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عمل  یبر اساس تئور یمداخله آموزش ریتأث یبررس

خواستار  در زنان باردار روش زایمانبر انتخاب  یمنطق

 سزارین انتخابی
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های علوم  حال افزایش است و تئوری بودن عوارض آن در علی رغم بالا ،میزان سزارین به دلایل غیر پزشکی :مقدمه

بررسی اثر  حاضر با هدفد. مطالعه وطه و کاهش آن می تواند مفید باشو بررسی برخی عوامل مرب رفتاری در درک

در انتخاب زایمان به روش طبیعی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز  مداخله بر اساس تئوری عمل منطقی

 .انجام شدبهداشتی درمانی 

مراجعه  خواستار سزارین انتخابیزن باردار  39بر روی  1331ال مطالعه نیمه تجربی و آینده نگر در س این :کارروش 

تئوری عمل  مداخله آموزشی بر اساس ،نفر در گروه مورد 45انجام شد. کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر سبزوار 

بررسی  ی مداخله از طریقیثیر نهاأت .ندمداخله آموزشی معمول را دریافت کرد ،نفر در گروه شاهد 45و  منطقی

 آماری تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار .در پرونده خانوار مورد بررسی قرار گرفت های ثبت شده زایمان

SPSS  میزان . انجام شد یو تی زوج تی مستقل ،ویلکاکسون من ویتنی، های کای دو، آزمونو  (11)نسخهp  کمتر

 .شددر نظر گرفته معنی دار  95/9از 

را داشتند در حالی  قصد انجام زایمان به روش طبیعی مورد قطعاً ( در گروه%1/15) نفر 7 ،: پس از مداخلهیافته ها

گروه ( در %7/41) نفر 21 .نداشتقصد انجام زایمان به روش طبیعی را  ( قطعاً%9) هیچ فردی گروه شاهد در که

 (.p<991/9قصد انجام زایمان به روش طبیعی را داشتند ) احتمالاً، گروه مورد( در %4/14) نفر 23 شاهد و

طبیعی  به روش انتخاب زایمان جاد و افزایش قصد زنان باردار دردر ای تواند می تئوری عمل منطقی :نتیجه گیری

ن بررسی بیشتر در مورد عوامل مرتبط با انتخاب روش زایمان به خصوص از مرحله قصد انجام رفتار تا زما .موثر باشد

 شود. می پیشنهاد بروز رفتار
 

 مداخله ،زنان باردار زایمان طبیعی،، سزارین، یعمل منطق یتئور ،آموزش: کلمات کلیدی
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 مقدمه
در  ترین جراحی ها یکی از معمول ،امروزه سزارین

به دلایل  ، میزان آندر عین حال .باشد سراسر جهان می

 است.افزایش در حال غیر پزشکی نیز در سراسر جهان 

نشان دهنده این است  ،این افزایش در شمار آمار سزارین

 آنکه هم افراد شاغل در سیستم سلامت و هم مشتریان 

در (، 1) دانند این عمل را فاقد خطرات جدی می ،ها

مادر به عوارض زایمانی در زایمان  ءکه ابتلا حالی

این برابر زایمان واژینال است که علل اصلی  2 ،سزارین

 ترومبوآمبولیخونریزی و  عفونت نفاسی،شامل  عوارض

تمام عوارض زایمان به روش سزارین چنین  هم باشد. می

د و مطالعات نشان نشو بلافاصله بعد از زایمان نمایان نمی

 39بستری شدن مجدد در بیمارستان میزان که  اندداده 

برابر زایمان طبیعی است  2روز پس از زایمان در سزارین 

(2). 

 از تمام زایمان درصد 7/25 ی موجود،آمارهابر اساس 

آن از  میزانکه  می شودسزارین انجام  ها به روش

 مطالعه است. متغیر % در چین2/41% در آنگولا تا 3/2

های انجام  زایمانکشور میزان  23در بین  انجام شده

 بینسزارین به دلایل غیر پزشکی را شده به روش 

که بر  در حالی .(1) نشان داده است% 19/2% تا 91/9

 ،آمار منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت اساس

 جزء ،% آن1% است که 3/41میزان سزارین در ایران 

 .(3) استجراحی های غیر ضروری 

و در نظر بوده ار بر سزارین بسیار پیچیده ذثیرگأت عوامل

در اثربخشی مداخلات مربوط به کاهش  ها آنگرفتن 

تصمیم گیری در  .سزارین بسیار چالش برانگیز است

گیرد  و پزشک صورت می خصوص سزارین توسط مادر

 .قرار داردل خارجی ثیر طیف وسیعی از عوامأتتحت و 

تواند در طول بارداری و حتی قبل از  این تصمیم می

 تواند پزشکی میآن وضع حمل صورت گیرد و دلایل 

 .(4) باشد، روانی و یا اجتماعی نوزاد(و  برای مادر)

یکی از دلایل  درخواست مادر برای انجام عمل سزارین،

 .(5 ،2) جهان است مهم انجام سزارین در ایران و

که نگرش  اندهمچنین مطالعات کیفی نشان داده 

هنجارهای ذهنی و  کنترل رفتاری درک شده نادرست،

جمله از بارداری، سه ماهه سوم در نامطلوب زنان باردار 

 ،5)عوامل انتخاب روش زایمان به روش سزارین است 

در نظر گرفتن عواملی که بر درخواست و تصمیم  .(1

ضروری  ،ار استذثیرگأمادران در انتخاب نوع زایمان ت

آموزش مختلف، رسد. همچنین در مطالعات  ظر میبه ن

در خصوص انتخاب روش زایمان های لازم  مهارت

کید قرار أبرای زنان باردار و همسرانشان مورد ت مناسب

های آموزش  در نظر گرفتن تئوری .(7-5)گرفته است 

تواند نقطه آغاز مناسبی  سلامت می ءبهداشت و ارتقا

جهت درک و تغییر رفتار و در واقع نقطه آغاز مداخلات 

تغییر رفتار و تداوم رفتار  چند وجهی در سطوح مختلف،

که  اندمطالعات مروری نشان داده  برخیمطلوب باشد و 

بخشی بیشتری نسبت به  ثیرأت ،مداخلات بر پایه تئوری

در واقع مفاهیم کلیدی علوم ؛ (8) سایر مداخلات دارد

ار بر ذثیرگأترین موارد ت یکی از مهم ،اجتماعی و رفتاری

 .(3) باشند سلامت می ءآموزش بهداشت و ارتقا

ار ذثیرگأنظرگرفتن برخی عوامل ت در مطالعه حاضر با در

وری عمل ئت بر تصمیم مادران در انتخاب نوع زایمان،

. این شدعنوان چهارچوب مداخله انتخاب  به 1منطقی

 توضیح می تئوری که توسط مارتین فیشبین ارائه شد،

ا در نظر گرفتن ملاحظات دهد که رفتار اجتماعی انسان ب

 مربوط به سهولت دسترسی در خصوص رفتاری خاص،

مورد عواقب احتمالی  باورهای انسان در دهد. رخ می

 ازاعتقادات افراد و  شکل گیری نگرش از اعتقادات رفتار،

از مفاهیم  رفتار رابطه بااهمیت در با افراد ات انتظار

در  یاگرچه پیشنهادات تئوری عمل منطقی است.

 به طور منطقی تصمیم می خصوص اینکه افراد الزاماً

ولی اعتقاد بر این است که قصد رفتار  گیرند وجود دارد،

 با در نظر گرفتن عوامل مطرح شده شکل می ،و رفتار

به صورت خود به  د که این شکل گیری معمولاًنگیر

بهره گیری فراوان از فرایندهای  بدون نیاز بهخود و 

 .(19) است بطه با تصمیم گیریدر را شناختی

باشد که  رفتار می ،اولین ساختار تئوری عمل منطقی

دومین  .قابل مشاهده است وعمل فردی  معمولاً

قصد رفتاری است که در واقع فکر اجرای رفتار  ،ساختار

این سازه نشان . فصل رفتار استلابوده و تعیین کننده ب

 ،ل منطقیساختار سوم در تئوری عم .واقعی مدل است

                                                 
Theory of Reasoned Action 
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نگرش به رفتار است که اشاره به احساس کلی به 

چهارمین  .دلخواه بودن یا نبودن رفتار خاص دارد

اعتقادات رفتاری است که اعتقاد در رابطه با  ،ساختار

ارزیابی نتایج نهایی نیز  باشد. پیامدهای رفتار می

های انتزاعی و اعتقادات  نرم .پنجمین ساختار است

دیگر سازه های تئوری عمل منطقی است رفتاری نیز از 

فرد  ار در زندگی فرد و اعتقادذثیرگأکه اشاره به افراد ت

ثیر و نفوذ افراد با اهمیت در مورد أدر مورد میزان ت

 .(12 ،11) داردرفتار خاص 

مطالعات متعددی در خصوص آموزش در رابطه با 

، ولی در (17-13) انتخاب نوع زایمان انجام شده است

خصوص مداخلات آموزشی انجام شده در رابطه با 

های مشابه آن  کاربرد تئوری عمل منطقی و تئوری

و شریفی راد  مطالعات اندکی انجام شده است. از جمله

که آموزش به زنان باردار بر اساس ( 2993همکاران )

را در انتخاب  بارداریسوم سه ماه مدل قصد رفتاری در 

. (15) نددانست ثرؤروش زایمان به روش طبیعی م

بر روی  ( که2911معینی و همکاران )همچنین مطالعه 

انجام باردار سه ماه سوم بارداری در شهر رشت  زنان

دهنده اثربخشی تئوری رفتار برنامه ریزی  نشانشد، 

. با این وجود (18)شده بر انتخاب روش زایمان بود 

لعه شریفی راد تعداد معدودی از مطالعات از جمله مطا

و همکاران  و شهرکی ثانوی( 2919و همکاران )

روی افرادی انجام شد که قصد بالایی برای  بر( 2912)

، به بیان (13 ،7)انجام زایمان به روش سزارین داشتند 

روی زنان باردار در  آموزشی بر دیگر اگرچه مداخلات

رسد  ولی به نظر میاست، سه ماهه سوم صورت گرفته 

ی برای انجام یکه بر روی زنان بارداری که قصد بالا

مطالعه کمتری  ،زایمان به روش سزارین داشته اند

های  لذا با توجه به نقش تئوری .ستا انجام شده

عوامل رفتاری و اهمیت آموزش و مداخله بر روی 

 با هدفمطالعه حاضر  ،ار بر انتخاب روش زایمانذثیرگأت

ثیر مداخله آموزشی بر اساس تئوری عمل أبررسی ت

مراجعه  منطقی بر انتخاب روش زایمان در زنان باردار

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر سبزوار که قصد 

 .شدانجام انجام زایمان به روش سزارین داشتند، 

 

 کارروش 
بر  1331مطالعه نیمه تجربی و آینده نگر در سال  این

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  39روی 

ورود به  معیارهایانجام شد. درمانی شهر سبزوار 

با سن  شامل افراد در سه ماه سوم بارداریمطالعه 

بدون سابقه زایمان، با تمایل بالا  هفته، 24-28بارداری 

بدون منع پزشکی و  به انجام زایمان به روش سزارین

در  .بودبرای انجام زایمان طبیعی در دوران بارداری 

و  صورت عدم تمایل فرد به ادامه شرکت در مطالعه

که در طی بارداری و جلسات  مواردیدر همچنین 

ست به یبا به تشخیص پزشک میزایمان  ،آموزشی

فرد از مطالعه خارج و  ،گرفت روش سزارین انجام می

بر حجم نمونه  شد. شرکت کننده دیگری جایگزین می

نظر گرفتن توان آزمون  و با در مربوطهفرمول  اساس

رفتار  انتظار افزایش قصد % و35 سطح اطمینان % و39

لذا  .شدنفر محاسبه  45 ،%29 زایمان طبیعی در زنان تا

نفر در  45نفر در گروه شاهد و  45نفر ) 39در مجموع 

 (.7) گرفتندگروه مورد( مورد مطالعه قرار 

 مراکز تمامروش نمونه گیری بدین صورت بود که ابتدا 

 شرایط اجتماعی نظر از سبزوار درمانی شهر - بهداشتی

سه  از گرفته و سه مرکز سه طبقه قرار اقتصادی در -

و بالای شهر( به صورت تصادفی  مرکز ،)پایین منطقه

زنان باردار به روش نمونه گیری آسان وارد  انتخاب و

بدین ترتیب که از هر مرکز با توجه به  ؛مطالعه شدند

شرکت کننده در نظر  15 ،خانوارهای تحت پوشش

فی ساده دگرفته شد و زنان واجد شرایط به طور تصا

گروه دو میان( تا تکمیل نمونه های پژوهش در  )یک در

و سپس به طور مساوی در مراکز تحت  کنترل مورد و

 از افراد ،شرکت در مطالعهجهت آموزش قرار گرفتند. 

 به آنان گفته و گرفته شدرضایت نامه کتبی و آگاهانه 

زمان که مایل باشند می توانند از ادامه مشارکت  شد هر

 .دهندانصراف 

روش مداخله بدین صورت بود که زنان باردار واجد 

مند به شرکت در ه شرایط زایمان طبیعی که علاق

شاغل در مراکز بهداشتی  هایتوسط ماما ،مطالعه بودند

لازم به ذکر است که  .شدند درمانی شناسایی می

 یر رسمی به مامای مرکز گروه مورد درهای غ آموزش
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خصوص یادآوری مطالب مربوط به اهمیت زایمان 

دو گروه آموزش  شد و ماماهای هر طبیعی داده می

کردن پرسشنامه به  تکمیلدر خصوص نحوه های لازم 

جلسات آموزش گروهی با  دیدند.را شیوه مصاحبه 

 که قصد انجام زایمان به روش باردار زن 5حداقل حضور

داشتند در مرکز بهداشتی درمانی صورت  را سزارین

ر اساس تئوری عمل منطقی با بو آموزش  میگرفت

نمایش فیلم،  های پرسش و پاسخ، استفاده از روش

جلسه ای  .شد دقیقه ارائه می 19سخنرانی در مدت 

ار بر زنان از ذثیرگأبا حضور پزشک مرکز و افراد ت نیز

کید بر بیان اهمیت زایمان طبیعی أبا ت ،جمله همسر

. لازم به ذکر است که مامای مراکز مربوطه شدتشکیل 

در گروه مورد نیز به طور غیر رسمی در جهت ترغیب 

همچنین  داشتند. زنان به زایمان طبیعی گام برمی

مواد چاپی  ،جهت یادآوری مطالب و ترغیب زنان باردار

ر گروه از جمله کتاب در خصوص بهداشت بارداری د

 .شدمورد توزیع 

بارداری و پخش  معمولهای  گروه شاهد تحت آموزش

 یک جلسه فیلم به همراه سخنرانی جمعی قرار گرفتند.

پرسشنامه ها قبل از مداخله و یک ماه پس از پایان 

مداخله توسط مامای آموزش دیده به روش مصاحبه از 

ر های انجام شده د نحوه زایمان .شدزنان باردار تکمیل 

مطالعه از طریق موارد ثبت شده در  تحتگروه های 

پرونده خانوار موجود درمراکز بهداشتی درمانی پیگیری 

 .شد می

با استفاده از دو ابزار پرسشنامه و در این مطالعه داده ها 

 .گردآوری شدمشاهده نوع زایمان در پرونده خانوار 

الات ؤس و زمینه ای، فردیپرسشنامه شامل مشخصات 

های  الات مربوط به نرمؤس ،الات نگرشؤس ،آگاهی

 فردیبخش مشخصات  .قصد انجام زایمان بود انتزاعی و

، تحصیلات زن و همسر ،سن، شغل: الؤس 7شامل 

)بر اساس هفته(  های بارداری تعداد ماهو  سابقه سقط

 .بود

گزینه های  و دارایال ؤس 11شامل الات آگاهی ؤس

به پاسخ صحیح امتیاز یک  هبود کدانم  خیر و نمی ،بلی

 امتیازی تعلق نمی ،یا اشتباه دانم و پاسخ نمیبه و 

)آلفا  دست آمده ب 19/9الات آگاهی ؤپایایی س گرفت.

 .(19/9کرونباخ=

 5مقیاس  و بر اساس الؤس 17 شاملالات نگرش ؤس

 "مخالف کاملاً"به گزینه  بود کهگزینه ای لیکرت 

 .گرفتمی تعلق  5امتیاز  "موافق کاملاً"امتیاز یک و 

ه ب 79/9الات این بخش ؤکرونباخ برای س یآلفا ضریب

 .آمددست 

ثیر أفرد در مورد میزان ت اعتقاد)اعتفادات نرمیالات ؤس

خیلی  مقیاس درال ؤس 8 شامل (و نفوذ افراد با اهمیت

این  یو پایاید ش ( طراحی1) ( تا اصلا5ً)امتیاز  زیاد

 (.75/9)آلفا کرونباخ= دست آمده ب 75/9بخش 

ال در ؤس 5های انتزاعی در  الات نرمؤهمچنین س

( طراحی 1)امتیاز  ( تا اصلا5ً)امتیاز  مقیاس خیلی زیاد

کلی مقدار  به طور و ،دست آمده ب 88/9و پایایی آن 

 به دست آمد. 73/9پرسشنامه  یآلفا

الات مربوط به قصد انجام زایمان به صورت یک ؤس

ال سه گزینه ای در خصوص قصد برای انجام زایمان ؤس

 جهت تعیین اعتبار علمی .شدطبیعی طراحی 

بدین  ؛استفاده شد ااز روش اعتبار محتو پرسشنامه

ترتیب که پرسشنامه ها از طریق بررسی متون علمی 

هیئت علمی  ءتن از اعضا 3یید أتهیه و روایی آن به ت

 رسید.

 آماری تفاده از نرم افزاربا اسپس از گردآوری داده ها 

SPSS  آمار توصیفی و و روش های  (11)نسخه

 های پراکندگی و مرکزی و شاخص تحلیلی شامل

تی  ،ویلکاکسون من ویتنی، های کای دو، آزمون

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  یو تی زوج مستقل

 .شددر نظر گرفته معنی دار  95/9کمتر از  pمیزان 
 

 یافته ها

میانگین سن افراد مورد مطالعه در گروه شاهد 

سال  44/23±3/4مورد در گروه  وسال  73/4±29/24

 44/1±38/9و میانگین سن بارداری در گروه شاهد 

 سایر. بودسال  21/1±78/9و در گروه مورد سال 

 1گروه شاهد و مورد در جدول  دواطلاعات زمینه ای 

 .است شدهارائه 
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 تحت مداخله آموزشی.مورد گروه گروه شاهد و  بین مقایسه اطلاعات زمینه ای -1جدول 
 

 اطلاعات زمینه ای
 گروه مورد گروه شاهد

 *سطح معنی داری
 فراوانی درصد فراوانی درصد

 تحصیلات

 2 4/4 4 3/8 ابتدایی

15/9=p 
 1 3/13 3 9/29 راهنمایی

 18 9/49 11 9/35 دیپلم

 13 2/42 11 1/35 بالاتر از دیپلم

 تحصیلات همسر

 9 9 1 2/2 ابتدایی

31/9=p 
 13 3/28 11 1/35 راهنمایی

 22 3/48 15 3/33 دیپلم

 19 2/22 13 3/28 بالاتر از دیپلم

 شغل همسر

 1 2/2 1 2/2 کشاورز

41/9=p 
 12 7/21 8 8/17 کارمند

 11 1/35 12 7/21 کارگر

 11 1/35 24 3/53 سایر موارد

 p=39/9 42 3/33 44 37 داشتن تمایل برای بارداری

 p=95/9 2 4/4 8 8/17 سابقه سقط
*

 اسکوئ یآزمون کا 
 

نگرش و نرم  ،اطلاعات مربوط به میانگین نمرات آگاهی

و  2های انتزاعی قبل و بعد از مداخله در جدول 

به مقایسه قصد زنان باردار برای انجام اطلاعات مربوط 

 .استشده  ارائه 3جدول در زایمان طبیعی 
 

 قبل و بعد از مداخله آموزشی هدبین گروه مورد و شا های انتزاعی نرم و نگرش ،میانگین نمرات آگاهی مقایسه -2جدول 
 

 آگاهی نگرش های انتزاعی نرم

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون 

(SD) میانگین (SD) میانگین (SD) میانگین (SDمیانگین) (SD) میانگین (SD) میانگین 

 گروه مورد 13/48(12/32) 13/43(17/11) 91/59(33/19) 83/43(95/3) 11/11(71/21) 51/13(79/21)

 گروه شاهد 13/48(54/19) 81/44(71/11) 39/48(59/8) 75/49(21/19) 85/11(72/17) 85/11(42/11)

18/9=p 31/9 =p *p991/9> 38/9p= 59/9=p 95/9p> نتیجه آزمون تی مستقل 
 

 

 طبیعی روشمقایسه قصد زنان باردار گروه شاهد و مورد در انتخاب روش زایمان به  -3جدول 
 

 
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 نتیجه آزمون ویلکاکسون
 قطعاً احتمالاً اصلاً قطعاً احتمالاً اصلاً

 p<991/9 7%(1/15) 23%(4/14) 3%(29) 1%(2/2) 17%(8/37) 27%(19) گروه مورد

 p=52/9 9%(9) 21%(7/41) 24%(3/53) 9%(9) 13%(2/42) 21%(8/57) گروه شاهد

  p 991/9>p=39/9 نتیجه آزمون من ویتنی
 

مقایسه روش زایمان انجام شده بین گروه شاهد و مورد 

ارائه شده  4جدول در پس از پایان مداخله آموزشی 

 33زایمان در گروه مورد، در رابطه با علل انجام  .است

مورد  3با توجه به انتخاب مادر،  %(7/81زایمان )

 1 ،دفع مکونیوم %(2/2) مورد 1%( ماکروزومی، 7/1)

پارگی  %(2/2مورد ) 1انقباض زودرس و  %(2/2) مورد

%( با 7/81)مورد  33کیسه آب و در گروه شاهد نیز 

 2و %( ماکروزومی  3/8مورد ) 4 ،توجه به انتخاب مادر

علت انجام زایمان به روش ، %( دفع مکونیوم4/4) مورد

 .شدگزارش  سزارین

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 


 

ی
سد

ت ا
دا

سا
را 

زه
 

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

6 

 

 مقایسه روش زایمان های انجام شده بین گروه شاهد و مورد پس از پایان مداخله آموزشی -4جدول 
 

 روش زایمان انجام شده
 طبیعی سزارین

 فراوانی مطلق درصدفراوانی فراوانی مطلق درصدفراوانی

 15 3/33 39 7/11 گروه شاهد

 21 7/41 24 4/44 گروه مورد

 p=13/9 نتیجه آزمون کای اسکوئر
 

 بحث
دو روش آموزشی تنظیم  مقایسه با هدفمطالعه حاضر 

و  شده بر اساس تئوری عمل منطقی )گروه مورد(

شاهد( بر انتخاب نوع زایمان به )گروه معمول آموزش 

روش طبیعی و کاهش سزارین انتخابی در زنانی که 

  .انجام شدانجام زایمان به روش سزارین داشتند،  قصد

در خصوص  چندین مطالعه در ایران تغییر آگاهی

ند نشان داد از مداخله بعد زایمان طبیعی و سزارین را

پس که در مطالعه حاضر  در حالی ،(29 ،14-11 ،7)

زایمان مربوط به  در آگاهی از پایان مداخله آموزشی

گروه مورد و شاهد  به روش طبیعی و سزارین بین

به  روش مداخله آموزشی تقریباً و دودیده نشد  تفاوتی

با  نظریک میزان در آگاهی نقش داشتند که از این 

همخوانی ( 2912و همکاران )شهرکی مطالعه نتایج 

 .(17)شت دا

نشان ثیر آموزش بر نگرش افراد أت مختلفمطالعات در 

در مطالعه ولی  ،(29 ،17 ،15 ،14 ،7)داده شده است 

افراد آموزش بر نگرش  (2998) طغیانی و همکاران

نگرش  نظرگروه شاهد و مورد از  دونداشت و  یثیرأت

 ی با هرودحاضر تا حد مطالعه .(11) نداشتندتفاوتی 

عث ثبات که با چرا شت؛همخوانی دافوق دو مطالعه 

عین حال تفاوت بین گروه شاهد و مورد  نگرشی و در

ثبات نگرش مطلوب در گروه در بیان دلیل  .بودشده 

توان به  می تئوری عمل منطقیمداخله بر اساس 

بارش  تکنیک های به کار رفته از جمله بحث گروهی،

ثیر آن در تغییر أنمایش فیلم و مواد چاپی که ت افکار،

 .(21) کرداشاره  است نگرش بررسی شده

های انتزاعی  با بررسی بر روی اعتقادات هنجاری و نرم

کارمند  ،همسر ،پزشکمشخص شد که  در زنان باردار

ثیر در انتخاب نوع أترین ت بهداشتی و ماما دارای بیش

و  شریفی راد در مطالعه زایمان در زنان باردار بودند.

دارای بیشترین  ،نیز پزشک و همسر (2993) همکاران

ولی کارمند بهداشتی دارای آخرین رتبه از  ،فراوانی

تر بود  رنگ اری بود و نقش دوستان پرذثیرگألحاظ ت

نیز  (2911) در مطالعه معینی و همکاران. (15)

ثیر أدارای فراوانی ت ،دوستان بعد از پزشک و شوهر

با  حاضرمطالعه  ،ثیر دوستانأکه از لحاظ ت (18)بودند 

 .شتندامطالعات ذکر شده همخوانی 

برای همسران جلسه آموزشی حاضر اگرچه در مطالعه 

 دیدندرسمی آموزش  و ماما نیز به طور غیرشد برگزار 

و از همکاری های پزشک مراکز بهداشتی درمانی بهره 

ولی تغییری در میزان اعتقاد افراد مذکور  ،گرفته شد

در سوق دادن افراد به سمت زایمان طبیعی مشاهده 

 (29 ،15 ،14 ،7)مطالعات سایر با  نظرکه از این  نشد

رسد با توجه به اینکه  به نظر می .شتنداهمخوانی 

بالایی برای که قصد  بر روی افرادی مطالعه حاضر

تا در  استنیاز  ،انجام شد انجام سزارین داشتند

چنین در زمینه  هم خصوص نگرش افراد و اطرافیان و

بررسی  ،افراد درگیر و مشارکت تعداد جلسات، ،امحتو

 .صورت گیرد تری به صورت کمی و کیفی بیشهای 

در گروه مداخله بر اساس مدل قصد  در مطالعه حاضر

قصد انجام زایمان  و احتمالاً قطعاً که افرادی ،رفتاری

که چنین  طبیعی را داشتند افزایش یافت در حالی

در تغییر قصد افراد در انتخاب زایمان طبیعی  روندی

مشاهده نشد. نتایج مطالعه  معمولدر گروه آموزشی 

در خصوص تاثیر مداخله بر روی قصد زنان حاضر 

طالعات با م باردار در انتخاب زایمان به روش طبیعی

و ، شریفی راد (14)( 2919و همکاران )توفیقی نیاکی 

( 2912و همکاران )شهرکی  ،(7)( 2919همکاران )

 .شتهمخوانی دا (29)و بشارتی  (13)
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 های علی رغم اینکه تعداد زایماندر مطالعه حاضر 

طبیعی انجام شده در گروه مداخله بر اساس تئوری 

در گروه مداخله و  %(7/41زایمان ) 21 عمل منطقی

ولی  ،%( بود3/33زایمان ) 15 معمولبر اساس آموزش 

در خصوص گروه شاهد و مورد دو آماری بین  نظراز 

 مشاهدهتفاوتی  های طبیعی انجام شده تعداد زایمان

 نیز (2919) و همکاران در مطالعه توفیقی نیا .نشد

 %1/89زایمان طبیعی در  تمایل افراد بهعلی رغم 

طبیعی  به روش زایمانانجام  آنان %1/57فقط  موارد،

 شهرکی هکه در مطالع در حالی ،(14) را گزارش کردند

و  (2993) و همکاران شریفی راد (،2912و همکاران )

زایمان به در انجام روش ( 2998) همکارانو طغیانی 

، 15) تغییری مطلوبی حاصل شده بود روش طبیعی

 1چنین در بررسی انجام شده بر روی  . هم(13، 11

 2مطالعه فقط  1از  ،مطالعه کارآزمایی کنترل شده

سازی  رویکرد برنامه های آموزشی آرام یکی با مداخله

 دیگری باو  مادرانبرای پرستاران جهت انتقال به 

کاهش در ی قبل از زایمان رویکرد جلسات آمادگ

مطالعه  19چنین با بررسی  هم. سزارین موثر بوده اند

کید بر متخصصین نیز فقط أکارآزمایی کنترل شده با ت

 . (4)ه است ثر بودؤمطالعه در کاهش سزارین م 3

بهترین پیش  در تئوری عمل منطقی )قصد رفتاری(

که در  در حالی .(12)قصد است  ،بینی کننده رفتار

مطالعه حاضر علی رغم اینکه تغییرات مطلوبی در قصد 

 ،انجام زایمان به روش طبیعی در گروه مورد ایجاد شد

ها به روش طبیعی  زایمان نیمی از با این وجود تقریباً

آماری تفاوتی با گروه شاهد  از نظرکه  انجام شد

چنانچه تغییری در  (1389) به اعتقاد آیزن .نداشت

ی توان انتظار زیاد نمی ،نگرش و نرم انتزاعی رخ ندهد

 .(22)تغییر رفتار داشت  در

 استفاده از گروه های کوچک جهت بحث گروهی و

که به نوعی مشارکت فعال شرکت  روش بارش افکار

جمله نقاط  از ،آموزش را به دنبال دارد کنندگان در

جمله نقاط ضعف  و از بودقوت روش مطالعه حاضر 

ان مراجعه کننده این مطالعه می توان به مشارکت زن

 کرددرمانی در سطح شهر اشاره  -مرکز بهداشتی 3 به

زنان  تمام آیندهکه پیشنهاد می شود در مطالعات 

درمانی  -به مراکز بهداشتی واجد شرایط مراجعه کننده

 .شوندنظر گرفته  به عنوان نمونه های پژوهش در
 

 نتیجه گیری
قصد در ایجاد و افزایش  تواند می تئوری عمل منطقی

طبیعی موثر  به روش انتخاب زایمان زنان باردار در

بیشتر در مورد عوامل مرتبط با انتخاب  بررسی. باشد

روش زایمان به خصوص از مرحله قصد انجام رفتار تا 

 .شود می پیشنهاد زمان بروز رفتار
 

 تشكر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی زنان شرکت کننده در مداخله 

ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی آموزشی و همچنین 

 ،پژوهشگران را یاری دادند ،درمانی که در انجام طرح

 شود. قدردانی میتشکر و 
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