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 قدمهم
سازمان بهداشـت جهـاني همـواره كـاهش مـرگ و ميـر       

هاي خـود قـرار   مادران و كودكان را از اهداف اصلي فعاليت
كي از كارهاي اساسي جهـت تحقـق ايـن هـدف را     داده و ي

مراقبـت قبـل از   . دانـد هاي قبـل از زايمـان مـي   مراقبت ةارائ
كه طـي رويـدادهاي    استجامع مراقبتي  ةزايمان نوعي برنام

هاي رواني و اجتماعي هاي طبي، حمايتهماهنگ به مراقبت
قبـل از   ةپـردازد و در حالـت بهين ـ  مادران در اين دوران مـي 

ي شروع شده و در سرتاسـر دوران بـارداري تـا زمـان     باردار
هـاي جـامع شـامل ارزيـابي     اين مراقبت. يابدزايمان ادامه مي

دقيق زنان قبل از بارداري، دوران بارداري و پـس از زايمـان   
مان و يقبل از زا يهات مراقبتيبا توجه به اهم). ١( باشدمي
سـلامت   يان بـر يعوامل بالقوه خطرآفر ييآن بر شناسا ريتأث

از بـروز   يري ـگشيمادران و کودکان و اقدام به موقع جهت پ
 يهـا آثار سوء آنها، امروزه در سطح جهان و کشور ما تلاش

 يدوران بـاردار  يهـا مراقبت ةدر جهت گسترش ارائ ياديز
از زنان باردار در شهر و روسـتا   ياديبه عمل آمده و تعداد ز
خـتم  . اندرار گرفتهمان قيقبل از زا يهاتحت پوشش مراقبت

تواند يک نوزاد سالم و زنده ميدر زمان ترم و تولد  يحاملگ
ت ي ـفيک ةت سـلامت زنـان در جامعـه نشـان    يعلاوه بر وضـع 
شـود  يمان ارائه ميو زا يحاملگ يکه در ط يخدمات بهداشت

 يااز اهـداف عمـده   يک ـي يج حـاملگ يز باشد و بهبود نتـا ين
ق ي ـدارنـد از طر است که دسـت انـدرکاران سـلامت قصـد     

ن يدر ا). ٤-٢( ابندين مهم دست يسلامت مادران به ا يارتقا
ل و مشکلات دوران يزنان باردار از مسا يش آگاهيراستا افزا

قرار دهـد،   ريتأثرا تحت  يامد حاملگيتواند پيکه م يباردار
دهنـد كـه   تحقيقـات موجـود نشـان مـي     .اسـت ار مهـم  يبس
كيفيت مراقبت و درمـان،   ثرترين روش براي بهبود نتايج وؤم

تنهـا گـاهي   . اسـت گيري درگير كردن بيمار در روند تصميم
 نظـر  ، حـذف )هاي اورژانـس خصوص در مراقبتهب(اوقات 

. باشـد بيمار از مشاركت فعال در روند انتخاب، صـحيح مـي  
دادن اطلاعات صحيح و سودمند به بيمـار در مـورد اهـداف    

ر او شـده و در نتيجـه   ماد به نفـس د درماني، باعث ايجاد اعت
گيري صحيح پيـدا خواهـد   ي لازم را براي تصميميبيمار توانا

با توجه به اينكه هر خانم بارداري كـه جهـت دريافـت    . كرد
كند، به دنبال دستيابي هاي دوران بارداري مراجعه ميمراقبت

باشد و اطلاعي از پيامد حاملگي به بهترين كيفيت زندگي مي
د در مـور  ياقبت بهداشتي و مشـاوره بـا و  ندارد، در اينجا مر

ق ي ـتـوان از طر بدين ترتيب مي. يابندل مختلف معنا مييمسا
بار مراجعه جهت كنترل بارداري و يـا    مشاوره با مادر در هر

هـاي عمـومي،   هاي دسته جمعي و يـا رسـانه  حتي در كلاس
گيـري جهـت خـتم    زنان باردار و بستگان آنها را در تصـميم 

ن مـداخلات  يتـر از مناسـب  يک ـي ).۵( كـرد  حاملگي دخيل
، چـرا کـه   اسـت مشـاوره   ،زنـان  يش آگاهيافزا يبرا يمامائ

رساندن بـه مـدد جـو اسـت تـا بتوانـد        ياريان يمشاوره جر
جوانـب، خـود    ةآگاهانه و داوطلبانه و با در نظر گرفتن هم ـ

ق يــعم يبررســ ،گــر مشــاورهيعبــارت دهبــ. رديــم بگيتصــم
ن ي ـدر ا). ٦( باشـد يآنها مواجه م ـاست که فرد با  يمشکلات
علـت  هکه ب يگزارش کرده است که زنان) ٢٠٠٦(نروم رابطه 

 ٨٦ ،ن داشتند، بعد از مشاورهيل به سزاريمان تمايترس از زا
ک ين صرف نظر کرده و خواهان داشتن ياز سزار درصد آنها

) ۲۰۱۰(ميمبـورگ و همكـاران    ).٧( نـال شـدند  يمان واژيزا
هـاي آمـادگي بـراي    ه شـركت در كـلاس  اند كگزارش كرده

زايمان ممكن است به زنان كمـك كنـد تـا بتواننـد بهتـر بـا       
در  .)۸(مربوط به آن سـازگار شـوند    ليمساجريان زايمان و 

سـازگار شـدن بـه     ييتوانـا اي گزارش شده است كـه  مطالعه
حسـي اپيـدورال را كـاهش    جريان ليبر و زايمان، نياز به بـي 

عه آمده است كه زناني كه جهت كاهش در اين مطال. دهدمي
اند، ترس بيشتري حسي اپيدورال دريافت كردهدرد زايمان بي

در آنها بيشتر بوده  ماني نيزيرا تجربه كرده و مدت مراحل زا
امروزه بـه   ).۹( انداست، اگرچه درد كمتري را احساس كرده

م خـانواده و محـدود شـدن    يتنظ ـ يهـا علت گسترش روش
مـان را زنـان   يزا يهـا ن به بخشا، اکثر مراجعتعداد فرزندان
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 يرات دوران بـاردار ييدهند که چندان از تغيل ميزا تشکاول
 ياي ـمـان، مزا يم شـروع زا ي ـن دوران و علايا يهايو ناراحت

شتر تحت يستند و بين مطلع نيو عوارض سزار يعيمان طبيزا
له کـه بـدون   ن مسـأ يدن ايان خود هستند و با شنياطراف ريتأث
بـا   يوقت ـ مـان کـرد،  يتـوان زا يمان هم م ـيزا يوع دردهاشر

شـوند، بـا   يمواجـه م ـ  يها و مشکلات اواخر حاملگيناراحت
شـدن زودرس و   يمراجعه مکرر به پزشک درخواست بستر

 يامـدها ينکه از عـوارض و پ يبدون ا ،را دارند يختم حاملگ
ن به بخـش  انکه اکثر مراجعيبا توجه به ا. کار مطلع باشندنيا

زا اولهاجر شهرکرد را زنـان   يدرمان -يمان مرکز آموزشيزا
 يمـان يزا يشتر آنها بدون شروع دردهـا يدهند و بيل ميتشک
شـدن زود   يدنبال بسترهکه ب يگردند و از عوارضيم يبستر

زان عمـل  ي ـنداشـته و م  يافتـد، اطلاع ـ يآنها اتفاق م ـ هنگام
نکـه  يبـه ا باشد و با توجه يشتر مين گروه بيز در اين نيسزار

 ـ  يامد حاملگيبر پ يدوران باردار ةمشاور ريتأث حـال در  هتـا ب
 ريتـأث  نيـي تع" ايـن مطالعـه   نشده است، هدف يکشور بررس

سوم بارداري بـر سـرانجام    ةزا در سه ماهمشاوره با زنان اول
  .بود" حاملگي

  
 یروش بررس

زنان  ةيوهش را کل پژ ةنيمه تجربي، جامع ةدر اين مطالع
شهرستان  يدرمان يکننده به مراکز بهداشتراجعهم يزااول
قرار  يسوم باردار ةکه در سه ماه ٨٨-٨٩كرد در سال شهر

زا ط ورود به پژوهش شامل اوليشرا. اندل دادهيداشتند، تشک
سوم  ةداشتن در سه ماه بودن واحد مورد پژوهش، قرار

تعداد نمونه . ت به شرکت در پژوهش بوديو رضا يباردار
ط يدرماني با شرا -بود که از دو مركز بهداشتينفر  ٦٤

انتخاب شده و در  طور تصادفيهب مشابه يقتصادا -ياجتماع
در  .نفره با مشاوره و بدون مشاوره قرار گرفتند ٣٢دو گروه 

گروه مورد مشاوره، در هر بار مراجعه زنان به مراکز 
طور متوسط در ماه هفتم بارداري هکه ب يدرمان -يبهداشت

انه دو بار و در ماه نهم يک بار، در ماه هشتم ماهيانه يماه
صورت هانه چهار بار بود، توسط دو كارشناس مامائي بيماه

مان يبا مراحل مختلف زا ييچهره به چهره در مورد آشنا
ج يمان، مراقبت از نوزاد، تروي، بهداشت بعد از زايعيطب

، يعيطب د زايمانيم خانواده،  فواير مادر و تنظيه با شيتغذ
مان، زمان مراجعه به يم شروع زاين، علايمضرات سزار

شدن  ياز بستر يمارستان جهت زايمان و مشکلات ناشيب
ات يمادر و نوزاد، با مادران مشاوره شد و شکا يزودرس برا

قرار  يمورد بحث و بررس يو مشکلات آنها در باردار
ن شماره يهمچن. ديلازم ارائه گرد يهاييگرفت و راهنما

تلفني در اختيار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد كه در 
الي ه روز كه دچار مشكلي شدند و يا سؤهر ساعت از شبان
همچنين از كليه واحدهاي . ن تماس بگيرنديداشتند،با مشاور

مورد پژوهش درخواست گرديد كه زمان بستري شدن خود 
فن به در بيمارستان جهت ختم حاملگي را با همين شماره تل

افراد  .ن جهت بررسي پيامد حاملگي اطلاع دهنديمشاور
 يهانداشته و از مراقبت يان مدت مشاورهيگروه شاهد در ا

سپس مشاوران با . برخوردار شدند يمعمول دوران باردار
تماس تلفني واحدهاي مورد پژوهش در زمان بستري شدن 

امد يمارستان هاجر حاضر شده و پيجهت زايمان، در ب
- جمع يبرا. قرار دادند يرا در دو گروه مورد بررس يملگحا

ها از فرم ثبت اطلاعات استفاده شد و اطلاعات داده يآور
ق ين فرم از طريد و اعتبار ايمادر و نوزاد در آن ثبت گرد

 ياخلاق ليمسات يجهت رعا. ن شديياعتبار محتوا تع
ق يمورد تحق يواحدها ياهداف پژوهش برا پژوهش،

نفر  ٣. ق آزاد بودنديه شد و آنها در ورود به تحقح داديتوض
 عدم که مورد مشاوره قرار گرفته بودند، به علت ياز افراد
ه و يخارج شدند و تجز يان مطالعه از بررسيتا پا يهمکار

نفر  ٣٢نفر از گروه مشاوره شده و  ٢٩ يبر رو ييل نهايتحل
 ها پس از ورودداده. از گروه بدون مشاوره صورت گرفت

 -آزمون کا ،)١٦ نسخه( SPSSافزار وتر با نرميبه کامپ
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 زانيمورد قضاوت آماري قرار گرفته و م ياسکوئر و آزمون ت
٠٥/٠ P< دار در نظر گرفته شدامعن ياز نظر آمار .  
  
 اهافتهی

مورد پژوهش در  يار سن واحدهاين و انحراف معيانگيم
وره و در گروه بدون مشا ۵۸/۲۴±۴/۵ گروه مشاوره شده

ن و يانگيم. دار نبوداسال بود و تفاوت معن ۹/۳±۶۲/۲۴
مورد پژوهش در گروه مشاوره  يار قد واحدهايانحراف مع

-يسانت ۱۶۱±۰/۵و در گروه بدون مشاوره  ۱۶۲±۹/۴ شده

وزن . ن دو گروه وجود نداشتيب يدارامتر بود و تفاوت معن
ه و در گرو ۵/۶۲±۳/۴در گروه مشاوره شده  يرابتداي باردا

داري بين آنها ابود و تفاوت معن ۱/۶۲±۷/۴بدون مشاوره 
بر اساس  يسن حاملگ ةسيمقا. )P=۱۲/۰( وجود نداشت

LMP ميزان ديلاتاسيون سرويكس در زمان يو سونوگراف ،
اول زايمان  ةمان و طول مدت مرحليبستري شدن جهت زا

 )۱( در دو گروه مشاوره شده و بدون مشاوره در جدول
رها ين متغيدهد که دو گروه از نظر اينشان مارائه شده و 

  .گر دارنديکديبا  يداراتفاوت معن
  

  اول زایمان در دو گروه  ۀ، دیلاتاسیون سرویکس و طول مرحلیسن حاملگ میانگین وزن ابتداي بارداري، مقایسه :1جدول
    مشاوره نشده  مشاوره شده  گروه

  X±SD  X±SD  P  شاخص آماري
       متغير

  P=۱۲/۰  ۱/۶۲±۷/۴  ۵/۶۲±۳/۴  بارداري وزن ابتداي
  LMP ۶/۱±۲۸/۳۹  ۹/۰±۶۲/۳۷  ۰۱/۰سن حاملگي بر اساس 

  ۰۳/۰  ۹۴/۳۷±۹/۵  ۶۲/۳۹±۰/۱  سن حاملگي بر اساس سونوگرافي
  ۰۱/۰  ۲۴/۱±۶/۱  ۳۷/۳±۱/۲  ميزان ديلاتاسيون سرويكس در زمان بستري

  ۰۴/۰  ۲۵/۴±۱/  ۴۱/۶±۷/۲  طول مدت مرحله اول زايمان
  

  آخر بارداري ۀمتغیرهاي کیفی در گروه مشاوره شده و مشاوره نشده در سه ماه ۀقایسم: 2جدول
داري                                       اسطح معن  )  تعداد(بدون مشاوره )                             تعداد(با مشاوره   عوامل مرتبط

  شغل
خانه دار                                  

  شاغل                   

  
)۲۵(۲۹                               
)۴(۲۹  

  
)۳۰(۳۲  
)۲(۳۲  

  
  
۳۳/۰  

  ميزان تحصيلات
  ابتدايي

  راهنمائي
  دبيرستاني
  دانشگاهي

  
)۱(۲۹  
)۰(۲۹  
)۱۱(۲۹  
)۱۷(۲۹  

  
)۱(۳۲  
)۰(۳۲  
)۲۲(۳۲  
)۹(۳۲  

  
  
٠٦/٠  

  سابقه بيماري
  يبل
  ريخ

  
)۰(۲۹                                  
)۲۹(۲۹  

  
)۱(۳۲                                                                                                                       
)۳۱(۳۲  

  
  
٣٣/٠  

عوارض بارداري                                  
  يبل
  ريخ

  
)۰(۲۹                           
)۲۹(۲۹  

  
)۲(۳۲                 
)۳۰(۳۲  

  
  
۲۲/۰  

  تحت نظر
  پزشك 

  مراكز بهداشتي

  
)۲۹(۲۹                                  
)۲۹(۲۹  

  
)۱۸(۳۲                                                                                                                         
)۳۲(۳۲  

  
  
١٣/٠  
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تمايل به انجام زايمـان  
  طبيعي

  يبل
  ريخ

  
)۲۷(۲۹                                       
)۲(۲۹  

  
)۲۶(۳۲  
)۶(۳۲  

  

  
۲۲/۰  

 يمراجعه به موقـع بـرا  
  مانيزا
    يبل
  ر                 يخ

  
)۲۱(۲۹                                        
)۸(۲۹   

  

  
)۱۷(۳۲  
)۵(۳۲  

  

  
٠٤/٠  

  

  دريافت اكسي توسين 
  يبل
  ريخ

  
)۱۲(۲۹  
)۱۷(۲۹  

  
)۲۷(۳۲  
)۵(۳۲  

  
  
٠٤/٠  

  نوع زايمان
  طبيعي 
  سزارين

  
)۲۳(۲۹                                          
)۶(۲۹  

  
)۱۹(۳۲  
)۱۳(۳۲  

  
  
۰۱/۰  

  
  پیامدهاي نوزادي در دو گروه مورد مشاوره و بدون مشاوره ۀمقایس: 3جدول

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  بحث

 هاي اين مطالعه نشـان داد كـه در شـروع مطالعـه و     يافته
اي، تمايل زنان به انجام زايمان مداخله قبل از انجام هر گونه

طبيعي يا سزارين در دو گروه مورد مشاوره و بدون مشاوره، 
نظـرات بيمـاران    ريتأثوضعيت مشابهي دارد و اين از خطاي 

حاصـل از تحقيـق    ةدر مورد انتخاب نـوع زايمـان بـر نتيج ـ   
دو گروه مورد مطالعه از نظر سن نيـز  . جلوگيري نموده است

در نتيجـه عامـل افـزايش سـن كـه      . بهي داشتندوضعيت مشا
نمايـد و در سـاير   ن را بيشـتر مـي  ياحتمال انجام عمل سـزار 

در اين مطالعـه   )۱۰،۱۱( مطالعات نيز به آن اشاره شده است
هـا همچنـين   يافته .بوده است ريتأثبر روي انتخاب زايمان بي

ي آخر بـاردار  ةنشان داد كه مشاوره با زنان باردار در سه ماه

بر مراجعه به موقع براي زايمان و در واقع مراجعه بـا شـروع   
خانمي كـه مـورد    ۲۹دارد و از  يمثبت ريتأثدردهاي زايماني، 

نفـر در زمـان تـرم بـا شـروع       ۲۱مشاوره قرار گرفته بودند، 
دردهاي زايماني مراجعه كرده بودند، اين در حالي است كـه  

 ۱۷ودنـد، تنهـا   افت نکـرده ب يدر ياکه مشاوره يخانم ۳۲از 
نفر به موقـع و بـا شـروع انقباضـات رحمـي بـه بيمارسـتان        

در ) ۲۰۰۱( هـوملس  .مراجعه كـرده و بسـتري شـده بودنـد    
کـه در زمـان    يخود گـزارش کـرده اسـت کـه زنـان      ةمطالع

 ۳کس در آنهـا  يون سرويلاتاسيزان ديمارستان ميرش در بيپذ
اشـته،  د يتـر يمـان طـولان  يمتر اسـت، زا يسانت ۳ا کمتر از ي

مـان  يص زايشتر بوده و تشـخ يمداخلات انجام شده در آنها ب

    شاوره نشدهم  مشاوره شده  گروه
  X±SD  X±SD  P  شاخص آماري

       متغير
  ۰۵/۰  ۳۰۰۰±۵۶  ۳۲۴۰±۳۳  وزن
  ۱۲/۰  ۴۹±۴/۲  ۵۰±۲/۱  قد

  ۵۳/۰  ۸/۳۲±۹/۱  ۱/۳۳±۳/۲  دور سر
  ۶۷/۰  ۸۹/۸±۴/۰  ۹۰/۸±۳/۰ ۵نمره آپگار دقيقه 
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زان ي ـش ميافـزا ). ۱۲( شـتر اسـت  يدر آنهـا ب  زي ـعارضه دار ن
. ه نمـود يتوان  به دو صورت توجين افراد را مين در ايسزار
 ياخـتلال عملکـرد   ين افـراد دارا ي ـنکه ممکن است اياول ا

شده باشند  يرنهفته بست ةل در مرحلين دليرحم باشند و به ا
گـردد و  ين محسوب م ـيسزار يبرا يلين عامل دليکه خود ا

ــذيگــر ايد  ــرش زودينکــه پ ــرفتن در مح ــرار گ ط يرس و ق
   ش يرا افــزا يمارســتان، احتمــال انجــام مــداخلات پزشــکيب
 يمادر يوقت .رودين بالا ميجه احتمال سزاريدهد و در نتيم

 يت ناکـاف ، بـه عل ـ گـردد يم ـ يمان بستريزا ةنهفت ةدر مرحل
رد کـه  ي ـگيمان قرار ميزا ي، مورد القايبودن انقباضات رحم

 ـن را به ميوع عمل سزاريتواند شين کار ميخود ا زان قابـل  ي
با آنكـه تمايـل زنـان در سـه      .)۱۳( ش دهديافزا ياملاحظه

آخر بارداري به داشتن زايمان طبيعي يا سـزارين در دو   ةماه
امـا در عمـل    ابه بـود، گروه مشاوره شده و بدون مشاوره مش

نال يكرده بودند، بيشتر زايمان واژافرادي كه مشاوره دريافت 
افـت نکـرده   يدر ياداشتند و بر عكس افـرادي كـه مشـاوره   

 ةدر مطالع. بودند، بيشتر به روش سزارين زايمان كرده بودند
ر كـه  لشگري گروه آموزش ديده و بدون آموزش از اين نظ ـ

دهنـد، تفـاوتي بـا يكـديگر     يچه نوع زايماني را تـرجيح م ـ 
-هـاي دو مطالعـه هـم   كه در اين مورد بين يافته) ۵( نداشتند

 ريتـأث الـذكر تنهـا   فـوق  ةالبتـه در مطالع ـ  .خواني وجود دارد
آموزش بر انتخاب نوع زايمان بررسي شده و ساير پيامدهاي 

كانسـوني   ةدر مطالع ـ .حاملگي مورد بررسي قرار نگرفته بود
دوران  يامشـاوره  يهـا است که برنامهگزارش شده ) ٢٠١٠(

ش تعـداد  يسبب کاهش سطح اضـطراب مـادر، افـزا    يباردار
شـدن نـوزادان    ينال و کاهش طول مـدت بسـتر  يمان واژيزا
حاضر گروه مشاوره شده در زمـان   ةدر مطالع). ۱۴( شوديم

بستري شدن در بيمارستان جهت زايمان، ميـزان ديلاتاسـيون   
توسـين جهـت   سـتفاده از اكسـي  داشته و ا يسرويكس بيشتر

ن گـروه کمتـر از   ي ـالقاء و يا تحريك انقباضات رحمـي در ا 
زاده و همكاران، استفاده از مهدي ةدر مطالع. گروه مقابل بود

توسين در گروه آموزش ديده و بدون آمـوزش مشـابه   اكسي

الذكر، ميـزان ديلاتاسـيون در زمـان    فوق ةالبته در مطالع .بود
ــدازه ــود بســتري شــدن ان ــري نشــده ب  ةدر مطالعــ ).۱۵( گي

کس در يون سـرو يلاتاس ـيزان ديماختلاف  )٢٠١٠(بورگ ميم
مان در گروه مداخله و بدون مداخله يزمان ورود به بخش زا

ن اخـتلاف  ي ـزان اي ـحاضـر م  ةو در مطالع) ۸( متريسانت ۹/۰
کس در يشـتر سـرو  يون بيلاتاس ـيد. متر بوده استيسانت ۱/۲

مـان، بـا کـاهش تعـداد مـداخلات      يزمان ورود به بخـش زا 
دورال ي ـاپ يحسيمان و استفاده از بيک زاير تحرينظ يمانيزا

بر به نظر يرتر زنان کم خطر به بخش ليهمراه است و ورود د
در  ).۸( ن داشـته باشـد  يا جنيمادر  يبرا يرسد که خطرينم

حاضر وزن، قد، دور سر و آپگار نـوزاد در دو گـروه    ةمطالع
هر چند كه وزن نوزادان در گروهي . اشتوضعيت مشابهي د

ه واقـع شـده بودنـد، بيشـتر از گـروه بـدون       ركه مورد مشاو
. دار نبـود امشاوره بود، اما ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري معن ـ    

 .)۱۵( هاي مشابهي را گزارش كرده استزاده نيز يافتهمهدي
 ريتـأث هدف تعيين  باخود كه  ةنيز در مطالع) ۲۰۱۱( هاكستاد
ورزشي دوران بارداري بر رشد جنين، طـول مـدت    تمرينات

هـاي مشـابهي را   ، يافتـه انجام شدزايمان، وزن و آپگار نوزاد 
ديگـري كـه بـا     ةهـاي مطالع ـ يافته. )۱۶( گزارش كرده است

هدف تعيين پيامد آموزش در بـارداري بـر وزن زمـان تولـد     
دهد كه آمـوزش زنـان در دوران   انجام شده، نشان مي نوزاد،
شـود تـا آنـان آگاهانـه زايمـان طبيعـي را       سبب مي يرباردا

انتخاب كرده و از اعتماد به نفس كافي جهت مقابلـه بـا درد   
در اين مطالعه همچنين آمـده اسـت   . زايمان برخوردار شوند

كه در زنان آموزش ديده طول مدت مراحل زايماني كوتاهتر 
کـه   )۱۷( شودندرت ديده ميهبوده و نوزاد كم وزن در آنها ب

    حاضـر بـا مطالعـات ذكـر شـده همراسـتا        ةهاي مطالع ـيافته
طور كه ذكر شد بـا آنكـه از نظـر تمايـل بـه      باشد و همانمي

زايمان طبيعي در شروع مطالعه دو گـروه وضـعيت مشـابهي    
بيشـتر مـورد عمـل سـزارين      ،اما گروه بدون مشاوره داشتند،

ن يشـتر يگزارش کرده است کـه ب  يامطالعه .واقع شده بودند
ا بـا  ي ـآ. )۱۸( ن، پزشـکان هسـتند  يزان سزاريش ميعلت افزا
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 منابع

 

   آموزش منظم و داشـتن جلسـات مشـاوره بـا زنـان بـاردار،       
 ةاسـت کـه مطالع ـ   يالرا کاست، سـؤ  نيزان سزاريتوان ميم

ا مشاوره با زنـان  ينکه آيا .داده است يبه آن پاسخ مثبت يکنون
شـده   يطـولان  يرا در حـاملگ  يمـان يزا يتعداد مـوارد القـا  

 ةکـه در مطالع ـ  ياقدام. ستيا نه، مشخص نيدهد يکاهش م
 ةزا در سـه ماه ـ با زنـان اول  مشاوره  يعني ،حاضر انجام شد

اندک  ةنيو با هز ير تهاجميغ، ک اقدام سادهي، يسوم باردار
امـد  يتواند پيقابل انجام بوده و م يطيباشد که در هر شرايم

 ـزا نج به زنان چندينتا ميتعم  .را بهبود بخشد يباردار از بـه  ي
كمي حجم نمونـه، فضـاي نامناسـب    . دارد يشتريمطالعات ب

 ۱۰فيزيكي جهت انجـام مشـاوره و عـدم همكـاري حـدود      
هـاي پـژوهش   درصد از زنان در گروه مشاوره، از محدوديت

 ـ   يامطالعـه انجـام  . باشدحاضر مي بيشـتر و   ةبـا تعـداد نمون
   .گرددفضاي مناسب فيزيكي پيشنهاد مي

  
  

  گیرينتیجه 
 ةسوم بارداري سـبب مراجع ـ  ةسه ماه مشاوره با زنان در

ش سـن حـاملگي بـه هنگـام     يافـزا  به موقع جهـت زايمـان،  
 کس،يون سـرو يلاتاس ـيد شـتر يزان بيپذيرش در بيمارستان، م

و  يع ـيزايمـان طب  شـتر ين، انجام بيتوسياکس از کمتر ةاستفاد
  .گرددياول زايمان م ةکاهش طول مدت مرحل

  
  قدردانی

مصوب  ۶۹۸ ةشمار ين مقاله بر گرفته از طرح پژوهشيا
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كــه از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي  
درمـاني، كاركنـان بخـش     -شهركرد، پرسنل مراكز بهداشـتي 

مادراني  ةكليدرماني هاجر شهركرد و  -زايمان مركز آموزشي
كه در ايـن پـژوهش همكـاري نمودنـد، صـميمانه تشـكر و       
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Abstract 

The Effect of Counseling with Nulliparous Women During Third 
Trimester on Pregnancy Outcomes 

 
Masoumeh Delaram1*, Seyed Ahmad Reza Raesi Dehkordi 2 

  
 

 
Background and Objective: Since the fear of unknown events in 
pregnancy and delivery increases medical interventions, this study 
was carried out to assess the effects of counseling nulliparous 
women during their third trimester on pregnancy outcomes. 
Subjects and Methods: This quasi-experimental study was carried 
out on 64 nulliparous women without abortion in their third 
trimester. The women, visitng Shahrekord Health Centers, were 
allocated randomly into counseling and non-counseling groups. In 
counseling group, pregnant women were counselled about the 
symptoms of beginning of labor, the problems could be resulted 
from the early admission, the benefits of normal delivery and the 
complications of cesarean section and familiarity with the stages of 
labor. The non-counseling group received the standard prenatal 
care. Then, maternal and neonatal outcomes were recorded. The 
data were analysed State the statistical method used (version 16) 
and P<0/05 was considered significant. 
Results: There was a significant difference in gestational age based 
on LMP (P=0.01), sonography (P=0.03), physical examination of 
infants (P=0.008), admission due to labor pains (P=0.04), dilatation 
at the time of admission (P=0.01), Taking the oxytocin (P=0.04), 
duration of first stage of labor (P=0.04) and mode of delivery 
(P=0.01) between two groups. No differences were found in weight, 
height, circumference and apgar score of newborns in two groups. 
Conclusion: Counseling with nulliparous women improved the 
maternal and neonatal outcomes. The findings suggest counselling 
nulliparous women during their third trimester of pregnancy has 
favorable effects on pregnacny outcome. 
 
Keywords: Counseling, Nulliparous women, Third trimester, 
Pregnancy outcome. 
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