رفتارها 

ســـالم مثبت در دوران   يرفتارها. ]8[شـــوند ســـلامت افراد می
 يهاکلاسشرکت در  منظم،  دوران بارداريمانند مراقبت  يباردار

شی  سب  شی، ورزش منظم، افزاهامکمل افتی، درآموز   و وزن منا
ــالم  ــرف   يو رفتارها ]9، 10[عادات غذایی س ــالم مانند مص ناس

ــوء ،دخانیات و الکل    یا دیرهنگام در    و مراقبت ناکافی    هی تغذ سـ
  .]11[ دهند را تحت تأثیر قرار می   بارداري  جینتا دوران بارداري  

ر ب مدتیطولانیو اثرات ماندگار ي سبک زندگی در دوران باردار 
؛ زیرا خطر بســیاري از عوارض ]12[ســلامت مادر و نوزاد دارد 

سب،   شار بارداري مانند دیابت بارداري، افزایش وزن نامنا  خون ف
ــالم مادران کاهش  ــبک زندگی س بارداري و زایمان زودرس با س

 . ]13[یابند می
 2015از سوي دیگر، اعضاي سازمان ملل متحد در سال 

حصول اطمینان از زندگی سالم و ارتقاي رفاه براي همه و در 
تمامی سنین را در قالب هدف سوم اهداف توسعه پایدار تصویب 
نمودند که توجه به سلامت مادران و نوزادان براي کاهش مرگ و 

کلی قرار گرفت  عنوان زیرمجموعه این هدفمیر این دو گروه به
 شتیابهد تخدما ئهارا هـب نناز سترسید. از آنجایی که ]14[

 طریقاز  هانآ و مهارتاهی ـگآ یشازـفا اـب اهرـهمباکیفیت 
ها در منجر به توانمندي آن ردارياـبدر دوران  ورهمشاو  زشموآ

بارداري و پس از انتخاب نوع زایمان، مقابله با مشکلات دوران 
ها آن لامتـس ياـتقو ار میرو  گمر عقواز و يپیشگیر زایمان،

هاي آمادگی هاي اخیر اجراي کلاسدر سال ،]15-17[شود می
هاي وزارت بهداشت و درمان قرار گرفته براي زایمان در سیاست

بارداري طی هشت جلسه  37تا  20ها از هفته است. این کلاس
باشد و در دقیقه می 90شوند. زمان هر جلسه حدود برگزار می

وط ابتداي هر جلسه بر حسب سن حاملگی مادران، اطلاعات مرب
 هايبه آن دوره زمانی شامل: آناتومی دستگاه تناسلی، سازگاري

هاي بارداري، تغذیه، بدن در بارداري، رشد و نمو جنین، مراقبت
بهداشت فردي و روانی، علائم خطر دوران بارداري، فواید زایمان 

هاي کاهش درد، معاینات و علائم خطر پس از طبیعی و روش
گردد و در نیمه دوم کلاس، ارائه میزایمان و مراقبت از نوزاد 

هایی مانند ورزش و تمرینات کششی، اصلاح وضعیت، مهارت
طور عملی آموزش آرامی، ماساژ و الگوهاي تنفسی در زایمان بهتن

. مطالعات بسیاري در سطح جهان در مورد ]18[شوند داده می
ست. در این راستا، ها صورت گرفته اتأثیرات این کلاس

Howharn ) ها ) نشان دادند که این کلاس2008و همکاران
ها را کاهش سازگاري زنان با درد زایمان را افزایش داده و ترس آن

دهند؛ اما بر انتخاب نوع زایمان و مدت لیبر تأثیري ندارند می
) در سوئد Granth Mac )2008. از سوي دیگر، در مطالعه ]19[

ه دیده بحسی اپیدورال در گروه آموزشمیزان سزارین و نیاز به بی
. این درحالی بود که ]20[نحو چشمگیري کاهش یافت 

Bergstrom )2009 در پژوهشی نشان داد که میزان استفاده از (
ي وددیده کاهش نیافته و بهبحسی اپیدورال در مادران آموزشبی

. ]21[شود ها مشاهده نمیدر تجربه زایمان و میزان استرس آن
) سطح اضطراب مادران 2010در مطالعه دیگري در اسپانیا (

دیده کاهش یافته بود؛ اما تفاوتی از نظر نوع زایمان، طول آموزش
 مرحله اول و دوم، صدمات پرینه و آپگار نوزاد در بین دو گروه

. نتایج متفاوت این مطالعات ما را بر آن داشت ]22[مشاهده نشد 
ها در ایران بپردازیم؛ از این رو تا به بررسی تأثیرات این کلاس

در زمینه  شدهمروري بر مطالعات انجام هدف با پژوهش حاضر
در  باردارهاي آمادگی براي زایمان بر توانمندي مادران تأثیر کلاس

 ایران انجام شد.
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر در چند مرحله دقیق شامل: تعیین مسأله مورد 

ها انجام شد و در آن آوري، تحلیل و تفسیر یافتهمطالعه و جمع
 دهی مطالعات سیستماتیک و متاآنالیزاز سیستم گزارش

) Systematic Preferred Reporting Items forPRISMA: 
analyses-Reviews and Metaاین .]23، 24[ ) استفاده گردید 

 :SIDدانشگاهی ( جهاد علمی اطلاعات پایگاه از طریق بررسی
Database Information Scientific( پژوهشگاه اطلاعات و ،

، بانک اطلاعات نشریات کشور )Irandocمدارك علمی ایران (
)Magiranهاي اطلاعاتی: ) و پایگاهPrequest ،OVID، 

Embase،Psyc INFO  ،PubMed ،Cochrane ،Web of 
Science  وScopus جستجوي و موتورGoogle Scholar  طور به

  کامل انجام شد.
و یا  کلیدي کلمات از مرتبط استخراج مطالعات منظوربه

، Birth Preparedness ،Educationمانند:  هاآنمترادف فارسی 
Pregnant Women ،Pregnancy ،Interventional، 

Experimental ،Clinical Trial  وIran صورت به یا و تنهاییبه
ابتداي  تا شدهچاپ مقالات پژوهش این درترکیبی استفاده شد. 

هاي آمادگی با هدف تعیین تأثیر کلاس که 2017 آوریل سال
بودند  براي زایمان بر توانمندي مادران باردار در ایران انجام شده

 مرحله در مطالعات ورود براي گرفتند. تصمیم قرار مورد توجه
 اتخاذ پژوهشگر دو توسط مقالات خلاصه و عنوان براساس اول

 ورود به پژوهش عبارت بودند از: مطالعات گردید. معیارهاي
 ايفارسی، مطالعات مداخله یا انگلیسی زبان ایران به در شدهانجام

 آمادگی هايکلاس پروتکل از هاآن در که و مطالعاتی تجربی یا
نیز  خروج بود. معیارهاي شده استفاده آموزش جهت زایمان براي

 سایر در شدهانجام مداخلات بودن مطالعات،ايشامل: غیرمداخله
هاي آمادگی هایی در خارج از ساختار کلاسآموزش و کشورها
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 براي زایمان بودند.

 ها معیارآن خلاصه و عنوان که مقالاتی کامل متن در ادامه،
 ، کیفیتبعد شد. در مرحله داشتند، جستجو را مطالعه به ورود

 ابزار بودند توسط مطالعه به ورود شرایط واجد که مقالاتی
  )Risk of Bias Assessment Toolسوگیري ( خطر ارزیابی
این ابزار  ). در1گرفت (جدول  قرار ارزیابی مورد کاکرین مؤسسه

 سازي انتساب، کورسازيهفت آیتم نحوه انتساب تصادفی، پنهان
ش ص پیامد، گزارزي تشخیکنندگان و پژوهشگران، کورساشرکت

ها، گزارش کامل تمامی اجزاي ناکامل پیامد به دلیل ریزش نمونه
د گیرها مورد بررسی قرار میمورد نظر از پیامد و سایر سوگیري

 ممکن شوند، گرفته نظر در High Risk چند آیتم یا یک اگر و
 این در ؛ از این رو]25[تحت تأثیر سوگیري باشند  نتایج است

 داده تشخیص Unclearیا  Low Riskکه  مقالاتی تنها پژوهش

 انتخاب شدند مقاله 96ترتیب، مطالعه گردیدند. بدین واردشدند، 
 بررسی و عناوین مرور از گرفتند. پس قرار بررسی مورد و

 مرحله وارد مقاله 11حذف شدند و  مقاله 85مقالات،  خلاصه
ارزیابی کیفیت مقالات، یک مقاله  از گردیدند. پس کیفی بررسی

یص داده شد و تشخ Low Riskبه دلیل نداشتن گروه کنترل، 
 براي ورود به مقاله 10از مطالعه حذف گردید و در نهایت 

 ).1انتخاب شدند (نمودار  حاضر پژوهش
 از: تعداد بودند عبارت مطالعات از آمدهدستهاي بهداده

 موضوع مطالعه،مطالعه، سال انجام  انجام محل کنندگان،شرکت
آوري اطلاعات پس از جمع زمانی نوع مطالعه، فاصله مداخله،
متغیرهاي مورد بررسی. با توجه به اینکه  نتایج براساس و آموزش

 ژيرـنا یشافزاهاي توانمندي در دوران بارداري، یکی از جنبه
 بهتر تطابقو  موفق ناـیمزا و ردارياـبدستیابی به  ايرـبروانی 

 سوگیري کوکران خطر ارزیابی بررسی کیفیت مقالات براساس ابزار :1جدول 

مطالعات مورد 
 بررسی

 سایر
هاسوگیري  

 کامل گزارش
 اجزاي تمامی
انتظار مورد  

 گزارش
 ناکامل
 پیامد

 کورسازي
پیامد تشخیص  

 کورسازي
 کنندگانشرکت

پژوهشگران و  

 سازيپنهان
 انتساب

 انتساب
 تصادفی

رستگاري و 

 ]26[همکاران 
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk *Unclear 

علیپور و همکاران 

]27[  
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk 

رستگاري و 

  ]28[همکاران 
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk **Unclear Low risk 

قهرمانی و 

  ]29[همکاران 
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk 

آصفی و همکاران 

]30[  
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk 

فیروزبخت و 

  ]31[همکاران 
Unclear Low risk Low risk Unclear Unclear ***Unclear *Unclear 

علی اکبري و 

  ]32[همکاران 
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk 

زاده و مهدي

  ]33[همکاران 
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk 

بهرامی و همکاران 

]34[ ki 
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk 

جمیلیان و 

 ]35[همکاران 
Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk 

وکیلیان و همکاران 
 (حذف شد) 1392

Unclear Low risk Low risk Unclear ****High ****High ****High 

 .بود نشده در این مطالعه مشخص سازيتصادفی نحوه *
 کرد.نمی پیدا معنا تخصیص سازيپنهان و انجام شده زایمان پس از گیريدر این مطالعه نمونه **

 .بود نشده مشخص مطالعه این در تخصیص سازيپنهان نحوه ***
 نداشت. وجود کنترل گروه بودن،ايمداخله وجود در این مطالعه با ****
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 و همکار نائینی رجبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMA مطالعه مطابق با پروتکل به مقالات ورود و انتخاب فلوچارت مراحل: 1نمودار 
 

؛ از این رو ]4، 5[باشد این دوران می یـنو روا فیزیکی اتتغییر با
انتخاب نوع زایمان و پیامدهاي شکایات و عوارض شایع دوران 

 عنوان متغیرهاي توانمندسازي مادرانبارداري و پس از زایمان به
 در نظر گرفته شدند.

 

 هایافته
 استفاده عدم دلیل به مرتبط، سه مقاله مقاله 96 از میان

در سایر  پژوهش انجام علت به مقاله 81اي، مداخله روش از
هاي کشورها و یک مقاله به دلیل عدم استفاده از پروتکل کلاس

 از پس و شدند آمادگی براي زایمان در آموزش کنار گذاشته
مورد  حاضر مروري در مطالعه مقاله 10 مقالات، کیفیت بررسی

 در بررسی مورد مقالات مهم هايبررسی قرار گرفتند. داده
 280تا  60از  مطالعات نمونه است. حجم شده ارائه 2جدول 

نفر  1272نمونه معادل  حجم و تعداد کل بود نفر متفاوت

زنجان و سایر در  مطالعه برآورد گردید. لازم به ذکر است که سه
 سمیرم، آمل، ارومیه، اصفهان، تهران، شهرهاي مطالعات در

 به مربوط بودند. تمامی مطالعات گرفته اراك صورت و دزفول
 سال در پژوهش اخیر و به زبان فارسی بودند. یک دهه دو

سال  در پژوهش یک ،1380سال  ، یک پژوهش در1378
، 1391سال  در پژوهش دو ،1389سال  در پژوهش دو ،1387

 انجام 1394سال  در پژوهش یک و 1392سال  در پژوهش دو
 بود. شده

 بین زایمان براي آمادگی کلاس در آموزش تأثیر مقایسه
شده نشان داد که در کنترل مطالعات انجام و مداخله هايگروه

یک مطالعه خستگی، درد کمر و لگن و فعالیت روزانه در دوران 
بارداري، در یک پژوهش افسردگی پس از زایمان و در یک 
بررسی مدت بستري در بیمارستان بین دو گروه تفاوت آماري 

شده، در یک براین در سه مطالعه انجاممعناداري داشت. علاوه

یی
سا

شنا
 

 
 )=96n( حذف موارد تکراري

 

هاي شده از طریق جستجو در بانکمستندات شناسایی
 )=60nاطلاعاتی (

ري
الگ

غرب
 

دن
دش

وار
 

دن
 بو

ط 
رای

 ش
د 

اج
و

 

 

بررسی متن کامل مقالات جهت واجد 
 )=11n( شرایط بودن

 )=4nحذف شدند (متن کامل مقالات از مطالعه 
 به دلایل زیر:

 )=3nاي: (*غیرمداخله 
 )=1n*عدم اجراي کلاس طبق پروتکل: (

 

 شده از طریق منابع دیگرمستندات اضافی شناسایی
)36n=(  

 
 )=15n( شدهمستندات غربالگري

 

 شده مستندات خارج
 )=81nبه دلیل عدم اجرا در ایران ( 

 
 )=10n( بررسی کیفیت مطالعات

 

مطالعات واردشده به فرایند بررسی 
 )=10nمروري (

 )=1n( حذف در مرحله بررسی کیفیت
*یک مقاله به دلیل تشخیص پرخطر در آیتم نحوه 

سازي تخصیص و پنهان کورسازيانتساب تصادفی، 
 به دلیل عدم وجود گره کنترل حذف گردید.
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 باردار مادران توانمندي در آمادگی هايکلاس تاثیر                                        

 
ژوهش وزن نوزاد و در دو پژوهش دیگر مدت فاز فعال زایمان و پ

مرحله دوم آن و در هر سه مطالعه میزان اضطراب بین دو گروه 
اختلاف آماري معناداري داشتند. شایان ذکر است که از دو 

طور مطالعه، در یک پژوهش خودکارآمدي در گروه مداخله به
گرفته میزان ه صورتمعناداري افزایش یافته بود، در دو مطالع

رضایت از زایمان طبیعی بین دو گروه تفاوت آماري معناداري 
شده بین دو گروه اختلاف آماري داشت و در پنج پژوهش انجام

 ). 2معناداري در میزان زایمان طبیعی مشاهده شد (جدول 
مقالات مربوط به بررسی تأثیر آموزش در  3در جدول 

در موضوعات مرتبط با فرایند هاي آمادگی براي زایمان کلاس
 در و همکاران زایمان ارائه شده است. در این راستا، رستگاري

بر  هاي آمادگی براي زایمانکلاس تأثیر بررسی به 1391سال 
پرداختند.  کردهنگرش نسبت به ترس از زایمان در زنان زایمان

نتایج اختلاف آماري معناداري را در میانگین نمره نگرش نسبت 
ترس از زایمان بین دو گروه نشان نداد؛ اما افراد با نمره به 

نگرش بالاتر، رضایت بیشتري از زایمان خود داشتند که 
لحاظ تفاوت آماري معناداري بین دو گروه مشاهده گردید بدین

 نیز تأثیر 1394سال  در و همکاران . در مطالعه علیپور]26[
براي زایمان بر خودکارآمدي در سازگاري  هاي آمادگیکلاس

دادند که  نشان هاقرار گرفت. یافته با زایمان مورد بررسی
ساعت پس از زایمان، اختلاف  72بلافاصله پس از مداخله و در 

نمرات کلی خودکارآمدي،  معناداري در میانگین آماري
 خودکارآمدي قابل انتظار و پیامد مورد انتظار بین دو گروه

 سال در همکاران و . همچنین، رستگاري]27[دارد  وجود
هاي آمادگی براي زایمان بر خودکارآمدي کلاس تأثیر 1391
نمودند و  بررسی را کردهشده زایمان در زنان زایماندرك

نمرات  گزارش کردند که پس از زایمان در میانگین
ظار و پیامد مورد خودکارآمدي کلی، خودکارآمدي قابل انت

. ]28[معناداري وجود ندارد  اختلاف آماري انتظار بین دو گروه
 بررسی تأثیر به 1392 سال در ولیزاده نیز و قهرمانی

هاي آمادگی براي زایمان در انتخاب نوع زایمان کلاس
داد که بین دو گروه به لحاظ انتخاب  نشان پرداختند. نتایج

نوع زایمان و کنترل میزان ترس و اضطراب در دوره بارداري و 

زایمان اختلاف آماري معناداري وجود دارد. همچنین میزان 
طور معناداري بالاتر بود زایمان طبیعی در گروه مداخله به

به  1389سال  در و همکاران . از سوي دیگر، آصفی]29[
هاي آمادگی براي زایمان بر نگرش نسبت بررسی تأثیر کلاس

به نوع زایمان پرداختند و گزارش نمودند که بلافاصله پس از 
نمره نگرش  مداخله و دو هفته پس از زایمان، در میانگین

معناداري  اختلاف آماري نسبت به نوع زایمان بین دو گروه
به زایمان افزایش یافته است.  وجود دارد و نگرش مثبت نسبت

همچنین میزان زایمان طبیعی در گروه مداخله بالاتر گزارش 
 تأثیر 1391 سال در همکاران نیز و . فیروزبخت]30[شده بود 

هاي آمادگی براي زایمان در روند زایمان را بررسی کلاس
اظ نمره اضطراب، بین دو گروه به لح نمودند و عنوان کردند که

شدت درد در مقیاس دیداري در مرحله انتقالی، شدت درد در 
، میزان زایمان طبیعی و انجام McGillفاز فعال در مقیاس 

شود؛ درحالی اپیزیاتومی اختلاف آماري معناداري مشاهده می
که از نظر مدت مراحل زایمانی، وزن نوزاد، دور سر نوزاد، آپگار، 
شروع شیردهی و استفاده از داروهاي مسکن بین دو گروه 

براین، علی . علاوه]31[تفاوت آماري معناداري وجود نداشت 
هاي کلاس به بررسی تأثیر 1379سال  در و همکاران اکبري

آمادگی براي زایمان بر شدت درد و طول مدت زایمان 
بین دو گروه به لحاظ  حاکی از آن بودند که هاپرداختند. یافته

شدت درد در مرحله اول زایمان، طول مدت مرحله اول و دوم 
ف آماري معناداري مشاهده و طول مدت کلی زایمان اختلا

حالی که از نظر شدت درد در مرحله دوم بین دو شود؛ درمی
 .]32[گروه تفاوت آماري معناداري وجود نداشت 

مربوط به بررسی تأثیر آموزش در مقالات  4در جدول 
موضوعات مرتبط با مسائل هاي آمادگی براي زایمان بر کلاس

اند. در این زمینه، دوران بارداري و پس از زایمان ارائه شده
هاي کلاس تأثیر بررسی به 1380 سال در و همکاران زادهمهدي

آمادگی دوران بارداري بر سلامت مادر و نوزاد پرداختند. نتایج نشان 
 و لگنداد که از نظر وضعیت جسمانی، میزان خستگی، درد کمر 

 ودهبیشتر ب طور معناداري در گروه مداخلهکمتر و فعالیت روزانه به
 باشد که سردرد در گروه کنترل کمتر گزارشاست؛ این درحالی می

 کنترل و مداخله هايبین گروه مقایسه در متغیرهاي مورد بررسی بر در کلاس آمادگی براي زایمان آموزش مقایسه تأثیر :2جدول 

 مقایسه

خستگی، درد 
کمر و لگن و 

فعالیت روزانه 
 در بارداري

افسردگی 
پس از 
 زایمان

مدت زمان 
فاز فعال و 
مرحله دوم 

 زایمان

 وزن نوزاد
ترس و 
 اضطراب

 خودکارآمدي

مدت 
بودن بستري

 در بیمارستان

شدت درد 
مرحله اول 
و رضایت 
 از زایمان

میزان 
زایمان 
 طبیعی

دو  بین
 گروه

 مداخله
 کنترل و

در یک مطالعه 
یک مطالعه از 

افزایش معنادار 
 مشاهده شد.

در یک 
مطالعه از 

یک مطالعه 
افزایش 
معنادار 

 مشاهده شد

در دو 
مطالعه از 
سه مطالعه 

افزایش 
معنادار 

 مشاهده شد

در یک 
مطالعه از 
سه مطالعه 

افزایش 
معنادار 

 مشاهده شد

در سه 
مطالعه از 
سه مطالعه 

افزایش 
معنادار 
مشاهده 

 شد

در یک مطالعه 
دو مطالعه از 

افزایش معنادار 
 مشاهده شد

در یک مطالعه 
از یک مطالعه 
افزایش معنادار 

 مشاهده شد

در دو 
مطالعه از 
دو مطالعه 
افزایش 
معنادار 
مشاهده 

 شد

در پنج 
مطالعه از 

پنج مطالعه 
افزایش 
معنادار 
مشاهده 

 شد
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 و همکار نائینی رجبی

 زایمان بر موضوعات مرتبط با فرایند زایمان هاي آمادگی برايمقالات مربوط به بررسی تأثیر آموزش در کلاس: 3جدول 

 نویسنده
 (سال)

تعداد 
شرکت

 کنندگان

 موضوع

 مداخله
 محل

 مطالعه

سال 
انجام 
 مطالعه

 نوع

 مطالعه

 زمانی فاصله

آوري جمع
اطلاعات پس از 

 آموزش

 نتایج بررسی متغیرها بین دو گروه پس از مداخله

 متغیرها
S: Significant 

NS: Non-significant* 
 معناداري

رستگاري و 
 همکاران 

 )1395( 
60 

تأثیر آموزش بر 
نگرش نسبت به 
 ترس از زایمان

 پس از زایمان تجربینیمه 91 زنجان
          Sمندي از زایمان و ترس رضایت

 نگرش ترس از زایمان نمره
NS            * 

007/0<P 

علیپور و 
 همکاران 

)1395( 
150 

آموزش بر تأثیر 
خودکارآمدي در 

سازگاري با 
 زایمان

 تجربینیمه 94 ارومیه
و  37در هفته 

 پس از زایمان

 Sخودکارآمدي کلی                          
 Sخودکارآمدي قابل انتظار                  
 Sپیامد قابل انتظار                           

001/0<P 
001/0<P 
001/0<P 

رستگاري و 
همکاران 

)1392( 
60 

تأثیر آموزش بر 
خودکارآمدي 

 شده زایماندرك
 پس از زایمان تجربینیمه 91 زنجان

 *     NSخودکارآمدي کلی           
  *  NS  خودکارآمدي قابل انتظار      
 *   NSپیامد قابل انتظار               

 

قهرمانی و 
 ولیزاده 

)1395( 
80 

تأثیر آموزش بر 
نوع انتخاب 

 زایمان
 پس از زایمان تجربینیمه 91-92 زنجان

 Sمیزان زایمان طبیعی                      
 S کنترل ترس و اضطراب                  

001/0<P 
004/0<P 

آصفی و 
 همکاران 

)1395( 
117 

تأثیر آموزش بر 
نگرش نسبت به 

 نوع زایمان
 تجربینیمه 89 اصفهان

در جلسه ماه نهم 
 زایمانو پس از 

 Sنگرش نسبت به نوع زایمان              
 Sمیزان زایمان طبیعی                      

001/0<P 

فیروزبخت 
 و همکاران 

)1392( 
195 

تأثیر آموزش بر 
 روند زایمان

 تجربینیمه 91-92 آمل
زمان زایمان و 

 پس از آن

 Sاضطراب   
 vas (Sشدت درد در مرحله انتقال (

 McGill (Sفعال ( شدت درد در فاز
 Sمیزان زایمان طبیعی    

 Sاستفاده از اپیزیاتومی          
 *               NS مدت مرحله اول زایمان
 *              NS مدت مرحله دوم زایمان
 *           NS میزان استفاده از دارو

 *      vas (NSشدت درد در فاز نهفته (
    vas (NSشدت درد در مرحله دوم (

 * NSوزن و دور سر نوزاد            *
 * NSآپگار نوزاد                          
 * NSشروع شیردهی                  

002/0<P 
03/0<P 
018/0<P 
02/0<P 
001/0<P 

علی اکبري 
 و همکاران 

)1379( 
100 

تأثیر آموزش بر 
شدت درد و 
طول مدت 

 زایمان

 78-79 سمیرم
کارآزمایی 

 بالینی
 زمان زایمان

شدت درد در مرحله اول 
)McGill(     Sمدت مرحله اول زایمان 

S 
 S مدت مرحله دوم زایمان

 مدت کلی زایمان
S                               شدت درد

 * McGill(NSدر مرحله دوم (

001/0<P 
001/0<P 
001/0<P 
001/0<P 

 
گروه مداخله اختلاف شده بود. به لحاظ وضعیت زایمان نیز در 

شدن مدت فاز فعال مرحله اول و مرحله آماري معناداري در کوتاه
دوم زایمان و افزایش زایمان ترم و طبیعی مشاهده شد؛ اما در 
کیفیت خواب، روابط مطلوب زناشویی و اجتماعی، میزان استفاده 

وزن و آپگار نوزادان تفاوت آماري  از داروهاي ضداسپاسم و مسکن،
و لگن کمتر و  براین، بهرامی و. علاوه]33[دست نیامد معناداري به

سال  در همکارانطور معناداري در گروه مداخله فعالیت روزانه به
هاي آمادگی براي زایمان بر افسردگی پس از کلاس تأثیر 1387

هفته پس از  4-6داد که  نشان نمودند. نتایج بررسی زایمان را
اختلاف آماري معناداري از نظر امتیاز افسردگی بین دو  زایمان،

 1389 در سال . جمیلیان و همکاران نیز]34[گروه وجود داشت 
هاي آمادگی دوران بارداري بر مدت بستري کلاس تأثیر بررسی به

 حاکی از آن بودند که مادران پرداختند. نتایجو میزان رضایتمندي 
بین دو گروه از نظر مدت بستري، میزان رضایت از زایمان طبیعی، 
میزان زایمان طبیعی و وزن نوزادان اختلاف آماري معناداري وجود 

 . ]35[ داشت
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 هاي آمادگی براي زایمان بر موضوعات مرتبط با مسائل دوران بارداري و پس از زایمانبررسی تأثیر آموزش در کلاسمقالات مربوط به  :4جدول 

نویسنده 
 (سال)

تعداد 
 کنندگانشرکت

 موضوع
 مداخله

 محل
 مطالعه

سال 
انجام 
 مطالعه

 مطالعه نوع

 زمانی فاصله
آوري جمع

اطلاعات پس 
 از آموزش

 گروه پس از مداخله نتایج بررسی متغیرها بین دو

 متغیرها
S: Significant 

NS: Non-significant* 
 معناداري

زاده مهدي
 و همکاران 

)1382( 
200 

تأثیر آموزش 
بر سلامت 
 مادر و نوزاد

 79-80 تهران
کارآزمایی 

 بالینی

در جلسه ماه 
نهم و پس از 

 زایمان

 Sمیزان خستگی 
 Sدرد کمر و لگن                      

                        S افزایش فعالیت روزانه
 S سردرد
                        S مدت فاز فعال زایمان

                     S مدت مرحله دوم زایمان
 Sمیزان زایمان طبیعی و ترم              

 NS میزان استفاده از دارو و اپیزیاتومی   
 NS            وزن نوزاد                     *
 * NS                     آپگار نوزاد        *

 * NS      کیفیت خواب                     
   NS روابط مطلوب زناشویی و اجتماعی

* 

001/0<P 

001/0<P 

01/0<P 

02/0<P 

002/0<P 

004/0<P 

04/0<P 

بهرامی و 
 همکاران 

)1388( 
280 

تأثیر آموزش 
بر افسردگی 

 زایمانپس از 
 S 001/0<Pافسردگی پس از زایمان   پس از زایمان تجربینیمه 87 دزفول

جمیلیان و 
 همکاران 

)1392( 
170 

تأثیر آموزش 
بر مدت 
بستري و 
میزان 

رضایتمندي 
 مادران

 پس از زایمان تجربینیمه 87-89 اراك

 Sساعات بستري در بیمارستان         
 Sمیزان رضایت از زایمان طبیعی       
 Sمیزان زایمان طبیعی                
 Sوزن نوزاد                             

 * NSآپگار نوزاد                         

001/0<P 

001/0<P 

041/0<P 

014/0<P 

 
بحث

در این مطالعه براي اولین بار به مرور تأثیر آموزش در 
هاي آمادگی براي زایمان بر توانمندي مادران باردار کلاس

پرداخته شد. اگرچه بارداري و زایمان یک فرایند طبیعی و 
باشد؛ اما تجربه یک مادر از دوران بارداري و تولد فیزیولوژیک می

نشان ساخت که چهار فرزندش اهمیت بسیاري دارد. باید خاطر
عامل در این تجربه نقش دارند: انتظارات مادر، میزان حمایت از 

 دهنده خدمت و وي، کیفیت و نحوه ارتباط مادر با ارائه
گیري. عدم آگاهی و ترس از میزان مشارکت وي در تصمیم

هاي دوران بارداري و زایمان موجب ایجاد اضطراب و ناشناخته
عنوان پس از زایمان و انتخاب سزارین به عوارض دوران بارداري و

گردد؛ بنابراین توانمندسازي مادران باردار و روش زایمان می
حل مناسبی براي این معضل باشد تواند راهها میهاي آنخانواده

هاي آمادگی براي زایمان با . شایان ذکر است که کلاس]36[
هاي مادر و بهبود سبک زندگی مهارتهدف افزایش آگاهی و 

سالم در بارداري، زایمان و پس از آن طراحی گردیده است که 
هاي فرصت مغتنمی جهت افزایش توانمندي مادران و خانواده

 منتخب پژوهش 10مروري نتایج  باشد. در این مطالعهها میآن
و مسائل دوران  فرایند زایمان با مرتبط در زمینه موضوعات

هاي ري و پس از زایمان، تأثیرات مثبت آموزش در کلاسباردا
 آمادگی براي زایمان را نشان دادند. 

افزایش چشمگیر زایمان طبیعی  دهندهمقالات نشان بررسی
و کاهش عوارض شایع دوران بارداري و پس از زایمان بود. از 

و  ]33[زاده ، مهدي]31[سوي دیگر در مطالعات فیروزبخت 
در پیامدهاي نوزادي مانند وزن و  تأثیر آموزش ]35[جمیلیان 

آپگار نوزادان غیرمعنادار گزارش گردید که علت آن دخالت عوامل 
باشد. در مختلف (علاوه بر آموزش) در پیامدهاي نوزادي می

ها در طول مدت مرحله کت در این کلاسپژوهش فیروزبخت شر
که در  ؛ درحالی]31[اول و دوم زایمان غیرمعنادار گزارش گردید 

مطالعه علی اکبري تفاوت آماري معناداري در طول مدت مراحل 
کنندگان در کلاس مشاهده نشد اول و دوم زایمان در شرکت

رسد این تفاوت از اختلاف فاحش بین حجم که به نظر می ]32[
 شود. نفر) ناشی می 100نفر در مقابل  195نمونه این دو مطالعه (

تأثیر آموزش    عات مختلفی  ــکلات  مطال هاي مختلف بر مشـ
ــی نموده اند. در بارداري و پس از زایمان و فرایند زایمان را بررس

سال   اثرات مثبت آموزش و اجراي  1393یک مطالعه مروري در 
که در   ]37[ورزش بر بهبود کمردرد دوران بارداري بیان گردید    

ستاي نتایج  ضر می  را سال    پژوهش حا شد. دو مطالعه دیگر در  با
ــردگی پس از تأثیرات مثبت تن   1391 آرامی و ورزش را بر افسـ

ــر نیز    ]38، 39[زایمان گزارش گردند    . در مطالعه مروري حاضـ
تأثیرات آموزش و اجراي          که  ند  ید نمود تأک کاران  بهرامی و هم

هاي آمادگی هاي عملی در کلاسآرامی و ورزش که از آموزشتن
سترسورهاي مختلف      براي زایمان می شند باعث کاهش ترشح ا با

روانی و بیولوژیکی ایجادشده در بارداري گشته و در نتیجه منجر 
 شوند.به کاهش افسردگی پس از زایمان می
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 و همکار نائینی رجبی

نشان  1394و  1393هاي نتایج دو مطالعه دیگر در سال
هفته برنامه ورزشی منظم با توپ زایمان، طول فاز  4-6ادند که د

طور فعال زایمان و میزان ترس و اضطراب زنان باردار را به
دهد. در پژوهش حاضر نیز تأثیر آموزش و معناداري کاهش می

هاي کلاس آمادگی براي زایمان که شامل استفاده از توپ ورزش
فعال زایمان و میزان ترس و باشد، بر کاهش طول فاز زایمانی می

براین، در یک . علاوه]41،40[اضطراب مادران مشاهده گردید 
ژه نقاط شش ویتأثیر طب فشاري به 1393مطالعه مروري در سال 

. در ]42[طحالی و هوگو در کاهش درد زایمان گزارش گردید 
هاي کلاس آمادگی براي زایمان مطالعه مروري حاضر نیز آموزش

باشد و استفاده از آن در طول که شامل آموزش نقاط ذکرشده می
 زایمان منجر به کاهش شدت درد زایمان گردید.

تأثیر آموزش بر انتخاب  1393در پژوهش دیگري در سال 
ادران زایمان درصد از م 4/64زایمان طبیعی نشان داده شد و 

هاي کلاس . در پژوهش حاضر نیز آموزش]43[طبیعی داشتند 
 81آمادگی براي زایمان منجر به انجام زایمان طبیعی به میزان 

) تأثیر 1395درصد گردید. از سوي دیگر، کشاورز و همکاران (
بت ثآموزش بر قصد رفتار مبنی بر انتخاب نوع زایمان و نگرش م

. در مطالعه حاضر ]44[به زایمان طبیعی را گزارش کردند 
هاي آمادگی براي زایمان، نگرش مثبت نسبت به زایمان کلاس

طبیعی را در مادران افزایش داد. یک مطالعه مروري دیگر در سال 
روند رو به رشد سزارین در ایران را مورد بررسی قرار داد  1395

هاي آمادگی هاي مختلف از جمله کلاسر نهایت استراتژيو د
هاي پژوهش براي زایمان را پیشنهاد نمود که این نتایج، یافته

 . ]45[نماید حاضر را تأیید می
 هايشده حاکی از آن هستند که کلاسنتایج مطالعات انجام

نان کردن به زنظیر براي کمکآمادگی براي زایمان، یک فرصت بی
ها بتوانند سبک زندگی سالم را فراگیرند؛ زیرا باشند تا آنمی

مادران نسبت به انجام کارهایی که براي خود و جنین مفید 
. بسیاري از زنان در ]46[دهند هستند، تمایل بیشتري نشان می

کنند و یا آن را کاهش طول بارداري فعالیت ورزشی را متوقف می
تحرك، خود را در دهند و با کاهش حرکات بدنی و زندگی کممی

دهند. هاي جسمی، ذهنی و افزایش وزن قرار میمعرض بیماري
 د از فواید تمریناتکننهاي آموزشی شرکت میزنانی که در کلاس

ه این آورند کشوند و بیشتر به رفتار ورزشی روي میبدنی آگاه می
 . ]47، 48[شود ها میامر موجب بهبود کیفیت زندگی آن

از سوي دیگر، مطالعات حاکی از آن هستند که اغلب مادرانی 
ن کشند، اولیاند، کمتر سیگار میزش دیدهها آموکه در این کلاس

کنند و ملاقات بیشتري با ویزیت پزشکی خود را زودتر شروع می
این مادران با کسب  .]49[متخصصان زنان و مامایی دارند 

مهارت خودمراقبتی و مدیریت ذهن و جسم قادر خواهند بود از 
رهایش پویاي جسمی و روانی برخوردار شوند. از سوي دیگر 
افزایش آگاهی، نگرش و مهارت افراد از طریق تمرینات تنفسی، 

ها کردن فکر موجب افزایش خودکارآمدي آنآرامی و منحرفتن
ا را قادر خواهد هو کاهش اضطراب و ترس از لیبر شده و آن

. شایان ]50، 51[طور ارادي کنترل کنند ساخت تا دردها را به
هاي ارتباطی، حضور زن در اجتماع ذکر است که افزایش مهارت

و حمایت همسر باعث کاهش استرسورهاي مختلف روانی و 
کاهش افسردگی پس از زایمان  بیولوژیکی ایجادشده در بارداري،

و افزایش خودکارآمدي مادران در دوران شیردهی  ]30، 52[
 .]53، 54[شود می

اگرچه مطالعات متفاوتی در مورد موضوعات آموزشی مختلف 
هاي ن در مادران باردار انجام شده است؛ اما پژوهشو اثرات آ

هاي آمادگی براي شده در کلاسهاي ارائهمربوط به آموزش
باشند اي از مطالب آموزشی هستند محدود میزایمان که مجموعه

 رود. هاي مطالعه حاضر به شمار میکه این مسأله از محدودیت
 

 گیرينتیجه
مثبت شرکت در این دهنده تأثیر پژوهش حاضر نشان

ها بر میزان خستگی، کمردرد و سردرد در دوران بارداري کلاس
 بودنو کاهش افسردگی پس از زایمان بود. کاهش مدت بستري

در بیمارستان، میزان بالاي زایمان طبیعی و رضایت مادران از این 
د رسها بود. به نظر مینوع زایمان از دیگر دستاوردهاي این کلاس

اختن مادران باردار با کسب اطلاع از مزایا و مضرات توانمندس
هاي زایمانی، آگاهی از خطرات و علائم هشدار دوران روش

آرامی و فنون تنفس هاي تنبارداري و زایمان و یادگیري روش
تواند موجب کاهش مشکلات دوران بارداري و پس از زایمان می

و تشویق مادران و انتخاب آگاهانه و صحیح زایمان شود؛ از این ر
هاي آمادگی براي ها و توسعه کلاسبه شرکت فعال در این کلاس

 شود.زایمان در سطح کشور توصیه می
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از طرح پژوهشی مصوب مرکز تحقیقات 
مامایی و بهداشت باروري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

وسیله مجریان د. بدینباش(دوره دکتراي بهداشت باروري) می
طرح از معاونت محترم پژوهشی، مدیر و اساتید محترم گروه 
مامایی دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی که در راستاي 
انجام این پژوهش صمیمانه همکاري نمودند، تشکر و قدردانی 

 نمایند.می
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