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Abstract 
Introduction: Although cesarean section has saved the lives of countless mothers 
and infants, in many cases, medical necessities do not lead to cesarean delivery, but 
misbehavior has led to cesarean delivery. Therefore, the present study was 
conducted to determine the effect of education based on the theory of planned 
behavior in choosing the type of delivery in pregnant women referred to the 
Mashhad Comprehensive Health Service Center in 2020. 
Methods: This study was a quasi-experimental study that was performed on 96 
pregnant women who were in the third trimester of pregnancy. Data collection tools 
included demographic information questionnaire and delivery type selection 
questionnaire based on the theory of planned behavior. The educational intervention 
was carried out in the framework of the theory of planned behavior in the 
experimental group. Data were collected at three time points before, immediately 
and three months after the intervention. Data analysis was performed using SPSS 23 
software and statistical tests of Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, Wilcoxon, 
Friedman and t-test. 
Results: The mean age of pregnant women participating in this study was 29.05 ± 
1.6. There was no significant difference between the experimental and control 
groups before the intervention in terms of attitude, intention, abstract norm and 
perceived behavioral control (P > 0.001). But after the educational intervention, in 
all these variables except the behavioral intention in the experimental group 
increased significantly (P < 0.001). The rate of normal delivery was 37% in the 
control group and 63% in the experimental group, so there was a statistically 
significant difference between the control and experimental groups in the behavior 
of choosing the type of delivery (P = 0.01). 
Conclusions: Education based on the theory of planned behavior is an effective 
intervention in choosing the type of delivery in pregnant women.
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1400 ناتسمز، 4، شماره 13دوره 
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 چکیده
 به منجر پزشکی يهاضرورت موارد، از يبسیار در اما داده، نجات را بیشماري نوزادان و مادران جان تاکنون سزارین گرچه: مقدمه
 حاضر مطالعه لذا. است شده سزارین شیوه به زایمان ایجاد عامل نادرست، رفتارهاي و نگرشها بلکه ،شودینم سزارین شیوه به زایمان

 رکزم به کننده مراجعه باردار زنان در زایمان نوع انتخاب در شده ریزي برنامه رفتار نظریه بر مبتنی آموزش ریتأث تعیین هدف با
 .است شده انجام 98 درسال مشهد سلامت جامع خدمات

 ابزار. شد انجام بودند، بارداري سوم ماهه سه در باردارکه خانم 96 روي بر که بود تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این :کار روش
. ودندب شده، ریزي برنامه رفتار تئوري براساس زایمان نوع انتخاب پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه شامل هاداده گردآوري

 و بلافاصله قبل، زمانی مقطع سه در هاداده. گرفت صورت آزمون گروه در شده ریزي برنامه رفتار تئوري چارچوب در آموزشی مداخله
 کلموگروف آماري يهاآزمون بوسیله و SPSS 23 افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل. شد آوري جمع مداخله از بعد ماه سه

 .شد انجام تست تی و فریدمن ویلکاکسون، ویتنی، من اسمیرنوف،
بود. بین دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله،  سال 05/29±1/6میانگین سنی زنان باردار شرکت کننده در این مطالعه  :هایافته

پس از مداخله آموزشی، )، اما P<001/0نداشت (اختلاف معناداري از نظر نگرش، قصد، هنجار ذهنی و کنترل رفتاري درك شده وجود 
 کنترل گروه ). میزان زایمان طبیعی درP>001/0( افتیدر تمامی این متغیرها بجز قصد رفتاري در گروه آزمون افزایش معناداري 

انتخاب نوع زایمان  رفتار در آزمون و کنترل گروه بین داري معنی تفاوت آماري لحاظ از بنابراین ،بود %63آزمون  گروه در و 37%
 ).P=01/0( است داشته وجود

 .باشدیم باردار زنان در زایمان نوع انتخاب در مؤثر مداخله یک شده، ریزي رفتاربرنامه تئوري براساس آموزش :گیري نتیجه

 :کلیدي واژگان
 شده، ریزي برنامه رفتار نظریه

 زایمان آموزش،
 

 
 

مقدمه
ی زنان تجربه زندگ و زیباترینزترین یزایمان گرچه به عنوان شگفت انگ

 هکباشد، چرا  همزا  بیآس ،بالقوه تواندیم با این وجود، رودیمبه شمار 
یممتحمل  احتمالاً ه یک زن کهایی است رخداداز دردناکترین  یکی
زایمان یکی از موهبتهاي الهی براي تولید نسل بشر بر روي  .)1( شود

اخیر با پیشرفت علم و فناوري، بشر به يهادههاست، اما طی  زمین
جان مادر  که ههایی دست یافت که با کمک عمل جراحی در موارديرا

اري از زنان تمایل یبس .)2( شتافت یا جنین در خطر بود به کمک آنها
غیرضروري  يهانیسزار. )3( پزشکی دارند دلایلسزارین بدون  به انجام

 .)4( باشدیمنشانگر عملکرد نامطلوب نظام سلامت کشور 

به  افزایش قابل توجه میزان سزارین در سراسر جهان، این مسئله را
 يدر بسیار .)2( صورت یکی از معضلات سیستم بهداشتی درآورده است

ینمبه زایمان به شیوه سزارین  پزشکی منجر يهاضرورتاز موارد، 
 یوهکننده ش نادرست، تعیین ي، بلکه ناآگاهی، رفتارها و نگرشهاشود

سزارین در به شیوه  زایمان شده است. به این معنا که ارجحیت زایمان
 که يطور به، )5( روانی دارد فرهنگی، اجتماعی و يهاشهیر يزنان دارا

 جوامع، انجام زایمان با روش سزارین به یک فرهنگ از يامروزه در بسیار
 آورندیمم آن روي مبدل شده و بیش از نیمی از زنان، داوطلبانه به انجا

د، ي دارشدیدتر عوارض و خطراتسزارین نسبت به زایمان طبیعی  .)6(
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 و همکارانبالا  قلعه قاصد

، ...زان خونریزي زیاد ویپس از عمل، م هوشی، عفونتیب از جمله خطر
مت سلا سزارین را به یکی از نگرانیهاي عمده در ،روزافزون وع بالا ویش

بر اساس برآوردهاي اخیر، متوسط نرخ  .)3( رده استکمبدل زنان 
درصد متغیر  2/20درصد تا  6درصد است که از  6/18جهانی سزارین 

گزارش شده  درصد 26-5/66. در ایران میزان سزارین بین )7( باشدیم
 سزارین درصد 15خ نر به رسیدن جهانی بهداشت سازمان انتظار است.
ایران  2010طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت درسال ، اما )8( است

درصد دومین رتبه سزارین درجهان را داشته است و در سال  6/41 با
. خطر مرگ مادر )10, 9( است رسیده درصد 46این میزان به  2014

. بسیاري از افراد بر این )11( با سزارین سه برابر زایمان طبیعی است
تصورند که سلامت نوزاد در روش سزارین بیشتر است، درحالی که 

، خطرمرگ نوزادي در سزارین چهار برابر زایمان دهدیممطالعات نشان 
طبیعی است. مشکلات تنفسی نوزادي مانند تاکی پنه و سندرم 

به روش عوارض، براي نوزادانی است که  نیتريجددیسترس تنفسی، 
. افزایش مداخلات ممکن است به تغییر )12( اندآمدهسزارین به دنیا 

ر سزارین غیفرهنگ نسبت به ارزش زایمان طبیعی منجر شود و میزان 
ترس از درد . برخی از مادران باردار به علت )13( ضروري را کاهش دهد

رفتار افراد، پیرو . )14( عمل سزارین انجام دهندکه  خواهندیم ،زایمان
تحت تأثیر پیام مناسبی که  توانندیم هانگرشبوده و  هاآن يهانگرش

 بنابراین، با افزایش آگاهی. ، قرارگیرندشودیمدرستی فرستاده  به روش
 ،تغییر نگرش مادران باردار ،تبع آن در مورد منافع زایمان طبیعی و به

زایمان  انتظار تغییر رفتار آنها و انتخاب توانیم ،نسبت به نوع زایمان
 آگاهی و نگرش، علاوه بر ،رد تغییر رفتارطبیعی را داشت، هرچند در مو

 .)15( نیز وجود دارد نظیرمتعدد دیگري  يهاکننده تعیین
یمرار استفاده ق بینی رفتار فرد مورد پیش يبرا هایی کهییکی از تئور

 يریز رفتار برنامه يتئور. باشدیمشده  يریز برنامه رفتار يتئور ،ردیگ
 آجزن و فیش بین توسط 1991سال  و در مطرح 1885شده در سال 

که سه عامل روي قصد  کندیمین تئوري اشاره . ا)16( توسعه داده شد
رفتار اثر دارد که عبارتند از: نگرش، هنجارهاي ذهنی و کنترل رفتاري 
درك شده. اعتقاد فرد به نتایج رفتار و ارزشیابی او منجر به شکل گیري 

باورهاي فرد در مورد  ریتأث. هنجارهاي ذهنی تحت گرددیمنگرش 
 باشندیمزه او براي برآوردن این انتظارات انتظارات دیگران و نیز انگی

. در این مطالعه به این دلیل، اساس برنامه مداخله آموزشی را )17(
 ریزي شده استوار کردیم که عوامل مختلفی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

هنجارهاي ذهنی) و ( یاجتماعمانند عوامل انسانی (نگرش فرد)، 
 زمحیطی (کنترل رفتاري درك شده) بر انتخاب نوع زایمان موثرند و ا

 يزیر رفتار برنامه يانجام شده بر اساس تئور يهاپژوهشه ک ییآنجا
بوسیله این تئوري در  یمداخلات آموزشانجام ه ک دادنشان  شده

ی ب ر ور مادینوزاد با ش، تغذیه يورزش در دوران بارداررفتارهایی نظیر 
لذا از  .)18( مؤثر بوده است حسی نخاعی جهت کاهش درد زایمان

تئوري رفتار برنامه شده بعنوان چارچوبی جهت برنامه ریزي و اجرا 
مطالعه مداخله آموزشی درخصوص انتخاب نوع زایمان استفاده گردید. 

زي رفتار برنامه ریآموزش مبتنی بر نظریه  ریتأثتعیین با هدف  حاضر
ه به مراکز انتخاب نوع زایمان در مادران باردار مراجعه کنند شده در

 شده است. انجام 1398 خدمات جامع سلامت شهرستان مشهد در سال

 

 روش کار
زنان باردار  يروبر که است  یتجرب مهین مطالعه حاضر یک مطالعه

انجام  98 درسال مشهد سلامت جامع خدمات مرکز به کننده مراجعه
 تصادفی چند ياخوشه گیري شد. نحوه نمونه گیري بصورت نمونه

 به مرکز دو مشهد، بهداشت مرکز 5 از که ترتیب این بود، به يامرحله
شدند، که عبارت بودند از مرکز  انتخاب خوشه عنوان به صورت تصادفی

از بین  سلامت جامع خدمات مرکز 4. سپس 5بهداشت ثامن و شماره 
 و ثامن 5موجود، در مرکز بهداشت شماره  خدمات جامع سلامت مراکز

 جامع خدمات مراکز داخل يهانمونه. شدند انتخاب به صورت تصادفی
شدند. حجم نمونه  انتخاب دسترس در گیري نمونه صورت به سلامت،

و توان آزمون  %95با اطمینان  )19( براساس مطالعه بشارتی و همکاران
نفر تعیین شد که با در نظر گرفتن احتمال  43 براي هر گروه 90%

نفر در هر گروه آزمون و کنترل در نظر گرفته شد.  48د درص 10ریزش 
معیارهاي ورود به مطالعه، شرکت داوطلبانه، نداشتن معلولیت ذهنی و 

، فشارخون بارداري، پره اکلامپسی و يانهیزمجسمی، نداشتن بیماري 
به بالا بود،  هفته 32 يباردارقبلی و سن  يهايبارداراکلامپسی در 

العه عبارت بود از: عدم تمایل براي ادامه شرکت معیارهاي خروج از مط
 در مطالعه و غیبت بیش از یک جلسه در جلسات آموزشی.

پرسشنامه اطلاعات -1شامل دو پرسشنامه بود:  هادادهابزار گردآوري 
دموگرافیک شامل: سن، سن همسر، میزان تحصیلات، میزان تحصیلات 

ط، نحوه زایمان قبلی همسر، شغل، شغل همسر، نوع بارداري، ساقه سق
 پرسشنامه دوم، توسط شهرکی ثانی و همکاران-2و تعداد فرزندان بود. 

 %88و شاخص روایی  %69 تهیه شده بود که داراي نسبت روایی )18(
 ؤالاتس. پایایی پرسشنامه با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ در باشدیم

، 71/0نگرش، کنترل رفتاري درك شده و هنجارهاي انتزاعی به ترتیب 
نگرش،  بخش 5پرسشنامه شامل  نیا تعیین شده است. 87/0و  87/0

ود. فتار بهنجارهاي انتزاعی، کنترل رفتاري درك شده، قصد رفتاري و ر
بود که نحوه امتیاز دهی آن، براساس شاخص  سؤال 7سازه نگرش شامل 

از  السؤمخالفم با دامنه امتیاز براي هر  کاملاًموافقم تا  کاملاًلیکرت از 
سازه هنجارهاي  بود. 7و حداقل امتیاز  35بودکه حداکثر امتیاز  5تا  1

 سؤالدهی هر بود و نحوه امتیاز يانهیگزدو  سؤال 7انتزاعی شامل 
بود. حداکثر  2تا  1براساس میزان صحیح بودن گزینه انتخابی از 

 7بود. سازه کنترل رفتار درك شده شامل  7و حداقل آن  14امتیازات 
قسمتی از  5بود و نحوه امتیازدهی آن براساس شاخص لیکرت  سؤال
و  بود 5تا  1 سؤالمخالفم با دامنه امتیازات هر  کاملاًموافقم تا  کاملاً

 1بود. سازه قصد رفتاري شامل  7و حداقل آن  35حداکثر امتیازات 
بود و نحوه امتیازدهی آن براساس میزان صحیح بودن  يانهیگز 4 سؤال

بود.  1و حداقل آن  4بود. حداکثر امتیازات  4تا  1گزینه انتخابی از 
بود و نحوه امتیازدهی هر  يانهیگز 2 سؤالبخش رفتار نیز شامل یک 

 بود. 2تا  1براساس میزان صحیح بودن گزینه انتخابی از  سؤال
پس از کسب مجوزهاي لازم شامل کسب مجوز از کمیته اخلاق معاونت 
پژوهشی دانشکده و ارائه آن به معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، پژوهشگر معرفی نامه و اجازه ورود به مراکز خدمات جامع 

مراکز جامع خدمات سلامت، پژوهشگر در سلامت را کسب نمود. در 
ابتدا نحوه تکمیل پرسشنامه و معیارهاي ورود به مطالعه را به دو نفر از 
کارشناسان مامایی شاغل در هر کدام از مراکز خدمات جامع سلامت 
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آموزش داد. سپس زنان بارداري که داراي معیارهاي ورود به مطالعه 
شرکت در پژوهش، وارد مطالعه شدند. بودند، با امضا فرم رضایت آگاهانه 

شرکت کنندگان به صورت رندوم به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم 
توسط هر دو گروه آزمون و کنترل تکمیل شد،  هاپرسشنامهشدند. ابتدا 

جلسه آموزشی در چارچوب تئوري  4سپس براي گروه آزمون، 
ار شد. رفتاربرنامه ریزي شده درخصوص انتخاب نوع زایمان برگز

محتواي آموزشی براساس متون تهیه شده توسط وزارت بهداشت 
درخصوص زایمان ایمن در زنان باردار بود. مواد آموزشی استفاده شده 

 هاآموزشدر جلسات آموزشی شامل پمفلت، پوستر و کتابچه بود، 
بصورت سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، نمایش اسلاید و فیلم 

هفته پیاپی برگزار شد. در هر  4در  ياقهیدق 60جلسه  4اجرا شد. 
نفر شرکت کننده بودند، بنابراین هر جلسه آموزشی سه بار  16جلسه 

تکرار شد تا تعداد نفرات مورد نظر را پوشش دهد. بلافاصله بعد از 
مورد پژوهش  يهانمونهتوسط  هاپرسشنامهمداخله و سه ماه بعد، 

صورت نگرفت. این  يامداخلهچ تکمیل گردیدند. در گروه کنترل هی
 1398,281 مطالعه درقالب طرح پژوهشی پایان نامه با کد اخلاق

IR.MUMS.REC.  در دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی
 تحلیل و تجزیه ،هاپرسشنامه يازجمع آور بعد مشهد تصویب شد.

 از ،هاداده تحلیل در. گرفت صورت SPSS 23 نرم افزار کمک با هاداده
کلموگروف اسمیرنوف، من ویتنی، ویلکاکسون، فریدمن و  يهاآزمون

 .گردید تی تست استفاده

 هاافتهی
سال و در گروه  3/28±1/6 آزمونمیانگین سن زنان باردار در گروه 

سال بود که تفاوت معناداري در دو گروه وجود  8/29±2/6کنترل 
فرزندان نیز تفاوت )، درخصوص سن همسر و تعداد =P 24/0( نداشت

). <05/0P( نداشتمعناداري بین دو گروه آزمون و کنترل وجود 
و  درصد از زنان 9/73 ، در گروه کنترلدهدیمنشان  1 جدولچنانچه 

درصد خانه دار بودند. از لحاظ آماري تفاوت معنی  1/91در گروه آزمون 
) P=03/0ل و آزمون وجود داشت (داري در شغل زنان بین دو گروه کنتر

اما در سایر متغیرهاي دموگرافیک تفاوت معنی داري بین دو گروه 
 )1جدول ). (P<05/0نداشته است (

 
 متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل .1 جدول

  معیار انحراف ± میانگین یا ) تعداددرصد( رمعیا انحراف±میانگین یا ) تعداددرصد( 
    زن تحصیلات سطح

 18/0* 26)3/55( 31)9/68( دیپلم زیر
  21)7/44( 14)1/31( دیپلم از بالاتر

 1/0*   همسر تحصیلات سطح
  25)2/53( 32)6/69( دیپلم زیر

  22)8/46( 14)4/30( دیپلم از بالاتر
 03/0*   زن شغل

  41)1/91( 34)9/73( دار خانه
  4)9/8( 12)1/26( شاغل

 17/0*   همسر شغل
  30)8/63( 23)0/50( آزاد

  17)2/36( 23)0/50( کارمند
 71/0*   بارداري

  37)7/78( 34)6/75( خواسته
  10)3/21( 11)4/24( ناخواسته

 6/0*   سقط سابقه
  10)7/21( 17)6/38( بلی
  36)3/78( 27)4/61( خیر

 05/0*   قبلی زایمان
  14)5/87( 16)3/59( طبیعی
  2)5/12( 11)7/40( سزارین

 24/0** 3/28±1/6 8/29±2/6 زن سن
 28/0** 5/32±7/5 9/33±1/7 همسر سن

 24/0* 2/1±2/1 5/1±1/1 فرزندان تعداد
 *آزمون من ویتنی،**تی مستقل

 
 رنامهب رفتار تئوري بر مبتنی آموزشی مداخله ارزیابی نتایج براساس

 يهاهطیح در مداخله از بعد بلافاصله و قبل کنترل گروه در شده، ریزي
 نیمع تفاوت باردار زنان شده درك رفتاري کنترل فردي، هنجار نگرش،

 بلافاصله و قبل آموزشی گروه در اما ،)P≤ 001/0( نداشت وجود داري
 قصد درخصوص ،)P>001/0( بود دار معنی تفاوت آموزش از بعد

 آزمون و کنترل گروه بین مداخله از بعد و قبل باردار، زنان رفتاري
 به نسبت بعد تغییرات اما ،)P>001/0( داشت وجود داري معنی تفاوت

 نداشته داري معنی تفاوت آزمون و کنترل گروه بین مداخله از قبل
 قصد نمره که داد نشان نیز گروهی درون يهاآزمون). P=61/0( است
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 و همکارانبالا  قلعه قاصد

 آزمون و) P>001/0( کنترل گروه در مداخله از بعد و قبل در رفتاري
)001/0<P (است داشته داري معنی تفاوت )2 جدول.( 

و در گروه  %37، در گروه کنترل دهدیمنشان  3جدول چنانچه نتایج 
زایمان طبیعی داشتند، بنابراین از لحاظ آماري تفاوت  زنان %63 آزمون

معنی داري بین گروه کنترل و آزمون در رفتار بعد از مداخله که انتخاب 
 ).P=01/0، وجود داشته است (باشدیمنوع زایمان 

 
 میانگین نمرات نگرش، کنترل رفتاري درك شده، هنجار ذهنی و قصد رفتاري قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزشی سهیمقا .2 جدول

 ±قبل از مداخله (میانگین  
 انحراف معیار)

 ±بلافاصله بعد از مداخله (میانگین 
 انحراف معیار)

 ±سه ماه بعد از مداخله (میانگین 
 انحراف معیار)

P-Value 

 نگرش
 >001/0* 06/29±08/3 49/31±41/2 85/24±04/4 آزمون
 >001/0* 30/17±04/5 57/19±08/4 8/19±09/4 کنترل

P-Value** 001/0< 001/0< 001/0<  
 کنترل رفتاري درك شده

 >001/0** 8/24 ± 9/1 2/26 ± 4/1 7/20 ± 8/2 آزمون
 >001/0** 4/16 ± 8/4 5/18 ± 6/4 5/18 ± 5/4 کنترل

P-Value* 005/0 001/0< 001/0<  
 هنجار ذهنی

 002/0** 3/13 ± 9/0 6/13 ± 7/0 4/11 ± 1/1 آزمون
 >001/0** 7/9 ± 5/1 2/10 ± 3/1 4/10 ± 3/1 کنترل

P-Value* 001/0< 001/0< 001/0<  
     قصد رفتاري

 >001/0*** 5/0 ± 6/0 7/3 ± 5/0 2/3 ± 7/0 آزمون
 >001/0*** 4/0 ± 6/0 3/2 ± 6/0 9/1 ± 9/0 کنترل

P-Value* 001/0< 001/0< 61/0  
 *من ویتنی، **فریدمن، ***ویلکاکسون

 
 فراوانی و درصد رفتار زنان در دو گروه آزمون و کنترل .3 جدول

  تعداد) (درصد تعداد) (درصد 
    رفتار

 01/0* 29)63/0( 17)37/0( طبیعی زایمان
 01/0* 17)37/0( 29)63/0( سزارین زایمان

 * من ویتنی
 

 بحث
برنامه  رفتار نظریهآموزش مبتنی بر  ریتأثمطالعه حاضر با هدف تعیین 

مراجعه کننده به مرکز  باردارزنان انتخاب نوع زایمان در  ریزي شده در
چنانچه  انجام شده است. 1398خدمات جامع سلامت مشهد در سال 

نتایج مطالعه نشان داد، تئوري رفتار برنامه ریزي شده در ایجاد نگرش 
مثبت نسبت به انجام زایمان طبیعی، تقویت کنترل رفتار درك شده، 

ایمان تغییر هنجارهاي ذهنی در راستاي زایمان طبیعی و انجام ز
بود و توانست میزان زایمان طبیعی را در گروه آزمون به  مؤثرطبیعی 

درصد برساند. اما تفاوت معناداري میان قصد زایمان طبیعی در  63
گروه آزمون و کنترل ایجاد نگردید. البته قصد براي انجام رفتار شرط 

ه واما کافی نیست و چنانچه نتایج مطالعه نشان داد در گر باشدیملازم 
 37درصد زنان زایمان طبیعی انجام دادند و در گروه کنترل  63آزمون، 

درصد زایمان طبیعی انجام دادند. همسو با مطالعه ما در تهران، مرادي 
، مداخله آموزشی را مبتنی بر تئوري رفتار )20( 96و همکاران در سال 

خست زا انجام ن زن 120در برنامه ریزي شده در انتخاب نوع زایمان 
، که نتایج نشان داد، برنامه آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه اندداده

ریزي شده بر انتخاب نوع زایمان و انتخاب زایمان طبیعی بجاي سزارین 
 یک ساعته با آموزشی جلسه 8 در همکاران و مثبت دارد. مرادي ریتأث

 نمایش افکار، بارش پاسخ، و پرسش سخنرانی، روشهاي از استفاده
 آموزشی مداخله به متمرکز و کوچک يهاگروه در بحث اسلاید،

بود،  روشها همین از استفاده با جلسه 4 در ما مطالعه و پرداختند
در مطالعه مرادي و همکاران، با مطالعه ما وجود داشت،  ییهاتفاوت

مطالعه مرادي فقط در زنان نخست زا انجام شده است و مطالعه ما 
له سه مرح در حاضر ما مطالعه در اً یثانبه زنان نخست زا نیست، منحصر 

ه بعد : قبل از مداخله، بلافاصلعبارتند کهپرداختیم پرسشنامه  لیبه تکم
از مداخله و سه ماه بعد، اما مطالعه مرادي فقط در دو مرحله به تکمیل 

 پرسشنامه پرداخته است.
آموزش مبتنی بر  ریتأثنیز به بررسی  )21( شهرکی ثانوي و همکاران

زن باردار در  200تئوري رفتار برنامه ریزي شده در انتخاب نوع زایمان 
که نتایج مداخله، اختلاف معنی داري را  پرداختند 90زاهدان در سال 

بین تغییر نمرات نگرش، کنترل رفتاري درك شده، هنجارهاي ذهنی 
باردار گروه مداخله و شاهد بعد و درصد قصد رفتاري و رفتار بین زنان 

، تفاوت باشدیماز مداخله آموزشی نشان داد، که همسو با این مطالعه 
در این بود که در این مطالعه، مداخله  حاضر مطالعهاین مطالعه با 

آموزشی بر روي زنان بارداري انجام شده بود که با قصد سزارین انتخابی 
و مداخله  نمودندیمراجعه به متخصصان زنان و زایمان زاهدان م

 مطمئناً که  گرفتیمآموزشی براي تغییر قصد رفتاري این افراد انجام 
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یماز افرادي  ترمشکلقانع سازي این افراد براي انجام زایمان طبیعی 
که هنوز تصمیم به انتخاب نوع خاصی از زایمان را ندارند. روش  باشد

ضر تفاوت داشت، بدین آموزشی در مطالعه شهرکی ثانی با مطالعه حا
صورت که در مطالعه شهرکی ثانی، بسته آموزشی که شامل سه کتابچه 

به اضافه یک فیلم کوتاه که  گرفتیمبود در اختیار زنان باردار قرار 
، سپس بحث در دادیممراحل زایمان طبیعی و سزارین را نشان 

 دیگر . تفاوتگرفتیمدقیقه صورت  60نفره به مدت  8تا  6 يهاگروه
دوره انتظار، سه ماه بود ولی در این  حاضر مطالعهدر این بود که در 

 مطالعه مدت انتظار یک ماه برنامه ریزي شده بود.
براساس تئوري رفتاربرنامه ریزي  يامطالعهنیز  )19( بشارتی و همکاران

باردار شکم اول  خانم 72شده درخصوص انتخاب روش زایمان بر روي 
یا دوم (با سابقه زایمان طبیعی قبلی) در شهر رشت انجام دادند. 

این مطالعه، تفاوت آماري معنی داري در میانگین نمره  يهاافتهی
اي انتزاعی، قصد رفتاري و نگرش، کنترل رفتاري درك شده، هنجاره

عملکرد بین گروه مداخله و شاهد بعد از مداخله آموزشی نشان داد. 
همچنین نتایج مطالعه نشان داد که میزان سزارین انتخابی به طور 

 4کمتر از گروه شاهد بود. در این مطالعه  درصد 8/27معنی داري 
هی و بصورت سخنرانی، بحث گرو ياقهیدق 60تا  50جلسه آموزشی 

پرسش و پاسخ اجرا شد و به زنان باردار کتابچه آموزشی درخصوص 
زایمان داده شد که تعداد جلسات آموزشی و روشهاي  ينحوهانتخاب 

و با نتایج ما  باشدیماستفاده شده در آن، شبیه به مطالعه حاضر 
 هاهنموندر انتخاب  ،حاضر مطالعه. تفاوت این مطالعه با باشدیمهمراستا 

که محدودیت انتخاب زنان شکم اول و شکم دوم (با سابقه  باشدیم
حاضر زنان با هر  مطالعهزایمان طبیعی)، در آن وجود داشت اما در 

سابقه زایمان و تعدد زایمان وارد مطالعه شدند و محدودیتی در این 
آمار زایمان طبیعی در مطالعه ما  شدیمخصوص نبود که همین باعث 

زنانی که سابقه سزارین نیز در پرونده پزشکی خود  پایین بیاید، زیرا
که حتی اگر زنان  شدیمو همین باعث  شدندیمداشتند وارد مطالعه ما 

قصد انجام زایمان طبیعی داشته باشند، نتوانند بخاطر سوابق پزشکی 
 خود زایمان طبیعی انجام دهند.

نیز مداخله آموزشی را با استفاده از تئوري رفتار  )4( کشاورز و همکاران
زن باردار مراجعه  90در انتخاب نوع زایمان بر روي برنامه ریزي شده 

انجام دادند. در این  1394کننده به مراکز بهداشتی شهر یزد در سال 
تقسیم شدند. به گروه اول بسته آموزشی  گروه 3مطالعه، زنان باردار به 

 ياقهیدق 60جلسه آموزشی  3طراحی شده در قالب تئوري داده شد و 
رنامه ریزي شده براي زنان برگزار گردید. در گروه براساس تئوري رفتار ب

دوم آموزش با کمک پمفلت داده شد و گروه کنترل که مداخله خاصی 

انجام نشد که نتایج مطالعه نشان داد آموزش مبتنی بر تئوري، روش 
موثرتري در افزایش انگیزه، قدرت تصمیم گیري و مهارت زنان باردار 

است. بنابراین آموزش مبتنی بر  در خصوص انتخاب زایمان طبیعی
جلسه آموزشی بود  3تئوري رفتار برنامه ریزي شده که توام با برگزاري 

و مشابه روش استفاده شده در مطالعه حاضر بود، روش موثرتري در 
انتخاب نوع زایمان براي زنان باردار نسبت به آموزش با استفاده از 

 .باشدیمپمفلت و بدون استفاده از تئوري 
اینکه بدلیل شیوع  اولاً مطالعه انجام شده با محدودیتهایی مواجه بود 

، زنان باردار حضور کمرنگی در مراکز جامع خدمات 19بحران کووید 
سلامت داشتند و دسترسی به آنها مشکل بود. دوم اینکه زنان نخست 
زا و چندزا با هم وارد مطالعه شدند و عدم در نظر گرفتن سابقه سزارین 

د بو ياکنندهمان طبیعی در زایمانهاي قبلی آنها، عامل مخدوش یا زای
 گرددیمتعیین کننده نوع زایمان آنها باشد. که پیشنهاد  توانستیمکه 

در مطالعات آتی مطالعات براي زنان باردار نخست زا بصورت مجزا از 
زنان چند زا صورت گیرد. همچنین زنان چند زا جهت مداخله آموزشی 

با سابقه زایمان طبیعی و با سابقه سزارین تقسیم شوند و  به دو گروه
 سپس مداخلات آموزشی انجام گیرد و نتایج در آنها بررسی شود.

 نتیجه گیري

مثبت مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه  ریتأثنتایج مطالعه حاکی از 
 باشدیمرفتار برنامه ریزي شده در انتخاب نوع زایمان در زنان باردار 

با توانمندسازي ماماها و مراقبین سلامت  شودیمهاد که پیشن
درخصوص نحوه آموزش با کمک تئوري رفتار برنامه ریزي شده در نحوه 
انتخاب زایمان، چنین جلسات آموزشی بر روي کلیه زنان باردار انجام 
گردد تا بتوان آمار انجام زایمان طبیعی را در کشور بهبود بخشید و گام 

 ا زنان جامعه ایرانی برداشت.مهمی در جهت ارتق

 قدردانی
 کارشناسی ارشد تحصیلی مقطع نامه پژوهش حاضر حاصل پایان

 1398,281 و ارتقا سلامت با کد اخلاق آموزش بهداشت
IR.MUMS.REC.  که با حمایت مالی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم

مساعدت معاونت  بدین وسیله ازپزشکی مشهد انجام شده است. 
کارشناسان مراکز جامع خدمات ، مشهدی کپژوهشی دانشگاه علوم پزش

کننده در مطالعه و همه افرادي که  مادران باردار شرکتسلامت و کلیه 
یم ر و قدردانیکاري داشتند، تشکطراحی و اجراي این مطالعه همر د

 .گردد
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