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  خميني شهر  اشت و درمان شهرستانشبكه بهددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان،  *
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  قدمهم

سزارين به معناي خروج جنين از محل بـرش جـدار شـكم و              
 عمـل    زايمـان طبيعـي ايـن       و در مـوارد منـع      جدار رحم مي باشد   

شـرايطي   )1( .گيرد تا سلامت مادر و نوزاد تـامين گـردد          انجام مي 
: شـامل  و سزارين صورت مي گيـرد  استطبيعي  كه مانع زايمان

، )ديـابتي مـادران    (جنـين  تنگي لگن مادر يا بزرگـي بـيش ازحـد         
  لبقتغييردر ضربان  رحم، كاهش يا موقعيت غيرطبيعي جنين در

  
  

ــان   ــان زايم ــولاني شــدن زم ــين، ط ــروز خــونريزي شــديد،  جن ، ب
 عـدم شـروع    ،شديد حاملگي، پارگي كيـسه آب  هاي مسموميت
 زايمـان و هرگونـه اخـتلال در پيـشرفت طبيعـي زايمـان       دردهاي

تـشكيل   زايمـان را  درصد مـوارد 15تا  10كليه موارد فوق  .است
د بـدون انجـام   ن ـتوان  زايمانهـا مـي  درصد85-90 و حدود    دنده  مي

 ولـي  )2( .دنو بصورت طبيعي انجام گيردرماني  هيچگونه مداخله

  چكيده 
جملـه   از  است واين درحالي است كه سزارينافزايش بسياربالا ودرحال از جمله ايرانكشورهاي دنيا   بيشتر سزارين در امروزه آمار :مقدمه

طـي سـالهاي   .  همـراه اسـت  كـشنده    و  عوارض بسيار خطرناكي بارگ گاهجراحي بز اعمال مانند ساير اعمال جراحي بزرگ محسوب شده و
ايـن   تـلاش چنـداني در   ما دركشوراما مداخلات سعي دركاهش ميزان سزارين شده،    ساير استفاده ازآموزش و   اكثركشورهاي پيشرفته با   در اخير
 بـين زنـان بـاردار    رفتاري بركاهش ميزان سزارين در قصد  ازمدل استفاده  بررسي تاثيرآموزش بامطالعههدف ازانجام اين  . انجام نشده است   مورد

 .مي باشد

 سـه ماهـه آخربـارداري در زمـستان         شـكم اول   زن باردار  140مطالعه حاضريك مداخله تجربي است كه جهت انجام آن         : كار مواد و روش  
 اسـتفاده از   انجام پيش آزمـون بـا      پس از . تقسيم شدند  مورد   گروه شاهد و   به دو  بصورت تصادفي ساده انتخاب و     درشهرستان خميني شهر   1385

  پـس آزمـون   هـا   پس از انجام آموزش. رفتاري انجام گرديد قصد مدل تصاصي براساس آموزش اخ، درگروه آزمون وگروه دو هر پرسشنامه در
  .مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت chi-square و مستقلT-paried،Tبا استفاده ازآزمونهاي   عملكرد و نتايج وانجام شد از هر دو گروه 
 شـاهد    بين گـروه  مداخله از بعد قصد نتايج، نگرش و ارزيابي از زمينه آگاهي، نتايج حاصله ازاين مطالعه تفاوت معني داري را در :يافته ها

  .)P/=02( ان داد نش نظرعملكرد بين دو گروه از و همچنين آزمون كاي اسكوئرتفاوت معني داري را)p>/001(مورد نشان داد و
ي ازنتـايج، نگـرش،   مداخلـه حاضـردرافزايش ميـزان آگـاهي، ارزيـاب      با توجه به يافته هاي پژوهش چنين استنباط مي شـودكه : نتيجه گيري

 اردارهـاي سيـستماتيك درزنـان ب ـ    سـايرآموزش  و اين الگـو  شود از مي بنابراين پيشنهاد .بوده است آنان موثر عملكرد و زنان باردار  قصد تقويت
    )131تا  123، ص86 تابستان، 2 سال نهم، شماره  مجله طبيب شرق، (.جهت كاهش ميزان سزارين استفاده گردد

 عملكرد، نگرش،  قصد، مدل قصد رفتاري، نوع زايمان:واژه هاكليد

 6/2/86 : مقاله تاريخ دريافت

 11/5/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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 اكثر كشورهاي دنيا بسيار بـالاتر  متاسفانه آمار سزارين امروزه در
 ازجملـه   ،كـه در اكثـر كـشورهاي غربـي         طـوري ه   ب ـ استاين   از

پـس ازآن تـا       و درصـد 25 آمار سزارين بـه      1988آمريكا تا سال    
آمـار سـزارين   . بـود رسـيده   درصـد 21ايـن رقـم بـه     2000سـال  
طوريكـه  ه   ب است اين از بالاترر   بسيا توسعهورهاي در حال    دركش

ــه  ، 1384در كــشور مــا تــا ســال  آمــار ســزارين در كــل كــشور ب
 )3(. رسيده استدرصد2/58استان اصفهان به   و دردرصد3/42

زايمان طبيعـي اسـت،     ز  عوارض متعاقب سزارين بسيار بيشترا    
نـت   عفو ، عفونت رحمـي، تـب     :اين عوارض عبارتند از    بعضي از 

مرگ سلولي جدارشكم متعاقب سـزارين، عفونـت    شديد زخم و 
بيهوشي، آسيب دسـتگاه ادراري در   شكمي، خونريزي، عوارض

افزايش مـرگ و ميـر    جريان سزارين، تشكيل لخته خون در پاها،
  )4-9( . از زايمان طبيعي بالاترمادران و هزينه

اي ه  سياستبا اعمالامروزه در اكثر كشورهاي پيشرفته دنيا 
اقدامات  با انجام بسياري ازو و كودك  جديد سلامت مادر

به طور مثال . در كاهش ميزان سزارين شده است اي سعي مداخله
 زمينه نفوذ در  طي يك استراتژي موفق در1990 سال رد

انگيزه هاي آنان براي انجام سزارين موفق به  در تغيير پزشكان و
 طي تحقيقي در .)10(چشمگيري در ميزان سزارين شدند كاهش

، درصد 5/6 به درصد5/13آمريكا ميزان شيوع سزارين از 
از   سزارين تكراري،درصد4 به درصد 5/9سزارين شكم اول از

 7/2 و سزارين به علت ديسترس جنين از درصد 5/2 به درصد 4
  .)11(ه است كاهش يافتدرصد. /63به  درصد

دادن ش  آمـوز   تحقيقي ازتوسلي بـا    بر اساس نيز   در كشور ما  
درمادران براي انجـام   ايجاد آمادگي روحي و رواني به مادران و

درصــد 15موفــق بــه كــاهش ســزارين بــه ميــزان ، زايمــان طبيعــي
 ابــفاصـله مـا   ، ارقــام بـالاي سـزارين دركــشور   و آمـار  .)12(ندشـد 

درصد تـا  15ميزان انجام سزارين به(شعارسازمان بهداشت جهاني 
 ،ت دركــاهش ميــزان ســزارينتاثيرانجــام مــداخلا و) 2010ســال 
ايـن زمينـه مـي       در دهنده لزوم انجـام مـداخلات جـدي تـر         ن  نشا
و  ثابت شده چنانچـه ارائـه خـدمات بهداشـتي            يتجرب بطور   .باشد

 بهداشـت پـشتيباني نـشود      درماني به اندازه كافي بوسيله آمـوزش      
هـاي   آموزش بهداشت سبب ارتقاء آگـاهي      .سودمند نخواهد بود  

 تا با آگاهي كامل روش مناسبي شود ميرداري  مادر طي دوران با   
بدون علل بـاليني سـزارين را    رابراي زايمان خود انتخاب كرده و

در آموزش بهداشت هـر چقـدر پـشتوانه تئوريـك           . انتخاب نكند 
 به همـراه نيازهـاي اساسـي بهداشـتي وجـود داشـته باشـد        مناسب

ايـن   در و بود بيشترخواهد هاي آموزش بهداشت اثربخشي برنامه
 تئو ريهـاي آموزشـي متناسـب بـا جامعـه مـورد       زمينه استفاده از

 بـر   )12 (.تواند بسيار مفيد واقع شـود      مطالعه و نتايج مورد انتظار مي     
ارتباط  اساس مطالعات انجام شده يكي از بهترين مدلهايي كه در         

 قرار بگيـرد   استفاده مي تواند مورد رفتارهاي باروري با نگرش و
تئـوري    بـر مبنـاي يـك    ايـن الگـو   )13 (. اسـت مدل قصد رفتاري

. روانشناختي به نام تئوري عمل منطقي پايه گذاري گرديده است         
يـشان را   هاتـصميم افراد تئوري اين است كه اولا  مفروضات اين

دسـترس اتخـاذ مـي     اطلاعات در بر پايه بررسي معقول و منطقي
خـاذ تـصميم    ات قبـل از   را خـود  نتايج عملكرد  و ثانيا پيامد  كنند و 
بـر اسـاس الگـوي قـصد رفتـاري،           )14(.دهنـد  توجـه قرارمـي    مورد

بـين و   يشف ـ. كننده رفتار فرد، قصد رفتاري است مهمترين تعيين
آزن قصد را قضاوت احتمالي فرد از نـوع رفتـار مـورد نظـر بيـان                

  قصد فرد بـراي انجـام يـك رفتـار تركيبـي از نگـرش      .كرده اند

نگرش نسبت بـه رفتـار      .تزاعي است و هنجارهاي ان   نسبت به رفتار  
هنجارهـاي   شامل عقايد فرد و ارزيابي از نتايج رفتار مـي باشـد و  

اعتقادات شـكل گرفتـه در فـرد    (انتزاعي نيز شامل اعتقادات نرمي  
   )14و15( .و انگيزه براي اطاعت است) وخانواده

 نـوع زايمـان    انتخـاب  پژوهش با توجه بـه اينكـه در    در اين
ــا  ــراز فاكتوره ــاهي،  غي ــر آگ ــردي نظي ــايج و  ي ف ــابي از نت  ارزي

فاكتورهاي اجتماعي نظيـر اعتقـادات نرمـي و فـشارهاي            ،نگرش
 و قصد مادر براي انجام زايمان مهمتـرين  استنيز موثر  اجتماعي

اين مدل جهت كاهش  از نيز تاكنون فاكتور به حساب مي آيد و
 مـدل قـصد رفتـاري بـراي كـاهش ميـزان       سزارين استفاده نشده

  .زارين درزنان باردار انتخاب شده استس
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  روش كار
مطالعه حاضر يك مطالعه مداخله اي تجربي  بود كه جهت 

  با استفاده رابطه    نفر از زنان باردار شكم اول140تعداد  انجام آن
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در  1385  زمستان در و انتخاب شدند ) نفر70هر گروه (
جهت انجام . مطالعه قرار گرفتندشهرستان خميني شهر مورد

كل مراكز بهداشتي ( مركز33 مركز از بين 8نمونه گيري ابتدا 
گيري تصادفي ساده  استفاده از روش نمونه با) سطح خميني شهر

 تعداد نمونه بر تعداد كل زنان  تقسيمانتخاب شده وسپس با
 زنان باردار بصورت تصادفي ساده از 16/1باردار در اين مراكز 

 به طور  سازيسان پس از هم مركز بهداشتي درماني انتخاب وهر
 هايمعيار .تصادفي ساده به دو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند

بارداري   كليه زنان در سه ماهه آخر شاملورود افراد به مطالعه
 سال35 سن زير ومراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني اول 
 زايمان زودرس، تشخيص امل شمعيارهاي خروج از مطالعه  وبود

سابقه فشار خون  ديابت و حاملگي چند قلويي، لگن كوچك،
 ، پرسشنامه استاندارد در اين زمينهعدم وجودبا توجه به  .بود بالا

 تهيه و توسط چند تن پرسشنامه كتب مرجع  منابع واز با استفاده
 و پايايي آن توسط شداز متخصصين زنان و اساتيد راهنما تاييد

 ).=α%96(گرفت مون آلفا كرومباخ مورد ارزيابي قرارآز
پرسشنامه طراحي شده بر مبناي متغيرهاي مدل قصدرفتاري شامل 

  :هاي زير بود بخش
سـن، سـن همـسر، تحـصيلات        : شـامل  فـردي متغيرهاي  ) الف

مـادر بـاردار و همـسر، ميـزان درآمـد       مادر باردار و همسر، شغل
  . بودزايمان در دوگروهسن حاملگي و تاريخ احتمالي  خانوار،
معايـب   مزايـا و   آگاهي نسبت به انواع روشهاي زايمان و      ) ب

 1صورت پاسخ صحيح نمـره    كه در بود سئوال10هركدام شامل
  . منظور گرديدصفرو در غير اينصورت نمره 

 سـئوال   10نتايج زايمان طبيعي و سزارين شامل      ارزيابي از  )ج
  .ده بودگذاري ش غلط نمره و كه به صورت صحيح 

 سـئوال كـه بـر مبنـاي مقيـاس           15سئوالات نگرشي شامل     )د
شـده   نمره گـذاري  1-5از  و تايي طبقه بندي شده بود 5 ليكرت

  .بود
سئوالات مربوط به هنجارهاي انتزاعي كه شامل دو بخش          )و

كـساني در انتخـاب نـوع     قـسمت اول در مـورد اينكـه چـه     :بـود 
ينكه نظر كداميك از اين     قسمت دوم ا   و زايمان شما موثربوده اند   

  .تر بوده است افراد براي شما مهم
قصد رفتاري، قصد فرد براي انتخاب نوع زايمانش كـه بـه            ) ه

  .شده بود صورت چهار گزينه اي طراحي
  پيش آزمـون از   گرفتن و مورد و   پس از انتخاب گروه شاهد    

ــر ــهاي    ه ــاهد آموزش ــروه ش ــروه، گ ــولدو گ ــزمعم   را از مراك
 پـس از   مـورد نيـز    گـروه    در ي دريافت نمودنـد و    بهداشتي درمان 

 آموزش براساس اجـزاء  ،نفري 35 به دوگروه زنان باردار تقسيم 
 بـه   بـاردار زنان  الگوي قصد رفتاري طي سه جلسه آموزشي براي         

لـسه سـخنراني     انجام شد،يك ج   همراه مادر و يكي از دوستانشان     
جلــسه بحــث عمــومي جهــت تغييــر يــك جهــت ارتقاءآگــاهي، 

 جلسه درمـاه آخرجهـت تاكيـد برنگـرش و قـصد             يك  رش و نگ
براي نيز  ويك جلسه   گرديد   برگزار ) نسبت به زايمان طبيعي    زنان

توسط متخصصان زنان وزايمان وكارشناسان       باردار زنانشوهران  
ــده  ــناخته ش ــتانش ــاثير (  شهرس ــت ت ــر جه ــي  ب ــاي انتزاع ) نرمه
 ه شـاهد و    هردو گـرو   پس آزمون از   نيز پايان   در و برگزارگرديد

زايمانهـا از    نتيجـه  سه ماه پس ازانجام آموزشها .مورد گرفته شد
  .داشتي درماني جمع آوري شدبه طريق مراكز گروه از دو هر

  با اسـتفاده از نـرم افزارآمـاري    پس از جمع آورياطلاعات 

SPSS   جهت مقايسه ميانگين آگـاهي و . گرديدتجزيه و تحليل 
مـورد از   موزشي در گروه شـاهد و آ بعد از مداخله نگرش قبل و

 نگرش بين و جهت مقايسه ميانگين آگاهي و T-paried آزمون

مستقل اسـتفاده شـد و    T گروه بعد از انجام مداخله از آزمون دو
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و قصد رفتار بـين دو  ) رفتار( سزارين ي نسبيجهت مقايسه فراوان
ــه   )>05/0P(و اســتفاده شــد chi-squareگــروه از آزمــون   ب

  .طح معني داري در نظر گرفته شدعنوان س
  يافته ها

 وميـانگين سـن     2/23 ±8/2ميانگين سن مادران مورد مطالعه      
 درصـد 6/8مـادران خانـه دار و     درصد  4/91.بود1/28 ±8/2پدران

ــد  ــاغل بودن ــايج حاصــل از   .ش ــن نت ــشان داد اي ــه ن ــطح  مطالع س
 بـود،   ) درصـد 6/58(دبيرسـتان   تـا مقطـع     تحصيلات اكثر مادران    

 راهنمـــايي،از آنهـــا تحـــصيلات مقطـــع  درصـــد6/28همچنـــين
تحصيلات ابتدايي  درصد7/5دانشگاهي و تحصيلات درصد 1/7

   تا مقطع درصــد8/42 نيز  رانــزان تحصيلات همســـيم. داشتند
دانـشگاه  مقطـع    درصد8/12 راهنمايي،مقطع   درصد40 ،دبيرستان 

،  بـين دوگـروه ازنظـر سـن    .بـود  ابتـدايي   نيز تا مقطع   درصد4/4و  
ــي داري     ــاري معن ــدتفاوت آم ــزان درآم ــصيلات ومي ــزان تح مي

 وضـعيت گـروه     يك تا پنج  جداول شماره   ).P=5/0(مشاهده نشد 

 نگـرش،  آگاهي، ارزيابي از نتايج،   رابطه  باشاهد و مورد را در 

قــــصد و عملكــــرد قبــــل و بعــــد از انجــــام مداخلــــه نــــشان 
 در   مـادران  درصد 50مادران در گروه شاهد و      درصد  60.دهد مي

گـرفتن اطلاعـات     پزشك را به عنوان مهمترين منبع،گروه مورد
 53 زايماني انتخاب كـرده بودنـد و انگيـزه بـراي اطاعـت نيـز در               

 از پزشـك    ، از گـروه مـورد     درصـد  56 از گـروه شـاهد و        درصد
  .از ساير نرمها بود بيش

  

 روه مورد و شاهد در خصوص زايمان طبيعيمقايسه ميانگين نمرات آگاهي قبل و بعد از مداخله آموزشي بين گ:1جدول 

 آگاهي بعد از مداخله قبل از مداخله
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه

T-Paired 

 5/14 1/87 6/20 8/56 ) نفر70( مورد
4/8=t 

001/0< p 

 23 50 5/18 7/48 ) نفر70(  شاهد
4/1=t  
2=/p 

نتيجه 
 مستقلTآزمون

7/1=t  
09=/p 

8/5=t  
001 /< p  

 
 مقايسه ميانگين نمرات ارزيابي از نتايج قبل و بعداز مداخله آموزشي بين گروه مورد و شاهد در خصوص زايمان طبيعي :2جدول 

   ارزيابي از نتايج بعد از مداخله قبل از مداخله
  گروه

  
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

T-Paired 

 5/3 3/27 2/4 8/21 ) نفر70(  مورد
8/8=t  

001/p < 

 1/4 1/20 1/4 7/22 ) نفر70(  شاهد
1/1=t  

28=/p 

 مستقلTنتيجه آزمون
9=/t  
35=/p 

7/4=t  
001/p <  
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-و شـاهد در خـصوص زايمـان طبيعـي     مقايسه ميانگين نمرات نگرش قبل و بعداز مداخله آموزشـي بـين گـروه مـورد    : 3جدول 
 1384-شهرستان خميني شهر

 نگرش بعد از مداخله قبل از مداخله
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين روهگ

T-Paired 

 7/10 5/66 8/12 1/55 ) نفر70(  مورد
5=t  
001/p < 

 2/16 5/52 3/13 8/56 ) نفر70(  شاهد
69=/t  
51=/p 

نتيجه 
 مستقلTآزمون

4=/t  
62=/p 

9/2=t  
004=/p  

 

 1384شاهد شهرستان خميني شهر  قصد براي انجام زايمان قبل و بعد از مداخله در گروه مورد وجدول توزيع فراواني :  4جدول 

 شاهد مورد
 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 قصد

 تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  درصد

 %)8/12(9 %)4/41(29 %)3/24(17 %)6/48(34 احتمالا طبيعي

 %)8/12(9 %)6/18(13 %)9/2(2 %)4/21(15 احتمالا سزارين

 %)1/37(26 %)30(21 %)6/68(48 %)7/25(18 قطعا طبيعي

 %)1/37(26 %)10(7 %)3/4(3 %)3/4(3 قطعا سزارين

 %)100(70 %)100(70 %)100(70 %)100(70 كل
 )=X2 1/12 و =P 007/0(د از مداخله تفاوت معني دار شد  در حالي كه بع،گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله تفاوتي نداشتند

 بحث  

آمده قبل وبعد ازمداخله تفاوت اماري  معني طبق نتايج به دست 
بين گروه شاهد ومورد در زمينه آگاهي، ارزيابي از نتايج، داري  

نگرش، قصد وعملكرد مشاهده شدكه تاثير عملكرد اين نوع 
بر اساس نتايج  .را نشان دادآموزش در كاهش ميزان سزارين 

 ميزان  ،ميزان تحصيلات،بدست آمده از تحقيق حاضر بين سن 
نگرش، ارزيابي از نتايج، قصد و عملكرد رابطه آماري  ،آگاهي

 معني داري مشاهده نشد، در حاليكه در تحقيق توسلي بين سن و
، )12(داشت با نوع زايمان رابطه معني داري وجود تحصيلات مادر

ن در تحقيق ون كاي نيز بين افزايش ميزان سزارين و سن همچني
 در تحقيق علي )16(.مادر ارتباط معني داري وجود داشت

 در  مادر  بين سطح سوادرابطه آماري معني داري  نيز محمديان 
  گروه درخواست كننده سزارين انتخابي در مقايسه با گروه غير

  
 حاضر شايد به در تحقيق . )17(در خواست كننده به دست آمد

دليل  اينكه فقط زنان باردار شكم اول در اين مطالعه وارد شده 
 بين آنان از نظر ميزان تحصيلات و سن تفاوت معني داري بودند

در زمينه ميزان آگاهي همانگونه كه در  .)P</05(وجود نداشت 
در  مشاهده مي شود ميانگين نمره آگاهييك جدول شماره 

 و  داداز مداخله تفاوت معني داري را نشانگروه مورد قبل و بعد 
همچنين تفاوت بين گروه شاهد و مورد بعد از انجام مداخله 

توان چنين نتيجه گيري كرد كه  در نتيجه مي .معني داربود
افزايش ميزان آگاهي مادران باردار نسبت به  آموزش حاضر در

 .داشته است بيشتري  تاثير هاي غير سيستماتيك آموزش
            در تحقيق خود به اين نتيجه رسيد كه )1997( ونآندرس

  ادران و ـراي كاهش شيوع سزارين و عوارض ناشي از آن در مـب
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  .)18(افزايش داد زنان باردار را   بايد آگاهي ،نوزادان
در تحقيقي از يارندي وهمكاران در بررسي آگاهي ونگرش 

راجعين به مراكز خانمهاي باردار نسبت به روشهاي زايماني در م
 كه ميزان آگاهي ه شدبهداشتي درماني شهر تهران نشان داد

اكثريت خانمهاي باردار مراجعه كننده نسبت به روشهاي زايماني 
 عدم  بيانگردر حد متوسط مي باشدكه اين مسئله مي تواند

كفايت آموزشهاي لازم در دوران بارداري در مراكز بهداشتي 
سي ارزيابي از نتايج، بر اساس تئوري  در برر)19(.درماني باشد

ارزش، ارزيابي از نتايج در واقع قضاوت خودشخص  ارظانت
در مطالعه . نسبت به رفتاري است كه قصد انجام آن را دارد

شود   مشاهده ميدوگونه كه در جدول شماره  حاضر همان
بارداردر گروه مورد نسبت به زايمان  ارزيابي از نتايج مادران

طبيعي قبل و بعد از انجام مداخله و همچنين بين گروه شاهد و 
كه اين  مداخله تفاوت معني داري رانشان داد مورد بعد از انجام

موضوع نيز تاثير آموزش درارزيابي مثبت از زايمان طبيعي در 
ادران در تحقيق توسلي نيز نظر م.  مي دهدگروه مورد را نشان
زايمان طبيعي فبل و نتايج ارزيابي مثبت از  باردار در خصوص

  )12( .داد بعد از انجام مداخله تفاوت معني داري را نشان
نسبت به زايمان طبيعي قبل و بعد  در مورد نگرش مادران باردار

مداخله بين گروه  از انجام مداخله در گروه مورد و بعد از انجام
و  />P)001( داري را نشان داد شاهد و مورد تفاوت معني

بين ميانگين نمره آگاهي و  رابطه آماري معني داري نيز همچنين
شد كه اين موضوع علاوه بر  ارزيابي از نتايج و نگرش مشاهده
 مدل قصد رفتاري در ارتقاء نشان دادن تاثيرآموزش براساس

نسبت به زايمان طبيعي رابطه بين اجزاء مدل  نگرش زنان باردار
  . نيز نشان مي دهدرا

هنجارهاي انتزاعي در مطالعه حاضر شناخت افراد مورد هدف از 
باردار در انتخاب  اعتبار و تاثير گذار است كه در قصد زنان

وانگيزه براي   اعتقادات نرميبنابراين،روش زايمان موثر هستند
 موردصلي موثر بر هنجارهاي انتزاعي دو عامل ابه عنوان  اطاعت

پاسخ به اين سئوال كه  تحقيق حاضردر در. گرفت بررسي قرار

 )وياچه منابعي(كساني شما درگرفتن اطلاعات براي زايمان ازچه
 درصد60 گروه مورد ودر درصد مادران 50كنيد استفاده مي

را به عنوان منبع كسب اطلاعات » پزشك« گروه شاهد درمادران 
تان شوهر، دوس كردندودر رتبه هاي بعدي مادر، خود معرفي

انگيزه براي اطاعت در  كتاب قرار داشتند همچنين در زمينه و
پاسخ به اين سئوال كه نظركداميك از اين افراد براي انتخاب 

زايمان براي شما اهميت بيشتري داردنيز از همين ترتيب  نوع
  .پيروي كردند

همانطور كه مشاهده مي شود مهمترين نرمها براي زنان باردار در 
شوهر و دوستان ، اول پزشك و بعد مادر  رجهتحقيق ما در د

در .بعيت مي كندت هستند و انگيزه براي اطاعت نيز از همين روال
 زنان پزشك را عامل تعيين روش درصد70مطالعه اي از فرجي

پزشك در انتخاب روش زايماني  يعني نگرش. زايمان دانستند
تاليا از اي Signorellie طبق گزارش.)18(بسيار تاثير گذار است

در )20 (.است مهمي در شيوع سزارينعامل روش كار پزشك 
زنان نقش همسر را در درصد  Porreco  64 تحقيق ديگري از

 مشابه يدانستند در حاليكه در تحقيق انتخاب روش زايماني موثر
توان  مي .)21(داشتند  زنان اين عقيده رادرصد8/8در استراليا 

اجتماعي و ي اقتصادي گفت اين تفاوت زيادناشي ازتفاوتها
ميزان دخالت پزشك درافزايش ميزان  هرحال در .جوامع است

 هاي گذشته به حدي بوده است كه برخي سالسزارين طي 

جاي ه بسزارين را انجام محققين، مهمترين علت در تصميم به 
شرايط محيطي حاكم بر  قضاوت پزشك وشرايط زايماني بيمار 

 و )22(تغيير يافته برخي جوامعهمچنين فرهنگ  .دانسته اند وي
اصرار بيمار و خانواده وي نيز در اتخاذ تصميم پزشك در انجام 

 .و از علل افزايش ميزان سزارين مي باشد سزارين بي تاثير نبوده

هفتم مدل قصد رفتاري يعني قصد، مهمترين متغير  در زمينه جزء 
ئوري اين ت. باشد مي  (Intention)در مدل فيش بين وآزن، قصد

 قصد اتفاق افتاده و اشاره به اين دارد كه عموما رفتار به دنبال
قصد يك فرد براي . بدون قصد، رفتاري اتفاق نخواهد افتاد

و  )نگرش( رفتار حاصل جمع فاكتورهاي فردي انجام يك
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در مطالعه  .باشد  مي)هنجارهاي انتزاعي( فاكتورهاي اجتماعي
يمان طبيعي قبل و بعد از نيز قصد مادران براي انجام زا حاضر

در گروه موردوبعد از انجام مداخله بين گروه  انجام مداخله
داد كه اين موضوع نيز  شاهد و مورد تفاوت معني داري را نشان

قصد مادران  علاوه بر نشان دادن تاثير مدل قصد رفتاري در تغيير
باردار به سمت زايمان طبيعي ارتباط بين اجزاء مدل را نيز به 

ميريان نيز تحت عنوان بررسي  در مطالعه. رسانيد باتاث
خانواده، در مقايسه  ديدگاههاي مردان عشاير نسبت به تنظيم

نسبت قصد رفتاري مردان عشاير گروه آزمون با گروه شاهد 
 )23( .مشاهده شد گروهدو   معني داري بين آمارياختلاف

 يعني اما در مورد جزء هشتم و آخرين جزء مدل قصد رفتاري و
تفاوت  شود  مشاهده ميپنج درجدول شماره  همانگونه كه رفتار،

طبيعي كاملا معني  بين گروه شاهد و مورد در زمينه انجام زايمان
ميزان  اين موضوع تاثير مدل قصد رفتاري در كاهشاست ودار 

مشكلات ناشي از . دهد  مطالعه نشان مياينسزارين را در
 ،كلاسها رجهت شركت در زنان باردا همسرانهماهنگي با

برگزاري كلاسها در  هماهنگي با مركز بهداشت شهرستان جهت
 مشكلات زنان باردارجهت شركت در كلاسها روزهاي تعطيل،

                نقش تاثير گذار متخصصين زنان و زايمان در افزايشو
  از جمله شيوع سزارين مخصوصا در زنان باردار شكم اول

  .ت اين طرح بودمشكلا و ها محدوديت
درنهايت با توجه به تاثيرآموزش براساس مدل قصد رفتاري در 

الگووساير آموزشهاي  كاهش ميزان سزارين، استفاده از اين
  سيستماتيك در كليه مداخلاتي كه علاوه بر فاكتورهاي فردي،

دارند پيشنهاد مي شود و همچنين  فاكتورهاي اجتماعي نيز نقش
بحث  و آموزشها دران زنان باردار درآموزش به همسران و ما

هاي گروهي نيز قويا توصيه مي گردد، همچنين نقش ساير 
 فاكتورهاي تاثير گذار بر كاهش ميزان سزارين از جمله نقش

حركات ورزشي، نقش محيط بيمارستان و پزشك بر كاهش 
  .ميزان سزارين نيز قابل بررسي است

  سپاسگزاري  
داشت ودرمان شهرستان خميني ازكليه پرسنل محترم شبكه به

فاطمه خانم خصوصا خانم فاطمه السادات ابطحي، مشهر 
خانم مريم تيراني بخاطر زحمات  نرگس طبيبي وخانم پزشكي، 

  .شود بي دريغشان تشكر وقدرداني مي
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Study of the effects of Behavioral Intention Model education on 
reducing the cesarean rate among pregnant women of 

Khomeiny-Shahr, Isfahan, in 2006 
 

Zohreh Fathian, MSc*; Gholamreza Sharifi rad, PhD**; Akbar Hasanzadeh, MSc*; Zahra Fathian, MSc* 

 
Background: The cesarean section rate is very high and is increasing in most countries 

including Iran. Being a major surgery, the cesarean section may have dangerous side effects and 

even can be rarely fetal. During recent years, in most developed countries there have been many 

attempts to reduce the cesarean rate using education and other interfering methods. In our country 

it seems that the efforts with this regard have not been significant. The goal of the present study was 

to evaluate the effects of Behavioral Intention Model (BIM) education on reducing the cesarean 

rate among pregnant women. 

Methods and Materials: In this interventional study, 140 women at their first-time pregnancy 

and in 3rd trimester, where chosen in the winter of 2005, using simple random sampling method; 

they were divided into case and control groups. After pretest using a questionnaire in both groups, 

BIM was employed for the test group, followed by a post test performance in both groups. The 

collected data were analyzed by T-paired, independent T & chi-square methods. 

Results: The results showed significant differences between case and control groups in the level 

of knowledge, evaluation of results, attitude & behaviors (p<0.001) 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that BIM is effective on increasing or 

improving the knowledge, evaluation of results, attitude, strengthening the intention and behavior 

of the pregnant women. It is, therefore, suggested to use this method and other systematic education 

for pregnant women to decrease the rate of unnecessary cesarean.    
 KEY WORDS: Behavioral Intention Model, kind of delivery, attitude, intention, behavior. 
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