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 1392م، شماره ششم، بهمن و اسفند سال هفدهمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  فاطمه رخشاني 

گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، 
  بهشتي  شهيد  علوم پزشكي دانشگاه
   ايران- تهران

  +98 915 1419262: تلفن 
  :كيپست الكتروني

frakhshani@gmail.com 

  
ريزي شده نسبت به انتخاب نوع زايمان  بررسي تأثير آموزش مبتني بر تئوري رفتار برنامه

 در زنان باردار 
  

   4 مقدم عليرضا انصاري  3 فاطمه رخشاني  2 علي نويدياندكتر  1 فريبا شهركي ثانوي
،  مركز تحقيقات ارتقاي  و آمار دانشيار گروه اپيدميولوژي4 ت بارداري،  مركز تحقيقات سلاممشاوره خانواده، گروه  دانشيار 2 كارشناس ارشد آموزش بهداشت،  1

  بهشتي  شهيدعلوم پزشكي  دانشگاه ،  استاد گروه آموزش بهداشت 3 سلامت،   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 
   531-539  صفحات 92 بهمن و اسفند  ششم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
دليل عوارض همراه با سزارين و آمار رو به افزايش سزارين در كشور،  انتخاب يك شيوه آموزشي مناسب در به  :مقدمه

  .جهت كاهش اين روند حائز اهميت است
 خانم باردار سه ماهه سوم بارداري با قصد يا تصميم به سزارين 200مطالعه حاضر نيمه تجربي كه بر روي  :كاروش ر

گيري   با روش نمونه90 تا تابستان 89 متخصصان زنان و زايمان شهر زاهدان از زمستان كننده به انتخابي مراجعه
اي روا و پايا شده در دو گروه مداخله و كنترل، مداخله  پس از انجام پيش آزمون با پرسشنامه. غيراحتمالي انجام شد

د از صرف زمان انتظار يك ماهه در هر دو بع. در گروه مداخله انجام شد ريزي شده آموزشي بر اساس تئوري رفتار برنامه
ها استفاده  ، كاي اسكوئر و مدل رگرسيون لجستيك براي تجزيه و تحليل دادهt از آزمونهاي .گروه پس آزمون انجام شد

  .شد
كنترل رفتار درك شده، هنجارهاي ذهني و   را بين تغيير نمرات آگاهي، نگرش،داري يها اختلاف آماري معن يافته :نتايج

همچنين .  بين زنان باردار گروه مداخله و شاهد بعد از مداخله آموزشي نشان داد)>001/0P (درصد قصد رفتاري و رفتار
در . كننده رفتار، دو سازه قصد رفتاري و كنترل رفتار درك شده است بيني نتايج آناليز رگرسيون نشان داد كه بيشترين پيش

هاي گروه كنترل، زايمان طبيعي نمودند و بيشترين انگيزه براي   درصد از خانم4هاي گروه مداخله و   درصد از خانم22كل 
  .ها به ترتيب پزشك، همسر و خودشان ذكر نمودند اطاعت را خانم

اي در  ريزي شده تأثير قابل ملاحظه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش با استفاده از تئوري رفتار برنامه :گيري تيجهن
شود  لذا با توجه به تأثير آموزش بر اساس اين تئوري پيشنهاد مي. خاب زايمان طبيعي در جمعيت مورد مطالعه داشتافزايش انت

هاي آموزشي بر اساس اين تئوري را دريافت و در جلسات  دار با قصد سزارين انتخابي بتوانند بستهرسياستي اتخاذ شود تا زنان با
  .بحث گروهي حضور يابند

  سزارين  – زايمان –مادران باردار  :ها كليدواژه
  29/6/91:     پذيرش مقاله5/6/91:      اصلاح نهايي16/11/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
لفظ برش سزارين اصطلاحي است كه به منظور توصيف 
زايمان يك جنين زنده از طريق ايجاد برش بر روي جدار شكم و 

وش كه فقط براي امروزه اين ر). 1(رود  جدار رحم به كار مي
استفاده در موارد اورژانس و براي نجات جان مادر و جنين ابداع 

اي براي فرار از درد زايمان مبدل شده، به   به وسيله،شده است
كه در بسياري از جوامع انجام زايمان با روش سزارين  طوري

اصطلاح زايمان سزارين ). 2( به يك فرهنگ مبدل گشته است
ب روش زايمان سزارين توسط مادر باردار درخواستي، به انتخا

  ).3( شود بدون علت پزشكي اطلاق مي
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  و همكاران فريبا شهركي ثانوي                                                                                                                        بر تئوري رفتارتأثير آموزش مبتني

1392فدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند سال همجله پزشكي هرمزگان،   ٥٣٢

عمل جراحي سزارين عوارض بسيار زيادي براي مادر و 
، )6( مير ، افزايش مرگ و)5( ، عفونت)4( خونريزي: نوزاد ازجمله

را به ... و  )8(، مشكلات تنفسي نوزاد )7( تولد نوزاد پيش از موعد
هاي مادر پس از عمل موجب   ناتواني،وي ديگراز س. همراه دارد

عدم توجه و رسيدگي كامل مادر و شيردهي صحيح نوزاد 
 كند هاي هنگفتي را به خانواده تحميل مي هزينه و) 9( گردد مي

دهد كه سزارين بر   همچنين نتايج مطالعات اخير نشان مي.)10(
ثير أكاهش باروري و ايجاد افسردگي پس از زايمان نيز ت

  ).  11( ذاردگ يم
رو سازمان بهداشت جهاني هدف براي انجام سزارين  از اين
آمار سزارين ). 12( درصد را اعلام نموده است10-15به ميزان 

ميزان سزارين . امروزه دراكثر كشورهاي دنيا بسيار بالاتر است
 درصد در سال 8/39 ايتاليا،  درصد9/32 آمريكا 2009در سال 

، كره در سال 2007 درصد در سال 6/30 و استراليا 2007
و ) 13( درصد 7/37، 2006 درصد و تركيه در سال 3/35، 2008

 9/41 ،1388و در سال ) 14( درصد 4/40، 1384در سال يران ا
 طبق گزارش معاونت درمان .)15( درصد گزارش شده است

 1385-90استان سيستان و بلوچستان ميزان سزارين از سال 
 درصد افزايش 20درصد و زاهدان  30ستان در بيمارستانهاي ا

  . داشته است
نتايج مطالعات قبلي در سطح كشور حاكي از آگاهي متوسط 

با ). 16-18( باشد و نگرش خنثي نسبت به زايمان سزارين مي
توجه به افزايش آمار سزارين، امروزه اكثر كشورهاي پيشرفته 

يزان اي سعي در كاهش م با انجام يكسري اقدامات مداخله
كه بيشتر كشورهاي اروپايي به  به طوري) 19( اند سزارين نموده

لذا راهنمايي و ). 20( اند درصد رسيده15هاي كمتر از  ميزان
هاي  تواند باعث كاهش سزارين آموزش زنان باردار مي

شوند با كسب آگاهي لازم  غيرضروري شده و مادران قادر مي
دليل تن  رده و بيو صلاحديد پزشك روش مناسب را انتخاب ك

ها نقش اصلي در  تئورياز سوي ديگر ). 21( به سزارين ندهند
كاركنان بهداشتي را به داشتن  آموزش بهداشت دارند و

انتخابهاي اختصاصي و متناسب با موقعيت مورد نظر قادر 
  ). 22( سازند مي

بر اساس مطالعات انجام شده از مدلهايي كه در ارتباط با 
 ،تواند مورد استفاده قرار بگيرد  باروري مينگرش و رفتارهاي

اين الگو بر مبناي تئوري ). 19( مدل قصد رفتاري است
. گذاري شده است روانشناختي به نام تئوري عمل منطقي پايه

ويژگي مهم اين تئوري قصد رفتاري است كه مهمترين عامل 
تعيين كننده رفتار است و افراد قبل از تصميم گيري براي درگير 

رويشان را مورد  دن در هرگونه رفتار مشخص، مسايل پيشش
  :اين تئوري شامل سازه هاي. دهند بررسي قرار مي

كند، سلوك و شيوه برخورد و  روشي كه فرد عمل مي: رفتار
تصميم : واكنش نشان دادن تحت شرايط مختلف، قصد رفتاري

 ميزان مطلوبيت: فرد براي اتخاذ يك رفتار، نگرش نسبت به رفتار
افراد مختلفي كه : يا عدم مطلوبيت يك رفتار، هنجارهاي ذهني

كند و  گيرد و از آنها اطاعت مي ثير آنها قرار ميأشخص تحت ت
كه  اي از احساس فرد در مورد اين درجه: كنترل رفتار درك شده

انجام يا عدم انجام يك رفتار تا چه حد تحت كنترل ارادي وي 
  ).23( باشد مي

هاي انجام شده بر اساس اين مدل  وهشكه پژ از آنجايي
 نشان داد كه مداخلات آموزشي در جهت رفتار مورد نظر

ورزش در دوران بارداري، بي حسي نخاعي جهت كاهش درد (
، اين )24-26(اند ثر بودهؤم) زايمان، تغذيه نوزاد با سينه مادر

ثير آموزش بر اساس تئوري رفتار أپژوهش با هدف بررسي ت
شده نسبت به انتخاب نوع زايمان در زنان باردار با ريزي  برنامه

   . انجام شد89-90قصد سزارين انتخابي شهر زاهدان سال 
  

  :روش كار
 نفر 200مطالعه حاضر نيمه تجربي بوده كه جهت انجام آن 

از خانم هاي باردار در سه ماهه سوم با توجه به تعيين حجم 
بط با ارتقا سلامت نمونه در مطالعه هاي با مداخله آموزشي مرت

 درصد و توان 1 ( α) درصد، مقدار خطا10 ( β)و با اندازه اثر
 100هر گروه (  درصد، در دو گروه مداخله و كنترل90آزمون 

  .انجام شد) نفر
در شهر زاهدان انجام 1390 و بهار 89مطالعه در زمستان 

سازي  دو گروه از نظر سن، تحصيلات و شغل همسان. گرفت
هاي باردار سه ماهه سوم   ورود شامل كليه خانممعيار. شدند

بارداري كه قصد يا تصميم به انجام سزارين انتخابي داشتند و 
هاي خروج شامل سابقه زايمان زودرس، تشخيص  معيار
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                                                                                                                       فريبا شهركي ثانوي و همكاران تأثير آموزش مبتني بر تئوري رفتار 

533  1392سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان، 

حاملگي چند قلويي، لگن كوچك، ديابت و سابقه فشار خون بالا 
  .  بود

بدين . گيري به صورت غيراحتمالي صورت گرفت نمونه
هاي داده شده  صورت كه به جهت جلوگيري از انتقال آموزش

چهار مطب از كنندگان  بين دو گروه مورد بررسي، از بين مراجعه
گروه (متخصصان زنان و زايمان كه حاضر به همكاري بودند 

) گروه كنترل() ع (و كلينيك زنان بيمارستان امام علي) مداخله
شرايط با رضايت هاي واجد   نفر از خانم200شهر زاهدان 

 . آگاهانه مورد بررسي قرارگرفتند

با با توجه به عدم وجود پرسشنامه استاندارد در اين زمينه، 
استفاده از منابع و كتب مرجع و نتايج ساير مطالعات انجام شده 

ريزي شده   پرسشنامه بر مبناي تئوري رفتار برنامه،در اين زمينه
عات دموگرافيك اطلا: پرسشنامه شامل شش بخش. تهيه شد

خانم باردار و همسرش، آگاهي نسبت به مزايا و معايب زايمان 
 و 2طبيعي و سزارين شامل هفت سوال كه پاسخ صحيح نمره 

هاي نادرست نمره صفر منظور   و پاسخ1دانم نمره  پاسخ نمي
هفت (نگرش نسبت به رفتار زايمان طبيعي يا سزارين . گرديد
هفت ( ه نسبت به نوع زايمان، كنترل رفتاري درك شد)سوال
. گذاري گرديد  نمره1-5 اي و از با طيف  ليكرت پنج گزينه) سوال

هنجارهاي ذهني شامل هفت سوال جهت بررسي هنجار ذهني 
و يك سوال جهت ) موافقم، مخالفم(اي  زنان به صورت دو گزينه

ها به صورت درصد  بررسي انگيزه براي اطاعت آنان كه پاسخ
قصد رفتاري يك سوال كه به صورت چهار . محاسبه گرديد

  طبيعي و قطعاً سزارين، احتمالاً سزارين، قطعاًاحتمالاً(اي  گزينه
ها به صورت درصد محاسبه  و يك سوال رفتار كه پاسخ) طبيعي
  .گرديد

 CVR( 69 /0(پرسشنامه نهايي داراي نسبت روايي محتوي 
 آلفاي ، همچنين ميانگين نمرهCVI (88/0(و شاخص روايي 

 77/0-87/0 و ضريب همبستگي 71/0-87/0كرونباخ 
)01/0P<(بود   .  

ها پس از دريافت اطلاعات لازم در مورد مطالعه، اهداف  خانم
سپس . و مدت زمان آن پرسشنامه پيش آزمون را تكميل نمودند

. هاي گروه مداخله قرار گرفت بسته آموزشي در اختيار خانم
 :بسته آموزشي شامل سه كتابچه

تعاريف زايمان : آنچه مادران بايد بدانند شامل محتوي -1
طبيعي و سزارين، فوايد پزشكي و رواني زايمان طبيعي براي 

  .مادر و نوزاد، عوارض زايمان طبيعي و سزارين
: زارين يا زايمان طبيعي انتخاب با شما شامل محتوي س-2

ي، راهكارهاي توانمند سازي مادران، ماساژهاي دوران باردار
هاي غلط در ارتباط با  سازي و برخي نگرش روشهاي آرام
  .زايمان طبيعي

فوايد ورزش : آمادگي براي زايمان طبيعي شامل محتوي -3
هاي دوران بارداري، راهكارهاي كاهش درد و تسهيل  و ورزش

  .زايمان طبيعي
ها در جهت ارتقا آگاهي، تغيير نگرش و افزايش  كتابچه(

زنان نسبت به زايمان طبيعي طراحي كنترل رفتار درك شده 
هاي ترغيب كننده زايمان  و چهار كارت پستال با پيام) شده بود

همسر، مادر، مادر همسر، (ها  طبيعي جهت هنجار ذهني خانم
تا آنها را به انجام زايمان طبيعي توصيه ) خواهر و يا دوست

نمايند و يك سي دي، محتوي فيلم كوتاه مراحل زايمان طبيعي، 
سپس  .هاي سه ماهه سوم بارداري بود زارين و ورزشس

 6-8( هاي گروه مداخله به جلسه بحث در گروههاي كوچك خانم
 كيد برأ دقيقه با هدف ت60جلسه بحث به مدت . دعوت شدند) نفره

ها و همچنين پاسخگويي به سوالات مطرح شده  نگرش خانم
)  طرحمجري(جلسه توسط راهنما . زنان باردار برگزار گرديد

هاي كوتاه  در ابتداي جلسه به مدت ده دقيقه فيلم. هدايت شد
ماساژهاي دوران بارداري، ورزش و تصاوير تمرينات 

كنندگان  هاي زايماني جهت شركت سازي، تنفسي و پوزيشن آرام
ها در ارتباط با   دقيقه خانم40سپس به مدت . ارائه گرديد

ها  صوص نگرانيتجربيات خود، خانواده و دوستانشان و در خ
 .كردند و دلايل انتخاب زايمان سزارين با يكديگر بحث و گفتگو مي

بندي و در  قيقه توسط راهنما مطالب جمعددر پايان به مدت ده 
. شد خصوص اطلاعات و نگرشهاي نادرست مطالب ارائه مي

پس از صرف زمان يك ماه انتظار با مراجعه به درب منازل 
رفتار زايماني . پس آزمون انجام شدها، در هر دو گروه  خانم
  . ها هم به صورت تلفني پيگيري شد خانم

و  SPSS 15 افزار آوري با استفاده از نرم ها پس از جمع داده
هاي تي مستقل، تي زوج و كاي اسكوئر تجزيه  بكارگيري آزمون

 .و تحليل شد
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  و همكاران فريبا شهركي ثانوي                                                                                                                        بر تئوري رفتارتأثير آموزش مبتني

1392فدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند سال همجله پزشكي هرمزگان،   ٥٣٤

  :نتايج
 زن باردار در دو گروه مداخله و 200در مطالعه حاضر 

هاي گروه  ميانگين سني خانم.  مورد بررسي قرار گرفتندكنترل
 سال 93/26±7/4 و 42/27±8/5مداخله و گروه كنترل به ترتيب 

هاي گروه مداخله و كنترل و همسران آنها از  اكثريت خانم. بود
در . ديپلم برخوردار بودند تحصيلات در حد ديپلم و فوق

حدود (عه هاي مورد مطال  اكثريت خانمخصوص وضعيت شغلي

از نظر سابقه . دار بودند در هر دو گروه خانه)  درصد70
 در هر دو گروه العههاي مورد مط  درصد خانم56بارداري، 

همچنين در هر دو گروه مورد . كردند اولين بارداري را تجربه مي
ها داراي تجربه سزارين انتخابي  مطالعه حدود يك چهارم خانم

ها با تجربه زايمان  مانده خانم درصد باقي19در زايمان اول و 
 .طبيعي قبلي بودند

 

   مقايسه ميانگين و انحراف معيار تغيير نمرات آگاهي، نگرش و كنترل رفتار درك شده گروه كنترل و مداخله-1جدول شماره 

 قبل مداخله  سازه

M±SD 

 بعد مداخله

M±SD  
 تغييرات

M±SD  
 Pمقدار 

(Independent T) 
  40/2±23/2  30/12±92/1  90/9±54/2  روه مداخلهگ

  )14سقف نمره (آگاهي 
  63/0±67/1  68/10±54/2  06/10±81/2  گروه كنترل

001/0P< 

            
  80/2±08/4  78/24±38/5  98/21±39/4  گروه مداخله

  )35سقف نمره (نگرش 
 >001/0P  -33/0±58/2  57/22±17/4  90/22±73/3  گروه كنترل

            
  54/2±18/4  93/20±58/5  39/18±04/5  گروه مداخله

  )35مره سقف ن(كنترل رفتار درك شده 
 >001/0P  -65/0±73/2  36/20±89/5  01/21±56/6  گروه كنترل

 
   فراواني نسبي پاسخ قصد رفتاري زنان باردار گروه كنترل و مداخله-2جدول شماره 

  گروه كنترل  گروه مداخله
  قصد

  بعد آموزش  موزشقبل آ
P-value Chi-square 

  پس آزمون  پيش آزمون
P-value Chi-square  

  58  52  21  33  فقط سزارين
  42  48  53  67  احتمالاً سزارين
  0  -  16  -  احتمالاً طبيعي
  10  -  قطعاً طبيعي

38/7X2= 

05/0P< 

-  0  

60/44X2=  
001/0P<  

 
   فراواني نسبي رفتار زنان باردار گروه كنترل و مداخله-3شماره جدول 

  گروه كنترل  لهگروه مداخ
  رفتار

  كل  اورژانس  انتخابي  كل  اورژانس  انتخابي
  4  2  2  22  -  22  طبيعي

              
  96  -  96  96  10  68  سزارين

  =001/0P<       1df=          32/14X2تفاوت رفتار بين گروه مداخله و كنترل بعد از مداخله 
  

  هاي مؤثر جهت ارتقاء رفتار زايمان طبيعي در زنان باردار گروه مداخله گي سازهكنند بيني  آناليز رگرسيون لجستيك به منظور پيش-4جدول شماره 
95% C.F for OR  بيني كننده متغيرهاي پيش  Odd Ratio  

Upper Lower 
P-value 

  001/0  30/3  73/90  3/17  قطعاً طبيعي
  قصد رفتاري

  003/0  97/1  55/27  37/7  احتمالاً طبيعي
  009/0  04/1  37/1  19/1  كنترل درك شده
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نمرات آگاهي، نگرش و كنترل رفتار درك شده در بين دو 
.  ارائه گرديده است1گروه قبل و بعد از مداخله در جدول شماره 

داري  شود، از نظر آماري اختلاف معني همنگونه كه ملاحظه مي
الذكر در دو گروه مورد مطالعه  هاي فوق بين تغيير نمرات سازه

  .)>01/0P(مشاهده شد 
هاي باردار در جهت  در ارتباط با هنجارهاي ذهني خانم

انتخاب زايمان طبيعي در گروه مداخله و كنترل قبل از آموزش به 
 درصد در جهت انتخاب زايمان طبيعي بودند 47 و 7/39ترتيب 

 درصد افزايش و در 2/58كه پس از آموزش در گروه مداخله به 
مچنين در ارتباط با ه.  درصد كاهش يافت8/41گروه كنترل به 

تر است،  ها مهم اينكه نظر چه كسي در انتخاب زايمان براي خانم
هاي پزشك،  هاي گروه مداخله و كنترل به ترتيب گزينه خانم

  .خودم و همسرم را انتخاب نمودند
 پس از 2بر اساس اطلاعات موجود در جدول شماره 

 رفتار  درصد تغيير26آموزش نتايج نشان داد كه گروه مداخله 
صورت احتمالي يا ه داده و تصميم به انجام زايمان طبيعي ب

كه در گروه كنترل همچنان افراد مورد  قطعي گرفتند در حالي
صورت احتمالي يا قطعي ه مطالعه تصميم به انجام سزارين ب

هاي گروه   درصد از خانم22همچنين نتايج نشان داد كه . داشتند
 رفتار زايمان طبيعي را  نهايتاً درصد از گروه كنترل4مداخله و 

  ). 3 جدول شماره( داشتند
قابل به ذكر است كه فراواني زايمان سزارين اورژانس در 

 درصد و انجام زايمان طبيعي به علت پارگي 10گروه مداخله 
  .  درصد بود2زودرس كيسه آب در گروه كنترل نيز 

 كه  نتايج آزمون تحليلي رگرسيون لجستيك نشان دادنهايتاً
دو سازه قصد رفتاري و كنترل رفتار درك شده پيش بيني كننده 

  ).4جدول شماره ( رفتار زايمان طبيعي بودند
  

  :گيري بحث و نتيجه
هاي  مطالعه حاضر نشان داد كه قبل از آموزش اكثريت خانم

باردار مورد مطالعه آگاهي در حد متوسط تا خوب، نگرش منفي 
.  رفتار درك شده پايين داشتندنسبت به زايمان طبيعي و كنترل

ريزي شده به طور قابل  اما بكارگيري تئوري رفتار برنامه
اي در افزايش سطح آگاهي، ايجاد نگرش مثبت و گرايش  ملاحظه

به سمت زايمان طبيعي، تقويت كنترل رفتار درك شده، تغيير 

 قصد رفتاري تاًيهنجارهاي ذهني در راستاي زايمان طبيعي و نها
همچنين اين مطالعه، دو . ثر بودؤ رفتار زايمان طبيعي مو انجام
 عواملرا به عنوان  شده درك رفتار كنترل و يرفتار قصد سازه

در جمعيت مورد مطالعه  يعيطب مانيزا رفتارهاي  كننده ينيب شيپ
  .دنشان دا

نتايج مطالعات متعدد در سطح كشور نشان داد كه انجام 
 سطح تحصيلات، شنند افزايزايمان سزارين با متغيرهايي ما

شاغل بودن، بارداري اول و زايمان سزارين قبلي رابطه 
داري بين  داري دارد و در برخي ديگر، ارتباط معني معني

  ).11،19،27(تحصيلات و شغل با زايمان سزارين وجود نداشت 
) 28(در مطالعه حاضر نيز مشابه برخي از مطالعات قبلي 

حصيلات و اشتغال با درخواست داري بين سط ت ارتباط معني
زايمان سزارين مشاهده نشده كه شايد به دليل تمركز اين مطالعه 

  .ها با درخواست سزارين باشد بر خانم
مطالعات متعددي با بكارگيري روشهاي آموزشي مختلف 

هاي  ثير آموزش بر ارتقاي سطح رفتار زايمان طبيعي خانمأت
زاده و   مطالعه كاظم،مثالبه عنوان . باردار را نشان داده است

نشان داد كه آموزش كاركنان بهداشتي و ارائه اين همكاران 
ها جهت مادران در مراكز بهداشتي باعث كاهش سزارين  آموزش

به طوري كه در . انتخابي در طول اجراي اين طرح شده بود
 50الذكر زنان باردار سزارين انتخابي را حدود  مطالعه فوق

درصد در گروه مداخله نسبت به گروه آموزش نديده كاهش داد 
])56% ،38 :%CI (46 %[OR= . مضافاً اين مطالعه نشان داد كه

آموزش زايمان ايمن سزارين انتخابي را در مقايسه با سالهاي 
  ). CI( 76 = %[OR )28 % :68، %85[اد قبل از آموزش كاهش د

مطالعه مهديزاده نيز نشان داد كه ميزان سزارين در گروهي 
 15 ،كه در كلاسهاي آمادگي دوران بارداري شركت كرده بودند

درصد كمتر از گروه شاهد بود و اين تفاوت از نظر آماري 
   ).04/0P<) .(29( بود دار معني

ش ميزان آگاهي مادران در مطالعه لشكري هم پس از آموز
گروه آموزش ديده در مورد زايمان طبيعي و سزارين افزايش 

همچنين . دار بود نشان داد كه اين تفاوت از نظر آماري معني
دار  فراواني انتخاب زايمان طبيعي در گروه آموزش به طور معني

  درصد كاهش داشت14افزايش و ميزان انتخاب زايمان سزارين 
)05/0P<) (30.( در راستاي مطالعات فوق، مطالعه حاضر نيز 
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گرفته در اين تحقيق را در افزايش  قابليت شيوه آموزشي بكار
هاي مدل در گروه مداخله نشان داد كه افزايش آگاهي  سازه
هاي آموزشي و علت  تواند به دليل مطالعه كتابچه ها مي خانم

و افزايش نمرات نگرش، كنترل رفتار درك شده، هنجار ذهني 
قصد رفتاري در گروه مداخله به دليل حضور در جلسات بحث و 

 اما كاهش نمرات گروه كنترل .تماشاي سي دي آموزشي بود
تواند باشد كه چون پس آزمون چهار هفته   به اين علت مياحتمالاً

تر شده  هاي باردار به زمان زايمان نزديك بعد گرفته شده و خانم
نفي در آنها شدت بيشتري هاي م بودند استرس، ترس و نگرش

ثير آموزش در أبه طوركلي نتايج مطالعات بيانگر ت. يافته بود
 .باشد هاي باردار مي كاهش ميزان سزارين در خانم

در مطالعات انجام شده بر اساس مدل قصد رفتاري توسط 
هاي باردار شكم اول نيز پس  فتحيان و شريفي راد بر روي خانم

نگرش، قصد رفتاري و رفتار در از مداخله آموزشي آگاهي، 
گروه مداخله نسبت به انجام زايمان طبيعي به طور قابل 

 درهمچنين . اي در مقايسه با گروه شاهد افزايش يافت ملاحظه
در  هنجارهاي ذهني پزشكان در درجه اول، شوهر توزيع زمينه

 هاي گروهي و درجه دوم و مادر، دوستان، كتاب، رسانه
در . هاي بعد قرار داشتند ه ترتيب در رتبهكارمندان بهداشتي ب

كرد و اما  زمينه انگيزه براي اطاعت نيز از همين ترتيب پيروي مي
در زمينه پيشنهاد براي انتخاب نوع زايمان در بين هنجارهاي 

 درصد 6/66 درصد شوهران، 60 درصد پزشكان، 1/62ذهني 
ا  درصد دوستان و آشنايان زايمان طبيعي ر3/63مادران و 

 ميزان زايمان د و نهايتاًدانستن روش بهتري براي زايمان مي
  درصد كمتر از گروه شاهد بود16سزارين در گروه مداخله 

)026/0P=() 2،19،20 .(اي ديگر نيز بر اساس اين مدل با  مطالعه
ثير آموزش بهداشت به همسران زنان باردار أهدف بررسي ت

 انتخابي نيز نتايج شكم اول در آگاهي، نگرش و كاهش سزارين
داري منجر به  نشان داد كه آموزش همسران به طور معني

افزايش دانش و نگرش مثبت نسبت به زايمان طبيعي در مادران 
همچنين انجام سزارين بدون . )=001/0P (گروه مورد شده بود

 درصد كمتر 5/20اري در گروه مورد  دليل پزشكي به طور معني
 ).05/0P=) (31 (از گروه شاهد بود

ريزي شده  در مطالعه بشارتي بر اساس تئوري رفتار برنامه
با سابقه زايمان ( هاي باردار شكم اول يا دوم بر روي خانم

داري در  يها نشان داد كه تفاوت آماري معن هم يافته) طبيعي قبلي
ميانگين نمره آگاهي، ارزيابي از نتايج، نگرش، كنترل رفتار درك 

اعي، قصد رفتاري و عملكرد بين گروه شده، هنجارهاي انتز
همچنين . مداخله و شاهد بعد از مداخله آموزشي وجود داشت

داري  ينتايج نشان داد كه ميزان سزارين انتخابي به طور معن
  .)=04/0P ( كمتر از گروه شاهد بود8/27

نتايج مطالعه حاضر با نتايج ساير مطالعات بر اساس اين 
 درصد 18ثير آموزش بر كاهش أمدل همسو است و بيانگر ت

هاي باردار گروه مداخله نسبت به گروه  ميزان سزارين در خانم
  .  باشد كنترل مي

هاي اين مطالعه متقاعدسازي تمام پزشكان  از محدوديت
متخصص زنان و زايمان جهت همكاري در طرح و گرفتن نمونه 

 با اين وجود با تلاش و همكاري انجام. ها بود از تمامي مطب
اي انجام گرفت كه معرف  گرفته، انتخاب چهار مطب به گونه

به طوري كه در مراجعه به منازل . واقعي زنان شهر زاهدان باشد
 مورد زنان جهت انجام پس آزمون مشاهده گرديد كه نمونه

  .مطالعه توزيع مناسبي از كل شهر است
نتايج نشان داد آموزش با استفاده از تئوري رفتار 

 شده كارايي بسيار مناسب و ارزشمندي در ارتقاي ريزي برنامه
  .سطح آگاهي، نگرش، كنترل دارد

شود اين روش آموزشي به صورت وسيع  لذا پيشنهاد مي
 در سطح جامعه به منظور افزايش آگاهي و تغيير نگرش،

گيري، مهارتهاي مديريت و كنترل زايمان مورد استفاده  تصميم
  . قرار گيرد

هاي  له علل انتخاب سزارين در خانمكه از جم از آنجايي
مورد مطالعه در ارتباط با هدايت زايمان آنها از سوي ماما و 

شود به طور مستمر،  نحوه ارتباط آنها بود، توصيه مي
كارگاههايي جهت ارتقاي مهارتهاي پرسنل اتاق زايمان برگزار 

همچنين با توجه به اينكه بيشترين انگيزه براي اطاعت در . گردد
 لازم است ،باشد هاي وي مي ها، پزشك معالج آنها و توصيه نمخا

يك استراتژي مناسب از سوي مديران در جهت ارتقاء 
متخصصان اتخاذ گردد كه آنها رهنمودهاي مناسب را جهت 

گردد كه جهت تعميم  علاوه بر اين پيشنهاد مي. بيماران بكار گيرند
هاي باردار شكم  مها، مطالعات ديگر تنها بر روي خان بهتر داده

  .اول و با اولين تجربه سزارين انتخابي انجام شود
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  :سپاسگزاري
معاونت تحقيقات (با تشكر از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

كه حمايت مالي اين طرح را ) فناوري و مركز ارتقاء سلامت
نتايج مطالعه برگرفته از پايان نامه كارشناسي . برعهده داشتند

  .باشد بهداشت ميارشد رشته آموزش 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Finding an appropriate training method for encouraging pregnant women 
toward performing vaginal delivery is necessary because of increasing growth of cesarean 
and its associated complications. 

Methods: This semi- experimental study was carried out on a sample of 200 pregnant 
women who referred to the obstetrics offices of Zahedan during winter 2010 to summer 
2011 by using non- probability sampling. Intervention group received training according to 
theory of planned behavior. After doing pretest using a validated and reliable questionnaire 
in both groups. Post- test was conducted after one month in both study groups. T-test, Chi-
Square and Logestic regression were used for data analysis. 

Results: Findings showed a significant statistical differences between two groups’ 
knowledge, attitude and perceived behavior control, subjective norms and behavior scores 
after intervention (P<0.001). Regression analysis revealed that behavioral intention and 
perceived control were two greatest predictors of behavior. Overall, natural delivery was 
seen in 22% of women in intervention group compared with 4% in control group. 

Conclusion: The study finding showed that, education based on theory of planned behavior 
significantly increased natural delivery among study participants. Accordingly, it is 
recommended to adapt a policy which pregnant women to receive elective cesarean section 
training packages according to this theory and attend related group discussions. 
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