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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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ریزي شده نسبت به انتخاب نوع زایمان بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر تئوري رفتار برنامه

 در زنان باردار 
 

  4 مقدمعلیرضا انصاري  3 فاطمه رخشانی  2 علی نویدیاندکتر  1 فریبا شهرکی ثانوي
،  مرکز تحقیقات ارتقاي و آمار دانشیار گروه اپیدمیولوژي 4 ت بارداري، مرکز تحقیقات سلام مشاوره خانواده، گروه  دانشیار 2 کارشناس ارشد آموزش بهداشت،  1

 بهشتی  شهیدعلوم پزشکی دانشگاه  ،  استاد گروه آموزش بهداشت 3 سلامت،   دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
  482-490 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
دلیل عوارض همراه با سزارین و آمار رو به افزایش سزارین در کشور،  انتخاب یک شیوه آموزشی مناسب در به  :مقدمه

 .جهت کاهش این روند حائز اهمیت است
خانم باردار سه ماهه سوم بارداري با قصد یا تصمیم به سزارین  200مطالعه حاضر نیمه تجربی که بر روي  :کاروش ر

گیري با روش نمونه 90تا تابستان  89متخصصان زنان و زایمان شهر زاهدان از زمستان  کننده بهانتخابی مراجعه
اي روا و پایا شده در دو گروه مداخله و کنترل، مداخله غیراحتمالی انجام شد. پس از انجام پیش آزمون با پرسشنامه

د از صرف زمان انتظار یک ماهه در هر دو در گروه مداخله انجام شد. بع ریزي شدهآموزشی بر اساس تئوري رفتار برنامه
ها استفاده ، کاي اسکوئر و مدل رگرسیون لجستیک براي تجزیه و تحلیل دادهtاز آزمونهاي  .گروه پس آزمون انجام شد

 شد.
ج کنترل رفتار درك شده، هنجارهاي ذهنی و  را بین تغییر نمرات آگاهی، نگرش، داريیها اختلاف آماري معنیافته :نتای

بین زنان باردار گروه مداخله و شاهد بعد از مداخله آموزشی نشان داد. همچنین  )>001/0P( درصد قصد رفتاري و رفتار
کننده رفتار، دو سازه قصد رفتاري و کنترل رفتار درك شده است. در بینینتایج آنالیز رگرسیون نشان داد که بیشترین پیش

هاي گروه کنترل، زایمان طبیعی نمودند و بیشترین انگیزه براي درصد از خانم 4هاي گروه مداخله و درصد از خانم 22کل 
 .ها به ترتیب پزشک، همسر و خودشان ذکر نمودنداطاعت را خانم

اي در ریزي شده تأثیر قابل ملاحظهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش با استفاده از تئوري رفتار برنامه :گیريتیجهن
شود خاب زایمان طبیعی در جمعیت مورد مطالعه داشت. لذا با توجه به تأثیر آموزش بر اساس این تئوري پیشنهاد میافزایش انت

هاي آموزشی بر اساس این تئوري را دریافت و در جلسات دار با قصد سزارین انتخابی بتوانند بستهرسیاستی اتخاذ شود تا زنان با
 بحث گروهی حضور یابند.

 سزارین  –زایمان  –مادران باردار  :هاکلیدواژه
 29/6/91پذیرش مقاله:     5/6/91اصلاح نهایی:      16/11/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
لفظ برش سزارین اصطلاحی است که به منظور توصیف 
زایمان یک جنین زنده از طریق ایجاد برش بر روي جدار شکم و 

وش که فقط براي ). امروزه این ر1رود (جدار رحم به کار می
استفاده در موارد اورژانس و براي نجات جان مادر و جنین ابداع 

اي براي فرار از درد زایمان مبدل شده، به به وسیله ،شده است
که در بسیاري از جوامع انجام زایمان با روش سزارین  طوري

). اصطلاح زایمان سزارین 2( به یک فرهنگ مبدل گشته است
ب روش زایمان سزارین توسط مادر باردار درخواستی، به انتخا

 ).3( شودبدون علت پزشکی اطلاق می

عمل جراحی سزارین عوارض بسیار زیادي براي مادر و 
)، 6( میر )، افزایش مرگ و5( )، عفونت4( نوزاد ازجمله: خونریزي
و ... را به  )8)، مشکلات تنفسی نوزاد (7( تولد نوزاد پیش از موعد

هاي مادر پس از عمل موجب ناتوانی ،وي دیگرهمراه دارد. از س
عدم توجه و رسیدگی کامل مادر و شیردهی صحیح نوزاد 

 کندهاي هنگفتی را به خانواده تحمیل میهزینه ) و9( گرددمی
دهد که سزارین بر همچنین نتایج مطالعات اخیر نشان می .)10(

ثیر أکاهش باروري و ایجاد افسردگی پس از زایمان نیز ت
 ).  11( ذاردگیم
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رو سازمان بهداشت جهانی هدف براي انجام سزارین  از این
). آمار سزارین 12( درصد را اعلام نموده است10-15به میزان 

میزان سزارین امروزه دراکثر کشورهاي دنیا بسیار بالاتر است. 
درصد در سال  8/39 ایتالیا، درصد 9/32آمریکا  2009در سال 

، کره در سال 2007درصد در سال  6/30و استرالیا  2007
) و 13(درصد  7/37، 2006درصد و ترکیه در سال  3/35، 2008

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

 1385-90استان سیستان و بلوچستان میزان سزارین از سال 
درصد افزایش  20درصد و زاهدان  30ستان در بیمارستانهاي ا

 داشته است. 
نتایج مطالعات قبلی در سطح کشور حاکی از آگاهی متوسط 

). با 16-18( باشدو نگرش خنثی نسبت به زایمان سزارین می
توجه به افزایش آمار سزارین، امروزه اکثر کشورهاي پیشرفته 

یزان اي سعی در کاهش مبا انجام یکسري اقدامات مداخله
که بیشتر کشورهاي اروپایی به  به طوري) 19( اندسزارین نموده

). لذا راهنمایی و 20( انددرصد رسیده15هاي کمتر از میزان
هاي تواند باعث کاهش سزارینآموزش زنان باردار می

شوند با کسب آگاهی لازم غیرضروري شده و مادران قادر می
دلیل تن رده و بیو صلاحدید پزشک روش مناسب را انتخاب ک

ها نقش اصلی در تئورياز سوي دیگر ). 21( به سزارین ندهند
کارکنان بهداشتی را به داشتن  آموزش بهداشت دارند و

انتخابهاي اختصاصی و متناسب با موقعیت مورد نظر قادر 
 ). 22( سازندمی

بر اساس مطالعات انجام شده از مدلهایی که در ارتباط با 
 ،تواند مورد استفاده قرار بگیردباروري می نگرش و رفتارهاي

). این الگو بر مبناي تئوري 19( مدل قصد رفتاري است
گذاري شده است. روانشناختی به نام تئوري عمل منطقی پایه

ویژگی مهم این تئوري قصد رفتاري است که مهمترین عامل 
تعیین کننده رفتار است و افراد قبل از تصمیم گیري براي درگیر 

رویشان را مورد دن در هرگونه رفتار مشخص، مسایل پیشش
 دهند. این تئوري شامل سازه هاي:بررسی قرار می

کند، سلوك و شیوه برخورد و رفتار: روشی که فرد عمل می
واکنش نشان دادن تحت شرایط مختلف، قصد رفتاري: تصمیم 
 فرد براي اتخاذ یک رفتار، نگرش نسبت به رفتار: میزان مطلوبیت
یا عدم مطلوبیت یک رفتار، هنجارهاي ذهنی: افراد مختلفی که 

کند و گیرد و از آنها اطاعت میثیر آنها قرار میأشخص تحت ت
که  اي از احساس فرد در مورد اینکنترل رفتار درك شده: درجه

انجام یا عدم انجام یک رفتار تا چه حد تحت کنترل ارادي وي 
 ).23( باشدمی

هاي انجام شده بر اساس این مدل وهشکه پژ از آنجایی
 نشان داد که مداخلات آموزشی در جهت رفتار مورد نظر
(ورزش در دوران بارداري، بی حسی نخاعی جهت کاهش درد 

)، این 24-26اند(ثر بودهؤزایمان، تغذیه نوزاد با سینه مادر) م
ثیر آموزش بر اساس تئوري رفتار أپژوهش با هدف بررسی ت

شده نسبت به انتخاب نوع زایمان در زنان باردار با ریزي برنامه
  .انجام شد 89-90قصد سزارین انتخابی شهر زاهدان سال 

 
 روش کار:

نفر  200مطالعه حاضر نیمه تجربی بوده که جهت انجام آن 
از خانم هاي باردار در سه ماهه سوم با توجه به تعیین حجم 

بط با ارتقا سلامت نمونه در مطالعه هاي با مداخله آموزشی مرت
درصد و توان  1 ( α)درصد، مقدار خطا 10 ( β)و با اندازه اثر

 100(هر گروه  درصد، در دو گروه مداخله و کنترل 90آزمون 
 نفر) انجام شد.

در شهر زاهدان انجام 1390و بهار  89مطالعه در زمستان 
سازي گرفت. دو گروه از نظر سن، تحصیلات و شغل همسان

هاي باردار سه ماهه سوم ورود شامل کلیه خانم شدند. معیار
بارداري که قصد یا تصمیم به انجام سزارین انتخابی داشتند و 

هاي خروج شامل سابقه زایمان زودرس، تشخیص معیار
حاملگی چند قلویی، لگن کوچک، دیابت و سابقه فشار خون بالا 

 بود.  
گیري به صورت غیراحتمالی صورت گرفت. بدین نمونه

هاي داده شده صورت که به جهت جلوگیري از انتقال آموزش
چهار مطب از کنندگان بین دو گروه مورد بررسی، از بین مراجعه

متخصصان زنان و زایمان که حاضر به همکاري بودند (گروه 
(گروه کنترل) ) ع( مداخله) و کلینیک زنان بیمارستان امام علی

شرایط با رضایت هاي واجد نفر از خانم 200شهر زاهدان 
 آگاهانه مورد بررسی قرارگرفتند. 

با با توجه به عدم وجود پرسشنامه استاندارد در این زمینه، 
استفاده از منابع و کتب مرجع و نتایج سایر مطالعات انجام شده 

ریزي شده پرسشنامه بر مبناي تئوري رفتار برنامه ،در این زمینه
عات دموگرافیک تهیه شد. پرسشنامه شامل شش بخش: اطلا

خانم باردار و همسرش، آگاهی نسبت به مزایا و معایب زایمان 
و  2طبیعی و سزارین شامل هفت سوال که پاسخ صحیح نمره 

هاي نادرست نمره صفر منظور و پاسخ 1دانم نمره پاسخ نمی
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گردید. نگرش نسبت به رفتار زایمان طبیعی یا سزارین (هفت 
(هفت  ه نسبت به نوع زایمانسوال)، کنترل رفتاري درك شد
گذاري گردید. نمره 1-5 اي و ازسوال) با طیف  لیکرت پنج گزینه

هنجارهاي ذهنی شامل هفت سوال جهت بررسی هنجار ذهنی 
اي (موافقم، مخالفم) و یک سوال جهت زنان به صورت دو گزینه

ها به صورت درصد بررسی انگیزه براي اطاعت آنان که پاسخ
. قصد رفتاري یک سوال که به صورت چهار محاسبه گردید

 طبیعی و قطعاً  سزارین، احتمالاً سزارین، قطعاً اي (احتمالاًگزینه
ها به صورت درصد محاسبه طبیعی) و یک سوال رفتار که پاسخ

 گردید.
 CVR( 69 /0پرسشنامه نهایی داراي نسبت روایی محتوي (

آلفاي  ، همچنین میانگین نمرهCVI (88/0و شاخص روایی (
 77/0-87/0و ضریب همبستگی  71/0-87/0کرونباخ 

)01/0P<(   .بود 
ها پس از دریافت اطلاعات لازم در مورد مطالعه، اهداف خانم

و مدت زمان آن پرسشنامه پیش آزمون را تکمیل نمودند. سپس 
هاي گروه مداخله قرار گرفت. بسته آموزشی در اختیار خانم
 :بسته آموزشی شامل سه کتابچه

آنچه مادران باید بدانند شامل محتوي: تعاریف زایمان  -1
طبیعی و سزارین، فواید پزشکی و روانی زایمان طبیعی براي 

 .مادر و نوزاد، عوارض زایمان طبیعی و سزارین
زارین یا زایمان طبیعی انتخاب با شما شامل محتوي: س -2

ي، راهکارهاي توانمند سازي مادران، ماساژهاي دوران باردار
هاي غلط در ارتباط با سازي و برخی نگرشروشهاي آرام
 .زایمان طبیعی

آمادگی براي زایمان طبیعی شامل محتوي: فواید ورزش  -3
هاي دوران بارداري، راهکارهاي کاهش درد و تسهیل و ورزش

 .زایمان طبیعی
ها در جهت ارتقا آگاهی، تغییر نگرش و افزایش (کتابچه

زنان نسبت به زایمان طبیعی طراحی کنترل رفتار درك شده 
هاي ترغیب کننده زایمان شده بود) و چهار کارت پستال با پیام

ها (همسر، مادر، مادر همسر، طبیعی جهت هنجار ذهنی خانم
خواهر و یا دوست) تا آنها را به انجام زایمان طبیعی توصیه 
نمایند و یک سی دي، محتوي فیلم کوتاه مراحل زایمان طبیعی، 

سپس  هاي سه ماهه سوم بارداري بود.زارین و ورزشس
 6-8( هاي گروه مداخله به جلسه بحث در گروههاي کوچکخانم

 کید برأدقیقه با هدف ت 60نفره) دعوت شدند. جلسه بحث به مدت 
ها و همچنین پاسخگویی به سوالات مطرح شده نگرش خانم

طرح)  زنان باردار برگزار گردید. جلسه توسط راهنما (مجري
هاي کوتاه هدایت شد. در ابتداي جلسه به مدت ده دقیقه فیلم

ماساژهاي دوران بارداري، ورزش و تصاویر تمرینات 
کنندگان هاي زایمانی جهت شرکتسازي، تنفسی و پوزیشنآرام

ها در ارتباط با دقیقه خانم 40ارائه گردید. سپس به مدت 
ها صوص نگرانیتجربیات خود، خانواده و دوستانشان و در خ

 کردند.و دلایل انتخاب زایمان سزارین با یکدیگر بحث و گفتگو می
بندي و در قیقه توسط راهنما مطالب جمعددر پایان به مدت ده 

شد. خصوص اطلاعات و نگرشهاي نادرست مطالب ارائه می
پس از صرف زمان یک ماه انتظار با مراجعه به درب منازل 

پس آزمون انجام شد. رفتار زایمانی ها، در هر دو گروه خانم
 ها هم به صورت تلفنی پیگیري شد. خانم

و  SPSS 15 افزارآوري با استفاده از نرمها پس از جمعداده
هاي تی مستقل، تی زوج و کاي اسکوئر تجزیه بکارگیري آزمون

 .و تحلیل شد
 

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

هاي گروه مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی خانم کنترل
سال  93/26±7/4و  42/27±8/5مداخله و گروه کنترل به ترتیب 

هاي گروه مداخله و کنترل و همسران آنها از بود. اکثریت خانم
در . دیپلم برخوردار بودندتحصیلات در حد دیپلم و فوق

عه (حدود هاي مورد مطالاکثریت خانم خصوص وضعیت شغلی
دار بودند. از نظر سابقه درصد) در هر دو گروه خانه 70

در هر دو گروه اولین  العههاي مورد مطدرصد خانم 56بارداري، 
کردند. همچنین در هر دو گروه مورد بارداري را تجربه می

ها داراي تجربه سزارین انتخابی مطالعه حدود یک چهارم خانم
ها با تجربه زایمان مانده خانمدرصد باقی 19در زایمان اول و 
 طبیعی قبلی بودند.
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار تغییر نمرات آگاهی، نگرش و کنترل رفتار درك شده گروه کنترل و مداخله -1جدول شماره 

 قبل مداخله سازه

M±SD 

 بعد مداخله

M±SD 
 تغییرات

M±SD 
 Pمقدار 

(Independent T) 

 )14آگاهی (سقف نمره 
 40/2±23/2 30/12±92/1 90/9±54/2 روه مداخلهگ

001/0P< 
 63/0±67/1 68/10±54/2 06/10±81/2 گروه کنترل

      

 )35نگرش (سقف نمره 
 80/2±08/4 78/24±38/5 98/21±39/4 گروه مداخله

001/0P< 
 -33/0±58/2 57/22±17/4 90/22±73/3 گروه کنترل

      

 )35مره کنترل رفتار درك شده (سقف ن
 54/2±18/4 93/20±58/5 39/18±04/5 گروه مداخله

001/0P< 
 -65/0±73/2 36/20±89/5 01/21±56/6 گروه کنترل

 
 فراوانی نسبی پاسخ قصد رفتاري زنان باردار گروه کنترل و مداخله -2جدول شماره 

 قصد
 گروه مداخله

P-value Chi-square 
 گروه کنترل

P-value Chi-square پس آزمون پیش آزمون بعد آموزش موزشقبل آ 
 21 33 فقط سزارین

38/7=2X 

05/0P< 

52 58 
60/44=2X 

001/0P< 
 42 48 53 67 احتمالاً سزارین
 0 - 16 - احتمالاً طبیعی

 0 - 10 - قطعاً طبیعی

 
 فراوانی نسبی رفتار زنان باردار گروه کنترل و مداخله -3شماره جدول 

 رفتار
 گروه کنترل لهگروه مداخ

 کل اورژانس انتخابی کل اورژانس انتخابی
 4 2 2 22 - 22 طبیعی

       
 96 - 96 96 10 68 سزارین

 P       1=df          32/14=2X>001/0تفاوت رفتار بین گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله 
 

 هاي مؤثر جهت ارتقاء رفتار زایمان طبیعی در زنان باردار گروه مداخلهگی سازهکنندبینیآنالیز رگرسیون لجستیک به منظور پیش -4جدول شماره 

 Odd Ratio 95% C.F for OR P-value بینی کنندهمتغیرهاي پیش
Upper Lower 

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

 003/0 97/1 55/27 37/7 احتمالاً طبیعی
 009/0 04/1 37/1 19/1 کنترل درك شده

 
نمرات آگاهی، نگرش و کنترل رفتار درك شده در بین دو 

ارائه گردیده است.  1گروه قبل و بعد از مداخله در جدول شماره 
داري شود، از نظر آماري اختلاف معنیهمنگونه که ملاحظه می
الذکر در دو گروه مورد مطالعه هاي فوقبین تغییر نمرات سازه

 .)>01/0Pمشاهده شد (
هاي باردار در جهت در ارتباط با هنجارهاي ذهنی خانم

انتخاب زایمان طبیعی در گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش به 
درصد در جهت انتخاب زایمان طبیعی بودند  47و  7/39ترتیب 

درصد افزایش و در  2/58که پس از آموزش در گروه مداخله به 
مچنین در ارتباط با درصد کاهش یافت. ه 8/41گروه کنترل به 

تر است، ها مهماینکه نظر چه کسی در انتخاب زایمان براي خانم

هاي پزشک، هاي گروه مداخله و کنترل به ترتیب گزینهخانم
 خودم و همسرم را انتخاب نمودند.

پس از  2بر اساس اطلاعات موجود در جدول شماره 
رفتار  درصد تغییر 26آموزش نتایج نشان داد که گروه مداخله 
صورت احتمالی یا ه داده و تصمیم به انجام زایمان طبیعی ب

که در گروه کنترل همچنان افراد مورد  قطعی گرفتند در حالی
صورت احتمالی یا قطعی ه مطالعه تصمیم به انجام سزارین ب

هاي گروه درصد از خانم 22همچنین نتایج نشان داد که داشتند. 
رفتار زایمان طبیعی را  نهایتاً درصد از گروه کنترل 4مداخله و 

 ). 3 (جدول شماره داشتند
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قابل به ذکر است که فراوانی زایمان سزارین اورژانس در 
درصد و انجام زایمان طبیعی به علت پارگی  10گروه مداخله 

 درصد بود.  2زودرس کیسه آب در گروه کنترل نیز 
که  نتایج آزمون تحلیلی رگرسیون لجستیک نشان داد نهایتاً

دو سازه قصد رفتاري و کنترل رفتار درك شده پیش بینی کننده 
 ).4(جدول شماره  رفتار زایمان طبیعی بودند

 
 گیري:بحث و نتیجه

هاي مطالعه حاضر نشان داد که قبل از آموزش اکثریت خانم
باردار مورد مطالعه آگاهی در حد متوسط تا خوب، نگرش منفی 

رفتار درك شده پایین داشتند.  نسبت به زایمان طبیعی و کنترل
ریزي شده به طور قابل اما بکارگیري تئوري رفتار برنامه

اي در افزایش سطح آگاهی، ایجاد نگرش مثبت و گرایش ملاحظه
به سمت زایمان طبیعی، تقویت کنترل رفتار درك شده، تغییر 

قصد رفتاري  تاًیهنجارهاي ذهنی در راستاي زایمان طبیعی و نها
ثر بود. همچنین این مطالعه، دو ؤرفتار زایمان طبیعی م و انجام

 عواملرا به عنوان  شده درك رفتار کنترل و يرفتار قصد سازه
در جمعیت مورد مطالعه  یعیطب مانیزا رفتارهاي کنندهینیبشیپ

 د.نشان دا
نتایج مطالعات متعدد در سطح کشور نشان داد که انجام 

سطح تحصیلات،  شنند افزایزایمان سزارین با متغیرهایی ما
شاغل بودن، بارداري اول و زایمان سزارین قبلی رابطه 

داري بین داري دارد و در برخی دیگر، ارتباط معنیمعنی
 ).11،19،27تحصیلات و شغل با زایمان سزارین وجود نداشت (

) 28در مطالعه حاضر نیز مشابه برخی از مطالعات قبلی (
حصیلات و اشتغال با درخواست داري بین سط تارتباط معنی

زایمان سزارین مشاهده نشده که شاید به دلیل تمرکز این مطالعه 
 ها با درخواست سزارین باشد.بر خانم

مطالعات متعددي با بکارگیري روشهاي آموزشی مختلف 
هاي ثیر آموزش بر ارتقاي سطح رفتار زایمان طبیعی خانمأت

زاده و مطالعه کاظم ،مثالباردار را نشان داده است. به عنوان 
نشان داد که آموزش کارکنان بهداشتی و ارائه این همکاران 
ها جهت مادران در مراکز بهداشتی باعث کاهش سزارین آموزش

. به طوري که در انتخابی در طول اجراي این طرح شده بود
 50الذکر زنان باردار سزارین انتخابی را حدود مطالعه فوق

درصد در گروه مداخله نسبت به گروه آموزش ندیده کاهش داد 
])56% ،38% :CI (46% [OR= مضافاً این مطالعه نشان داد که .

آموزش زایمان ایمن سزارین انتخابی را در مقایسه با سالهاي 
 ). CI( 76%  =[OR )28 : %68، %85[اد قبل از آموزش کاهش د

مطالعه مهدیزاده نیز نشان داد که میزان سزارین در گروهی 
 15 ،که در کلاسهاي آمادگی دوران بارداري شرکت کرده بودند

درصد کمتر از گروه شاهد بود و این تفاوت از نظر آماري 
  ).04/0P<) .(29بود ( دارمعنی

ش میزان آگاهی مادران در مطالعه لشکري هم پس از آموز
گروه آموزش دیده در مورد زایمان طبیعی و سزارین افزایش 

دار بود. همچنین نشان داد که این تفاوت از نظر آماري معنی
دار فراوانی انتخاب زایمان طبیعی در گروه آموزش به طور معنی

 درصد کاهش داشت 14افزایش و میزان انتخاب زایمان سزارین 
)05/0P<) (30.(  در راستاي مطالعات فوق، مطالعه حاضر نیز

گرفته در این تحقیق را در افزایش  قابلیت شیوه آموزشی بکار
هاي مدل در گروه مداخله نشان داد که افزایش آگاهی سازه
هاي آموزشی و علت تواند به دلیل مطالعه کتابچهها میخانم

و افزایش نمرات نگرش، کنترل رفتار درك شده، هنجار ذهنی 
قصد رفتاري در گروه مداخله به دلیل حضور در جلسات بحث و 

اما کاهش نمرات گروه کنترل  .تماشاي سی دي آموزشی بود
تواند باشد که چون پس آزمون چهار هفته به این علت می احتمالاً

تر شده هاي باردار به زمان زایمان نزدیکبعد گرفته شده و خانم
نفی در آنها شدت بیشتري هاي مبودند استرس، ترس و نگرش

ثیر آموزش در أیافته بود. به طورکلی نتایج مطالعات بیانگر ت
 باشد.هاي باردار میکاهش میزان سزارین در خانم

در مطالعات انجام شده بر اساس مدل قصد رفتاري توسط 
هاي باردار شکم اول نیز پس فتحیان و شریفی راد بر روي خانم

نگرش، قصد رفتاري و رفتار در از مداخله آموزشی آگاهی، 
گروه مداخله نسبت به انجام زایمان طبیعی به طور قابل 

 دراي در مقایسه با گروه شاهد افزایش یافت. همچنین ملاحظه
در  هنجارهاي ذهنی پزشکان در درجه اول، شوهر توزیع زمینه

 هاي گروهی ودرجه دوم و مادر، دوستان، کتاب، رسانه
هاي بعد قرار داشتند. در ه ترتیب در رتبهکارمندان بهداشتی ب

کرد و اما زمینه انگیزه براي اطاعت نیز از همین ترتیب پیروي می
در زمینه پیشنهاد براي انتخاب نوع زایمان در بین هنجارهاي 

درصد  6/66درصد شوهران،  60درصد پزشکان،  1/62ذهنی 
ا درصد دوستان و آشنایان زایمان طبیعی ر 3/63مادران و 

میزان زایمان  د و نهایتاًدانستنروش بهتري براي زایمان می
 درصد کمتر از گروه شاهد بود 16سزارین در گروه مداخله 

)026/0P=( )2،19،20اي دیگر نیز بر اساس این مدل با ). مطالعه
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ثیر آموزش بهداشت به همسران زنان باردار أهدف بررسی ت
انتخابی نیز نتایج  شکم اول در آگاهی، نگرش و کاهش سزارین

داري منجر به نشان داد که آموزش همسران به طور معنی
افزایش دانش و نگرش مثبت نسبت به زایمان طبیعی در مادران 

. همچنین انجام سزارین بدون )=001/0P( گروه مورد شده بود
درصد کمتر  5/20اري در گروه مورد دلیل پزشکی به طور معنی

 ).05/0P=) (31( از گروه شاهد بود

ریزي شده در مطالعه بشارتی بر اساس تئوري رفتار برنامه
(با سابقه زایمان  هاي باردار شکم اول یا دومبر روي خانم

داري در یها نشان داد که تفاوت آماري معنطبیعی قبلی) هم یافته
میانگین نمره آگاهی، ارزیابی از نتایج، نگرش، کنترل رفتار درك 

اعی، قصد رفتاري و عملکرد بین گروه شده، هنجارهاي انتز
مداخله و شاهد بعد از مداخله آموزشی وجود داشت. همچنین 

داري ینتایج نشان داد که میزان سزارین انتخابی به طور معن
 .)=04/0P( کمتر از گروه شاهد بود 8/27

نتایج مطالعه حاضر با نتایج سایر مطالعات بر اساس این 
درصد  18ثیر آموزش بر کاهش أمدل همسو است و بیانگر ت

هاي باردار گروه مداخله نسبت به گروه میزان سزارین در خانم
 باشد.  کنترل می

هاي این مطالعه متقاعدسازي تمام پزشکان از محدودیت
متخصص زنان و زایمان جهت همکاري در طرح و گرفتن نمونه 

 ها بود. با این وجود با تلاش و همکاري انجاماز تمامی مطب
اي انجام گرفت که معرف گرفته، انتخاب چهار مطب به گونه

واقعی زنان شهر زاهدان باشد. به طوري که در مراجعه به منازل 
مورد  زنان جهت انجام پس آزمون مشاهده گردید که نمونه

 مطالعه توزیع مناسبی از کل شهر است.
نتایج نشان داد آموزش با استفاده از تئوري رفتار 

شده کارایی بسیار مناسب و ارزشمندي در ارتقاي  ریزيبرنامه
 سطح آگاهی، نگرش، کنترل دارد.

شود این روش آموزشی به صورت وسیع لذا پیشنهاد می
 در سطح جامعه به منظور افزایش آگاهی و تغییر نگرش،

گیري، مهارتهاي مدیریت و کنترل زایمان مورد استفاده تصمیم
 قرار گیرد. 

هاي له علل انتخاب سزارین در خانمکه از جم از آنجایی
مورد مطالعه در ارتباط با هدایت زایمان آنها از سوي ماما و 

شود به طور مستمر، نحوه ارتباط آنها بود، توصیه می
کارگاههایی جهت ارتقاي مهارتهاي پرسنل اتاق زایمان برگزار 
گردد. همچنین با توجه به اینکه بیشترین انگیزه براي اطاعت در 

لازم است  ،باشدهاي وي میها، پزشک معالج آنها و توصیهنمخا
یک استراتژي مناسب از سوي مدیران در جهت ارتقاء 
متخصصان اتخاذ گردد که آنها رهنمودهاي مناسب را جهت 

گردد که جهت تعمیم بیماران بکار گیرند. علاوه بر این پیشنهاد می
هاي باردار شکم مها، مطالعات دیگر تنها بر روي خانبهتر داده

 اول و با اولین تجربه سزارین انتخابی انجام شود.
 

 :سپاسگزاري
با تشکر از دانشگاه علوم پزشکی زاهدان (معاونت تحقیقات 
فناوري و مرکز ارتقاء سلامت) که حمایت مالی این طرح را 
برعهده داشتند. نتایج مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی 

 .باشدبهداشت میارشد رشته آموزش 
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