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 ـ. ن داشـته اسـت    يمان در مادر و جن    ي از زا  يعوارض ناش   يول
 ـمـدرن م   ييان کننـده در مامـا     له نگر امس   ن ي سـزار  يزان بـالا  ي

 کـه  يدر صـورت ) ۳(شـود   ي انجـام م ـ هباشـد کـه هـر روز       يم
 يي مامايها زان اورژانسيدهد م وجود ندارد که نشان  يشواهد

ن در کل کـشور مـا تـا         يسزار آمار). ۴( افته باشد يش  يز افزا ين
 مطالعـات نـشان   .ده اسـت  ي درصـد رس ـ   ۳/۴۲  بـه  ۱۳۸۴سال  

 ـ   مـان ي درصـد زا ۵۰ دهـد  يم ـ  ـيهـا در بخـش دولت   ش ازي و ب
 ـ بـه طر   تهـران  يهـا در بخـش خـصوص       ماني درصد زا  ۸۰ ق ي

 از استان گـيلان  يافتيآمار در). ۵-۶ (شده است ن انجام   يسزار
 ـ طـور  دهد کـه بـه     ينشان م  ۱۳۸۷ سال در  درصـد از    ۶۴ يکل
ن ي صورت گرفته در سطح استان به صورت سـزار         يها مانيزا

 ـم، ر نقـاط جهـان  يآمار منتشره در سـا   ا  ام .)۷( بوده است  زان ي
 ـ در برز   را نيسزار  ـتالي در ا، درصـد ۳۶ل  ي  در ، درصـد ۴/۲۲ا ي

ــستان  ــا در ســـال  يدر امر و  درصـــد۴/۲۱انگلـ   ،۲۰۰۴کـ
ــ درصــد ۱/۲۹ ــشان م ــا نيســزار .)۸-۹( دهــد ين ــدون يه  ب

ها   بردوش خانوادهيادينه زي هزييکاسيون از نظر علم ماماياند
هــا از نظــر پرســنل و  مارســتاني بيبــرا يگذاشــته و مــشکلات

 يع ـيمـان طب يسه با زا يدر مقا .  به همراه دارد   يزات پزشک يتجه
 ـ عـوارض ب يدارا  ـ يشتر و شـد ي ، يشــوه يد از جملــه خطـر ب

 ـ ز يزيزان خـونر  يعفونت پس از عمل، م      ياد و ترومبوآمبـول   ي
 ـم  مرگ و  يبه طورکل ). ۱۰,۳(باشد   يم ن ير بـه دنبـال سـزار      ي

از  ).۱۱( ش دارد يبرابـر افـزا    ۴تـا    ۲ يع ـيمان طب ينسبت به زا  
ط يتوان شـرا   ين را م  يزان سزار يش م يها در افزا   ن علت يتر مهم

ن ي مادر، بالا رفتن سن زنان در اول       يتي، پار ي اجتماع -ياقتصاد
 ي ح پزشکان و فلسفهيماران، ترجيت بي، ترس از شکا   يحاملگ

 از  يور ، بهـره  ي مـال  يها ، محرک ين در پزشک  يآموزش و تمر  
 يمـان ي زايها  و نگرش مادر نسبت به روش   ي، آگاه ينولوژتک
   ).۱۲,۳-۱۵( درخواست مادر ذکر کرد و

 ـ از دلا  يکي راني در ا  براساس مطالعات انجام گرفته    ل عمـده   ي
باشد  يممان  يل ترس از درد زا    يبه دل ن اصرار خود مادر     يسزار

ش ي باردار به منظـور افـزا      زنان و آموزش    ييراهنما). ۱۷-۱۶(

توانـد   ي م ـيمـان در دوران بـاردار   ي زا ي  نـه ينان در زم   آ يآگاه
 ـ  ي روح ـ يموجب آمادگ   آنـان جهـت مقابلـه بـا درد        ي و روان

 يرضـرور ي غيهـا  ني باعـث کـاهش سـزار   جهيو در نت مان  يزا
  ،باشـد  ي آمـوزش بهداشـت م ـ  ي ن مهـم بـر عهـده   يکه ا  .شود
  و لازميگـاه آبـا کـسب    تواننـد  يجه مـادران بـاردار م ـ    يدر نت 

ل تـن بـه   يدل يب نند وي را برگزيک روش مناسب د پزش يصلاحد
 آمـوزش بهداشـت   يها ارزش برنامه . )۱۷و۱۸( ن ندهند يسزار
 ي دارد و اثـر بخـش  يهـا بـستگ   ن برنامـه ي ايزان اثر بخش يبه م 

 به استفاده   ي بستگ يادي آموزش بهداشت به مقدار ز     يها برنامه
 مـورد اسـتفاده در آمـوزش        يهـا  مـدل  هـا و   يح از تئور  يصح

 ي  مطالعـه ينکـه الگوهـا  يبا توجـه بـه ا  و   )۱۹( ت دارد بهداش
 ي مردم نسبت به رفتارها    يها دگاهي د يتواند در بررس   يرفتار م 
 ـ زيپس از بررس ـ). ۲۰(ت باشند  يز اهم ي حا يبهداشت  ياد روي

 رفتـار   ي، از تئور  ي بهداشت ي مرتبط با رفتارها   يها و تئور   مدل
 – TPB([Theory of Planned Behavior([  شـده يزير برنامه

 Ajzen -توسط آزن۱۹۹۱ مطرح و در سال ۱۸۸۵که در سال    
 . توسعه داده شد، اسـتفاده خواهـد شـد         Fhishbin نيشبيو ف 

   .باشد  كه به شرح زير مي استوار استييها  برسازهين تئوريا
 برخورد و ي کند، سلوک و شيوه    روشي که فرد عمل مي     :رفتار

م يتصم: يد رفتار قص،مختلف واکنش نشان دادن تحت شرايط
ميـزان   :  نگـرش نـسبت بـه رفتـار        ،ک رفتـار  ي اتخاذ   يفرد برا 

مطلوبيت يا عدم مطلوبيت يک رفتار از نظر يـک فـرد کـه دو        
 ـعامل موجـب شـکل گ      و  ي فـرد يشـود باورهـا   ي آن م ـيري

اشـخاص تحـت    : ي انتزاع ـ ي هنجارهـا  ،ج رفتار ي از نتا  يابيارز
د مانند مادر، پزشک، رنيگ ي در جامعه قرار م ير افراد مختلف  يتاث

شـود   ي آن م ـ  يري ـگ  که دو عامل موجـب شـکل       ينيرهبران د 
 کنتـرل رفتـار درک      و اطاعـت    يزه برا ي و انگ  ي اعتقاد يها نرم

اينکه انجـام يـا عـدم       درجه اي از احساس فرد در مورد      : شده
باشد که   يک رفتار تا چه حد تحت کنترل ارادي وي مي         انجام  

موجـب  انمنـدي درک شـده      اعتقـادات کنترلـي و تو     دو عامل   
  ).۱دياگرام (، )۲۱ -۲۳(شود  ي آن ميريشکل گ
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  مدل رفتار برنامه ريزي شده: ۱دياگرام 
  

 ـ م  در مـورد   يمطالعات متعدد  نگـرش مـادران      و يزان آگـاه  ي
 ـم،  يمـان ي زا يها در مورد روش   باردار ل ي ـدلا  و نيزان سـزار  ي

 ـ در ا  ن،يش سـزار  يافزا   ر انجـام شـده    گ ـي د يکـشورها  ران و ي
 ـ کـاهش م   ي بـرا  ي کم ـ يا  اما مطالعات مداخله   )۲۷-۲۴( زان ي

تـوان   ي م انجام شده از جمله   ) يعيمان طب يش زا يافزا( نيسزار
 ي به بررس)۲۸( ان و همکارانيفتح :ر اشاره کرديبه مطالعات ز

   بـر کـاهش    ير آموزش بـا اسـتفاده از مـدل قـصد رفتـار            يتاث
 نشان داد که با آمـوزش        پژوهش آنان  .ن پرداختند يزان سزار يم

ــ ــوان م يم ــت ــزاري ــن را در زيزان س ــاهش داد ن ــاردار ک  .ان ب
ر آموزش براساس   ي با عنوان تاث   ي در پژوهش  )۲۹( انيک يميرح

مـوزش  آمان اعلام کرد کـه  ي بر انتخاب روش زا  يباور بهداشت 
ل زنان باردار به انتخاب و      ي در تما  يق مدل باور بهداشت   ياز طر 

 )۳۰(  و همکاران  يقيتوف .وثر بوده است   م يعيمان طب يانجام زا 
ــد کــه آمــوزش در دوران ي ز در مطالعــهيــن  خــود نــشان دادن

ا  . ن موثر است  ي در کاهش انتخاب سزار    يباردار بـه   ب توجه 
ا ت ن در کشور نـسبت     يزان سزار ي که م  يياز آنجا ج فوق و    ين

 بـالاتر  ي سازمان بهداشت جهاني اعلام شده از سويبه آمارها 

 ـي و جن ينکه عـوارض مـادر    يبه ا است و با توجه       متعاقـب  ين
ــين هزيســزار ــصادي هن ــي اقت ــهي گزاف ــر خــانواده و جامع    ب
 ـنکـه تـاکنون از ا  يسـازد و بـا توجـه بـه ا          يوارد م     ين تئـور ي

 ـ آموزش مادران باردار در جهـت کـاهش م        يران برا يا در زان ي
 ييهــا ين از معــدود تئــوريهمچنــ  ون اســتفاده نــشدهيســزار

جـاد رفتـار توجـه    ي در اي اجتمـاع يورهـا باشد که بـه فاکت   يم
ب زنان باردار به ياين مطالعه با هدف ترغدهد  ي نشان ميخاص

ق مداخلـه   ين از طر  يزان سزار ي و کاهش م   يعيمان طب يانجام زا 
 ـر  رفتـار برنامـه    ي بر اساس تئور   يآموزش   ي شـده طراح ـ   يزي

 ـرود که پژوهش حاضر بتواند در ارا       يانتظار م . شده است   ي  هي
 ـکـاهش م   بـه منظـور   ناسب  راهکار م   ي و ارتقـا  نيزان سـزار  ي

ــشان  ــادران و نوزادان ــلامت م ــاس ــودمندي نت ــ را ارايج س   هي
  .دهد

  
  بررسيروش 

 ـ  ي از نـوع ن    يا ک پژوهش مداخله  ين مطالعه   يا       يمـه تجرب
 يباردار ۳۲تا  ۲۸ي   در هفتهزن حامله ۸۰که در ابتدا  باشد يم
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 رشت  شهري درمانياشتمراکز بهد ها و گاهيمراجعه کننده به پا
  .) نفر۴۰ هر گروه يبرا( انتخاب شدند ريبر اساس فرمول ز
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 )۱۶(  راهنمـا  ي   بر اساس مطالعه    ابتدا يريگ جهت انجام نمونه  
 شـهر رشـت بـه    ي درمـان ي بهداشـت  هاي  گاهين مراکز و پا   ياز ب 

 يرمان ديو مرکز بهداشت گاهي پا۶يا  خوشهيريگ صورت نمونه
 انجام پـژوهش    يسپس برا .  انتخاب شدند  يبه صورت تصادف  

 ذکـر شـده   ي درمـان يگاه و مرکـز بهداشـت     ي پا ۶ن  يحاضر از ب  
عنـوان گـروه     بـه گـاه ي پا۱  و مرکـز ۲  سادهيصورت تصادف  به

 ـگـروه شـاهد برگز    گاه بـه عنـوان      ي پا ۱ مرکز و  ۲مداخله،   ده ي
ز   .شدند ار   يارهايمعا ب ان  به مطالعه شامل زن دار  ورود 

اول    ا سن  يشكم  ب ا   وهفتـه   ۳۲تـا   ۲۸ يحاملگا دوم  بـ
ز     ا ر  اقد سـقط     ، سال ۳۵سن کمت اردار ف ب ان  ا   زن  يهـ

ان شـكم دوم ـ   مکرر و    لـي      يزن ب ق مـان  ي شـان    کـه زا
مان طبيعي بود ي عدم   شامل خروج از مطالعهيارهاي و معزا

مــان ي زا در جلـسات آموزشـي،  زنـان بـاردار    مـستمر حـضور 
 ـ تکم هنگـام در   باردار   ان مادر در دسترس نبودن   زودرس و  ل ي
  نفـر از ۴اسـت کـه    لازم به ذکـر  . بود پس آزموني  پرسشنامه

ل نکردن پرسـشنامه پـس آزمـون از         يل تکم يگروه شاهد به دل   
 ـو در گروه مداخلـه ن      شدند   خارجمطالعه    ـ نفـر بـه دل     ۱ز  ي ل ي

 ـ نفر بـه دل  ۱مان زودرس،   يزا  ـ نفـر بـه دل  ۲ل مـسافرت و  ي ل ي
ت يکه در نها   شدند   خارجها از مطالعه    حضور نامنظم در كلاس   

 نفـر در    ۳۶ز  ي گروه مداخله ن   ي نفر و برا   ۳۶ گروه شاهد    يبرا
 يا پرسـشنامه  ،هـا   داده يابـزار گـردآور    .مطالعه شرکت کردند  

بخـش اول سـوالات   . بخش بود ۲ سوال مشتمل بر  ۶۱ يحاو
 بخـش  و  سوال۱۰ با ي وآگاه سوال۸ با ييماما ک و يدموگراف

،  سـوال ۱۶ بـا  ، نگرش سوال۱۰ با جي از نتايابيز ار دوم شامل 
   ي انتزاع ـ ي، هنجارهـا   سـوال  ۳ بـا     درک شـده   يکنترل رفتـار  

 نـوع   ي فـرد بـرا    ي سوال در مورد قصد رفتـار      ۱  سوال و  ۵با  
کنتـرل رفتـار     ج، نگـرش،  ي از نتـا   يابيسوالات ارز  . بود مانيزا

 از کـاملا    ييکـرت پـنج تـا     ياس ل ي ـدرک شده با استفاده از مق     
 ي وسـوالات هنجارهـا    . شد يبند فم تا کاملا موافقم طبقه    مخال
  و شـد ي طبقه بندييتا کرت سهياس لي با استفاده از مق    يانتزاع

سـوال  .  شـد  ي طراح يا نهي به صورت چند گز    يسوالات آگاه 
 ـ ارز ي بـود و نمـرات آگـاه       يفي ک يقصد رفتار  ج، ي از نتـا  يابي

 ۱۰۰کنترل رفتـار درک شـده از         و ي انتزاع ينگرش، هنجارها 
 ي محتـو  يـي  از روش روا   ر ابزا يين روا ييجهت تع . تراز شدند 

 با استفاده از منـابع      يا ن صورت که پرسشنامه   ي بد ،استفاده شد 
با  ه و يته )۲۸( ان و همکاران  ي فتح ي  پرسشنامه کتب معتبر و   و
د راهنمـا اصـلاحات لازم صـورت      ياسـات  ن و يد متخصـص  ييتا

نبـاخ مـورد سـنجش     کروي ق آلفايها از طر    آن ييايپا گرفت و 
 پرسـشنامه   ي آموزش ـ ي  قبل از مداخلـه    ).α%=۸۷( قرار گرفت 

خـود  بـه صـورت      شـاهد و  مداخلـه   مذکور در هر دو گـروه       
 بـر اسـاس     يسپس مداخله آموزش ـ  . ل شد يتکم يگزارش ده 

دوستان  مادر و  ومداخله  گروه  زنان باردار    ي برا TPB يتئور
 ـ يا قـه يدق ۶۰تا   ۵۰ ي آموزش ي   جلسه ۴ ي ط آنان ه صـورت    ب
 اجـرا    توسط محقـق   ، پرسش و پاسخ   ي، بحث گروه  يراننسخ
ک جلـسه   ي مادران باردار،    يش آگاه يافزا يجلسه برا  دو. شد

 ـتغ در مورد   يهـا  نـه روش يدر زمزنـان بـاردار     ر در نگـرش     يي
  آخر ي   و جلسه  يعيمان طب يزا  مثبت آنان از   يابيارز و يمانيزا
  در انتخـاب آنان د و قص باردارزنان يدر مورد کنترل رفتارز  ين

زنـان  آمـوزش بـه شـوهران        .مان برگـزار شـد    ينوع زا ن  يبهتر
توسط خود زنـان   م وير مستقيبه صورت غ مداخله  گروه  باردار

 ـ  .باردار انجام شـد    عنـوان    بـا  ي آموزش ـ ي  ن کتابچـه  ي و همچن
 ي در انتخـاب نحـوه    بـاردار  مـادران    ي بـرا  ي آموزش ـ يراهنما

گــروه شــاهد فقــط  وار آنــان گذاشــته شــد يــمــان در اختيزا
 يمراکز بهداشت  يتوسط ماماها  را   يجار ن و ي روت يها آموزش

 افـراد تحـت   ي آموزشيها پس از اتمام برنامه   .نمودند افتيدر
ل کردن پرسشنامه   ي و قبل از تکم    ي باردار ۳۸ ي  مطالعه تا هفته  
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 ـگيبـار مـورد پ     کي يا پس آزمون هفته    محقـق در مراکـز      يري
 آخـر   يها در هفته   و ار گرفتند  قر يا به صورت تلفن   ي يبهداشت
گـروه    توسط دو  ه مجدداً ي اول ي   پرسشنامه )۴۰تا   ۳۸( يباردار

 يهـا   در انتهـا مطالعـه بـا مراجعـه بـه پرونـده             .ديل گرد يتکم
مـان ثبـت   ي با مادران باردار نـوع زا   يا با تماس تلفن   ي يبهداشت

  .ديگرد
هاي  استفاده از آزمون ن مطالعه با  ي ا يها ليتحل ه و ي تجز ي  هيکل

 آزمـون کـاي دو انجـام         و ي زوج ـ T مـستقل،    T مـار، يمک ن 
 ي بررسيرنف براي آزمون کولموگروف اسمن ازيهمچن .ديگرد

ن ي ـچـون در ا  . استفاده شد وستهي پ يها ع داده يتوز بودن   نرمال
 ،بـــود ۰۵/۰ کمتـــر از Pک از دادهـــا يـــ هريآزمــون بـــرا 

 ـ .ها بوده است   نرمال بودن داده   ي  دهنده نشان  کـه   اسـت يگفتن
 انجـام طـرح و      ي چگـونگ  ي  نـه ي پـژوهش در زم    يها يآزمودن

ــ   ن يــن هــدف از انجــام ايمحرمانــه بــودن اطلاعــات و همچن
 ي  دادن رضايت نامـه     شرکت کنندگان با   يه و تمام  يطرح توج 

  .کتبي با تمايل وارد مطالعه شده بودند
  

  جينتا
 ـ شـده در ا    يآور ف اطلاعـات جمـع    يبا توص       ن مطالعـه،   ي
  و در  ۹۷/۲۳± ۱۹۹/۴  زنـان در گـروه مداخلـه       ين سـن  يانگيم

 ـ   ينتـا .  بـود   سال ۳۶/۲۵±۰۸۹/۵ گروه شاهد    دهـد  يج نـشان م
 درصـد   ۴/۴۴  درصد از شرکت کنندگان گروه مداخله و       ۱/۶۱

  .پلم بودنـد  ي ـلات د ي تحـص  يشرکت کنندگان گروه شاهد دارا    
ــه    ۴/۹۴ ــدگان خان ــرکت کنن ــل ش ــد از ک   .دار بودنــد  درص
گـروه   کت کننـدگان در هـر دو     همـسران شـر     درصد از  ۴/۴۴

  نيهمچنــ. پلم بودنــديــلات دي تحــصيمداخلــه و شــاهد دارا
 هـر دو   از همسران شـرکت کننـدگان در      )  درصد ۵۰(  نفر ۳۶

    شرکت کننـدگان  درصد از  ۳/۸۳ .بودند  شغل آزاد  يگروه دارا 
  درصد از شرکت کنندگان گـروه شـاهد        ۹/۸۸ گروه مداخله و  

 يدار ي مستقل اختلاف معن  يبراساس آزمون ت   .بودند زا نخست
 زنان باردار در دو گروه شاهد و مداخلـه          ين سن يانگياز نظر م  

 دو اخـتلاف  ين با استفاده از آزمـون کـا      يهمچن .مشاهده نشد 
لات و  ين دوگروه شاهد و مداخله از نظـر تحـص         ي ب يدار يمعن

 ـم  ويتعـداد حـاملگ    همسرانـشان و   شغل زنان و   زان درآمـد  ي
 ي که قبـل از مداخلـه    نشان دادستقلمT آزمون  .وجود ندارد

از نظر  شاهدمداخله و گروه   در دويدار ي تفاوت معنيآموزش
 ي انتزاع ي هنجارها ج، نگرش، ي از نتا  يابي، ارز ي آگاه يرهايمتغ
 ـ .وجـود نـدارد   کنترل رفتار درک شده     و   ن بـر اسـاس     يهمچن

 مداخله و شاهد  گروه    در دو  يدار ي دو تفاوت معن   يآزمون کا 
 ـاز نظر     مـان قبـل از  ين نـوع زا  يصد زنـان در انتخـاب بهتـر       ق

دهدکـه   جدول نـشان مـي  اين . )۱جدول( آموزش وجود ندارد  
 درصـد قبـل از      ۵/۴۷  آگاهي گروه مداخلـه از     ي  ميانگين نمره 

ــه  ــان ۲/۸۹انجــام مــداخلات آموزشــي ب  درصــد پــس از پاي
 Tمداخلات آموزشي افزايش يافتـه اسـت، براسـاس آزمـون            

  دار بــوده اســت   لحــاظ آمــاري معنــيزوجــي ايــن تفــاوت از
)۰۰۰۱/۰ < P.(             در حالي که ايـن اخـتلاف در گـروه شـاهد 

 نگـرش  ي  ميـانگين نمـره  ).= ۶۴۲/۰P( دار نبوده اسـت  معني
 ۴۵۸/۶۶ هـاي زايمـاني در گـروه مداخلـه از          نسبت بـه روش   

پـس از اتمـام     درصـد ۲۲۸/۸۳ درصد قبل از انجام آموزش به 
که ايـن    زوجي نشان داد   Tون   آزم .هاي آموزشي رسيد   کلاس

و ) P > ۰۰۰۱/۰( دار بـوده اسـت     آماري معني  تفاوت از لحاظ  
 نگرش در گروه شاهد از ي اين درحالي است که ميانگين نمره    

 درصد کاهش يافته و اين تفـاوت        ۳۷۵/۶۹ درصد به    ۴۱۶/۷۰
  ).P = ۶۰۹/۰( معني دار نبوده است
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در  از مداخله آموزشي بعد  نتايج، نگرش، هنجارهاي انتزاعي، کنترل رفتار درک شده قبل و نمرات آگاهي، ارزيابي از:۱ جدول
  ۱۳۸۹هاي بهداشتي درماني شهر رشت در سال  مراجعه کننده به مراکز و پايگاههاي مورد پژوهش گروه

  ها متغيير                 گروه  گروه شاهد  گروه مداخله
  ميانگين)انحراف معيار(  ميانگين)انحراف معيار(

P-value 

  آگاهي
      قبل از آموزش
      بعداز آموزش

p-value    ) Tزوجي (  

  
)۹۵/۱۲ (۵/۴۷     
)۱۹/۱۵(۲/۸۹  

۰۰۰/۰  

  
)۸۵/۱۵ (۵/۴۵  
)۹۷/۱۵ (۲/۴۷  

۶۴۲/۰  

  
۶۰۸/۰  
۰۰۰/۰  

  ارزيابي از نتايج
      قبل از آموزش
      بعداز آموزش

 p-value    )Tزوجي (  

  
)۴۹۴/۱۰ (۳۸۸/ ۶۴  
)۲۴۴/۱۲ (۳۸۸/۸۰  

۰۰۰/۰  

  
)۷۵۴/۱۴ (۹۴۴/ ۶۶  
)۲۶۶/۱۴ (۱۶۶/ ۶۸  

۴۹۴/۰  

  
۴۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

  نگرش
       قبل از آموزش
       بعداز آموزش

 p-value    )Tزوجي (  

  
)۶۵۵/۱۲ (۴۵۸/۶۶  
)۵۲۴/۱۳ (۲۲۸/۸۳  

۰۰۰/۰  

  
)۰۸۲/۲۰ (۴۱۶/۷۰  
)۳۶۳/۱۷ (۳۷۵/ ۶۹  

۶۰۹/۰  

  
۳۲۰/۰  
۰۰۰/۰  

  هنجارهاي انتزاعي
  ز آموزش    قبل ا

      بعداز آموزش
p-value    ) Tزوجي (  

  
)۸۵۵/۱۶ (۶۲۳/۷۲  
)۰۳۴/۱۴ (۲۲۰/۸۰  

۰۰۰/۰  

  
)۸۲۹/۱۸ (۲۵۶/۷۲  
)۹۱۷/۱۹ (۸۸۹/ ۷۱  

۷۰۱/۰  

  
۹۳۰/۰  
۰۴۴/۰  

  کنترل رفتار درک شده
      قبل از آموزش
      بعداز آموزش

 p-value    )Tزوجي (  

  
)۱۲۳/۱۹ (۹۵۰/۶۴  
)۴۹۴/۱۴ (۱۵۶/۷۸  

۰۰۰/۰  
  

  
)۷۲۰/۲۶ (۹۹۴/۶۷  
)۹۹۹/۲۴ (۹۹۴/۶۷  

۰۰۰/۱  
  

  
۵۴۴/۰  
۰۳۸/۰  

  )اند تراز شده ۱۰۰نمرات از   (
  

 ـ  يج، هنجارهــاي از نتــايابيــ ارزيرهــاين در مــورد متغيهمچن
 ي دهنده  نشانيزوج tکنترل رفتار درک شده آزمون      و يانتزاع

از  بعد ن نمرات قبل ويانگين مي بيدار آمار  يوجود تفاوت معن  
 که در گـروه  يبود در حال مداخله   در گروه    يموزشآ ي  مداخله

 ۱ ج جـدول يبر اسـاس نتـا   . مشاهده نشد  يشاهد تفاوت آمار  
 ـي آموزش ـي  بعـد از مداخلـه     يدار يتفاوت معن  گـروه   ن دوي ب

 ـ م درمورد مطالعه     ـ، ارز ي آگـاه  ن نمـرات  يانگي ج، ي از نتـا   يابي
 وجـود کنتـرل رفتـار درک شـده         ،ي انتزاع ينگرش، هنجارها 

مـان در گـروه   ي انتخـاب نـوع زا  ي قـصد بـرا  ي  نهي زم در .دارد
از مـادران قـصد انجـام      درصـد ۸/۵۲مداخله قبل از آمـوزش     

 .ند را داشـت   ني درصد قصد انجام سـزار     ۲/۴۷  و يعيمان طب يزا
 به يعيمان طب يقصد انجام زا   ي آموزش ي  که پس از اتمام برنامه    
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ن بـه  ي که قصد انجام سزار    ي درحال افتيش  ي درصد افزا  ۳/۸۳
 ـکـه ا  افـت   ي درصد کاهش    ۷/۱۶  ين اخـتلاف از نظـر آمـار   ي

 درصـد از   ۵۰ در گروه شاهد  ). P = ۰۰۱/۰( باشد يدار م  يمعن
 درصـد قـصد انجـام       ۵۰ و يع ـيمـان طب  يمادران قصد انجام زا   

مـان  ي مجـدد قـصد انجـام زا       ين را داشتند که در بررس     يسزار

  ن بــهيقــصد انجــام ســزار  ودي درصــد رســ۸/۵۲  بــهيعــيطب
 ـ ا کـه افـت   يکاهش    درصد ۲/۴۷  ـ   ي  د نبـو  دار ين اخـتلاف معن
)۰۰۰/۱P =(. ـ تفاوت دو يبراساس آزمون کا نيهمچن   يمعن

 نظـر  از آمـوزش  از بعـد  مداخلـه  و شاهد گروه دو نيب يدار
  )۲جدول( )P =۰۰۵/۰( شد مشاهده يرفتار قصد

 

  هاي بهداشتي درماني  به مراکز و پايگاهي ندهمراجعه کنپژوهش  پايان مطالعه در دو گروه مورد  فراواني نوع زايمان در:۲جدول 
  ۱۳۸۹ شهر رشت در سال

  ها                 گروه  گروه شاهد  گروه مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع زايمان

  ۸/۲۷  ۱۰  ۷/۴۱  ۱۵  زايمان طبيعي 
  ۲/۲۲  ۸  ۱/۳۶  ۱۳  سزارين به دليل پزشکي

  ۵۰  ۱۸  ۲/۲۲  ۸  سزارين انتخابي
  ۱۰۰  ۳۶  ۱۰۰  ۳۶  جمع کل

Χ2= ۰۳۷/۶ , df =۲, P-value = ۰۴/۰   
  

مـان نـشان   ي عملکرد زنان را در انتخاب نوع زا     ۲ ج جدول ينتا
 در  يع ـيمان طب يزان زا يشود م  يهمانطور که مشاهده م   . دهد يم

 ـ م کـه  . درصـد بـوده اسـت      ۵/۶۹دو گروه شرکت کننده      زان ي
شـاهد  در گروه   درصد و۷/۴۱  در گروه مداخلهيعيمان طب يزا
ــون کــا و. باشــد ي درصــد مــ۸/۲۷ ــار دو يآزم  يتفــاوت آم

و مداخلـه در انتخـاب روش   شاهد ن دو گروه ي ب را يدار يمعن
البتـه بـا حـذف گـروه         .)P = ۰۴/۰( دهـد  ينشان م ـ  يمانيزا

ــوان گفــت ي مــين پزشــکيســزار    درصــد از گــروه ۲۲/۶۵ ت
را  يعــيمــان طبي درصــد از گــروه شـاهد زا ۷۱/۳۵ مداخلـه و 

    درصـد در گـروه مداخلـه و        ۷۸/۳۴ن  ين ـهمچ. انتخاب کردند 
  .دندي را برگزين انتخابي درصد در گروه شاهد سزار۲۹/۶۴
  

  بحث 
 بـر اسـاس   ي آموزش ـ ي  ن مطالعه با اسـتفاده از مداخلـه       يا     
ب مـادران بـاردار بـه       ي ترغ ي شده برا  يزير  رفتار برنامه  يتئور

 .ن در شـهر رشـت انجـام شـد         يکاهش سزار   و يعيمان طب يزا

 ـدهد که استفاده از ا     ي نشان م  ي مطالعه به طور کل    ياه افتهي ن ي
در توانـد مـوثر باشـد        ي م ـ ين انتخـاب  ي در کاهش سزار   يتئور

 ـم پژوهش حاضر   يهـا   مـادران نـسبت بـه روش      يزان آگـاه  ي
 ـ معا وايمزا  ويمانيزا  وگـروه مداخلـه    در هـر دو  هـا  ب آني

م توان عد ي م را علت آن که.ن بوديي، در شروع مطالعه پا   شاهد
 ودانـست    ي درمان ي لازم در مراکز بهداشت    يها ت آموزش يکفا

 مادران در گـروه مداخلـه بعـد از          ي آگاه ي   که نمره  يياز آنجا 
 ـ ي م.افتيش  يدرصد افزا  ۷/۴۱ يآموزش يها برنامه ن يتوان چن

 ي سـطح آگـاه  ي کرد که آموزش حاضـر در ارتقـا   يريگ جهينت
ر يک تـاث يستماتي ـرسي غيهـا  مادران باردار نـسبت بـه آمـوزش    

 ـ ا . داشته اسـت   يشتريب ج حاصـل از    يهـا مـشابه نتـا      افتـه ين  ي
 ي آنان در مطالعـه  .باشد يم) ۲۸( همکاران ان ويفتح ي مطالعه

 برنامه ي  جلسه۳ ي مادر باردار پس از اجرا۱۴۰ يخود بر رو
 يهـا  نـسبت بـه روش      مادران باردار  ي توانستند آگاه  يآموزش

ش ي درصد افـزا ۱/۳۰ها را  ب آن روشي معا وايمزا  ويمانيزا
 ـن) ۳۱(همکاران   وي لشگري مطالعه. دهند  ي ز نـشان دهنـده  ي
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از  مـورد مطالعـه بعـد     در مـادران بـاردار  يزان آگاهيش م يافزا
 ـم گروه مداخله در . بوده است ي آموزش ي  انجام مداخله  ن يانگي

ش ي افزاياز مداخله آموزش مان بعديج زا ينتا  از يابي ارز ي  نمره
 ـ در م  يدار ين تفاوت معن  يهمچن داشته است و    ي ن نمـره  يانگي

از   مـورد پـژوهش بعـد      يهـا  همان در گرو  يج زا ي از نتا  يابيارز
ر ي تـاث ي  کـه نـشان دهنـده      شود ي مشاهده م  يآموزش ي  مداخله

 ـزان ارزيش مي اجرا شده در افزاي آموزش ي  مثبت برنامه   از يابي
ر ي تـاث  يس ـبرر ي مطالعـه ها با    افتهين  يا. باشد ي م يمانيج زا ينتا

شـهر    بـاردار  يها  در خانم  ين انتخاب يآموزش در کاهش سزار   
 از يري ـگ ر آموزش بهداشت با بهره   ي تاث ي  مطالعه  و )۱۷( تهران

 ي همخـوان )۲۸(  شهرينين در خمي بر سزار  يمدل قصد رفتار  
ق کسب اطلاعات به وجـود  ي فرد از طر ياعتقادات رفتار . دارد

ج رفتـار   ي در مـورد نتـا     يبتک فرد اعتقاد مث   ي که   يزمان. ديآ يم
 ـارز، داشته باشـد    در .داشـت خواهـد   از آن رفتـار  ي مثبت ـيابي

 مـادران بـاردار    يزان آگـاه  يدر گروه مداخله م    پژوهش حاضر 
 ـا و معا  ي و مزا  يماني زا يها نسبت به روش   ش يهـا افـزا    ب آن ي

مـان  يش اعتقاد مثبت مادران نـسبت بـه زا        يافته که باعث افزا   ي
از آمـوزش   بعـد  جـه مـادران بـاردار   يت در ن. شده اسـت يعيطب
ج ينتـا .  داشـتند  يع ـيمـان طب  ي نـسبت بـه زا     يتر  مثبت يابيارز

ر يي در تغي آموزشي  ر مداخله ي حاضر در خصوص تاث    ي  مطالعه
 ـمدهد که    ينگرش زنان باردار نشان م      نگـرش   ي  ن نمـره  يانگي

 بعـد از آمـوزش در گـروه مداخلـه           يع ـيمـان طب  ينسبت به زا  
 ـر گـروه شـاهد م     اما د  .ش داشت يافزا  نگـرش  ي ن نمـره يانگي

 ـ کـه ا يي از آنجـا   دا کـرد  يکاهش پ   ين گـروه آمـوزش تئـور   ي
 ي  علت کاهش در نمـره     توان يافت نکرده بودند م   ي در يمحور

مـان و تـرس مـادران از        يخ زا يک شدن به تـار    ينزد  را نگرش
 ـ ذکر کـرد    مان  يزا  ـ يو همچن  ـ در ميدار ين تفـاوت معن ن يانگي

 ي از مداخلـه  بعـد شاهد  ومداخله   نگرش در دو گروه      ي  نمره
 ـ که ا  شود ي مشاهده م  يآموزش ر آمـوزش در    ين موضـوع تـاث    ي

 را يمـان ي زايهـا  ر نگرش مادران بـاردار نـسبت بـه روش    ييتغ
 )۳۲( يدي ـعم يهـا  افتـه يهـا مـشابه      افتهين  ياو   دهد ينشان م 

 و نگـرش زنـان   يآگـاه  ر آموزش بـر ي تاث يتحت عنوان بررس  
زان ي ـن مييعنوان تع  با)۳۳( يين و اتقاي سزاري  نهيباردار در زم  

مان بـر مـادران بـاردار شـکم اول در     يش از زا  ير آموزش پ  يتاث
ن يانگيــمن يهمچنــ. باشـد  ي مــيانتخـاب روش خــتم حـاملگ  

ش ياز آمـوزش افـزا      در گروه مداخله بعـد     يانتزاع يهنجارها
ــ ــتيدار يمعن ــال . داش ــاوت  يدرح ــاهد تف ــروه ش ــه در گ  ک
بعـد   يگروه پژوهش  ن در دو  ي همچن .وجود نداشت  يدار يمعن
 ي  نـشان دهنـده   کـه  مشاهده شد    يدار يآموزش تفاوت معن  از  
لازم بـه ذکـر     . باشد ي اجرا شده م   ي آموزش ي  ر مثبت برنامه  يتاث

 ـ در ا ي انتزاع يهنجارهااست که     ون مطالعـه مـادر، دوسـت    ي
 يجلـسات آموزش ـ  آنـان    يبـرا  باردار بودنـد کـه    شوهر زنان   

ج نـشان   ينتـا  .م برگزار شده بود   يرمستقيغ م و يصورت مستق  به
 ي   پس از مداخله   يانتزاع ين افراد به عنوان هنجارها    يکه ا  داد

دگاه مادران بـاردار نـسبت   ي در بهبود د   يدار ر معنا ي تاث يآموزش
ج حاصـله در    ي نتا .اند ن داشته يکاهش سزار   و يعيمان طب يبه زا 

 نراد و همکـارا    يفي مطالعـات شـر    يهـا  افتهين خصوص با    يا
 از  يري ـگ کـه بـا بهـره      )۳۵( ن کارون و همکاران   يهمچن) ۳۴(

 ـآمـوزش را در تغ  ري توانـستند تـاث    يزير  رفتار برنامه  يتئور ر يي
 ـ  ياعتقاد نرم ـ  دار يمعن  ،ن گـروه مداخلـه گـزارش کننـد        ي در ب

ر مداخله  ي تاث ي  نهي حاضر در زم   ي  مطالعهج  ينتا . دارد يهمخوان
کـه   دهـد  ي نـشان م ـ  کنترل رفتار درک شـده ريبر متغ  يآموزش

 کنترل رفتار درک شده در گروه مداخله بعد از        ي  ن نمره يانگيم
 ـ است، که م   ين در حال  يا افته است و  يش  يآموزش افزا  ن يانگي

 مجدد يبررس  کنترل رفتار درک شده در گروه شاهد دري نمره
ن دو گـروه  ي بيدار ين تفاوت معنيهمچن.  نداشت يرييچ تغ يه

 ـ که ا. مشاهده شديسات آموزشجل شاهد و مداخله بعد از     ن ي
 همکاران  ويکنامي ني  حاصل از مطالعهيها افتهيها مشابه  افتهي
 ـر  رفتار برنامه  ي از تئور  يريگ بهره که با    )۳۶(  شـده و بـه      يزي

،  گرفـت  ت در زنان شاغل صو    ي انجام ماموگراف  يمنظور ارتقا 
 ،قصد بدون و افتاده اتفاق قصد دنبال به رفتار عموماً .باشد يم

 حاضــر تفــاوت ي مطالعــه در. افتــاد نخواهــد اتفــاق يرفتــار
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 انتخـاب   ن قصد مادران باردار نـسبت بـه       يانگي در م  يدار يمعن
دو گـروه     قبـل و پـس از آمـوزش در         يمـان ين روش زا  يبهتر

 ـ .دوش يممشاهده  مداخله و شاهد     ن در گـروه مداخلـه   ي همچن
ل به  ي درصد مادران تما   ۳/۸۳ي آموزش يها  برنامه يبعد از اجرا  

ــل يعــيمــان طبيزا ــکــه تما درصــد ۷/۱۶ داشــتند در مقاب ل ي
 مجدد يدر بررس  که در گروه شاهدين داشتند در حال   يسزار به
ن يقصد مادران باردار نسبت به انتخاب بهتـر         در ياننر آنچ ييتغ

 ي  نشان دهندهها احتمالاً افتهين  يکه ا . ده نشد ي د يمانيروش زا 
 ج حاصـله در ينتا. باشد ي م شدهي طراحي آموزشي ر برنامه يتاث
 ـ فتح ي   مطالعه يها افتهين خصوص با    يا ) ۲۸(ان و همکـاران    ي

کـه قـصد     خـود نـشان دادنـد      ي  مطابقت دارد، آنان در مطالعه    
 قبل و بعد از انجـام آمـوزش    يعيمان طب ي انجام زا  يمادران برا 

 ـ    ن گـروه شـاهد و   يدر گروه مداخله و بعد از انجام آمـوزش ب
 ـن) ۳۷ (مـان يپ نيهمچن.  داشت يدار ي تفاوت معن  ي  مداخله  زي

 يحـاملگ  کـاهش  منظـور  بـه  زنـان  يرو بر خود ي  مطالعه در
 ـ دار يمعن يآمار تفاوت به ناخواسته  گـروه  يرفتـار  قـصد  نيب

تفـاوت  . دارد اشـاره  يآموزش ي   برنامه از بعد شاهد و مداخله
عملکـرد   ن دو گروه شـاهد و مداخلـه در        ي ب يدار ي معن يآمار

 همانگونـه کـه از    .شـود  يده م ـ ي د يمانيروش زا  انتخاب   يعني
 درصد در گروه مداخلـه  ۷/۴۱ ،شود ي مشاهده م  ۶ج جدول ينتا
 .دنـد ي را برگز  يع ـيمـان طب  ي درصد در گروه شـاهد زا      ۸/۲۷ و

شتر از گـروه  ي ب ين انتخاب يزان سزار يدر گروه شاهد م   ن  يهمچن
 ـ قابل بحـث م    ي  مداخله بود اما نکته    ل ي ـن بـه دلا   يزان سـزار  ي

ــک ــيپزش ــد ي م ــهباش ــد۱/۳۶  ک ــروه درص ــه و در گ     مداخل
 را انجـام  يل پزشکين به دل ي درصد در گروه شاهد سزار     ۲/۲۲

ن يا همه ا  ي آ ن است که  ي ا شود يم که مطرح    يسوال .داده بودند 
ن يبا حذف گروه سزار  بوده است؟يل پزشکي به دلاها نيسزار
 ي  برنامـه  ي   با اجـرا    حاضر ي  گفت در مطالعه  توان   ي م يپزشک
مـان  يزان زاي شده ميزير برنامه  رفتاري بر اساس تئور يآموزش

 درصـد   ۵۷/۲۹  در گروه مداخله نسبت به گروه شـاهد        يعيطب
 در گروه   ين انتخاب يزان سزار ين م ي و همچن  افته است يش  يافزا

. افتـه اسـت   ي کـاهش    ۸/۲۷مداخله نـسبت بـه گـروه شـاهد          
ن کاهش يبدند که يجه رسين نتيبه ا) ۳۸( همکاران زاده و کاظم
 يدار ي معن ـ ي  مـن رابطـه   يمان ا يآموزش زا   و ين انتخاب يسزار

 ـآنان توانـستند م . وجود دارد  ـدر ملا ن رايزان سـزار ي  ۵۲ر از ي
. کـاهش دهنـد   ۸۳ درصـد در سـال   ۳۱ به ۸۱سال  درصد در

 خـود نـشان دادنـد    ي ز در مطالعـه  ين) ۳۲(  و همکاران  يديعم
 ـ دل ن بدون ي انجام سزار  ي آموزش ي  پس از مداخله    يل پزشـک  ي

  .در گروه مداخله کمتر از گروه شاهد بود
  
   يريگ جهينت

 ي  ن مطالعـه نـشان دهنـده      ي ـج حاصل از ا   ي نتا يطور کل  ه ب    
 يها  و سازهي آگاهيها ريدار در متغ ي معنيوجود تفاوت آمار 

 ي آموزش ـ ي  ان مداخله ي شده بعد از پا    يزير  رفتار برنامه  يتئور
 ـبـالا بـودن م    . باشـد  يهد م گروه مداخله و شا    ن دو يدر ب  زان ي

گـروه مداخلـه و     در ين انتخـاب  ي نسبت به سزار   يعيمان طب يزا
 در گروه مداخلـه در      يعيمان طب يزان زا ين بالاتر بودن م   يهمچن

  اجـرا ي آموزش ـي ر مثبت برنامـه   ي از تاث  يسه با شاهد حاک   يمقا
 رسـد اگـر پزشـکان، ماماهـا و         يلذا به نظـر م ـ    . باشد يشده م 

ر رفتار بـه    يي تغ يها  و مدل  ي بر اساس تئور   ياشتکارمندان بهد 
 شـده بـه آمـوزش مـادران         يزير  رفتار برنامه  يخصوص تئور 

 ـ ترغ ي  نهيباردار در زم    ، بپردازنـد يع ـيمـان طب يب آنـان بـه زا     ي
  . در برداشته باشديج سودمنديتواند نتا يم
  

  تشكر تقدير و 
   ه بهداشـت دانـشگا  ي اين مطالعه با حمايت مالي دانشكده          

 كارشناسـي ارشـد   ي قالب پايان نامـه   علوم پزشكي همدان در   
 ۲۹/۳/۱۳۸۹  مورخـه ۴۴۵۹۵به شماره ثبـت   آموزش بهداشت   
ولين محترم بهداشـتي شـهر      ومس  محققين از  .انجام يافته است  

رشــت و مــادران عزيــزي كــه در اجــراي طــرح همكــاري و 
 نهايـت تـشكر و قـدرداني را         ،اي داشـتند   مشاركت صـميمانه  

  .آورند  ميعمل به
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Background and Objective: In recent years, most developed countries have aimed at reducing the cesarean 

rate through education and other interventions. In our country, however, despite all efforts, the cesarean rate 

remains very high. The aim of this study was to determine the effects of educational intervention based on 

the Theory of Planned Behavior (TPB) on choosing delivery mode in pregnant women, who were referred to 

the Rasht Health Centers. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study included 72 pregnant women referred to various 

Health Centers in Rasht in the spring and summer of 2010. After a pre-test by using a valid and reliable 

questionnaire for both groups, specific training was provided for the intervention group based on the Theory 

of Planned Behavior. At the end of the pregnancies, post-test were performed in both groups and the results 

were analyzed by SPSS-13 software. 

Results: The results indicate that there were significant differences in the mean knowledge, evaluations of 

behavioral outcome, attitude (P =0.000), perceived behavioral control, subjective norms, and behavioral 

intention (P < 0.05) among pregnant women in the test group compared with the control. There was a 

significant difference in behavior between the two groups (P < 0.05). 

Conclusion: The results show that maternal educations in the field for persuasion of normal delivery had 

been effective. Therefore, we recommend implementing training programs based on Theory of Planned 

Behavior, in order to persuade pregnant women for normal delivery and decreasing the rate of the cesarean 

section.  
 

Keywords: Normal delivery, Cesarean section, Pregnant women, Theory of Planned Behavior, Health 

education 


