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  89-1387هاي   سال
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   طول مدت بستريدار،رضایت مندي مادران بار کلاس هاي آمادگی زایمان، :واژه هاي کلیدي
  
 

                                                             
  پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك گروه روان :نویسنده مسئول* 

Email:  

  چکیده 
عدم آموزش و . باري براي مادر و جنین به همراه دارد طولانی شدن زایمان و مدت بستري، اثرات زیان :مقدمه

لذا  .ی و ایجاد عوارض براي مادر و جنین می شودآمادگی مادران باردار در این دوران موجب افزایش مداخلات پزشک
  .برگزاري کلاس هاي آمادگی براي زایمان در دوره بارداري ممکن است راه حل مناسبی براي رفع این مشکلات باشد

این مطالعه مداخله اي، از نوع تحقیقات سیستم بهداشتی می باشد که به روش مقطعی تحلیلی : مواد و روش ها
 زن باردار نخست زا 170تعداد  . در مرکز آموزشی درمانی طالقانی اراك انجام شد1387-89هاي  ر طی سالو آینده نگر د

گروه مورد در . دندــم شــتقسی) شاهد، مورد(طور تصادفی به دو گروه مساويه به روش نمونه گیري آسان انتخاب و ب
بار برگزار می شد شرکت کرده و تحت  دو هفته یک ساعته که هر 2 جلسه 8کلاس هاي آمادگی دوران بارداري به مدت 

 .دوران بارداري را دریافت کردند شاهد نیز تنها مراقبت هاي معمول گروه .آموزش یک مربی مامایی مجرب قرار گرفتند
 پس از زایمان، مدت بستري در بیمارستان و میزان رضایتمندي مادران در دو گروه محاسبه شد و با استفاده از روش هاي

  .آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
طور معنی داري کمتر از ه ب) ساعت 70/30±14/11(میانگین ساعات بستري در گروه مورد :یافته هاي پژوهش

 چنین میزان رضایت مادران از زایمان طبیعی در گروه مورد هم) P=0.001(.بود) ساعت 17/38±33/15(گروه شاهد
  )P=0.001(.بود)  درصد241/67(ري بیشتر از گروه شاهدطور معنی داه ب)  درصد202/94(

این مطالعه نشان داد که شرکت مادران باردار در کلاس هاي آمادگی زایمان، هم مدت  :بحث و نتیجه گیري
شنهاد ــلذا پی. زایدــبستري مادران در بیمارستان را کاهش می دهد و هم میزان رضایت آنان از تجربه زایمان را می اف

  .صورت گسترده تري در مراکز مراقبت بارداري تشکیل شونده ردد این کلاس ها بمی گ
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  مقدمه 
اولویت هاي خدمات بهداشتی سازمان یکی از 

آموزش بهداشت مادر و کودك است  بهداشت جهانی،
که از نقش والایی در ارتقاء سلامت افراد جامعه 

ه امروزه گرچه مراقبت هاي بارداري ب. برخوردار است
طور روتین در اکثر کشورها در حال انجام است اما هر 

ر در اثر عوارض بارداري و زایمان، ساله تعداد زیادي ماد
ند لذا به نظر می رسد ــت می دهــجان خود را از دس

اس اصول صحیح آموزش ــاس ا برـــت هــاین مراقب
  )1(.انجام نگیرد

کلاس هاي آمادگی زایمان شامل کلاس هاي 
وزش زنان باردار و ــردي با هدف آمــگروهی یا ف

بت هاي ــد، مراقــان و تولــهمسرانشان درباره زایم
، تغذیه و ورزش در دوره بارداري و شیردهی، رداريبا

نحوه صحیح شیردهی، و سایر مراقبت هاي بعد از 
  )2.(زایمان می باشد

کلاس هاي آموزش قبل از تولد فرصت مغتنمی 
دست می دهد که باورهاي غلط و اطلاعات نادرست ه ب

وجب  مهک بارداري، زایمان و مسائل پس از زایمان را
بسیاري از اضطراب هاي مادر و عدم اعتماد به نفس 

کلاس ها این فرصت را . اوست گشوده و اصلاح کرد
به مادر باردار می دهند که با سایر مادران که شرایط او 
را دارند ملاقات کند، بر روي نیازهاي شخصی و 
اهدافش تفکر و تمرکز کند، اضطراب کمتر و اعتماد به 

که چطور با مراحل و درد  اشد و اینبیشتر داشته بنفس 
زایمان تطابق حاصل کند و با منابع جامعه که در این 

  )3.(زمینه فعالیت می کنند آشنا شود
د پژوهشگر برجسته بریتانیایی معتقد ــدیک ری

ایمان و طولانی شدن است عامل اصلی تشدید درد ز
ترس منجر به .  و ترس استانی، نگرمراحل زایمان
ود که این کشش ــلانی می شــش عضمکانیسم کش

و دهانه رحم را تنگ کرده و مقاومت در عضلانی، رحم 
کشش . برابر باز شدن دهانه رحم را افزایش می دهد

عضلات، اعصاب رحم را نیز تحریک کرده و درد را 
تشدید می کند، اما او معتقد است کلاس هاي آمادگی 

 داده، قبل از تولد می توانند کشش عضلانی را کاهش
  )4.(از شدت درد و طولانی شدن زایمان بکاهند

ترین نکات قوت این کلاس ها  یکی از مهم
درمیان تعامل گروهی است که زنان فرصتی براي 

لات و آرزوهایشان در مورد ــایــ، تمگذاشتن ترس ها
بعضی مطالعات نشان ). 5(،حاملگی و تولد پیدا می کنند
مان را ــدت زایا طول مــمی دهند که این کلاس ه

کاهش داده، استفاده از ضد دردها را کمتر کرده ، و 
. رضایت مادران از تجربه زایمان را افزایش داده است

اغلب مادرانی که در این کلاس ها شرکت داشتند شیوه 
گار ــزندگی در حاملگی را تغییر داده بودند، کمتر سی

می کشیدند و ملاقات بیشتري با متخصصین زنان و 
چنین اولین ویزیت پزشکی خود را  مایی داشتند و همما

 درصد این مادران، افزایش 75. زودتر شروع کرده بودند
  )6.( پستان داشتندشیردهی از 

خصوص آماده سازي تولد  تحقیقات زیادي در
نشان دادندکه لاملی و برون . نوزاد انجام شده است

 هاي آموزش زایمان در شرکت کنندگان در کلاس
ش در میزان رضایتمندیشان افزای دیگران، ه بامقایس

  نتیجه گیري مشابهی را نیکولسچنین هم ).7(،نداشتند
ه چهمکاران گزارش کردندکه گر  و فابین).8(،ارائه کرد

تجربه زایمان بین  هیچ تفاوت معنی داري از نظر
هاي  کلاس شرکت کنندگان در غیر شرکت کنندگان و
ها  شرکت کننده در کلاساما زنان  زایمان وجود ندارد

حسی اپیدورال جهت کاهش  بی گرایش بیشتري به
 همکاران و گودمن ).9(،زایمان داشتند لیبر و دردرد 

که رضایتمندي از زایمان تحت تاثیر  نشان دادند
رار ــان قــنشدن انتظارات از زایم دن یاــبرآورده ش
که  همکاران نیز نشان دادند و مورگان ).10(،می گیرند

براي تامین رضایتمندي مادر  برطرف کردن داروئی درد،
  )11.(ناکافی بود

از طرفی عدم آموزش و آمادگی مادران باردار در 
این دوران موجب افزایش مداخلات پزشکی و ایجاد 
عوارض براي مادر و جنین می شود، لذا برگزاري 

رداري کلاس هاي آمادگی براي زایمان در دوره با
مناسبی براي رفع این مشکلات  راه حل ممکن است

جایی که یکی از اهداف سازمان بهداشت  از آن. باشد
جهانی، افزایش سهم زنانی است که در کلاس هاي 

  ا وـلاس هــراي این کــآموزشی شرکت می کنند، اج
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ها در کشور ما ضروري به نظر  ارزیابی اثربخشی آن
ش به منظور بررسی تاثیر ــلذا این پژوه. می رسد

ان بر مدت بستري در ــادگی زایمــاي آمــس هکلا
بیمارستان و میزان رضایتمندي مادران انجام شده 

  .است
  مواد و روش ها 
، از نوع تحقیقات سیستم  مداخله اياین مطالعه

) HSR)Health System Researchی یا ــتــبهداش
هاي  می باشد که به روش مقطعی تحلیلی در طی سال

انی اراك انجام شده ــتان طالقــبیمارس در 89-1387
از بین زنان باردار نخست زاي مراجعه کننده به  .است

اساس مطالعات  بر( نفر170بیمارستان طالقانی، تعداد 
ه  به روش نمونه گیري آسان انتخاب و ب)مشابه قبیل

تقسیم ) دــورد و شاهــم(طور تصادفی به دو گــروه
 نخست زا، ارردزنان با: ملاك هاي ورود شامل .شدند

 40 تا 18 هفته یا بیشتر، سن مادر 20سن بارداري 
عدم سابقه بیماري حاد و مزمن ، )سنین باروري(سال

مادر، تمایل به شرکت در مطالعه و تکمیل رضایت نامه 
ملاك هاي خروج نیز شامل هرگونه  .کتبی آگاهانه بود

  .  مصرف مواد بودءعوارض طبی و مامایی، و سو
اي آمادگی دوران ــلاس هــ در کوردــگروه م

  ساعته که هر دو هفته یک2 جلسه 8بارداري به مدت 
برگزار می شد شرکت  بارداري 34  تا20از هفته بار 

نمودند و تحت آموزش با یک مربی مامایی مجرب قرار 
ل تغییرات ــامــا شــاین کلاس ه محتواي .گرفتند

ت شایع ی مادر، مشکلاــمی و روانــفیزیولوژیک جس
بارداري و روش هاي حل آن، علائم خطر در بارداري، 
تغذیه و ورزش در بارداري و شیردهی، آموزش مراحل 

هر .  و روش هاي تطابق با آن بودزایمان، درد زایمان
در ابتداي .  نفر تشکیل می شد10-15 با حضور کلاس

عمل می آمد و ه هر کلاس، پیش آزمون از مادران ب
ه ها ب اورها، و دغدغه هاي آنسپس دانسته ها، ب

صورت گروهی و با شرکت فعال تمام مادران مورد 
ها  اساس دیدگاه آن مربی بر. بحث قرار می گرفت

اطلاعات درست را تقویت کرده و اطلاعات نادرست را 
اساس فهم و   و برها تصحیح می کرد با مشارکت آن

بسته به . ها مطالب جدید را آموزش می داد درك آن
واي درسی، از روش هاي سخنرانی، نمایش، ایفاي محت

پس از اتمام هر یک . نقش، فیلم، و پمفلت استفاده شد
ه ب از کلاس ها و در شروع کلاس بعدي، پس آزمون

 تا از این طریق تاثیر آموزش سنجیده عمل می آمد
اساس آموزش ها . شده و کاستی هاي آن برطرف گردد

ث ها و گشودن ــحادران در بــشارکت مــبر محور م
  .اطلاعات و باورهاي خانواده ها بود

گروه شاهد نیز تنها مراقبت هاي معمول دوران 
د و در کلاس هاي آموزشی ــت کردنــبارداري را دریاف

تري در ــدت بســپس از زایمان، م .کردندــشرکت ن
اساس  که بر(بیمارستان و میزان رضایتمندي مادران

 در دو گروه محاسبه ) می شدمادران سنجیده مصاحبه با
اري ــاي آمــاده از روش هــفــتــا اســد و بــش

independent t-test chi-square, و نرم افزار 
SPSS قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل  .P<0.05  

در کلیه مراحل تحقیق، اصول  .معنی داري تلقی گردید
اخلاقی معاهده هلسینکی و مصوبات کمیته اخلاق در 

  .هش دانشگاه علوم پزشکی اراك رعایت گردیدپژو
، ماحصل یک طرح تحقیقاتی است که این مقاله

 در 6/12/86 در شوراي پژوهشی و با کد 244با شماره 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك 

  .به تصویب رسیده است
  یافته هاي پژوهش 

از نظر مشخصات دموگرافیک، دو گروه مادران 
، )P=0.183(بودند به نحوي که از نظر سنهمسان 

فاوت ـت) P=0.460(لــ، و شغ)P=0.060(لاتــتحصی
  .معنی داري بین دو گروه مشاهده نشد

س ــ، جن)P=0.050(گیــن حاملــظر ســاز ن
نیز تفاوت ) P=0.695(، و آپگار نوزاد)P=0.062(نوزاد

جداول .( ي بین دو گروه مادران مشاهده نشدمعنی دار
  )1،2،3 شماره

میانگین ساعات بستري در بیمارستان در گروه 
اهد ــروه شــت و در گــ ساع70/30±14/11ورد ــم

ود که تفاوت بین دو گروه ــت بــ ساع33/15±17/38
  )4 شماره جدول()P=0.001.(معنی دار بود

میزان رضایت از زایمان طبیعی در گروه مورد 
 درصد 24/67د ــاهــروه شــد و در گــ درص20/94

نی دار ــعــروه مــن دو گــاوت بیــفــه تــود کــب
  )P=0.001.(بود
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 6/17 فراوانی زایمان سزارین در گروه مورد
بود که از این نظر  درصد 8/31 گروه شاهد در ودرصد 

اهده ــروه مشــگ ین دوــنی داري بــعــاوت مــتف
  )P=0.041.(شد

 فراوانی مطلق و نسبی وزن 5  شمارهجدول
طوري که  همان .نوزادان دو گروه را نشان می دهد

اوت ــوزن نوزادان در دو گروه تف مشاهده می شود
  )P=0.014.(معنی داري داشته است

  
  فراوانی مطلق و نسبی سن حاملگی در گروه با آموزش گروهی و گروه کنترل . 1 جدول شماره

  P  گروه
  مورد  شاهد  

  سن حاملگی
  

68  
80%  

59  
4/69%  

  هفته38-40ترم 

15  
6/17%  

16  
8/18%  

  هفته 40بالاي 

2  
4/2%  

10  
8/11%  

  هفته38زیر 

  
  
  
050/0  

  
  
  85  

100%  
85  
100%  

  کل

  
  

  فراوانی مطلق و نسبی جنس نوزاد در گروه با آموزش گروهی و گروه کنترل. 2 جدول شماره

  Total  گروه
  مورد  شاهد  

  نوزاد

34  
40%  

45  
9/52%   

  پسر

51  
60%  

40  
1/47%  

  دختر

  
  
  
050/0  
  
  

85  
100%  

85  
100%  

  کل

  
  

   فراوانی مطلق و نسبی آپگار نوزاد در گروه با آموزش گروهی و گروه کنترل.3 شماره جدول

P آپگار  گروه  
  10/9  مورد  شاهد
65  

5/76%  
65  

5/76%  
9/8  

19  
4/22%  

17  
20%  

6/7  

1  
2/1%  

2  
4/2%  

0/1  

0  
0%  

1  
2/1%  

  
  
695/0  
  

85  
100%  

85  
100%  

  
  کل
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  میانگین ساعات بستري در گروه مورد و شاهد. 4شماره جدول 

 Std  )من ویتنی یو(مارآ
Deviation 

Mean  group  

P=0.001 33683/15  
14719/11  
89416/13  

1765/38  
7024/30  
4615/34  

 شاهد
 مورد

Total 
  

  ی و گروه کنترلفراوانی مطلق و نسبی وزن نوزاد در گروه با آموزش گروه.  5 شماره جدول

 P گروه
 مورد شاهد

 وزن نوزاد

39 
9/45%  

25 
4/29%  

3000-2,500  

42 
4/49%  

42 
4/49%  

3500-3100  

4 
7/4%  

15 
6/17%  

4000-3,600  

0 
0%  

1 
2/1%  

4,500-4,100  

0 
0%  

2 
4/2%  

2500زیر   

014/0  

85 
100%  

85 
100%  

 کل

  
  بحث و نتیجه گیري 

سیستم بهداشتی این پژوهش از نوع تحقیقات 
)HSR ( و به روش مقطعی تحلیلی و آینده نگر بود که

زایمان براي به منظور بررسی تاثیر کلاس هاي آمادگی 
بر مدت بستري و میزان رضایت مندي مادران باردار 

یافته هاي این پژوهش نشان داد که آموزش . انجام شد
زنان باردار می تواند تاثیر معنی داري هم در کاستن از 
مدت بستري بیمارستانی داشته باشد و هم میزان 
رضایت زنان باردار از تجربه زایمان طبیعی را افزایش 

  .دهد
 در 1386در مطالعه قهاري و همکاران در سال 

چنین مطالعه  ، و هم)12(،دانشگاه علوم پزشکی یزد
تاثیر  که به منظور بررسی ،)13(،2006بالدوین در سال 

یک مدل استاندارد آموزشی و مراقبتی بر رضایت و 
دست ه آگاهی زنان باردار انجام شد، نتایج مشابهی ب

  .آمد
مطالعه مهدي زاده و همکاران نیز نشان داد که 

روهی که در ـــطول زایمان و مدت بستري در گ

ه س هاي آمادگی براي زایمان شرکت کرده بودند بکلا
  )14(.داري کوتاهتر از گروه شاهد بودطور معنی 

یک رید نیز موید یافته هاي این مطالعات د
، عامل ته هاي ریدــاس یافــاس بر. پژوهش می باشد

دید درد زایمان و طولانی شدن مرحله دوم ــاصلی تش
ا شرکت در زایمان، نگرانی و ترس است و مادران ب

ه کلاس آمادگی و آموزش قبل از تولد، این فرصت را ب
نادرست دست می آورند که اعتقادات غلط و اطلاعات 

بارداري و زایمان را اصلاح کرده و تطابق بهتري با 
  )4.(مراحل مختلف زایمان حاصل کنند

ه ب پدران را يزهانیاهمکاران   وبک استروم
ها  آن .رار دادندعنوان شریک زایمان مورد مطالعه ق

پدران نیز مانند مادران نیاز به حمایت  متوجه شدند که
حمایت  ،)پرسیدن سوال اجازه(حمایت اطلاعاتی خوب،

 ،)فرایند زایمان درگیر شدن با حضور داشتن و(فیزیکی
بسیاري از مطالعات  در). 15(،حمایت عاطفی داشتند

د خو براي اجتناب از بحث هاي اخلاقی،، )16،17(،قبلی
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هاي  مادران مختار به انتخاب یا عدم انتخاب کلاس
که این امر موجب بروز اشکال در  آمادگی بوده اند

 که در حالی در یافته ها شده است،) Validity(روایی
یکی از  )Randomization(تصادفی کردن این مطالعه،

  .نقاط قوت مطالعه می باشد
 که شرکت مادران باردار مطالعه حاضر نشان داد

در کلاس هاي آمادگی زایمان هم مدت بستري مادران 
که رضایت  در بیمارستان را کاهش می دهد و هم این
با توجه به . آنان را از تجربه زایمان را افزایش می دهد

  لاس ــردد کــنهاد می گـیافته هاي این پژوهش، پیش

صورت گسترده تري در مراکز ه زایمان ببراي آمادگی 
شکیل شده تا از این راه، ضمن تطابق مراقبت بارداري ت

بهتر مادران با مراحل مختلف زایمان، مدت بستري 
  .تر و میزان رضایت مادران افزایش یابد کوتاه

  سپاسگزاري
این تحقیق با امکانات دانشگاه علوم پزشکی 

نویسندگان از کلیه کسانی که در . اراك انجام گرفت
ز مسئولان چنین ا این تحقیق مساعدت کرده اند و هم

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام که در چاپ 
 .این مقاله همکاري کرده اند تقدیر و تشکر می کنند
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Effect of Childbirth Preparation Classes on The  
Duration of Admission and Satisfaction  

of Mothers 
 

Jamilian M1, Mobasseri SH2, Wakilian K2, Jamilian H.R*3 
 

(Received: 19 Oct. 2011 Accepted: 2 Dec. 2012) 
Abstract 
Introduction: Lengthening of the admission 
and labor duration has harmful effects on 
mother and fetus. Lack of maternal educa-
tion and preparedness increases medical 
intervention and creates complications for 
both mother and baby. Therefore, the child-
birth preparation classes during pregnancy 
can be an appropriate solution to address 
these problems. 
 
Materials & Methods: The interventional 
study was a Health System Research which 
was performed as a descriptive-analytical 
research, during 2009-2011 in Arak Tale-
ghani Hoapital. 170 nulliparous pregnant 
women who were selected by simple sam-
pling, were assigned in to two group (case 
and control) .Case group participated in 
preparation classes for eight sessions, 2 
hours once two weeks, and trained with a 
coach of midwifery. Control group received 
only usual pregnancy care. The duration of 
admission and satisfaction of mothers were 

assessed and gathered by questionnaire. 
Data were analyzed by SPSS software. 
 
Findings: Duration of admission in the case 
group (30.70±11.14 hours) was signific-
antly shorter than the control group 
(38.17±15.33 hours, P=0.001). Satisfaction 
rate of mothers in the case group (94.20%) 
was significantly higher than the control 
group (67.24%. P=0.001).  
 
Discussion & Conclusion: Our study sho-
wed childbirth preparation classes decrease 
the duration of admission and increase the 
satisfaction of mothers. Therefore it is reco-
mmended that all pregnant women par-
ticipate in these classes during pregnancy. 
 
Keywords: childbirth preparation classes, 
duration of hospitalization, satisfaction of 
mothers 
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