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مقدمه 
    عدم آگـاهی و تـرس از ناشـــناختههای دوران بــارداری 

باعث ایجاد اضطراب مادران در این دوره میشود(1و 2).  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ـــز داده و ســبب      ترس و اضطـراب حـس نگرانـی بـه مغ

افزایــش ترشــح هورمونهای استـرس میشود و در نتیجه  
 
 
 

چکیده  
ــان بـاعث افزایـش مداخـلات پزشـکی     از آنجائیکه عدم آگاهی و ترس از ناشناختههای دوران بارداری و زایم
ــان هسـتیم، ایـن میشود و روز به روز شاهد افزایش این مداخلات در خانمهای باردار بخصوص در زمان زایم
ــارداری بـر کـاهش عـوارض و مداخـلات پزشـکی روی تحقیق با هدف بررسی تأثیر کلاسهای آمادگی دوران ب
ــد. تحقیـق بـه روش کارآزمـایی خانمهای باردار مراجعه کننده به بیمارستان هدایت در سال 80-1379 انجام ش
بالینی از نوع  Sequential Randomized control trial روی 200 خانم باردار در 2 گروه آزمایش و کنترل با
ــدود 20 هفتـه، عـدم سـابقه فشـار خـون، دیـابت، داشتن شرایط اولزا بودن، سن زیر 35 سال، سن بارداری ح
حاملگی چندقلویی، مصرف سیگار، دارو و علائم تهدید به سقط صورت گرفت. مادران بــه صـورت تصـادفی در
گروههای آزمایش و شاهد قرار گرفتند و بــرای مـادران گـروه آزمـایش، آمـوزش تئـوری و تمرینـهای عصبـی
ــت مراقبتـهای معمـول دوران بـارداری قـرار عضلانی در 8 جلسه برگزار گردید اما مادران گروه شاهد فقط تح
گرفتند. سپس سلامت روحی و جسمی مادران در حین بارداری و اطلاعات حین زایمان و سلامت نوزاد ثبت شد
و مورد تجزیه و تحلیل و مقایسه قرار گرفت. یافتهها نشان دادند که درد کمر و لگن، خستگی دوران بارداری در
،P<0/001 ،P<0/001 خانمهای آموزش دیده کمتر و فعالیت روزانه آنها بیشتر از گروه شاهد اســت(بـه ترتیـب
P<0/01). از نظر کیفیت خواب و وضعیت روابط زناشویی و اجتماعی تفاوتی بین گروه وجود نداشت. زایمان به
روش سزارین 16% در گروه شاهد و زایمان طبیعی 7% در گروه آزمــایش بیشـتر از گـروه مقـابل بـود. مراحـل
ــام تفاوتـهای ذکـر شـده بیـن 2 زایمان شامل فاز فعال و مرحله دوم زایمان در گروه آزمایش کوتاهتر بود و تم
گروه از نظــر آمـاری معنـیدار بودنـد(بـه ترتیـب P<0/004 ،P<0/002 ،P<0/04 ،P<0/04). همچنیـن همکـاری
مناسب در حین زایمان بطور معنیداری در گــروه آزمـایش بیـش از گـروه شـاهد بـود. مـیزان تجویـز دارو یـا
اکسیتوسین، ضد اسپاسم، مسکن و برش پرینه و نیز وزن هنگام تولد و آپگار نوزادان در 2 گروه مشــابه بـود.
ــارداری بـه مـادر ایـن امکـان را براساس نتایج این تحقیق میتوان گفت که افزایش آگاهی و آمادگی در دوران ب
ــیز وی را بـرای یـک زایمـان میدهد که این مرحله مهم از زندگی را با عوارض کمتر و خوشایندتر طی نماید و ن
طبیعی آسانتر با کمترین مداخلات پزشکی آماده کند. بنابراین برگــزاری کلاسـهای آمـادگـی دوران بـارداری و

مطالعه انواع روشهای آمادگی دوران بارداری که در سایر کشورها به کار برده میشود توصیه میگردد.     
         

کلیدواژهها:   1 – بارداری   2 – کلاسهای آمادگی دوران بارداری    3 – زایمان طبیعی  

در اجرای این طرح از پشتیبانی مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران استفاده شده است(شماره ثبت: 329). 
I) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) کارشناس ارشد مامایی، کارشناس پژوهشی. 
III) کارشناس تغذیه، کارشناس پژوهشی، انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی. 

IV) کارشناس مامایی، بیمارستان هدایت، خیابان شریعتی، تهران. 
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ـــت  منجـــر بـه زایمـان زودرس یـا حتــــی عـــدم پیشرفـ
زایمـان مـــیگــردد(3و 4). همچنیـــــن ممکــــن اســــــت 
جریـــــان خـون جفتـــــی، رحمــــی کاهــــــش پیــــــدا 
ـــوزاد کـم وزن یـا هیپوکســـی  کـــرده و سبـــب تولــد نـ

جنینی شود(5).  
ــادگـی مـادران بـاردار در ایـن دوران،      عدم آموزش و آم
ــرای  علت اصلی افزایش مداخلات پزشکی و ایجاد عوارض ب
ــزارین در  مـادر و جنیـــن اســـت(6). بطـوری کـه آمـار س
منـاطق تحـــت پوشــش دانشـگاه شـــهید بهشــتی 41% در 
مقایســه بــا 15WHO%، آمریکــــا 23% و ســـوئد %10/7 

میباشد(7).  
ــارداری محـدود      امروزه در کشور ما، مراقبتهای دوران ب
به معاینه منظم، انجام آزمایشــهای معمـول و سـونوگرافـی 

است.  
    اما ایــــن برنامـــه بـرای مـادران کافـــی نبـوده و عـدم 
ــوارض و  آگاهی و آمادگی آنها منجــر به بروز اضطراب، ع
بـه دنبـال آن افزایــــش روز بــه روز مداخــلات پزشــکی 

میشود.  
    ایجاد کلاســهای آمـادگـی دوران بـارداری بـه روشـهای 
مختلف میتواند راه حل مناسبی برای رفع این مشکل بزرگ 

جامعه باشد.  
ـــا      ایـــن کلاسهــا بــه مادر باردار کمـــک میکنـــد تـــ
ــــوردار  از رهایــــش پویـای جسمــــی و روانــــی برخــ

شود.  
    آمـوزش تمرینـهای عصبـی عضلانـی، آمـــوزش تنفــس 
ـــوزش  صحیـح ریلاکسیشـن، تمریـن تمرکـز و همچنیـن آم
وضعیتهای مناســــب در هنگـام زایمـان بـــه مـادر کمــک 
میکند تا دوران بارداری و مراحل مختلف لیبر را با کمترین 
ــیز  عوارض سپــری کنــد. افسردگیهـــای بعــد از زایمان ن
ـــل بــه شیردهــــی افزایــــش  کاهـــش پیـــدا کـرده و می

مییابد(8-11).  
    با اینکه اغلب مطالعات اثرات مفید و مثبت ایــن کلاسـها را 
نشان میدهد اما مقالاتی نیز وجود دارد که بیاثر بودن ایــن 

روش را ثابت میکند.  

ــا هـــدف بررســی تأثیــــر کلاسـهای      ایـــن مطالعــه ب
آمادگـــی دوران بارداری بـــر سلامـــت مــــادر و نـوزاد، 
ــام  در بیمارسـتان هدایـــت طـــی سالهـــای 80-1379 انج

شـد. 
 

روش بررسی 
ــــوع      مطالعـــــه بـــــه روش کارآزمـــایی بـــالینی از ن
ـــه  Sequential Randomized control trial بـود کـه ب

طریق مصاحبه و مشاهده انجام شد.  
    ایـن تحقیـق روی 200 خـانم بـاردار مراجعـه کننـده بـــه 
بیمارستان هدایت که برای اجرای این تحقیق موافقت خود را 
ــایت اسـفند 1380  اعلام کرده بودند از تیرماه سال 1379 لغ

صورت گرفت.  
ـــنامه شــماره 1 حــاوی      ابتـدا بـرای هـر نمونـه، پرسش
خصوصیات دمــوگرافیـک و معیارهـای ورود یـا خـروج از 
ـــل  تحقیـــق توســـط کارشـناس درمانگـــاه مامایــی تکمی
ــــه  میشـــد و نمونههایـــی وارد مطالعـــه میشدنـــد کــ
دارای شرایــط لازم بودنــد ایـــن شرایــط عبــارت بـــود 
از: اولزا بودن، سن زیر 35 سال، ســن بـارداری حـدود 20 
ـــه فشـار خــــون، دیابــت حـاملگی چنـد  هفته، عدم سابقــ
ــدم مصـرف سـیگار، دارو و علائــم تـهدید بـه  قلویــی و ع

سقط.  
    سپـس ایـن نمونـهها بـه صـورت تصـادفی بـه 2 گـــروه 

آزمایش و شاهد تقسیم شدند.  
    مادران گـروه آزمـایش در کلاســـهای آمــادگــی دوران 
بارداری شرکت کردنــد و بـرای مـادران گـروه شـاهد هیـچ 
ــهای معمـول دوران بـارداری انجـام  آموزشی غیر از مراقبت

نشد.  
    مباحث آموزشی و مشاوره کــلاس توسـط کارشناسـان 
ـــی و آموزشــی) ارائــه میشــد و  مامـایی(همکـار پژوهش
تمرینـهای عصبـی و عضلانـــی، ریلاکسیشــن و آمــوزش 
ــف و تنفـس صحیـح حیـن زایمـان توسـط  وضعیتهای مختل
ــای مذکـور را گذرانـده بـود  همکار پژوهشی که قبلاً دورهه

داده میشد.  
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ــود کـه:      در ابتدا شکل برگزاری کلاسها به ایــن ترتیـب ب
از هفته 28-20 بــارداری ماهـــی 1 بـار(2 جلسـه)، از هفتـه 
ـــه 32-36  32-28 بـارداری مـاهی 2 بـار (2 جلسـه)، از هفت
ــه) تشکیـــل میشـد. امـا بـه  بارداری هفتهای 1 بار (4 جلس
دلیـل آنکـه فاصلـه بیـن جلسـات اول زیـاد بـود و بعضـــی 
نمونهها از مطالعــه خارج میشدنــد، تصمیــــم گرفتـه شـد 
ـــه  کـه از هفتــــه 26 بـارداری کلاسهـــا در مـدت 8 جلسـ
ــدا  تشکل شود بنابراین  برنامه تا حدودی تغییــر زمانــی پی

کرد.  
ــادگـی: درهـر کـلاس 10 تـا 12 مـادر بـاردار      ـ کلاس آم

شرکت کردند.  
    کلاس در 9 دوره که هر دوره شامل 8 جلسه و هر جلسه 
ـــه مـــدت 90 دقیقـــه بــــود تشـکیل شـد.  در 3 بخــش بـ
ـــح اســـت کـه در ابتـدا هـــر جلســـه 60  (لازم بـه توضیـ
دقیقه پیشبینــی شــده بود کــه بـه دلیـــل نیـــازی کـه در 
ـــش  حیـن اجـرای طـرح مشاهـــده شـــد، زمـان آن افزایــ

یافـت).  
    بخــــــش اول: آمـــوزش تغییـــــرات آناتومیــــــک و 
فـیزیولوژیـک دوران بـــارداری، بهداشــت و تغذیــه دوران 
بـارداری، آشنایــــی بـا مراحـل مختلـف زایمـان طبیعــــی، 
بهداشـــت بعـــد از زایمـــان مادر و نوزاد، تشویــق برای 
ــه  تغذیـــه بـا شـیرمادر و تنظیــــم خانـــواده. (آمـوزش ب
ـــک و  صـــورت تئـــوری بـا اسـتفاده از ابـــزار پـداگـوژی
وسایــل سمعی و بصری مثـل تلویزیـــــون و ویدیـو ارائـه 

شد).  
    بخش دوم: مشاوره به صورت پرسـش و پاسخ.  

ـــی، آمــوزش      بخـش سـوم: تمرینـهای عصبـی و عضلان
وضعیتهای مناســب در حیـن لیـبر و زایمـان، نحـوه تنفـس 
صحیــح در دوران بــارداری، حیــــن لیبــــر و زایمــــان، 

ریلاکسیشن.  
    در یکی از جلسات، مادران با اتــاق زایمـان، فضـای اتـاق 

لیبر و زایمان و وسایل و ابزار و پرسنل آشنا میشدند.  
ـــه آموزشـــی نیـــز بـرای ماماهـای اتـاق      یـــک جلســ
زایمـان بـرگـزار شــــد و طـی آن، وضعیتهایـــــی کــه در 

مراحـــل مختلف لیــبر بـه مـادر بـاردار توصیـه مـیگـردد، 
آمــوزش داده میشـــــد. همچنیــــن مزایــای کلاســـها و 

تمرینهـــا مورد بحـــث و بررســی قرار میگرفت.  
ــرم اطلاعـاتی شـماره 2 شـامل سـلامت      در پایان دوره ف
روحی و جسمی(خستگی، کمردرد، درد لگن، سردرد، کیفیت 
خواب، روابط زناشویی، روابــط اجتمـاعی، فعـالیت روزانـه) 
برای مادران گروه آزمایش و شاهد در جلسات مراقبت مــاه 

نهم تکمیل میشد.  
ــماره 3 شـامل اطلاعـات حیـن زایمـان و      فرم اطلاعات ش
سلامــت نوزاد مانند زمان زایمان، نــوع زایمان، مدت زمان 
لیــبر، اســتفاده از داروهــای مســــکن، ضـــد اسپاســـم، 
اکسیتوسیــن، برش پرینــه، وزن نــوزاد، آپگـار نوزاد بود 
ـــــت  کــه بــــرای نمونــههای 2 گــــروه مشاهــــده و ثب

میگردیـــد.  
    دادههـا پـــس از ورود بــــه کامپیوتـــر بـــا برنامـــــه 
آمـاری SPSS و آزمـــون کــی اسکوئــر و t-test ارزیابی 

شدند.  
 

نتایج 
ــروه      از نظر آماری تفاوت معنیداری بین سن خانمهای گ

شاهد و آزمایش وجود نداشت.  
    72% نمونهها در گروه آزمایش و 75/8% در گروه شــاهد 
ــلات  تحصیلات دیپلم و کمتر داشتند و توزیع فراوانی تحصی

در 2 گروه مشابه بود.  
    از نظر وضعیت جسمانی دوران بارداری، میزان خستگی 
و درد کمر و لگن در گروه آزمایش کمتر از گروه شاهد بود 
و افزایش فعالیت روزانه در خانمهای گروه آزمــایش نسـبت 
ــه خانمـهای گـروه شـاهد  به ابتدای دوران بارداری نسبت ب

معنیدار بود.  
    اما میزان فراوانــی ســر درد در خانمـهای گـروه شـاهد 
بطور معنــــیداری کمتــــر از خانمـهای گـــروه آزمایــش 

بود.  
    در رابطـه بـا کیفیـت خـواب، روابـط اجتمـــاعی، روابــط 
ــهای  زناشویــــی، یافتـهها نشـان دادنـــد کـه درصـد خانم
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ــا کیفیـــت مناســـب خـواب در گــروه آزمـایش و  باردار ب
بهبــــود روابــــط اجتماعــــی و روابـــط زناشویــــی در 
گروه شاهد نسبــت به گــروه دیگـــر بیشتــر اســـت امــا 
هیـــچ یـــــک از ایـــن تفاوتهـــا معنـــیدار نبــــود(جـدول 

شماره 1).  
 

جدول شماره 1- مقایسه فراوانی سلامت روحی و جسمی خانمهای 
باردار آموزش دیده و گروه شاهد مراجعه کننده به بیمارستان هدایت 

 1379-80
 آزمایش شاهد گروهها 

n=100 n=100 Pvalue متغیرها 

P<0/001 (73)73 (37)37 عدم خستگی 
P<0/001 (54)54 (34)34 عدم وجود درد کمر و لگن 

P<0/02 (88)88 (97)97 عدم وجود سر درد 
P<0/01 (41)41 (32)32 افزایش فعالیت روزانه 

P<0/06 (48)48 (36)36 کیفیت مناسب خواب 
P<0/4 (59)59 (65)65 روابط مطلوب زناشویی 
P<0/3 (43)43 (54)54 روابط مطلوب اجتماعی 

 
    یافتههــا نشان داد کــه فــاز فعـال مرحلـه اول زایمـان و 
مرحلــــه دوم زایمـــان در گـــروه آزمایـــش نسبــت بــه 
گــروه شاهــــد بطــور معنــیداری کوتاهتــــر بــــــوده 
ــروه  اســـت(جـدول شـماره 2) همچنیـــن زایمـان تـــرم در گ
ــــن %15  آزمایــــش 7% بیشتـــــر و میــــــزان سزاریـــ
کمتـــر از گروه شاهد بود کــه ایـن تفاوتـها از نظـر آمـاری 
ـــود(بـرای هـــر دو شاخـــص P<0/04)(نمـودار  معنیدار بـ

شماره 1). 
 

جدول شماره 2- مقایسه زمان فاز فعال(ساعت) و مرحله دوم 
زایمان(دقیقه) در خانمهای باردار آموزش دیده و گروه شاهد مراجعه 

کننده به بیمارستان هدایت سال 1379-80 
 گروه آزمایش گروه شاهد گروه 

  n=56 n=54 Pvalue

 X+SD X+SD زمان مراحل زایمان 
P<0/002 1/4±3/8 2/4±4/9 فاز فعال(ساعت) 
P<0/004 10/5±17 16/9±25/7 مرحله دوم(دقیقه) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع فراوانی سزارین و زایمان طبیعی در 
خانمهای باردار آموزش دیده و گروه شاهد مراجعه کننده به بیمارستان 

هدایت 1379-1380 

 
    میزان استفاده از داروی ضد اسپاسم و داروهای مسـکن 

در هر دو گروه مشابه بود.  
    از داروی اکسیتوســـین در 73% از خانمـــهای گــــروه 
آزمایش و 65% از خانمهای گروه شاهد استفاده شد که ایــن 

تفاوت از نظر آماری معنیدار نبود.  
    52% خانمـهای گـروه آزمـایش و 46% خانمـهای گـــروه 
ــیزان در 2 گـروه از نظـر  شاهد اپیزیوتومی شدند که این م

آماری تفاوت معنیداری نداشت.  
    میزان همکــاری مناسـب در گـروه آزمـایش 80/6% و در 
گـروه شـاهد 16/4% بـود کـه ایـن تفـاوت از نظـر آمـــاری 
ــرم  معنیدار بود. وزن نوزادان گروه آزمایش 284±3190 گ
و گروه شاهد 2/9±3176 گــرم بـود. همچنیـن آپگـار 10 در 
نوزادان گروه آزمایش 5% بیشتر از گروه شاهد بود اما ایـن 

تفاوتها از نظر آماری معنیدار نبود.  
 

بحث 
    یافتـههای ایـن مطالعـه نشـــان داد کــه آمــوزش دوران 
ــالیت روزانـه و  بارداری منجر به کاهش خستگی، افزایش فع
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کاهش درد کمر و لگن میشود اما درکیفیـت خـواب تـأثیری 
نداشت.  

ــی      Andrews و همکارانش در سال 1994 به دنبال تحقیق
که روی 25 مادر باردار در سه ماهه سوم بــارداری انجـام 
ــیدند کـه تمرینـهای دوران بـارداری  دادند، به این نتیجه رس
باعــث کاهــش دردهای رباطــی، افزایش فعالیــت روزانــه 
ــــتگی در مـــادران بـــاردار  و در نتیجــــه کاهــــش خس

میشود(12).  
    Young و همکارانش در سال 2000 طی تحقیقی مشاهده 
کردند که استفاده از بالشهای مخصــوص و حمـایت کننـده 
پشت و کمر باعث کاهش درد کمر و لگــن و ارتقـای کیفیـت 

خواب میگردد(9).  
ــن آمـوزش تمرینـها بـه مـادران      البته در این تحقیق، ضم
توصیه میشد از بالشهای معمولی برای حمایت از پشــت و 
کمر استفاده شود و همانطور که مشاهده شــد درد کمـر و 
لگن کاهش یافته بود اما در بهبود کیفیت خواب تفاوتی دیـده 
نشد بدیــن ترتیـــب میتـوان نتیجـه گرفـــت کـه تمرینـهای 
عصبی و عضلانی باعث کــاهش درد در ناحیـه کمـر و لگـن 
میشوند اما برای بــهبود کیفیـت خـواب نیـاز بـه بالشهـای 
ـــط زناشــویی و  مخصـوص پیشـنهادی اسـت. بـهبود رواب
ــایش وشـاهد مشـابه  اجتماعی در 2 گروه مادران گروه آزم

بود.  
ـــود، مشــاهده      Green Hall و همکـارانش در تحقیـق خ
ــد تـأثیر  کردند که کلاسهای آمادگی دوران بارداری، میتوان
ـــاعی زوجــها داشــته  مثبتـی بـر روابـط زناشـویی و اجتم
ــه ذکـر اسـت کـه در کلاسـهای مـورد نظـر  باشد(13) لازم ب
مردان نیز حضور داشتند که به دلیل وضعیــت فرهنگـی مـا، 
حضور مردان در کلاســها از نظـر اجرایـی مشـکل بـه نظـر 
میآمد و از سوی دیگر در کشور ما روابط همسری از نــوع 
ـــن  قـانونی اسـت در صورتـی کـه در کشـورهای غربـی، ای
وضعیت متفاوت است و شاید مــتزلزل بـودن روابـط در آن 

کشورها بیشتر دیده میشود.  
ــن 2      یکی دیگر از متغیرهای این تحقیق، میزان سر درد بی
ــن مـیزان  گروه شاهد و مورد بود که البته در گروه مورد ای

بیشتر از گروه شاهد دیده شد اما بطور کلی میزان سـر درد 
ــوان علـت آن را فراوانـی اولیـه  در 2 گروه بالا نبود که میت

سر درد در گروه مورد نام برد.  
ــاز فعـال مرحلـه اول زایمـان در      یافتهها نشان دادند که ف
گروه آزمــایش کمـتر از گـروه شاهـــد اسـت. مرحلـه دوم 
زایمان نیـز در گــروه آزمایــش کوتاهتـــر از گـروه شـاهد 
بود. بدین معنا که کلاسهای آمادگی دوران بارداری توانسته 
ــه دوم را  بودند 61 دقیقه فاز فعال و 8 دقیقه و 7 ثانیه مرحل

در گروه آزمایش کوتاهتر نمایند.  
ــی مطالعـهای کـــه روی زمـــان      Gupta و همکارانش ط
ــه رسـیدند کـه آمـادگـی دوران  لیبر انجام دادند به این نتیج
ـــاهش  بــارداری طــول مراحــــل مختلــــف زایمــان را ک

میدهد(10).  
ــه شـده بـه      Gasquet معتقد است، انجام تمرینهای توصی
مادر وضعیت خلفی (Posterior) را که باعث طولانی شــدن 
ــن وی معتقـد  مدت زمان لیبر میشود کاهش میدهد. همچنی
است که آموزش و آگاهی باعث کاهش اضطراب و در نتیجه 
افزایش ترشح هورمون اندروفین و کاهش ترشــح آدرنـالین 
ــیار مـهمی در تسـریع مراحـل زایمـان  میشود که عامل بس

است(14).  
ـــز در تحقیـــق خـود تحـت عنـوان      خانم شهناز کهن نیــ
”تـأثیر آمادهسـازی زایمانـــی بـــر شــــدت درد و طـــول 
زایمان“ که روی 125 خانم اولزا در سـال 79-1378 انجـام 
داد، ثـابت کـرد کـه آمادهسـازی زایمـانی باعـــث کاهــــش 
ــهها  مراحـل مختلـــف زایمـان میشـــود(15). همچنیـن یافت
ــچ گونـه تـأثیری بـر  نشان دادند که آمادگی برای زایمان هی
ـــد اسپاســــم  مـیزان اسـتفاده از داروهـای مسکـــن و ض

نــدارد.  
    در واقع در مرکزی کــه تحقیـق در آن انجـام شـد مـیزان 
اسـتفاده از ایـن دو دارو بسـیار پاییـــن اســـت. در مــورد 
استفاده از داروی اکسیتوسین به منظور تحریک زایمانی و 
ــد کـه شـاید علـت  برش پرینه، اختلافی بین 2 گروه دیده نش
آن، سیستماتیک بــودن ایـن دو مداخلـه در مراکـز زایمـانی 

باشد.  
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    Boisdon طبـق تحقیقـی کـــه در یکــی از زایشــگاههای 
فرانسه انجام داد به این نتیجه رســید کـه آمـادگـی زایمـانی 

میتواند تا       موارد برش پرینه را کاهش دهد(16).  
ــیزان      در مـورد میـــــزان همکـاری مـادر و در نتیجـه م
ــق نشـان داد  آستانــه درد وی در طــول لیبــر، ایـــن تحقی
ــاری گــــروه آمـوزش دیــــده بهتـــر بـــود و بـا  که همک
ــــی  آرامــــش بهتــــری دوران لیبــــر و زایمــــان را طـ

کردند.  
    این اختلاف نشان میدهــد کـه آمـوزش، ارتقـای آگـاهی، 
ـــا، آشنایــــی بـا حرکـات و وضعیتـهایی کـه  انجام تمرینهـ
ـــان و  باعـــث کاهـــش درد میشـود، بـازدید از اتـاق زایم
ــادررا  آشنایـــی بـا پرسنـــل و ابزارهـا مـیزان همکـاری م
افزایــــش داده و در نتیجــه بــاعث افزایــش آســتانه درد 

میشود.  
ــن نتیجـه      Gupta و همکارانش نیز در تحقیق خود به همی

دست یافتند(10).  
ـــن در تحقیـــق خـــود، تفاوتـــی      خانــــم شهنــاز کهــ
بیـن گـروه آزمایـــش و شاهـــد در مـورد مـــیزان درد در 
مرحلـــه دوم زایمـان مشاهـــده نکـرد. البتـــه بــــه نظــر 
ـــبر،  میرسـد کـه آمـوزش وضعیتـهای مناسـب در حیـن لی
ـــی آرام از  بخصـوص مرحلـه دوم، تمرکـز و ایجـاد محیطـ
طرف پرســنل، تـأثیر مثبتــی روی فاکتـــور فـوق داشتـــه 

باشد.  
    در مورد میــزان سزاریــن، در ایــــن تحقیـــق مشـاهده 
شـــد کـه در گـروه آزمایـــش میـــزان سزاریــــن بطــور 
معنیداری کمتــر از گــروه شاهــــد اســـت امـــا هنـــوز 
ایــن میـزان بالاتــر از آمــار سازمــان بهداشــت جهانــی 
و کشورهای پیشرفتـــه دنیا میباشـــد کــه شـاید علـت آن 
ـــات لازم بویــــژه تجهیـــــزات بررســـــی  نداشـتن امکان
ــکان را  سلامـــت جنیـــن در حیـــن لیبـــر باشـد کـه پزش
مجبـــور بـــه تصمیـــمگیــــری بــــــرای سزاریــــــــن 

میکنــد.  
ـــید کــه      Boisdon در تحقیـق خـود، بـه ایـن نتیجـه رس
کلاسهای آمادگی و بطــور کلـی حمـایت روانـی از مـادر در 

طــول لیبــــر تــا        میــــزان سزاریــــن را کاهــــــش 
میدهــد(16).  

    همانطور که قبلاً نــیز ذکـر شـد، افزایـش آگـاهی، انجـام 
حرکات و تمرینهــا عـــدم پیشرفــــــت و بـد قـرار گرفتـن 

(Mal presentation) را کاهش میدهد.  
ــیز در ایـن تحقیـق، در گـروه      میزان زایمانهای زودرس ن
آزمایش کمتر از گروه شــاهد بـود کـه میتـوان علـت آن را 
افزایش میزان آگاهی مادران ذکر کرد بدین معنــی کـه مـادر 

هوشیارانهتر به این واقعه مهم زندگی مینگرد.  
ــن 2 گـروه      از نظر وضعیت وزن و آپگار نوزاد تفاوتی بی

دیده نشد.  
ــالاتری را در      خانـم کهــــن در تحقیــــق خـود، آپگـار ب
نـوزادان گـروه آزمـایش، نسـبت بـه گـروه شـاهد گــزارش 

کرد(15).  
ــان      البته لازم به توضیح است که اطلاعات مربوط به زایم
و وضعیـت نـوزاد نمونـههای سـزارین شـــده بــه ســختی 
ــن دو  جمـعآوری میشـد و شـاید علـت معنـیدار نبـودن ای
متغیر، عدم جمعآوری یا نادرست بودن اطلاعــات باشـد. از 
ــان یـک فرآینـد  این بحث میتوان چنین نتیجه گرفت که زایم
ــک اسـت و بـرای اینکـه ایـن فرآینـد دچـار  کاملاً فیزیولوژی

اختـلال نشـود حمـایت جسـمی و روانـی مـادر لازم اســت.  
ــراب شـده در نتیجـه  آگاهی بیشتر مادر موجب کاهش اضط
ـــی را بــه پایــان  هوشـیارانهتر ایـــن حادثـــه مـهم زنـدگ

میرساند.  
    آموزش تمرینهای عصبی عضلانی، تمرکز، نحــوه تنفـس، 
باعث کاهش عوارض بارداری و کاهش مداخلات پزشکی در 

مراحل لیبر و زایمان میشود.  
    عدم مشاهــده تفاوت بیــن گروهها شاید به دلیل نداشتن 

امکانات و تجهیزات بررسی سلامت مادر و جنین باشد.  
 

تقدیر و تشکر 
    بدین وسیله از سرکار خانم دکتر صدیقه امــانی ریاسـت 
محترم بیمارستان هدایت و تمــام پرسـنل دلسـوز آن مرکـز 
ــاق زایمـان  بخصوص همکاران محترم درمانگاه مامایی و ات
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که امکان اجرای این تحقیــق را بـرای همکـاران طـرح فراهـم 
نمودند سپاسگزاری میشود. 
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF ANTENATAL PREPARATION FOR
CHILDBIRTH COURSES ON THE HEALTH OF THE MOTHER AND THE NEWBORN

                                                                 I                                   II                                  III                                      IV
*A. Mehdizadeh, MD     F. Roosta, MSc      Z. Kamali, BS      N. Khoshgoo, BS

ABSTRACT
    Since lack of awareness, fear of unknown and also lack of prenatal preparation in pregnant women
increase complication of the pregnancy, labor and consequently the medical intervention, this
investigation was carried out in order to assess the effectiveness of the preparation classes for pregnancy
courses on decrease of complications and medical intervention in pregnant women who referred to
Hedayat hospital between May 2000 and March 2001. A clinical experimental study (Sequential
Randomized control trial) was  carried out on 200 pregnant women expecting their first child, under 35
years of age, with gestational age of about 20 weeks and absence of hypertension, diabetes, multifetal
pregnancy, smoking, habit and threatened abortion symptoms in their history. They were randomly
divided to experimental & control group. Mothers in exprimental group were trained both theoretically
and practically in 8 sessions, while those in control group received routine care only. Mother’s emotional
and physical health during pregnancy and the collected data from labor and neonates health situations
were recorded and analysed and then compared between the 2 groups. The collected data showed that
back pain, pelvic pain and tiredness during pregnancy were less in trained women and their daily activities
were more in comparison with non-trained women. There was not any significant difference in the quality
of sleep, marriage and social relationship between the two groups. Women who attended antenatal classes
had an increase in the percentage of fullterm delivery(7%), whereas the others had a higher risk of
cesarean sections (16%) Moreover, duration of active labor and the second stage of it was shorter in
trained women. Statistically, there were significant differences between the criteria mentioned above
(P<0.04, P<0.04, P<0.002, P<0.004). The rate of prescription of oxytocin, antispasmodic drugs and
sedative and also birth weight and apgar in neonates were the same in the two groups. The findings show
that an increase in awareness and preparations during pregnancy help mothers to pass this important
period of their life with more ease and enjoyment and less medical interventions. Hence, arranging
preparation for pregnancy courses and more studies on methods of preparations for childbirth used in
other countries is recommended.

Key Words:   1) Pregnancy   2) Preparation for childbirth courses     3) Normal vaginal delivery
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