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 یزیر بر مدل رفتار برنامه یمبتن یمداخله آموزش ریتأث

 مانیشده بر انتخاب روش زا
 4ینزهت شاکردکتر ، 3مبریمعصومه سدکتر ، 2انی، اعظم غضنفر*1کشاورز زهرهدکتر 

 . رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .1

تهران،  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ان،یدانشجو یآور دفتر فن ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیتهران، ا

 .رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .3

 .رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4
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 باعثآموزش بهداشت  .باشدضروری نشانه عملکرد نامناسب نظام سلامت کشورها می های غیرافزایش سزارین :مقدمه

بالینی  دلیلشود تا روش مناسبی را برای زایمان خود انتخاب کرده و بدون مادر طی دوران بارداری می ارتقاء آگاهی

ریزی شده بر تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رفتار برنامه هدف حاضر بامطالعه لذا  ،سزارین را انتخاب نکند

 .انجام شدانتخاب روش زایمان 

کننده به مراکز بهداشتی شهر یزد  زا مراجعه باردار نخست زن 90بر روی  1394این مطالعه تجربی در سال : کار روش

در گروه اول، . ای انتخاب شده و به سه گروه تقسیم شدندمرحله گیری چندنمونه روشبا استفاده از افراد . انجام شد

وش به گروه دوم آموزش به ر. ای اجرا شددقیقه 00جلسه آموزشی  3طی  بسته آموزشی طراحی شده در قالب مدل

نگرش، هنجارهای ذهنی، درک کنترل رفتار و قصد . دریافت کردندرا  معمولهای گروه کنترل آموزش پمفلت داده شد و

بارداری  33همچنین در هفته . زنان باردار قبل و بعد از انجام مداخله توسط ابزار محقق ساخته مورد سنجش قرار گرفت

های و آزمون( 21نسخه ) SPSS آماری  افزارنرم ها با استفاده از دادهلیل تجزیه و تح. مادران، مجدداً سؤال شد تصمیماز 

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0کمتر از  pمیزان . آماری کای دو، تی زوجی، کروسکال والیس انجام شد

هنجار فردی، نگرش، )های مدل داری بین سه گروه در هیچ یک از حیطهتفاوت معنی ،قبل از مداخله آموزشی :هایافته

ها در گروه آموزش قبل و پس از مداخله آموزشی در تمامی حیطه. (p>001/0) وجود نداشت( درک کنترل رفتار، قصد

ها نیز نشان داد که بین گروه مداخله آموزشی مبتنی بر دار بوده و همچنین مقایسه بین گروهبعد از آموزش تفاوت معنی

 .(p<001/0)داری وجود داشت کنترل، تفاوت معنیگروه  با مدل و گروه آموزش با پمفلت

گیری و مهارت زنان باردار در آموزش مبتنی بر مدل روش مؤثری در افزایش انگیزش، قدرت تصمیم: گیرینتیجه

 .لذا انجام اقدامات پیشگیرانه و افزایش آگاهی زنان باردار امری ضروری است ،خصوص انتخاب زایمان طبیعی است

 ریزی شده، زایمان، زنان رفتار برنامه: کلمات کلیدی
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 مقدمه

نجات جان مادرانی بود که  ،هدف اولیه از انجام سزارین

. توقف زایمان در معرض خطر مرگ قرار داشتند دلیلبه 

های بعد اندیکاسیون انجام آن گسترش ولی طی سال

یافت که در جریان آن به علل گوناگون جان مادر و 

موارد  تمام(. 1)گرفت  جنین در معرض خطر قرار

موارد زایمان را تشکیل % 10-15اندیکاسیون سزارین 

توانند بدون ها میزایمان% 35-90دهند و حدود می

گونه مداخله درمانی و به صورت طبیعی انجام  انجام هیچ

 (.2)گیرند 

ترین سزارین به عنوان یکی از شایع های اخیردر سال

میزان سزارین (. 3)ت در زنان گزارش شده اسها  جراحی

. افزایش یافته است% 25به % 5سال اخیر از  20طی 

% 00تا % 20از جمله ایران از  کشورهاحتی در بسیاری از 

گزارش شده % 37مراکز خصوصی تا  برخیو حتی در 

 1935سازمان جهانی بهداشت در سال (. 4)است 

ای از پیشنهاد کرد که هیچ توجیهی برای هیچ منطقه

داشته % 15ود ندارد که شیوع سزارین بالاتر از جهان وج

است و در برزیل، % 3/30 این آمار در استرالیا(. 5)باشد 

در (. 0)افزایش یافته است % 40-42شیلی و چین به 

ایران احتمال اینکه یک زن تحت عمل سزارین قرار 

در تهران . سال گذشته است 20گیرد، سه برابر بیشتر از 

بوده و در % 34، آمار سزارین 1333-35های سالبین 

افزایش % 00به % 43از  1334-37 های سال بیناصفهان 

یکی از مشکلات جدید بر سر  در حال حاضر. یافته است

های راه کاهش شیوع سزارین، افزایش شیوع سزارین

طبی و فقط به  دلیلخواسته است که بدون هیچ  خود

شود و لذا این روش به یک درخواست بیمار انجام می

داوطلب  باردار و بیش از نیمی از زنان شدهفرهنگ مبدل 

هایی که سزارین% 75(. 7، 5)باشند  میبه انجام سزارین 

در کشور ایران انجام شده، بدون اندیکاسیون طبی و به 

سزارین دلیل ترین مهم(. 3)صورت انتخابی بوده است 

ه، ترس از صدمه به یافت خودخواسته در کشورهای توسعه

. بافت نرم لگن و در ایران ترس از درد زایمان بوده است

زا از  انتخاب نوع زایمان به خصوص در زنان نخست

زیرا شیوه انتخاب شده در ، اهمیت خاصی برخوردار است

-این زایمان، به احتمال بسیار زیاد، شیوه غالب در زایمان

فی و نگرش آگاهی ناکا(. 5)های بعدی نیز خواهد بود 

منفی نسبت به زایمان طبیعی از دیگر دلایل مهم 

 (. 9)انتخاب سزارین توسط زنان باردار است 

مادر طی دوران  ارتقاء آگاهی باعثآموزش بهداشت 

شود تا روش مناسبی را برای زایمان خود بارداری می

بالینی سزارین را انتخاب نکند  دلیلانتخاب کرده و بدون 

دهندگان  ریزی برای آموزشرنامههای بمدل(. 2)

کنند تا در آن به طراحی چارچوبی را فراهم می ،بهداشت

(. 10)و اجرای یک برنامه یا مداخله آموزشی بپردازند 

ریزی شده الگوی مناسبی جهت طراحی مدل رفتار برنامه

 با توجه به. استو ارتقاء سلامت مداخلات آموزشی 

رت بهداشت و طرح های جمعیتی اخیر توسط وزاسیاست

لذا تحول سلامت و ضرورت توجه ویژه به زایمان طبیعی، 

مطالعه حاضر با هدف تشویق زنان باردار به انتخاب 

زایمان طبیعی از طریق مداخله آموزشی بر مبنای مدل 

 .ریزی شده انجام شدرفتار برنامه
 

 کار روش
ابتدا ، 1394در سال ای تجربی  این مطالعه مداخلهدر 

کننده  بارداری مراجعه 23-32در هفته  باردارزن  120

بر  .به مراکز بهداشتی درمانی شهر یزد انتخاب شدند

زن باردار در هر گروه وارد  40 ،اساس فرمول حجم نمونه

تعیین با استفاده از فرمول  حجم نمونه. مطالعه شدند

و با در نظر گرفتن نسبت حجم نمونه در مطالعات تجربی 

و  22/0در گروه مداخله بودند نی که مایل به سزارین زنا

با در نظر  و( 1390مقاله بشارتی ) 5/0در گروه شاهد 

نفر  Ơ ،30=02/0و همچنین  α ،2/0=β=05/0 گرفتن

نمونه  90بنابراین در مجموع . برای هر گروه به دست آمد

نفر ریزش نمونه در هر  10آوری شد که با احتساب  جمع

 .نفر در نظر گرفته شد 120وه، حجم نمونه گر

انجام برای . انجام شدای مرحله چند روشگیری به نمونه

طبقه از نظر وضعیت  3گیری ابتدا شهر یزد به نمونه

در هر طبقه به صورت . اقتصادی تقسیم شد -اجتماعی

مرکز انتخاب شد و هر مرکز به یک  3تصادفی ساده 

تخصیص (. صورت تصادفیبه )گروه اختصاص داده شد 

معیارهای ورود . ای بودنمونه در مراکز به صورت سهمیه

ایرانی، سن بالای زای  نخست زنان باردار :به مطالعه شامل
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، زنان هفته 23-32 سن بارداریسال،  35و کمتر از  13

-بدون اندیکاسیون طبی سزارین، عدم شرکت در کلاس

طعی جهت قصد ق نداشتنهای آمادگی برای زایمان و 

 :معیارهای خروج از مطالعه شامل. بود زایمان طبیعی

عدم تمایل مادران باردار به همکاری، عدم حضور مستمر 

و ( حتی یک جلسه)زنان باردار در جلسات آموزشی 

نفر از  10لازم به ذکر است که . زایمان زودرس بود

تکمیل  مانندمادران در هر سه گروه به دلایل مختلفی 

 و آزمون، زایمان زودرس، مسافرت نامه پسنکردن پرسش

ها از مطالعه خارج شدند که در حضور نامنظم در کلاس

با احتساب )نفر در هر گروه شرکت داشتند  30نهایت 

ای ها، پرسشنامهابزار گردآوری داده(. ریزش نمونه% 25

. سؤال مشتمل بر دو بخش بود 77محقق ساخته حاوی 

سؤال و  22و مامایی با  یفردسؤالات بخش اول سؤالات 

و  30حداقل نمره ) سؤال 30بخش دوم شامل نگرش با 

سؤال  14، هنجارهای ذهنی با (150حداکثر نمره 

، درک کنترل رفتار (70و حداکثر نمره  14حداقل نمره )

 1و ( 50و حداکثر نمره  10حداقل نمره )سؤال  10با 

ر و حداکث 1حداقل نمره )سؤال در مورد قصد رفتاری 

سؤالات نگرش، هنجارهای ذهنی و درک . بود (4نمره 

از ، لیکرتای  پنج نقطه معیارکنترل رفتار با استفاده از 

 1-5بندی و از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم طبقه

گذاری شد و سؤال قصد به صورت چهار گزینه قطعاً  نمره

سزارین، احتمالاً سزارین، احتمالاً طبیعی و قطعاً طبیعی 

جهت تعیین روایی . گذاری شد نمره 1-4بندی و از طبقه

ابزار از روش روایی صوری و محتوا استفاده شد، لذا 

پرسشنامه بر اساس مطالعه کتب مرجع و مقالات علمی 

 10جهت ارزیابی اعتبار صوری، ابزار توسط . تدوین شد

نفر از زنان باردار از نظر سطح دشواری و ابهام عبارات 

ها  عباراتی که نمره تأثیر آیتم آن. بی قرار گرفتمورد ارزیا

جهت بررسی اعتبار . ندحفظ شد ،شد 5/1بیشتر از 

بررسی معیارهای  براینفر از متخصصین  15محتوا، از 

رعایت دستور زبان، بکارگیری واژه مناسب و ساده، 

 .اهمیت و ضرورت و مربوط بودن عبارات، نظرخواهی شد

تعیین حداقل ارزش نسبت  بر اساس جدول لاوشه برای

بر ) 49/0ها از  روایی محتوا، عباراتی که میزان عددی آن

. حفظ شدندبالاتر بود، ( متخصص 15اساس ارزیابی 

جهت بررسی شاخص روایی محتوا، بر اساس میانگین 

نمرات شاخص روایی محتوای والتس و باسل، عباراتی که 

جهت  .بود، حذف شدند 79/0ها کمتر از آن CVIنمره 

های ساخته از روش محققتعیین پایایی پرسشنامه 

آزمون )و ثبات بیرونی ( آلفای کرونباخ)همسانی درونی 

 20نمره آلفای کرونباخ ابزار با نمونه . استفاده شد( مجدد

و نمره ثبات پس از دو بار  3/0نفری از مادران باردار 

 اهداف مورد در. بود 332/0ها پرکردن ابزار توسط نمونه

چگونگی انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات مطالعه، 

نامه کتبی  رضایت تکمیلکنندگان با تمامی شرکتبرای 

 .وارد مطالعه شدند

این مطالعه در قالب طرح پژوهشی با کد اخلاق 

sbmu2.rec.1394.17  در دانشکده پرستاری مامایی

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد تأیید قرار گرفت

گروه  3ل از مداخله آموزشی پرسشنامه مذکور در هر قب

دهی مداخله، پمفلت و کنترل به صورت خود گزارش

سپس مداخله آموزشی بر اساس مدل رفتار . تکمیل شد

 3ریزی شده برای زنان باردار گروه مداخله طی برنامه

ای به فاصله یک هفته به دقیقه 00جلسه آموزشی 

پرسش و پاسخ توسط صورت سخنرانی، بحث گروهی، 

جلسه اول فواید زایمان طبیعی و . محقق اجرا شد

مضرات سزارین، جلسه دوم تغییر نگرش زنان مطالب در 

عوارض زایمان سزارین و نیز تغییر هنجارهای  مورد

ذهنی زنان با رویکرد بحث گروهی و نیز توزیع جزوه و 

پمفلت جهت مطالعه با همسر و مادر و مادر همسر و 

جلسه سوم حذف موانع و در و ( دوستان)گذار  تأثیرافراد 

درک کنترل رفتار تا حد امکان خصوصاً موانع فردی از 

جمله درک فرد از سختی و آسانی انجام زایمان طبیعی و 

. گیری صحیح بودافزایش قصد زنان جهت تصمیم

آموزش به همسران زنان باردار گروه مداخله به صورت 

به گروه . زنان باردار انجام شدمستقیم و توسط خود  غیر

پمفلت طراحی شده توسط  ،آموزش به روش پمفلت

های زایمان طبیعی و اساتید معتبر با محتوای مزیت

های گروه کنترل فقط آموزش. داده شد مضرات سزارین،

. کردنددریافت را توسط ماماهای مراکز بهداشتی  معمول

رای هر سپس پرسشنامه بعد از پایان جلسات آموزشی ب

بارداری از  33همچنین در هفته . سه گروه تکمیل شد
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در مراکز بهداشتی درمانی )قصد مادران، دوباره سؤال شد 

صورت  هرفتار زنان با ثبت نوع زایمان ب(. یا با تماس تلفنی

 تجزیه. تماس تلفنی یا مراجعه با بیمارستان مشخص شد

نسخه ) SPSSنرم افزار با استفاده از  ها داده تحلیل و

از آمار توصیفی برای ارائه و توصیف  .انجام شد( 21

اطلاعات و رسم نمودار، تهیه جداول، محاسبه درصد، 

میانگین و انحراف از معیار و از آمار استنباطی جهت 

در ابتدا . تجزیه و تحلیل و یافتن ارتباطات استفاده شد

ف وتوزیع متغیرهای کمی با استفاده از آزمون کولموگر

رنوف بررسی شد و درصورت دارا بودن توزیع نرمال اسمی

های آماری پارامتری و در غیر این صورت از  از تست

های آمار آزمون. های ناپارامتری استفاده شدتست

، کای دوهای کروسکال والیس، تحلیلی شامل آزمون

 05/0کمتر از  pمیزان . ا بودوآزمون دقیق فیشر و آنو

 .ددار در نظر گرفته ش معنی
 

 ها یافته

میانگین سن بارداری در زنان باردار در گروه آموزش 

در گروه آموزش به روش پمفلت  سال، 35/1±23/29

 27/29±53/1و در گروه کنترل سال  02/1±10/30

آزمون کروسکال والیس تفاوت بر اساس  .بودسال 

 وجود نداشتگروه آموزشی سن سه داری در  معنی

(33/0=p .)95%  دار بودندزنان در هر سه گروه خانهاز. 

داری بین معنی ارتباطاساس نتایج آزمون دقیق فیشر،  بر

وجود نداشت های آموزشی گروهشغل زنان و 

(100/0=p .) اکثر زنان در هر سه گروه بارداری خواسته

-معنی دو اختلاف کایاساس نتایج آزمون  برداشتند و 

اخواسته بودن بارداری در داری در نسبت موارد ن

 (.p=77/0)های مختلف آموزشی وجود نداشت   گروه

زنان در هر سه گرروه تحرت نظرر    از  %(30)نفر  25تعداد 

برر  . در طری دوران برارداری بودنرد   ( دو هر)پزشک و ماما 

معنراداری برین    ارتبراط ، دقیق فیشرر اساس نتایج آزمون 

د نداشرت  های آموزشی زنان وجرو و گروهمراقبت بارداری 

(071/0=p).    تحرت پوشرش    %30در هر سه گرروه زنران

دقیرق  بر اساس نتایج آزمون . مین اجتماعی بودندأبیمه ت

هرای  و گروه بیمه درمانیمعناداری بین نوع  ارتباط، فیشر

برر اسراس نترایج     (.p=33/0)آموزشی زنان وجود نداشت 

زنان اطلاعات خرود را در  از  %34 ،در هر سه گروهمطالعه 

 7ترا   5حردود   ،مامرا  و زمینه بارداری و زایمان از پزشک

اینترنررت  از%( 07/0) یررک نفررر از دوسررتان و %(17) نفررر

 ارتباطآزمون دقیق فیشر، بر اساس نتایج  .کردند دریافت

معناداری بین داشتن منابع اطلاعاتی راجع به برارداری و  

 (.p=90/0) زنان وجود نداشتهای زایمان روش

نتایج ارزیابی مداخله مبتنی بر مدل رفتار بر اساس 

قبل از  ،ریزی شده و مقایسه آن در هر سه گروهبرنامه

فردی، درک کنترل  های نگرش، هنجارمداخله در حیطه

 داری وجود نداشترفتار و قصد زنان باردار تفاوت معنی

(001/0p≥)در تمامی  ، ولی پس از مداخله آموزشی

ها در گروه آموزش قبل و بعد از آموزش تفاوت حیطه

ها نیز نشان دار بوده و همچنین مقایسه بین گروهمعنی

داد که بین گروه مداخله آموزشی مبتنی بر مدل و گروه 

گروه کنترل، تفاوت ( آموزش با پمفلت)پمفلت 

 .(1-4جداول ( )p<001/0)داری وجود داشت  معنی
 

 

 

 مقایسه میانگین نمرات حیطه نگرش در هر سه گروه قبل از مداخله و بعد از مداخله -1جدول 
 

 گروه

 نگرش

 کنترل اساس پمفلت آموزش بر اساس مدل آموزش بر
 **داری سطح معنی

 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 509/0 37/104±13/10 00/102±11/14 53/99±15/10 قبل از مداخله

 <001/0 73/102±53/13 07/100±52/11 93/123±00/15 بعد از مداخله

  103/0 044/0 <001/0 *سطح معنی داری 
 آزمون آنالیز واریانس**، آزمون تی زوجی *        
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 هر سه گروه در دو مرحله قبل از مداخله و بعد از مداخلههنجار ذهنی مقایسه میانگین نمرات  -2جدول 
 

 گروه

 هنجارهای ذهنی

 کنترل اساس پمفلت آموزش بر اساس مدل آموزش بر
 *داری سطح معنی

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 371/0 27/43±300/4 47/47±595/0 43±449/0 قبل از مداخله

 <001/0 77/47±345/4 90/40±004/5 53±42/5 از مداخله بعد

  513/0 420/0 <001/0 **داری سطح معنی
 آزمون تی زوجی **، آزمون آنالیز واریانس*          

 

 هر سه گروه قبل و بعد از مداخله آموزشی کنترل رفتار درک شدهمقایسه میانگین نمرات  -3جدول 

 گروه

 کنترل رفتار درک شده

 کنترل اساس پمفلت آموزش بر اساس مدل بر آموزش
 *داری سطح معنی

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 930/0 47/30±144/5 23/30±211/5 27/30±127/4 قبل از مداخله

 <001/0 33/35±373/5 07/37±404/4 30/41±421/4 بعد از مداخله

  304/0 140/0 <001/0 **داری سطح معنی
 آزمون تی زوجی **، آزمون آنالیز واریانس*

 هر سه گروه قبل و بعد از مداخله آموزشی قصدمقایسه میانگین نمرات  -4جدول 

 قصد

 گروه

 هفتگی 33 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله
 *داری سطح معنی

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 <001/0 4±000/0 30/3±407/0 37/2±434/0 اساس مدل آموزش بر

 <001/0 23/3±079/0 33/3±547/0 30/2±434/0 اساس پمفلت آموزش بر

 <001/0 07/3±479/0 17/3±592/0 90/2±305/0 کنترل

  <001/0 <001/0 059/0 **داری سطح معنی 
 والیسآزمون کروسکال **، آزمون فریدمن*      

 بحث
با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی حاضر مطالعه 

ریزی شده بر انتخاب روش مبتنی بر مدل رفتار برنامه

نتایج مطالعه . زایمان زنان باردار شهر یزد انجام شد

در گروه « نگرش»حاضر نشان داد که میانگین نمره 

مداخله بیشتر از دو گروه دیگر آموزشی در مرحله بعد از 

نتایج . بود که این اختلاف از لحاظ آماری معنادار بود

بیانگر آن است آنچه که در انتخاب روش زایمان  مطالعات

گیری شکل باعثمؤثر است، باور رفتاری افراد است که 

نگرش و بالا بردن نگرش در زنان باردار جهت انتخاب 

مطالعه در  .کننداب میروشی است که برای زایمان انتخ

که به منظور بررسی دیدگاه ( 2011)معینی و همکاران 

زنان شهر رشت نسبت به انتخاب روش زایمانی بر روی 

جلسه آموزشی انجام شد،  4زن باردار پس از اجرای  72

نمره آگاهی و نگرش زنان در سزارین انتخابی کمتر از دو 

ری معنادار بود گروه دیگر بود و این اختلاف از لحاظ آما

تواند یکی از دلایل افزایش میزان سزارین در این و می

 خوانی داشت که این نتایج با مطالعه حاضر هم گروه باشد

نیز نشان داد ( 2000)مطالعه نگهبان و همکاران (. 11)

که زنان باردار آگاهی پایین و نگرش خنثی نسبت به 

زایمان  ،ترو زنان دارای آگاهی بالا دارندزایمان طبیعی 

در مطالعه حاضر بین گروه . دهند طبیعی را ترجیح می

آموزش بر اساس پمفلت و گروه کنترل تفاوت خاصی از 

نظر نمره نگرش بعد از مداخله نبود و این نتیجه به دلیل 

کسب اطلاعات زنان در گروه کنترل از طریق رسانه و 

 زیرا در مقطعی ،پرسنل مراکز بهداشتی قابل توجیه است

با شروع طرح تحول  ،که مطالعه حاضر در حال انجام بود

تواند در نتایج گروه  سلامت در مراکز مواجه شد که می

در گروه آموزش بر (. 12)کنترل ما تأثیرگذار بوده باشد 

اساس مدل میانگین نمره هنجارهای ذهنی در مرحله 

لازم به ذکر . بعد از مداخله بیشتر از دو گروه دیگر بود

ه هنجارهای ذهنی در این مطالعه همسر، مادر، است ک

بودند که به ( دوستان)مادر همسر و افراد تأثیرگذار 

بر . صورت غیر مستقیم آموزش دریافت کرده بودند
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این افراد به عنوان هنجارهای  اساس نتایج مطالعه حاضر

ذهنی پس از مداخله آموزشی تأثیر معناداری در بهبود 

نسبت به زایمان طبیعی و کاهش دیدگاه مادران باردار 

از طرفی بین گروه آموزش با پمفلت و . ندسزارین داشت

کنترل قبل و بعد از مداخله تفاوتی از نظر نمرات هنجار 

شهر یزد دارای بافت سنتی است و  .ذهنی مشاهده نشد

ها و هنجارهایی در جامعه است و این سنت شامل عرف

ند بر زنان باردار که تواترین عواملی است که میجزء مهم

لذا نظر اطرافیان . از همان جامعه هستند تأثیرگذار باشد

مهم از جمله همسر و مادر و مادر همسر بر نظرات و 

که در گروه آموزش  چنان ؛تصمیمات زنان تأثیرگذار است

درک . با تصحیح نظر اطرافیان نتایج بهتری مشاهده شد

درک شده رفتار کنترل شده شامل موانع و مشکلات 

گیری درست  توسط زنان باردار است که مانع تصمیم

نتایج بر اساس  .شود زنان در انتخاب روش زایمان می

داری در میانگین نمره کنترل مطالعه حاضر تفاوت معنی

بعد از مداخله  مطالعههای مورد رفتار درک شده در گروه

نشان دهنده تأثیر وجود داشت که آموزشی و کنترل 

. استمثبت برنامه آموزشی اجرا شده در این مطالعه 

شهرکی و همکاران با مطالعه  نتایج مطالعه حاضر

مقایسه تأثیر دو روش آموزشی در ترغیب که ( 2012)

را انجام داد  زنان باردار به انجام زایمان طبیعی در زاهدان

 هایدیدگاهکه ( 2013)شهرکی و همکاران  و مطالعه

اساس مدل رفتار  زنان باردار با قصد سزارین انتخابی بر

خوانی  هم را بررسی کرد، ریزی شده در زاهدان برنامه

عموماً رفتار به دنبال قصد اتفاق افتاده (. 14، 13)شت دا

بر اساس نتایج . و بدون قصد، رفتاری اتفاق نخواهد افتاد

ر در گروه آموزشی د« قصد»مطالعه حاضر میانگین نمره 

مرحله بعد از مداخله بیشتر از دو گروه دیگر در این 

 مطالعه فتحیان و همکارانبا  هایافتهاین  که مرحله است

قصد مادران برای انجام زایمان که در آن  (2003)

طبیعی قبل و بعد از انجام آموزش در گروه مداخله و بعد 

-از انجام آموزش بین گروه کنترل و مداخله تفاوت معنی

همچنین در مطالعه (. 2) شتدا خوانی ، همداشتداری 

بررسی دیدگاه زنان باردار  (2003) راد و همکاران شریفی

بیش از  نشان دادنسبت به زایمان طبیعی و سزارین 

آنان قصد % 30مادران زایمان طبیعی و حدود % 70

 .(15) سزارین داشتند

یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر در نظر گرفتن سه گروه 

بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل و  جهت

همچنین . آموزش مبتنی بر پمفلت و گروه کنترل بود

استفاده از مدل آموزشی جهت انجام مطالعه یکی از نقاط 

همزمان شدن مراحل پایانی مطالعه حاضر . بودقوت طرح 

با شروع طرح تحول سلامت و زایمان طبیعی عامل بسیار 

ج مطالعه تأثیر گذاشت و به عنوان مهمی بود که بر نتای

همچنین پیشنهاد . شود نقطه ضعف مطالعه محسوب می

شود در مطالعات بعدی در مناطقی مانند استان یزد  می

که فرهنگ و هنجارهای جامعه نقش بسیار پررنگی بر 

گیری افراد دارند، مطالعات کیفی قبل از انجام  تصمیم

زشی زنان صورت مطالعه کمی جهت ارزیابی نیازهای آمو

پذیرد تا بر اساس نتایج مداخله آموزشی مناسب طراحی 

 .گردد
 

 گیری نتیجه
، قدرت شروش مؤثری در افزایش انگیز ،با مدل آموزش

گیری و مهارت زنان باردار در خصوص انتخاب  تصمیم

ریزی و  توان با برنامه لذا می. استزایمان طبیعی 

آموزش و اطلاع  نیازسنجی از مادران باردار در راستای

های  رسانی از فواید زایمان طبیعی و حذف موانع و ترس

زنان در رابطه با زایمان طبیعی، همچنین طراحی و 

های آموزشی مناسب، گام مؤثری در جهت  اجرای بسته

نتایج به دست آمده از  .ارتقای سلامت مادران برداشت

ریزی آموزشی جهت  تواند در برنامه می مطالعهاین 

ها و رفع موانع در انتخاب ر نگرش زنان و خانوادهتغیی

 .روش زایمان طبیعی مورد استفاده قرار گیرد
 

 و قدردانی تشكر
 نامه تحصیلی مقطع پایاناز  برگرفتهحاضر مطالعه 

با حمایت مالی باشد که  مامایی میکارشناسی ارشد 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

از مسئولین محترم  وسیله بدین. شدانجام  تهران بهشتی

ما را در انجام که  یبهداشتی شهر یزد و مادران عزیز

 .شود ، تشکر و قدردانی میاین مطالعه یاری کردند
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