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Background and Objective: Today, we face increasing number of caesare-
an section as an unnecessary medical technology. In fact, performing caesarean 
section without medical reason has many harmful consequences for mother and 
her baby. The current study was aimed to determine the effect of planned behav-
ior-based educational intervention on the selection of childbirth method among 
primipara women who visit health centers of Tehran during 2016-2017.

Methods: This was a semi empirical study, with pre-test, post-test design 
and control group. 120 primiparas who visited health centers were randomly 
categorized into intervention and control groups. Data was collected by research-
er-made questionnaire based on the construct of the theory of planned behavior, 
and after confirming its validity and reliability, was distributed between the sta-
tistical samples. The collected data was analyzed using SPSS16.

Results: The descriptive findings showed that intervention and control 
groups were demographically homogenous. The inferential findings showed that 
between the average of both groups in all construct, except for the behavioral 
ones, there was no meaningful difference before the educational intervention 
(P>0.001) while after that, the difference of average were meaningful (P<0.001).

Conclusion: The results indicated that the program has a positive effect on 
improving the selection of childbirth method among primiparas as they are more 
tended to natural childbirth than caesarean section. Therefore, the construct of 
the theory of planned behavior can be used to encourage such women to choose 
natural childbirth instead of caesarean section.
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
تأثیر مداخلۀ آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده در انتخاب نوع زایمان در زنان 
باردار نخست زای مراجعه کننده به مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر تهران در سال 1395-96

زینب مرادی1، زهرا جلیلی2 ، داوود شجاعی زاده3
دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 1
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مقدمه
نسل  بقای  برای  الهی  موهبت های  از  یکی  زایمان 
تاکنون  انسان  پیدایش  بدو  از  که  است  زمین  روی  بر  بشر 
فرایندی  زایمان  انجام  مکانیسم  است.  داشته  ادامه  همواره 
سال ها  که  است  مداخله  بدون  و  فیزیولوژیک، خودبه خودی 
با سیر طبیعی خود انجام  شده است )1(. زایمان طبیعی در 
اکثر موارد بهترین نوع زایمان برای مادر است و عمل جراحی 
طبیعی  زایمان  که  است  مواردی  به  محدود  قاعدتاً  سزارین 
مادر همراه  یا  برای جنین  با خطرات جدی  یا  نیست  میسر 
است )2(. زایمان طبیعی، روندی فیزیولوژیک و طبیعی است 
نوزاد  و  مادر  برای  بسیاری  مزایای  به طور شگفت انگیزی  که 
دارد )3(. احتمال بروز عوارضی مانند خونریزی در سزارین 

وجود دارد، در حالی  که در زایمان طبیعی این عوارض وجود 
عفونت های  سزارین  عمل  در  مرگ ومیر  اصلی  علل  ندارد. 
رحمی، خونریزی، عفونت دستگاه ادراری و ایجاد لختۀ خون 
اثر سزارین 2  در  مادر  میزان مرگ ومیر   .)4( در رگ هاست 
تا 3 برابر و میزان ناتوانی 5 تا 10 برابر زایمان طبیعی است 
)5(. خطر مرگ نوزادان متولدشده به روش سزارین 4 برابر 
نوزادانی است که به روش طبیعی متولد می شوند. همچنین 
میزان مشکلات تنفسی در نوزادان حاصل از زایمان طبیعی 

کمتر از سزارین است )6(.
در سال های اخیر درخواست سزارین بانوان باردار افزایش 
 یافته است و این افزایش نه تنها در میزان عوارض زایمان مؤثر 
بوده بلکه باعث تحمیل هزینۀ اضافی به خانواده ها، دولت و 
سازمان های بیمه بوده است. با آموزش زنان باردار برای کنترل 
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نوعی  عمل  این  که  حالی  در  هستیم،  مواجه  سزارین  عمل  آمار  روزافزون  رشد  با  امروزه  هدف:  و  زمینه 
دارای  پزشکی،  دلیل  بدون  سزارین  عمل  انجام  اینکه  از  غافل  و  می آید  به حساب  پزشکی  غیرضروری  فناوری 
عواقب زیانباری برای مادر و نوزاد است. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخلۀ آموزشی بر اساس مدل رفتار 
برنامه ریزی شده بر انتخاب نوع زایمان در زنان باردار نخست زای مراجعه کننده به مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر 

تهران در سال 96-1395 انجام شد.

مواد و روش ها: این تحقیق یک مطالعۀ نیمه تجربی و از نوع قبل و بعد با گروه کنترل است. تعداد 120 زن 
باردار نخست زای مراجعه کننده به این مراکز به روش تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. داده ها 
تأیید  از  برنامه ریزی شده، جمع آوری و پس  به وسیلۀ پرسش نامۀ محقق ساخته، مبتنی بر سازه های تئوری رفتار 
روایی و پایایی بین نمونه های آماری توزیع شد. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 16 

تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها: یافته های توصیفی نشان داد گروه های مداخله و کنترل از نظر متغیرهای جمعیت شناختی همگن 
هستند. یافته های استنباطی نیز نشان داد بین میانگین دو گروه مداخله و کنترل در تمام سازه ها به جز سازة رفتار، 
قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت معنی داری وجود ندارد )P<0/001(، ولی بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی 

.)P>0/001( تفاوت میانگین دو گروه معنی دار است

نتیجه گیری: نتایج حاکی از آن است که برنامۀ آموزشی بر انتخاب نوع زایمان در زنان باردار نخست زا برای 
انتخاب زایمان طبیعی به جای سزارین تأثیر مثبت دارد؛ بنابراین می توان برای انتخاب نوع زایمان )زایمان طبیعی( 

در این زنان از سازه های مدل رفتار برنامه ریزی شده استفاده کرد.

واژه های کلیدی: نوع زایمان، تئوری رفتار برنامه ریزی شده، زنان باردار نخست زا
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حاملگی می توان آن ها را در تصمیم گیری دخیل ساخت )7(. 
کشورهای درحال توسعه ازجمله کشور ما در مرحلۀ افزایش 
قرار  غیرضروری  پزشکی  ملاحظات  و  سزارین  عمل  میزان 
دارند )8(. طبق آخرین آمار، میزان سزارین در ایران حدوداً 
آمریکا  ایالات متحدة  در  اما  زایمان هاست؛  کل  از  درصد   55
انجام  سزارین  روش  به  زایمان  پنج  هر  در  مورد  یک  تقریباً 
میزان  جهانی،  بهداشت  سازمان  آمار  طبق   .)9( می شود 

سزارین حداکثر تا 15 درصد می تواند قابل قبول باشد )3(. 
در بسیاری موارد دلایل پزشکی موجب تعیین نوع زایمان 
نادرست  نگرش های  و  رفتارها  عقاید،  ناآگاهی،  بلکه  نیست 
تعیین کننده است )10(. تحقیقات انجام شده در ایران و سایر 
مثبت  تأثیری  آموزش  که  می دهد  نشان  جهان  کشورهای 
را  آنان  و علاقه مندی  دارد  باردار  زنان  آگاهی  بر  و معنی دار 
انگیزة  ارتقای  در   .)8( می دهد  افزایش  طبیعی  زایمان  به 
زنان باردار در انجام زایمان طبیعی استفاده از روش هایی را 
کمک کننده دانسته اند؛ همچون برگزاری کلاس های آموزشی 
برای آگاه کردن زنان باردار از روند زایمان طبیعی و سالم، تهیۀ 
مطالب آموزشی شامل فیلم، بروشور و کتابچه های آموزشی در 
خصوص فواید زایمان طبیعی، آگاه کردن خانواده ها، حمایت 
روانی و فیزیکی از مادر و احترام به باورها و خواسته های او 
هنگام درد زایمان، ایجاد فضای فیزیکی مناسب و استفاده از 
مربیان  تربیت  کنار  در  بی درد  زایمان  غیردارویی  روش های 
باردار می تواند  زنان  آموزش  و  راهنمایی   .)11( مامایی  ارشد 
باعث کاهش تعداد سزارین های غیرضروری شود و زنان باردار 
روش  پزشک،  صلاح دید  و  لازم  آگاهی  کسب  با  قادر  شوند 
مناسب را انتخاب کنند و بی دلیل تن به سزارین ندهند )12(.

Weaver و همکاران )2007( سزارین را روشی ایمن برای 
حفظ سلامت جنین خود می دانستند )Pang .)13 و همکاران 
در  مؤثر  عوامل  از  یکی  که  رسیدند  نتیجه  این  به   )2007(
انتخاب شیوة زایمان انتخاب همسران است و برای کاستن از 
تعداد عمل های سزارین، حتماً باید همسران را به همراه زنان 
فرایند  با  کاملًا  تا  داد  شرکت  آموزشی  برنامه های  در  باردار 
زایمان طبیعی آشنا شوند )14(. یافته های Nerum و همکاران 
)2006( نشان داد که زنان باردار مورد مطالعه شان به علت 
انجام دهند و  ترس از درد زایمان می خواهند عمل سزارین 
دربارة  نظرشان  کاملًا  افراد مشاوره شد،  این  با  اینکه  از  بعد 
 Shahraki Sanavi زایمان طبیعی تغییر کرد )15(. در مطالعۀ
و همکاران )2014( بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده در 
قصد  سازة  دو  رفتار،  پیش بینی کننده های  بیشترین  زاهدان، 
و   Ziaghm  .)16( بودند  درک شده  رفتار  کنترل  و  رفتاری 
همکاران )2014( سه اولویت آموزشی از دیدگاه زنان باردار 
را به ترتیب آموزش و کسب اطلاعات دربارة تأثیرگذاری نوع 
بر  زایمان  نوع  تأثیرگذاری  مادر،  بر وضعیت جسمی  زایمان 
وضعیت سلامت نوزاد و نحوة انجام زایمان طبیعی بیان کردند 
مداخلۀ  که  دادند  نشان   )2014( همکاران  و   Asadi  .)17(
روش  به  زایمان  به  باردار  زنان  گرایش  افزایش  در  آموزشی 
و   Biglarifar تحقیق  یافته های   .)18( است  مؤثر  طبیعی 
نگرش  و  آگاهی  بین سطح  داد که  نشان  همکاران )2015( 

ارتباط  تحصیلات  با  زایمان  نوع  انتخاب  به  باردار  زنان 
معنی داری وجود دارد. آگاهی زنان باردار نخست زا نسبت به 
متوسط  حد  در  طبیعی  زایمان  و  سزارین  زایمان  روش  دو 
مداخلۀ  تأثیر   )2016( همکاران  و   Keshavarz  .)19( است 
آموزشی مبتنی بر مدل رفتار برنامه ریزی شده بر انتخاب روش 
زایمان زنان باردار شهر یزد را روش مؤثری در افزایش انگیزه، 
قدرت تصمیم گیری و مهارت زنان باردار در خصوص انتخاب 

زایمان طبیعی دانستند )20(. 
بر اساس مطالعات انجام شده، از مدل هایی که در ارتباط 
مدل  بگیرد،  قرار  استفاده  مورد  می تواند  باورها  و  نگرش  با 
 )1972(  Fishbein و   Ajzen (TPB) برنامه ریزی شدة  رفتار 
نام  به  روان شناختی  تئوری  مبنای  بر  الگو  این   .)21( است 
عمل منطقی پایه گذاری شده است. ویژگی مهم این تئوری 
قصد رفتاری است که مهم ترین عامل تعیین کنندة رفتار است 
هرگونه  در  شدن  درگیر  برای  تصمیم گیری  از  قبل  افراد  و 
رفتار مشخص، مسائل پیش روی خود را بررسی می کنند. این 
می کند،  عمل  فرد  که  روشی  رفتار،  سازه های  شامل  تئوری 
شرایط  در  دادن  نشان  واکنش  و  برخورد  شیوة  و  سلوک 
فرد  تصمیم  از  است  عبارت  رفتاری«  »قصد  است.  مختلف 
معنای  به  رفتار«  به  نسبت  »نگرش  رفتار.  یک  اتخاذ  برای 
میزان مطلوبیت یک رفتار است. «هنجارهای انتزاعی» یعنی 
و  می گیرد  قرار  آن ها  تأثیر  تحت  شخص  که  مختلفی  افراد 
از آن ها اطاعت می کند. »کنترل رفتاری درک شده« عبارت 
است از درجه ای از احساس فرد در مورد اینکه انجام دادن یا 
ندادن یک رفتار تا چه حد در کنترل ارادی وی است )22(.

در  آموزش  نقش  زمینۀ  در  انجام شده  مطالعات  بررسی 
انتخاب نوع زایمان، و نیز مشاهده و تجربۀ محقق در خصوص 
عوارض سزارین برای مادر و جنین، همین طور بررسی عملکرد 
ـ  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده  نخست زای  باردار  زنان 
درمانی در مقایسه با قبل از مراجعه و به خصوص پس از انجام 
به  چهره  مشاوره های  به علاوة  گروهی،  مرتبط  آموزش های 
چهره، حکایت از این دارد که آموزش بهداشت، به ویژه آموزش 
بر اساس تئوری، می تواند نقش بسیار مهمی در تغییر رفتار 
دلیل  به  باردار نخست زا  زنان  باشد، چراکه  این گروه داشته 
نداشتن آگاهی کافی و تجربۀ زایمان، بیش از سایر زنان باردار 
نیاز به آموزش را احساس می کنند و به نظر می رسد پذیرش 
این گروه از زنان به مراتب بیش از سایر افراد گروه باشد. لذا 
این پژوهش به دنبال مقایسۀ نمرات میانگین سازه های مدل 
رفتار برنامه ریزی شده در گروه مداخله و کنترل است. بدین 
منظور این فرضیه طرح شد که »مداخلۀ آموزشی مبتنی بر 
زنان  در  زایمان  نوع  انتخاب  در  برنامه ریزی شده  رفتار  مدل 
درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده  نخست زای  باردار 

تأثیر دارد«.
با وجود فوایدی که زایمان طبیعی در حفظ سلامت مادر و 
نوزاد به همراه دارد، بیشتر زنان باردار شکم اول روش سزارین 
که  می دهد  نشان  قبلی  مطالعات  نتایج  می کنند.  انتخاب  را 
است  قادر  برنامه ریزی شده  رفتار  تئوری  اساس  بر  آموزش 
سبب افزایش آگاهی و بهبود عملکرد زنان باردار در انتخاب 
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نوع زایمان شود، لذا طراحی و اجرای برنامه های آموزشی برای 
افزایش آگاهی و بهبود عملکرد در انتخاب زایمان طبیعی بر 
اساس تئوری های تغییر رفتار لازم است و از آنجا که نگرش و 
کنترل رفتاری درک شده، پیش بینی کننده های مناسبی برای 
انجام زایمان طبیعی است، در نظر گرفتن چنین عواملی در 
مداخلات آموزشی در دوران بارداری ضروری به نظر می رسد. 
با در نظر گرفتن کارایی مدل رفتار برنامه ریزی شده در ارتقای 
آگاهی و نگرش و قصد رفتار زنان باردار نخست زا برای انتخاب 
شده  انجام   حاضر  مطالعۀ  سزارین،  جای  به  طبیعی  زایمان 
جنبۀ  نخست زا  باردار  زنان  در  مدل  این  از  استفاده  و  است 

جدید و نوآوری مطالعۀ حاضر است.
مواد و روش ها

تحقیق های  نوع  از  هدف  و  ماهیت  نظر  از  پژوهش  این 
نیمه تجربی شاهددار قبل و بعد با گروه کنترل است. جامعۀ 
آماری آن کلیۀ زنان باردار نخست زا در سه ماهۀ دوم بارداری 
دانشگاه  شرق  درمانی  ـ  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده 
شهید بهشتی شهر تهران است. بر مبنای تحقیقی، در سال 
1380 آمار سزارین در تهران بیش از 65 درصد بوده است 
که 22 درصد آن ها به درخواست مادر بوده و دلیل پزشکی 
نداشته است. با این  حال مطالعات اولیه نشان می دهد، حدود 
65 درصد کل زایمان ها به روش سزارین است. انتظار می رود 
با آموزش، این میزان 25 درصد کاهش پیدا کند. لذا نمونه ای 
به حجم 60 نفر برای هر گروه با اطمینان 95 درصدی )قدرت 
آزمون برابر 80 درصد( جوابگوی بررسی است. با استفاده از 
روش نمونه گیری تصادفی، 120 نفر از زنان باردار نخست زای 
شهر تهران در دو گروه 60 نفری مداخله و کنترل قرار گرفتند. 
معیارهای ورود به مطالعه بدین قرار بود: زنان نخست زا در سه 
و  بارداری  نبودن  پرخطر  بودن،  تک قلو  بارداری،  دوم  ماهۀ 

نداشتن سابقۀ حاملگی تا 20 هفته قبل. 
ابزار پژوهش

آزمون  برای  نیاز  مورد  کمی  اطلاعات  جمع آوری  برای 
استفاده  پرسش نامه ای  و  میدانی  روش  از  تحقیق  فرضیات 
شد، مشتمل بر سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده شامل 
آگاهی، نگرش، کنترل رفتار درک شده، هنجار انتزاعی و قصد 
رفتاری. ابزار پژوهش پرسش نامه ای با دو قسمت اصلی بود. 
بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک خانم باردار و همسرش، 
بخش دوم بر اساس سازه های تئوری برنامه ریزی شده مشتمل 
نمرة 175(، طیف  نمرة 35 و حداکثر  بر 35 گویه )حداقل 
لیکرت پنج گزینه ای )کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم(، سؤالات 
مربوط به آگاهی از انتخاب نوع زایمان شامل 9 سؤال )حداقل 
نمرة 0 و حداکثر نمرة 9( دوگزینه ای )صحیح-غلط( و سؤالات 
مربوط به رفتار انتخاب نوع زایمان در قالب 8 سؤال )حداقل 
نمرة 8 و حداکثر نمرة 40( و مقیاس پنج گزینه ای همیشه، 
برای  رتبه بندی شدند.  و هرگز  به ندرت  اغلب،  اوقات،  گاهی 
از استادان قرار  نفر  تعیین روایی، پرسش نامه در اختیار 10 
گرفت. پس از تعدیل سؤالات و اصلاحات لازم، داده ها وارد 
نرم افزار Excel شد و CVI و CVR در محدودة مورد قبول 

ضریب  طریق  از  پرسش نامه  پایایی  کرد.  اخذ  را  کافی  نمرة 
سازه های  برای   16 نسخۀ   SPSS نرم افزار  و  کرونباخ  آلفای 
درک شده،  رفتاری  کنترل  نگرش،  آگاهی،  بررسی  مورد 
ترتیب 0/884،  به  انتزاعی، قصد رفتاری و رفتار  هنجارهای 
0/934، 0/982، 0/975، 0/952، 0/969 محاسبه شد و برای 
کل پرسش نامه عدد 0/931 به دست آمد؛ بنابراین می توان 
گفت این پرسش نامه از روایی و پایایی کافی برخوردار است. 
پرسش نامه ها پس از توضیح اهداف پژوهش و ذکر محرمانه 
ماندن اطلاعات و اختیاری بودن شرکت در مطالعه و پس از 
کسب رضایت نامۀ کتبی از زنان باردار، با راهنمایی پرسشگر و 
به  صورت خودگزارشی تکمیل شدند. داده ها پس از گردآوری 
آزمون های  توسط  و  شدند   16 نسخۀ   SPSS نرم افزار  وارد 
مقایسۀ میانگین )گروه مداخله و کنترل - قبل و بعد( تحلیل 

شدند.
روش پژوهش

مدنظر،  نمونۀ  انتخاب  و  آماری  جامعۀ  شناسایی  از  پس 
برنامۀ آموزشی زنان باردار در پژوهش به  صورت ذیل تدوین 
صورت  آموزشی  مداخلۀ  هیچ  کنترل  گروه  در  الف(  شد: 
سازه های  بر  مبتنی  آموزش  مداخله،  گروه  در  ب(  نگرفت؛ 
مدل رفتار برنامه ریزی شده انجام شد؛ ج( مداخلات آموزشی 
در چهار جلسه و در طول چهار هفته در گروه مداخله انجام 
گرفت. هر جلسه حدود یک ساعت به طول انجامید. محتوای 
با  متناسب  و  اهداف  پایۀ  بر  آموزشی  برنامۀ  آموزشی در هر 
نیازهای گروه مداخله طراحی می شود. در این برنامۀ آموزشی 
نیز محتوای آموزشی با توجه به اهداف پژوهش و متناسب با 
و همچنین  پیش آزمون  انجام  با  و  نخست زا  باردار  زنان  نیاز 
روش های  و  شد؛  تهیه  علمی  معتبر  منابع  از  استفاده  با 
سخنرانی، پرسش و پاسخ، بارش افکار، نمایش اسلاید، بحث 
در گروه های کوچک و متمرکز به کار گرفته شد. در مرحلۀ 
پس آزمون میزان کارایی و تأثیر برنامۀ آموزشی ارزشیابی شد 
و چگونگی تأثیرگذاری برنامۀ آموزشی بر ارتقای انتخاب نوع 

زایمان بر اساس الگوی رفتار برنامه ریزی شده ارزیابی شد.
برنامۀ آموزشی

بارداری  دوران  ضروری  مراقبت های  دربارة  اول:  جلسۀ 
)نکات مهم بهداشتی فردی(، شکایات شایع در دوران بارداری 
راه  خوابیدن،  نشستن،  درست  زمینۀ  در  لازم  تمرین های  و 

رفتن و تنفس شکمی.
بر  تأکید  و  بارداری  دوران  تغذیه  دربارة  دوم:  جلسۀ 
در  وضعیت  اصلاح  همچنین  غذایی،  مواد  مصرف  چگونگی 

بارداری و تمرینات اسکلتی و عضلانی.
جلسۀ سوم: دربارة بهداشت روان، نقش همسر و تغییرات 
خلق وخو در دوران بارداری، همراه با انجام تمرین های ورزشی 

اسکلتی ـ عضلانی.
دوران  در  خطر  و  هشدار  علائم  معرفی  چهارم:  جلسۀ 
و  ورم دست وپا  آبریزش،  سردرد،  خونریزی،  )شامل  بارداری 
حرکات جنین(، همراه با تمرینات اصلاح وضعیت در بارداری.
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نوع  انتخاب  زایمان،  برای  برنامه ریزی  پنجم:  جلسۀ 
زایمان، انواع روش های بی درد و کم درد زایمان، انتخاب محل 
زایمان، و وسایل لازم برای زایمان، همراه با تمرینات اسکلتی 

ـ عضلانی.
با  آشنایی  زایمان،  درد  علائم  با  آشنایی  ششم:  جلسۀ 
درد  با  شدن  سازگار  زایمان،  فیلم  نمایش  زایمان،  مراحل 

زایمان به کمک تمرینات تنفسی و تن آرامی.
جلسۀ هفتم: بهداشت و مراقبت پس از زایمان، توضیح 
شیردهی،  آموزش  زایمان،  از  پس  افسردگی  و  اندوه  دربارة 
ورزش های پس از زایمان، به همراه تمرینات مربوط به اصلاح 

وضعیت در بارداری.
علائم  نوزاد،  از  مراقبت  نوزاد،  بهداشت  هشتم:  جلسۀ 
نوزاد  از  مراقبت  و  شیردهی  فیلم  نمایش  نوزاد،  برای  خطر 

همراه با تمرینات تنفسی و تن آرامی. 
ملاحظات اخلاقی

اخذ مجوز لازم از دانشگاه محل تحصیل و دانشگاه . 1
مورد پژوهش برای ورود به مراکز بهداشتی و انجام 

تحقیق 
تکمیل فرم رضایت زنان باردار شرکت کننده در طرح . 2

تحقیقاتی که به صورت کتبی از ایشان گرفته شد.
باردار شرکت کننده در طرح . 3 اطمینان دادن به زنان 

تحقیقاتی دربارة محرمانه ماندن اطلاعات ایشان
ارائۀ نتایج این مطالعه به معاونت بهداشتی دانشگاه . 4

شهید بهشتی

یافته ها
نفر   120 مجموع  از  که  دادند  نشان  توصیفی  یافته های 
نمونۀ موردمطالعه، بیشترین گزینۀ انتخابی در گروه مداخله 
بازة  مؤلفۀ  شامل  دموگرافیک  سؤالات  مورد  در  کنترل  و 
سنی 26 تا 30 سال )46/7- 38/3 درصد( برای سن مادر، 
مادر،  تحصیلات  سطح  برای  درصد(   46/7-48/3( لیسانس 
برای تحصیلات همسر، خانه دار  دیپلم )56/7-41/7 درصد( 
میلیون   1/9 تا   1 بازة  مادر،  شغل  برای  درصد(   93/3-85(
تومان )51/7 - 56/7( برای درآمد خانواده بود. نتایج آزمون 
کای اسکوئر در دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای 
 ،)P₌0/528( مادر P(، تحصیلات  دموگرافیک سن )0/645₌ 
و   )P₌0/313( مادر  شغل   ،)P₌0/238( همسر  تحصیلات 
تفاوت  با هم  مقایسه  در   )P درآمد خانواده )0/058₌  میزان 
گروه  لحاظ  این  از  که  گفت  می توان  و  نداشت  معنی داری 
بودند  برخوردار  لازم  همگنی  و  تجانس  از  کنترل  و  مداخله 

)P>0/05( )جدول 1(.
داده ها  توزیع  بودن  نرمال  کولموگروف-اسمیرنف  آزمون 
آن ها  معنی داری  که سطح  مؤلفه هایی  در  می دهد.  نشان  را 
کمتر از 0/05 است )P>0/05(، می توان نتیجه گرفت توزیع 
نرمال  توزیع  با  معنی داری  تفاوت  مؤلفه  به  مربوط  داده های 
در  مؤلفه ها  میانگین  مقایسۀ  برای  بنابراین،  برعکس.  و  دارد 
دو گروه مداخله و کنترل از آزمون های تی مستقل و یو. من. 
قبل  مؤلفه ها  میانگین  مقایسۀ  برای  و  شد؛  استفاده  ویتنی 
و  آزمون های تی زوجی  از  آموزشی  اجرای مداخلۀ  از  بعد  و 

ویلکاکسون استفاده شد) جدول 2(.

جدول شمارة 1. متغیرهای دموگرافیک

گروهمتغیر
کنترلمداخله

کل
سطح

معنی داری درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن مادر

58/3711/712کمتر از 20 سال

0/645

21813/3122020 تا 25 سال

262846/72338/351 تا 30 سال

1626/7183034بیشتر از 31 سال

35003بدون پاسخ

تحصیلات مادر

2033/32236/742دیپلم

0/528

35711/710فوق دیپلم

2948/32846/757لیسانس

58/3358فوق لیسانس

11/7001دکتری

23/3002بدون پاسخ



زهرا جلیلی و همکاران | تاثیر مداخله آموزشی در انتخاب نوع زایمان زنان باردار نخست زا تهران

60

جدول شمارة 2. آزمون کولموگروف - اسمیرنف

مؤلفه هاگروه
نگرش

کنترل رفتاری 
درک شده

آگاهیرفتارقصد رفتاریهنجارهای انتزاعی

بعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبل

کل

تفاوت

0/2000/2520/1780/3080/1940/2810/2350/4690/4420/5120/0720/321کامل

0/0180/0360/0890/0710/0560/0730/01270/0560/0360/0550/0170/060مثبت

0/32-0/07-0/51-0/44-0/46-0/23-0/28-0/19-0/30-0/17-0/25-0/20-منفی

1/071/340/9631/661/031/501/262/512/372/740/3851/70آمارة اسمیرنف

سطح معنی داری 

.sig
0/1970/0540/3120/0080/2310/0220/083< 0/001< 0/001< 0/0010/9980/006

خله
مدا

وه 
گر

پارامتر 
نرمال*

605860606059605960606059تعداد

32/3533/3634/1536/6129/9030/2333/2135/7730/3532/8816/5816/96میانگین

انحراف 
معیار

3/062/5865/714/873/592/5753/472/5195/0813/8531/0460/413

تفاوت

0/1450/1490/09410600/1040/1090/0920/1270/0840/1970/3380/465کامل

0/1450/1490/0680/0790/0820/1080/0920/1130/0780/0930/2290/417مثبت

0/46-0/33-0/19-0/08-0/12-0/08-0/10-0/10-0/10-0/09-0/09-0/08-منفی

0/1450/1490/0940/1060/1040/1090/0920/1270/0840/1970/3380/465آمارة اسمیرنف

سطح معنی داری 

.sig
0/0030/0030/2000/0910/1730/0780/2000/0200/200< 0/001 0/001

<< 0/001

تحصیلات همسر

3456/72541/759دیپلم

0/238

3591512فوق دیپلم

15251626/731لیسانس

58/391514فوق لیسانس

11/711/72دکتری

23/3002بدون پاسخ

شغل مادر

51855693/3107خانه دار

0/313 711/746/711شاغل

23/3002بدون پاسخ

درآمد خانواده

0023/32کمتر از 0/9 میلیون تومان

0/058

13151/73456/765 تا 1/9میلیون تومان

27451423/341بیشتر از 2 میلیون تومان

23/31016/712بدون پاسخ

6010060100120جمع

گروه           متغیر
کنترلمداخله

کل
سطح

معنی داری درصدفراوانیدرصدفراوانی
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رل
کنت

وه 
گر

بعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبل

پارامتر 
نرمال*

565657575555565655555454تعداد

31/5731/5732/1532/1528/8728/8731/5031/5025/3825/3816/4216/42میانگین

انحراف 
معیار

3/993/997/687/685/365/365/985/987/727/721/1421/142

تفاوت

0/0960/0960/1060/1060/1160/1160/0800/0800/1300/1300/3030/303کامل

0/0710/0710/0840/0840/1160/1160/0780/0780/1300/1300/1970/197مثبت

0/30-0/30-0/09-0/09-0/08-0/08-0/07-0/07-0/10-0/10-0/09-0/09-منفی

0/0960/0960/1060/1060/1160/1160/0800/0800/1300/1300/3030/303آمارة اسمیرنف

سطح معنی داری 
.sig

0/2000/2000/1720/1720/0610/0610/2000/2000/0210/021 0/001
<

 0/001
<

مؤلفه هاگروه
نگرش

کنترل رفتاری 
درک شده

آگاهیرفتارقصد رفتاریهنجارهای انتزاعی

بعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبل

جدول 3 میانگین، انحراف معیار و سطح معنی داری نمرات 
هنجارهای  درک شده،  رفتاری  کنترل  نگرش،  مؤلفه های 
در گروه  ترتیب  به  را  آگاهی  و  رفتار  رفتاری،  انتزاعی، قصد 

مداخله و کنترل نشان می دهد.
مؤلفۀ نگرش: فرض نرمال بودن برای نمرات سازة نگرش 
نسبت به انتخاب نوع زایمان قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی 
برقرار   )P₌0/054( مداخله  اجرای  از  بعد  نیز  و   )P₌0/197(
است. میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل قبل از اجرای 
مداخلۀ آموزشی به ترتیب برابر 32/35 و 31/57 است که با 
توجه به مقدار 1/182 آمارة t و درجۀ آزادی 114 و سطح 
نتیجه  می توان  مستقل،  تی  آزمون   )P₌0/240( معنی داری 
از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  میانگین  بین  که  گرفت 
و  ندارد؛  وجود  معنی داری  تفاوت  آموزشی  مداخلۀ  اجرای 
نیز میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای 
مداخلۀ آموزشی به ترتیب برابر 33/36 و 31/57 است که با 
توجه به مقدار 2/848 آمارة t و درجۀ آزادی 112 و سطح 
نتیجه  می توان  مستقل،  تی  آزمون   )P₌0/006( معنی داری 
گرفت بین میانگین دو گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای 
نرمال  دارد. فرض  تفاوت معنی داری وجود  آموزشی  مداخلۀ 
بودن داده ها در گروه مداخله قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی 
 )P₌0/003( و نیز بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی )P₌0/003(
سطح  و   Z آمارة   -3/008 مقدار  به  توجه  با  نیست.  برقرار 
نتیجه  می توان  ویلکاکسون،  آزمون   )P₌0/003( معنی داری 
گرفت بین میانگین نمرات گروه مداخله قبل و بعد از اجرای 

مداخلۀ آموزشی تفاوت معنی داری وجود دارد.
بودن  نرمال  فرض  درک شده:  رفتاری  کنترل  مؤلفۀ 
برای نمرات سازة کنترل رفتاری درک شده نسبت به انتخاب 
نوع زایمان قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی )P₌0/312( برقرار 

است، اما برای نمرات بعد از اجرای مداخله )P₌0/008( برقرار 
نیست. میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل قبل از اجرای 
مداخلۀ آموزشی به ترتیب برابر 34/15 و 32/15 است که با 
توجه به مقدار 1/597 آمارة t و درجۀ آزادی 115 و سطح 
نتیجه  می توان  مستقل،  تی  آزمون   )P₌0/113( معنی داری 
از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  میانگین  بین  که  گرفت 
اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت معنی داری وجود ندارد؛ و نیز 
میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای مداخلۀ 
توجه  با  برابر 36/61 و 32/15 است که  ترتیب  به  آموزشی 
 )P₌0/001( معنی داری  سطح  و   Z آمارة   -3/266 مقدار  به 
آزمون یو. من. ویتنی، می توان نتیجه گرفت بین میانگین دو 
گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت 
گروه  در  داده ها  بودن  نرمال  فرض  دارد.  وجود  معنی داری 
مداخله قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی )P₌0/200( و نیز بعد 
با توجه  از اجرای مداخلۀ آموزشی )P₌0/091( برقرار است. 
 )P>0/001( و سطح معنی داری t به مقدار 10/512- آمارة
آزمون تی زوجی، می توان نتیجه گرفت بین میانگین نمرات 
تفاوت  آموزشی  مداخلۀ  اجرای  از  بعد  و  قبل  مداخله  گروه 

معنی داری وجود دارد.
برای  بودن  نرمال  فرض  انتزاعی:  هنجارهای  مؤلفۀ 
نمرات سازة هنجارهای انتزاعی نسبت به انتخاب نوع زایمان 
اما  از اجرای مداخلۀ آموزشی )P₌0/231( برقرار است،  قبل 
برای نمرات بعد از اجرای مداخله )P₌0/022( برقرار نیست. 
اجرای  از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  نمرات  میانگین 
که  است  و 28/87  برابر 29/90  ترتیب  به  آموزشی  مداخلۀ 
با توجه به مقدار 1/215 آمارة t و درجۀ آزادی 113 و سطح 
نتیجه  می توان  مستقل،  تی  آزمون   )P₌0/227( معنی داری 
از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  میانگین  بین  که  گرفت 
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اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت معنی داری وجود ندارد؛ و نیز 
میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای مداخلۀ 
با توجه  برابر 30/23 و 28/87 است که  ترتیب  به  آموزشی 
 )P₌0/037( معنی داری  سطح  و   Z آمارة   -3/086 مقدار  به 
آزمون یو. من. ویتنی، می توان نتیجه گرفت بین میانگین دو 
گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت 
گروه  در  داده ها  بودن  نرمال  فرض  دارد.  وجود  معنی داری 
مداخله قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی )P₌0/173( و نیز بعد 
با توجه  از اجرای مداخلۀ آموزشی )P₌0/078( برقرار است. 
 )P₌0/252( معنی داری  سطح  و   t آمارة   -1/157 مقدار  به 
آزمون تی زوجی، می توان نتیجه گرفت بین میانگین نمرات 
تفاوت  آموزشی  مداخلۀ  اجرای  از  بعد  و  قبل  مداخله  گروه 

معنی داری وجود ندارد.
مؤلفۀ قصد رفتاری: فرض نرمال بودن برای نمرات سازة 
اجرای  از  قبل  زایمان  نوع  انتخاب  به  نسبت  رفتاری  قصد 
مداخلۀ آموزشی )P₌0/083( برقرار است، اما برای نمرات بعد 
از اجرای مداخله )P>0/001( برقرار نیست. میانگین نمرات 
دو گروه مداخله و کنترل قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی به 
ترتیب برابر 33/21 و 31/50 است که با توجه به مقدار 1/905 
 )P₌0/065( و درجۀ آزادی 114 و سطح معنی داری t آمارة
آزمون تی مستقل، می توان نتیجه گرفت که بین میانگین دو 
گروه مداخله و کنترل قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت 
معنی داری وجود ندارد؛ و نیز میانگین نمرات دو گروه مداخله 
و کنترل بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی به ترتیب برابر 35/77 
و 31/50 است که با توجه به مقدار 4/036- آمارة Z و سطح 
معنی داری )P>0/001( آزمون یو. من. ویتنی، می توان نتیجه 
گرفت بین میانگین دو گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای 
نرمال  دارد. فرض  تفاوت معنی داری وجود  آموزشی  مداخلۀ 
بودن داده ها در گروه مداخله قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی 
آموزشی  مداخلۀ  اجرای  از  بعد  اما  است  برقرار   )P₌0/200(
 Z برقرار نیست. با توجه به مقدار 5/855- آمارة )P₌0/020(
و سطح معنی داری )P>0/001( آزمون ویلکاکسون، می توان 
نتیجه گرفت بین میانگین نمرات گروه مداخله قبل و بعد از 

اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت معنی داری وجود دارد.
رفتار  نمرات سازة  برای  بودن  نرمال  مؤلفۀ رفتار: فرض 
نسبت به انتخاب نوع زایمان قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی 
)P>0/001( و نیز بعد از اجرای مداخله )P>0/001( برقرار 
از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  نمرات  میانگین  نیست. 
اجرای مداخلۀ آموزشی به ترتیب برابر 30/35 و 25/38 است 
معنی داری  سطح  و   Z آمارة   -3/727 مقدار  به  توجه  با  که 
گرفت  نتیجه  می توان  ویتنی،  من.  یو.  آزمون   )P>0/001(
اجرای  از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  میانگین  بین  که 
مداخلۀ آموزشی تفاوت معنی داری وجود دارد؛ و نیز میانگین 
مداخلۀ  اجرای  از  بعد  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  نمرات 
با توجه  برابر 32/88 و 25/38 است که  ترتیب  به  آموزشی 
 )P>0/001( و سطح معنی داری Z آمارة  به مقدار 5/164- 
آزمون یو. من. ویتنی، می توان نتیجه گرفت بین میانگین دو 
گروه مداخله و کنترل بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت 

گروه  در  داده ها  بودن  نرمال  فرض  دارد.  وجود  معنی داری 
برقرار   )P₌0/200( آموزشی  مداخلۀ  اجرای  از  قبل  مداخله 
برقرار   )P>0/001( آموزشی اجرای مداخلۀ  از  بعد  اما  است 
نیست. با توجه به مقدار 5/313- آمارة Z و سطح معنی داری 
بین  گرفت  نتیجه  می توان  ویلکاکسون،  )P>0/001(آزمون 
مداخلۀ  اجرای  از  بعد  و  قبل  مداخله  گروه  نمرات  میانگین 

آموزشی تفاوت معنی داری وجود دارد.
مؤلفۀ آگاهی: فرض نرمال بودن برای نمرات سازة آگاهی 
نسبت به انتخاب نوع زایمان قبل از اجرای مداخلۀ آموزشی 
اجرای  از  بعد  نمرات  برای  اما  است،  برقرار   )P₌0/998(
گروه  دو  نمرات  میانگین  نیست.  برقرار   )P₌0/006( مداخله 
ترتیب  به  آموزشی  مداخلۀ  اجرای  از  قبل  کنترل  و  مداخله 
 0/768 مقدار  به  توجه  با  که  است   16/42 و   16/58 برابر 
 )P₌0/444( و درجۀ آزادی 112 و سطح معنی داری t آمارة
میانگین  بین  که  گرفت  نتیجه  می توان  مستقل،  تی  آزمون 
آموزشی  مداخلۀ  اجرای  از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو 
تفاوت معنی داری وجود ندارد؛ و نیز میانگین نمرات دو گروه 
مداخله و کنترل بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی به ترتیب برابر 
16/96 و 16/42 است که با توجه به مقدار 2/900- آمارة Z و 
سطح معنی داری )P₌0/004( آزمون یو. من. ویتنی، می توان 
نتیجه گرفت بین میانگین دو گروه مداخله و کنترل بعد از 
اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت معنی داری وجود دارد. فرض 
مداخلۀ  اجرای  از  قبل  مداخله  گروه  در  داده ها  بودن  نرمال 
آموزشی  مداخلۀ  اجرای  از  بعد  نیز  و   )P>0/001( آموزشی 
 Z برقرار نیست. با توجه به مقدار 2/812- آمارة )P>0/001(
و سطح معنی داری )P₌0/005( آزمون ویلکاکسون، می توان 
نتیجه گرفت بین میانگین نمرات گروه مداخله قبل و بعد از 

اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت معنی داری وجود دارد.
گروه کنترل: فرض نرمال بودن داده ها در گروه کنترل 
قبل و بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی برای مؤلفه های نگرش، 
کنترل رفتاری درک شده، هنجارهای انتزاعی و قصد رفتاری 
برقرار است اما برای مؤلفه های رفتار و آگاهی برقرار نیست. 
از  با توجه به مقدار محاسبه نشدة آمارة t و مقدار کوچک تر 
)P=0/001(آزمون های  معنی داری  و سطح   Z آمارة   0/001
تی زوجی و ویلکاکسون، می توان نتیجه گرفت بین میانگین 
آموزشی  مداخلۀ  اجرای  از  بعد  و  قبل  کنترل  گروه  نمرات 

تفاوت معنی داری وجود ندارد.
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جدول شمارة 3. مقایسۀ میانگین، انحراف معیار و سطح معنی داری نمرات مؤلفه های گروه مداخله و کنترل

میانگین

کنترلمداخله
P-Value

انحراف معیارمیانگینانحراف معیار

نگرش

32/353/06331/573/9990/240قبل

33/362/58631/573/9990/006بعد

P-Value0/0031/00

کنترل رفتاری 
درک شده

34/155/71232/157/6800/113قبل

36/614/87832/157/6800/001بعد

P-Value< 0/0011/00

هنجارهای انتزاعی

29/903/59728/875/3680/227قبل

30/232/57528/875/3680/037بعد

P-Value0/2521/00

قصد رفتاری

33/213/47431/505/9840/059قبل

0/001 >35/772/51931/505/984بعد

P-Value< 0/0011/00

رفتار

0/001 >30/355/08125/387/723قبل

0/001 >32/883/85325/387/723بعد

P-Value< 0/0011/00

آگاهی

16/581/04616/421/1420/444قبل

16/960/41316/421/1420/004بعد

P-Value0.0051/00

بحث
است  فیزیولوژیک  و  طبیعی  فرآیندی  زایمان  و  بارداری 
روانی  و  جسمی  ساختار  در  که  تغییراتی  به  توجه  با  ولی 
مادر رخ می دهد، وی باید تحت حمایت قرار گیرد. اگر مادر 
بر جنین  نامطلوبی  اثر  تغییرات می تواند  این  نشود،  حمایت 
و مادر بگذارد. تجربۀ مادر از دوران بارداری و تولد فرزندش 
دارای اهمیت بسیاری است. چهار عامل در این تجربه نقش 
نحوة  و  از وی، کیفیت  مادر، میزان حمایت  انتظارات  دارند: 
ارتباط مادر با ارائه دهندة خدمت، و میزان مشارکت وی در 
تصمیم گیری. معمولاً زنان باردار با استفاده از تجربۀ خانواده 
و اطرافیان و بر اساس فرهنگ منطقۀ خود برای زایمان آماده 
بارداری  دوران  ناشناخته های  از  ترس  و  ناآگاهی  می شوند. 
افزایش  با  که  می شود  باردار  زنان  در  اضطراب  ایجاد  باعث 
ترشح هورمون های استرس، احتمال زایمان زودرس، پیشرفت 
نکردن زایمان، تولد نوزاد کم وزن، و هیپوکسی جنین بیشتر 
غیرضروری  پزشکی  مداخلات  به  منجر  موارد  این  می شود. 
اعتقاد  امروزه  دنیا،  توسعه یافتۀ  کشورهای  تمام  در  می شود. 
بر این است که از میزان مداخلات پزشکی در حین بارداری 
و زایمان کاسته شود. توانمندسازی زنان باردار و خانواده های 
آمادگی  کلاس های  برگزاری  شرایط  ساختن  فراهم  با  آنان 
دوران بارداری می تواند راه حل مناسبی برای این معضل باشد.

نتایج نشان داد که بین میانگین مؤلفه های نگرش، کنترل 
رفتاری درک شده، هنجارهای انتزاعی، قصد رفتاری، رفتار و 
آگاهی دو گروه مداخله و کنترل بعد از انجام مداخلۀ آموزشی 
نمرات  میانگین  بین  همچنین  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 
گروه مداخله، در تمام مؤلفه ها به جز مؤلفۀ هنجارهای انتزاعی، 
قبل و بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی تفاوت معناداری وجود 
دارد. بنابراین می توان گفت تغییر و افزایش نمرات میانگین 
مؤلفه ها بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی در گروه مداخله بر اثر 

آموزش بود.
چنانچه مطالعۀ Biglarifar و همکاران )2015( نشان داد، 
بین سطح آگاهی و نگرش به زایمان طبیعی ارتباط مستقیم 
درنتیجه  و  آگاهی  میزان  افزایش  با  می توان  و  دارد  وجود 
تغییر نگرش زنان نخست زا، آن ها را به انتخاب روش زایمان 
مطالعۀ  دستاوردهای  ازجمله   .)19( کرد  ترغیب  طبیعی 
باردار  زنان  نیاز  که  بود  این   )2014( همکاران  و   Ziaghm
به کسب آگاهی و اطلاعات در مورد نوع زایمان بر وضعیت 
مطالعۀ   .)17( دارد  تأثیر  نوزاد  سلامت  و  مادر  جسمانی 
داد  نشان   )2006( همکاران  و   Lashgari بالینی  کارآزمایی 
زایمان  انتخاب  نحوة  بر  زنان  به  لازم  آموزش های  ارائۀ  که 
بنابراین،   .)7( است  مؤثر  آمار سزارین درخواستی  و کاهش 
رفتار  تئوری  بر  مبتنی  آموزش  که  گرفت  نتیجه  می توان 
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برنامه ریزی شده موجب افزایش و بهبود سازة نگرش در مورد 
مطالعۀ  نتایج  می شود.  مداخله  گروه  در  زایمان  نوع  انتخاب 
Keshavarz و همکاران )2016( نشان داد که آموزش مبتنی 
بر مدل رفتار برنامه ریزی شده روش مؤثری در ارتقای قدرت 
زایمان  انتخاب  زمینۀ  باردار در  زنان  و مهارت  تصمیم گیری 
طبیعی است )20(. همسو با یافته های تحقیق Sharifirad و 
همکاران )1( )2007(، Asadi و همکاران )2014( با بررسی 
اعتقادات هنجاری و نرم های انتزاعی زنان باردار دریافتند که 
پزشک، همسر، کارمند بهداشت و ماما دارای بیشترین تأثیر 

در انتخاب نوع زایمان در زنان باردار هستند )18(. 
همچنین نتایج تحقیق Asadi و همکاران )2014( نشان 
داد که تئوری عمل منطقی می تواند در افزایش انگیزة زنان 
باردار در انتخاب زایمان به روش طبیعی مؤثر باشد )18(. در 
باردار  زنان  و همکاران )2007( تصمیم   Sharifirad مطالعۀ 
دربارة انجام زایمان طبیعی قبل و بعد از انجام مداخله تفاوت 
معنی داری را نشان داد که این موضوع علاوه بر نشان دادن 
تأثیر مدل تحقیق در تغییر قصد زنان باردار به سمت زایمان 
طبیعی، ارتباط بین اجزای مدل را نیز به اثبات می رساند )1(. 
نشان   )2014( همکاران  و   Shahraki Sanavi مطالعۀ  نتایج 
برنامه ریزی شده  رفتار  تئوری  از  استفاده  با  آموزش  که  داد 
تأثیر بسیاری در افزایش انتخاب زایمان طبیعی در جمعیت 
مورد مطالعه داشت )16(. نتایج مطالعه بیانگر تأثیر آموزش 
گروه  باردار  زنان  در  سزارین  میزان  درصدی   18 کاهش  بر 

مداخله نسبت به گروه کنترل بود.
مطالعه  نتایج  می رسد.  اثبات  به  تحقیق  فرضیۀ  بنابراین 
رفتار  تئوری  بر  مبتنی  آموزشی  مداخلۀ  که  داد  نشان 
برنامه ریزی شده در عمل می تواند انتخاب نوع زایمان )زایمان 
طبیعی( را در زنان باردار نخست زای مراجعه کننده به مراکز 

بهداشتی درمانی ارتقا و بهبود بدهد. 
این تحقیق با محدودیت هایی نیز مواجه بود که محقق در 
حد امکان در پی رفع آن ها بود؛ 1( وضعیت جسمانی زنان 
مناسب  مداخله  آموزشی  کلاس های  در  حضور  برای  باردار 
نبود. برای رفع این مشکل با هماهنگی و همکاری کارشناسان 
در  مداخله  گروه  برای  آموزشی  جلسات  بهداشتی،  مراکز 
شد.  برگزار  زایمان  برای  آمادگی  تمرینات  کلاس های  پایان 
بعدازظهر،  ساعات  در  بهداشتی  مراکز  تعطیلی  دلیل  به   )2
مشکل  این  رفع  برای  بود.  محدود  باردار  زنان  به  دسترسی 
از هماهنگی  باردار و پس  از زنان  با کسب اجازه  نیز محقق 
را  پرسش نامه ها  منازل  در  به  مراجعه  با  ایشان،  با  تلفنی 
دانشگاه،  مدیریتی  سطوح   )3 می گرفت.  و  می داد  تحویل 
معاونت های زیرمجموعه و ستادهای بهداشتی و نهایتا مراکز 

عرضۀ خدمات بهداشتی متعدد بود و ضرورت داشت از تمامی 
دارد.  وجود  همچنان  مشکل  این  شود.  کسب  مجوز  سطوح 
به نظر می رسد برای رفع این مشکل نیاز است دانشگاه ها به  
صورت عقد قرارداد با یکدیگر هماهنگی و همکاری کنند تا 

انجام امور سرعت بگیرد.
نتیجه گیری

باردار  زنان  اکثر  آموزش،  از  پیش  که  داد  نشان  یافته ها 
منفی  نگرش  تا خوب،  متوسط  در حد  آگاهی  مطالعه  مورد 
پایینی داشتند؛  زایمان طبیعی و کنترل رفتار درک شدة  به 
اما به کارگیری تئوری رفتار برنامه ریزی شده در افزایش سطح 
آگاهی، ایجاد نگرش مثبت و گرایش به سمت زایمان طبیعی، 
تقویت کنترل رفتار درک شده، تغییر هنجارهای ذهنی دربارة 
زایمان  رفتار  انجام  و  رفتاری  قصد  نهایتاً  و  طبیعی  زایمان 
آموزشی  مداخلۀ  تأثیر  به  توجه  با  بود.  مؤثر  بسیار  طبیعی 
میزان  کاهش  در  برنامه ریزی شده  رفتار  تئوری  بر  مبتنی 
آموزش های  سایر  و  الگو  این  از  می شود  توصیه  سزارین، 
که  کرد  پیشنهاد  می توان  درنتیجه،  شود.  استفاده  نظام مند 
)1( برای مراکز بهداشتی ـ درمانی و بیمارستان های وابسته 
به دانشگاه های آموزشی، بستۀ آموزشی مبتنی بر مدل رفتار 
برنامه ریزی شده در زمینۀ فواید زایمان طبیعی تهیه شود. )2( 
کنترل رفتار درک شده به عنوان مهم ترین عامل تعیین کنندة 
انتخاب نوع زایمان در زنان باردار نخست زا بررسی و مشخص 
شود. )3( موانع و عوامل کاهندة زایمان طبیعی شناسایی و 
با توجه به   )4( این عوامل منفی تلاش شود. و  برای حذف 
مؤثر بودن نقش آموزش بر انتخاب زایمان طبیعی، از ابتدای 
پیش  مشاورة  جلسات  در  یعنی  آن  از  قبل  و حتی  بارداری 
از ازدواج، این آموزش داده شود تا با نهادینه شدن فرهنگ 
انتخاب و انجام زایمان طبیعی، از سزارین های غیرضروری و 

عوارض ناشی از آن جلوگیری شود.
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