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Background: Pregnancy and childbirth is one of the most important stages in 
women’s lives. One of the reasons for women’s desire to choose interest in cesarean 
delivery is lack of enough knowledge in choosing their birth method. This research 
studies the effect of group counseling on the type of delivery in Nulliparous women.

Methods: This is a controlled randomized trial will be conducted in 160 pregnant 
nulliparous women referred to Health Center from 95- 96 in Hamedan. The inclu-
sion criteria were as follows: Women with gestational age 20-23 weeks. The ex-
clusion criteria were as follows: maternal medical and Psychological diseases. The 
samples were randomly allocated to group intervention (n=80) and control groups 
(n=80). In both groups, mothers received routine prenatal care. The intervention 
group additionally received 8 sessions weekly group counseling. Data was collected 
by a checklist consisting of demographic, pregnancy, and delivery information and 
was analyzed by statistical testes such as T-test and chi squares. P<0.05 was consid-
ered as significant.

Result: A significant difference was also observed between two groups in the rate 
of normal vaginal delivery (P=0.04). The results indicated that the group counseling 
significantly increased the physiologic delivery (53.2%) in the intervention group 
compared by the control group (22/2%) (P=0/002).

Conclusion: The results of the study showed that the presence of nulliparous 
women in the group counseling increases the rate of physiologic delivery and is 
suggested as one of the methods of implementing pregnant women’s care program.
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مادران  تمايل  دلايل  از  يکی  می رود.  به شمار  زنان  زندگی  مراحل  مهم ترين  از  يکی  زايمان  و  حاملگی  مقدمه: 
نخست زا به زايمان سزارين نداشتن آگاهی كافی در انتخاب نوع زايمان است. اين مطالعه با هدف بررسی تأثیر 

مشاورة گروهی بر نوع زايمان در زنان نخست زا انجام شد.

روش کار: اين كارآزمايی بالینی روی 160 مادر با بارداری كم خطر مراجعه كننده به مراكز سلامت شهر همدان 
انجام شد. زنان با بارداری 23-20 هفته و تك قلو وارد پژوهش شدند و معیارهای خروج ابتلا به هرگونه بیماری های 
مزمن و اعصاب وروان بود. نمونه ها با استفاده از تخصیص تصادفی به دو گروه مداخله )80نفر( و شاهد )80نفر( 
تقسیم شدند. دو گروه مراقبت های معمول دوران بارداری را دريافت كردند. 8 جلسۀ مشاورة گروهی هفتگی برای 
گروه مداخله برگزار شد. داده ها با استفاده از چك لیست شامل اطلاعات دموگرافیك، بارداری و زايمان گرد آوری 

و با آزمون های آماری تی مستقل و كای دو تجزيه وتحلیل شد. 

یافته ها: نتايج حاصل از پژوهش اختلاف آماری معناداری را در میزان زايمان طبیعی در گروه مداخله نسبت به 
گروه كنترل نشان داد )P=0/04(. همچنین براساس نتايج مطالعه میزان انجام زايمان فیزيولوژيك در گروه مداخله 

.)P=0/002( بود )%53/2 %( به صورت معناداری بیشتر از گروه كنترل )22/2(

موجب  می تواند  گروهی  مشاوره  در جلسات  نخست زا  مادران  كه شركت  داد  نشان  مطالعه  نتايج  نتیجه گیری: 
افزايش میزان زايمان طبیعی و فیزيولوژيك شود و به عنوان يکی از روش های اجرايی برنامۀ مراقبت مادران باردار 

پیشنهاد می شود. 
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مقدمه
باشکوه  و  مقدس  لحظات  از  يکی  انسان  تولد  و  زايمان 
خلقت است و در عین حال يکی از پديده  های مهم و شايد 
كه  است  مواردی  اضطراب  آورترين  و  دردناك ترين  از  يکی 
زايمان طبیعی   .]1[ می كنند  تجربه  زندگی خود  در  مادران 
باردار محسوب می شود  زنان  اغلب  در  زايمان  بهترين روش 
كه با روند فزايندة سزارين میزان آن روبه كاهش است. زايمان 
واژينال با كمترين خطر از نظر اكثر عوارض هم زمان مادری و 

.]2[ است  جنینی همراه 
است.  زنان  در  جراحي  اعمال  ازشايع ترين  يکي  سزارين 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، میزان سزارين در هر 
منطقه نبايد از   10 تا 15% فراتر رود ]3[. زايمان سزارين در 
ايران با يك شیب افزايشی از 19/5 در سال 1355 به %64 
در سال 1392 رسید ]4[. اگرچه بعد از اجرای برنامۀ تحول 
سلامت و بستۀ ترويج زايمان طبیعی، میزان سزارين حدود 
6/5% كاهش يافت اما هنوز هم میزان سزارين در ايران بیش 
از 3 برابر بالاتر از میزان توصیه شده از سوی سازمان جهانی 

بهداشت است ]5[.

زايمان طبیعی در مقايسه با سزارين مزايای بسیاری دارد؛ 
از جمله اينکه مقرون به صرفه است، نیاز به بیهوشی ندارد و 
احتمال عفونت و خون ريزی پس از آن كمتر است. بنابراين 
افزايش زايمان سزارين نه فقط موجب افزايش عوارض زايمانی 
هزينه های  تحمیل  باعث  بلکه  می شود،  نوزاد  و  مادر  برای 
متعدد  عوامل   .]6[ می شود  نیز  درمانی  بهداشتی  خدمات 
زايمان سزارين  میزان  افزايش  در  اضطراب  و  از جمله ترس 
دخالت دارند  ]7[. ترس و اضطراب و درد سه عامل مهمی 
هستند كه هنگام زايمان در نحوة طی شدن فرايند زايمان 
اضطراب  و  درد  كاهش  با  كه  طوری  به  دارند؛  مهمی  نقش 
مادر، تسلط او بر روند زايمان و كنترل درد افزايش پیدا كرده 
راه های  از  يکی  به عنوان  مادر  اضطراب  و  ترس  با  مقابله  و 
بارداری  دوران   .]8،9[ است  مطرح  غیردارويی  درد  كاهش 
يك دورة پراهمیت و آسیب پذير برای زنان است. مشاوره و 
آموزش های دوران بارداری به عنوان يك اصل مهم در زمینۀ 
تکنیك های  و  بود  مطرح  طبیعی  زايمان  به  زنان  تمايل 
روان شناختی و آرام سازی به عنوان يك ابزار مقابله با ترس و 

.]10[ است  زايمان طبیعی مطرح  از  اضطراب 
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مشاورة سلامت يك فرايند روان شناختی ـ آموزشی است 
پیگیری  سطح  سه  هر  می تواند  سلامت  ارتقای  همانند  و 
گروهی  يا  فردی  به صورت  می تواند  مشاور  شود.  شامل  را 
و  دهد  كاهش  آنان  در  را  خطر  تا  كند  مشاوره  مراجعان  با 
براساس مشاورة سلامت كمك به مراجع برای حفظ رفتارهای 
باشد.  بیماری  از  پیشگیری كننده  و  سلامت  ارتقادهندة 
آموزش سلامت به عنوان قسمتی از مشاورة سلامت، تركیبی 
براساس تئوری های مناسب است  برنامه ريزی شده  از تجارب 
و  اطلاعات  تا  می كند  فراهم  افراد  برای  را  فرصت هايی  كه 
به  رسیدن  و  درست  تصمیم گیری  برای  را  لازم  مهارت های 
ارتقای سلامت كسب كنند ]11[. مشاورة گروهی عبارت است 
از گفتگوی رودررو بین چند نفر به منظور تبادل نظر در زمینۀ 
علايق، رغبت ها، مسايل و مشکلاتی كه افراد گروه در ارتباط 
با خود يا در تعامل با ديگران دارند و اتخاذ تصمیم منطقی 
پیشگیرانه  ماهیت  گروهی  مشاورة  شد.  ذكر  كه  مواردی  در 

.]12[ دارد 
با  خود  مطالعۀ  در   )2016( همکاران  و   Nosratabadi
نگرش  و  آگاهی  بر  فردی  و  گروهی  سلامت  مشاورة  انجام 
انجام  از  بعد  كه  دادند  نشان  زايمان  نوع  انتخاب  و  مادران 
مداخله 100% مادران در گروه مشاوره فردی و 92% در گروه 
در   .]13[ كردند  انتخاب  را  طبیعی  زايمان  گروهی  مشاورة 
مطالعۀ  Masoumi و همکاران )2016( نیز انجام آموزش در 
دوران بارداری موجب كاهش ترس از زايمان و انتخاب زايمان 
طبیعی شد ]14[. همچنین مطالعات مختلف نشان دادند كه 
انجام مشاوره و آموزش در دوران بارداری باعث كاهش ترس و 
اضطراب مادر و همچنین بهبود پیامد بارداری و بعد از زايمان 

.]15-20[ می شود 
مشاوره ای  و  آموزشی  مراقبتی،  نقش  به واسطۀ  ماماها 
از  پیشگیری  به منظور  از فرصت های منحصربه فردی  خويش 
عوارض جسمی و روانی و ارتقای سلامت مادر، كودك و تمامی 
سیاست های  به  توجه  با  هستند.  برخوردار  خانواده  اعضای 
ترويج  و  تحول سلامت  فرزندآوری، طرح  و  جديد جمعیتی 
زايمان طبیعی ]21[ و همچنین با در نظر گرفتن آمار بالای 
افزايش  اهمیت  به  توجه  با  و  ]5[ در كشور  زايمان سزارين 
آگاهی و مهارت های مادر برای تصمیم گیری درست و غلبه بر 
ترس و اضطراب از زايمان به عنوان يك عامل مهم انتخاب نوع 
بر نوع  اينکه مشاورة گروهی  با فرض  زايمان، مطالعۀ حاضر 

زايمان در مادران نخست زای مؤثر است، انجام شد.

روش کار
اين مطالعه يك كارآزمايی بالینی ـ تصادفی است. جامعۀ 
آماری اين پژوهش، متشکل از كلیۀ زنان باردار 23-20 هفته 
بود كه از دی 1395 تا مرداد 1396 به منظور دريافت خدمات 
به مراكز جامع سلامت شهری در شهر همدان مراجعه كردند. 
در اين پژوهش با انتخاب0/6 و 0/8 و با در نظر گرفتن ضريب 
و   )β=0/01( آزمون %90  توان  و   )α=0/05( اطمینان %95 
طبق نرم افزار G*Power3,1,9,2 میزان حجم نمونه برای هر 
گروه 65 نفر برآورد شد و در نهايت با پیش بینی ريزش بعضی 

نمونه ها، 80 نفر در هر گروه برآورد شد. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل زنانی می شد كه در هفتۀ 
23-20 بارداری قرار داشتند )براساس زمان شروع كلاس های 
بارداری  و  بودند  به همکاری  و حاضر  زايمان(  برای  آمادگی 
بود،  تك قلو  آنان  بارداری  بودند،  نخست زا  داشتند،  كم خطر 
سواد خواندن و نوشتن داشتند، به بیماری های مزمن )ديابت، 
فشارخون  عروقی،  و  قلبی  بیماری های  كلیوی،  بیماری های 
الکل  و  روان گردان، سیگار  مواد  از  نبودند،  مبتلا  و...(  مزمن 
داشتند.  پیگیری  و  تماس  قابلیت  و  نمی كردند  استفاده 
نسبت  بی تمايلی  شامل  نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهای 
شناخته شدة  بیماری های  به  ابتلا  مطالعه،  در  شركت  به 
شركت  و  اعصاب وروان  داروهای  از  استفاده  اعصاب وروان، 
نداشتن در هیچ كلاس آموزشی و جلسۀ مشاوره ای ديگری 
ملاحظات  رعايت  به منظور  بودند.  مطالعه  به  ورود  از  قبل 
براي  پژوهش  هدف  اطلاعات،  گرد آوری  از  پیش  اخلاقي، 
نمونه ها توضیح داده شد و از آنان رضايت نامۀ آگاهانه دريافت 
شد و با رعايت صداقت و امانت علمی از ذكر نام افراد تحت 
از  بعد  پاسخگويی،  برای  همچنین  شد.  خودداری  مطالعه 
برگزاری جلسات، پژوهش گران در دسترس برای پاسخگويی 

بودند.
چك لیست  تکمیل  با  پژوهش  به  ورود  از  قبل  نمونه ها 
وارد  كامل  معاينۀ  انجام  و  بارداری  و  دموگرافیك  اطلاعات 
مطالعه شدند. سپس به طور تصادفی بلوكی در دو گروه مداخله 
و كنترل قرار گرفتند. هر دو گروه مراقبت های معمول دوران 
بارداری را در مراكز سلامت شهری دريافت كردند. افراد گروه 
مداخله علاوه بر دريافت مراقبت های معمول دوران بارداری، 
هفته ای 1 جلسه به مدت 8 هفته در جلسات مشاورة گروهی 
به مدت 90 دقیقه شركت كردند. كلیۀ جلسات از سوی يك 
در  مشاوره  ارشد  كارشناس  )دانشجوی  تحقیق  تیم  از  نفر 
مامايی( برگزار شد. اندازة گروه براساس اندازة مطلوب گروه 
در يك  و جلسات  گرفته شد  نظر  در  نفر   7 تعاملی  درمانی 
جلسات   .]22[ شد  برگزار  هفته  هر  مشخص  ساعت  و  روز 
مشاوره در پژوهش حاضر از نوع گروهی، آموزشی و مستقیم 

)جدول1(. بود 
در هر جلسه سؤالات و مشکلات مادران در دوران بارداري 
شماره  داده شد.  لازم  راهنمايي هاي  و  بررسي شده  و  بحث 
تلفني در اختیار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد كه در 
سؤالي  يا  و  شدند  مشکلي  دچار  كه  شبانه روز  از  ساعت  هر 

با مشاور تماس بگیرند.  داشتند، 
نمونه ها در دو گروه كنترل و مداخله تا زمان ختم بارداری 
زايمان  زمان  تا  گروه  دو  هر  در  )پیگیری  شدند  پیگیری 
 35-37  ،31-34 هفته های  در  ملاقات   5 حداقل  به صورت 
معمول  مراقبت های  ملاقات  هر  در  و  بود  و40   39  ،38  ،
نظر  از  مادران  و  انجام   ]23[ بهداشت  وزارت  پروتکل  طبق 
اخیر  هفتۀ  در  استرس زا  عوامل  وجود  و  احتمالی  مشکلات 
پیگیری می شدند. همچنین به سؤالات احتمالی مادر پاسخ 
گروه  دو  هر  زايمان  زمان  در  محقق  نهايت  در  و  شد(  داده 
حضور پیدا كرده و قسمت آخر چك لیست )اطلاعات زايمانی، 
انجام شده و  زايمان  نوع  و  مادر  از سوی  زايمان  نوع  انتخاب 
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كرد. تکمیل  را  احتمالی(  سزارين های  علت 
در مجموع، 160 زن باردار متقاضی دريافت مراقبت های 
برای  شدند.  انتخاب  دسترس  در  روش  به  بارداری  دوران 
تخصیص تصادفی با توجه به اينکه دو روش درمانی )مشاورة 
چهارتايی  بلوك  از  داشت،  وجود  مشاوره(  بدون  و  گروهی 
استفاده شد. برای بلوك چهارتايی 6 حالت مختلف وجود دارد 
ترتیب  اين  به   )AAaa,aaAA,AaAa.aAaA,AaaA,aAAa(
و در داخل يك كیسه  نوشته  حالات مختلف روی 6 كارت 
انداخته شدند و برای انتخاب 160 نفر، 40 بار كارت از كیسه 
خارج و ترتیب آن بر يك برگه نوشته شد. در زمان نمونه گیری 
قرار  و مداخله  نمونه ها در گروه كنترل  نوشته شده  به ترتیب 
میان  از  پژوهش  محیط  انتخاب  برای  همچنین  شدند.  داده 
به صورت  مركز   10 همدان  شهری  سلامت  جامع  مركز   30

تصادفی از روی جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند.
چك  لیست  شامل:  مطالعه  اين  در  استفاده شده  ابزار 

محقق ساخته كه شامل: 1. اطلاعات فردی )8 سؤال( مربوط 
به سن مادر و همسرش، میزان تحصیلات مادر و همسرش، 
سن  )7سؤال(  بارداری  اطلاعات   .2 همسرش  و  مادر  شغل 
بارداری، تعداد بارداری، سابقۀ سقط، سابقۀ ابتلا به بیماری های 
كلیه،  بیماری های  و  ديابت  پرفشاری خون،  عروقی،  ـ  قلبی 
اعصاب وروان، بارداری دوقلو و سابقۀ مصرف دارو در نمونه ها 
3. اطلاعات مربوط به نوع زايمان )9 سؤال( علت بستری، نوع 
زايمان، علت سزارين احتمالی، آپگار و وزن نوزاد و خون ريزی 
بعد از زايمان بود. روايی چك لیست ها به روش روايیِ محتوايی 
با نظر 10 نفر از اعضای هیئت علمی گروه پرستاری و مامايی 

دانشکدة پرستاری و مامايی قزوين تعیین شد.
 24 نسخۀ   SPSS نرم افزار  از  داده ها  تجزيه وتحلیل  برای 
استفاده شد. براي مقايسۀ دو گروه به منظور سنجش شرايط 
قبل از مداخله آزمون های تي تست، كاي دو به كار رفت. برای 
مقايسۀ بعد از مداخله در دو گروه از آزمون كای دو استفاده 

شد. سطح معنی داری كمتر از 0/05 تعیین شد.

جدول شمارۀ 1. مباحث مطرح شده در جلسات مشاوره

موضوعات هر جلسهجلسات مشاوره 

آشنايی با اعضای گروه، بیان اهداف جلسات مشاوره، فراهم آوردن شرايط برای ايجاد روابط و ارتباط باز، تأكید جلسۀ اول
بر فرايند و پويايی گروه

آشنايی با فیزيولوژی بارداری، تغییرات فیزيولوژيك دوران بارداری، آموزش اصلاح وضعیت، تمرينات تنفسی، جلسۀ دوم
آرام سازی و تمرينات كششی برای مقابله با تغییرات اين دوران

آشنايی با بهداشت روان، پذيرش نقش والدی، نحوة ارتباط با جنین، اصلاح وضعیت در بارداری، انجام تمرينات جلسۀ سوم
تنفسی، كششی و آرام سازی

آشنايی با زايمان و فرايند و مراحل آن، انواع روش های زايمان )زايمان طبیعی و سزارين( و مزايا و معايب آنها، جلسۀ چهارم
اصلاح وضعیت در بارداری، انجام تمرينات تنفسی، كششی و آرام سازی

زايمان و جلسۀ پنجم با علائم شروع  زايمان، آشنايی  با روش های مختلف كاهش درد  زايمان و آشنايی  با درد  آشنايی 
انجام تمرينات تنفسی، كششی و آرام سازی بارداری،  انجام دهد. اصلاح وضعیت در  بايد  اقداماتی كه مادر 

اشنايی با شیردهی از پستان مادر و فوايد تغذيه با شیر مادر و تأثیر نوع زايمان بر تغذيۀ نوزاد با شیر مادر و جلسۀ ششم
اصلاح وضعیت در بارداری، انجام تمرينات تنفسی، كششی و آرام سازی

دورة بعد از زايمان و مراقبت های اين دوران در دو نوع زايمان طبیعی و سزارين، اصلاح وضعیت در بارداری، جلسۀ هفتم
انجام تمرينات تنفسی، كششی و آرام سازی

تمرينات جلسۀ هشتم انجام  بارداری،  در  اصلاح وضعیت  و  نوزاد  نوزاد، علائم خطر  از  مراقبت  نوزادی،  دوران  با  آشنايی 
آرام سازی و  كششی  تنفسی، 
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یافته ها
تعداد  اين  از  كه  شدند  اولیه  ارزيابی  باردار  مادر   184  
16 نفر شرايط ورود به مطالعه را نداشتند و 8 نفر تمايل به 
شركت در مطالعه و شركت در جلسات مشاوره را نداشتند. از 
160 زن بارداری كه وارد پژوهش شدند، 5 نفر به دلیل زايمان 
زودرس، 1 نفر به علت وقايع استرس آور، 1 نفر به دلیل ابتلا 
به علت كنده شدن زودرس جفت  نفر  به پره كلامپسی و 1 
نفر   152 روی  داده ها  نهايت  در  و  كردند  ريزش  مطالعه  از 

نمودار1(.   ( آماری شدند  تجزيه وتحلیل 
نتايج پژوهش نشان داد كه دو گروه از نظر متغیرهای سن، 
میزان تحصیلات، شغل مادر و همسر، تعداد بارداری و سن 
بارداری، میزان سقط در زمان ورود به مطالعه تفاوت آماری 

فراوانی  بررسی  برای   .)2 شمارة  )جدول  نداشتند  معناداری 
نوع زايمان، آزمون آماری كای دو به كار رفت و مشخص شد 
)جدول  دارد  وجود  گروه  دو  در  معناداری  آماری  تفاوت  كه 

شمارة 3(. 
برای بررسی فراوانی نوع زايمان طبیعی انجام شده در دو 
آماری  ارتباط  و  استفاده شد  آماری كای دو  آزمون  از  گروه 
معناداری در افزايش میزان زايمان فیزيولوژيك و بدون مداخله 
در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل به دست آمد )جدول 
معناداری  آماری  ارتباط  مطالعه  نتايج  همچنین   .)4 شماره 
بعد  خون ريزی  میزان  و  نوزاد  تولد  زمان  وزن  آپگار،  دربارة 
)جدول  نداد  نشان  كنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  زايمان  از 

.)5 شماره 

نمودار1. دیاگرام کنسورت؛ جریان فرایند مطالعه
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جدول شمارۀ 2. مقایسۀ مشخصات جمعیت شناختی و بارداري در دو گروه مداخله و کنترل

گروه ها
متغیرها  

مداخله 
(n=75) 

کنترل
(n=77)P value

*4/300/362±4/4327/25 ±27/97سن مادر (سال)
*4/510/306±5/1231/13± 31/93سن همسر (سال)

*0/7160/658±0/72421/56±21/51سن بارداری (هفته) 

تحصیلات خانم

)11/7%(9)20%(15ابتدایی

0/395**
)16/9%(13)20%(15راهنمایی
)37/7%(29)28%(21متوسطه

)32/8%(26)32%(24دانشگاهی
)2/9%(7)17/3%(13ابتدایی

تحصیلات همسر
**0/357)27/6%(21)18/7%(14راهنمایی
)38/2%(29)37/3%(28متوسطه

)25%(19)26/7%(20دانشگاهی

شغل خانم
67)87%(67)89/4%(خانه دار

0/830**
6)7/8%(4)5/3%(کارمند

4)5/2%(4)5/3%(سایر

شغل همسر

19)25/3%(16)20/8%(کارمند

0/786**
14)18/7%(18)23/4%(کارگر

41)54/4%(41) 53/2%(آزاد
1)1/3%(2)2/6%(سایر

سابقۀ سقط
12)15/6%(19)25/3%(دارد

0/138** 65)84/4%(56)74/7%(ندارد
   آزمون: *تی تست ، **كای دو

جدول شمارۀ 3. مقایسۀ فراوانی نوع زایمان انجام شده در دو گروه کنترل و مداخله بعد از انجام مداخله

               گروه
متغیر

مداخلهکنترل
Pکای دو

درصدتعداددرصدتعداد

3646/84762/7زایمان طبیعی
3/880/04 4153/22837/3زایمان سزارین

7710075100جمع

جدول شمارۀ 4. مقایسۀ فراوانی نوع زایمان طبیعی انجام شده در دو گروه کنترل و مداخله بعد از انجام مداخله

               گروه
متغیر

مداخلهکنترل
Pکای دو

درصدتعداددرصدتعداد

2466/71225/5زایمان با مداخله
14/580/002 822/22553/2زایمان فیزیولوژیک

411/11021/3زایمان بی درد
3610047100جمع

جدول شمارۀ 5. مقایسۀ پیامد بارداری در دو گروه کنترل و مداخله بعد از انجام مداخله

               گروه
متغیر

مداخلهکنترل
Pکای دو

درصدتعداددرصدتعداد

وزن نوزاد (گرم)
 2500-40006280/56586/7

0/10/226 810/41013/3کمتر از 2500 
79/100بیشتر از 4000 

آپگار دقیقۀ 5
8-10771007296

3/750/585 4-70034
0000کمتر از 4

خون ریزی بعد از 
زایمان

810/468دارد
0/2590/611 6989/66992ندارد

7710075100جمع
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 بحث
زايمان  نوع  بر  گروهی  مشاورة  تأثیر  حاضر  مطالعۀ  در 
انجام شده در نیمۀ دوم بارداری در مادر نخست زا بررسی شد 
و نتايج كلی نشان داد كه با توجه به شرايط مطالعۀ حاضر، 
حضور مادر در جلسات مشاورة گروهی موجب افزايش میزان 
انجام زايمان طبیعی در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل 

شد.
در مطالعۀNajafi  و همکاران )2016( نیز میزان انتخاب 
در  را  آموزشی  دورة  كه  گروهی  در  طبیعی  زايمان  انجام  و 
گروه  از  بیشتر  معناداری  به طور  گذراندند،  بارداری  دوران 
انجام  طبیعی  زايمان    %89/2 مداخله  گروه  و  بود  كنترل 
دادند. در مقابل گروه كنترل كه در هیچ دورة آموزشی شركت 
نداشتند و فقط مراقبت های معمول مراكز سلامت شهری را 
دريافت می كردند 42% زايمان طبیعی را تجربه كردند ]20[. 
از  بعد   )2010( همکاران  و   Tofighi مطالعۀ  در  همچنین 
برگزاری آموزش در دوران بارداری 80/6% زايمان طبیعی را 
تجربه كردند، در مقابل گروه بدون آموزش كه 57/6% زايمان 
با مطالعۀ حاضر  نتايج مطالعات فوق   .]24[ طبیعی داشتند 
تفاوت كه در مطالعۀ حاضر گروه مداخله  اين  با  بود  هم سو 
و  ترس  به منظور كاهش  آموزشی  رويکرد  با  مشاورة گروهی 
نگرانی مادر از زايمان دريافت كردند. در مشاورة گروهی، گروه 
می تواند يك محیط اجتماعی واقع بینانه فراهم كند كه درآن 
تعامل با همتايانی صورت بگیرد كه مشکلات و نگرانی های او 
را درك می كنند. مشاورة گروهی برای مراجع امکان بصیرت 
نسبت به احساسات و رفتار خود را فراهم می كند و فرصتی 
برای كسب مسئولیت در مقابل خود و ديگران است و نهايتا 

فرد مسئولانه و آزادانه تصمیم گیری می كند ]22[. 
 )%62/7( نفر   47 مداخله  گروه  در  حاضر  مطالعۀ  در 
زايمان طبیعی انجام دادند كه از اين تعداد 25 نفر )%53/2( 
كه  در صورتی  داشتند.  مداخله  بدون  و  فیزيولوژيك  زايمان 
طبیعی  زايمان  كه   )%46/7( نفری   36 از  كنترل  گروه  در 
انجام دادند، 24 نفر )66/7%( زايمان با مداخله داشتند. نتايج 
مطالعۀ Sydsjö و همکاران )2014( نشان داد كه اكثر زنان 
و  آموزش  به دنبال  داشتند،  زايمان  از  ترس  كه  نخست زايي 
 Najafi مشاوره زايمان طبیعي را برگزيدند ]25[. در مطالعۀ
مداخلۀ  انجام  به دنبال  زايمان  نوع  انتخاب  نیز  همکاران  و 
آموزشی و برگزاری كلاس های آمادگی برای زايمان در مادران 
به  توجه  با   .]20[ يافت  افزايش  زايمان طبیعی  انجام  میزان 
اينکه ترس از نادانسته ها و ترس از زايمان در زنان نخست زا 
يکی از علل عمدة زايمان سزارين اورژانس نیز هست، به نظر 
موجب  می تواند  مادران  به  آگاهی  و  مشاوره  دادن  می رسد 
نتیجۀ  با  كه   ]17-20[ شود  سزارين  زايمان  میزان  كاهش 

است. هم سو  حاضر  مطالعۀ 
طبیعی  زايمان  انجام  میزان  مطالعه  نتايج  به  توجه  با 
فیزيولوژيك در گروه مداخله به طور معناداری بیشتر از گروه 
خود  مطالعۀ  در   )2006( همکاران  و   Nerum بود.  كنترل 
زايمان  از  ترس  به علت  كه  افرادی  با  فردی  انجام مشاورة  با 
با  توانستند  بودند،  انتخابی  سزارين  انجام  متقاضی  طبیعی 

كمك به مادر برای شناخت علت ترس و غلبه بر آن انتخاب 
مادر را به زايمان طبیعی تغییر دهند و از اين طريق میزان 
اينکه  قسمت  مهم ترين  و  دهند  كاهش  را  انتخابی  سزارين 
مادران نیز در درازمدت از تغییر انتخاب خود رضايت داشتند 
]Nosratabadi .]26 و همکاران )2016( نیز در مطالعۀ خود 
زايمان  نوع  و  گروهی  مشاورة  انجام  بین  معناداری  ارتباط 
بارداری  دوران  در  مشاوره  و  آموزش   .]13[ آوردند  به دست 
روش بسیار مناسبی برای تغییر نگرش مادر نسبت به زايمان 
آگاهی در زمینۀ  بردن  بالا  باردار فرصت  زنان  به  زيرا  است؛ 
بارداری و زايمان را می دهد ]27،28[. نتايج مطالعات فوق با 

است.  هم سو  مطالعۀ حاضر  نتیجۀ 
براساس نتايج مطالعه در خصوص پیامد بارداری مرتبط با 
آپگار دقیقه 5 نوزاد، وزن زمان تولد و میزان خون ريزی بعد از 
زايمان در دو گروه تفاوتی وجود نداشت. Delaram و همکاران 
)2012( در مطالعۀ خود ارتباطی بین آپگار، وزن و دور سر 
نیاورد  به دست  كنترل  گروه  با  مشاوره  گروه  در  نوزاد  قد  و 
]Mehdizadeh .]29 و همکاران )2005( نیز ارتباط آماری 
زمان  وزن  و  آپگار  با  بارداری  دوران  آموزش  بین  معناداری 
داد  نشان  فوق  مطالعۀ  يافته های  نیاورد؛  به دست  نوزاد  تولد 
كه آمـوزش زنـان در دوران بارداري سبب مي شـود تـا آنـان 
آگاهانـه زايمـان طبیعـي را انتخاب كرده و از اعتمادبه نفس 
كافي برای مقابلـه بـا درد زايمان برخوردار شوند اما به نظر 
تولد  زمان  آپگار  و  وزن گیری جنین  با  ارتباطی  كه  می رسد 

ندارد ]30[ كه با نتايج مطالعۀ حاضر هم سو است.
 مهم ترين محدوديت پژوهش مشکل در هماهنگی برگزاری 
8 جلسۀ مشاورة گروهی برای مادران بود كه محقق تلاش كرد 
تا در جلسات اطلاع رسانی دربارة پژوهش به اهمیت و ضرورت 
انعطاف پذير  شركت در جلسات مشاوره پرداخته و به صورت 
جلسات را براساس زمان بندی مادران تنظیم كند. با توجه به 
بارداری  دوران  مراقبت های  در  گروهی  مشاورة  مثبت  اثرات 
براساس يافته های پژوهش حاضر محققین پیشنهاد می كنند 
كه مطالعات بعدی در زمینۀ تأثیر مشاورة گروهی بر كیفیت 

مراقبت های دوران بارداری انجام شود.

نتیجه گیری
نتايج كلی حاصل از تحلیل يافته های پژوهش حاضر نشان 
داد كه انجام مشاورة گروهی در دوران بارداری باعث افزايش 
میزان انجام زايمان طبیعی بدون مداخله در زنان باردار شده 
فقط  كه  كنترل  گروه  به  نسبت  افزايش  اين  میزان  و  است 
بیشتر  كردند،  دريافت  را  بارداری  دوران  روتین  مراقبت های 
پژوهش  از  حاصل  نتايج  بود.  معنادار  نیز  آماری  لحاظ  به  و 
بارداری  دوران  در  گروهی  مشاورة  كه  می دهد  نشان  حاضر 
روش مناسبی برای ترويج زايمان طبیعی است؛ زيرا به زنان 
باردار فرصت كسب آگاهی و دانش كافی در زمینۀ بارداری و 

زايمان را می دهد. 
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