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Abstract 
Background and Objectives: In many cases, lack of knowledge, false 

beliefs and attitudes, and fear of vaginal delivery determines the mode 

of delivery. This research aimed to evaluate the effect of childbirth 

preparation classes on knowledge and attitudes toward mode of 

delivery. 
 

Methods: In this interventional study, 160 pregnant mothers were 

assigned to two groups of participant in childbirth preparation classes 

and routine pregnancy care. Data collection tools were demographic 

questionnaire, attitude toward mode of delivery, and researcher-made 

questionnaire on knowledge about mode of delivery. The questionnaire 

was completed in three phases. 
 

Results: Knowledge and attitude score before intervention, was not 

significantly different between the two groups, but the mean score of 

knowledge and attitude in the experimental group immediately after 

intervention as well as after delivery, was significantly higher than the 

mean score of knowledge and attitude in the control group. According 

to the results of ANOVA with repeated observations, there was a 

significant difference between the mean score of attitude and the mean 

score of knowledge in the experimental group before, immediately 

after education, and after delivery. 
 

Conclusion: The results of this study indicated that the trainings 

provided in childbirth classes can improve the level of knowledge and 

attitude toward type of delivery.  
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 چکیده
 زایمان از ترس و نادرست های نگرش و ناآگاهی، عقاید د؛در بسیاری از موار زمینه و هدف:

های آمادگی  کند. این پژوهش با هدف ارزشیابی تأثیر کلاس می تعیین را زایمان نوع طبیعی،

 زایمان بر آگاهی و نگرش نسبت به نوع زایمان انجام شد.

کننده در  مادر باردار در دو گروه شرکت 160ای،  در این مطالعه از نوع مداخله ی:روش بررس

آوری  های روتین بارداری قرار گرفتند. ابزار جمع های آمادگی زایمان و گروه مراقبت کلاس

ساخته بررسی  ها شامل: پرسشنامه دموگرافیک، نگرش نسبت به نوع زایمان و پرسشنامه محقق داده

 به نوع زایمان بود. این پرسشنامه در سه مرحله در هر دو گروه تکمیل شد.آگاهی نسبت 

 داری معنی اختلاف کنترل، و آزمون گروه دو بین مداخله، از قبل آگاهی و نگرش نمره ها: یافته

همچنین پس  نداشت، اما میانگین نمره آگاهی و نگرش در گروه آزمون بلافاصله بعد از مداخله،

داری از میانگین نمره آگاهی و نگرش در گروه کنترل بیشتر بود. طبق  ر معنیطو به از زایمان،

 گروه در نگرش و آگاهی نمره میانگین تکراری، بین مشاهدات با آنالیز واریانس آزمون نتایج

 داشت. وجود داری معنی اختلاف زایمان، از پس و آموزش از بعد بلافاصله قبل، آزمون،

های آمادگی زایمان  شده در کلاس های ارائه العه نشان داد آموزش: نتایج این مطگیری نتیجه

 .شودتواند باعث ارتقای سطح آگاهی و نگرش نسبت به نوع زایمان  می

 قم، ایران. ،بارداری ؛نگرش ؛آگاهی ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 سفندا، دوازدهم، شماره یازدهم دوره

  42الی  35صفحه 
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 و همکاران سیده سمیرا مخلصی                                            باردار شهر قم در زنان های آمادگی زایمان بر آگاهی و نگرش نسبت به نوع زایمان تأثیر کلاس
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
 زمین روی بر بشر نسل تولید برای الهی های موهبت از یکی زایمان

 به بشر فناوری، و علم پیشرفت با اخیر های دهه طی اما است،

 که مواردی در جراحی عمل کمک با که یافت دست هایی راه

 اگرچه (،1شتافت ) آنها کمک به بود خطر در جنین یا مادر جان

 داده، نجات را شماری بی نوزادان و مادران جان تاکنون سزارین

 را مسئله این ،جهان سراسر در سزارین میزان توجه قابل افزایش اما

 .(2،3) است درآورده بهداشتی سیستم از معضلات یکی صورت به

هایی بر سیستم بهداشتی، خطراتی  سزارین علاوه بر تحمیل هزینه

میر مادر، عفونت، خونریزی و  و ازجمله افزایش میزان مرگ

 (.4دارد ) آمبولی را به همراهحملات ترومبو 

 از بالاتر یاربس ایران در سزارین میزان دهد می نشان ها بررسی

 توسط شده اعلام قبول قابل محدوده از و بوده اروپایی کشورهای

در  سزارین میزان(. 5)است  % بالاتر5-15بهداشت،  جهانی سازمان

% گزارش شده که بعد از برزیل، قبرس و کلمبیا، 40ایران، 

(. سزارین قبلی، 6چهارمین کشور در میزان سزارین است )

% 85نمایش غیرسفالیک جنین، بیش از  دیستوشی، زجر جنینی یا

(. البته در بسیاری از موارد 7دهد ) از دلایل سزارین را تشکیل می

شود؛  های پزشکی منجر به زایمان به روش سزارین نمی ضروریت

 زایمان از ترس آگاهی و های نادرست، عدم بلکه عقاید و نگرش

 و جوان قشر ،بنابراین (.8،9) کند طبیعی، نوع زایمان را تعیین می

 نگرش تغییر و آگاهی افزایش بیشتر، آموزش به نیاز جامعه باردار

 ایران در مطالعات برخی(. 10)دارند  زایمان های روش به نسبت

 در زایمان نوع به نسبت باردار زنان اکثریت آگاهی دهد می نشان

 نگرش درخصوص آنان نیز اکثریت و متوسط بوده و ضعیف حد

 در حاضر حال در(. 5،11) ندارند نظری  انزایم نوع به نسبت

 الگوی ارائه علل از یکی سزارین آمار کاهش ،کشور

 یکی ،کشوری پروتکل طبق. باشد می مادر دوستدار های بیمارستان

 های کلاس که است این مادر دوستدار بیمارستان اقدام 10 از

 به و کرده فراهم بارداری را دوران در طبیعی زایمان برای آمادگی

 تأیید )مورد کشوری های پروتکل و همراهانشان مطابق مادران

 لازم را های آموزش پزشکی( وآموزش درمان بهداشت وزارت

 از حاکی دیگر کشورهای در تحقیقات اگرچه (.12)دهد  ارائه

  رشـنگ و یـاهـآگ روی بر انـزایم یـآمادگ های کلاس اثربخشی

 

 نسبت زنان دیدگاه که آنجا زا اما بوده، زایمان نوع به نسبت زنان

 شان تلقی طرز و آنها باورهای و انتظارات شدن، والد و حاملگی به

 است متفاوت ،مختلف های فرهنگ در بودن مادر و نوزاد به نسبت

 اثربخشی بر مبنی تحقیقی هنوز که موضوع این به توجه با و( 13)

 تتمرینا آموزش، ها کلاس این در)زایمان  آمادگی های کلاس

 نگرش و آگاهی بر( شود.  می استفاده هم درکنار آرامی تن و بدنی

لذا  نگرفته است؛ صورت قم استان در زایمان، نوع به نسبت مادران

، آنها اثربخشی تا درصورت شد احساس ای مطالعه چنین به نیاز

 ها روش اگر این و شوند داده ارتقا چارچوب همین در ها کلاس

 آن علل بررسی و تحلیل به اقدام داشتن مثبت اثر زنان روی بر

 زنان روحیات و فرهنگ با مطابق هایی تکنیک ها و روش و گردد

 های کلاس تأثیر تعیین هدف با پژوهش این شود. طراحی کشور

زایمان در زنان  نوع به نسبت نگرش و آگاهی بر آمادگی زایمان

 شد. باردار قم انجام

 

 روش بررسی
 باردار مادران را آماری جامعه . بود ای هاز نوع مداخل مطالعه این

 های کلاس در شرکت یا بارداری دوران مراقبت که جهت

بیمارستان } قم شهر های دولتی بیمارستان به زایمان آمادگی

کرده بودند،  مراجعه 1393 سال در {حضرت فاطمه )س( و ایزدی

 حسط گرفتن نظر در با مطالعه این در نمونه حجم. دادند تشکیل می

 ،3/0 استانداردشده اثر اندازه و %80 آماری توان %،5داری  معنی

( کنترل گروه در نفر 73 و آزمون گروه در نفر 73) نفر 146

 هرگروه، از ها نمونه ریزش احتمال به توجه با گردید؛ البته برآورد

 صورت به گیری نمونه. شدند انتخاب نفر 160 مجموع، در و نفر 80

 مطالعه به ورود معیارهای. گرفت ورتص دسترس در و مستمر

 هفته، 20 از بالاتر بارداری سن سال،18-35 سنی محدوده شامل:

 خاص داروی از استفاده عدم مزمن، بیماری فقدان منفرد، حاملگی

 از غیبت و همکاری ادامه به تمایل عدم. بود خواسته حاملگی و

 معیارهای از بار نیز2 از بیشتر زایمان آمادگی های کلاس جلسات

 بود. خروج از مطالعه

 پرسشنامه فردی و های ویژگی پرسشنامه استفاده شامل: مورد ابزار

 نسبت نگرش پرسشنامه. بود زایمان نوع به نسبت و نگرش آگاهی

  طـتوس آن پایایی و اعتبار که باشد می سؤال 9 شامل زایمان نوع به
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 و همکاران سیده سمیرا مخلصی                                            باردار شهر قم در زنان های آمادگی زایمان بر آگاهی و نگرش نسبت به نوع زایمان تأثیر کلاس
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 نگرش نمره سبهمحا برای(. 14)است  شده تعیین همکاران و نیاکی

   نمره موافق با کاملاً تا مخالف کاملاً )از تایی5 لیکرت طیف از

 دیگر نمره( استفاده شد. ابزار 9-45اکتساب  و دامنه قابل 5-1

سؤال را )با دامنه  10 که بود ساخته محقق آگاهی پرسشنامه

 با پرسشنامه گرفت. اعتبار نمره( دربرمی 0 -10اکتساب  قابل

متخصصین،کارشناسان و  از نظر اخذ و متون ررسیب از استفاده

 تعیین 75/0 کرونباخ،ی همبستگی آلفا ضریب براساس آن پایایی

 قم، شهر درمانی حضور در مراکز با پژوهشگر مطالعه این در .شد

 که درصورتی و گرفت حال شرح کننده مراجعه باردار زنان از

 را جهت ملاز های توصیه داشتند، را مطالعه به ورود شرایط

 ارائه فیزیولوژیک زایمان برای آمادگی های کلاس در شرکت

 به تمایل که بارداری نامه آگاهانه، زنان پس از اخذ رضایت. داد 

 عنوان داشتند، به را زایمان برای آمادگی های کلاس در شرکت

 را ها کلاس این در شرکت به تمایل که هایی آن و آزمون گروه

 بودند، ناتال پره های مراقبت دریافت یمتقاض صرفاً و نداشتند

 .شدند گرفته در نظر کنترل گروه عنوان به

براساس پروتکل وزارت  زایمان برای آمادگی های کلاس

 با جلسه(، 8 مدت به و 20-37 هفته از ،بار یک بهداشت )هرهفته

در  .شد  تشکیل ساعت 5/1 مدت به باردار زن نفر 10 حداکثر تعداد

 مناسب روش انتخاب و ریزی نظور آموزش برنامهم جلسه پنجم به

های آموزش متنوع مانند  از روش زایمان به مادران باردار،

 و زایمان از اتاق بازدید تور فیلم، سخنرانی، بحث گروهی، پخش

 سه در ها پرسشنامه مطالعه در این. استفاده گردید پاسخ و پرسش

 در آزمون گروه در پرسشنامه مرحله، اولین در. شد تکمیل مرحله

 از قبل فیزیولوژیک، زایمان آمادگی های نخست کلاس جلسه

 حاضر ها کلاس در برنامه طبق مادران. شد تکمیل ها کلاس شروع

 برای. گرفت انجام بندی زمان برنامه طبق ها برنامه و شده

 آموزشی موارد ،کردند می غیبت کلاس جلسه یک که مادرانی

 تکرار برایشان بعدی جلسه در سه،جل آن در شده گذرانده تئوری

 دادن ادامه ضمن بود، جلسه 2 از غیبت بیش زمان اگر ولی شد، می

 از بعد دوم بار شدند. پرسشنامه می خارج مطالعه از کلاس، به

. شد تکمیل جلسه همان آخر در کلاس، جلسه هشتمین برگزاری

 از پس دوم هفته در زایمان، از پس پرسشنامه تکمیل سوم نوبت

  از پس ایـه تـراقبـم تـجه ادرـم مراجعه اولین به توجه با زایمان

 

 گروه ارزیابی. گرفت انجام نوزاد اولیه های مراقبت و زایمان

 که آزمون گروه با پرسشنامه اول مرحله تکمیل با همزمان کنترل

 بهداشتی مرکز به ناتال پره روتین های مراقبت دریافت جهت

 پرسشنامه تکمیل دوم نوبت. شد انجام د،کرده بودن مراجعه منتخب

 های کلاس در شرکت برای افراد این که زمانی کنترل، گروه در

 در و راهنمایی نوزاد، شیردهی بهداشت آموزش آن در که) روتین

تکمیل  شده بودند دعوت( شد. می ارائه بیمارستان انتخاب جهت

 از و یادداشت شان همراه تلفن شماره لزوم، صورت در. گردید

 نوبت کردن پر جهت نیز زایمان از بعد که شد می خواسته آنها

 .کنند همکاری طرح با پرسشنامه سوم

 انحراف±میانگین) توصیفی آمار های روش با استفاده از ها داده

 آنالیز آزمون ویتنی، دو، من کای آزمون) استنباطی و( معیار

 منر در( مستقل تی تکراری، آزمون مشاهدات با واریانس

 و تجزیه% 5 از کمتر داری، معنی سطح در 16نسخه   SPSSافزار

 تحلیل شدند.
 

 ها یافته
دار و  های گروه آزمون خانه نفر( نمونه 72% )90در این مطالعه 

% 3/86نفر( شاغل بودند، که از این تعداد در گروه کنترل،  %8 )10

 نفر( شاغل گزارش شد. در این 11% )7/13دار و  نفر( خانه 69)

داری بین دو گروه  دو نشان داد تفاوت معنی خصوص آزمون کای

ویتنی، بین  (. همچنین براساس آزمون منp=632/0وجود ندارد )

دو گروه از حیث میزان تحصیلات، میزان درآمد اقتصادی و 

(. بین دو گروه p>05/0داری وجود نداشت ) سقط، تفاوت معنی

داری و تعداد بارداری آزمون و کنترل از لحاظ سن، سن اولین بار

 (. p>05/0داری مشاهده نشد ) نیز تفاوت معنی

 از نظر کنترل و آزمون گروه دو داد بین نشان مستقل تی آزمون

 ندارد وجود داری معنی اختلاف مداخله، از قبل آگاهی نمره

(571/0p=( اما بلافاصله بعد از مداخله ،)009/0=p همچنین پس ،)

ه آگاهی بین دو گروه، اختلاف ( نمرp=011/0از زایمان )

داری داشت. بین میانگین نمره آگاهی در گروه آزمون قبل،  معنی

دار بود  بلافاصله بعد از آموزش و پس از زایمان نیز اختلاف معنی

(021/0=p 1( )جدول شماره.) 
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 دو گروه آزمون و کنترلانحراف معیار نمره آگاهی درخصوص موضوع پژوهش بین  ±: مقایسه میانگین 1جدول شماره 

 ها گروه

 مراحل پژوهش

 کنترل آزمون
 تی مستقل

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 p=572/0 05/6 ± 70/1 16/6 ± 74/1 قبل از مداخله

 p=009/0 19/6 ± 73/1 26/8 ± 75/1 بلافاصله بعد از مداخله

 p=011/0 14/6 ± 82/1 97/8 ± 90/1 پس از زایمان

 - p 531/0=p=021/0 آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری

 
 کنترل، از نظر و آزمون گروه دو داد بین نشان مستقل تی آزمون

 ندارد وجود داری معنی اختلاف مداخله، از قبل نگرش نمره

(619/0p=( اما بلافاصله بعد از مداخله ،)006/0=p همچنین پس ،)

نمره نگرش بین دو گروه اختلاف  ،(p=014/0از زایمان )

 داری داشت. معنی

براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری، بین 

میانگین نمره نگرش در گروه آزمون قبل، بلافاصله بعد از 

داری مشاهده شد  آموزش و پس از زایمان، اختلاف معنی

(019/0=p 2( )جدول شماره.) 

 انحراف معیار نمره نگرش درخصوص موضوع پژوهش بین دو گروه آزمون و کنترل ±: مقایسه میانگین 2 شماره جدول

 ها گروه

 مراحل پژوهش

 کنترل آزمون
 تی مستقل

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 p=619/0 8/33 ± 51/4 7/32 ± 69/4 قبل از مداخله

 p=006/0 7/32 ± 62/5 07/42 ± 7/4 بلافاصله بعد از مداخله

 p=014/0 3/34 ± 11/4 98/41 ± 09/4 پس از زایمان

 - p 602/0=p=019/0 آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری

 
 بحث

که روش سزارین برای مادر و نوزاد به همراه  با توجه به خطراتی

دارد، باید از این روش تنها در برخی شرایط و براساس 

(. در بسیاری از موارد، عدم 15های آن استفاده کرد ) اندیکاسیون

ش میزان سزارین و آگاهی و نگرش نادرست منجر به افزای

های نظام، ارائه خدمات  لذا یکی از سیاست شود؛  عوارض آن می

های مداوم در دوران  سلامت در دنیا به سمت ارائه آموزش

بارداری جهت ارتقای سطح دانش و باور زنان باردار درخصوص 

حاضر  (. در مطالعه16های زایمانی سوق پیدا کرده است ) روش

 نگرش و آگاهی بر زایمان آمادگی های کلاس با بررسی اثربخشی

های مذکور  مشخص گردید کلاس زایمان نوع انتخاب بر مادران

 نشان پژوهش این های در این جهت موفق عمل کرده است. یافته

 آگاهی زایمان، آمادگی های کلاس در شده ارائه های آموزش داد

 ا نتایجب یافته این. دهد می افزایش را زایمان نوع به نسبت مادران

 و لشگری مطالعه در. همخوانی داشت همکاران و لشگری مطالعه

 گردید بررسی زایمان نوع انتخاب بر آموزش اثر که همکاران

  شـزایـدیده، اف وزشـآم ادرانـم یـاهـآگ زانـمی وزش،ـآم از پس

 به خود پژوهش در خدام و عقیل بنی .(17داد ) نشان داری معنی

 گروهی آموزش خصوص به آموزش، که رسیدند نتیجه این

. (18باشد ) داشته مثبتی تأثیر افراد دانش و آگاهی بر تواند می

های مطالعه بشارتی و همکاران براساس تئوری رفتار  یافته

شده بر روی زنان باردار نشان داد بعد از مداخله  ریزی برنامه

آموزشی، در میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد بین گروه 

 (. از19داری وجود دارد ) مداخله و شاهد، تفاوت آماری معنی

 و( 20)نیاکی  مطالعات به توان می دیگر همسو و مشابه تحقیقات

 که مادرانی داد نشان مالزی در ای مطالعه. کرد ( اشاره21) گنجی

 نسبت اند داشته شرکت بارداری دوران های کلاس در هفته 6 طی

 بارداری، های مراقبت به نسبت آگاهی و از دانش کنترل، گروه به

(، این یافته مشابه 22اند ) برخوردار بوده زایمان از پس و زایمان

 در مقابل، مطالعات دیگر نشان دادند نتایج مطالعه حاضر بود.

آموزش به مادران باردار تأثیری بر ارتقای آگاهی مادران نسبت به 

 دو بین نگرش امتیاز حاضر مطالعه در .(23،24د )نوع زایمان ندار

 زایمان، از بعد و انزایم آمادگی های کلاس پایان از بعد گروه

 .داشت داری معنی اختلاف
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 (،26همکاران ) و بشارتی و (25عمیدی ) مطالعه نتایج با یافته این

 یافته افزایش مطالعه از بعد افراد نگرش امتیاز ها میانگین که در آن

 ای مطالعه نتایج پژوهش حاضر، در برخلاف. داشت بود، مطابقت

 افزایش به منجر باردار زنان گروهی آموزش جلسه 14سوئد،  در

 هیچ مادران نگرش روی بر آموزشی برنامه اام شد، آگاهی آنان

 اینکه با نیز همکاران و طغیانی مطالعه (. در27) نداشت تأثیری

 مادران نگرش بر اما بود، داده افزایش را افراد آگاهی آموزش،

علت تفاوت محتوای  امر احتمالاً به این ، که(28) بودن مؤثر

 باشد. ضر میآموزشی حیطه عاطفی در این مطالعات با پژوهش حا

آگاهی یکی از عواملی است که باعث شکل گرفتن یک نگرش 

آگاهی در مورد منافع زایمان طبیعی و پیامدهای منفی  شود. می

تواند منجر به نگرش مثبت نسبت به زایمان طبیعی  سزارین نیز می

 ، دهیم  تغییر را فرد نگرش وقتی معتقدند (. روانشناسان29گردد )

 زندگی در رفتار و نگرش . دهیم تغییر نیز را یو رفتار توانیم می

 تواند می ها نگرش تغییر. اند شده تنیده درهم یکدیگر با ما روزمره

 تواند می رفتار در تغییر ،عکس به و گردد رفتار در تغییراتی به منجر

 های نگرش پیرو افراد، رفتار. تأثیرگذار باشد فرد های نگرش بر

 روش به که مناسبی پیام تأثیر تحت انندتو می ها نگرش و آنها بوده

آگاهی  بنابراین، با افزایش ؛گیرندقرار  شود، می فرستاده درستی

تبع آن تغییر نگرش مادران باردار  در مورد منافع زایمان طبیعی و به

توان انتظار تغییر رفتار آنها و انتخاب  نسبت به نوع زایمان می

تغییر رفتار علاوه بر  مورد هرچند در ،زایمان طبیعی را داشت

نظیر عوامل  یهای متعدد دیگر کننده تعیین ،نگرشآگاهی و 

که نتایج  ازآنجایی (.30،31) وجود داردکننده رفتار نیز  تقویت

های آمادگی زایمان را در ارتقای  تحقیق حاضر نقش کلاس

داند،  آگاهی و نگرش مادران باردار نسبت به نوع زایمان مؤثر می

های آمادگی زایمان  شده در کلاس های ارائه به آموزشو با عنایت 

آمار بالای سزارین در  (؛مصوب وزارت بهداشت در کشور)

تواند مربوط به عوامل دیگری به غیر از انتخاب مادر،  کشور می

نظیر انجام مداخلات غیرضروری توسط پزشکان و ماماها در روند 

 (. 14زایمان باشد )

 

 

 

 

ین علت سزارین را قضاوت پزشک و شرایط تر برخی محققین مهم

اند.  محیطی حاکم بر وی و نه شرایط زایمانی بیمار ذکر کرده

(. 32فرهنگ برخی جوامع نیز از علل افزایش سزارین است )

های آمادگی  بنابراین، در کنار آموزش مادران باردار در کلاس

ر زایمان، ایجاد تغییرات اساسی در زمینه مداخلات غیرضروری د

ها، آموزش و تغییر نگرش پزشکان و  بخش زایمان بیمارستان

سازی جامعه از طرق  ماماها نسبت به نوع زایمان، همچنین فرهنگ

 گردد. مختلف پیشنهاد می

های احتمالی و عدم مشارکت  گیری به روش عدم امکان نمونه

توانستند در انتخاب روش زایمانی  که می همسران و سایر افرادی

از  ،دهنده خدمات و ... د نظیر متخصصان، کادر ارائهمؤثر باشن

 های مطالعه حاضر بود. ترین محدودیت مهم

 

 گیری نتیجه
تواند نقش  آموزش مادران باردار می با توجه به نتایج این مطالعه،

مؤثری در ارتقای آگاهی و نگرش آنان نسبت به نوع زایمان داشته 

 تغییر طبیعی، زایمان ترویج راستای در گردد می پیشنهاد لذا باشد.

 و طراحی بر طبیعی زایمان به نسبت زنان نگرش و دیدگاه

 نقش بر تأکید با بیشتر ای، مشاوره -آموزشی  مداخلات کاربست

 آموزش های برنامه از استفاده و نگر جامعه های آموزش مثبت

 کشور، همچنین سلامت نظام تولیت با ملی رسانه طریق از همگانی

 .شود گذاشته صحه بخشی بین های اریهمک توسعه

 

 تشکر و قدردانی
کرده  مشارکت پرسشنامه تکمیل در که زنانی تمامی از وسیله بدین

 قدردانی و تشکر نمودند، یاری تحقیق انجام در را پژوهشگران و

 های کلاس اثربخشی"این پژوهش حاصل طرح مصوب  .گردد می

 نوع به نسبت هیآگا و نگرش مثبت، عاطفه بر زایمان آمادگی

 باردار زنان در زایمان از پس و بارداری حین در زایمان

قم )با شماره  شهر( س) زهرا حضرت بیمارستان به کننده مراجعه

تضاد منافع  .باشد ( در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم می24729

 بین نویسندگان و منابع مالی وجود ندارد.
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