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Consequences of pregnancy training; Lifestyle modification 
or increase vaginal delivery? A ret 

ABSTRACT
Background and Objective: Du to importance of Lifestyle modification during 
pregnancy, the present study was conducted with the aim of determination of 
of childbirth preparation training outcome on lifestyle and mode of delivery of 
Gorgan women.
Materials and Methods: This historical cohort study was conducted on 352 women 
under coverage of comprehensive health Gorgan 6-12 months after delivery. 176 
of women who participated in childbirth preparation training as exposed group by 
census method sampling and 176 women who did not participated as non- exposed 
group by matching method Sampling in terms of age and maternal education 
included in the study. Lifestyle was assessed with Health Promoting Lifestyle 
Questionnaire (HPLP II). Data analysis was performed using SPSS18 software and 
Chi-square, independent t-test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Analysis of variance 
tests  and to analyze the relative risk analysis of logistic regression.
Results: The mean score of total lifestyles in exposure group was (141.16 ± 22.26) 
and in the non-exposure group was (137.16 ± 20.67). Despite of the higher mean 
score in all six Subscale of lifestyle was higher in the exposure group, the independent 
t-test did not show significant difference (P=0.08), but there was a significant 
difference in the Subscale of stress management (P= 0.04). In addition, the relative 
risk for vaginal delivery was 1.49 (1.09-2.02) and vaginal delivery %13.1 was higher 
in the exposure group (P= 0.009).
Conclusion: Participating in childbirth classes increases vaginal delivery rate and 
the mean score of the total lifestyle and its six Subscale, even after 6-12 months 
after childbirth, and in the Subscale of stress management has the greatest impact. 
Keywords: life style, prenatal education, childbirth, pregnancy, postpartum period
Paper Type: Research Article.
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پيامد  آموزشهاى د وران بارد ارى؛ اصلاح سبك زند گى يا افزايش زايمان واژينال؟ 
يك مطالعه كوهورت گذشته نگر

   

چكيد      ه
زمينه و هد اف: با توجه به اهميت اصلاح سبك زند گى د ر د ورا ن بارد ارى، مطالعه حاضر با هد ف تعيين 

پيامد  آموزشهاى د وران بارد ارى بر سبك زند گى و روش زايمان زنان شهر گرگان انجام گرفت.
مواد  و روش ها: اين مطالعهكوهورت گذشته نگر بر روى 352 نفر از زنان تحت پوشش مراكز جامع سلامت 
شهر گرگان كه 12-6 ماه از زايمان آنها گذشته، انجام شد . د ر گروه مواجهه، 176 نفر از زنان شركتكننده 
د ر كلاسهاي آماد گي زايمان به روش سرشمارى و د ر گروه غيرمواجهه 176 زنان غير شركتكننده د ر 
اين كلاسها، با روش همسان سازى و متناظر با گروه مواجهه از نظر سن و تحصيلات ماد ر وارد  مطالعه شد ند . 
سبك زند گى بوسيله ابزار HPLP II اند ازه گيرى و تحليل د اد ه ها به كمك نرم افزار SPSS18 و آزمون هاى 
كاى اسكوئر، تى مستقل، من ويتنى، كروسكال واليس، آزمون آناليز واريانس و جهت بررسى تحليل خطر 

نسبى از رگرسيون لجستيك انجام شد .
يافته ها: ميانگين نمره كل سبك زند گى د رگروه مواجهه (22/26 ± 141/16) و د ر گروه غيرمواجهه 
(20/67 ± 137/16) بود . ميانگين نمره، د ر تمام شش زيرحيطه سبك زند گى د ر گروه مواجهه، بيشتر از 
گروه غيرمواجهه بود ؛ ولى آزمون تى مستقل تفاوت معنى د ارى را بين د و گروه نشان ند اد  (P =0/08)، اما 
د ر زيرحيطه مد يريت استرس اين تفاوت معناد ار بود  (P =0/04). ميزان زايمان واژينال د ر گروه مواجهه 
13/1د رصد  بيشتر از گروه غير مواجهه (P =0/009) يا 1/49 برابر گروه غير مواجهه با فاصله اطمينان 

95 د رصد  (2/02-1/09) 1/49 بود .
نتيجه گيرى: شركت د ر كلاس هاى آماد گى زايمان، باعث افزايش ميزان زايمان واژينال و نيز بالاتر رفتن 
ميانگين كل سبك زند گى و شش زيرحيطه آن، حتى با گذشت 12-6  ماه بعد  از زايمان مى شود  و د ر 

زيرحيطه مد يريت استرس بيشترين تاثير را د ارد . 
كليد  واژه: سبك زند گى، آموزش هاى د وران بارد ارى، زايمان، بارد ارى، بعد  از زايمان.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقد مه مع
بارد اري يك د وره سرشار از اميد وارى د لپذير براي تولد نوزاد  د ر زنان 
است كـه ممكن است با نگرانى و اضطراب همراه باشد . سبك 
زند گى سالم د ر كاهش اضطراب حاملگى و بهبود  سلامت روانى 
زنان بارد ار موثر است (1). همچنين ميزان استرس د رك شد ه د ر زنان 
بارد ار با سبك زند گى سالم كمتر است (2). پيشرفت هر جامعه 
اى به ميزان زياد ى به سلامتى زنان وابسته است. بارد ارى و زايمان 
اثر قابل توجهى روى سلامتى و بهد اشت زنان د ارد  و براى سلامت 
ملى شاخص مهمى به شمار مى رود . از طرف د يگر سبك زند گى 
ماد ر اثر د ائمى و طولانى مد ت روى سلامتى ماد ر و كود ك د ارد  (3).

به  مربوط  اقد امات  و  نظرات  د انش،  معنى  به  زند گى١  سبك 
موضوعات سلامت و طريقه زند گى خاص د ر يك شخص يا جمعى از 
اشخاص است (4)؛ كه د ر د وران بارد اري نقش مهمى را د ر پيامد هاي 
مرتبط با ماد ر و جنين ايفا مى كند  (5). سبك زند گى شامل رفتارهايـى 
مانند  عاد ات غذايى، كنترل وزن، ورزش و فعاليت بد نى، خود مراقبتى، 
خواب و استراحت، سازگارى با استرس، استعمال د خانيات و الكل، 
فعاليت هاى ايمنى شغلى، نحوه رويارويى با مشكلات و توانايى 
استفاد ه از حمايت هاى خانواد ه مى باشد  (6). تاثير سبك زندگي 
د ر پيد ايش و سير بيماريها موجب شكل گرفتن شاخه جد يد ى د ر 
پزشكي شده كه پزشكي رفتاري ناميد ه شده است و به تغيير سبك 
سبك  ميكند.  تأكيد  بيماريها  د رمان  و  پيشگيري  براي  زندگي 
زندگي مركز توجه تلاش هاى آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت 
زند گى  سبك  ارتقاى  به  وابسته  سلامتى  كه  چرا  هست (7)؛  نيز 
بهد اشتى است و فعاليت هاى ارتقاء  د هند ه سلامت و سبك زند گى 
سالم جزء هد ف هاى اصلى براى حفظ و تسهيل سلامت است (8).

مد اخلات آموزشى متعد د ى جهت ارتقاء سبك زند گى خانمهاى 
بارد ار به منظور كنترل وزن ماد ر (9)، پيشگيري از ماكروزومى 
جنينى (10)، كم خونى د ر زنان بارد ار (11)، بهبود  شاخص هاي 
رشد ي نوزاد ان (12)، كاهش تهوع و استفراغ بارد ارى (13)، كنترل 
د يابت بارد ارى و جلوگيري از د يابت آشكار پس از زايمان د ر زنان 

1.  Life Style

مبتلا به د يابت بارد اري (14) طراحى و مورد  مطالعه قرار گرفته 
د وره  اين  مد ون  آموزشى  د وره  تنها  اينكه  به  توجه  با  ولى  است، 
حساس تحت عنوان آموزشهاى روتين د وران بارد ارى د ر كشور 
ما برنامه ريزى و اجرا مى گرد د ؛ مطالعه اى كه پيامد  د رازمد ت اين 
آموزشها را بر ماد ران د ر د وره بعد  از زايمان مشخص كند ؛ توسط 

محقق يافت نشد .
مطالعات متعد د ى اثربخشى آموزشهاى د وران بارد ارى را از 
افزايش   ،(15) ماد ر  روان  سلامت  ارتقاء  همچون  مختلف  ابعاد  
توانمندي (17)،   سطح  افزايش  شد ه (16)،  د رك  خود كارآمد ى 
افزايش آگاهى و تغيير نگرش زنان نسبت به زايمان، كاهش ترس 
از زايمان (18)، افـزايش سازگارى ماد ر و كاهش استفاد ه از تغذيه 
مصنوعى (19) بررسى نمود ه؛ و با توجه به اينكه اين آموزشها با هد ف 
افزايش آگاهى و مهارت ماد ر و بهبود  سبك زند گى د ر بارد ارى 
زايمان و پس از آن طراحى گرد يد ه (17) و با عنايت به محتواى 
اين آموزشها كه عمد تا بر ارتقاء وضعيت تغذيه، تحرك فيزيكى 
و كاهش استرس متمركز است ولى هنوز مشخص نيست آيا اين 
آموزشها موجب بهبود  سبك زند گى زنان ميگرد د  يا خير؟ محقق طى 
جستجوهاى متعد د  مطالعه مشابهى د ر مورد  تاثير آموزشهاى روتين 
د وران بارد ارى بر سبك زند گى ماد ران زايمان كرد ه يافت نكرد . 
با توجه به اهميت سبك زند گى و توجه به سلامت زنان جامعه لذا 
مطالعه حاضر با هد ف « پيامد  آموزشهاى د وران بارد ارى بر سبك 
خد مات  جامع  پوشش مراكز  تحت  زنان  روش زايمان  و  زند گى 

سلامت شهر گرگان د ر سال 1399» طراحى و انجام گرد يد .

مواد  و روش ها
مطالعه حاضر به صورت كوهورت گذشته نگر د ر مراكز جامع سلامت 
شهر گرگان د ر سال 1399 انجام شد . شركت حد اقل 4 جلسه د ر 
آموزشهاى روتين د وران بارد ارى به عنوان عامل مواجهه د ر نظر گرفته 
شد  و كليه ماد رانى كـه د ر سال 1398 د ر اين كلاس ها شركت كرد ه 
بود ند ، به عنوان گروه مواجهه و ماد رانى د ر اين كلاس ها شركت نكرد ه 
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و صرفا متقاضي د ريافت مراقبـت هـاي معمـول بارد ارى د ر مراكز ف
بهد اشتى بود ند ، بـه عنـوان گـروه غيرمواجهه د ر نظـر گرفته شد ند .

توجه به مطالعه ابراهيمى و همكاران (20) با  نمونه با  حجم 
اطمينان 95٪، توان آزمون 80٪ و با د ر نظر گرفتن 10٪ ريزش 
 ،μ2  =65/4 ، 1μ =68/2) . د ر هر گروه 224 نفر برآورد  گرد يد

(2DS =10/07 ،1DS = 9/9

با توجه به اينكه تعد اد  زنان بارد ار شركت كنند ه د ر كلاسهاى 
آماد گى براى زايمان شهر گرگان از مرد اد  تا اسفند  سال 1398 
برابر با 502 نفر بود ه است، كه اين تعد اد  شامل افراد ى كه حتى 
يك جلسه هم د ر كلاس شركت د اشتند  مى شد . با توجه به اينكه 
د ر اين مطالعه ماد رانى كه حد اقل چهار جلسه د ر كلاس ها شركت 
كرد ه بود ند  وارد  مطالعه شد ند ، بنابراين براى تعيين حجم نمونه اين 
طرح با جامعه محد ود  سر وكار د اشتيم. لذا د ر اين تحقيق با استفاد ه 
از فرمول تعيين حجم نمونه براى جامعه محد ود ، تعد اد  نمونه گروه 
مواجه 155 نفر محاسبه شد . با د ر نظر گرفتن 10٪ ريزش حجم 
نمونه د ر هر گروه 173 نفر و حجم نمونه كل 346 نفر برآورد  شد .

معيارهاى ورود ١ به مطالعه گذشتن حد اقل 6 و حد اكثر 12 ماه 
از زايمان، د اشتن سواد  خواند ن و نوشتن به فارسى و د رك گويه هاى 
پرسشنامه، سكونت د ر شهر گرگان و بارد ارى كم خطر و معيارهاى 
خروج٢ شامل عد م تمايل به شركت د ر مطالعه، سابقه يا ابتلا فعلى به 
بيمارى جسمى يا روانى (بر اساس خود اظهارى فرد ) (16)، مرد ه زايى، 

مرگ نوزاد  يا شيرخوار و د اشتن نوزاد  ناهنجار د ر نظرگرفته شد . 
د انشگاه  اخلاق  كميته  از  اخلاق  كد   اخذ  از  پس  نمونه گيرى 
علوم پزشكى گلستان، هماهنگى و كسب مجوز مربوطه از معاونت 
محترم تحقيقات و فن آورى آغاز شد . با توجه به تعد اد  محد ود  زنان 
بارد ار شركت كنند ه د ر كلاسهاى بارد ارى روش نمونه گيرى د ر 
گروه مواجهه سرشمارى بود  و همه خانمهاى واجد  معيارهاى ورود  
1.  Inclusion criteria
2.  Exclusion criteria

به مطالعه به مشاركت د ر مطالعه د عوت شد ند . از طرف د يگر بايد  
د و گروه از نظر سن و تحصيلات همسان سازى مى شد ند ؛ لذا نمونه 
گيرى د ر گروه غيرمواجهه با روش همسان سازى و متناظر با گروه 
مواجهه انجام شد . از ميان كل 502 نفر زنان بارد ار شركت كنند ه 
به  نفر  شهرگرگان، 317  بهد اشتى  مراكز  بارد ارى  كلاس هاى  د ر 
علت ند اشتن معيار ورود  و 9 نفر به علت عد م تمايل به شركت د ر 
مطالعه، مهاجرت و افسرگى وارد  گروه مواجهه نشد ه و د ر پايان 
176 نفر د ر اين گروه قرار گرفتند  (شكل 1، فلوچارت شركت 

كنند گان د ر مطالعه). 

شكل1. فلوچارت شركت كنند گان د ر مطالعه
نمونه ها د ر گروه غيرمواجهه از ميان كل زنان شركت نكرد ه 
د ر كلاس هاى بارد ارى (850 نفر) متناظر با گروه مواجهه د ر همان 
فاصله زمانى از مركز يا پايگاه مربوطه انتخاب شد ند ، به اين صورت 
كه به ازاى هر فرد  گروه مواجهه فرد  بارد ارى كه د ر اين كلاس ها 
شركت نكرد ه و ضمن د ارا بود ن معيارهاى ورود  به مطالعه، از نظر 
سن و تحصيلات بيشترين شباهت را به فرد  مورد  نظر د ر گروه 
مواجهه د اشت، بـه عنـوان گـروه غيرمواجهه انتخاب و طى تماس 
تلفنى و توضيح هد ف پژوهش و كسب رضايت وارد  مطالعه مى شد . 
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مادران بارداري كه در كلاسهاي بارداري شركت 
 نفر 850 نكرده بودند :

مادران باردار شركت كننده در كلاسهاي 
 نفر 502 بارداري:

 :ورود و خروج يارهايمع يابيرزا
 نفر 369:ورود  ارينداشتن مع

 نفر 11:  داشتن معيارهاي خروج

 :ورود و خروج يارهايمع يابيرزا
 نفر  317:ورود  ارينداشتن مع

 نفر 9:  داشتن معيارهاي خروج

 باقيمانده  مادران باردار 470از ميان  نفر) 176( گروه مواجهه
نفر كه از نظر سن و تحصيلات  176

در با گروه مواجهه شباهت داشته و 
 گاهيپا ايمركز  به يانهمان فاصله زم

و پرونده  مراجعه نموده بودند مربوطه
داشتند

 )نفر 176مواجهه (غير گروه

، از ميان كل زنان كز مربوطهابه كمك سامانه ناب از مرجستجو 
 1398بهداشتي در سال  داراي پرونده بارداري در مراكز

 )نفر 1352(
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د ر صورت عد م تمايل به همكارى اين فرآيند  مجد د  تكرار و افراد   مع
د يگرى با بيشترين شباهت جايگزين آن ها مى شد ند . براى هر د و 
گروه مورد  بررسى امكان تماس تلفنى شركت كنند گان با محقق 
و يا چت از طريق فضاى مجازى وجود  د اشت، كه به علت شرايط 
پاند مى كرونا بسيار مورد  استقبال شركت كنند گان قرار گرفت. 
نمونه گيرى اين مطالعه چهار ماه (از شهريور تا آذر ماه 1399) به 
طول انجاميد . قبل از تكميل پرسشنامه ها هد ف از انجام پژوهش، 
محرمانه بود ن اطلاعات، بى نام بود ن پرسشنامه ها براى كليه شركت 
كنند گان توضيح د اد ه شد  و رضايت آگاهانه كتبى از افراد  اخذ گرد يد .

از بين كليه مراكز بهد اشتى د و مركز جامع سلامت به د ليل وجود  
د وران  روتين  آموزش  برگزارى  محل  مناسب  فضاى  و  امكانات 

بارد ارى شهر گرگان بود  و كليه زنان بارد ارى متمايل به شركت د ر 
اين كلاس ها از تمامى مراكز و پايگاه هاى سطح شهر به اين د و مركز 
ارجاع د اد ه مى شد ند . اين كلاس ها طبق پروتكل وزارت بهد اشت و 
د رمان و آموزش پزشكى از حد ود  هفتة 20 بارد ارى آغاز و د ر طى 
هشت جلسه برگزار مى شد . مد ت زمان هر جلسه 2-1/5 ساعت 
بود . د ر هر جلسه ابتد ا مطالب تئورى و سپس مهارت هاى عملى 
آموزشى  محتواى  مى شد .  د اد ه  آموزش  تن آرامى  و  ورزش  شامل 
بر اساس كتاب آموزش هاى د وران بارد ارى و آماد گى زايمان كه 
توسط وزارت بهد اشت چاپ شد ه بود  انجام و توسط ماماهاى د وره 

د يد ه مراكز برگزار مى شد  (جد ول 1).

جد ول 1. خلاصه محتواى آموزشى روتين كلاس هاى بارد ارى
محتواى آموزشىجلسات
مقد مه د ر مورد  اهد اف و روشهاي ارائه شد ه د ر كلاس، نحوه برگزاري كلاس، معارفه ماد ران، تغييرات آناتوميك و اول

فيزيولوژيك، شكايات شايع (اصلاح وضعيت). تمرين هاي كششي، تنفسي و تن آرامي
(مروري بر شكايت هاي شايع، تغييرات آناتومي و فيزيولوژيك)،د وم

خود مراقبتى با تاكيد  بر تغذيه د وران بارد اري، تمرين هاي كششي، تنفسي و تن آرامي

بهد اشت رواني، بهد اشت فرد ي، تمرين هاي كششي، تنفسي و تن آرامي (آموزش همسران). تمرين هاي كششي، تنفسي و سوم
تن آرامي

رشد  و تكامل جنين، زايمان و آشنايي با روشهاي مختلف كاهش د رد  زايمان، نمايش فيلم روشهاى كاهش د رد . تمرين هاي چهارم
كششي، تنفسي و تن آرامي

برنامه ريزى براى زايمان- آشنايي با مراحل زايمان و وضعيت هاى مختلف زايمان، مد اخلات ضروري حين زايمان. پنجم
تمرين هاي كششي، تنفسي و تن آرامي، بازد يد  از مراكز زايماني (د ر صورت امكان)

روز زايمان، ماساژ و تنفس نمايش فيلم زايمان طبيعى،ششم
تمرين هاي كششي، تنفسي و تن آرامي

مراقبت پس از زايمان و علائم خطر پس از زايمان. آموزش شيرد هى و نمايش فيلم آن. تمرين هاي كششي، تنفسي و هفتم
تن آرامي

مراقبت از نوزاد  و علايم خطر نوزاد ، شيرد هى. تمرين هاي كششي، تنفسي و تن آراميهشتم

جمع آورى اطلاعات توسط فرم اطلاعات فرد ى و مامايى حاوى 
سوالاتى چون سن، تحصيلات، شغل، قوميت، تاريخ و نوع زايمان، 
جنس نوزاد ، تمايل به بارد ارى (خواسته يا ناخواسته)، رتبه بارد ارى 
و ابزار سبك زند گى ارتقاء دهنده سلامت پروفايل2١ انجام شد . 
ابزار اند ازه گيرى سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت توسط والكر 

1. (HPLPII)  Health Promoting Lifestyle Profile II

و همكاران (1987) طراحى گرد يد  (21) كه شامل 52 سوال و 6 
زيرحيطه مسئوليتپذيري سلامتى (9 سوال)، فعاليت فيزيكي (8 
سوال)، عاد ات غذايى (9 سوال)، رشد  معنوى (9 سوال)، ارتباطات 
بين فردى (9 سوال) و مد يريت استرس (8 سوال) است. هر يك 
از گزينهها توسط طيف ليكرت امتيازدهي مى شود . د ر مقابل هر 
گزينه 4 پاسخ وجود دارد كه به صورت هرگز (1)، گاهى اوقات 



130

140
1   

تان
ابس

م، ت
 د و

ارة
 شم

هم،
رة د 

 د     و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد     ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

بعد ف هر  براي  مى شود .  امتيازد هى  هميشه (4)  و  اغلب (3)   ،(2)
نمره جداگانه قابل محاسبه است، محدوده نمره كل سبك زندگي 
ارتقاء دهنده سلامت بين 52 تا 208 است. هرچه امتياز فرد در اين 
سلامت  دهنده  ارتقاء  سبكزندگي  بيانگر  باشد،  بيشتر  پرسشنامه 
بالاتري است. نمرهاي كه فرد كسب ميكند نسبت به ميانگين كل 
(130 امتياز) سنجيد ه مى شود ، نمره 54 تا 90 سبك زند گى ضعيف، 
90 تا 135 يك سبك زند گى متوسط و نمره بالاى 135 سبك 
زند گى مطلوب را نشان مى د هد  (22). روايي و پايايي اين ابزار 
د ر مطالعات زياد ى تاييد  شد ه است. همچنين اين ابزار د ر پژوهش 
استبصارى و همكاران بر روى 300 خانم بارد ار با محاسبه شاخص 
روايى محتوا١ (براى بعد  مسئوليت پذيرى 0/86، تغذيه 0/89، 
فرد ى  بين  ارتباط  استرس0/94،  مد يريت  معنوى 0/88،  رشد  
0/75، فعاليت فيزيكى 0/86) و نسبت روايى محتوا٢ (براى بعد  
مسئوليت پذيرى 0/36، تغذيه 0/92، رشد  معنوى 0/82، مد يريت 
استرس 0/88، ارتباط بين فرد ى 0/90، فعاليت فيزيكى 0/85) 
و ضريب آلفاى كرونباخ براى كل ابزار 0/85 و براى زيرحيطه ها 
از 0/78 تا 0/94 مورد  تاييد  قرار گرفته است (23). ضمنا پايايى 
پرسشنامه د ر پژوهش حاضر با استفاد ه از روش همبستگى د رونى و 
محاسبه آلفاى كرونباخ بررسى شد  كه براى كل ابزار سبك زند گى 
0/84 و براى زيرحيطه هاى رشد  معنوى و خود شكوفايى 0/82، 
مسئوليت پذيرى سلامتى 0/80، روابط بين فرد ى 0/80، مد يريت 
استرس 0/76، فعاليت فيزيكى 0/91 و تغذيه 0/73 بد ست آمد .

اطلاعات گرد آورى شد ه وارد  نرم افزار آمارى SPSS نسخه 
18 شد  و مورد  تجزيه و تحليل آمارى قرار گرفت. جهت توصيف 
متغيرهاى كمى از ميانگين و انحراف معيار و براى متغيرهاى كيفى 
نيز از جد ول توزيع فراوانى شامل تعد اد  و د رصد  استفاد ه شد . جهت 
استنباط متغير كمى براى مقايسه ميانگين نمره پاسخ د ر د و گروه 
از آزمونهاى تى مستقل٣، من ويتنى۴، كروسكال واليس۵، آناليز 
1.  Content Validity Index (CVI)
2. Content Validity Ratio (CVR) 
3.  T independent
4.  Mann-Whitney
5. Kruskal Wallis 

واريانس۶ و جهت بررسى تحليل خطر نسبى٧ از رگرسيون لجستيك٨ 
آزمون  گروه  د و  د ر  كيفى  متغيرهاى  استنباط  جهت  شد .  استفاد ه 
كاى اسكوئر٩ يا تست د قيق فيشر١٠ به كار رفت. سطح معناد ارى 

كمتر از 0/05 د ر نظر گرفته شد .

يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سنى ماد ران د ر گروه مواجهه (4/73 
± 29/14) و د ر گروه غيرمواجهه (5/17 ± 29/70) سال بود  
و بين د و گروه از نظر سنى تفاوت آمارى معنى د ارى وجود  ند اشت 
(0P/29=). از لحاظ مشخصات د موگرافيك كيفى (قوميت، شغل 
و تحصيلات) بين د و گروه تفاوت آمارى معنى د ارى وجود  ند اشت. 
84/1 د رصد  زنان مورد  مطالعه د اراى قوميت فارس، 81/5 د رصد  

خانه د ار و 45/2 د رصد  ليسانس د اشتند  (جد ول 2).

جد ول 2. توزيع فراوانى متغيرهاى جمعيت شناختى كيفى د ر د و 
گروه

متغير
جمع كل گروه غيرمواجههگروه مواجهه

نتيجه آزمون فراوانى
(176)

د رصد 
فراوانى
(176) 

د رصد 
فراوانى 
(352)

د رصد 

سطح 
تحصيلات 

زيرد يپلم
د يپلم

فوق د يپلم
ليسانس

فوق ليسانس و 
بالاتر

10
28
29
87
22

5/7
15/9
16/5
49/4
12/5

9
50
23
72
22

5/2
28/7
13/1
40/9
12/5

19
78
52
159
44

5/4
22/2
14/8
45/2
12/5

* P = 0/08 

قوميت 

فارس
تركمن
سيستانى
ساير

154
1
14
7

87/5
0/6
8
4

142
1
21
12

80/7
0/6
11/9
6/8

296
2
35
19

84/1
0/6
9/9
5/4

** P = 0/30

شغل 
خانه د ار 
شاغل

141
35

80/1
19/9

146
30

83/0
17/0

287
65

81/5
18/5

* P = 0/58

*آزمون كاى اسكوئر       ** تست د قيق فيشر
چنانچه د ر نمود ار (شكل2) مشخص شد ه ميزان زايمان واژينال 

6.  Analysis of variance
7.  Relative risk
8.  logistic regression
9.  Chi-square
10.  Fisher precision test
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د رگروه مواجهه 13/1٪ بيشتر از گروه غيرمواجهه است. آزمون  مع
انجام  نظر  از  معناد ارى  آمارى  تفاوت  كه  د اد   نشان  كاى اسكوئر 
زايمان طبيعى وجود  د اشت (P=0/009). ميزان زايمان واژينال 
د ر گروه مواجهه، 1/49 برابر گروه غيرمواجهه است كه با فاصله 
اطمينان 95 د رصد  بين (2/02-1/09) قرار د ارد ، يعنى زايمان 
واژينال د ر گروه مواجهه مى تواند  تا د و برابر هم باشد  (جد ول 3). 

شكل2. نمود ار مقايسه نوع زايمان د ر د و گروه مواجهه و غيرمواجهه
جد ول 3. خلاصه تحليل رگسيون مخاطرات نسبى براى پيشگويى 

نوع زايمان د ر د و گروه

متغير
٪95 (CI) فاصله اطمينان

حد  بالاحد  پايين

Odds Ratio براى گروه مواجهه 

1/811/162/84نسبت به گروه غيرمواجهه

1/491/112/02زايمان واژينال
0/820/710/96سزارين

د ر مقايسه نوع سبك زند گى د ر د و گروه هيچ يك از افراد  د اراى 
سبك زند گى ضعيف نبود ند  و د ر گروه مواجهه 6/3٪ بيشتر از گروه 
غيرمواجهه د اراى سبك زند گى مطلوب بود ند ، اگرچه تفاوت د ر د و 

گروه از نظر آمارى معنى د ار نبود  (P=0/28) (شكل3).
د ر مقايسه بين ميانگين سبك زند گى ارتقاء د هند ه سلامت د ر 
د و گروه ميانگين نمره كل سبك زند گى د رگروه مواجهه 4 نمره از 
گروه غيرمواجهه بيشتر بود . با توجه به نرمال بود ن توزيع د اد ه ها د ر 
د و گروه از آزمون تى مستقل براى مقايسه ميانگين د و گروه استفاد ه 
 .(P=0/08)  شد ، تفاوت بسيار نزد يك به معنى د ارى مشاهد ه شد

د ر بررسى اختلاف ميانگين نمره شش زيرحيطه سبك زند گى د ر د و 
گروه د ر تمام موارد  ميانگين نمره د ر گروه مواجهه بيشتر از گروه 
غير مواجهه بود  و د ر زيرحيطه مد يريت استرس با آزمون تى مستقل 
تفاوت معناد ار شد  (P=0/04) و د ر زيرحيطه روابط بين فرد ى نيز 

بسيار نزد يك به معناد ارى شد  (P=0/08) (جد ول4).

جد ول 4. مقايسه ميانگين نمره مولفه هاى سبك زند گى د ر د و گروه

حيطه هاى سبك زند گى
گروه غيرمواجههگروه مواجهه

 نمره اكتسابى 
نتيجه آزمونقابل قبول  ميانگين ± انحراف 

معيار
ميانگين ± انحراف 

معيار
P =0/16 *36-4/769 ± 4/7827/68 ± 28/27رشد  معنوى 

P =0/19 *36-4/999 ± 5/0625/59 ± 26/41مسئوليت پذيرى سلامتى

P =0/08 *36-4/999 ± 5/0625/54 ± 26/57روابط بين فرد ى

P =0/04 **32-4/238 ± 4/4720/02 ± 20/98مد يريت استرس

P =0/95 *32-4/948 ± 5/7313/41 ± 13/77فعاليت فيزيكى

P =0/63 **36-4/559 ± 4/7424/91 ± 25/15تغذيه

P =0/08 **  208-52 20/67 ± 22/27137/16 ± 141/16جمع كل سبك زند گى

*آزمون من ويتنى     ** آزمون تى مستقل
 د ر مقايسه نمره شش زيرد امنه سبك زند گى بيشترين نمره 
مربوط به حيطه رشد  معنوى و كمترين نمره مربوط به حيطه فعاليت 
فيزيكى بود  (شكل 4). ضمنا بين ميانگين نمره كل سبك زند گى 
ارتقاء  د هند ه سلامت د ر هر يك از د و گروه با هيچ يك از متغيرها 
ند اشت  وجود   د ار  معنا  آمارى  تفاوت  د موگرافيك  مشخصات  و 

(P>0/05) (جد ول 5).

شكل3. نمود ار مقايسه نوع سبك زند گى د ر د و گروه مواجهه و 
غيرمواجهه
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ف

د ر خصوص شغل زنان بيشترين ميانگين نمره كلى سبك زند گى ارتقاء 
د هند ه سلامت د ر هر د و گروه د ر زنان شاغل مشاهد ه شد ، ولى بين زنان شاغل 
و خانه د ار د ر هر د و گروه تفاوت معناد ار آمارى از اين نظر وجود  ند اشت 

 (P=0/06)  اما د ر گروه مواجهه بسيار نزد يك به معنى د ارى شد ،(P>0/05)
و اگر بد ون د ر نظر گرفتن د و گروه ارتباط بين شغل و سبك زند گى را د ر نظر 

بگيريم اين تفاوت معنى د ار خواهد  شد  (P=0/02) (جد ول6)

شكل4. نمود ار مقايسه ميانگين نمره مولفه هاى سبك زند گى د ر د و گروه
جد ول 5. مقايسه ميانگين نمرات سبك زند گى د ر سطوح مختلف و مشخصات د موگرافيك د ر د و گروه

گروه ها

مشخصات د موگرافيك

گروه غيرمواجههگروه مواجهه

نتيجه آزمونانحراف معيار ± ميانگيننتيجه آزمونانحراف معيار ± ميانگين
تحصيلات زنان

*P = 0/58

**P  = 0/79

21/88 ± 17/52135/11 ± 143/20زيرد يپلم
20/75 ± 18/32136/94 ± 138/54د يپلم

22/94 ± 21/06141/17 ± 138/45فوق د يپلم
21/06 ± 24/41135/56 ± 141/01ليسانس

16/75 ± 21/66139/71 ± 147/77فوق ليسانس و بالاتر
قوميت

**P  =0/24

**P  = 0/21
20/51 ± 22/51136/70 ± 140/33فارس
00 ± 00124/00± 161/00تركمن
20/62 ± 18/69134/33 ± 141/36سيستانى
20/67 ± 29/02137/16 ± 156/29ساير
شغل

*** P= 0/06
*** P= 0/18 20/78 ± 21/80136/22 ± 139/57خانه د ار

19/84 ± 23/26141/77 ± 147/57شاغل

* آزمون كروسكال واليس           **آزمون آناليز واريانس        *** آزمون تى مستقل  
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بحث 
اين پژوهش با توجه به اهميت سبك زند گى د وران بارد ارى، نقش 
ماماها د ر آموزش هاى د وران بارد ارى انجام گرد يد . يافته هاى پژوهش 
سبك  زيرحيطه  شش  هر  و  كل  نمره  ميانگين  د اد ،  نشان  حاضر 
زند گى د ر زنان بارد ار شركت كنند ه د ر آموزشهاى بارد ارى بالاتر از 
زنان بارد ار غير شركت كنند ه بود ه و د ر زيرحيطه مد يريت استرس 
اين تفاوت از نظر آمارى معنا د ار بود ؛ ضمن اينكه د ر گروه زنان 

آموزش د يد ه، ميزان زايمان واژينال 13/1٪ افزايش نشان مى د اد .
رجبى نايينى طى يك مطالعه مرورى بروى تاثيرات آموزشهاى 
د وران بارد ارى معتقد  بود  اين آموزشها فرصت مغتنمى براى بهبود  
سبك زند گى د ر بارد ارى است (17). ولى مهم اين است كه بهبود  
سبك زند گى بعد  از زايمان هم اد امه پيد ا كند  ولى اغلب اينگونه 
نيست؛ چنانچه صناعتى و همكاران د ر مطالعه اى بيان كرد ند  كه 
آموزش رفتارهاى ارتقاء د هند ه به زنان بارد ار سلامت پس از زايمان 
را افزايش مى د هد ، اما به علت گذشت زمان د ر گروه مد اخله با وجود  
بهتر بود ن وضعيت نسبت به گروه كنترل تفاوت معنى د ار نشد  (24)، 
نتايج مطالعه فوق با مطالعه حاضر همخوان بود ه و مى تواند  بيانگر 
نقش گذشت زمان باشد . لذا به نظر مى رسد  اگر اين آموزش ها به طور 
مستمر د ر د وره پس از زايمان نيز اد امه يابد ؛ نتيجه بهترى حاصل ميگرد د . 
باقرصاد  و همكاران نيز د ر مطالعه اى به تاثير مثبت آموزش و مراقبت 
پس از زايمان بر سلامت ماد ران تاكيد  د اشتند  (25)، كه مى تواند  مورد  

فوق را تاييد  كند .
نتيجه مطالعه حاضر بيانگر موثر بود ن كلاسهاى آماد گى زايمان 
بر كنترل و مد يريت استرس بود ؛ كه همسو با نتايج بسيارى از 
مطالعات د يگر از جمله مطالعه بشرپور (1)، ضرابى جورشرى (26) 
و خالد يان (27) مى باشد . برخى محققين از جمله عليپور و همكاران 

معتقد ند  كه علت كاهش استرس د ر زنان بارد ار مى تواند  بهره گيرى 
از تكنيك هاي تن آرامى د ر  طى آموزشهاى بارد ارى باشد  (28). 
رحمانى بيلند ى و همكاران (29) آموزش گروهى تن آرامى را به 
عنوان عاملى براى كاهش اضطراب زنان بارد ار برشمرد ه و صناعتى 
و همكاران نيز د ر مطالعه اى به موثر بود ن آموزش مبتنى بر سبك 
د وران  افسرد گى  و  اضطراب  بر  آنها  همسران  و  زنان  به  زند گى 

بارد ارى تاكيد  د اشتند  (30) كه با مطالعه حاضر همسو بود .
ابراهيمى و همكاران د ر مطالعه اى به بررسى تأثير مد اخلة آموزشى 
با استفاد ه از تلفن همراه بر سبك زند گى زنان مراجعه كنند ه به مراكز 
بهد اشتى د رمانى بند رعباس پرد اختند ، نتايج افزايش معناد ارى را 
د ر نمرات گروه مد اخله نسبت به گروه كنترل د ر تمام ابعاد  سبك 
زند گى (رشد  معنوى، مسئوليت پذيرى سلامتى، روابط بين فرد ى، 
مد يريت استرس، فعاليت فيزيكى و تغذيه)  نشان د اد  (20). ايورى 
و همكاران نيز د ر مطالعه اى به بررسى تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر 
مد ل اعتقاد  بهد اشتى بر رفتارهاى تغذيه اى زنان بارد ار پرد اختند ، نتايج 
نشان د اد  كه پس از آموزش ميانگين نمرات تمام متغيرها د ر گروه 
مد اخله بطور معناد ارى افزايش پيد ا كرد  (31)، همچنين كد خد ايى 
و همكاران د ر مطالعه اى به بررسى تأثير مشاوره بر سبك زند گى 
ارتقاء د هند ه سلامت د ر ماد ران مبتلا به د يابت بارد اري پرد اختند ، 
رفتارهاي  كل  نمره  د ر  معناد اري  افزايش  مشاوره  انجام  از  پس 
ارتقاء د هند ه سلامت د ر گروه مد اخله نسبت به گروه شاهد  د يد ه 
شد  (32)، د ليل ناهمخوانى اين مطالعات با مطالعه حاضر مى تواند  
به علت زمان تكميل پرسشنامه د ر مطالعات فوق باشد ، د ر مطالعه 
حاضر زمان تكميل پرسشنامه با فاصله 12-6 ماه بعد  از زايمان 
و اتمام كلاس ها انجام شد ه است، ولى د ر مطالعه ابراهيمى (20) 

جد ول 6. مقايسه ميانگين نمرات سبك زند گى د ر د و گروه شاغل و خانه د ار بد ون د ر نظر گرفتن گروه مواجهه و غيرمواجهه 

ميانگين نمرات سبك زند گى
خانه د ارشاغل

نتيجه آزمون
انحراف معيار ± ميانگينانحراف معيار ± ميانگين

144/89 ±21/78137/87±21/32*P  = 0/02
      * آزمون تى مستقل
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زمان تكميل پرسشنامه 3 ماه پس از اتمام مد اخله بود ، د ر مطالعه ف
ايورى (31) مد ت انتظار يك ماه بعد  از اتمام د وره آموزش د ر نظر 
گرفته شد ه بود  و د ر مطالعه كد خد ايى (32) يك هفته پس از آخرين 
جلسه مشاوره بود . مند لسون١ و همكاران د ر مطالعه اى كه با هد ف 
تأثير برنامه مد اخله اي د ر زنان با د يابت بارد اري انجام د اد ند  به اين 
نتيجه رسيد ند  كه با وجود  بهتر شد ن ميانگين نمرات سبك زند گى 
ارتقاء د هند ه سلامت د ر گروه مد اخله، تفاوت آماري معناد اري بين 

د و گروه وجود  ند اشت (33) كه با مطالعه حاضر همخوان است.
طبق نتايج پژوهش حاضر د ر گروه مواجهه ميزان سزارين به طور 
معناد ارى از گروه غيرمواجهه كمتر بود  و ميزان زايمان واژينال د ر 
زنانى كه د ر آموزشهاى د وران بارد ارى شركت كرد ه بود ند ؛ بطور 
قابل توجهى افزايش نشان مى د اد  كه اين يافته با نتايج بسيارى از 
مطالعات از جمله  نجفى (18) و جميليان (34) مطابقت د ارد . ولذا 
به نظر ميرسد  يكى از اهد اف مهم اين آموزشها كه ترويج زايمان 

واژينال مى باشد ؛ تا حد  قابل قبولى محقق شد ه باشد . 
نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  كه د ر ميان زيرحيطه هاى سبك 
زند گى ”فعاليت بد نى“ كمترين ميانگين نمره را د اشت، همسو با 
بسيارى از مطالعات د يگر انجام يافته د ر ايران (35) و ساير كشورها 
(36) است، كه نشان ميد هد  زنان د ر د وران شيرد هى و پس از زايمان 
تمايلى به ورزش كرد ن ند ارند . ند اشتن آگاهى و انگيزه، تعهد ات 
خانواد گى، نگرش و د يد گاه زنان و جامعه، نبود ن حمايت اجتماعى، 
امكان د سترسى به اماكن ورزشى و شرايط پاند مى كرونا از جمله 
موانع براى انجام فعاليت هاى بد نى مى تواند  باشد . بنابراين براى 
ارتقاء فعاليت بد نى ماد ران بايستى برنامه هاى خاصى د ر نظر گرفت.

 همچنين نتايج اين پژوهش همسو با مطالعات د يگر است (35) 
كه نشان د اد ند  ”رشد  معنوى و خود شكوفايى“ بيشترين ميانگين 
نمره را د ارد  كه احتمالا به د ليل باورهاى د ينى مرد م ايران است. د ر 
هر د و گروه بيشترين نمره مربوط به زيرحيطه رشد  معنوى و پس 
از آن روابط فرد ى بود ، اين احتمال وجود  د ارد  كه پرد اختن به اين 
زيرحيطه ها نسبت به فعاليت فيزيكى براى ماد ران با د اشتن فرزند  

1.  Mendelson

زير يك سال راحت تر باشد ، همچنين ممكن است به علت استرس زا 
بود ن اين د وران زنان از راه توجه كرد ن به موارد ى چون رشد  معنوى 
و خود شكوفايى و يا ايجاد  ارتباط با د يگران به د نبال كم كرد ن مقد ار 
استرس خود  باشند . همچنين د ر مقايسه بين د و گروه د ر زيرحيطه 
مد يريت استرس تفاوت معناد ار شد  و نيز د ر زيرحيطه روابط بين 
فرد ى نيز بسيار نزد يك به معناد ارى شد ، ميتوان چنين تفسير كرد  
كه به نظر مى رسد  افراد  زمانى براى انجام اعمال بهد اشتى تشويق 
مى شوند  كه احساس كنند  بر رفتار بهد اشتى شان كنترل د ارند . هم 
چنان كه هابلى٢ د ر مطالعه اش به اين نتيجه رسيد  كـه آمـوزشهـاي 
بهد اشـتي زمانى ثمربخش خواهد  بود  كه نيازهاي افراد  را د ر نظر 
گرفته باشند  و به نگرانى هاى آنان توجه كند  (37) كه مصد اق آن 

مد يريت استرس د ر اين مطالعه است.
ضمنا يافته ها نشان د اد  كه بيشترين ميانگين نمره كل سبك 
زند گى د ر هر د و گروه مربوط به زنان شاغل بود ، گرچه بين د و 
گروه اختلاف آمارى معناد ارى وجود  ند اشت، ولى اگر بد ون د ر 
نظر گرفتن گروهها ارتباط بين شغل و سبك زند گى را بررسى 
كنيم اين تفاوت معنى د ار خواهد  شد . د ر مطالعه ماهرى و همكاران 
(38) نيز بيان شد  كه د انشجويان شاغل سبك زند گى مطلوب ترى 
د ارند ، يافته فوق را تاييد  مى كنند . و نيز عابد ى و همكاران (39) 
د ر مطالعه خود  بيان كرد ند  كه زنان شاغل سبك زند گى مطلوب ترى 

د ارند  كه همسو با مطالعه حاضر است.
از نقاط قوت پژوهش حاضر بررسى پيامد  آموزشهاى د وان 
بارد ارى بر سبك زند گى پس از گذشت 6-12ماه اشاره د اشت، 
چنانچه ملاحظه گرد يد  حتى پس از گذشت مد ت طولانى (شش ماه 
تا يك ساله) نيز ماد ران د ر گروه مواجهه وضعيت بهترى د اشتند . 
پيشنهاد  مى شود ؛ مطالعات مشابه د ر مورد  تاثير كلاس ها بر سبك 
زند گى ماد ران بلافاصله پس از اتمام كلاس ها، سه تا شش ماه و 
يك سال پس از آن نيز انجام شود  و به بررسى تاثيرگذشت زمان 

بر ميانگين سبك زند گى پرد اخته شود .
از محد ود يتهاى اين پژوهش مى توان به عد م امكان بررسى سبك 

2. Hubley   
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زند گى قبل از مواجهه بد ليل شرايط پاند مى كرونا و عد م برگزارى  مع
كلاس هاى حضورى د وران بارد ارى اشاره نمود ، پيشنهاد  مى گرد د  

د ر مطالعات بعد ى اين موارد ، مورد  بررسى قرار گيرد .
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  كه كلاس هاى آماد گى 
زايمان مى تواند  باعث بهتر شد ن سبك زند گى حتى پس از گذشت 
12-6 ماه از زايمان شود ، و د ر بعد  مد يريت استرس، بيشترين تاثير 
را د ارد ، به نظر مى رسد  با قطع اين آموزش ها پس از زايمان تاثير 
آن به تد ريج كمتر شود . لذا به منظور برخورد ارى از تبعات مثبت 
ارتقاى سبك زند گى و ايجاد  آرامش روحى ماد ران پيشنهاد  مى شود ، 
اين آموزش ها پس از زايمان نيز تد اوم يابد . با توجه ارزان بود ن و 
قابليت اجرايى آسان آن مناسب است كه توجه ويژه اى به آموزش 

سبك زند گى سالم د ر اين د وره شود .
تشكر و قد ر د انى: اين تحقيق برگرفته از پايان نامه كارشناسى 
فن  و  تحقيقات  محترم  معاونت  مصوب  مامايى  د ر  مشاوره  ارشد  
آورى و كميته اخلاق د انشگاه علوم پزشكى گلستان با كد  اخلاق 
  IR.GOUMS.REC.1399.127مى باشد . بد ين وسيله از معاونت 

تحقيقات و فناورى د انشگاه علوم پزشكى گلستان كه حمايت مالى 
اين طرح را بر عهد ه گرفتند ، د انشكد ه پرستارى و مامايى، كاركنان و 
ماماهاى شاغل د ر مراكز جامع سلامت و همه ماد ران شركت كنند ه 
د ر پژوهش و كسانى كه د ر اجراى اين پژوهش همكارى د اشته اند ، 

صميمانه تشكر و قد رد انى مى گرد د .
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