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: هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و كاهش ميزان سزارين در زنان باردار آموزش مبتني بر سازه

 اي مداخله ي يك مطالعه
 

5زاده حسن اكبر ،4خورسندي محبوبه، 3اكبري زينب ،2راد شريفي لامرضاغ، 1غفاري محتشم
        

  

  چكيده

 جمله از سزارين جراحي عمل. است فارس استان در ارينسز روش به زايمان انجام اول رتبه داراينورآباد ممسني  شهرستان :مقدمه
 تأثير تعيين هدف با حاضر مطالعه. است همراه عوارضي با بزرگ جراحي اعمال ساير مانند و شود مي محسوب بزرگ جراحي اعمال

 .شد انجام 1388 سال در شهرستاناين  باردار زنان سزارين كاهش بر بهداشتي اعتقاد الگويمبتني بر  آموزشي مداخله

زن باردار شكم اول تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري شهرستان نورآباد  100در اين مطالعه نيمه تجربي، تعداد  :ها روش
  .بندي شدند بارداري خود بودند، به طور تصادفي در دو گروه مورد و شاهد طبقه 20-30هاي  ممسني كه در هفته

. شد تكميل گروه دو در بهداشتي، اعتقاد الگوي هاي سازه اساس بر سزارين با ارتباط در اي امهن پرسش آموزشي، برنامه اجراي از قبل
 هفته 4-8 بين گروه، دو هر زنان. كردند دريافت ،بود شده طراحي بهداشتي اعتقاد الگوي اساس بر كه را آموزشي  مداخله مورد، گروه

 يها آزمون و 14SPSS افزار نرم از استفاده با شده آوري جمع يها داده. كردند لتكمي را مربوط هاي نامه پرسشدوباره  ،مداخله از بعد
 .گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد Mann-Whitneyو  Chi-square، Wilcoxon زوج، t مستقل، t آماري

 ،)P > 001/0( شده درك شدت ،)P > 001/0( شده درك حساسيت ،)P > 001/0( آگاهي نمرات ميانگين در يدار معني تفاوت :ها يافته
وجود  مداخله انجام از بعد شاهد گروه زنان به نسبت مورد گروه زنان) P = 02/0( شده درك كارامديخود و) P > 001/0( شده درك منافع

 داري معني تفاوت ،)P = 24/0( عملكرد و) P=  73/0( زايمان نوع انتخاب براي قصد ،)P  =09/0( شده درك موانع يها سازه مورد در. داشت
@.شدن مشاهده مداخله از بعد گروه دو بين @

در زمينه زايمان، موفق بوده  باردار زنان هاي نگرش و آگاهي افزايش در بهداشتي اعتقاد الگوي بري مبتني آموزش برنامه :گيري نتيجه
 انجام به منجربه طور حتم  نگرش و آگاهي شافزاي و هستند دخيل متعددي عوامل زايمان نوع انتخاب در كه اين به توجه با ولي است،

...  و انتزاعي يها نرم و بهداشتي يها اريذگ سياست بر كه ديگري الگوهاي اززمان  هم استفاده شود، نمي فرد -توسط مطلوب عملكرد
  .افزايش دهد را اين الگو كارايي تواند مي ،بگذارند تأثير

  .بهداشتي اعتقاد ويالگ آموزش، سزارين، زايمان، :هاي كليدي واژه
   تحقيقي :نوع مقاله

    6/11/89 :مقاله دريافت

   29/2/90 :پذيرش مقاله  
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 مقدمه

دهد و تأثير  زنان را نسبت به خود شكل مي رزايمان همواره تفك

 ياي بر بهداشت رواني و اجتماعي مادران و اعضا العاده فوق

ي ، علم پزشكي برااخيردر يكي دو دهه . خانواده آنان دارد

خطري را به  هاي پرخطر، مامايي سالم و بي مادران و جنين

هاي  كه آيا مداخله استاين سؤال مطرح اما  .ارمغان آورده است

هاي كم خطر هم  در بارداري ،هاي پرخطر موقعيت معمول در

در اين مورد كميته سازمان جهاني ). 1( ضرورت دارد يا خير؟

هايي براي اقدام  هبهداشت براي كاهش مرگ و مير زنان، حوز

ها محافظت زنان در  كه يكي از آناست يه مشخص كرده لاو

طبي شدن ). 2( برابر تكنولوژي غير ضروري پزشكي است

زايمان اغلب نشان دهنده اين پيام است كه مديريت طبي ارجح 

باشد و انجام زايمان بدون  بر كاركرد فيزيولوژيك بدن مي

  ).3( مداخله پزشكي خطرناك است

جام عمل سزارين بر طبق قواعد به مواردي محدود ان

يا با  نباشد،شود كه زايمان از راه مسير طبيعي ميسر  مي

امروزه ). 4( هاي جدي براي مادر و جنين همراه باشد مخاطره

ترين عمل جراحي و همچنين يكي از  سزارين به عنوان شايع

ي جراحي معمول مامايي در سراسر دنيا محسوب ها عمل

 ،انجام اين عمل در شرايط خاص و با علل خاص خود. دشو مي

). 5(گردد  باعث نجات جان بسياري از مادران و نوزادان مي

، سزارين تكراري )1شامل  چهار علت شايع براي انجام سزارين

انجام سزارين ) 4و  نمايش ته )3، عدم پيشرفت سير زايمان) 2

  ). 6( باشد مي براي سلامت جنين

شيوع زايمان به طريق سزارين در كل  ،تهطي ساليان گذش

و كشور ما نيز از اين قاعده است دنيا رو به افزايش بوده 

اين در حالي است كه عمل سزارين از جمله ). 7( مستثني نيست

شود و مانند ساير اعمال  اعمال جراحي بزرگ محسوب مي

كه گاه اين عوارض  ،جراحي بزرگ با عوارضي همراه است

  ).8( دنباش كشنده ميهستند و به ندرت  بسيار خطرناك

حاكي از آن است كه ميزان سزارين  اخيرهاي  سال آمار

اغلب به  يانتخابي در سراسر جهان رو به افزايش است و حت

آمريكا ميزان سزارين در  در. شود ميقي عنوان روش طبيعي تل

 سال در حالي كه اين رقم در ،رسيد6/27به حدود  2003سال 

 2/10در ايتاليا ميزان سزارين از ). 9( بوده است 8/4فقط  1968

رسيده  2000درصد در سال  2/33به  1980درصد در سال 

 1992درصد در سال  8/13در انگلستان آمار سزارين از . است

از  اخيرسال  10و در تركيه در طي  1997رصد در سال د 17 به

ري در بسيااين آمار . درصد رسيده است 8/20درصد به  7/5

جا كه به نظر  تا آن .درصد نيز گزارش شده است 30كشورها تا 

افزايش قابل . رسد سزارين به صورت اپيدمي درآمده است مي

اين مسأله را به عنوان يكي  ،توجه ميزان سزارين در سراسر دنيا

  ).10(سازد  مطرح ميبهداشتي هاي     م سيستمهم از معضلات 

اي ايران تعداد زايمان ه در بيمارستان اخيرهاي  در سال

در تحقيق  .با عمل سزارين رو به افزايش گذاشته است

ميزان سزارين در سطح شهر تهران، و همكاران، شريعت 

 IMES بر اساس ).11( درصد گزارش شده است 5/66

)Integration monitoring evalution survey ( در سال

حال  در). 12( گزارش شده است 6/40، ميزان سزارين 1384

هاي خصوصي  حاضر، آمار غير رسمي از برخي از بيمارستان

  ).11( درصد است 90حاكي از ميزان سزارين بالاي 

المللي زنان و مامايي در مورد  كميته فدراسيون بين

هاي اخلاقي باروري انسان اعلام نموده است كه انجام  جنبه

همچنين ). 13(سزارين بدون دلايل پزشكي غير اخلاقي است 

اي  كه در هيچ منطقهاست ازمان جهاني بهداشت اعلام كرده س

 10–15 از جهان، منطقي نيست كه ميزان سزارين بيش از

  .)14(درصد باشد 

هاي تابعه استان   آمار دريافتي از مراكز بهداشت شهرستان

هاي  درصد زايمان 4/41دهد كه به طور كلي  فارس نشان مي

ت سزارين بوده است و به صور ،صورت گرفته در استان فارس

شهرستان  20شهرستان ممسني بالاترين اين ميزان را در بين 

از اين . )درصد 5/58(استان فارس به خود اختصاص داده است 

 2/17، درصد آن الكتيو 4/25درصد سزارين در اين شهرستان 

درصد به علت سزارين تكراري و بقيه موارد به دلايل پزشكي 

زارين در شهرستان ممسني در سال درصد س). 15(بوده است 

هاي وارده بر  درصد رسيد و با توجه به فشار 60ه ب 1386
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ن بيمارستان از سوي دانشگاه علوم پزشكي شيراز مبني ولاؤمس

اين  ،هاي غير ضروري در شهرستان      بر لزوم كاهش سزارين

با توجه . )16(درصد رسيده است  5/51به  1387ميزان در سال 

درصد  15المللي براي سزارين  ميزان قابل قبول بين به اين كه

آمار موجود در ايران و در استان فارس  ،)17( پيشنهاد شده است

و به خصوص در شهرستان ممسني حاكي از بالا بودن ميزان 

سزارين است و لزوم انجام مداخلاتي جهت كاهش ميزان 

ف مطالعه حاضر با هد .باشد كامل محسوس ميبه طور سزارين 

 1388كاهش سزارين در زنان باردار شهرستان ممسني در سال 

  .انجام گرفت

  

  ها روش

از نوع ) Interventional( اي مداخله اي مطالعهتحقيق حاضر، 

جمعيت هدف . باشد مي) Quasi–experimental( نيمه تجربي

زنان باردار شكم اول تحت پوشش چهار كليه در اين مطالعه، 

كه بودند  شهرستان نور آباد ممسنيمركز بهداشتي درماني 

 هايمعيار. كردند را سپري ميبارداري خود  20–30 هاي هفته

داشتن سابقه فشارخون بالا، ديابت، از پژوهش عبارت از  خروج

سابقه سقط، لگن كوچك، تشخيص حاملگي چند قلو، ديابت 

  .بودند مسموميت حاملگي و حاملگي

ور تصادفي به دو چهار مركز بهداشتي درماني شهري به ط

 1كز شماره ابه طوري كه مر ؛گروه مورد و شاهد انتساب يافتند

شهري در گروه  4و  2كز شماره اشهري در گروه مورد و مر 3و 

هاي مادران باردار ليست  شاهد قرار گرفتند و با بررسي پرونده

و حجم نمونه براي هر  گرديدمادران در هر گروه مشخص 

به . سپس اقدام به دعوت مادران شد نفر رسيد و 50گروه به 

عبارتي در اين مطالعه، كليه زنان داراي شرايط در هر يك از 

مراكز چهارگانه به عنوان نمونه انتخاب شدند و مشاركت 

  ).گيري آسان يا در دسترس بود روش نمونه(داشتند 

اي  نامه پرسش در اين مطالعه، آوري اطلاعات جمعابزار 

بخش : بود گرديدهچهار بخش طراحي  ربود كه دمحقق ساخته 

، بخش دوم )سؤال 14 شامل( مشخصات دموگرافيك اول

سؤال اول  15سؤال كه  20شامل ( سؤالات مربوط به آگاهي

سؤال آخر به صورت سه  5اي و  گزينه آن به صورت چهار

، بخش سوم سؤالات مربوط به )اي طراحي شده بود گزينه

، )سؤال 7(درك شده ، شدت )سؤال 6(حساسيت درك شده 

، )سؤال 17(، موانع درك شده )سؤال 21(منافع درك شده 

كه به صورت د ش راشامل مي )سؤال 5(درك شده  كارامديخود

بخش چهارم و  نداي طراحي شده بود طيف ليكرت پنج گزينه

سؤال به صورت سه  1(سؤال مربوط به قصد رفتار شامل 

  .بود )اي گزينه

هاي اعتبار  نامه از روش مي پرسشبراي تعيين اعتبار عل

و  استفاده شد) Face and content validity(محتوا و صوري 

 ينفر از اعضا 30نامه توسط  تعيين پايايي، ابتدا پرسشجهت 

 ،اند كه در مراحل مطالعه شركت نداشته ،جامعه مورد پژوهش

 Cronbach's alphaتكميل شد و سپس از طريق آزمون 

  . تأييد گرديد α=  84/0پايايي ابزار با 

كردند ولي  را دريافت مي معمولگروه شاهد فقط مراقبت 

نفره تقسيم شدند و به طور  2–10هاي بين  گروه مورد به گروه

هاي الگوي   مجزا هر گروه برنامه آموزشي را كه بر اساس سازه

 جلسه آموزشي 6به صورت  ،اعتقاد بهداشتي طراحي شده بود

برنامه . نيمه دوم بارداري دريافت كردنداي در  دقيقه 30–60

، )آگاهي(شامل جلسه اول شش جلسه،  عبارت ازآموزشي 

شدت درك (، جلسه سوم )حساسيت درك شده( جلسه دوم

منافع (، جلسه پنجم )موانع درك شده(، جلسه چهارم )شده

. بود )درك شده كارامديخود(جلسه ششم و ) درك شده

پاورپوينت به افزار  نرمبا كمك اطلاعات از طريق سخنراني و 

پاسخ  پرسش وبا لسات و همه ج شد ميارايه مراجعه كنندگان 

گويي به  پاسخبه  نيزهر جلسه  زمانقسمتي از . گرديد اداره مي

فيلم دو نوع  ،ر جلسه آخرد. افراد اختصاص داشتسؤالات 

. داده شدمايش زايمان طبيعي و سزارين به شركت كنندگان ن

 ،)ها با توجه به سن حاملگي خانم(ته بعد از مداخله هف 4–8بين 

شد جهت تكميل  ها خواسته مي طي تماس با دو گروه، از آن

بعد از اتمام . به مراكز مربوط مراجعه كننددوباره نامه،  پرسش

ليستي از تمامي زنان شركت كننده در تحقيق جهت  ،مداخله
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ريخ احتمالي ها تهيه شد كه در اين ليست تا بررسي عملكرد آن

ها مشخص شده بود و نياز بود كه نوع زايمان و در  زايمان آن

صورت سزارين، علت سزارين و نام پزشك معالج و نوع بيمه 

زايشگاه به كر شده ذليست . زنان هر گروه مشخص شود

  .گرددبيمارستان شهر تحويل داده شد تا به تدريج تكميل 

جهت تجزيه و  مقياس در نظر گرفته شده ،در اين مطالعه

نمره از  ،الگو يها در مورد سؤالات آگاهي و اجزا تحليل داده

الگو به صورت طيف پنج  ايهاي اجز     در مورد سؤال. بود 100

  تا كاملا مخالف ) 4نمره (اي ليكرت از كاملا موافق  گزينه

مد نظر   مخالفداده شد و براي سؤالاتي كه كاملا) 0نمره (

تا كاملا موافق ) 4نمره (ت كاملا مخالف به صور دهي نمره ،بود

  .انجام گرفت) 0نمره (

 از استفاده بادر اين پژوهش،  شده آوري جمع يها داده

   زوج، t مستقل، t آماري يها آزمون و 14SPSS افزار نرم

Chi-square، Wilcoxon and Mann-Whitney مورد 

  . گرفتند قرار آماري تحليل و تجزيه

نامه  ه معرفييپژوهشگر با ارا ،لاقيات اخظملاح خصوصدر 

پزشكي اصفهان به مركز بهداشت  رسمي از دانشگاه علوم

شهرستان ممسني مراجعه و با هماهنگي با واحد بهداشت 

انجام مراحل . گرديدبه مراكز مورد و شاهد معرفي  ،خانواده

به . ودپرسنل هر مركز ببا مطالعه با هماهنگي كامل مختلف 

ه در مطالعه در خصوص محرمانه بودن افراد شركت كنند

 اين در افراد مشاركت .ها اطمينان خاطر داده شد اطلاعات آن

  .بود آگاهانه رضايت با و داوطلبانه پژوهش

  
 ها يافته

 سنمتغيرهاي  لحاظ از ،مطالعه در كننده شركت باردار مادران

)983/0  =P(، قد )031/0  =P(، وزن )869/0  =P(، سن 

 سطح ،)P=  896/0( ازدواج سن ،)P=  596/0( حاملگي

   همسران تحصيلات سطح ،)P=  228/0( تحصيلات

)17/0  =P(، شغل )0/ 07 =P(، شان همسران شغل)73/3  =P(، 

 ،)P=  072/0( اقتصادي وضعيت ،)P=  45/0( مسكن نوع

 فراواني توزيع و) P=  544/0( ها بيماري فراواني توزيع

 و بودندسان هم) P=  228/0( زنان اختصاصي يها بيماري

 شاهد و مورد هاي  گروه بين لحاظ اين از داري معني اختلاف

  .شتندا وجود

 و مورد هاي گروه در آگاهي نمرات و انحراف معيار ميانگين

  و 17/54 ± 18/16 ترتيب به مداخله از قبل شاهد

  به ترتيب به مداخله از بعدكه  است ودهب 97/53 ± 46/15

 مستقل t آزمون نتيجهتغيير يافت و  62 ± 9/14و  83 ± 6

 آگاهي نمره ميانگين بين دار معني وجود اختلاف دهنده نشان

  ). P > 001/0(بود  مداخله از بعد شاهد و مورد هاي هگرو

 حساسيت نمره و انحراف معيار ميانگين مداخله از قبل

 در عوارض زايمان سزارين به نسبت مادران شده درك

   و 5/54 ± 05/15 ترتيب به شاهد و مورد هاي  گروه

  ترتيب هب مداخله ازكه پس  است بوده 6/55 ± 12/16

 t آزمون و گزارش گرديد 5/63 ± 9/14 و 16/70 ± 4/12

 حساسيت نمره ميانگين دار معني اختلاف دهنده نشان مستقل

 و مورد هاي  گروه در آموزشي مداخله انجام از بعد شده درك

  ). P > 017/0( است بوده شاهد

 درك شدت نمره و انحراف معيار ميانگين در آزمون اوليه،

 هاي گروه در عوارض زايمان سزارين به نسبت مادران شده

 بوده 5/55 ± 13و  87/54 ± 27/13 ترتيب به شاهد و مورد

  و 78/75 ± 34/11به  ترتيب به مداخله از بعد و است

 P > 001/0با  مستقل t آزمون وتغيير يافت  07/60 ± 7/13

 انجام از عداين زمينه ب در دار معني اختلاف وجود دهنده نشان

  . است بوده شاهد و موردهاي   گروه بين در مداخله

براي انجام  مادران شده درك موانع نمرهدر خصوص 

 و انحراف معيار مربوط ميانگين ،مداخله از قبل طبيعي زايمان

 ± 07/17 و 63 ± 3/17 ترتيب به شاهد و مورد هاي   گروه در

 44/13 و 34/73 ± 94/15 ترتيب بهآموزش  از بعدكه  بود 63

 عدم دهنده نشان مستقل t آزمونگزارش شد و  40/68 ±

 بين در مداخله انجام از بعددر اين زمينه  دار معني اختلاف وجود

  ). P > 097/0( است بوده شاهد و مورد هاي گروه
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 درك منافع نمره ارو انحراف معي ميانگين در آزمون اوليه،

 و مورد هاي گروه در طبيعي زايماندر خصوص  مادران شده

 از بعد و بود 83/63 ± 5/9 و 76/63 ± 29/9 ترتيب به شاهد

تغيير  6/67 ± 64/10 و 42/75 ± 85/7به  ترتيب به مداخله

ي بين دو دار معني اختلاف مستقل t آزمونيافت كه بر اساس 

  ). P > 001/0(ه گرديد در آزمون ثانويه مشاهد گروه

 نمره و انحراف معيار ميانگينقبل از مداخله آموزشي، 

 در طبيعي زايمان انجامبراي  مادران شده درك كارامديخود

  و 5/47 ± 2/22 ترتيب به شاهد و مورد هاي     گروه

 ترتيب به مداخلهاجراي  از عدكه ب است بوده 3/47 ± 7/22

 t آزمونطبق . ارش شدگز 18/51 ± 23 و 3/62 ± 16/24

 انجام از بعدي دار معني اختلاف P > 024/0 و با مستقل

  . ها وجود داشت گروهبين  مداخله

 از قبل دهدكه مي نشان Chi-Square آزمون نتيجه

 تفاوت گروه دو در زايماننوع  انتخاب براي قصد بين مداخله

 از بعد آزمونهمين  نتيجه). P > 1/0( نداشت وجود داري معني

را در اين رابطه نشان  داري معني تفاوت آموزشي مداخله

 قصد بين داد نشان Wilcoxon آزمون ).P > 73/0(دهد  نمي

 مداخله از بعد و قبل شاهد گروه در زايمان نوع انتخاب براي

، در )P > 257/0(شت ندا وجود داري معني تفاوت آموزشي

 گروه در ردا معني اختلافحاكي از  زمونحالي كه نتيجه اين آ

  ).P > 001/0(آموزشي است  مداخله از بعد و قبل ،مورد

) زايمان نوع( عملكرد بين ،Chi-Square آزمونبر اساس 

 داري معني تفاوت آموزشي مداخله از بعد شاهد و مورد هاي گروه

  ).P > 24/0(مشاهده نگرديد 

  

  بحث

 از بعدو  قبل ،شاهد و مورد گروه آگاهي نمره ميانگين بين

 ،مداخله از بعد و شتدا وجود دار معني اختلاف آموزشي خلهمدا

 افزايش شاهد گروه به نسبت مورد گروه آگاهي نمره ميانگين

و دي عمي توسط در پژوهشي كه. داشته است داري معني

به منظور بررسي تأثير آموزش بر آگاهي و نگرش اكبرزاده 

 ،مداخله قبل ازاست، مينه سزارين انجام شده ز زنان باردار در

و شاهد  داري ميان آگاهي و نگرش گروه مورد اختلاف معني

هايي مشابه مطالعه  اما بعد از آموزش يافته ،وجود نداشت

  ).5(حاصل شده است حاضر 

ر خصوص افزايش و همكاران د توسلي ژوهشپهاي  يافته

به منظور بررسي تأثير ، كه آگاهي بعد از مداخله آموزشي

هاي باردار انجام  انتخابي در خانم آموزش در كاهش سزارين

). 18(رد دا خواني و هم با نتايج مطالعه حاضر مشابهت، نيز شد

سوي ديگر در اين زمينه  از تحقيقات مشابه و هم همچنين

و  گنجي، )19(كيان و همكاران  رحيميات طالعتوان به م مي

راد  و شريفي فتحيانو ) 21(، قبا و همكاران )20(همكاران 

و  Lagrewنيز مطالعات خارجي در ميان . اره نموداش) 8(

Morgan  كاهش سزارين در «با عنوان در پژوهش خود

به نتايجي مطابق با تحقيق » بيمارستان خصوصي آمريكا

آگاهي زنان  فزايشا     اه حاضر دست يافتند؛ در مطالعه آن

  ). 22( مشاهده گرديدآموزشي  بعد از مداخله ،باردار

گيري كرد كه آموزش بر اساس  ونه نتيجهگ توان اين مي

افزايش آگاهي در گروه مورد، در الگوي اعتقاد بهداشتي 

اي داشته است كه اين يافته  قابل ملاحظهمادران باردار تأثير 

لازم به ذكر . با توجه به انجام مداخله آموزشي مورد انتظار بود

 در گروه شاهد آگاهي شدن افزايش نمره دار است كه معني

كرد كه چون  هگونه توجي توان اين قبل و بعد از مداخله را مي

تجربه  مادران باردار در اين تحقيق حاملگي اول خود را

كردند و خيلي در مورد به دست آوردن اطلاعات كنجكاو  مي

كنند و كسب  طلاعاتا كردند از هر منبعي سعي مي، بودند

ران گروه ها توسط ماد نامه و تكميل آن بررسي سؤالات پرسش

كردن جواب سؤالات ا پيد ها را به آن) در آزمون اوليه( شاهد

اين گروه در طول دوران ،از طرف ديگر . دكر ميترغيب 

درماني  -بهداشتيز طور مرتب به مراكه بارداري خود ب

خدمات و  مراجعه و از طرف پرسنل شاغل در آن مراكز

 و اينكردند  دريافت مي سيستماتيك  غير هاي آموزش

ها را در طول دوران بارداري  آگاهي آن ستتوان مراجعات مي

با افزايش  قابل مقايسه ،اين افزايشاما در كل . بالا ببرد

   .آگاهي در گروه مورد بعد از مداخله تئوري محور نيست
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حساسيت ( در ارتباط با اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي

درك  موانعدرك شده،  درك شده، شدت درك شده، منافع

هاي هر كدام به  بحث مربوط به يافته، )دعملكر و قصد، شده

  :شود توضيح داده مي شرح زير

در  دار اختلاف معني ،از مداخله بعدها، در مرحله   طبق يافته

مورد و  هاي گروهشده بين  يانگين نمره حساسيت دركم

رحيمي كيان و  همطالعايج نتاين يافته با . حاصل شد شاهد

در مطالعات توسلي و همكاران . سو است هم) 19( همكاران

نيز ) 20(و همكاران  گنجيو ) 5(و اكبرزاده  عميدي، )18(

نمره نگرش مادران در گروه  دار افزايش معنيآموزش باعث 

گرديده است كه با مورد بعد از مداخله نسبت به گروه شاهد 

  . يافته پژوهش حاضر مشابهت دارد

بعد  نمره حساسيت درك شده قبل ور خصوص مقايسه د

ي، زوج t ها، آزمون  از مداخله در دا خل هر يك از گروه

مستقل در بررسي  tآزمون . داري را نشان داد افزايش معني

افزايش در گروه مورد ميانگين تغيير نمرات نشان داد كه اين 

توان  داري از گروه شاهد بيشتر بوده است و مي به طور معني

الگوي اعتقاد مبتني بر  آموزشه كرد كاط چنين استنب

بهداشتي در افزايش حساسيت درك شده مادران باردار نسبت 

  . تغير سيستماتيك تأثير بيشتري داشته اس هاي  به آموزش

حساسيت درك شده در گروه  شدن افزايش نمره دار عنيم

توان به كنجكاوي مادران و  شاهد قبل و بعد از مداخله را مي

در ن ها توسط مادرا نامه و تكميل آن پرسش لاتبررسي سؤا

كه مادران  مچنين نظر به اينه. مرحله پيش آزمون ارتباط داد

كننده در اين پژوهش حاملگي اول خود را تجربه  شركت

منابع مختلف كردند و در مورد به دست آوردن اطلاعات از  مي

ساسيت درك شده در اين گروه حزايش نمره اشتياق داشتند، اف

   .قابل توجيه است

 قايسه ميانگين نمره شدت درك شده بعد از مداخله دردر م

 مستقل t آزمون، شاهد در خصوص زايمان هاي مورد و  گروه بين

ي را نشان داد كه به دليل انجام جلسات دار ختلاف معنيا

آموزشي در خصوص اين سازه روانشناختي در گروه مورد، اين 

 رحيميات مطالعدر اين خصوص، . بوديافته طبيعي و مورد انتظار 

و همكاران  گنجي، )5(و اكبرزاده  عميدي، )19( يان و همكارانك

و  و توسلي )8(و شريفي راد  ، فتحيان)21(قبا و همكاران ، )20(

   .اند نيز به نتايج مشابهي رسيده) 18(همكاران 

آزمون در آزمون ثانويه، بر خلاف انتظار مشاهده گرديد كه 

t  نمره موانع درك شده ر زمينه دي دار اختلاف معنيمستقل

نتيجه مطالعه اسد زندي . نشان ندادمورد و شاهد هاي    هگروبين 

لگوي ا بر اساس و همكاران در ارتباط با بررسي تأثير آموزش

آگاهي و رفتار بيماران ، بر باورهاي بهداشتي بهداشتياعتقاد 

داري در موانع  يافته مذكور در خصوص عدم معنيبا ، ديابتي

  ). 23( مداخله آموزشي مشابهت دارددرك شده بعد از 

داري بين دو گروه  ه آموزشي، اختلاف معنيمداخل پس از

مشاهده گرديد كه مورد ميانگين نمره منافع درك شده از نظر 

رحيمي كيان و  اتنتيجه مطالعاين يافته با . انتظار بود

. خواني دارد هم) 5( و  اكبرزاده عميديو نيز ) 19( همكاران

 كارامديميانگين نمره خودي در زمينه دار اختلاف معنينتايج، 

در . نشان دادروه بين دو گبعد از انجام مداخله  درك شده

بيشتري  كارامديزناني كه نمره خود، Bealو  Dilks طالعهم

بيشتر علاقمند به انجام زايمان طبيعي بعد  ،كسب كرده بودند

مورد و شاهد ميانگين  هر دو گروهدر  ).24(ند بود از سزارين

بعد آموزش افزايش  درك شده در قبل و كارامدينمره خود

ن داد مستقل نشا t آزمونيافته است كه در مقايسه تغييرات، 

 داري از گروه گروه مورد به طور معني درفزايش ه اين اك

ه گيري كرد ك گونه نتيجه توان اين مي. شاهد بيشتر بوده است

افزايش درك  آموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي در

مادران باردار در اعتقاد به توانايي خودشان در انجام زايمان 

سيستماتيك تأثير بيشتري  هاي غير طبيعي نسبت به آموزش

  . داشته است

دو گروه ، بين زايماننوع براي انتخاب  قصد در خصوص

اما . مشاهده نگرديد ريدا يبعد از مداخله آموزشي تفاوت معن

هاي   روهدر هر يك از گقبل و بعد از مداخله مقايسه قصد 

ري را نشان دا معنيداري و  به ترتيب عدم معني مورد واهد ش

اي مشابه با اين  راد يافته در مطالعه فتحيان و شريفي. داد

قبا و همكاران نيز در پژوهش خود ). 8(نتيجه به دست آمد 
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ي كه اتمطالع). 21(اند  ش نمودهاي مشابه گزار يافته

به  ند،انجام شد) 26( Saistoو ) Ryding  )25توسط

زمينه  نتيجه مطالعه حاضر درسو با  مطابق و هماي  نتيجه

  . دست يافتند انتخاب زايمان طبيعي ايبر افزايش قصد

ن نوع زايما( از مداخله آموزشيرد پس عملكدر مورد 

نتيجه . داري ديده نشد عنيه تفاوت مگروبين دو  ،)انجام شده

در استان مازندران ا توان سزارين ر آيا مي« اي با عنوان مطالعه

با  گرديد،انجام  خاني شعبان و كه توسط خاني» ؟كاهش داد

دار در  تفاوت معنيوجود  نتيجه مطالعه حاضر در مورد عدم

اين يافته ). 27( مشابهت دارد ،بعد از مداخلهها  عملكرد گروه

و  ، فتحيان)19(و همكاران  مطالعات رحيمي كيانج اينتبا 

و اين  شتمخواني نداه) 26( Saisto و) 8(شريفي راد 

  :تواند به دلايل زير قابل توجيه باشد تناقض مي

در اين مداخله تحت تأثير ) روش زايمان( نوع عملكرد. 1

براي  هاي آموزشي متعددي است و اجراي برنامه عوامل

ها منجر  د به بهبود آگاهي و نگرش آنتوان فقط مي مادران

تأثيرگذار بر نوع زايمان را عوامل شود كه اين امر فقط يكي از 

بر انتخاب روش  مؤثر يگر عواملدو  دهد ميتحت تأثير قرار 

 ...هاي انتزاعي و اجتماعي، اقتصادي، نرم عوامل انندزايمان م

  .دهد را تحت تأثير قرار نمي

براي انتخاب نوع زايمان در دو در قصد اوليه مادران . 2

زايمان  تقاضا براي انجام ،گروه قبل از مداخله، در گروه مورد

 هر. نفر بيشتر از گروه شاهد بوده است 9به روش سزارين 

به طور ولي  ،است دار نشده چند قصد اوليه از نظر آماري معني

از طرف  .اين امر روي نتيجه نهايي تأثيرگذار بوده است يقطع

ني كه در انفر از مادر تعداد هفت ،بعد از انجام مداخله ديگر

تحت تأثير  ،داشتندرا  ابتدا قصد انجام زايمان به روش سزارين

اند كه از  يمان طبيعي كردهاز مداخله آموزشي اقدام به انجام

  .نظر تخصصي بسيار ارزشمند و قابل قبول است

خله ها و موارد منع پزشكي بر نتيجه مدا انديكاسيون. 3

مادراني كه  نفر از 11به طوري كه تعداد  ؛تأثير گذاشته است

هاي  به دلايل انديكاسيون ،اند قصد زايمان طبيعي داشته

  .اند سزارين شده پزشكي مجبور به انجام زايمان به روش

 مبني بر اينبا توجه به اعلام سازمان جهاني بهداشت . 4

دنيا  مه جايل پزشكي در هيانجام سزارين به علت مسا«كه 

اي  درصد است و اگر در منطقه 20تا  15معمول بين به طور 

، »نيست قابل قبول ،اين ميزان بالاتر از حد ذكر شده باشد

 بايد به تعداد زياد سزارين به دليل منع پزشكي در كل كشور و

يك  ممسني به عنواننورآباد خصوص در شهرستان به 

مه جانبه براي صدد راه حل ه نگاه كرد و در جدي مشكل

  .حل اين مشكل بود

 بر آموزشي برنامه اثربخشيها  يافتهكه،  سخن آخر اين

 و آگاهي افزايش بر را بهداشتي اعتقاد الگوي اساس

 كه اين به توجه با ولي ،دهد مي نشان باردار زنان هاي نگرش

 عملكرد انجام به منجر اين عوامل به طور حتم افزايش

 نوع انتخاب درجايي كه  از آن و شود نمي فرد توسط مطلوب

 به فرد خود فقط و هستند دخيل متعددي عوامل ،زايمان

 اززمان  هم استفاده ،باشد نهايي كننده تعيين تواند نمي تنهايي

 و بهداشتي يها گذاري سياستبر  كه ،ديگري الگوهاي

 تواند مي الگو اين همراهبه  ،بگذارند تأثير ... و انتزاعي يها نرم

  .آن را افزايش دهد كارايي

  
  تشكر و قدرداني

بود كه با  388233اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم اصفهان انجام گرديد 

همچنين نويسندگان . شود وسيله از ايشان قدرداني مي و بدين

وسيله مراتب امتنان و  دانند بدين اين مقاله بر خود لازم مي

صميمانه خود را از مسؤلان و پرسنل محترم و صبور تشكر 

درماني شهرستان ممسني و نيز كليه مادران  -مراكز بهداشتي

بزرگوار مشاركت كننده در اين تحقيق، كه انجام اين مهم جز 

  .با ياري آن عزيزان ميسر نبود، اعلام نمايند
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Health Belief Model-Based Education & Reduction of Cesarean among 
Pregnant Women: An Interventional Study 

 
 

Mohtasham Ghaffari1, Gholamreza Sharifirad2, Zeinab Akbari3,  
Mahboobeh Khorsandi4, Akbar Hassanzadeh5 

Abstract 
Background: Noorabad-e-Mamasani has the highest rate of delivery by cesarean section in Fars province. 
Cesarean section, as a large surgical operation, is accompanied with some side effects that sometimes get 
very dangerous and rarely lethal. The present investigation aims to determine the effects of a health belief 
model-based educational intervention on decreasing cesarean sections among the mentioned city's 
pregnant women in 2009. 

Methods: In this quasi-experimental study, 100 primiparous pregnant women, in their third trimester, 
were randomly categorized into two groups of case and control. 
The educational plan was designed based on the health belief model (HBM). Before implementation of the 
educational plan, a questionnaire, based on the HBM structures, was completed by the two groups. The 
case group received HBM-based education (6 educational sessions during three consecutive days). 
Pregnant women of the both groups completed the questionnaire for a second time 4-8 weeks after the 
intervention. 
The collected data was analyzed using SPSS 14 software and by independent-t, t-paired, chi- square, 
Wilcoxon, and Mann Whitney statistical tests. Participation of individuals in this study was voluntarily 
and with informed consents. 

Findings: Findings of the present research showed a meaningful difference in the mean scores of 
awareness (P < 0.001), perceived susceptibility (P < 0.001), perceived benefits (P < 0.001) and perceived 
self-efficacy (P = 0.02) between the two groups after the intervention. However, no significant difference 
was observed between the two groups about perceived barriers (P = 0.09), intention for choosing the 
delivering type (P = 0.73), and behavior (P = 0.24) after the intervention. 

Conclusion: Results of this study indicated the effectiveness of health belief model-based educational 
plan on increasing the awareness and attitudes of pregnant women towards delivery. However, 
considering the numerous factors that may affect choice of delivery method, increased awareness and 
attitudes do not necessarily lead to the desired behavior. Therefore, in order to boost the efficiency of this 
model, it is important to take advantage of other models that influence health policy making and abstract 
norms. 

Key words: Delivery, Cesarean, Education, Health Belief Model. 
 
 
 

 
 

www.mui.ac.ir

www.SID.ir

www.SID.ir

