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زاي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري  آگاهي و نگرش زنان باردار نخست
  يك مطالعه مقطعي: هاي زايمان سميرم در خصوص روش

 
  ، 4، حميد سوري3خاني علي رمضان ،2عاطفه افشاري، 1محتشم غفاري

  5شريفي راد غلامرضا
  

  چكيده
رو  شود، اما متأسفانه ميزان زايمان طبيعي به دليل افزايش زايمان سزارين زايمان طبيعي به عنوان روش ارجح ختم بارداري محسوب مي :مقدمه

منفي به زايمان هاي ختم بارداري و نگرش  شود، سطح آگاهي پايين از روش از جمله عواملي كه منجر به انتخاب سزارين مي. به كاهش است
 .انجام گرفت 1390باشد كه در سال  هاي زايمان مي هدف از اين مطالعه، بررسي آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به روش. طبيعي است

زاي واقع در سه ماهه سوم بارداري كه به طور متوالي به مراكز  زن باردار نخست 104تحليلي حاضر بر روي  -مطالعه توصيفي :ها روش
اي شامل سؤالات  نامه ها از طريق پرسش داده. كردند، به روش سرشماري انجام گرديد اشتي درماني شهري سميرم مراجعه ميبهد

در . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 16SPSSافزار  آوري شد و از طريق نرم سنجي جمع سنجي و نگرش دموگرافيك، آگاهي
 .نامه سنجيده شد ها، روايي و پايايي پرسش آوري داده جمع

 2/19داشتند و ) درصد 4/40(و متوسط ) درصد 4/40(نتايج نشان داد، اكثريت افراد مورد پژوهش آگاهي در حد ضعيف  :ها يافته
درصد  6/9نظر و  درصد بي 7/57درصد از زنان باردار نگرش مثبت،  7/32 همچنين. درصد از زنان باردار سطح آگاهي بالا داشتند

 اما داري بين سطح آگاهي با سطح تحصيلات، نگرش و وضعيت شغلي وجود داشت، ارتباط معني. نگرش منفي به زايمان طبيعي داشتند
رتباط نوع نگرش با سن، سن ازدواج، سطح ا. داري وجود نداشت بين سطح آگاهي با سن، سن ازدواج و وضعيت اقتصادي ارتباط معني

 .دار نبود تحصيلات، وضعيت شغلي و وضعيت اقتصادي معني

در خصوص  مادران اكثريت همچنين و بود حد ضعيف و متوسط در زايمان نوع به نسبت زنان باردار اكثر آگاهي آن جا كه از :گيري نتيجه
 آموزشي هاي كلاس معمول به صورت درماني بهداشتي مراكز در گردد مي بنابراين تأكيدنظري كردند،  نگرش نسبت به زايمان طبيعي اظهار بي

  .شود مي توصيه ها آن ارزيابي و ها كلاس بر تشكيل پيگيري و نظارت و گردد تشكيل زا بارداري، به ويژه براي زنان نخست دوران
  روش زايمان، آگاهي، نگرش :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  2/11/90 :پذيرش مقاله  3/9/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

هاي الهي براي توليد نسل بشر بر روي  زايمان يكي از موهبت
همواره ادامه داشته  از بدو تولد آدم تاكنون باشد كه زمين مي

ي تيم هدايتگر زايمان، انجام يجا كه هدف نها از آن .)1( است
يك زايمان ايمن و تولد نوزاد سالم با حفظ سلامت مادر 
است، انجام زايمان طبيعي كه با نظارت دقيق و مستمر ماماي 
صاحب علم و مهارت و پزشك متخصص زنان و زايمان انجام 

صورت ه زايمان سزارين، ب. )2( در اولويت قرار گيرد دشود باي
هايي در ديواره شكم  به دنيا آوردن جنين از طريق ايجاد برش

  . )3( شود و ديواره رحم تعريف مي
سزارين به عنوان راهكاري براي حفظ جان مادر و نوزاد در 

ها  بررسي. )4( گيرد هاي سخت مورد استفاده قرار مي زايمان
دهد كه ميزان سزارين در كشور بسيار بالاتر از كشورهاي  نشان مي

محدوده قابل قبول اعلام شده توسط سازمان جهاني از اروپايي بوده و 
) درصد World Health Organization) (15 -5 يا WHO( بهداشت

توسط  2010گزارشي كه در سال  طبق .)4( بسيار بالاتر است
WHO بيشترين ميزان سزارين  2008در سال  ،علام شدا

و كمترين ميزان سزارين ) درصد 9/45(مربوط به كشور برزيل 
در اين گزارش . )5( بوده است) درصد 4(چاد مربوط به كشور 

   .)5( درصد اعلام شد 9/41ميزان سزارين در كشور ايران 
طبق آخرين گزارش نظام نوين پايش و ارزشيابي خدمات 

، در شهرستان سميرم كه در جنوب 1385بهداشتي در سال 
 8/43استان اصفهان واقع شده است، ميزان زايمان سزارين 

همچنين طبق آمار اعلام شده در ). 6(درصد اعلام شده است 
 81/50، 1389مراكز بهداشتي درماني شهري سميرم در سال 

د از زنان باردار مراجعه كننده به اين مراكز، زايمان سزارين درص
زايمان سزارين عوارض متعددي براي مادر و نوزاد ). 7(داشتند 

عفونت رحم، عوارض  توان به مي جمله آن از كه در پي دارد
زخم، آسيب محل جراحي، مرگ جنين در جريان زايمان و 

مرگ و مير در همچنين افزايش . )3(اشاره كرد عوارض مغزي 
  ). 8، 9( باشد برابر زايمان طبيعي مي 4- 5سزارين 

يكي از دلايل افزايش ميزان سزارين مربوط به علل غير 
امروزه مادران در . )10( باشد طبي و درخواست مادران مي

يكي از . گيري براي تولد فرزندشان مشاركت دارند تصميم

طح آگاهي عوامل مهم در انتخاب روش زايمان توسط مادر، س
اي در  مطالعه). 11(باشد  هاي ختم بارداري مي او از روش

 5درصد مادران از خطرهاي مادري و  40برزيل نشان داد كه 
  ). 12(درصد آنان از خطرهاي جنيني سزارين اطلاع داشتند 

تر بودن سزارين نسبت به  در ايالت متحده آمريكا راحت
را در ) درصد 40(زايمان طبيعي بيشترين درصد نگرش موافق 

محقق ديگري، علت تمايل  ).13(دهد  زنان باردار تشكيل مي
كند  مادران به سزارين را ترس از زايمان طبيعي عنوان مي

 آگاهي به وجود به دنبال نگرش انسان كه جايي از آن ).14(
كردن  فراهم با بايد ها، نگرش در تغيير براي بنابراين آيد، مي

و رفتار  امر اين امكان آگاهي، سطح بردن بالا جهت در زمينه
 نگرش و ميزان آگاهي تعيين رو اين از. كرد فراهم را مناسب
است  هاي آموزشي برنامه ارايه و تعيين راه در قدم اولين افراد،

بررسي  با هدف، پژوهش نظر به آن چه گفته شد، اين). 15(
زنان باردار  در زايمان نوع به نسبت نگرش و آگاهي ميزان
درماني شهري  بهداشتي به مراكز كننده زاي مراجعه نخست

  .انجام گرديد 1390سميرم در سال 
  
  ها روش
بر روي  1390حاضر در مهر ماه  تحليلي -توصيفي پژوهش

هاي  زنان باردار كه به صورت متوالي براي انجام مراقبت
دوران بارداري به مراكز بهداشتي درماني شهري شهرستان 

شرط ورود زنان در . كردند، انجام شد يسميرم مراجعه م
زا بودن  مطالعه، واقع بودن در سه ماهه سوم بارداري، نخست

به دليل عدم . و رضايت داشتن براي شركت در مطالعه بود
 پراكندگي و محدود بودن جمعيت مورد مطالعه، روش

در نهايت اطلاعات از . گيري سرشماري انتخاب شد نمونه
ه كننده به مراكز بهداشتي درماني زن باردار مراجع 104

 . آوري شد شهري جمع

اي متشكل از  نامه پرسش ها، داده آوري جمع ابزار
زمينه  در اطلاعات به مربوط سؤالات( دموگرافيك مشخصات
آگاهي  ، سؤالات)مادر مامايي و اجتماعي و فردي خصوصيات

و سؤالات ) سؤال 15(در مورد زايمان طبيعي و سزارين 
نامه  روايي پرسش. بودند) سؤال 8(نگرش به زايمان طبيعي 
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با استفاده از نظرات چند تن از متخصصان و پايايي آن با 
دهي  در نمره. سنجيده شد 2χاستفاده از آزمون همساني دروني

، براي پاسخ 1سنجي، براي پاسخ صحيح نمره  سؤالات آگاهي
عبارات . دانم نمره صفر منظور شد غلط و پاسخ نمي

سنجي بر اساس طيف ليكرت از كاملاً موافقم تا كاملاً  نگرش
ها منظور شد و  براي آن 5تا  1بندي و نمره  مخالفم دسته

براي . دهي بر عكس بود براي سؤالات منفي جهت نمره
 6-10مره سطح پايين آگاهي، ن 0-5دهي آگاهي، نمره  نمره

سطح بالاي آگاهي در  11-15سطح متوسط آگاهي و نمره 
 8-18در مورد نگرش به زايمان طبيعي، نمره . نظر گرفته شد

نگرش  30-40نظر و نمره  بي 19-29نگرش منفي، نمره 
نامه توسط مادران باردار تكميل گرديد  پرسش. مثبت تلقي شد

صيفي، ها با استفاده از آمارهاي تو و در نهايت داده
 ANOVAو  2هاي آماري  هاي پراكندگي و آزمون شاخص

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16SPSSافزار  و با كمك نرم
همچنين رضايت آگاهانه و كتبي از مادران جهت شركت در 

  .مطالعه كسب گرديد
  
 ها يافته

زاي مراجعه  زن باردار نخست 104ها از  در اين مطالعه داده
بهداشتي درماني شهري سميرم كه در سه ماهه  كننده به مراكز

ميانگين سني مادران . آوري شد سوم بارداري واقع بودند، جمع
سال  33و حداكثر سن  16سال و حداقل سن  55/24 ± 76/3
. بود 92/21 ± 34/3ميانگين سن ازدواج مادران باردار . بود

و ) درصد 7/31(اكثريت زنان باردار سطح تحصيلات دانشگاهي 
دار،  درصد زنان باردار خانه 6/84. داشتند) درصد 8/30(ديپلم 

اكثر . ها را داشتند درصد ساير شغل 8/4درصد كارمند و 6/10
وضعيت اقتصادي خود را متوسط ارزيابي ) درصد 6/60(مادران 
هاي  ن باردار از انواع روشميانگين نمره آگاهي زنا. كردند

. نمره بود 15از مجموع  48/6زايماني و مزايا و معايب آن 
درصد آگاهي  4/40درصد از زنان باردار آگاهي پايين،  4/40

  . درصد آگاهي بالا داشتند 2/19متوسط و 
در پاسخ به سؤالات سنجش آگاهي، بالاترين نمره آگاهي 

تر در زايمان  سريعبه ترتيب مربوط به آگاهي از بهبودي 

تر در زايمان طبيعي، تأثير  طبيعي، مدت زمان بستري كوتاه
نامطلوب ترس روي تحمل درد زايمان، كاهش شانس انجام 
زايمان طبيعي پس از سزارين قبلي و احتمال بيشتر ابتلا به 

كمترين نمره آگاهي در . عفونت در روش سزارين بود
به آگاهي از عوارض  واحدهاي مورد مطالعه به ترتيب مربوط

سزارين براي نوزاد مانند عوارض تنفسي، عوارض سزارين 
براي مادر نظير شلي و افتادگي رحم، تأثير منفي ماده 
بيهوشي، احتمال بيشتر چسبندگي احشاء داخل شكم، احتمال 

ميانگين نمره . بيشتر مرگ و خونريزي در زنان باردار بود
  .نمره بود 40ز ا 3/26نگرش نسبت به زايمان طبيعي 

نظر  درصد بي 7/57درصد زنان باردار نگرش مثبت،  7/32
در پاسخ . درصد نگرش منفي به زايمان طبيعي داشتند 6/9و 

به عبارات سنجش نگرش، بيشترين نگرش مثبت مربوط به 
. تر بود عوارض كمتر زايمان طبيعي براي مادر و بهبودي سريع

عي مربوط به افرادي بود ترين نمره نگرش به زايمان طبي پايين
كه معتقدند زايمان سزارين عوارض كمتري براي نوزاد دارد و 

در خصوص . در آينده روي روابط جنسي تأثير منفي ندارد
تر  ريزي شده زايمان سزارين و شيردهي راحت زمان برنامه

  . نظر بودند پس از زايمان طبيعي اكثر زنان باردار بي
داري بين سطح آگاهي با  نينتايج نشان داد، ارتباط مع

وجود ) P > 01/0(و نگرش ) P > 01/0(سطح تحصيلات 
هاي زايمان  دارد؛ به طوري كه بالاترين نمره آگاهي از روش

. در افراد با تحصيلات دانشگاهي و ديپلم وجود داشت
همچنين ميانگين نمره آگاهي در افرادي كه نگرش مثبت به 

هاي  ميزان آگاهي در گروه. دزايمان طبيعي داشتند، بالاتر بو
در بين . متفاوت بود) P > 02/0(داري  شغلي به طور معني

درصد  8/39درصد آگاهي ضعيف،  5/45دار  زنان باردار خانه
در زنان . درصد آگاهي بالا داشتند 8/14آگاهي متوسط و 

درصد آگاهي  5/54درصد آگاهي متوسط،  5/45باردار كارمند 
بين سطح آگاهي با سن،  .ود نداشتبالا و آگاهي ضعيف وج

داري وجود  سن ازدواج و وضعيت اقتصادي ارتباط معني
ارتباط نوع نگرش با سن، سن ازدواج، سطح . نداشت

دار نبود  تحصيلات، وضعيت شغلي و وضعيت اقتصادي معني
  ).1جدول (
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  خصوصيات دموگرافيك مادران باردار تحت مطالعه و ارتباط آن با سطح آگاهي و نگرش : 1جدول 
  نسبت به زايمان طبيعي

)درصد(مادران باردار  
 )نفر 104= تعداد (

 آگاهي
  داري سطح معني
  نگرش

       سن مادر
56)8/53(  سال 25زير

NS NS  48)2/46(  سال 25بالاي
     سن ازدواج

 90)5/86(  سال 25زير
NS NS  14)5/13(  سال 25بالاي 

      شغل مادر
 88)6/84(  دارخانه

01/0 < P NS 
 11)6/10(  كارمند
 0  كارگر

 5)8/4(  ساير موارد
    تحصيلات مادر

01/0 < P  NS 

 1)1(  سوادبي
 5)8/4(  ابتدايي

 16)4/15(  راهنمايي
 17)3/16(  دبيرستان

 32)8/30(  ديپلم
 33)7/31(  دانشگاهي

    وضعيت اقتصادي

NS NS 

 14)5/13(  ضعيف
 63)6/60(  متوسط
 27)26(  خوب
 0  عالي

 
  بحث

ميزان سزارين در شهرستان سميرم از ميزان توصيه شده 
WHO رسد كه  در پژوهش حاضر به نظر مي. باشد بالاتر مي

هاي زايماني وجود دارد كه  آگاهي اندكي نسبت به روش
ها نسبت به زايمان طبيعي يا  گيري نگرش آن تواند در شكل مي

هي درصد آگا 4/40اين پژوهش نشان داد، . سزارين مؤثر باشد
درصد از زنان  2/19درصد آگاهي متوسط و فقط  4/40پايين، 

در مطالعه فرجي درخانه و همكاران . باردار آگاهي بالا داشتند
در رشت نيز اكثر زنان باردار آگاهي متوسط داشتند و زنان ) 16(

در مطالعه . دادند داراي آگاهي بالا كمترين گروه را تشكيل مي
، ميزان )15(اكبري و همكاران  ليمشابه در دزفول توسط اميرع

آگاهي در حد ضعيف و متوسط كمتر، ولي ميزان آگاهي در حد 
شايد علت تفاوت به اين دليل باشد كه در . خوب بيشتر بود

آوري شد، ولي  زا جمع ها از زنان باردار نخست مطالعه حاضر، داده
اكبري و همكاران، زنان چندزا هم در پژوهش  در مطالعه اميرعلي

  . بودند و به دليل تجربه بارداري قبلي آگاهي بالاتري داشتند
 نوع زمينه زا در بدين ترتيب آموزش مادران باردار نخست

 و درماني بهداشتي مراكز پزشكان، كاركنان توسط زايمان



  زاي آگاهي و نگرش زنان باردار نخست
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زنان با  .رسد لازم به نظر مي مطالعه تشويق مادر به
تحصيلات بالاتر از سطح آگاهي بهتري در خصوص 

اين يافته با مطالعه انجام . اند هاي زايمان برخوردار بوده روش
همخواني دارد و ) 11(و قم ) 16(، رشت )17(شده در بابل 

حاكي از علاقه زنان تحصيل كرده به كسب اطلاعات بيشتر 
ميزان آگاهي در . هاي ختم بارداري است در خصوص روش

يجه را اين نت. داري متفاوت بود هاي شغلي به طور معني گروه
  . كنند تأييد مي) 16، 18(مطالعات مشابه 

بين سطح آگاهي با سن، سن ازدواج و وضعيت اقتصادي 
در مطالعه پورحيدري و . داري وجود نداشت ارتباط معني

در خصوص نگرش . نيز همين نتيجه حاصل شد) 11(همكاران 
درصد زنان باردار نگرش مثبت،  7/32نسبت به زايمان طبيعي، 

درصد نگرش منفي به زايمان  6/9نظر و  د بيدرص 7/57
اكثر ) 19(و كرمان ) 11(در مطالعه مشابه در قم . طبيعي داشتند

زنان مورد مطالعه نگرش مثبت به زايمان طبيعي داشتند، درصد 
نظر بودند و نگرش منفي به زايمان طبيعي وجود  كمي بي
در زا بودن و واقع بودن  شايد علت اين تفاوت نخست. نداشت

سه ماهه سوم بارداري زنان مورد مطالعه باشد كه بر نحوه 
ارتباط نوع نگرش با سن، سن . ها تأثير گذاشته است نگرش آن

ازدواج، سطح تحصيلات، وضعيت شغلي و وضعيت اقتصادي 
داري بين ميزان آگاهي و نگرش  دار نبود، ولي ارتباط معني معني

دي كه نگرش مثبت وجود داشت و ميانگين نمره آگاهي در افرا
شايد علت اين امر . به زايمان طبيعي داشتند، بالاتر بود

هايي است كه وزارت بهداشت و درمان در جهت افزايش  تلاش
هاي زايمان انجام داده است تا از اين  آگاهي در خصوص روش
هاي غير ضروري بكاهد و از آن جايي  طريق از ميزان سزارين

هاي زايماني  سبت به روشكه آگاهي تعيين كننده نگرش ن
در . است، تأثير ساير متغيرها بر نگرش كمرنگ شده است

نيز بين سطح آگاهي و ) 11، 17، 18(چندين مطالعه ديگر 
  . داري يافت شد نگرش ارتباط معني

دهد، زنان باردار در خصوص عوارض  ها نشان مي يافته
اين زايمان سزارين براي مادر و نوزاد آگاهي ضعيفي دارند و 

ديدگاه غلط كه عوارض سزارين براي نوزاد كمتر از زايمان 
در مطالعه فرامرزي و همكاران در . طبيعي است، وجود داشت

هاي  خصوص آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به روش
زايمان، اين نتيجه تأييد شد و نتايج نشان دادند آگاهي از 

پايين است و  عوارض سزارين براي مادر و نوزاد در زنان باردار
نگرش و نسبت دادن شايعات نادرست به زايمان طبيعي در 

توان گفت، پس از  بنابراين مي). 17(زنان باردار وجود دارد 
دهد كه هنوز  گذشت حدود يك دهه، تكرار مطالعه نشان مي

مادران باردار در خصوص عوارض زايمان سزارين به آگاهي 
هاي غلطي نسبت  اند و همچنان نگرش مناسبي دست نيافته

اين مسأله اهميت رسيدگي و . به زايمان طبيعي وجود دارد
  .دارد ريزي در اين خصوص را بيان مي برنامه

با توجه به نتايج اين پژوهش، اكثريت زنان باردار مورد 
هاي زايماني  مطالعه آگاهي ضعيف و متوسطي نسبت به روش

ب داشتند و تنها يك پنجم آنان از آگاهي در سطح خو
همچنين اكثر زنان باردار در مورد زايمان . برخوردار بودند

 آمده از دست به طبق آگاهي. نظري كردند طبيعي اظهار بي
 زنان رسد مي نظر به مختلف، هاي در زمينه پژوهش مورد زنان
 نيازمند عوارض سزارين براي نوزاد و مادر هاي حيطه در باردار

 باردار مادران اكثريت اين كه به توجه با .باشند مي آموزش
 مادران آموزش لزوم داشتند، حد ضعيف و متوسط در آگاهي

 هر معايب و فوايد بيان و هاي زايماني روش انواع زمينه در
 آموزشي هاي كلاس با تشكيل ها آن آگاهي ارتقاي و روش
  . دارد ضرورت و درماني بهداشتي مراكز در بارداري دوران

دلايل اين سطح پايين از با توجه به اين كه يكي از 
زا بودن زنان باردار مورد  نخست تواند  آگاهي و نگرش مي

هاي كاهش ميزان سزارين، كاهش  مطالعه باشد و يكي از راه
شود براي زنان باردار  باشد، پيشنهاد مي سزارين اوليه مي

اي ترتيب داده شود تا با  هاي آموزشي ويژه زا برنامه نخست
ها، نگرش مثبت به زايمان طبيعي ايجاد  افزايش آگاهي در آن

شده و با كاهش انتخاب سزارين اوليه از ميزان سزارين در 
  . هاي بعدي كاسته شود بارداري

در اين مطالعه با عنايت به اين كه زنان مورد مطالعه 
زا و در سه ماهه سوم بارداري واقع بودند، گروه  نخست

عوامل مخدوش دادند و تأثير بعضي  همگني را تشكيل مي
ها براي  كننده در نتايج كمتر بود، اما محدود بودن تعداد نمونه



 و همكاران محتشم غفاري  
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شد كه توصيه  هاي پژوهش قلمداد مي مطالعه نيز از محدوديت
تري از زنان باردار در  شود اين مطالعه در گروه وسيع مي

  .شهرستان مورد مطالعه انجام پذيرد
 

  انيدتشكر و قدر
دانشجوي مقطع  عاطفه افشاري نامه پايان حاصل مقاله اين

دكتر محتشم  به راهنمايي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت
در دانشگاه علوم پزشكي شهيد غفاري در دانشكده بهداشت 

 كه هايي درمانگاه كاركنان بدين وسيله از. باشد بهشتي مي
 شركت باردار هاي و خانم شده انجام ها آن در گيري نمونه
 و نمودند، تشكر را ياري ما پژوهش اين در كه كننده
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Knowledge and Attitude of Nulliparous Pregnant Women Referring to 
the Urban Health Care Centres of Semirom, Iran 
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Gholamreza Sharifirad5 

Abstract 
Background: Normal vaginal delivery (NVD) is defined as the best method of delivery. However, 
unfortunately its rate is decreasing because of the increasing rate of cesarean section (C/S). Low level of 
knowledge about delivery mode and negative attitude toward NVD are some of the reasons for the patients 
selecting cesarean. The purpose of this study is to assess the knowledge and attitudes of pregnant women 
about delivery methods.  

Methods:  In this descriptive-analytical study, 104 nulliparous women in their third trimester were studied 
with census method. They were referring to the urban health care centers of Semirom, Iran. The data were 
collected by a questioner with demographic, knowledge and attitude questions. Statistical software 
analysis was carried out with SPSS version 16. The validity and reliability of the questioner were 
evaluated.  

Findings: The results showed that the majority of the participants had low (40.4%) and moderate (40.4%) 
knowledge and 19.2% had a high level of knowledge. 32.7% of the pregnant women had a positive 
attitude to vaginal delivery, 57.7% had no idea, and 9.6% had a negative attitude to vaginal delivery. 
There was a significant correlation between level of knowledge and education level, attitude, and 
occupation. However, there was no significant correlation between level of knowledge and age, age of 
marriage, and economic status. There was no significant correlation between attitude and age, age of 
marriage, education level, occupation and economic status. 

Conclusion: The majority of pregnant women in this study had a low and moderate knowledge, and in 
answer to questions about their attitude toward vaginal delivery expressed that they had no idea. 
Therefore, it is important to set up a routine pregnancy educational classes, especially for nulliparous 
women. We also suggest routine monitoring and evaluation of these classes.  
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