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Abstract  

Background and Objective: Lack of awareness and the fear of women is 

one of the reasons for cesarean delivery and the occurrence of 

complications in maternal and neonatal period in our country. This study 

was conducted to investigate the effect of prenatal education on maternal 

and neonatal outcomes in high risk pregnant women. 

Materials and Methods: The present study was done as a randomized 

clinical trial on 150 high risk pregnant women was referred to 

Amiralmomenin Hospital in Shahreza, Iran in 2014. Samples were 

randomly assigned to control and intervention groups. The control group 

only received routine pregnancy care and case group received routine 

pregnancy care and prenatal education. After delivery , Maternal and 

neonatal outcomes  including  type of delivery , Apgar  index , weight and  

height , head circumference , and  jaundice were assessed by using Chi-

square and independent t-test.  

Results: Intervention and control groups did not significant in terms of 

demographic and obstetric variables (P>0/05).The results showed that a 

significant  difference between two groups in type of  delivery , height 

,weight and head circumference  (P<0/001 ).However there was no 

significant difference  between the two groups  in Apgar scores and in 

jaundice (P>0.05). 

Conclusion: raising awareness and education of pregnant women during 

pregnancy promote and improve the health of the baby and be a natural 

delivery. Therefore, it is suggested that prenatal education more widely 

used. 
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 چکیده

افزایش سزارین و عوارض مادری و دوره نوزادی عدم آگاهی و ترس زنان یکی از دلایل  سابقه و هدف:

های دوران بارداری، بر پیامدهای مادری و نوزادی در زنان تأثیر آموزشهدف از پژوهش حاضر تعیین  است.

 بود.باردار گروه پرخطر 

زن باردار گروه پرخطر 105 یپژوهش حاضر به روش کارآزمایی بالینی تصادفی، بررو ها:مواد و روش

ها به طور تصادفی در دو انجام شد. نمونه 1314کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین شهرضا در سالمراجعه

های معمول دوران بارداری و گروه مداخله گروه و مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه کنترل فقط مراقبت

کردند. در نهایت بعد از می های دوران بارداری را دریافتهای معمول دوران بارداری به همراه آموزشبتقمرا

، ضریب آپگار، وزن، قد، دورسر و زردی نزایمان پیامد مادری و نوزادی در هر دو گروه از جمله نوع زایما

 گیری شد.نوزادی با استفاده از آزمون تی مستقل و کای دو اندازه

 ندداری نداشتت آماری معنیدو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک و مامایی تفاو ها:یافته

(50/5<P).  بین نوع زایمان، وزن، قد و دورسر نوزادان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تفاوت آماری

اما بین ضریب آپگار دقیقه اول و پنجم بعد از تولد و زردی نوزادی بین  (P<551/5داری وجود داشت )معنی

 (.P>50/5نشد ) داری مشاهدهدو گروه تفاوت آماری معنی

های دوران بارداری به زنان باردار گروه پرخطر، موجب ارتقا و بهبود افزایش آگاهی و آموزش گیری:نتیجه

های دوران بارداری شود که از آموزشسلامتی نوزادان و افزایش زایمان طبیعی شود. از این رو پیشنهاد می

 تری استفاده شود.  به طور گسترده

 

 نوزاد ؛مادری ؛زنان باردارپرخطر ؛پیامد ؛آموزش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
ای تکاملی در زندگی یک زن به مرحلهبارداری و زایمان 

گذرد و نه ای است که بسیار سریع میشمار می آید. مرحله

های گسترده اجتماعی، اقتصادی و احساسی را تنها دگرگونی

های نوین در پی دارد بلکه باعث ایجاد هویت، نقش و مهارت

هیجانی -گردد. از آنجا که همه زنان از نظر عاطفیدر فرد می

و متعادل نیستند ممکن است در برابر حاملگی و یکسان 

. تجربه [1]های متفاوتی از خود بروز دهند زایمان واکنش

ها را تحت طور عمیقی، کودکان و خانوادهزنان در این دوره به

دهد و تأثیرات مهم و طولانی مدت بر جامعه تأثیر قرار می

ان . عدم آگاهی و ترس باعث ایجاد اضطراب مادر[2]دارد 

شود و این اضطراب و ترس به مغز منتقل شده و باردار می

گردد های استرسی در مادران میباعث افزایش ترشح هورمون

. مطالعات نشان داده است که  اضطراب در طول دوران [3]

تواند با عواقبی نظیر تولد نوزاد با وزن کم، کاهش بارداری می

دیت رشد داخل ، محدو[0]، زایمان زودرس [4]نمره آپگار 

و شکاف کام و  [1]، سقط [7و6]رحمی و آسیفکسی جنین 

بر روی جنین همراه شود. از سایر  [1]تنگی دریچه پیلور 

توان به بروز مشکلات در عوارض بر دوره نوزادی و کودکی می

 مجله علمی پژوهان  57 تا 98 صفحات ،6317 بهار ،3شماره  ،61دوره        

 مقاله پژوهشی 
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، بیش فعالی، تحریک پذیری، بد [15]سلامت روان کودکان 

، ابتلا به [12]تندخویی، اختلالات گوارشی  [11]غذایی 

تأثیرات منفی بر  [13]، بدخوابی [15]بیماری اسکیزوفرنی 

قدرت تکلم و حافظه کودک و مشکلات تأخیر شناختی 

کودک اشاره کرد. در زنان باردار گروه پرخطر  [14،10]

گیری و احتمال بروز روان پریشی و اضطراب و گوشه

اختلالات خواب و خوراک، ترس مرضی و احساس تنهایی 

؛ از این رو کودکان و نوزادان این گروه از [16]یشتر است ب

زنان بیشتر در معرض بروز مشکلات و عوارض ذکر شده 

خواهند بود. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی بهداشت 

درصد گزارش  25های پرخطر در کل جهان شیوع بارداری

درصد از مرگ و میر پری ناتال در گروه  05شده است که 

. زنان باردار گروه [17]دهد های پرخطر رخ میبارداری 

سال، مرتبه حاملگی 30سال، بالای11پرخطر شامل زنان زیر 

بالاتر از پنج، زنان با سابقه زایمان زودرس، زایمان دیررس، 

وجود خونریزی در حاملگی اخیر، وجود علائم پره اکلامپسی، 

کل و زنان دارای عفونت ادراری، معتادین به مواد مخدر و ال

کیلوگرم قبل از بارداری، کوتاه قدی مادر  05تنباکو، وزن زیر 

سانتی متر(، افزایش وزن ناکافی و یا افزایش  105)کمتر از

وزن بیش از حد در طی بارداری، مبتلایان به بیماری های 

های های خونی، بیماریمقاربتی، آنمی و ناسازگاری

ابت، لوپوس و تیروئیدی، قلبی، کلیوی، فشارخون، کبدی، دی

سرطان، آسم، صرع، وجود سابقه سقط و یا مرگ داخل 

های رحمی، فاصله کم رحمی، سرویکس نارسا و ناهنجاری

ماندگی های روانی و عقبها ، داشتن بیماریبین حاملگی

ذهنی، حاملگی در زنان ازدواج نکرده ، حاملگی ناخواسته، 

و یا آزار از  ناباروری، تاریخچه کودک آزاری در دوران کودکی

گسیختگی خانوادگی و عدم حمایت کافی، طرف همسر، از هم

های معمول بارداری، سابقه درآمد ناکافی و عدم انجام مراقبت

های قبلی، حاملگی چندقلویی، سزارین ناهنجاری در جنین

قبلی، سابقه لیبر طول کشیده و زایمان سخت یا زایمان با 

ت، تماس با اشعه و مواد ابزار، جفت سر راهی، دکولمان جف

 . [11-25]باشد های صنعتی میشیمیایی و آلوده کننده

های مؤثر در کاهش های دوران بارداری یکی از راهآموزش

ها و اختلالات روانی و اضطراب و همچنین ارتقای بیماری

های دوران باشد. آموزشسلامت جسمی و روانی افراد می

های مادران باردار زیر گروه ها وخصوص در جمعیتبارداری به

کننده از وقوع ترین عوامل مؤثر پیشگیریپرخطر یکی از مهم

مرگ و میر و کاهش دهنده عوارض پری ناتال و افسردگی و 

های آمادگی . کلاس[21]اضطراب و مسائل متعاقب آن است 

های گروهی یا فردی با هدف برای زایمان شامل کلاس

انشان درباره زایمان و تولد، آموزش زنان باردار و همسر

های بارداری، تغذیه و ورزش در دوره بارداری و مراقبت

های بعد از شیردهی، نحوه صحیح شیردهی و سایر مراقبت

ها فرصت مغتنمی را  فراهم . این کلاس[22]زایمان است 

کند که باورهای غلط و اطلاعات نادرست بارداری، زایمان می

های را که موجب بسیاری از اضطرابو مسائل پس از زایمان 

شود را اصلاح کند. همچنین مادر و عدم اعتماد به نفس او می

دهد که با ها این فرصت را به مادران باردار میاین کلاس

سایر مادران که شرایط اورا دارند ملاقات کند، بر روی 

نیازهای شخصی و اهدافش تفکر و تمرکز کند؛ درنتیجه 

 دوران بارداری کمتر و افزایش اعتماد اضطراب و عوارض 

 به نفس و تأثیرات مثبتی بر سلامت نوزاد داشته باشد 

رید پژوهشگر برجسته بریتانیایی معتقد است . دیک[23 ,24]

عامل اصلی تشدید درد زایمان و طولانی شدن مراحل زایمان، 

نگرانی و ترس است. ترس منجر به مکانیسم کشش عضلانی 

کشش عضلانی، رحم و دهانه رحم را تنگ  شود که اینمی

-کرده و مقاومت در برابر باز شدن دهانه رحم را افزایش می 

دهد.کشش عضلات، اعصاب رحم را تحریک کرده و درد را 

های آمادگی برای کند اما او معتقد بوده که کلاستشدید می

توانند کشش عضلانی را کاهش داده و ازشدت درد زایمان می

. مرحله ابتدایی پس از زایمان که [20]مان بکاهند و مدت زای

مرحله انتقالی از دوره جنینی به دوره نوزادی است، به عنوان 

ترین مرحله در طول ترین، آسیب پذیرترین و پراسترسمهم

-شود. از این رو توجه به روشحیات زندگی فرد محسوب می

های مراقبتی که سبب تسهیل در تعادل عصبی، رفتاری و 

شود، مورد تطابق بهتر نوزاد با محیط اولیه پس از تولد می

. امروزه باتوجه به بروز عوارض [26]توجه زیاد قرار دارد 

های درمانی، مختلف ناشی از مصرف دارو و بعضی از روش

های طبیعی و بدون عارضه تأکید عمده روی استفاده از روش

در . درطی مطالعات انجام داده شده [27 , 21]است 

های آموزشی های اخیر نشان داده شده است که کلاسسال

در دوران بارداری از جمله روش طبیعی تأثیرگذار در کاهش 

مندی مادران وکاهش استفاده از ضد دردها، افزایش رضایت

، کاهش مداخلات حین [22]مدت بستری در بیمارستان 

 [26]کوتاه شدن مرحله اول و دوم زایمان  [20]زایمان 

در ایتالیا در  [21]و همکاران  Spinelliباشد. درمطالعه می

های آموزشی در نشان داده شده است که کلاس 2551سال 

دوران بارداری موجب کاهش میزان سزارین، بهبود شیردهی 

 و مراقبت از کودک، تجربه بهتر مادران از زایمان و 

بهبود پیامدهای نوزادی شده است. همچنین در مطالعه 

Ferguson  نشان  [35]در استرالیا  2513و همکاران در سال

های دوران بارداری موجب کاهش داده شده است که کلاس

پذیرش مادران در فاز لیبر کاذب و کاهش اضطراب مادران در 

مراحل مختلف زایمان و کاهش مداخلات حین زایمان و 

 بهبود پیامدهای نوزادی شده است. همچنین در مطالعه

Susan نشان داده  [31]در امریکا  2551کاران در سال و هم

های آموزشی در دوران بارداری موجب شده است که کلاس
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 و همکاران رحیمی 

کاهش میزان سزارین و کاهش نیاز به بی حسی اپیدورال و 

بهبود پیامدهای نوزادی شده است، این در حالی است که در 

در  2515و همکاران در سال  Artieta-Pinedoمطالعه

های دوران هیچ ارتباطی بین شرکت در کلاس [32]اسپانیا 

بارداری و طول مراحل زایمان، اضطراب مادران، میزان آسیب 

پرینه و بهبود پیامدهای نوزادی دیده نشده است. همچنین 

ارتباطی بین  [33] 2514در مطالعه بستانی  و همکاران در سال

های آموزشی در دوران بارداری و بهبود شرکت در کلاس

 لذا باتوجه به این که یکی  های نوزادی دیده نشده استپیامد

از اهداف سازمان جهانی افزایش سهم زنانی است که در 

کنند و با توجه به های آموزشی دوران بارداری شرکت میکلاس

تواند یکی از دلایل افزایش اینکه عدم آگاهی و ترس زنان می

و با توجه به سزارین و عوارض دوره نوزادی در کشور ما باشد 

های پرخطر با توجه به تناقضات در مطالعات اهمیت حاملگی

ای با این هدف بر روی موجود و نظر به اینکه تاکنون مطالعه

مادران باردار گروه پرخطر انجام نشده است، این مطالعه با هدف 

های دوران بارداری بر پیامد مادری و بررسی تأثیر آموزش

 گروه پرخطر طراحی گردید.نوزادی در زنان باردار 
 

 هامواد و روش
این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی تصادفی، در مراکز 

 انجام شد. 1314درمانی شهر شهرضا، در طی سال  -بهداشتی

پژوهشگر با مراجعه روزانه )به جز روزهای تعطیل( به این مراکز 

درمانی منتخب شهر شهرضا، برای تمامی زنان باردار  -بهداشتی

کننده به این مراکز، هفته مراجعه 25تا 16گروه پرخطر 

نمود. پرسشنامه اطلاعات فردی و بارداری را تکمیل می

 ه و معیارهای نظیرهایی که تمایل شرکت در مطالعه داشتنمونه

توانایی خواندن و نوشتن، نداشتن سابقه بیماری روانی، داشتن 

هفته ) براساس تاریخ دقیق اولین روز   25تا 16سن بارداری  

هفته( و جز گروه پرخطر  25آخرین قاعدگی یا سونوگرافی زیر

بارداری بودن را داشتند، به طور تصادفی با استفاده از جدول 

نفره ) گروه مداخله و 70نظیم شده در دو گروه اعداد تصادفی ت

ها به ترتیب کنترل( وارد مطالعه شدند.. به این صورت که نمونه

ورودشان به مطالعه بر اساس جدول اعداد تصادفی در دو گروه 

مداخله و کنترل قرار گرفتند. حجم نمونه  با استفاده از فرمول 

 نمونه ، برآورد گردید.105زیر
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                                                            1kنسبت نمونه دردو گروه تجربی و کنترل
            تفاوت میانگین نمره سلامت  مورد انتظار در گروه تجربی و کنترل

21            
 

نمونه وارد مطالعه شدند. معیارهای خروج  105درنهایت 

بت بیش از از مطالعه شامل عدم رعایت پروتکل مطالعه، غی

ها دو جلسه در کلاسهای آموزشی، بود. از کلیه نمونه

نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه، قبل از ورود به رضایت

ها در گروه مداخله، در شش گروه مطالعه گرفته شد. نمونه

نفره( قرار گرفتند و هر گروه به طور مجزا در 14تا  15)

 15جلسه 1روزهای مجزا )در ساعت و زمان و مکان مشخص( 

ماهه دریافت  4ای کلاس آموزشی را در طی یک دوره دقیقه

دیده کردند. پژوهشگر شخصاً به همراه یک مامای آموزش

دارای مدرک معتبر دوره طولانی مدت زایمان فیزیولوزیک از 

های آموزشی، وظیفه سازمان نظام پزشکی کشور، در کلاس

اشت. تمامی ها را بر عهده دآموزش و پیگیری تمامی گروه

های کششی با هماهنگی و ها و تمرینات و ورزشآموزش

درمانی  -مشورت با پزشک معالج و یا پزشک مراکز بهداشتی 

گرفت. محتوی آموزشی جلسات شامل این روند صورت می

بود که در ابتدای هر جلسه آموزش مبانی مهم و شایع در 

موزشی و دقیقه، مروری بر مطالب آ 45دوران بارداری در طی 

ها تمرینات انجام شده در جلسه قبل و پاسخ به سؤالات نمونه

و انجام تمرینات کششی و تنفسی، نظارت بر صحیح بودن 

دقیقه، انجام تن  35ها به مدت انجام تمرینات توسط نمونه

 25رونده عضلانی )جاکوبسن( آرامی )ریلکسیشن( پیش

اردار خواسته در جلسات آموزشی از تمامی زنان ب دقیقه بود.

شد که در حضور پژوهشگر تمرینات را به صورت انفرادی 

انجام داده تا صحت انجام تمرینات  به تأیید پژوهشگر برسد. 

در طی جلسات آموزشی به زنان باردار سی دی و پمفلت 

آموزشی در مورد مشکلات شایع بارداری و تمرینات ورزشی و 

حداقل روزی  کششی داده شد. از مادران خواسته  شد که

دقیقه تمرینات کششی و تن آرامی 10یکبار به مدت حداقل 

را با استفاده از سی دی آموزشی که دارای موسیقی ملایمی 

است، انجام دهند و در چک لیستی که در اختیاریشان قرار 

داده شده بود، ثبت نمایند. لازم به ذکر است در گروه مداخله 

ت عدم تمایل به ادامه دادن ها )دو نفر به علنفر از نمونه 6

های آموزشی، سه نفر به علت مشکلات شخصی و یک کلاس

نفر از  3نفر به علت تغییر محل زندگی( و در گروه کنترل 

ها ) به علت عدم پاسخ به تلفن( ریزش کردند که تمامی نمونه

ها در دو گروه مجدداً جایگزین گردید و در نهایت این ریزش

نمونه در گروه مداخله )در  70نترل و نمونه در گروه ک 70

نفره، قرار گرفتند.   لازم به ذکر 14تا 15شش گروه مجزای،

درمانی موجود در  -در مراکز بهداشتی 1314است که در سال

های آموزشی در دوران بارداری، سطح شهر شهرضا، کلاس

طوری که  گردید، بهبرای مادران به شکل داوطلبانه برگزار می

یی که در گروه کنترل قرار داشتند، هیچ گونه هانمونه

کردند و فقط آموزشی را در دوران بارداری دریافت نمی

پمفلت آموزشی در مورد بارداری )که توسط پژوهشگر تدوین 
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های روتین دوران بارداری را گردیده بود( به همراه مراقبت

ها و کردند. با توجه به محل برگزاری کلاسدریافت می

آن در روزهای خاص و قبل تعیین شده، گروه کنترل  برگزاری

و مداخله هیچ گونه ارتباطی با یکدیگر نداشتند. ابزار جمع 

آوری اطلاعات شامل فرم اطلاعات فردی و بارداری و چک 

لیست پس از زایمان )وزن، قد، دور سر، ضریب آپگار در 

 دقیقه اول و پنجم بعد از تولد، نوع زایمان و زردی نوزادی(

شد. بعد از زایمان پژوهشگر با مراجعه روزانه به بخش می

مامایی )بخش بعد از زایمان(، اطلاعات دقیق تمامی نوزادان 

ها شامل وزن، قد، دور سر، ضریب آپگار در دقیقه اول و نمونه

پنجم بعد از تولد و نوع زایمان را در چک لیست پس از 

امل وزن، زایمان ثبت کرده است. چک لیست پس زایمان ش

قد، دور سر، ضریب آپگار در دقیقه اول و پنجم بعد از تولد، 

شد. این چک لیست توسط زردی نوزادان و نوع زایمان می

های اساتید محترم در این زمینه تدوین پژوهشگر و راهنمایی

گردید. زردی نوزادی در روزهای سوم  تا پنجم، هنگام 

وئیدی، تنها گیری برای تست هیپوتیرمراجعه برای خون

براساس تشخیص پزشک متخصص نوزادان و بستری شدن 

 SPSS نوزاد مشخص شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از

مستقل، تی زوجی و دقیق  و آزمون کای دو، تی17نسخه 

 در p  <50/5فیشر استفاده گردید و سطح معنی داری 

نظر گرفته شد. این کارآزمایی بالینی با شماره ثبت 

1N2513121510737IRCT   در سایت کارآزمایی های

 بالینی ایران ثبت گردیده است.

 

 هایافته

دو گروه از نظر مشخصات فردی و مامایی  در این مطالعه

)سن، سطح تحصیلات، شغل، میزان درآمد ماهیانه، وضعیت 

مسکن، مدت ازدواج، سن حاملگی، تعداد موارد زیر گروه 

جنسیت نوزاد( با استفاده  حاملگی و رضایت ازپرخطر، تعداد 

از آزمون تی مستقل، آزمون من ویتنی، آزمون کای دو و 

 (.1دقیق فیشر همگن بودند )جدول
های همچنین هر دو گروه از نظر توزیع موارد زیر گروه

بالاتر از مرتبه حاملگی سال، 30سال، بالای11پرخطر )سن زیر 

پنج، زنان با سابقه زایمان زودرس، زنان دارای عفونت ادراری، 

کیلوگرم قبل از بارداری، کوتاه قدی مادر )کمتر 05وزن زیر 

سانتی متر(، افزایش وزن ناکافی، افزایش وزن بیش از  105از

های تیروئیدی، آنمی، فشارخون، حد در طی بارداری، بیماری

لامپسی، وجود سابقه سقط، مرگ دیابت، وجود علائم پره اک

ها، حاملگی ناخواسته داخل رحمی، فاصله کم بین حاملگی

های قبلی، حاملگی درآمد ناکافی، سابقه ناهنجاری در جنین

نیز با استفاده از آزمون کای دو و دقیق  چندقلویی، ناباروری

به طوری که در هر دو گروه از هرکدام از زیر  فیشر همگن بود.

تا پیامد  پرخطر به طور یکسان  قرار گرفته بوده استهای گروه

حاملگی به علت عوارض دوران بارداری در هر دو گروه یکسان 

 بیشترین فراوانی باشد و بر نتیجه مطالعه تأثیری نداشته باشد.

 
 توزیع متغیرهای فردی مامایی در دو گروه مداخله  و کنترل :6 جدول

 آزمون مربوطه p-value نفر(75)کنترل  نفر(75مداخله ) متغیرها

 آزمون تی مستقل 633/5 03/27 1/27 سن)سال(

 سطح تحصیلات

 راهنمایی  

 دیپلم  

 دانشگاهی  

 

(34/21)22 

(33/07)43 

(33/13)15 

 

(32)24 

(66/04)41 

(34/13)15 

 

714/5 

 

 آزمون من ویتنی

 آزمون تی مستقل 647/5 26/2(14/5) 17/2(111/5) تعداد بارداری

 آزمون تی مستقل 714/5 17/0(41/4) 71/0(26/4) مدت ازدواج

 شغل

 خانه دار  

 شاغل  

 

(66/15)61 

(16)72 

 

(4)3 

(34/1)7 

 

340/5 

 

 آزمون کای دو

 میزان درآمد ماهیانه

 ششصد هزار تومان  

 ششصد ، یک میلیون تومان  

 بیش از یک میلیون تومان  

 

(34/61)46 

(33/27)21 

(33/1)1 

 

(7/71)01 

(7/11)14 

(6/2)2 

 

504/5 

 

 آزمون تی مستقل

 وضعیت مسکن

 مالک  

 مستاجر  

 خانواده همسر  

 

(61)01 

(34/17)13 

(66/14)11 

 

(34/41)37 

(45)35 

(66/15)1 

 

560/5 

 

 آزمون کای دو

 آزمون تی مستقل 116/5 31/32 31/32 سن حاملگی )هفته(

 آزمون کای دو 116/5 65(15) 01(66/71) رضایت از جنسیت نوزاد
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 و همکاران رحیمی 

درصد، حاملگی 36قه سقط به ترتیب در موارد، وجود ساب

های درصد، بیماری3/21 درصد، سابقه عفونت ادراری 26ناخواسته

 (.2درصد در دو گروه دیده شد )جدول 6/11تیروئیدی

پیامدهای  مادری و نوزادی در این در بررسی تعدادی از 

 مطالعه نشان داده شده است، میانگین قد نوزادان در گروه

 سانتیمتر (،6/41سانتیمتر( و در گروه کنترل ) 1/02مداخله )

 

 توزیع فراوانی موارد مختلف زیر گروه های پرخطر در گروه مداخله و کنترل :2جدول

 جمع کنترل مداخله گروه ها

 شاخص آزمون مربوطه

 متغیرها
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 36 04 36 27 36 27 وجود سابقه سقط
  آزمون کای دو

)p-value=  (1  

 26 31 32 24 25 10 حاملگی ناخواسته
 آزمون کای دو

 )p-value= (514/5  

 3/21 32 66/11 14 24 11 سابقه عفونت ادراری
 آزمون کای دو

)p-value= (420/5  

 6/11 21 66/11 14 66/11 14 های تیروئیدبیماری 
 آزمون کای دو

)p-value=  (1  

کیلوگرم قبل از 05وزن زیر 

 بارداری
15 33/13 12 16 22 7/14 

 آزمون کای دو

)p-value= (644/5  

 14 21 16 12 12 1 سال30سن بالای 
 آزمون کای دو

)p-value= (41/5  

افزایش وزن بیش ازحد در 

 دوران بارداری
11 66/14 0 66/6 16 6/15 

 آزمون کای دو

)p-value= (113/5  

افزایش وزن ناکافی در طی 

 دوران بارداری
0 66/6 7 33/1 12 1 

 آزمون کای دو

)p-value= (047/5  

 6 1 66/6 0 33/0 4 آنمی
 آزمون دقیق فیشر

)p-value=  (1  

 3/0 1 1 6 66/2 2 فاصله کم بین حاملگی ها
 آزمون دقیق فیشر

)p-value= (276/5  

 6 6 66/2 2 33/0 4 فشارخون
 آزمون دقیق فیشر

(61/5p-value=)  

 4 6 4 3 4 3 سابقه زایمان زودرس
 آزمون دقیق فیشر

)p-value=  (1  

 4/3 0 33/1 1 33/0 4 سابقه ناباروری
 آزمون دقیق فیشر

)p-value= (367/5  

 7/2 4 4 3 33/1 1 دیابت بارداری
 آزمون دقیق فیشر

)p-value= (62/5  

 6/2 4 66/2 2 66/2 2 سال 11سن زیر
 آزمون دقیق فیشر

)p-value=  (1  

سانتی 105قد مادرکمتر از

 متر
5 5 3 4 3 2 

 آزمون دقیق فیشر

(240/5p-value=) 

 2 3 33/1 1 66/2 2 سابقه مرگ داخل رحمی
 آزمون دقیق فیشر

)p-value=  (1  

 3/1 2 5 5 66/2 2 وجود علائم پره اکلامپسی
 دقیق فیشر آزمون

(417/5(p-value= 

 4/1 2 33/1 1 33/1 1 حاملگی چند قلویی
 آزمون دقیق فیشر

)p-value=  (1  

سابقه ناهنجاری در جنین 

 های قبلی
5 5 1 33/1 1 7/5 

 آزمون دقیق فیشر

)p-value=  (1  
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گرم( و 3455)میانگین وزن هنگام تولد نوزادان در گروه مداخله 

گرم( و میانگین دورسر نوزادان در گروه  3515در گروه کنترل )

سانتیمتر(  51/34و در گروه کنترل ) سانتیمتر(1/30مداخله )

بود. این تفاوت ها در هر سه شاخص نوزادی از نظر آماری 

در  (.1و نمودار  3( )جدول p-value<551/5) دار بودمعنی

لعه نشان داده شد در گروه بررسی نوع زایمان در این مطا

درصد( و 64درصد و زایمان طبیعی  36مداخله )میزان سزارین 

درصد و زایمان  33/03در گروه کنترل )میزان سزارین 

درصد ( بود، این تفاوتها در نوع زایمان از نظر  66/46طبیعی

(. 2و نمودار  3( )جدول p-value<551/5)دار بود آماری معنی

 ماری نشان داد که بین دو گروه مداخله های آنتایج آزمون

 و کنترل از نظر آپگار دقیقه اول و پنجم بعد از تولد 

 داری وجود نداشتو زردی نوزادی، تفاوت آماری معنی

(50/5 p-value >3()جدول.)  

 

 مقایسه پیامد مادری و نوزادی در دو گروه مداخله و کنترل :3جدول

 پیامد مادری و نوزادی

 گروه های مورد مطالعه

p-value گروه کنترل گروه مداخله آزمون مربوطه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمون تی مستقل 5551/5 06/5 3525 41/5 3455 وزن هنگام تولد

 آزمون تی مستقل 5551/5 43/3 6/41 64/3 1/02 قد هنگام تولد

 آزمون تی مستقل 551/5 10/1 51/34 11/2 1/30 دورسر هنگام تولد

 آزمون تی مستقل 410/5 4/5 1/1 1/5 2/1 آپگار نوزاد در دقیقه اول تولد

 آزمون تی مستقل 011/5 1/1 15 7/5 15 آپگار نوزاد در دقیقه پنجم تولد

 آزمون کای دو 154/5 4/5 2 4/5 2 زردی نوزادی

 نوع زایمان
 درصد66/46 30 درصد64 41 طبیعی زایمان

 آزمون کای دو 551/5
 درصد33/03 45 درصد36 27 زایمان سزارین

 

                       
 مقایسه نوع زایمان در دو گروه مداخله و کنترل :2نمودار                 مقایسه پیامد نوزادان در دو گروه مداخله و کنترل           :6نمودار 

 

بحث
با وجود اینکه در زنان باردار گروه پرخطر احتمال افزایش 

روان پریشی، اضطراب، گوشه گیری، اختلال خواب و خوراک، 

ترس مرضی و احساس تنهایی، بروز مشکلات جسمی و خلقی 

باشد، اما متأسفانه هنوز به در کودکان و نوزادانشان بیشتر می

گیرد. دوران بارداری این گروه از زنان توجه کافی صورت نمی

های یک دوره پر اهمیت و آسیب پذیر برای زنان است، آموزش

. به [21]تواند از جایگاه مهمی برخوردار باشد لازم به آنان می

دلیل اهمیت ویژه رشد و نمو مناسب جنین در دوران بارداری، 

نه کاهش و یا افزایش غیرطبیعی میزان رشد با مرگ هرگو

. [34]ومیر و عوارض ناخواسته هنگام زایمان همراه است 

های موارد مختلفی از جمله بالا بردن سطح آگاهی، روش

توانند از خطرات دوره مقابله با استرس و ایجاد آرامش می

ه، در . با توجه به نتایج این مطالع[2] بارداری و نوزادی بکاهند

برخی از پیامدهای نوزادی از جمله قد و وزن و دورسر تفاوت 

داری بین دو گروه مداخله و کنترل دیده شده آماری معنی

های دوران بارداری بر روی این است که بیانگر تأثیر آموزش

دار در اندازه قد نوزادان در دو پیامدها است. وجود تفاوت معنی

ان رشد قدی دو گروه نسبت به گروه، به مفهوم اختلاف در میز

5

05

155

105

255

205

355

305

455

مداخله

کنترل

مداخله کنترل

زایمان طبیعی

زایمان سزارین
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 و همکاران رحیمی 

 ها باشد. تواند ناشی از تأثیر این آموزشهم است که می

ای نشان داده شده است که مادران با قدرت در مطالعه

مقابله بیشتر در برابر فشارهای روانی، به احتمال زیاد در 

های جنین بهتر عمل جذب مواد غذایی برای رشد اندام

تواند به افزایش میزان وضوع میکنند و در نتیجه این ممی

. در مطالعه طوسی و همکاران  [30,2]رشد جنین کمک کند 

،  اسپینلی و همکاران 1311، موسوی و همکاران 1312

و سوسان و همکاران  2513ن  ، فرگوسن و همکارا2551

های دوران بارداری نشان داده شده است که آموزش 2551

د که نتایج مطالعه شوموجب افزایش میزان رشد قدی می

حاضر نیز با نتایج مطالعات ذکر شده کاملاً همسان بوده است. 

نکته قابل ذکر در این مطالعه آموزش گروهی به زنان باردار 

باشد. آموزش گروهی به زنان باردار موجب گروه پرخطر می

یکدیگر )باکنترل پژوهشگر( و ایجاد  استفاده زنان از تجارب

ی و دوستانه شده که همین عوامل یک فضای آشنا و صمیم

ها را بیشتر نماید. در مطالعه توانسته است، تأثیر آموزش

، آموزش گروهی به زنان باردار، 2550باستانی و همکاران

عاملی برای افزایش اعتماد به نفس زنان باردار، بهبود وضعیت 

روانی، ایجاد یک فضای آشنا و صمیمی و دوستانه و موجب 

. در مطالعه [36]موزش در نظر گرفته شده است تأثیر بیشتر آ

نیز آموزش گروهی به زنان نخست 1311اکبرزاده و همکاران 

. [1]زا عاملی برای کاهش اضطراب در نظر گرفته شده است 

ها ، حرکات کششی و تن آرامی در دوران بارداری با آموزش

ایجاد آرامش و بهبود فعالیت های جسمانی از طریق افزایش 

پلاسمای مادر و جنین، برون ده قلبی و جریان خون حجم 

. در [37]توانند روی رشد جنین مؤثر باشند رحمی، جفتی می

های نوزادی تواند به افزایش برخی از شاخصنتیجه این امر می

از جمله وزن جنین منجر شود. در مطالعه حاضر افزایش وزن 

کنترل،  هنگام تولد نوزادان در گروه مداخله نسبت به گروه

های دوران بارداری بر رشد جنین مبنی بر تأثیر آموزش

ها و آموزش با ایجاد باشد. به بیان دیگر شرکت در کلاسمی

تواند موجب کاهش زایمان آرامش روانی در دوران بارداری می

 .[21-31، 31-42]زودرس و افزایش وزن هنگام تولد گردد 

در گروه مداخله در مطالعه حاضر میانگین دورسر نوزادان 

باشد، این موضوع نشان نسبت به گروه کنترل بیشتر می

دهنده این مفهوم است که میزان رشد در گروه مداخله نسبت 

باشد و این امر نشان دهنده تأثیر به گروه کنترل متفاوت می

اسپینلی  باشد. در مطالعهها میشرکت در کلاس و این آموزش

و  سوسان و  2513اران  ، فرگوسن و همک2551و همکاران 

های دوران که کلاسنشان داده شده است  2551همکاران 

شود بارداری موجب افزایش میانگین دور سر هنگام تولد می

باشد. در مطالعه که این نتایج با مطالعه حاضر همسو می

های آموزشی در شرکت در کلاس 1312طوسی و همکاران 

زن  14روش بنسون در  دوران بارداری و انجام تن آرامی به

باردار موجب بهبود ضریب آپگار در دقیقه اول و پنجم بعد از 

، این در حالی است که در مطالعه حاضر [2]تولد شده است 

تفاوتی در ضریب آپگار دقیقه اول و پنجم بعد از تولد در دو 

گروه تن آرامی و کنترل مشاهده نشده است. البته باید در نظر 

تفاوت مطالعه حاضر با مطالعه طوسی در داشته باشیم که 

ها و نوع ریلکسیشن آموزش داده زمینه محدوده سنی نمونه

باشد؛ به این ترتیب که در شده و گروه پرخطر حاملگی می

های پرخطر، محدوده سنی به تعریف حاملگیمطالعه حاضر بنا 

سال با میانگین سنی  30سال و بالای  11زنان باردار زیر 

در نظر گرفته شده است اما در مطالعه طوسی  سال  7/27

سال بوده است که همین  30تا 11محدوده سنی زنان باردار 

تواند دلیلی بر  عدم تغییر ضریب آپگار در دقیقه اول عامل می

پذیری افراد با و پنجم بعد از تولد باشد؛ زیرا میزان آموزش

شده در یابد. نوع ریلکسیشن انجام افزایش سن آنها کاهش می

مطالعه ما به روش جاکوبسن)پیش رونده عضلانی( بوده است 

اما در مطالعه طوسی تن آرامی به روش بنسون، استفاده شده 

هایی را در تواند تفاوتاست که این عوامل ذکر شده نیز می

دهد که نتایج مطالعه ما ایجاد نماید. شواهد نشان می

باشد؛ برای وت میآرامی متفاهای تنتأثیرگذاری انواع روش

در مطالعه خود به این نتیجه  2550مثال تیکسیرا و همکاران 

آرامی فعال )پیش رونده عضلانی( نسبت دست یافتند که تن

تواند در زنان آرامی غیر فعال به میزان چشمگیرتری میبه تن

آرامی فعال . همچنین انجام تن[7]باردار مؤثر واقع شود 

یر سازی ذهنی( به میزان )پیش رونده عضلانی، تصو

. البته ذکر این نکته [43،44]چشمگیری مؤثر واقع شده است 

 2511ضروری است که بعضی از محققان مثل آلدر و همکاران 

معتقد بودند که  [36] 2550[ و باستانی و همکاران 40]

آرامی )فعال و غیرفعال( در استفاده همزمان از چند نوع تن

تواند سودمند واقع شود که در یشتر میآرامی، بتأثیرگذاری تن

این مطالعه پژوهشگر با توجه به نتایج مختلف در این زمینه از 

آرامی فعال پیش رونده عضلانی در کلاس های آموزشی تن

استفاده کرده است. در این پژوهش در گروه مداخله نسبت به 

گروه کنترل افزایش میزان زایمان طبیعی مشاهده شده است 

اختلاف در دو گروه ناشی از آموزش، ارتقای آگاهی،  که این

هایی که باعث انجام تمرینات، آشنایی با حرکات و وضعیت

شود، بوده کاهش درد و افزایش احتمال زایمان طبیعی می

، 2552است که در مطالعه مهدی زاده و همکاران در سال 

، فرگوسن و همکاران  2551اسپینلی و همکاران  مطالعه

، جمیلیان و همکاران در 2551سوسان و همکاران   و 2513

های های دوران بارداری و اموزششرکت در کلاس 2515سال 

دوران بارداری موجب افزایش میزان زایمان طبیعی و کاهش 

سزارین شده است که نتایج حاصل از این مطالعه با این 

مطالعات کاملاً همسو بوده است. اکثریت زنان باردار گروه 

دارای سطح تحصیلات دیپلم و دانشگاهی  75طر یعنی %پرخ
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 های دوران بارداری، بر پیامدهای مادری و نوزادیآموزش                   

 

تواند اند که همین موارد میدار بودهاز زنان باردار خانه 15و%

های دوران بارداری را در زنان باردار بیشتر تأثیرگذاری آموزش

و  [36]نماید. قابل ذکر است در مطالعه باستانی و همکاران 

دار بودن لات و خانهنیز سطح تحصی [7]تیکسیرا و همکاران 

های مادران باردار نیز عاملی مهم در تأثیرگذاری بیشتر آموزش

 دوران بارداری ذکر شده است. 

محدودیت موجود در پژوهش حاضر شامل، با توجه به 

تأثیر عوامل محیطی نظیر میزان سواد، شرایط اقتصادی و 

بر ها و عادات خاص زندگی در زنان مختلف و تأثیر آنها ویژگی

های دوران بارداری سعی شد که روی میزان اثر آموزش

ها از لحاظ موارد ذکر شده، همگن و همسان باشند و با نمونه

ها به طور تصادفی، اثر این نوع محدودیت را به انتخاب نمونه

حداقل برسانیم. همچنین عدم اظهار زنان باردار به زمینه 

محدودیت دیگری  سابقه بیماری روانی و یا مصرف داروها نیز

ها و و مشورت با بود که با مطالعه پرونده بهداشتی نمونه

پزشک و مامای مرکز سعی شد که اثر این نوع محدودیت را به 

 حداقل برسانیم.

 

 گیرینتیجه
در این مطالعه اجرای برنامه آموزشی در دوران بارداری 

 با بهبود پیامد نوزادان افزایش قد و وزن و دورسر و افزایش

میزان زایمان طبیعی در گروه زنان باردار پرخطر همراه بوده 

های دوران بارداری به شکل است. امید است که آموزش

های زایمانی تری در تمامی مراکز بهداشتی و بخشگسترده

کشور اجرا شود که بدون شک اثرات مثبت روحی و روانی 

  جه است.ها بر مادر و نوزاد قابل توکوتاه مدت و بلند مدت آن
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی 

 2612/116با مجوز کمیته اخلاق با شماره ثبت 1313سال

است؛ لذا بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی شعبه بین الملل، مرکز سلامت مادران، مراکز 

آوری این کلیه افرادی که در جمعدرمانی شهرضا و  -بهداشتی 

اند، کمال تشکر و دریغ کردهمطالعه به پژوهشگر همکاری بی

 قدردانی می گردد.
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی نداشته این مطالعه برای نویسنده هیچ

 است.
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