
 

 

و  مانیمادر از تجربه زا تیرضا زانیو م مانیزا دبر شدت در یدوران باردار یآمادگ های کلاس ریتأث یبررس

 از زنان نخست یعیطب مانیزا در مانیزا یامدهایاز پ یبرخ
 

 سیما خاوندی زاده اقدم

 )نویسنده مسئول( رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،ییگروه ماماعضو هیئت علمی، 
khavantizadeh@yahoo  

 یلدا محفوظی

 ارس دانشگاه تهران الملل نیب سیپرد ،ینیبال یارشد، رشته روانشناس کارشناسی آموخته دانش

 منیژه فیروزی

  رانیدانشگاه تهران، ا ،یگروه روانشناس ،یعلم أتیعضو ه

 حسن حدیثی

 رانیا اردبیل، ،یدانشگاه آزاد اسلامو جرم شناسی، واحد اردبیل، ارشد، رشته حقوق جزا  یدانش آموخته کارشناس

 

 چکیده

ا مطالعه حاضر ب. ردیو بدون مداخله انجام پذ یعیبا روند طب دیکه با باشد یم عتیشگرف طب های دهیاز پد مانیو زا یباردار زمینه و هدف:

 دیبه تشد ازین های زانیم نیو همچن مانیمادر از تجربه زا تیرضا زانیبر شدت درد و م یدوران باردار یآمادگ های کلاس ریتأث نییهدف تع

 زا تزنان نخس یعیطب های مانیدر زا یردهیاوّل نوزاد و زمان شروع ش قهیآپکار دق نه،یپر یپارگ ،یاتومزی یو اپ نیتوس یبا آکس مانیدرد زا

 .دگردی انجام

به  مانیو زا یکه جهت مراقبت دوران باردار یینفر از زنان نخست زا 100 یبر رو 1401در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا: تحقیق روش

نفر آزمون و  50در دو گروه  انیدر م کیساده و  یها بصورت تصادف نمونهمراجعه کرده بودند، انجام شد.  لیسبلان شهرستان اردب مارستانیب

 .بود پرسشنامه ها¬داده یکنترل قرار گرفتند ابزار گردآور

و  شود یم مانیزا مادر از تجربه تیرضا زانیم شیو افزا مانیسبب کاهش شدت درد زا یدوران باردار یآمادگ های : کلاسجهینتیافته ها و 

 تدر مراکز مراقب تری و گسترده تر جدی بطرز ها، کلاس نیکه ا گردد یم شهادیپ . لذابخشد یرا بهبود م مانیزا یامدهایاز پ یبرخ نیهمچن

 .مثبت آن برخوردار گردند جیشود تا مادران از نتا لیتشک مانیزا و یباردار های

 

  مانیزا یامدهاپی زا، زنان نخست ،یدوران باردار آمادگی های کلاس :یدیکل کلمات

 

 



 

 

 مقدمه

(. اگرچه پیشرفت علم پزشکی سبب افزایش ایمنی زایمان شده است 1باشد)ای طبیعی به درازای تاریخ بشر میقدمت زایمان به عنوان پدیده 

 (.2ولی همزمان با آن انواع مداخلات در زایمان را رواج داده است بطوریکه مفهوم زایمان به عنوان یک پدیده فیزیولوژیک از بین رفته است )

ایش مداخلات پزشکی سبب افزایش اضطراب مادر شده و اضطراب ایجاد شده موجب افزایش شدت درد و کاهش رضایتمندی مادران گردیده افز

 (.4(. آموزش مادران، نقش کلیدی در افزایش خودکارآمدی آنان در سازگاری با زایمان و کاهش ترس از زایمان طبیعی دارد )3است )

آید و به همین دلیل هدف انسان در طول تاریخ، رفع یا ید کننده سلامتی و مفصلی اجتماعی در جهان به شمار میی تهددرد به عنوان مسئله

(. درد زایمان که ناشی از انقباضات رحمی بوده و به عنوان پدیده فیزیولوژیک، کمک به چرخش و نزول جنین در 5کاهش درد بوده است )

د گردباشد و قسمت اعظمی از نگرانی زنان به سبب بارداری متوجه آن میفرد و چند فاکتوری میشد، منحصر به کانال زایمان محسوب می

های مختلفی جهت کاهش ( و تا بحال تکنیک2ای برخوردار بوده )های مادران در دوران زایمان از اهمیت بسیار ویژهبطوریکه در برنامه مراقبت

های آمادگی دوران (. ایجاد کلاس6الامکان از مداخلات پزشکی حین زایمان، کاسته شود )تا حتیو کنترل درد زایمان مورد بررسی قرار گرفته 

های آموزش دوران بارداری، یکی از (. کلاس7تواند راه حل مناسبی برای رفع این مشکل بزرگ جامعه باشد )می های مختلفبارداری به روش

ارویی و مداخلات پزشکی با آموزش تکنیک زایمان فیزیولوژیک از طریق خوشایندسازی های دعوامل موثر کاهش درد بدون استفاده از روش

 (.8باشد )زایمان می

ها، دانش و آگاهی لازم برای حفظ قوای بدنی و کاهش عوارض دوران بارداری و زایمان از طریق آموزش اصلاح وضعیت و تمرینات در این کلاس

برداری از یک م باردار را از لحاظ جسمانی و روحی و روانی، آماده کنترل درد زایمان و در نتیجه بهرهشود تا بدن خانعصبی و عضلانی داده می

 (.9تجربه خوشایند نماید)

های دوران بارداری، های گروهی و فردی با هدف آموزش زنان باردار در مورد زایمان و تولد، مراقبتهای آمادگی زایمان، شامل کلاسکلاس

 (.10باشد)های بعد از زایمان، نوزاد، شیردهی و نحوه صحیح آن میهای تنفسی، مراقبتدر دوران بارداری، تکنیک تغذیه و ورزش

آورد که باورهای غلط و اطلاعات نادرست بارداری، زایمان و مسائل پس از های آموزش قبل از تولد، فرصت مغتنمی بوجود میدر واقع کلاس

( و مادر را به فردی فعال در امر 11شود را اصلاح نمود )های مادران و عدم اعتماد به نفس آنان میاضطرابزایمان را که موجب بسیاری از 

 (.12زایمان خودش تبدیل کرد )

های لاسباشد زیرا این کهای آمادگی زایمان در روش گروهی بدلیل افزایش بیشتر انگیزه آنان نسبت به روش فردی بیشتر میاثربخشی کلاس

دهد که با سایر مادران که شرایط او را دارند، ملاقات کرده و بر روی نیازهای شخصی واهداف ی به مادران باردار این فرصت را میآموزش

 (.13خودشان، تفکر وتمرکز نموده و منجر به کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس خودشان گردند )

را به یک فرآیند خوشایند و لذت بخش برای مادر تبدیل کرده و با کاستن از شدت ترس و های آموزشی، شاید بتواند زایمان استفاده از کلاس

های آمادگی برای زایمان در دوران بارداری ممکن (. بنابراین برگزاری کلاس14اضطراب، سبب کاهش درد زایمان و بهبود نتایج زایمان گردد )

 (.15رداری و زایمان و پس از زایمان باشد )است راه حل مناسبی برای رفع مشکلات زیاد در دوران با

خطرو ایمن برای مادر و جنین متوسل شده های بیاند که جهت کاهش پیامدهای زایمان باید به روشپزشکان و محققین به این باور رسیده

 (.4و  5و  6و  7)



 

 

ای در افزایش خودکارآمدی زنان باردار در سازگاری نه( نشان دهنده کارآمد بودن برنامه آموزش رایا2014خانی و همکاران )ی حمزهمطالعه

تواند نقش اساسی در کاهش ترس و اضطراب از زایمان و افزایش خودکارآمدی آنان در سازگاری با (. بنابراین آموزش مادران می4بالیبربود )

 (. 12زایمان داشته باشد )

ادگی دوران بارداری تاثیر مثبت برخودکار آمدی و زنان باردار داشته و به های آموزش آم( دریافتند که کلاس2013درستگاری و همکاران )

 (.13عنوان یک روش کمکی به زنان باردار برای تحمل دردهای زایمانی              باشد )

زان رضایتمندی های آمادگی بارداری بر مدت بستری و میی تأثیر مثبت کلاس(، نشاندهنده2012همچنین مطالعه و کیلیان و همکاران )

 (.16شد )مادران بود بطوریکه عدم آموزش و آمادگی مادران موجب افزایش مداخلات پزشکی و ایجاد عوارض برای مادر و جنین می

رسد با ( به نظر می17باشد )از آنجائیکه یکی از اهداف سازمان جهانی بهداشت، افزایش سهم زنان در امر بارداری و زایمان خودشان     می

های زایمانی با تسهیلات لازم زایمان های آموزش دوران بارداری و بکارگیری تکنیکیجاد تمهیداتی جهت شرکت کلیه مادران باردار در کلاسا

توان ضمن کاهش درد زایمان، احساس خوشایند و رضایتمندی مادران را از زایمان طبیعی افزایش داده و منجر به کاهش فیزیولوژیک، می

 (.18امدهای زایمان طبیعی گردید )عوارض و پی

های آمادگی دوران بارداری بر شدت درد و میزان رضایتمندی مادران از تجربه زایمانی و برخی از لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر کلاس

 نتایج زایمان انجام شد.

 

 روش کار -1

های دوران بارداری زایی که جهت مراقبتنخست نفر از زنان باردار 100بر روی  1401این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال 

گیری به روش در و زایمان به بیمارستان سبلان اردبیل مراجعه نموده یا جهت زایمان بستری شده بودند، انجام شد. در این مطالعه نمونه

 دسترس انجام گردید.

نفر تعیین  100ریزش حجم نمونه،  %10و نیز با در نظر گرفتن  ∝= %5حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه دو میانگین و با در نظر گرفتن 

 نفره آزمون و کنترل قرار گرفتند. 50شد. واحدهای پژوهش به صورت تصادفی ساده و یک در میان در دو گروه 

هفته، تمایل به شرکت در مطالعه و تکمیل  20دقیق، سن بارداری  LMP 1زا، دارا بودن نان باردار نخستمعیارهای ورود به مطالعه شامل؛ ز

ای، داشتن عوارض بارداری مانند فشار خون نامه کتبی آگاهانه بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل؛ داشتن هرگونه بیماری زمینهرضایت

، ناهنجاری واضح جنین، منحنی 4و پلی هیدرآمینوس3ارگی خود بخود کیسه آمنیوتیک، اوگیلو، پ2دیابت، دیسترس جنین به دلیل دکولمان

 بیوفیزیکال غیرطبیعی و عدم تمایل زن باردار به ادامه شرکت در پژوهش بود.

                                                           
1 .last mensturation of period 
2 .placenta Abruption  
3 . Oligoamnious  
4 . polyhydramnious 



 

 

 2جلسه  8به مدت  های آمادگی دوران بارداریگروه پنج نفره قرار گرفتند و در کلاس 10نفر گروه آزمون به صورت  50در مطالعه حاضر، 

شد، شرکت نموده و تحت آموزش توسط یک مامای بارداری برگزار می 34تا  20ساعته به روش نظری و عملی که هر دو هفته یکبار از هفته 

 های معمول دوران بارداری را دریافت کردند.نفر گروه کنترل مراقبت 50همراه مجرب قرار گرفته و 

ناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی زنانه، تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداری، تغییر واصلاح حرکات دوران ها شامل: آمحتوای آموزش کلاس

های زایمان و بارداری، بهداشت فردی، آموزش و تمرین تنفس شکمی، تغذیه، علایم خطر دوران بارداری و زایمان، بهداشت روان، انواع روش

 بعد از زایمان و نوزاد و شیردهی بودند.توضیح معایب و مزایای آنها، مسائل 

ها شامل؛ فرم ثبت اطلاعات بود که این فرم مشتمل بر دو بخش بود، قسمت اول شامل؛ مشخصات فردی واحدهای پژوهش ابزار گردآوری داده

امل سوالاتی بود که با از قبیل؛ سن، شغل، میزان تحصیلات و همچنین شرکت در جلسات آموزشی و آمادگی دوران بارداری و قسمت دوم ش

گردید. جهت سنجش درد از مقیاس استاندارد بینایی مشاهده، مصاحبه و انجام معاینه توسط پژوهشگر، اطلاعات مربوطه در این قسمت ثبت می

 استفاده شد. 5ارزیابی درد

نفر از اساتید  10علمی تهیه و سپس با نظر خواهی از فرم ثبت اطلاعات با توجه به اهداف مطالعه و با استفاده از کتب، مقالات و منابع معتبر 

 هیأت علمی و اعمال اصلاحات لازم، اعتبار علمی آن تائید شد.

در خصوص اعتماد فرم ثبت اطلاعات، از روش ارزیابی همزمان استفاده شد؛ بدین ترتیب که پژوهشگر نتایج حاصل از مشاهده، مصاحبه و 

نفر از همکاران ماما خواست تا آنها نیز نتایج  2نفر ثبت و سپس از  10های پژوهش به تعداد د مشابه نمونههای بالینی خود را در افرابررسی

، اعتماد %88های بالینی خود را یاد داشت کنند. پس از مقایسه نتایج، با ضریب همبستگی حاصل از مشاهده، مصاحبه و              بررسی

 علمی فرم ثبت اطلاعات مشخص گردید.

ها و ثبت اطاعات، مشاهدات و معاینات در هر دو گروه توسط پژوهشگر صورت گرفت در هر دو گروه بعد از شروع دردهای زایمانی گردآوری داده

 نیازو در پایان مرحله اول زایمان، شدت درد زایمان با استفاده از معیار سنجش درد بورفورد، سوال شده و ثبت گردید. در مرحله دوم زایمان، 

ان رضایت ی آپگار دقیقه اوّل و میزبه این زیاتومی پارگی پرینه و در طول زایمان، نیاز به اکسی توسین ثبت شدند. بلافاصله بعد از زایمان، نمره

 مادر از تجربه زایمان و همچنین یکساعت بعد از زایمان، زمان شروع شیردهی توسط پژوهشگر بررسی شده و ثبت گردید.

های، کای اسکوئر، تی، من ویتنی یو و فیشر، مورد تجزیه و ( و آزمون26)نسخه  SPSSافزار آماری ردآوری با استفاده از نرمها پس از گداده

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  Pتحلیل قرار گرفت. میزان

 

 هایافته -2

سال بود که براساس آزمون تی، دو گروه از نظر سن اختلاف  70/22 ±64/2و در گروه شاهد  17/23± 80/2میانگین سنی افراد در گروه آزمون 

( و بر اساس آزمون P > 1/0(، همچنین براساس آزمون کای اسکوثر، دو گروه از نظر سطح تحصیلات )P= 25/0آماری معنی داری نداشتند )

 ( باهم همسان بودند.P= 443/0دقیق فیشر دو گروه از نظر شغل) 

                                                           
5 .Visual analogue Scae 



 

 

بود که بر اساس  52/8 ±12/1و در گروه شاهد  21/6 ±23/1های طبیعی، گروه آزمون ر پایان مرحله اول زایمان در زایمانمیانگین نمره درد د

 (.1آزمون من ویتن یو، میزان درد در گروه آزمون کمتر از گروه شاهد بود )جدول
 های طبیعی(اول زایمان در دو گروه آزمون و کنترل )زایمان : توزیع فراوانی و مقایسه میانگین شدت درد واحدهای پژوهش در پایان مرحله1جدول

 گروه                    

      شدت درد

 داریسطح معنی کنترل  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

  5 2 42/35 17 مختصر تا متوسط

001/0 > P 35 14 08/52 25 زیاد 

 60 24 5/12 6 بدترین درد ممکن

 100 40 100 48 جمع 

  52/8 ± 12/1 21/6 ± 23/1 انحراف معیار ±میانگین 

 

 آزمون من ویتنی یو

 %15از واحدهای پژوهش از تجربه اولین زایمان خود راضی و یا کاملاً راضی بودند، در حالیکه این میزان در گروه کنترل  %4/85در گروه آزمون 

داری بیشتر از گروه کنترل بود.) تجربه زایمان خود در گروه آزمون به طور معنی بود. آزمون مجذور کای نشان داد که میزان رضایت مادر از

01/0 > P 2( )جدول.) 

 

 های طبیعی(: توزیع میزان رضایت مادر از تجربه اولین زایمان خود به تفکیک  در دو گروه آزمون و کنترل )زایمان2جدول

 گروه                    

      میزان رضایت

 داریسطح معنی ترل کن آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

  35 14 0 0 کاملًا ناراضی

 

 

001/0 > P 

 50 20 6/14 7 ناراضی

 5/12 5 2/54 26 راضی

 5/2 1 2/31 15 کاملًا ناراضی

 100 40 100 48 جمع 

 



 

 

 آزمون مجذورکای

نفر  10( و در گروه کنترل، %4نفر ) 2زایمان طبیعی کردند و در گروه آزمون، ( %80نفر ) 40( و در گروه کنترل، %96نفر ) 48در گروه آزمون، 

 (.P < 001/0داری بین دو گروه وجودداشت ) ( تحت عمل سزارین قرار گرفتند که براساس آزمون کای اسکوئی اختلاف معنی20%)

 

 (.3( )جدول P < 001/0داری کاهش داد  .) طور معنی های آمادگی دوران بارداری، استفاده از اکسی توسین در طول زایمان را بهکلاس

 گروه                    

      استفاده از اکسی ترین

 داریسطح معنی کنترل  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

  70 35 10 5 بلی

001/0 > P 30 15 90 45 خیر 

 100 50 100 50 جمع

     آزمون مجزور کای 

 

، این زیاتومی صورت %5/98و در گروه کنترل  %8/20فراوانی این زیاتومی در گروه کنترل بیشتر از گروه آزمون بود، بطوریکه در گروه آزمون 

 (.4( )جدول P < 01/0گرفته است. آزمون مجذور کای اختلاف معنی داری بین دو گروه از لحاظ فراوانی این زیاتومی نشان داد .) 

 

 های طبیعی(توزیع میزان این زیاتومی به تفکیک در دو گروه آزمون و کنترل زایمان: 4جدول 

 گروه                    

      اپی زیا تومن

 داریسطح معنی کنترل  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

  5/97 39 8/20 10 بلی

001/0 > P 5/2 1 79/ 2 38 خیر 

 100 40 100 48 جمع

 

 

 



 

 

 مجزور کایآزمون 

داری بین دو گروه از نظر وجود پارگی بود که آزمون مجذور کای اختلاف معنی %62/ 5و در گروه کنترل  %4/10پارگی پرینه در گروه آزمون 

 (.5( )جدول P < 001/0نشان داد )

 

 های طبیعی(: توزیع پارگی پرینه در دو گروه آزمون و کنترل )زایمان5جدول 

 گروه                    

 وجود پارگی پرینه    

 داریسطح معنی کنترل  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

  5/62 25 4/10 5 بلی

001/0 > P 5/37 15 89/ 6 43 خیر 

 100 40 100 48 جمع

 

 آزمون مجذور کای

درصد بود که طبق آزمون محذورکای، نمره آپگار دقیقه   70کنترل درصد و در گروه  93/ 75( در گروه آزمون 7 -10نمره آپگار دقیقه اوّل )

 (.6( )جدول P<001/0باشد )داری بالاتر از گروه کنترل میاوّل در گروه آزمون بطور معنی

 (های طبیعیی آپگار دقیقه اوّل به تفکیک در دو گروه آزمون و کنترل           )زایمان. توزیع فراوانی و درصد نمره6جدول 

 گروه                    

 آپگار دقیقه اوّل    

 داریسطح معنی کنترل  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

3-0 0 0 2 5  

001/0 > P 6-4 3 25 /6 10 25 

10-7 45 75/93 28 70 

 100 40 100 48 جمع

 

 

 



 

 

 آزمون مجذور کای

کنترل، شیردهی را بلافاصله پس از در اختیار داشتن نوزاد شروع کردند که بین دو گروه از درصد از گروه  2/ 5درصد از گروه آزمون و  37/ 5

 (. 7( )جدول P<001/0داری بود )نظر زمان شروع شیردهی اختلاف معنی

 

 ی(های طبیعتوزیع زمان شروع تغذیه با شیر مادر در واحدهای پژوهش به تفکیک در دو گروه آزمون و کنترل )زایمان 07جدول 

 گروه                    

 زمان شروع شیردهی    

 داریسطح معنی کنترل  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

  2/ 5 1 37/ 5 18 دقیقه 5-1

001/0 > P 30-6 20 7 /41 6 15 

 32/ 5 13 20/ 8 10 دقیقه 31 -60

 50 20 0 0 دقیقه 60بیشتر از 

 100 40 100 48 جمع

 

 بحث

( افزایش میزان رضایت مادر از >p 001/0های آمادگی دوران بارداری باعث کاهش شدت درد زایمان )ی حاضر نشان داد که کلاسمطالعه

های نیاز به اکسی توسین؛ اپی زیاتومی و پارگی پرینه را کاهش شود و برخی از پیامدهای زایمان از قبیل میزان( می>P 001/0تجربة زایمان )

 (.>p 001/0بخشد )شروع شیردهی را بهبود می و نمرة آپگار دقیقه اوّل و زمان (>p 001/0داده )

های شناختی و رفتاری، روشی سازی مادران برای زایمان با استفاده از مهارتای نتیجه گرفته که آماده( طی مطالعه2013و کیلیان و همکاران )

 (.16باشد )مناسب در کاهش پیامدهای زایمانی می

های آمادگی دوران بارداری تأثیر مثبت بر سلامت مادران و نوزادان دارد ای، نتیجه گرفتند که کلاس(، طی مطالعه2003ه و همکاران )مهدیزاد

(19.) 

( در مطالعات خود نشان دادند که آموزش مادران باردار، نقش کلیدی در 2010( و توفیقی نیاک و همکاران )2016حمیدزاده و همکاران )

( 2012(. در همین راستا، رستگاری و همکاران )9ودکارآمدی آنان در سازگاری با زایمان و کاهش ترس از زایمان طبیعی دارد )افزایش خ

 (.13برد )های آمادگی برای زایمان، خودکارآمدی درک شده زایمان را بالا میدریافتند که شرکت در کلاس

های پراسترس و اضطراب و اجرای رفتارهای ضروری مقابله با درد زایمان مقابله با موقعیتخودکارآمدی شامل ارزیابی فرد از توانایی خودش در 

کند که آیا فرد در مقابله موقعیت پراسترس تلاش خواهد نمود، و اینکه (. درک خودکارآمدی قبل از یک رویداد، پیش بینی می21باشد )می

 (.10چه مدت تلاش، تداوم خواهد یافت )



 

 

ه این نتیجه رسیدند که زنانی که خودکارآمدی پایینی دارند، انجام زایمان طبیعی را امری دست نیافتنی دانسته و ترس و محققان مختلف ب

 (.13کنند )اضطراب بالایی را در طی بارداری و زایمان تجربه می

شود و در همین راب آنها در شروع زایمان می( دریافتند که مشاوره با زنان باردار، سبب کاهش میزان استرس و اضط2012دل آرام و همکاران )

های آمادگی بارداری، میزان اضطراب زنان باردار را بطور ( دریافتند که آموزش تن آرامی در کلاس2009رابطه، رحیمی کیا و همکاران )

ی تأثیر مثبتی بر کاهش طول های آمادگی باردار( نشان دادند که کلاس2013( خورسندی و همکاران )15و  22دهد )داری کاهش میمعنی

های آمادگی ( دریافتند که کلاس2013(. همچنین جمیلیان و همکاران )23و  24مدت زایمان و افزایش میزان رضایت مندی مادران دارد )

 (. 25شود )دهد و هم سبب افزایش میزان رضایت مادران از زایمان میزایمان، هم مدت بستری مادران در بیمارستان را کاهش می

تواند نقش اساسی در کاهش ترس و اضطراب از زایمان و افزایش (، نشان داد که آموزش مادران می2014مطالعه حمزه خانی و همکاران )

 (.4خودکارآمدی آنان در سازگاری با زایمان داشته باشد )

بارداری موجب افزایش مداخلات پزشکی شده و عوارض ( دریافتند که عدم آموزش و آمادگی مادران باردار در دوران 2013وکیلیان و همکاران )

 (.16آورد )های آنها بوجود میزیادی برای مادران و جنین

(. و در 6باشد )حل مناسبی برای رفع مشکلات مربوط به بارداری و زایمان میهای آمادگی برای زایمان در دوران بارداری راهلذا برگزاری کلاس

های آمادگی بارداری، راه حل مناسبی جهت کاهش مداخلات ( نتیجه گرفتند که برگزاری کلاس2013همکاران )این راستا، خورسندی و 

 (.23باشد )پزشکی می

ده شناسی زایمان توجه نکرهای سنتی، فرهنگی، اجتماعی و روانپیشرفت علم پزشکی اگرچه ایمنی زایمان را افزایش داده است ولی به جنبه

سبب رواج انواع مداخلات پزشکی در زایمان شده است، بطوریکه مفهوم زایمان به عنوان پدیده فیزیولوژیک که فقط در است و همین موضوع 

 (.10برخی از موارد خاص نیاز به مداخله دارد را از بین برده است )

هش رضایتمندی مادران گردیده افزایش مداخلات پزشکی سبب افزایش اضطراب مادر شده و افزایش اضطراب موجب افزایش شدت درد و کا

 (.26است )

ها، اپی نفرین، بتا آندورفین در حین زایمان در پاسخ به ترس و اضطراب ترشح شده و در روند و پیامد زایمان هایی مانند کاتکون آمینهورمون

ناشی از آن را به یک تجربه خوشایند  (. بنابراین برای کاهش مداخلات پزشکی باید درد زایمان و ترس و اضطراب7کنند )اختلال ایجاد می

 (.6مبدل ساخت )

آید که به همین دلیل رفع یا کاهش درد، همواره ی تهدید کننده سلامتی بوده و معضلی اجتماعی در جهان به شمار میدرد به عنوان مسئله

وان پدیده فیزیولوژیک، با کمک به چرخش و نزول (. درد زایمان که ناشی از انقباضات رحمی بوده و به عن9باشد )در علم پزشکی، مد نظر می

 شود.جنین در کانال زایمان محسوب    می

های دارویی و مداخلات پزشکی با آموزش های آموزش دوران بارداری، یکی از عوامل موثر کاهش درد زایمان، بدون استفاده از روشکلاس

های گروهی و فردی با هدف ها شامل کلاس( این کلاس27باشد )ن            میهای زایمان فیزیولوژیک از طریق خوشایندسازی زایماتکنیک

های بعد های تنفس، مراقبتهای دوران بارداری، تغذیه و ورزش در دوران بارداری، تکنیکآموزش زنان باردار در مورد زایمان و تولد، مراقبت

ها دانش و آگاهی لازم برای حفظ قوای بدنی و کاهش عوارض طوریکه در این کلاس(. ب11باشد )از زایمان، نوزاد، شیردهی و نحوة صحیح آن می



 

 

شود تا بدن خانم باردار را از لحاظ جسمانی و دوران بارداری و زایمان از طریق آموزش اصلاح وضعیت، تمرینات عصبی و عضلانی داده می

 (.26ز یک تجزیه خوشایند از زایمان و بهبود نتایج زایمان نماید )برداری اروحی و روانی، آماده کنترل درد زایمان و در نتیجه بهره

های عصبی و عضلانی در دوران بارداری سبب بهبود پیامدهای دوران های تئوری و تمرین( دریافتند که آموزش2003زاده و همکاران )مهدی

 (.19شود )بارداری و زایمان می

خطر و ایمن برای مادر و جنین متوسل های بیند که جهت کاهش پیامدهای زایمان باید به روشاپزشکان و محققین زیادی به این باور رسیده

های آمادگی برای زایمان در دوران بارداری را راه حل مناسبی برای رفع مشکلات زیاد دوران بارداری، شد و در همین راستا، برگزاری کلاس

 (.3و  4و  5و  6و  7دانند )زایمان و پس از زایمان می

نتایج پژوهش حاضر در خصوص کاهش شدت درد زایمان، افزایش میزان رضایت مادر از تجربه زایمان و برخی از پیامدهی زایمان بوسیله اجرای 

(، حمیدزاده و 2013(، وکیلیان و همکاران )2014های آموزش و آمادگی دوران بارداری با نتایج مطالبات حمزه خانی و همکاران )کلاس

(، 2012(، دل آرام و همکاران )2010(، توفیقی تابناک و همکاران)2013(، رستگاری و همکاران )2003(، مهدیزاده و همکاران )2016ن )همکارا

 ( مطابقت دارد.2013( و جمیلیان و همکاران )2013(، خورسندی و همکاران )2014رحیمی و همکاران )

توانست روی نگرش و های ذهنی زنان باردار برای یادگیری محتوای آموزشی بود که مییهای این مطالعه، تفاوت در توانایاز جمله محدودیت

 های مورد مطالعه کنترل شد.تصمیم آنها تاثیر بگذارد. با این حال، این موضوع تا حدی از طریق تخصیص تصادفی افراد به گروه

خصوص بارداری و زایمان و بخصوصی زایمان طبیعی و سزارین مثل علاوه بر این، امکان کنترل کامل دیگر منابع اطلاعاتی در دسترس در 

ای باردار، هتوانست تا حدی روی نگرش و تصمیم خانمهای جمعی وجود نداشت که این امر نیز میکتاب، رادیو، تلویزیون، اینترنت و دیگر رسانه

 تاثیر بگذارد.

ای بر روی زنان چندزا و اهداف دیگر شود که مطالعهته شده بود لذا توصیه میزا در نظر گرفاز آنجایی که در مطالعه حاضر فقط زنان نخست

های آمادگی دوران بارداری در طولانی مدت حاصل شود لذا صورت گیرد و همچنین با توجه به اینکه ممکن است شماری از اثرات مفید کلاس

ارداری بر عفونت، ترمیم اپی زیاتومی، افسردگی پس از زایمان و ارتباط های آمادگی دوران بای در مورد تأثیر کلاسشود مطالعهپیشنهاد می

 تر مادر و کودک انجام شود.قوی

ملاحظات اخلاقی این مطالعه، دریافت مجوز کتبی از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل، ریاست محترم بیمارستان 

 و اعلام نتایج مطالعه به مسئولین ذیربط بود. سبلان و کسب رضایت کتبی از شرکت کنندگان

 

 گیرینتیجه

شود و همچنین برخی از های آمادگی دوران بارداری سبب کاهش شدت درد زایمان و افزایش میزان رضایت مادر از تجربه زایمان میکلاس

توسین را کاهش داده و نمرة آپگار دقیقه اوّل نوزاد و زمان پیامدهای زایمان از قبیل؛ میزان اپی زیاتومی، پارگی پرینه و میزان نیاز به اکسی 

ری و های بارداتری در مراکز مراقبتتر و گستردهها به طور جدیگردد که این کلاسبخشد، لذا پیشنهاد میشروع تغذیه شیر مادر را بهبود می

 زایمان تشکیل شود تا مادران بتوانند از نتایج مثبت آن برخوردار گردند.
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Abstract 

Background & Purpose: Pregnancy and childbirth are among the wonderful phenomena of nature that 

should be done naturally and without intervention. The purpose of this study is to determine the effect of 

prenatal preparation classes on the intensity of pain and the mother's satisfaction with the birth experience, 

as well as the levels of the need to intensify labor pain with oxytocin and episiotomy, perineal rupture, the 

first minute of the newborn's Apgar, and the time to start breastfeeding during childbirth. Natural tests of 

prim parous women were performed. 

Research Method: This clinical trial study was conducted in 1401 on 100 primiparous women who 

referred to Sablan hospital in Ardabil city for prenatal and delivery care. The samples were placed 

randomly in two groups of 50 people, test and control. Data collection tool was a questionnaire. 

Findings & Conclusion: Pregnancy preparation classes reduce the intensity of childbirth pain and 

increase the mother's satisfaction with the childbirth experience, and also improve some of the outcomes 

of childbirth. Therefore, it is suggested that these classes be organized in a more serious and extensive 

manner in pregnancy and childbirth care centers so that mothers can benefit from its positive results. 
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