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نگرش و عملكرد ،  آموزش گروهي مراقبت دوران بارداري برآگاهيتأثير
  مادران باردار

  
  فرد مژگان نيكخواه، زهرا مطيع، پژمان عقدك، شهلا شهيدي، مينو ايزدي، محمدآرش رمضاني، ٭راهله طغياني

  
  

  چكيده
عوارض، و در نتيجه، ارتقاي سلامت مادران داشته ها و  تواند نقش بسزايي در كاهش بيماري آموزش مؤثر در دوران بارداري مي :مقدمه

  .بر روي آگاهي، نگرش و عملكرد مادران باردار بود) توسط مدل آموزشي استاندارد(هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير آموزش گروهي . باشد
ها به صورت  نمونه.  هفته صورت گرفت8 تا 6 زن باردار با سن بارداري بين 60اين مطالعه از نوع مداخله در عرصه بود كه بر روي  :ها روش

يك گروه تحت آموزش، طبق پروتكل تهيه شده در واحد سلامت مادران مركز بهداشت استان اصفهان قرار . تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
ردار، آموزش با توجه به نيازهاي در پروتكل آموزش گروهي مادران با. هاي معمول دوران بارداري را دريافت نمودند گرفت و گروه شاهد، آموزش

  .ابزار پرسشگري پرسشنامه بود. ها آماده گرديده بود  جلسه طراحي و طرح درس14هاي مختلف بارداري براي  سه ماهه
 داري در گروه مورد مداخله بيشتر از گروه شاهد بود و در سه ماهه اول نيز تمايل به آگاهي در سه ماهه دوم و سوم بطور معني :نتايج
اما برنامه آموزشي بر روي نگرش مادران هيچ تأثيري نداشت و نگرش در گروه مداخله و گروه شاهد هيچ . داد داري را نشان مي معني

داري بين گروه  برخلاف آن، آموزش تأثير بسيار خوبي بر عملكرد مادران داشت بطوري كه حد اختلاف معني. تفاوتي با هم نشان نداد
  . ماهه ديده شدشاهد در هر يك از سه

 درماني -هاي خاص مدل آموزش، چنان كه طرح به عنوان يك مداخله مستمر در كليه مراكز بهداشتي با توجه به ويژگي :گيري نتيجه
  .هاي بارداري اثرگذار باشد تواند در بهبود كيفي و كمي مراقبت اجرا شود، مي

  

  .عملكرد، نگرش، دانش، ابيارزشي، آموزش، بارداري، مراقبت بارداري :هاي كليدي واژه
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عاونت بهداشتي ، م)كارشناس سلامت مادر و كودك(راهله طغياني  :آدرس مكاتبه *

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان ابن سينا، اصفهان
rahelehtoghiani@yahoo.com 

دكتر محمدآرش رمضاني، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
)ramezani_arash@yahoo.com( مينو ايزدي، كارشناس بهداشت ،
)minoo_izadi2006@yahoo.com(، ارشناس مسئول برنامه شهلا شهيدي، ك

، دكتر پژمان عقدك، رييس گروه سلامت )shahidi@mui.ac.ir(سلامت مادران 
، زهرا مطيع، كارشناس سلامت مادر )aghdak@yahoo.com(خانواده و جمعيت 

فرد، كارشناس سلامت مادر و كودك  و كودك و مژگان نيكخواه
)nikkhah_mojgan@yahoo.com(ه علوم پزشكي ، معاونت بهداشتي دانشگا

  .اصفهان
 شده  اصلاح15/12/86 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 21/11/85اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است20/1/87و در تاريخ 

  مقدمه
 ساليانه صد هزار زن در اثر عوارض بـارداري و زايمـان           

كـشورهاي در حـال      در. نـد ده  مـي جان خود را از دسـت       
بيمـاري و   ،   حاملگي و زايمان از علل اصلي مـرگ        ،توسعه
رصـد   د 25 تا   23 ليت زنان در سنين باروري است و      معلو
هـاي    درصد بار بيماري   18هاي اين گروه سني و حداقل        مرگ
  ).2و1(دهد ساله را به خود اختصاص مي 44 تا 15زنان 

 دسترسي زنان به ارائه كليه خدمات بهداشتي همراه با        
 افزايش آگاهي آنان از طريق آموزش ومشاوره در دوران

از ، زايمـان و پـس از زايمـان   ، بـارداري ، يقبـل از بـاردار  
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 در پيشگيري از وقوع مرگ ومير و عـوارض          مؤثرعوامل  
  .)3و2(دباش مياين دوران 
ناپـذير زنـدگي      يكي از اجزاي جدايي    ،يادگيري،  امروزه

ها شده و از جمله مواردي است كه يونسكو در آسـتانه           انسان
ي دائمـي و    يـادگير . قرن بيست و يكم بر آن تأكيد نموده است        

از ،  مـسائل بهداشـتي    هـا در   به روز كردن اطلاعات و مهارت     
  ).4(اهميتي دو چندان برخوردار است

د توان ـ  مـي  در دوران بـارداري      مؤثرآموزش   ،از طرفي 
 سـلامت   يها، عوارض و ارتقا    نقش بسزايي در كاهش بيماري    

اي  اي كه به صورت پروژه مداخله      درمطالعه. افراد داشته باشد  
 بـراي  1996 تـا    1991 هـاي   شرق تايلند بـين سـال      در شمال 

 مشخص گرديـد  ،   سلامت زنان روستايي انجام شد     يارتقا
دادن به زنان بـاردار در رابطـه بـا اجـزاي مختلـف               آگاهي
 سـلامت ايـشان بـسيار       يهاي اوليه بهداشتي در ارتقا      مراقبت

 توسـط   1380 كه در سال     اتيدر مطالع همچنين  . )5(مفيد است 
 ارزيابي براي  بهشتي و شهيد پزشكي اصفهاندانشگاه علوم

 وضعيت عملكرد زنان باردار در مورد تغذيه دوران بـارداري         
  .)7و6(دست آمده نتايج مشابهي ب، انجام شد
 كند كه افزايش دانش و نگرش      بيان مي ) Bartlett (بارتلت

 باعث ايجاد تغييـر رفتارهـاي بهداشـتي         ،از طريق آموزش  
پايـداري   ي آموزشـي در ها  ه دور تعداد و تداوم   و   دشو  مي

 و  )Libbus(ليبـوس   . )8(كنـد  رفتارهاي سلامتي كمك مـي    
انـد كـه     هم در مطالعـه خـود يـادآور شـده         ) Sable(سابل  

 هـا   هاي دوران بارداري، خصوصاً در جمعيت       آموزش مراقبت 
 باعث كاهش بـروز  ،ي پرخطر مادران باردار   ها  هو زيرگرو 

  .)9(دشو مي خطرات زايماني و مسائل متعاقب آن
 نشان داد كـه افـزايش آگـاهي و مهـارت در             اي مطالعه

مادران در طي بارداري در كوتاه مدت باعث افزايش اعتماد به           
 بعدي گيري تصميمشان در مورد بارداري و     نفس آنها، دانش  

 باعث كـاهش عـوارض      ،د كه در دراز مدت    شو  ميدر آنها   
 و  هـا   يهاعمـال ايـن آگـا     وزن و     تولـد نـوزاد كـم     ناشي از   

  .)10(دشو ميي بعدي ها گيرفتارها در حامل
 تحقيقات نشان داده كه افزايش آگـاهي مـادر          ،همچنين

گـردد كـه وي     مـي باعثدر زمينه روند بارداري و زايمان       

.  بدانـد  هـا   قبـت در اين دوران خـود را شـريك در امـر مرا           
 منجر به سـير طبيعـي رونـد         ها  قبتدرگيرشدن در امر مرا   

 ن شده و عوارض دوران بارداري و سزارين       بارداري و زايما  
  .)11(يابد كاهش مي

 و  توان چنين نتيجه گرفت كه افزايش آگاهي        در مجموع مي  
 مهارت در دوران بارداري باعث آمـادگي خـانم بـاردار بـراي         

 سلامت وي و جلوگيري از مـرگ و ميـر و            يارتقا،  زايمان
 دتوان ـ  ها مي   ش اين آموز  .دشو  ميعوارض دوران بارداري    

داشته باشـد، اگـر چـه       ات مثبتي بر سلامتي نوزاد نيز       تأثير
  .)12(گذارند مي  اثرها عوامل متعددي بر روي اين آموزش

 هايي كه در حال حاضر در سيستم سلامت بـراي          آموزش
چهره به  ،  عمدتاً از نوع فردي   ،  دشو  ميمادران باردار ارائه    

 به صورت ارائه جـزوه و پمفلـت آموزشـي           گاهيچهره و   
حال آن كه آموزش گروهـي نـه تنهـا بـه مـدت              ،  ندباش  مي

 بنـدي  زمان كمتري نياز دارد، بلكه به علت داشتن برنامه زمان         
د حجم زيادي از اطلاعات را به مادران        توان  مي ،شده منظم 
  .)13(منتقل نمايد

اي با هدف بررسي وضعيت       پرسشنامه 1382در سال   
 ر واحدهايبرگزاري جلسات آموزش گروهي مادران باردار د  

، دسـت آمـده   ه  ب ـ بهداشتي تهيه و تكميل گرديد كـه نتـايج        
 درصد از واحد هاي بهداشتي درمـاني        7/94در   نشان داد 
ي آموزش گروهي برگـزار گرديـده       ها  س كلا ،ها شهرستان

بنـدي   آموزش گروهي بر اساس يـك برنامـه زمـان         . است
طـرح    درصـد از مـوارد     5/44مشخص انجام نـشده و در       

 درصـد  3/33در  شيوه آموزش. شته استدرس وجود ندا 
 درصد موارد   1/11موارد به صورت سخنراني بوده و در        

ــواي . از وســايل كمــك آموزشــي اســتفاده شــده اســت  محت
شيوه آموزش وزمان برگـزاري    ،  مكان برگزاري  آموزشي،

هـا،    شآموز.  در هر شهرستان متفاوت بوده است      ها  سكلا
 موزشي بـر اسـاس    موضوعات آ . اند پايش و ارزشيابي نشده   

كننـده   يك فرايند استاندارد طراحي نشده و مادران شركت       
 .)13(اند  بر اساس نياز آموزشي دعوت نشدهها، سدر كلا

 تـأثير كيد شواهد بـر     أگفت و ت   با عنايت به مطالب پيش    
ي آموزشي  ها  هريزي دقيق و استفاده از برنام      مثبت برنامه 
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 ه حاضـر انجـام    ، مطالع )14(مناسب در بهبود بازدهي آموزش    
ي آموزش گروهي مادران    ها  س كلا ، در اين بررسي   .گرفت

 به صورت يك پروتكل طراحي و در اختيار واحدهاي بهداشـتي          
مورد مطالعه قرار گرفته تا پس از اجرا، تـأثير آن بـر آگـاهي،               

  .نگرش و عملكرد مادران باردار مورد سنجش قرار گيرد
  

  ها روش
اخله در عرصـه بـود كـه در         اين مطالعه تحليلي و از نوع مد      

علت انتخـاب،  .  در شهرستان فلاورجان انجام گرديد 1384سال  
نزديكــي بــه شهرســتان اصــفهان و شــباهت بافــت فرهنگــي و  

هـا، ابتـدا      براي انتخاب نمونه  . جمعيتي آن به اين شهرستان بود     
 درماني شهري كـه از نظـر تعـداد جمعيـت            -دو مركز بهداشتي  

اجتماعي يكسان بودند، انتخـاب      -تحت پوشش، سطح اقتصادي   
سپس بطور تصادفي يك مركز به عنوان گروه تجربي         . گرديدند

در هر مركز تعـداد  . و ديگري به عنوان شاهد در نظر گرفته شد  
 بود و   8 تا   6هاي     خانم باردار كه سن حاملگي آنها بين هفته        30

تشخيص بارداري آنهـا بـه وسـيله آزمـايش بتـا سـاب يونيـت               
  .گيري آسان انتخاب شدند  بود، به روش نمونهمسجل گرديده

گروه تجربي، طبق پروتكل استاندارد تهيـه شـده بـه روش            
زير تحت آموزش قرار گرفتند و در مقابـل، گـروه شـاهد فقـط               

  .هاي معمول دوران بارداري را دريافت كردند آموزش
محتواي آموزش گروهي مادران باردار بـا توجـه بـه سـن             

موضوعات آموزشي در سه ماهه  . ه بود بارداري طراحي گرديد  
اول در خصوص آناتومي دستگاه تناسلي، تشخيص بـارداري،         
تغييرات طبيعي و علائم خطر بود و در سه ماهـه دوم تغييـرات      

در سـه   . طبيعي و علائم خطر در اين سه ماهه توضيح داده شد          
ماهه سوم بارداري، در زمينه تغييرات طبيعي، شـكايات شـايع،           

هاي   هاي زايماني، مزاياي زايمان طبيعي، روش       روشعلام خطر   
 پيشگيري از بارداري و تغذيه انحصاري با شـير مـادر بـه مـادران              

كليه مباحث در قالب طرح درس طراحي       . ها ارائه گرديد    آموزش
  .و تعداد جلسات با توجه به هر سه ماهه بارداري تنظيم شده بود

 پـنج سـاعت، در      در سه ماهه اول بارداري، پنج جلسه به مدت        
 دقيقه و   50سه ماهه دوم بارداري دو جلسه به مدت يك ساعت و            

 دقيقـه در    52 سـاعت و     4در سه ماهه سوم شش جلسه به مـدت          
حداقل حضور قابل قبول در دوره آموزشي،       . نظر گرفته شده بود   

 سه ماهه دوم و سه يك مراجعه در سه ماهه اول، سه مراجعه در

هاي بارداري كه كمتر از      ود و خانم  مراجعه در سه ماهه سوم ب     
هاي مربوطه محروم شدند از        بار مراجعه كردند و از آموزش      6

به صورت بحث گروهي و     شيوه آموزش   . مطالعه حذف گرديدند  
همچنـين  . پرسش و پاسخ با استفاده از وسايل كمك آموزشي بـود          

 آموزش، نوع وسيله كمك آموزشـي و مـدت          حيطه آموزشي، فن  
  ).3(ر هر جلسه مشخص بودزمان آموزش د

به منظور ارزشيابي در هر دوره آموزشي، قبل از آموزش،          
هـ توسـط پژوهـشگران                پرسشنامه هاي مخصوص سه ماهه اول، دوم و سوم ك

وـان       تهيه شده بود، به عنوان پيش      هـ عن اـن پرسـشنامه ب آزمون، و در دوره بعد، هم
در هـر   تعـداد سـؤالات     . شد كنندگان داده مي    شركت آزمون به  پس

حيطه آگاهي، نگرش و عملكرد به تفكيك هر سه ماهه بـارداري            
 28 سؤال، در سه ماهـه دوم        38در سه ماهه اول     (متفاوت بود   

گويي در هر    و زمان پاسخ  )  سؤال 31سؤال و درسه ماهه سوم      
.  دقيقـه بـود    20 تا   15سه حيطه آگاهي، نگرش و عملكرد حدود        

ول در اولـين جلـسه   آزمـون سـه ماهـه ا       در سه ماهه اول، پيش    
آزمـون آن در اولـين       آموزشي اين سه ماهه انجام گرديد و پس       

آزمـون سـه ماهـه دوم        جلسه سه ماهه دوم و بـه همـراه پـيش          
آزمـون تريمـسترهاي     آزمون و پـس    به همين ترتيب پيش   . انجام شد 

 پرسـشنامه بـا اخـذ       روايي صوري و محتـوايي    . بعدي اجرا گرديد  
هـا بـا       بود و پايـايي پرسـشنامه      مين گرديده تأنظر كارشناسي   

  ).=75/0α(گيري شد  استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ اندازه
 وارد  EPI-6افـزار    ها پس از تكميل توسـط نـرم         پرسشنامه

 تحـت   SPSS-13افزاري   رايانه شده و سپس به كمك بسته نرم       
هـا و تعيـين       پـس از توصـيف داده     . تجزيه و تحليل قرار گرفتند    

و پراكندگي، با توجه به اختلاف بين نمـره         هاي مركزي    شاخص
آزمون، براي كنتـرل اثـر سـقفي و اثـر نمـره              آزمون و پس   پيش
هاي چند متغيـره خطـي       آزمون، از مدل   آزمون بر نمره پس    پيش

)General Linear Model(هـا،   در تمامي آزمون.  استفاده شد
  .دار تلقي گرديد  معني05/0سطح زير 

  
  نتايج

م بـارداري كـه در مطالعـه شـركت           خان 58در مجموع   
اكثريـت  .  مساوي در دو گروه تقـسيم شـدند  بطورداشتند  
 ســال 24 تــا 20ي هــر دو گــروه در رده ســني هــا هنمونــ

 ، داراي تحصيلات  ) درصد 8/44 درصد و شاهد     8/44تجربي  (
، ) درصد 8/44 درصد و شاهد     5/65 تجربي(ديپلم و بالاتر    
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ــه ، ) درصــد7/89 درصــد و شــاهد 8/82 تجربــي(دار  خان
 ) درصـد  1/62 درصد و شاهد     6/58 تجربي(بارداري اول   

ــوارد    ــروه از نظــر م ــين دو گ ــاري ب ــد و از نظــر آم بودن
  . وجود نداشتدار معنياختلاف گفت  پيش

، با توجه به اين كه نـوع ارزشـيابي در سـه ماهـه اول              
 تحليل بـه تفكيـك هـر سـه مـاه            ،دوم و سوم متفاوت بود    

نگـرش و عملكـرد     ،   آگـاهي  نمـره درمـورد   . صورت گرفت 
ي بـارداري  ها همادران قبل از آموزش و به تفكيك سه ماه   

ميانگين نمره آگـاهي و نگـرش       ،  سه ماهه اول بارداري    در
داشـت،   آمـاري ن   دار   معني  و شاهد تفاوت   تجربيدر گروه   

 و شاهد تفـاوت     تجربي ميانگين نمره عملكرد در گروه       اما
، وم و سوم بارداريدر سه ماهه د.  داشتدار معنيآماري 

 و شـاهد   تجربـي و عملكرد در گـروه       ميانگين نمره آگاهي  
نگـرش اخـتلاف     نداشت ولي نمـره     آماري دار  معنيتفاوت  
  .)1جدول  ( داشتدار معنيآماري 

نتايج نمره آگاهي نگرش و عملكرد مادران در هر سـه           
در سـه ماهـه      د كـه  داماهه بارداري بعد از آموزش نشان       

 و  تجربـي انگين نمـره آگـاهي در گـروه          مي ـ ،اول بارداري 

نگـرش و    نداشته ولي نمـره     آماري دار  معنيشاهد تفاوت   
  . داشته استدار معنيعملكرد اختلاف آماري 

ميـانگين نمـره آگـاهي و       ،  در سه ماهـه دوم بـارداري      
 آمـاري   دار  معنـي  و شاهد تفاوت     تجربيعملكرد در گروه    
.  نداشـت  دار  معنـي نگرش اختلاف آماري     داشت ولي نمره  

نگرش و ، ميانگين نمره آگاهي ،  در سه ماهه سوم بارداري    
  .)1جدول ( آماري داشت دار معنيعملكرد تفاوت 

آزمـون بـه     آزمون آناليز واريانس با فرض نمره پـيش       
عنوان يك متغير همراه نشان داد كه آگاهي در سـه ماهـه             

 مداخلـه   تجربـي ي در گـروه     دار  معنـي  بطـور دوم و سوم    
  در سـه ماهـه اول نيـز     .ه شاهد بـوده اسـت     بيشتر از گرو  

 داري را نـشان   شده كه تمايل بـه معنـي       05/0 كمتر از    Pمقدار  
اما برنامه آموزشي بر روي نگرش مـادران هـيچ          . دده  مي

 ي نداشت و نگرش در گروه مداخلـه و گـروه شـاهد            تأثير
 تـأثير  آمـوزش    ،برخلاف آن . هيچ تفاوتي با هم نشان نداد     

 ي كـه حـد    بطـور رد مـادران داشـت      بسيار خوبي بر عملك   
ي بين گروه شاهد در هر يك از سه ماهه    دار  معنياختلاف  
  .)2جدول ( ديده شد

  
 مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد قبل و بعد از آموزش در گروه تجربي و شـاهد بـه تفكيـك             :1جدول  

  سه ماهه بارداري
  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  زمان بارداري
  شاهد  تجربي

P  
  شاهد  تجربي

P  

              سه ماهه اول
  112/0  0/71±1/14  9/75±8/15  186/0 6/70±3/17  4/64±9/17  آگاهي
  017/0  4/75±3/9  2/80±7/2  247/0  5/75± 2/8  9/77±1/7  نگرش
  >001/0  1/63±3/20  9/81±2/13  001/0  2/55±3/19 3/72±9/18  عملكرد

              سه ماهه دوم
  >001/0  0/52±7/13  9/63±6/8  834/0  2/54±2/19  3/53±3/14  گاهيآ

  16/0  4/71±2/10  3/77±6/9  047/0  9/67±12 /5  0/74±1/10  نگرش
  0006/0  1/76±1/17  2/91±9/15  099/0  8/61±9/29  4/73±4/22  عملكرد

              سه ماهه سوم
  025/0  5/71±4/11  2/81±1/9  078/0  4/42±8/20  7/51±6/18  آگاهي

  025/0  5/71±4/11  6/76±6/7  038/0  5/66±7/17  1/74±1/7  شنگر
  0006/0  9/55±9/12  1/67±1/11  581/0  8/51±1/16  1/54±3/15  عملكرد
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 مقايسه ميانگين و انحراف معيار تغييـرات نمـرات آگـاهي،            :2جدول  
نگرش و عملكرد قبل و بعد از آموزش در گروه مورد و شـاهد              

  به تفكيك سه ماهه بارداري
  تغييرات نمره ميانگين

   بارداريزمان
  P  شاهد  تجربي

        سه ماهه اول
  0095/0  9/18±5/0  7/15±5/11  آگاهي
  149/0  6/9±- 07/0  7/7±3/2  نگرش
  342/0  3/17±9/7  5/13±6/9  عملكرد

        سه ماهه دوم
  003/0  2/19±-2/2  6/14±6/10  آگاهي
  472/0  5/12±5/3  9/9±3/3  نگرش
  289/0  5/26±3/14  3/20±8/17  عملكرد

        سه ماهه سوم
  >001/0  2/18±5/4  7/17±4/29  آگاهي
  226/0  9/15±3/5  5/8±5/2  نگرش
  033/0  0/21±1/4  4/14±9/12  عملكرد

  
  بحث

 شــيوه تــأثيراي بــا هــدف تعيــين  ايـن مطالعــه مداخلــه 
 با  آموزش گروهي به مادران باردار و بر مبناي ارائه آموزش         

ل طراحـي درس انجـام      دستورالعمل علمي و رعايت اصـو     
مداخله در سه سطح سه ماهـه اول و دوم و سـوم     . گرديد

اين شيوه آمـوزش مـداوم گروهـي         انجام شد و نشان داد    
 .شـود    ماه حاملگي مي   9باعث ارتقاي آگاهي و عملكرد در طي        

 افزايش قابل تجربي عملكرد گروه ،با افزايش سن بارداري 
بهبـود  ،   زايمان توجهي پيدا كرد و با نزديك شدن به زمان        

عملكرد مادران بيـشتر بـود و ايـن رونـد ارتقـا در گـروه                
  . اين نوع آموزش باشد تأثيرد بيانگرتوان مي تجربي
 هـاي دوران    هاي آموزشي متنوعي در مورد آمـوزش       مدل

) Griffith(گريفيـث   ،  براي مثـال  . بارداري ارائه شده است   
يش آگاهي  افزا را ارائه داد كه باعث       اي  رايانهمدل آموزشي   
 شـده و حتـي      هاي باردار در دوران بـارداري      و عملكرد خانم  
  .)15(بودها را نيز كاهش داده  اضطراب خانم

منظور اي كه به  در مطالعه) Baldwin( همچنين بالدوين
تأثير يـك مـدل اسـتاندارد مراقبتـي و آموزشـي بـر آگـاهي،                
حمايت اجتماعي و رضايت زنان باردار در دو گروه تجربـه و          

ي را در نمره دار معني  انجام داد، تفاوت  2006اهد در سال    ش
 بعد از آمـوزش نـسبت بـه گـروه           تجربيآگاهي در گروه    

  .)16(دست آورده شاهد ب
هـاي    كه به منظور بررسي تأثير نقش كـلاس  اي  در مطالعه 

ي هـا   س كـلا  شده، آموزشي بارداري بر مادران باردار انجام     
يش آگاهي مـادران    ريزي شده موجب افزا    آموزشي برنامه 

نسبت بـه فراينـدهاي طبيعـي دوران بـارداري و افـزايش             
هاي آموزشـي مـذكور       كلاس. رضايتمندي ايشان گرديده بود   

 زايمان بـوده و     حاوي اطلاعات لازم براي دوران بارداري و      
ه آموزشي استفاده شـد    CDبراي تفهيم بهتر از اسلايد و       

  .)17(است
انـد كـه عوامـل       دهنيز نـشان دا    مطالعات متعدد ديگري  

 هـاي   هاي دوران بارداري و مراقبـت       مختلفي بر روي آموزش   
  زير بود اين عوامل شامل موارد .اين دوره اثر دارند

  .يابد ي مادر باردار افزايش ميها هي آگا، با افزايش سن-
 همبـستگي بـالايي بـا       هـا   شميزان آگاهي و قبول آمـوز      -

  .سطح تحصيلات مادر دارد
 هاي زيادي   هاي دوم به بعد تجربه و آگاهي        ي مادر در حاملگ   -

ي هـا   گي در حـامل   ، بنابراين، از حاملگي اول به يادگار دارد     
  .دباش ميدريافت آموزش بيشتر  بعدي پذيرش وي براي

ي دوران بـارداري و     هـا   قبـت  در مرا  مؤثر عامل   ، فرهنگ -
  ).20تا17( استها قبتآموزش اين مرا

هـا از يـك    ه خـانم با توجه به اين ك ـ  ،  در مطالعه حاضر  
تنها شغل آنها به عنوان يك  ،  سطح اجتماعي فرهنگي بودند   

تحليـل نـشان داد كـه حتـي بـا           .  وارد مدل شد   مؤثرمتغير  
 بـر مـدل آموزشـي       گفـت   پيشگذار  تأثيرتطبيق متغيرهاي   

 ي در آگـاهي و عملكـرد  دار معني باز هم تفاوت   ،ارائه شده 
وزشـي قـرار     مداخله اين مـدل آم     تأثيرهايي كه تحت     خانم

  .وجود دارد، گرفتند
رسد مدل آموزشـي     با توجه به شرايط حاضر، به نظر مي       

 همخـواني داشـته و      ارائه شده در اين مقاله با فرهنگ جامعه       
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هـاي   هاي دوران بارداري در خـانم       در افزايش دريافت مراقبت   
ي بررسـي   هـا   گـي  ويژ يكي از . باردار بسيار مؤثر بوده است    

 8  تا 6(زمان تشخيص بارداري     شروع آموزش از     ،حاضر
تقـسيم بنـدي    . تا پايان دوره بارداري بـوده اسـت       ) هفتگي

ها بـين    منجر شد كه خانم   گانه   سه يها  ه در سه ماه   ها  سكلا
هـا   ايـن آمـوزش  .  جلـسه در آمـوزش شـركت نماينـد    14 تا   7

 هـاي  براساس نيازسنجي آموزشي در مطالعات قبلي از خـانم        
طـرح درس باعـث تــداوم    ارائـه آمــوزش بـا  . بـاردار بـود  

ــي   ــوزش در ط ــشي   9آم ــده و اثربخ ــارداري ش ــه ب  ماه
ويژگـي بـارز ديگـر ايـن مـدل      . دده ميآموزش را افزايش   

 تعيين و اجراي اسـتانداردهاي مـشخص بـراي          ،آموزشي
فيزيكـي، وسـايل    برگزاري جلسات گروهي از نظر فـضاي        

  .بود... كمك آموزشي، محتواي آموزشي و
مدل ايـن بـود كـه آمـوزش         خصوصيت مهم ديگر اين     

 البتـه بـا     ،گروه باعث استفاده مادران از تجـارب همـديگر        
بـا توجـه بـه اينكـه        (ول آموزش بوده    ؤكنترل مربي و مس   

پرسـش و پاسـخ و بحـث         شيوه آمـوزش در طـرح درس      
 كـه ايـن خـود باعـث كـاهش           )گروهي تعيين گرديده است   

 گريفيـث   اين مورد در مطالعـه .دشاضطراب در افراد نيز 

)Griffith( نيز ذكر شده است)15(.  
آمـوزش ارائـه شـده بـر        ،  در اين مطالعه بر طبق نتايج     

د توان ـ  مـي  آماري نداشت كه اين امر       دار  معني تأثيرنگرش  
ناشي از عدم كفايت محتواهاي آموزشي در حيطه عاطفي         

  .باشد

  گيري نتيجه
 در ايـن مـدل      گفـت   پـيش ي خاص   ها  گيويژ با توجه به  

ح به عنوان يك مداخله مـستمر در كليـه          آموزش، چنان كه طر   
 بهبـود كيفـي     تواند در   مراكز بهداشتي، درماني اجرا شود، مي     

پيـشنهاد  . ي بـارداري اثـر گـذار باشـد        هـا   قبـت و كمي مرا  
 از جملـه   ،هـاي مختلـف     ارزيابي برايد كه اين طرح     شو  مي

 در مقياس بزرگتـر و تحليـل هزينـه اثربخـشي            ،اثربخشي
  .آن در نقاط مختلف اجرا شودانجام و قابليت اجراي 

  
  قدرداني

دكتر اميـر فرشـاد     ،   مدير ،از همكاري دكتر علي پارسا    
ها زهرا توكلي، مسؤول بهداشت  اميري، معاون بهداشتي، خانم

زاده، كارشناس پرسـتاري و مامـايي        خانواده، افسانه سرتيپ  
شــبكه بهداشــت و درمــان فلاورجــان و دكتــر اميــر شــفيعي، 

زاده، پزشك و كارمند مركز      يني، زيبا كريم  ها مژگان حس   خانم
ــه    ــاري، محبوب ــرگس كردگ ــر ن بهداشــت شــماره يــك و دكت

 مركز بهداشـت    كارمندان پزشك و    ،زهره قاسمي  تيموري،
تقـدير و    شماره دو شـبكه بهداشـت و درمـان فلاورجـان          

دفتـر پـژوهش     ساير همكـاران   همچنين از . گردد تشكر مي 
 نيدالي اين معاونـت قـدر     هاي ما  معاونت بهداشتي و مساعدت   

  .گردد مي
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The Effect of Prenatal Care Group Education on Pregnant Mothers' 
Knowledge, Attitude and Practice 

 
Toghyani R, Ramezani MA, Izadi M, Shahidi Sh, Aghdak P, Motie Z, NikkhahFard M. 

 
Abstract 
 
Introduction: Effective prenatal education may play an important role in decreasing diseases and morbidity 
and therefore promoting mother's health. The aim of this study was to examine the effect of group education 
(by a standard teaching model) on knowledge, attitude and practice of pregnant mothers.  
Methods: This study was a field trial which was performed on 60 pregnant women in their 6th to 8th gesta-
tional age. Samples were divided into two groups randomly. The experiment group was instructed using the 
standard protocol developed by maternal health unit of Isfahan Provincial Health Center and the control 
group received the routine prenatal instructions. In the standard protocol, the educational needs during the 
first, second and third trimesters of pregnancy were determined and 14 training sessions with prepared 
lesson plans were designed. The data were gathered by a questionnaire.  
Results: Mother's knowledge in second and third trimester was significantly higher in intervention group 
compared to the control group. Also, it was almost significant in the first trimester. But, the educational 
program had no effect on mothers' attitude and no difference between the attitude of the two groups of 
intervention and control was observed. In contrast, the education had a positive effect on mothers' practice 
and a significant difference was revealed between the practices of the two groups.  
Conclusion: Considering the special features of this educational model, implementing this program as a 
continuous intervention in all health care centers could improve the quality of prenatal care. 
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