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چکیده
توانمندي دوران بارداري به عنوان احساس رضایت، افزایش استقلال،  بهبود تعامل بین دیگران و محیط و افزایش خودبخودي انرژي روانی :مقدمه

غییرات فیزیکی و روانی هاي دوران بارداري زنان را  براي تطابق بهتر در مقابل تآموزش. شودبراي دستیابی به بارداري و زایمانی موفق تعریف می
.کندبدنبال بارداري و کسب تجربه یک زایمان رضایت بخش توانمند می

.هاي دوران بارداري در شهر تنکابن صورت گرفتکننده به درمانگاه مراقبتمطالعه حاضر با هدف تعیین توانمندي زنان باردار مراجعه:هدف
هاي دوران بارداري به مراکز بهداشتی درمانی شهر زن باردار که جهت مراقبت200روي پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر:ارکروش

کننده در پژوهش حداقل سواد خواندن و نوشتن را داشتند و مادران باردار شرکت. مراجعه کرده بودند، انجام گرفته است1392تنکابن در سال 
افراد سابقه سزارین قبلی نداشته . را تحت عنوان حاملگی پرخطر معرفی کند، نداشتندهیچ مشکل پزشکی یا مامایی قابل توجه که بارداري آنان

ها مرکز از خوشه2اي انجام شد، سپس به طور تصادفی گیري به روش خوشهنمونه. و تمایل خود را جهت شرکت در مطالعه اعلام کرده بودند
هاي بارداري که داراي مشخصات یاد شده بودند، پس از کسب ده جهت انجام مراقبتکننانتخاب شد و در این دو مرکز کلیه زنان باردار مراجعه

.رضایت کتبی مورد مطالعه قرار گرفتند

قسمت اول مشخصات فردي و مامایی و قسمت دوم پرسشنامه توانمندي . ها پرسشنامه بود که در دو قسمت تدوین گردیدابزار گردآوري داده
سؤال، تصویر از 6عد می باشد که شامل ابعاد خودکارآمدي با ب5سؤال در 27سشنامه توانمندي زنان باردار داراي پر. بودKamedaزنان باردار 

سؤال می باشد و براساس 4شدن یک نفر به خانواده با سؤال و لذت اضافه4سؤال، حمایت و تأیید از طرف دیگران 7سؤال، عزت نفس 6آینده 
به آن تعلق می 108و حداکثر نمره 27حداقل نمره پاسخ داده شده و 4تا 1اي از ز کاملاً مخالف تا کاملاً موافق با نمرهبندي لایکرت، امعیار درجه

.شوداز میانگین نمره به منظور قضاوت استفاده می. گیرد
درصد 95و در سطح معنادار آماري ) یع داده هابا توجه به نرمال بودن توز(اطلاعات آماري با استفاده از آمار توصیفی و آزمون آنالیز واریانس 

.ها پس از تأیید طرح در شوراي پژوهشی دانشگاه آزاد تنکابن انجام گرفتآوري دادهجمع. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت05/0و مقدار خطاي 
درصد  زنان در سه ماهه اول بارداري 36. سال بود 38/26±76/3هاي این تحقیق میانگین سن واحدهاي مورد پژوهش براساس یافته:نتایج
و حاملگی %) 5/90(، خانه دار %)40(نمودند و داراي تحصیلات دبیرستانی بارداري نخست خود را تجربه می%) 55/55(اکثریت زنان باردار . بودند

و 27حداقل نمره براي کل مقیاس (74/78±71/6هاي مطالعه نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره توانمنديیافته.بودند%) 5/79(خواسته 
و کمترین امتیاز مربوط به بعد  ) 19/19±82/1(باشد و در میان ابعاد توانمندي بیشترین میانگین امتیاز مربوط به بعد عزت نفس می) 108حداکثر 

ها نشان داد  بین همچنین یافته. بود) 66/13±79/1(شدن یک نفر به خانواده و لذت اضافه) 70/12±59/1( حمایت و تأیید از طرف دیگران 
از طرفی بین علاقه به ادامه بارداري و توانمندي ارتباط معنادار ) p=03/0(تحصیلات مادر و نمره توانمندي ارتباط آماري معنادار وجود داشت 

هاي همسر، سطح درآمد و خواسته داري، شغل مادر، حمایتبین سایر متغیرها مانند سن بارداري، سن مادر، تعداد بار). P=005/0(آماري دیده شد 
.بودن حاملگی با امتیاز کل توانمندي اختلاف معنادار آماري وجود نداشت

ریزي و برگزاري کلاسهاي آموزش آمادگی زایمان و هاي دوران بارداري، برنامهتواند در ارزیابی مراقبتهاي این مطالعه مییافته:گیرينتیجه
هاي ترویج زایمان شود تأثیر کلاسبا توجه به نقش آموزش در ارتقاي توانمندي زنان پیشنهاد می.سطح توانمندي زنان باردار مؤثر باشدافزایش 

ییدر خانواده، توانایخوشحال،ياحساس شاديآموزش دوران باردار.طبیعی در توانمندي زنان باردار در مطالعات بعدي مد نظر قرار گیرد
از بچه دارشدن، مشارکت فعال اعضاء خانواده در حفظ سلامت و تیاعتماد بنفس، رضاشیسلامت مادر و نوزاد، افزاد،یجدطیبا شراییارویرو

.را به همراه داردیزندگيهاتیمسئولرشیبا مشکلات و پذییارویو رويسازگارییخانواده و توانايبهبود

لد، آبستنیزنان باردار، مراقبت پیش از تو: کلیدواژه
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مقدمه
ــایت،    ــاس رضـ ــارداري احسـ ــدي دوران بـ توانمنـ
خرسندي، اسـتقلال، بهبـود تعامـل بـا دیگـران و محـیط،       
افزایش انـرژي درونـی بـراي بـارداري و همچنـین زایمـان       
موفق و تطابق بهتر در مقابل تغییرات فیزیکی و روانـی، در  

ارتقـاي سـلامت در  ).1،2(شـود بارداري و زایمان تعریف می
اي است کـه بـر عوامـل    حقیقت توانمندسازي افراد به گونه

طبـق تعریـف   ).3(مؤثر بر سلامت خود کنترل داشته باشند
سازمان جهانی بهداشت توانمندسازي فرآینـدي اسـت کـه    

ها، شـیوه  گیريافراد از طریق آن کنترل بیشتري بر تصمیم
هـا هایی خواهند داشت که بـر سـلامتی آن  زندگی و فعالیت

بهبود کیفیت زندگی، برخـورداري از زنـدگی   ).3(استمؤثر
. اسـت هـاي توانمنـدي  سالم و افـزایش درآمـد از شـاخص   

جوامعی که بر توانمندي زنـان تأکیـد دارنـد از نظـر رشـد      
اقتصادي، اشـتغال، کـاهش فقـر و توزیـع درآمـد عملکـرد       

اسـت  توانمندسازي آموزش نکاتی به دیگران . بهتري دارند
خواهنـد،  کاهش اتکاء به دیگـران آنچـه را مـی   تا بتوانند با
به عبارتی توانمندي زنان فرآینـدي اسـت   ). 4،5(انجام دهند

که طی آن نیروي نامسـاوي بـین زنـان و مـردان در زنـان      
المللـی  کنفـرانس بـین  ).6(یابـد آل و توانمند تغییر مـی ایده

جمعیت و توسعه به طور خاص توانمندسـازي زنـان را بـه    
ضروري براي رسـیدن مطلـوب بـه بهداشـت     عنوان جزیی 

).7،3(باروري معرفی کرده است
اگر زنـان آمـوزش ببیننـد، نیـروي درونـی خـود را       
توسعه دهند و استقلال و توانمندي خود را ارتقـاء بخشـند   
بر ناملایمات و تغییـرات بـارداري فـایق آمـده و بـا بهبـود       

ده، توانمندي، عملکرد فیزیکی و روانی بهتري را تجربه کـر 
بارداري و زایمان موفقی که آرزوي هر مـادري اسـت را در   

وقتی که مـادر بـاردار توانمنـد باشـد     . پیش خواهند داشت
پذیرش و رضـایت از بـارداري، هـدف و علاقـه نسـبت بـه       
ــه    ــه و ادام ــعه یافت ــارداري توس ــارداري، و درك وي از ب ب

). 4، 8، 9(بارداري مسرت بخش خواهد بود
ازیکــیواســتطبیعــیکــاملاًايپدیــدهبــارداري

زمـان بـارداري، دورانزنی،هرزندگیمراحلترینشیرین
مـادر بزرگمسئولیتپذیرشبراياوشدنآمادهوانتظار

روانـی وفیزیولـوژیکی تغییـرات ایـن، وجودبا. استشدن
زنـان روزانـه هايفعالیتبرتوجهیقابلاثربارداريدوران
).10،9(داردباردار

هاي دوران موزش و فراهم ساختن مراقبتآ
هاي بعد از زایمان از اجزاء بارداري، زایمان ایمن و مراقبت

باشند و نقش مهمی در سلامت مهم بهداشت باروري می
).12،11(مادران باردار دارد

با توجه به اهمیت توانمندي زنان باردار در استقلال 
طبیعی، و تصمیم گیري آنان در انتخاب روش زایمان

مقابله با درد زایمان و کنترل لیبر تعیین این توانمندي 
باشد تا بتوانیم با آموزش و کسب مهارت در ضروري می

طی مراقبت هاي دوران بارداري به این مهم دست 
با هدف تعیین حاضر راستا مطالعهاین در ).13،12(یابیم

با است، تا بتوان همگامانجام شدهتوانمندي زنان باردار
هاي جهانی در راستاي ارتقاي سلامت جامعه، تلاش

هاي برنامهلامت مادران را از طریق مهیاسازي س
.توانمندسازي و ارتقاي توانمندي بهبود بخشید

:کارروش
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر روي 

هـاي دوران بـارداري بـه    زن باردار که جهت مراقبـت 200
مراجعه 1392شهر تنکابن در سال مراکز بهداشتی درمانی

کننـده  مادران باردار شرکت. کرده بودند، انجام گرفته است
در پژوهش حـداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن را داشـتند و      
هیچ مشکل پزشکی یـا مامـایی قابـل توجـه نداشـتند کـه       

را تحت عنوان حاملگی پرخطر معرفـی کنـد،   نان آبارداري 
قبلی نداشته و تمایل خـود را  افراد سابقه سزارین . نداشتند

گیـري بـه   نمونه. جهت شرکت در مطالعه اعلام کرده بودند
مرکز از 2اي انجام شد، سپس به طور تصادفی روش خوشه

ها انتخاب شد و در این دو مرکـز کلیـه زنـان بـاردار     خوشه
هـاي بـارداري کـه داراي    کننده جهت انجام مراقبتمراجعه

مورد از کسب رضایت کتبی پس مشخصات یاد شده بودند، 
. مطالعه قرار گرفتند

هــا پرسشــنامه بــود کــه در دو ابـزار گــردآوري داده 
قســمت اول مشخصــات فــردي و . قســمت تــدوین گردیــد
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مامـایی و قســمت دوم پرسشــنامه توانمنـدي زنــان بــاردار   
Kameda27پرسشنامه توانمندي زنان بـاردار داراي  . بود
6ل ابعاد خودکارآمدي بـا  بعد می باشد که شام5سؤال در 

ســؤال، 7ســؤال، عــزت نفــس 6ســؤال، تصــویر از آینــده
شدن سؤال و لذت اضافه4حمایت و تأیید از طرف دیگران 

سؤال مـی باشـد و براسـاس معیـار     4یک نفر به خانواده با 
بـا  بندي لایکرت، از کاملاً مخـالف تـا کـاملاً موافـق     درجه
و 27حـداقل نمـره   و پاسـخ داده شـده  4تـا  1اي از نمره

از میـانگین نمـره   . به آن تعلق می گیرد108حداکثر نمره 
.  شودبه منظور قضاوت استفاده می

اي معادل با زبان به منظور بدست آوردن پرسشنامه
طراح اول ابزار، Kamedaاصلی پس از کسب اجازه از 

سپس . ابتدا پرسشنامه دو بار ترجمه و باز ترجمه گردید
یی جهت تعیین روایی محتوایی توسط گروه نسخه نها

متخصصان مورد بررسی قرار گرفت و تغییرات بسیار جزیی 
در مرحله بعد پرسشنامه جهت بررسی قابلیت . اعمال شد

زن باردار توزیع و تغییرات جزیی 15خواندن و فهم بین 
بدین ترتیب روایی ابزار با روش اعتبار محتوا . اعمال گردید

ه وسیله تعیین ضریب آلفاي کرونباخ مورد و پایایی آن ب
. تأیید قرار گرفت

ضریب آلفاي کرونباخ کل سؤالات در این پژوهش 
ضریب آلفاي کرونباخ براي ابعاد . بدست آمد89/0

، عزت نفس 82/0، تصویر از آینده 87/0خودکارآمدي 
و لذت 82/0، حمایت و تأیید از طرف دیگران 80/0

. بدست آمد94/0نواده شدن یک نفر به خااضافه
17با نسخه SPSSاطلاعات آماري توسط نرم افزار 

با توجه (با استفاده از آمار توصیفی و آزمون آنالیز واریانس 
و در سطح معنادار آماري ) به نرمال بودن توزیع داده ها

مورد تجزیه و تحلیل قرار 05/0و مقدار خطاي درصد95
تأیید طرح در شوراي ها پس از آوري دادهجمع. گرفت

.پژوهشی دانشگاه آزاد تنکابن انجام گرفت
:نتایج

هــاي ایــن تحقیــق میــانگین ســن  براســاس یافتــه
36. ســال بــود 38/26±76/3واحــدهاي مــورد پــژوهش 

اکثریـت زنـان   . درصد  زنان در سه ماهه اول بارداري بودند

نمودنـد  بارداري نخست خود را تجربه می%) 55/55(باردار 
و %) 5/90(، خانـه دار  %)40(راي تحصیلات دبیرستانی و دا

).1جدول شماره (بودند%) 5/79(حاملگی خواسته 
±71/6میانگین امتیاز کسب شده توانمنـدي زنـان بـاردار    

در میان ) امتیاز108تا حداکثر 27از حداقل . (بود74/78
ابعاد توانمندي بیشترین میانگین امتیاز مربوط به بعد عزت 

و کمترین امتیازها مربـوط بـه ابعـاد    19/19±82/1نفس 
66/13±79/1شــدن یــک فــرد بــه خــانواده لــذت اضــافه

جـدول  (بـود  7/12±59/1حمایت و تأیید از سوي دیگران 
).2شماره 

در این مطالعه بین تحصیلات مادر و نمره 
) p= 03/0(توانمندي ارتباط آماري معنادار وجود داشت 

ان داد که ارتباط معنادار آماري بین ها نشو همچنین یافته
علاقه به ادامه بارداري و توانمندي وجود دارد 

)005/0=P .( ،در ارتباط با سایر متغیرها مانند سن بارداري
هاي همسر، سن مادر، تعداد بارداري، شغل مادر، حمایت

کل بودن حاملگی با امتیاز درآمد و خواستهسطح 
).3شماره جدول(ري وجود نداشتتوانمندي اختلاف معنادار آما

و نتیجه گیريبحث
تمرکز مطالعه حاضر بر تعیین توانمندي زنان باردار 

نتایج نمره توانمندي زنان باردار در پژوهش حاضر با . بود
مطالعه جهدي و همکاران همخوانی داشت، مطالعه آنان 

-نشان داد که آموزش و افزایش آگاهی زنان باردار و فراهم
ایت از طرف دیگران منجر به افزایش توانمندي سازي حم
در میان ابعاد توانمندي بیشترین امتیاز ).2(گرددآنان می

ترین امتیازها مربوط به ابعاد مربوط به بعد عزت نفس و کم
حمایت و تأیید از و شدن یک فرد به خانوادهلذت اضافه

امتیاز پایین حمایت از سوي دیگران در . سوي دیگران بود
دهنده ارتباط و حمایت ناکافی هاي ما  شاید نشانافتهی

امتیاز . کننده باشداطرافیان مادر باردار و حتی فرد مراقبت
-شدن یک فرد به خانواده میپایین مربوط به لذت اضافه

تواند نشان دهنده کاهش تمایل مادر به فرزندآوري به 
دلایل تجربه منفی از بارداري و حتی زایمان قبلی، 

کلات اقتصادي و حتی بالا بودن سطح تحصیلات در مش
و همکاران نشان داد که Nilssonمطالعه . مادران باشد
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تواند حمایت خانواده و حتی ماما در دوران بارداري می
منجر به ایجاد تجربه مثبت در مادر شده، که خود منجر به 

یافته ).14(گرددافزایش توانمندي و عزت نفس در مادر می
کبر زاده و همکاران  نیز نشان داد که حمایت هاي هاي ا

ارائه شده به مادر در دوره بارداري جهت کمک به تطابق با 
احساسات آنان مفید بوده و سهم مهمی در بهبود وضعیت 
عاطفی و سازگاري شان با نقش مادري خواهد داشت و در 

اي در آفریقا نشان مطالعه).15(واقع این مادران توانمندترند
هاي خانواده گیريداد هر چقدر استقلال زنان در تصمیم

بیشتر باشد، در همه امور از جمله محدودکردن تعداد 
در واقع زنان توانمندتر . فرزند نیز تأثیرگذار خواهد بود

).16(تمایل کمتري به داشتن فرزند دارند
در مورد عوامل مرتبط با توانمندي زنان باردار، 

داد که بین تحصیلات مادر و نتایج پژوهش ما نشان 
توانمندي ارتباط معنادار آماري وجود دارد و با مقایسه 

ها مشخص شد که مادرانی که داراي تفاوت میانگین
تحصیلات دانشگاهی هستند از توانمندي بیشتري 

مطالعه باستانی و همکاران نشان داد که بالا . برخوردارند
نجام بهتر بودن تحصیلات منجر به یادگیري عمیق و ا

دهد که این یافته ها نشان می).17(گرددها میمهارت
تحصیلات به عنوان عامل مثبتی در برخورداري از 
توانمندي دوران بارداري محسوب می شود و زنان به مدد 
آموزش و پرورش می توانند توانایی خود را به ظهور 

). 9، 17(برسانند و نیروي درونی خود را توسعه دهند
ها نشان داد که با علاقه به ادامه بارداري، یافتههمچنین 

باید توجه داشت نگرش . زنان توانمندي بیشتري دارند
تواند در بالا بردن سطح توانمندي مثبت در زندگی می

میانگین نمره ها بر اساس یافته).18(زنان مؤثر باشد
توانمندي در زنان با زایمان سوم بیشتر از زایمان اول بود 

. )1(بودShimadaو Kamedaهاي یج مشابه یافتهکه نتا
مطالعه مشکی و همکاران نیز نشان داد کسب تجربه مثبت 
در بارداري و زایمان قبلی و افزایش عزت نفس منجر به 

). 19(گرددافزایش توانمندي و ارزشمندي می
ها بین توانمندي و میزان درآمد ارتباط یافته

ما یافته ها مؤید آن بود که معنادار آماري را نشان نداد ا

هرچه سطح درآمد بالاتر باشد، میانگین توانمندي بیشتر 
است که نشان دهنده تأثیر بهبود وضعیت درآمد با سطح 

نتایج مطالعه . باشداستقلال و توانمندي زنان باردار می
نشان داد که هر چه سطح درآمد و همکاران زاده عباس

و توانایی افراد براي انجام و بیشتر باشد میانگین توانمندي 
). 20(اجراي رفتار در شرایط پر استرس بیشتر است

-میانگین توانمندي زنان شاغل بیشتر از زنان خانـه 
دار بود ولی آزمون ارتباط معنادار آمـاري را در ایـن مـورد     

رسد به دلیل محدود بودن تعـداد  نشان نداد که  به نظر می
.زنان شاغل در این پژوهش باشد

ــه  ــه ShimadaوKamedaدر مطالع ــرادي ک اف
حاملگی ناخواسته داشتند نسبت به کسـانی کـه حـاملگی    
آنهــا خواســته بــود، بــه طــور معنــادار توانمنــدي کمتــري 

ولی در مطالعـه حاضـر ارتبـاط آمـاري معنـادار      .)1(داشتند
مشاهده نشد، مادرانی که بارداري آنها خواسته بود تنهـا در  

فرد به خـانواده از توانمنـدي بیشـتري    شدن یکبعد اضافه
مطالعه مکونـدي و اعتمـادي کرمـانی نیـز     . برخوردار بودند

دهد در مادرانی که بارداري ناخواسته دارنـد بـروز   نشان می
ــس و      ــزت نف ــاهش ع ــاعی، ک ــی و اجتم ــتلالات روان اخ

ــر اســتخودکارآمــدي شــایع ــروز ). 21(ت ــزان ب ــد می هرچن
ــارداري اد جســمی، روانــی و هــاي ناخواســته تمــامی ابعــب

دهد و بـروز اخـتلالات   اجتماعی مادر را تحت تأثیر قرار می
اجـراي  ).4، 13(تـر اسـت  روانی در بـین ایـن مـادران شـایع    

هاي دقیق بهداشتی براي کاهش موارد حاملگی ریزيبرنامه
دهد نتایج پژوهش نشان می. ناخواسته اهمیت فراوانی دارد

یابد نمندي زنان کاهش میکه با افزایش تعداد حاملگی، توا
در حاملگی اول و به طوري که بالاترین میانگین توانمندي 

بـه  . ترین میانگین در حاملگی دوم و سوم دیـده شـد  پائین
ها توان جسمی، روانی رسد بالا رفتن تعداد باردارينظر می

البتــه عامــل ســن و شــرایط . دهــدمــادران را کــاهش مــی
).13(بودتأثیر نخواهد اقتصادي نیز بی

با توجه به نقش آموزش در ارتقاي توانمنـدي زنـان   
هـاي  شود پژوهشی در ارتباط بـا تـأثیر کـلاس   پیشنهاد می

ترویج زایمـان طبیعـی در توانمنـدي زنـان بـاردار صـورت       
در یخوشحال،ياحساس شاديآموزش دوران باردار.گیرد
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سـلامت مـادر و   د،یجدطیبا شراییارویروییخانواده، توانا
از بچـه دارشـدن،   تیاعتمـاد بـنفس، رضـا   شینوزاد، افـزا 

يمشارکت فعال اعضاء خانواده در حفـظ سـلامت و بهبـود   
ــا ــو رويســازگارییخــانواده و توان ــا مشــکلات و ییاروی ب

.را به همراه داردیزندگيهاتیمسئولرشیپذ
الات گاهی باعث خستگی مادر درؤتعداد زیاد س

بودن سطح سواد وپاییند از طرفی شی میادامۀ پاسخگوی
وجود مسائل فرهنگی واجتماعی باعث بی حوصلگی وعدم 

ید، که از براي شرکت در پژوهش گردمادرانتمایل 
.محدودیت هاي این مطالعه بود

: تشکر و قدردانی
خانم نویسندگان مراتب سپاسگزاري خود را از

Kamedaمعاونت ،سازي پرسشنامهبه خاطر مجوز بومی
جهت تصویب پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن

و مادران مراکز بهداشتی درمانی شهرستان تنکابن طرح، 
اعلام بارداري که با حوصله تمام به سؤالات ما پاسخ دادند، 

.داردمی
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شناختی زنان بارداراطلاعات جمعیت):  1(جدول شماره

درصدتعدادمتغیر
سن

20-18
25-20
30-25
35-30
35>

15
79
65
30
11

5/7
5/39
5/32

15
5/5

سن حاملگی
سه ماهه اول
سه ماهه دوم

سه ماهه سوم

72
68
60

36
34
30

تعداد حاملگی
1
2
3
4>

96
74
23
7

48
37

5/11
315

پذیرش بارداري
خواسته

ناخواسته
159
41

5/79
5/20

میزان تحصیلات
ابتدایی
راهنمایی
متوسطه

دانشگاهی

16
40
96
48

8
20
48
24

میزان درآمد
مطلوب

تا حدي مطلوب
نامطلوب

58
125
17

29
5/62
5/8

حمایت هاي همسر
متوسط

خوب
23
177

5/11
5/88

وضعیت اشتغال
خانه دار

شاغل
181
19

5/90
5/9

علاقه به ادامه بارداري
بله
خیر

190
10

95
5

200100جمع کل
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میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد مختلف توانمندي زنان باردار): 2(جدول شماره 
انحراف معیارمیانگینابعاد توانمندي زنان باردار

خودکارآمدي
تصویر از آینده

نفسعزت 
لذت اضافه شدن یک نفر به جمع خانواده

حمایت و تایید از سوي دیگران

86/17
31/15
19/19
66/13
70/12

77/2
88/1
82/1
79/1
59/1

ي فرديهابرخی از ویژگیباردار بر حسب زنان توزیع میانگین و انحراف معیار نمرات توانمندي): 3(جدول شماره 
٭سطح معنی داري نحراف معیارامیانگینزنان باردارویژگی

سن
20-18
25-20
30-25
35-30
35>

93/78
92/78
67/78
73/78
63/78

43/4
90/6
25/6
75/7
5/8

985/0

سن حاملگی
سه ماهه اول
سه ماهه دوم

اهه سومسه م

88/78
58/78
61/78

29/7
90/6
78/5

662/0

تعداد حاملگی
اول
دوم

سوم
چهارم

56/79
98/77
34/77
14/80

79/6
30/6
59/6
70/9

302/0

پذیرش بارداري
خواسته

ناخواسته
77/78
60/78

63/6
13/7

885/0

حصیلاتمیزان ت
ابتدایی

راهنمایی
متوسطه

دانشگاهی

37/78
87/77
94/77
18/81

24/7
83/5
09/7
03/6

037/0

وضعیت اشتغال
خانه دار

شاغل
58/78
44/81

76/6
53/7

448/0

میزان درآمد
مطلوب

تاحدي مطلوب
نامطلوب

32/80
10/78
05/78

32/7
44/6
95/5

03/0

هاي همسرحمایت
متوسط

خوب
47/76
03/79

32/7
60/6

085/0

علاقه به ادامه بارداري
وجود دارد

وجود ندارد
05/79
9/72

63/6
83/5

005/0

ANOVA ٭
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Abstract
Introduction: Empowerment during pregnancy is defined as a sense of self- fulfillment and increased
independence, promotion of interaction with individuals and environment leading to an increase in the
spontaneous psychological energy to achieve successful pregnancy and childbirth. Education during
pregnancy empowers women for better adjustment confronting physical and emotional changes associated
with pregnancy and experiencing a satisfying delivery.
Objective: Present study was conducted to determine the empowerment of pregnant women referring to
Tonekabon health centers.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 pregnant women who referred for prenatal care
clinics to in Tonekabon in 2013. Pregnant women participating in the study were at least literate and had no
significant medical problems or obstetrical pregnancy indicating a high-risk pregnancy. Besides, they had no
history of previous cesarean section and gave consent to participate in the study. Cluster sampling method
was used. Two centers of clusters were randomly selected. All pregnant women referring to these two
centers for prenatal care were included after obtaining the written consent.
The data collection tool was a questionnaire designed in two parts. The first part contained demographic and
obstetric information and the second part was pregnant women's empowerment questionnaire by Kameda,
with 27 questions in five dimensions; Self-efficacy (6 questions), future image (6 questions), self- esteem (7
questions), support and assurance from others (4 questions), and joy of an addition to the family (4
questions) which were answered based on the Likert scale from strongly disagree to strongly agree with 1 to
4. Minimum score of 27 and maximum score of 108 were given to the answers. The mean score was used to
judge about the answers.
The data were analyzed using descriptive statistics and ANOVA (given the normal distribution of data) at
significance level of 95% and p=0.05. Data collection was performed after approval by the Research Council
of Azad University, Tonekabon Branch.
Results: The mean age of subjects was 26.38 ± 3.76 years old. 36% of women were in their first trimester of
pregnancy. The majority of pregnant women (55.55%) experienced their first pregnancy and had high school
education (40%) and wanted pregnancies (79.5%). 90.5% of them were homemaker. This study found the
mean and standard deviation of empowerment as 78.74 ± 6.71 (Minimum score 27 and maximum score 108).
Of all empowerment dimensions, the highest mean score dedicated to self-esteem (19.19 ±1.82) and the
lowest to the support and assurance from others (12.70± 1.59) and joy of an addition to the family (13.66 ±
1.79). The results showed a significant correlation between mother's education and empowerment score (p=
0.03). Moreover, the relationship between interest to continue the pregnancy and empowerment was
statistically significant (p=0.005). No significant difference was observed between other variables such as
pregnancy age, mother's age and number of pregnancy, mother's job and support of spouse, level of income
and unwanted pregnancy and total score of empowerment.
Conclusion: The findings of this study can be effective in assessment of prenatal care, planning and
implementing delivery preparation classes and promotion of empowerment of pregnant women. Given the
role of education in promoting women's empowerment it is suggested that the effect of natural childbirth in
empowering pregnant women be considered in future studies. Prenatal education brings about positive
feelings, happiness in the family, promoted ability to deal with new conditions, promoted maternal and
newborn health, increased confidence, satisfaction of having children, active participation of family members
in maintaining family health and promoted ability to adapt and cope with the problems and responsibilities of
life.
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