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  چكيده

متاسفانه .  همراه استمادر رحم از نوزاد است كه با به دنيا آمدن يك يا چند زن يك حاملگي و باردارياوج دوران  زايمان،: زمينه و هدف

از . چشمگيري پيدا كرده استاخيرا، زايمان به روش سزارين با وجود پيامدهاي منفي بيشتري بخصوص از نظر جاني و اقتصادي افزايش 

 بهداشتي در آموزش مادران براي رابطينطرفي، نقش آموزش بهداشت، تغيير رفتار است و لذا اين مطالعه با هدف بررسي تاثير مشاركت 

  . درماني شهر اردبيل انجام گرفت-انتخاب نوع زايمان براساس مدل قصد رفتاري در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

زاي شهر اردبيل كه در ماه هفتم حاملگي  نفر از مادران باردار نخست140. باشد اين مطالعه يك پژوهش كمي از نوع تجربي مي:كارشرو

  .خود قرار داشتند بطور تصادفي منظم انتخاب و در دو گروه آزمايش و شاهد مورد مطالعه قرار گرفت

يك . هاي طراحي شده براساس مدل قصد رفتاري صورت پذيرفتدر گروه آزمايش آموزشپس از انجام پيش آزمون با استفاده از پرسشنامه، 

ماه پس از زايمان، از هر دو گروه پس آزمون تهيه گرديد و نتايج آگاهي، نگرش، ارزيابي از نتايج و عملكرد با استفاده از  آزمون من ويتني يو 

  .زيه و تحليل و مقايسه گرديدهاي همبستگي و توصيفي و كاي دو  تجو ويلكاكسون آزمون

ي در زمينه آگاهي، ارزيابي از نتايج، نگرش بعد از انجام مداخله بين دو گروه مداخله و اردي  نتايج مطالعه نشان داد تفاوت آماري معن:نتايج

   )=106/0p.( ي نداشتمعني دارولي قصد رفتاري قبل و بعد از مداخله تغيير آماري ). >p 001/0( شاهد وجود دارد 

 در تغيير  موجب افزايش در ميانگين آگاهي، نگرش و ارزيابي از نتايج رفتار در زنان باردار گرديد امارابطينهر چند مشاركت : نتيجه گيري

رستاران  مانند پزشكان و پ دهندگانگردد، اين تحقيق در ساير شهرها، با مشاركت ساير آموزشپيشنهاد مي. دار نبوديقصد رفتاري افزايش منع

  . هاي آموزشي انجام گرفته و مورد مقايسه قرار گيردها و روشو با استفاده از ديگر مدل

  بهداشتيرابطين مدل قصد رفتاري، نوع زايمان، :واژگان كليدي

 

  مقدمه

تواند منجر به طبيعي است كه مييند آفرتولد يك    

 ،حوادث مرگ بار و صدمه جدي به مادر و جنين شود

براي مادر يا كودك خطر دارد سزارين  زماني كه زايمان طبيعي

ش عوارض و ـشود و توانسته نقش مهمي در كاهيـام مـانج

ل سزارين ـعم. مرگ و مير زايماني در قرن اخير داشته باشد
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28 و همكاران مقدم حامد رضاخاني /       

واره ـي شكمي و ديبه زايمان جنين از طريق برش ديواره

  ه ـد توجـ باي.)Hajjian 2002(ودـشه ميـرحمي گفت

     وارض ـان طبيعي سزارين عـ با زايمسهـداشت در مقاي

  ;Wilkinson et al. 1998  ( ري داردـه بيشتـو هزين

OECD 1993; Maghare aabed and Goharian 
متاسفانه پس از مدتي اين روش كه فقط براي . )2000

و جنين استفاده در موارد اورژانس و براي نجات جان مادر 

ابداع شده بود در بين جوامع شيوع بيشتري پيدا كرد و به 

 بطوريكه ،اي براي فرار از درد زايمان مبدل شدوسيله

امروزه در بسياري از جوامع انجام زايمان با روش سزارين 

به يك فرهنگ مبدل گشته و بيش از نيمي از زنان داوطلبانه 

 ;David et al. 1996( آورندبه انجام سزارين روي مي

David and Norman 2000  (.  

ترين هاي اخير به عنوان يكي از شايعسزارين در سال   

 Tabaneh( مال جراحي در زنان گزارش شده استاع

and Kashani 2007 (. افزايش تصاعدي زايمان به 

روش سزارين، هم در كشورهاي توسعه يافته، و هم در 

شود، مخصوصا در آسيا ده ميكشورهاي در حال توسعه دي

 بصورت ها زايمان درصد 50و در كشور چين، بيشتر از 

   ;Villar et al. WHO 2010( ام ميگرددـن انجـسزاري

 در اـهد زايمانـ درص40ا ـ تقريب،در ايران .)2005 

اي ـهد در بيمارستانـ درص90اي دولتي و ـهبيمارستان

   .ده استـزارش شـن گـي به روش سزاريـخصوص

) Torkzahrani 2008 (ل ـز مانند هر عمـسزارين ني

جراحي داراي عوارضي نظير عفونت محل زخم، عفونت 

لگن، عفونت ريوي، عفونت مجاري ادراري، آمبولي ريوي، 

  بوده و ميرايي و بيماري زايي مادر و نوزاد در اين 

  از طرف . يمان طبيعي استروش زايماني بيشتر از زا

دهند كه سزارين بر كاهش  مطالعات اخير نشان مي،ديگر

باروري، كاهش زودرس وزن نوزادان، آسيب زودرس 

 گذاردردگي پس از زايمان تاثير مينوزادي و ايجاد افس

)Alimohamadian et al. 2003  Ecker 2004;(. 

نت، ميزان بروز عوارض مادري از جمله عفو ،همچنين

 در زايمان ، ميزان ناباروري و حاملگي خارج رحميخونريزي

 Pallasmaa et al. 2008(دابي افزايش مينيسزار روش به

Minkoff and Chervenak 2003(.  

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، آمار سزارين    

 KHani and(ها باشد  درصد كل زايمان15 تا 5بايد 

ShabanKhani 2005)(.دهد كه فقدان  مطالعات نشان مي

آگاهي از عوارض سزارين، نگرش منفي به زايمان طبيعي و 

نسبت دادن شايعات و عوارض نادرست به زايمان طبيعي از 

 و اين عمل باشندوي آوردن زنان به سزارين ميعلل مهم ر

 .)Rydy 1993( شودي بستري ميهاموجب افزايش  هزينه

 هاي سزارين غيرهاي ارائه شده براي كاستن از زايمانبرنامه

باشد كه از مهمترين ضروري عمدتا متمركز بر چند اصل مي

 سطح آگاهي ارتقايهاي آموزشي جهت توان به تلاشآنها مي

 مردم و مشاركت آنها در كاهش ميزان سزارين اشاره نمود

)Wilkinson et al. 1998(. مشاركت فعال و سازمان 

ل معضلات بهداشتي ـيافته مردم در عرصه بهداشت براي ح

 ان بعد از جنگ جهاني دوم و ابتدا با تاسيسـتقريبا در زم

 .)Gilbert 1985( دـر دولتي شروع گرديـاي غيـهسازمان

يند آفرمشاركت زنان نيز به معني دخالت همه جانبه در 

گيري و اجرا در همه امور جامعه، از جمله شرط صميمت

با توجه به اهميت . اي  بهداشتي استاساسي توفيق برنامه

 و بهداشت جامعه، طرح سلامتمشاركت زنان در حفظ 

هاي مطالب و مهارت  بهداشت علاوه بر آموزش دررابطين

هاي بهداشتي، از طريق نتقال پيام زن، با هدف ارابطينلازم به 

 .)Nan Bakhsh 2003( آنان به خانواده در حال اجرا است

 بهداشت از ميان زنان منطقه مربوطه با برخورداري از رابطين

مقبوليت اجتماعي مناسب، وقت كافي و وجود علاقه و انگيزه 

          وت ـاجتماعي به همكاري دعهاي تفعاليبراي انجام 

انوار را كه در ـ خ50ط بطور متوسط ـهر راب .وندـشمي

، تحت پوشش كننديمهمسايگي محل سكونت وي زندگي 
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سبت طريق برقراري ارتباط موثر با آنان، ندهد و ازقرار مي

  ). Lauber  et al. 2002 (نمايندبه وظايف خود اقدام مي

اي با عنوان پژوهش ه تاكنون هيچگونه مطالعهگرچ   

 را در رابطه با انتخاب رابطينكه ميزان تاثير مشاركت حاضر 

مشابه تقريبا صورت نگرفته است، ولي مطالعات نوع زايمان 

چه در ايران و چه در خارج از ايران انجام گرفته است كه از 

 .Fathian et al( رادشريفيتوان به مطالعه  آن جمله مي

ي ـتوفيق ،).Tavassoli et al   2001( يـ، توسل)2007

 يـاسـ الم ،)et al. 2010 Tofighi Niaki( اكيـني

)Almasi et al. 2001(راد و  مطالعه شريفي.، اشاره كرد

در گروه مورد تفاوت آماري  همكاران حاكي از آن بود كه

ه با ـه در رابطـقبل و بعد از انجام مداخلي بين دارمعني

ج ـارزيابي از نتايد رفتاري، ـرش، قصـي، نگـآگاه سطح

اوت در ـه اين تفـك در حاليه استـود داشتـ وجرفتار

نيا هاي توفيقي، همچنين يافته نبودمعني دارد ـروه شاهـگ

بل از ه قـ افراد تحت مطالع درصد8/61 نشانگر آن بود كه

ان سزارين ـي را در مقابل زايمـآموزش، زايمان طبيع

 صد در6/80د از آموزش به ـانتخاب كرده بودند كه بع

بيانگر آن بود كه بعد از اجراي مداخله ، مطالعه الماسي رسيد

 بهداشتي ميزان آگاهي در گروه رابطينآموزشي توسط 

اختلاف  )صد در27( دـبا گروه شاه)  درصد90( وردـم

در اين   همچنين.)>p 0001/0 ( ي را داشتمعني دار

 بهداشتي در افزايش آگاهي رابطينمطالعه عنوان شد كه 

  .ه باشندـري داشتـوانند نقش موثـتمردم مي

هاي مختلف وجود دارد كه در آموزش بهداشت مدل   

 كرد، اين مدل  اشارهتوان به مدل قصد رفتارياز جمله مي

بيانگر آن است كه قصد شخص بوسيله دو پيش فرض 

يكي مقايسه عوامل شخصي و ديگري تاثير : معين ميگردد

بر اين اصل استوار  نظريهاجتماعي، ويژگي برجسته اين 

ترين عامل تعيين كننده رفتار است كه قصد رفتاري، مهم

لگوي قصد اساس ا بر.)Saffari et al. 2009 ( است

رفتاري، مهمترين تعيين كننده رفتار فرد، قصد رفتاري است 

 قصد را قضاوت احتمالي فرد از نوع "زنيفيش بين و آ"كه 

قصد فرد براي انجام يك . اندرفتار مورد نظر وي بيان كرده

رفتار تركيبي از نگرش نسبت به رفتار و هنجارهاي انتزاعي 

ايد فرد و ارزيابي از نگرش نسبت به رفتار شامل عق. است

ات باشد و هنجارهاي انتزاعي نيز شامل اعتقادنتايج رفتار مي

  .)Fisher et al. 1995( نرمي و انگيزه براي اطاعت است

در آموزش بهداشت در جهت انتخاب نوع زايمان از    

مدلي مناسب و كارا به نحوي كه به  به كارگيريطرف مادران 

نجر گردد امري اساسي است، به همين دليل و در تغيير رفتار م

 چهار چوب ،هاي مقرون به صرفهكارگيري روشه راستاي ب

مدل قصد رفتاري براي آموزش و تاثيرگذاري بر تصميم 

مادران باردار در جهت انتخاب نوع زايمان در سطح مادران 

  . )Saffari et al. 2009 ( د شانتخابباردار 

اركت ـگذاري مشي تاثيرـ بررس،هـ مطالعهدف از اين   

ي هازايمان بهداشتي در جهت كاستن از انجام ميزان رابطين

سزارين در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني 

 .اساس مدل قصد رفتاري بودبرشهر اردبيل 

  

  روش كار

، باشدميربي اين مطالعه يك پژوهش كمي از نوع تج  

 مادران باردار ، جامعه آماري. صورت گرفت1390كه در سال 

داراي پرونده بهداشتي در مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل 

ماه تعيين زا بودند و حدود تقريبي زايمان آنان، تيركه نخست

  .شده بود

ي تصادفي گيرگيري در اين مطالعه از نوع نمونه روش نمونه

  .ساده بود

    : يرابطهحجم نمونه با استفاده از               
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  د ـ درص95اري ـاطمينان آمه ـفاصلبا در نظر گرفتن 

 )05/0= α ( و خطاي دوم)2/0=β ( ه لازم در ـاندازه نمون

 با توجه به ،براي اين مطالعه)  و شاهدآزمايش(هر گروه 

 لازم به ذكر است كه .محاسبه گرديدنفر  70فرمول فوق 

  با استفاده از مقاله فتحيان و همكاران تعيين گرديد pمقدار

)62%=1p 2=%38 وp ( )Fathian et al. 2007( .رابطين 

 مورد آموزش و توجيه قرار گرفته و در آزمايشگروه 

اركت كننده در نظر  مشرابطين بعنوان رابطينحقيقت اين 

م بذكر است، قبل از شروع مداخله، تعداد لاز. گرفته شدند

 نفر در 90هاي هر دو گروه يكسان و براي هر گروه نمونه

نظر گرفته شده بود تا در صورت پرتي نمونه، حجم نمونه 

 آموزش و جمع آوري اما در ضمن.  نفر نشود70كمتر از 

 در برنامه مادران، از نفر 20نتايج مشخص شد كه حدود 

  . نفر مورد بررسي قرار گرفتند70اند و لذا مشاركت ننموده

مادران :  عبارت بودند ازمطالعه به ورود اريمع  

 بود، زايمان اولشان ،ندبودبارداري كه در اول ماه هفتم 

ند و داوطلب شتبراي زايمان طبيعي ندا وعيتيممنهيچگونه 

  .ندودشركت در مطالعه ب

معيار خروج از مطالعه زنان بارداري كه شرايط   

موقع مراجعه نكرده بودند يا ه ند، بزايمان طبيعي را نداشت

  .داده بودنددوره آموزشي تغيير  محل سكونت خود را طي

گروه  بهداشتي مراكز رابطيننحوه آموزش و توجيهه  

 دوره آموزشياين گروه  چنين بود كه برايمشاركت كننده 

 جلسه دوم بحث  وجلسه اول سخنراني( گرديد برگزار

د از ـبع. )خ و ارائه پمفلتـپرسش و پاسهمراه با ي ـگروه

طبق  تا دـه شخواست آزمايشگروه  رابطين ، ازاتمام آموزش

  قرارآموزشرا  تحت  مادران باردار ،هاي ارائه شدهآموزش

مادران ( تمامي افراد نمونه ، شروع آموزش اما قبل از.دهند

بايستي پرسشنامه مربوطه را تكميل ) آزمايششاهد و گروه 

 در آخرين مراجعه قبل از بايست مي، همچنين.نمودندمي

 گروه .شدندتوسط مادران تكميل مي هاپرسشنامهزايمان 

 كميل پرسشنامه در دو مرحله توجيهشاهد نيز در خصوص ت

  .شدند

در اين پژوهش، ميزان تاثير مشاركت  با توجه به اينكه     

قبل و بعد در   مادرانامتيازاتاساس مقايسه ميانگين  بررابطين

اب نوع ـله انتخـان و همچنين بوسيـاره نوع زايمـبمداخله در

 آموزشمد نظر بود لذا زايمان از طرف مادران تحت مطالعه 

تشكيل شده  مرحله هـساز  ادرانـم به آزمايشگروه  طينراب

 مرحله ،يگروه بحث مرحله دوم ،يسخنران مرحله اول: بود

مزاياي  بر ديتاك با پمفلت ارائه سوم پرسش و پاسخ همراه با

  . نيسزار بري عيطب مانيزا انتخاب حيترج

اين پرسشنامه . آوري اطلاعات پرسشنامه بودابزار جمع         

مشخصات فردي، سوالات آگاهي راجع اراي شش قسمت د

، سوالات امتياز 17 با حداكثر معايب زايمان طبيعي به مزايا و

، امتياز 36 با حداكثر مربوط به نگرش نسبت به نوع رفتار

 با سوالات مربوط به ارزيابي از نتايج زايمان طبيعي و سزارين

 سوالات  و مربوط به قصد رفتاريتلا، سواامتياز 8حداكثر 

بودند و توسط خود مادران  اي ذهنيـمربوط به هنجاره

ادران داراي تحصيلات نبودند ـواردي كه مـتكميل شدند، در م

بزار ا بدليل اينكه .شده به شيوه مصاحبه تكميل ميـپرسشنام

 با روش آن روايي لذا ساخته بود محقق پرسشنامه ،مطالعه

استفاده از با نيز ايايي اين پرسشنامه پ. وا سنجيده شداعتبار محت

   .)آلفا .=810(مورد ارزيابي قرار گرفت  نباخور كيآزمون آلفا

 10ونه، ـم نمـ مركز پس از تعيين حج32از مجموع 

ي و ـامـنوشتن اس( مركز بصورت تصادفي ساده انتخاب شدند

كز بعنوان محيط پژوهش،  مر10از ).  مركز32 بين قرعه كشي

 مركز 5و )  نفر70 (آزمايشبه گروه  مركز 5 يتصادف بصورت

  س از ـات پـاطلاع ،د انتخاب گرديدـراي گروه شاهـر بـديگ

گيري از و با بهره  SPSS18آوري با استفاده از نرم افزارجمع

 گيهاي همبستآزمون و ويلكاكسونو  من ويتني يوهاي آزمون

   .تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد 
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  نتايج

ب  و شاهد به ترتيآزمايشميانگين سني مادران گروه    

گونه كه در جدول همان .بود 40/25±41/5و  30/4±31/23

بين دو گروه از نظر سن، وضعيت يك بيان شده است 

  اري ـلاف آمـاري اختاردـه بـلات، سابقـال، تحصيـاشتغ

همچنين ارتباط  ).p<05/0( مشاهده نگرديدي دارمعني

 امتيازاتي بين سن، تحصيلات، درآمد با دارمعنيآماري 

آگاهي، ارزيابي از نتايج، نگرش و قصد و عملكرد مشاهده 

بطور كلي در هر دو گروه انگيزه براي ) p< 05/0 ( نشد

ارمندان ـكادران، ـران، مـكان، شوهـاز پزش اطاعت بترتيب

دوستان و آشنايان، كتاب و  بهداشتي، رابطيني، ـداشتـبه

 57انگيزه براي اطاعت در  .بودمنابع  مجله بيش از ساير

، از آزمايش درصد از گروه 60درصد از گروه شاهد و 

لازم به ذكر است كه  .پزشك بيش از ساير نرمها بود

وضعيت هنجارهاي ذهني مادران قبل و بعد از مداخله 

  )p< 05/0 . ( نداشتمعني دارآموزشي تغيير آماري 

 آگاهي در گروه آزمايش قبل و بعد از امتيازاختلاف   

، )>001/0p( ي بودمعني دارمداخله آموزشي داراي تفاوت 

ولي در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشي تفاوت 

همچنين در رابطه ). =41/0p( .ي مشاهده نگرديدمعني دار

نسبت به زايمان طبيعي و سزارين در گروه با نگرش مادران 

ي معني دارام مداخله تفاوت آماري ـشاهد قبل و بعد از انج

ا در گروه آزمايش نگرش ـ، ام)=6/0p( ده نگرديدـمشاه

 بوده معني دارله ـنسبت به نوع رفتار قبل و بعد از مداخ

  .)>001/0p( است

روه ـگ له در دوـام مداخـقبل از انجي ـ آگاهامتيازات

) =06/0p (.ي نبودمعني دارآزمايش و شاهد داراي تفاوت 

 و شاهد از نظر آزمايشولي بعد از انجام مداخله دو گروه 

 )>001/0p( .اندي بودهمعني دار آگاهي داراي تفاوت امتياز

نگرش ي در رابطه با معني دارهمچنين اختلاف آماري 

نسبت به نوع رفتار در گروه آزمايش و شاهد قبل از انجام 

كه بعد از انجام در حالي) =3/0p( مداخله مشاهده نگرديد

 نگرش نسبت به زايمان طبيعي و امتيازاتمداخله، تفاوت 

  بودمعني دارسزارين در دو گروه آزمايش و شاهد 

)001/0p<(.  

  وزشي ـله آمـام مداخـد از انجـش بعـروه آزمايـدر گ

  شده استمعني دار ارزيابي از نتايج رفتار امتيازاتاختلاف 

)001/0p<(وده ـ نبمعني دارد ـاوت در گروه شاهـ ولي اين تف

مايش و قبل از انجام مداخله دو گروه آز) =109/0p( است

اراي تفاوت آماري  ارزيابي از نتايج رفتار دامتيازشاهد از نظر 

بعد از انجام مداخله آموزشي در ) =3/0p( ي نبودمعني دار

گروه آزمايش، مشاهده گرديد اين تفاوت بطور چشمگيري 

  .)>p 001/0 (  شده استمعني دارداراي اختلاف 

اند قصد دارند  نفر كه قبل از مداخله گفته72از مجموع 

 نفر در گروه 32زايمان خود را به شيوه طبيعي انجام دهند، 

همچنين بعد . اند نفر در گروه شاهد قرار داشته40 و آزمايش

ها  مورد از زايمان27داخله آموزشي مشخص گرديد كه از م

ها در گروه شاهد به  مورد از زايمان26، و آزمايشدر گروه 

با استفاده از آزمون . روش طبيعي صورت خواهد پذيرفت

 و شاهد، آزمايشدر دو گروه آماري كاي دو مشخص گرديد 

وجود ي ارمعني دمداخله تفاوت آماري انجام قبل و بعد از 

  .)=p 106/0 ( نداشته است

  

  بحث

ي بين سن، معني داردر تحقيق حاضر رابطه آماري         

 آگاهي، ارزيابي از نتايج، نگرش امتيازات تحصيلات، درآمد با 

و قصد و عملكرد مشاهده نشد كه اين نتيجه با نتايج اكثر 

راد مطالعه شريفي ال، دربراي مث. مطالعات ديگران مطابقت دارد

 بين سن، تحصيلات، درآمد با يمعني دارو همكاران نيز رابطه 

 آگاهي، ارزيابي از نتايج، نگرش و قصد و عملكرد امتيازات

اين در ) Fathian et al. 2007( مشاهده نگرديده است

ادر با ـحاليست كه در تحقيق توسلي بين سن و تحصيلات م

 Tavassoli( ود داشتـي وجمعني داره ـان رابطـمنوع زاي

and Heydar-nia 2001(.  همچنين در تحقيق ون كاي نيز
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32 و همكاران مقدم حامد رضاخاني /       

ي معني دارادر ارتباط ـزارين و سن مـزايش ميزان سـبين اف

   ).Wen Wei Ca et al. 1998(ود داشت ـوج

بين شغل، ي معني داردر اين مطالعه اختلاف آماري   

تحصيلات مادر، سابقه بارداري ناموفق در بين دو گروه 

مشاهده نگرديد، شايد بتوان يكي از دلايل اين امر را تعداد 

  . كم نمونه در مطالعه حاضر دانست

ي آگاه امتياز هانيمدر  :آگاهي از مزايا و معايب رفتار

ه تفاوت مداخلاجراي  از  دو گروه آزمايش و شاهد بعددر

رسد اين يافته به نظر مي. ي مشاهده گرديدمعني دارماري آ

مداخله آموزشي  ،شاهديك امر طبيعي باشد، چرا كه گروه 

    جينتا با يافته ني ا.طراحي شده را دريافت نكرده بودند

 Tofighi Niaki(  دارد مطابقتانجام گرفته  مطالعات اكثر

et al. 2010 ; Almasi et al. 2001( مثال، يبرا 

مطالعه توفيقي نيا و همكاران حاكي از اين امر بود كه 

 آگاهي واحدهاي مورد پژوهش قبل از امتيازميانگين 

 بود كه پس از آموزش افزايش داشت و 44/4±/76پژوهش 

. )Tofighi Niaki et al. 2010(  رسيد56/6±58/1به 

كه بعد از بيانگر آن بود نيز نتايج تحقيق  الماسي و همكاران 

 ميزان ، بهداشتيرابطيناجراي مداخله آموزشي توسط 

ي معني داربا گروه شاهد اختلاف آزمايش آگاهي در گروه 

نشانگر اين امر كه ) Almasi et al. 2001 ( .داشته است

  .باشدر بودن آموزش در آفزايش آگاهي ميموث

ه حاضر، وضعيت هاي مطالعطبق يافته :هنجارهاي ذهني

  هنجارهاي ذهني مادران قبل و بعد از مداخله آموزشي 

  به نظر ميرسد اين يافته يك .  نداشتمعني دارتغيير آماري 

  زيرا، هنجارهاي ذهني در طول زمان . امر بديهي باشد

تواند بر گيرند و آموزش كوتاه مدت نميشكل مي

 ع شودـاد موثر واقـلي زيـي خيـهنجارهاي ذهن

)Tirmorti and Lakashmana 2009 .(  

در اين مطالعه مشخص گرديد كه از بين هنجارهاي        

ذهني، بيشترين تاثير را بر انتخاب نوع زايمان، هم در گروه 

اند كه با مطالعه مورد و هم در گروه شاهد، پزشكان داشته

   Fathian (  همخواني دارد و فرجي راد و همكارانشريفي

et al. 2007; Faraji et al. 2003(راد  در مطالعه شريفي

 درصد مادران در گروه 50 درصد مادران در گروه شاهد و 60

 مورد، پزشك را بعنوان مهمترين منبع انتخاب كرده بودند

)Fathian et al. 2007.( هاي فرجي و همچنين يافته

خاب نوع زايمان همكاران نشان داد كه بيشترين تاثير را بر انت

لذا ضرورت دارد  .)Faraji et al. 2003 ( را پزشكان دارند

. كه پزشكان در اولويت آموزش و توجيه سازي قرار گيرند

البته اين يافته با نتايج تحقيق صورت گرفته در استراليا 

 بعنوان دومين چرا كه در آن مطالعه پزشكمطابقت نداشت 

- ت كه اين اختلاف را ميعلت انتخاب سزارين عنوان شده اس

اي فرهنگي و اجتماعي دو جامعه هتوان ناشي از تفاوت

  .) Porreco 1990 ( دانست

 بهداشت رابطينرسيد كه كاركنان و هر چند بنظر مي

گيري مادران داشته باشند اما در عمل  تاثير زيادي بر تصميم

زيرا . مر طبيعي باشداين يافته نيز يك ا. فتداين امر اتفاق ني

 Fathian et al. 2007 ; Tofighi( طبق نتايج مطالعات

Niaki et al. 2010( ميزان تبعيت از سخنان و فرامين و ،

شايد بدليل تحصيلات بيشتر پزشك و ( دستورات پزشكان

اعتماد بيشتر مادران به توصيه او، نوع شخصيت، اعتماد به 

 توسط مادر، پزشك از اطاعت يبرابيشتر  زهيانگنفس، 

گير اصلي بودن پزشك براي معرفي مادر به بيمارستان تصميم

نسبت ) جهت سزارين يا زايمان طبيعي، هنجار پزشك سالاري

  .باشدبه كاركنان بيشتر مي

 دوگروه آزمايش و شاهد امتياز :نگرش نسبت به رفتار

ي نبود در رمعني داقبل از مداخله داراي اختلاف آماري 

حاليكه بعد از دريافت مداخله توسط گروه آزمايش اين 

هاي برخي از مطالعات اين يافته با يافته.  شدمعني دارتفاوت 

 Tofighi Niaki et al. 2010; Ganji(  مطابقت داشت

et al. 2006(  نگرش امتيازدر مطالعه توفيقي نيا ميانگين 

آموزش افزايش داشت و از افراد مورد مطالعه پس از 

 بعد از آموزش 43/3±32/0 قبل از آموزش به 35/0±34/3
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 با برخي از ليو )Tofighi Niaki et al. 2010(. رسيد

بعنوان مثال در  ،مطالعات صورت پذيرفته مطابقت نداشت

له تغيير ـد از مداخـ نگرش قبل و بعامتيازه توقياني ـمطالع

كي از دلايل اين امر ميتواند متفاوت ي .ي نداشتمعني دار

  بودن 

 اير مطالعات باشدـ حاضر و سمحتواي آموزش در مطالعه

)Toghyani et al. 2008(.  

نتايج مطالعه حاضر نشان  :ارزشيابي پيامدهاي رفتاري

بعد از انجام  ارزيابي از نتايج رفتار امتيازات هداد كه ميان

معني اري ـاز نظر آم ايش و شاهدـه آزممداخله در دو گرو

     خواني داردايج ساير تحقيقات هماين يافته با نت.  بوددار

) Fathian et al. 2007 ; Tavassoli and Heydar-

nia 2001(.  يافته ارزيابي از نتايج رفتار در امتيازميانگين-

بعد از  3/27±5/3به 8/21±2/4از هاي فتحيان و همكاران 

در  .)Fathian et al. 2007( مداخله افزايش پيدا كرد

دار در اين رابطه افزايش آماري معنيهاي توسلي نيز يافته

 ;Fathian et al. 2007 (بعد از مداخله مشاهده گرديد

Tavassoli and Heydar-nia 2001 ( در توضيح اين

س تئوري اساتوان گفت كه ارزيابي از نتايج، بريافته مي

انتظار ارزش، قضاوت خود شخص نسبت به رفتاري است 

  .كه قصد انجام آن را دارد

آخرين  : بر انتخاب نوع زايمانرابطينبررسي تاثير مشاركت 

متغير مورد مطالعه تعيين رابطه بين مشاركت و انتخاب نوع 

لاف ـختوان گفت، اـت مي4دولـه به جـبا توج. ان بودـزايم

 و رابطيني بين مشاركت و عدم مشاركت معني دارآماري 

در زنان باردار مراجعه كننده  )طبيعي يا سزارين (نوع زايمان 

 به مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل مشاهده نگرديد

)106/0 p=( .عواملي احتمالا رسد در اين مطالعه، بنظر مي

  :اند تاثير گذار بودهرابطينق در مشاركت ناموفچند 

ه در ـات صورت گرفتـر مطالعـه و سايـايج اين مطالعـنت

 زايمان ده كه پزشكان بر انتخاب نوعاكشورمان نشان د

متاسفانه در حال حاضر، گرايش و  بيشترين تاثير را دارند

جهت بخصوص متخصصان زنان و زايمان عمده پزشكان 

علل  ن، سزارين ميباشد، علاوه بر دلايلانتخاب نوع زايما

كه پزشك  )هاي نارس، چند قلوييجنين  وجنينزجر (علمي 

د، فاكتورهاي زيادي بر كنرا مجبور به انتخاب سزارين مي

انتخاب زايمان سزارين از جانب پزشكان وجود دارد، كه از آن 

ر، زمانبر نبودن هاي بيشتتوان دلايل مالي مانند تعرفهجمله مي

لذا آموزش . عمل سزارين و ترس از شكايت بيمار را بيان كرد

 .رسد ضروري به نظر ميپزشكان

 بر انتخاب رابطينيكي ديگر از علل عدم تاثير مشاركت       

 بهداشتي شهر رابطينتوان انگيزه پايين زايمان طبيعي را مي

 رابطينوان گفت كه طبق تعريف، اگرچه تمي. اردبيل دانست

  كنند ولي بنظر اشتي فعاليت ميدبهداشتي بدون هيچ چشم

ها و  از همكاري آنان در طرح موثرترگيريرسد جهت بهرهمي

هاي  علاوه بر ارائه دوره،هاپروژه هاي تحقيقاتي و پايان نامه

تي  بايس،ي آنانهابازآموزي در رابطه با وظايف و مسوليت

هدايايي بعنوان پاداش جهت برانگيختن نيروي مبلغ يا 

  .انگيزشي اين افراد در نظر گرفت شود

هاي پزشكي امروزي و تغيير  سبك با توجه به پيشرفت

زندگي جامعه از سنتي به زندگي مدرن، هنجار سن ازدواج، 

گرايش هاي اخير، افراد جامعه  در سالتعداد حاملگي و غيره

 رسد و لذا بنظر مياندبه زندگي آسان و راحت  پيدا كرده

  گرايش مادران به انجام زايمان به شيوه سزارين به علت 

وان ـته نميـ البت.ان طبيعي، بيشتر شده استـترس از درد زايم

ها و تجربه مثبت مشكلات زايمان به روش طبيعي در زايشگاه

 .اند بي اعتنا بوددهو نقش زناني كه قبلا سزارين كر

هاي اخير انجام زايمان به شيوه سزارين متاسفانه در سال      

در جامعه ما تبديل به مد و كلاس شده است و تصورات 

گذاري بر تصميم مادران و نادرست اجتماعي موجب تاثير

 و با همسران آنان در رابطه با انتخاب نوع زايمان شده است

 بهداشتي نقش كمتري را رابطين  وتوجه به اينكه كاركنان

گذار بر انتخاب نوع زايمان  تاثيربعنوان هنجارهاي اجتماعي

 بر رابطينگذاري مشاركت دارا هستند، بنابراين عدم تاثير
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-انتخاب نوع زايمان در زنان باردار امر طبيعي به نظر مي

گذاري بر هنجارهاي قبل از اجراي تحقيق، جهت تاثير .رسد

هاي باردار پيش بيني انتزاعي، ارسال پيامك به همسران خانم

  كه در عمل امكان اجراي آن محقق نشد و  شده بود،

همچنين، از . دـي جايگزين آن شـلذا پمفلت آموزش

دم ـتوان به انصراف و عش ميـاي اين پژوهـهمحدوديت

ان و نيز نقل همكاري بعضي از كاركنان بهداشتي و مادر

  . اشاره نمودمادران از يبعضمكان نمودن 

 

  نتيجه گيري

 در رابطينتوان گفت گرچه مشاركت بطور كلي مي

رابطه با كاهش سزارين و افزايش زايمان طبيعي در مطالعه 

اساس مدل قصد حاضر موثر واقع نشد، ولي آموزش بر

و ارزيابي از نتايج رفتاري تاثير به سزايي بر آگاهي و نگرش 

در د ـرسبنظر مي .رفتار در رابطه با انتخاب نوع زايمان دارد

اي ذهني مردم و ـر هنجارهـر گذاردن بـبا تاثيدت ـدراز م

اي اجتماعي ميتوان از ميزان ـهمچنين با تاثير بر تغيير نرم ه

گرچه بايستي توجه داشت كه . انجام عمل سزارين كاست

 سزارين تنها يك ارگان يا سازمان جهت كاستن از ميزان

مسوليت ندارد، بلكه اين تغييرات مستلزم تغييرات ساختاري 

باشد، در حقيقت جهت ميو فرهنگي در سطح جامعه 

ها و كاستن از ميزان زايمان سزارين بايستي تمامي ارگان

-ر ميـ بنظيـلت با همديگر همكاري داشته  باشند وادارا

رسانه ملي ان و زايمان و ـخصص زنان متـپزشكه ـرسد ك

 ينبيشتردر زمينه فرهنگ سازي زايمان طبيعي، تواند مي

  .را داشته باشندنقش 

آموزشي بر آگاهي و موثر بودن با توجه به : پيشنهادات

نگرش و ارزيابي از رفتار در مادران باردار شهر اردبيل، 

اي آموزشي هشود در طول دوران بارداري پمفلتپيشنهاد مي

در مورد مزاياي زايمان طبيعي و عوارض سزارين به مادران 

همچنين برگزاري حداقل يك جلسه بحث . ه گردديارا

گروهي و سخنراني در رابطه با عوارض سزارين و مزاياي 

 موثر به توجه با. رسدمفيد به نظر ميبه زوجين زايمان طبيعي 

ي، ـها و تحقيقيات علمروژه در انجام پرابطيننقش  بودن

 بهداشتي رابطينان ـراي مربيـاسب بـآموزي مناي بازـهدوره

 قبل از شروع به كار از رابطينتا از اين طريق  صورت پذيرد

 آگاهي كامل خودشان كاراصول و فلسفه اصلي و ماهيت 

د مشاهده يابند، چرا كه در طول انجام پژوهش در برخي موار

خود يا فرزندان  استخدام ،رابطينفعالت شد كه انگيزه اصلي 

هاي ارائه شده در با توجه به اينكه آموزش .باشدميشان 

اري ـداري بر قصد رفتاـاري معنـآم مطالعه حاضر تاثير

وزش بهداشت ـآم (اي درون بخشيـههمكاريه است، ـنداشت

بهداشت با  ( و بين بخشي)اييـماـانواده و مـبا بهداشت خ

وزارت آموزش و پرورش، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي و 

به روش كاستن از ميزان زايمان تواند در مي )رسانه ملي

تغيير در هنجارهاي انتزاعي در بلند مدت و سزارين در جامعه 

 ايهمچنين به دليل نقش تعيين كننده .مفيد واقع شودجامعه 

پيشنهاد ميگردد كه پزشكان بر انتخاب نوع زايمان دارند، 

بخصوص با موضوع آموزش نقش بيشتري مشابه تحقيقات 

در انجام زايمان به روش پزشك متخصص و نيز همسران 

در سطح وسيع به عنوان مثال در در شهرهاي مختلف  طبيعي

-طبق يافتهچرا كه . صورت پذيردسطح استان، منطقه يا كشور 

 بيشترين تاثير را بر انتخاب منبعاين دو ع اين تحقيق، هاي

گردد، تحقيقاتي پيشنهاد مي .نوع زايمان مادران بر عهده دارند

مانند ها، در رابطه با تاثير مشاركت يا عدم مشاركت ساير گروه

هاي ، و يافتهرستاران صورت پذيرديا پ اثير مشاركت پزشكانت

ه حاضر و ساير مطالعات مشابه حاصل از آن مطالعات با مطالع

  .مقايسه گردد

  

  تشكر و قدرداني

ز كليه كساني كه در طراحي، اجرا و ارزشيابي اين ا

خصوص از كاركنان واحد ه اند و بپژوهش نقش داشته

مركز بهداشت  بهداشت و مادران رابطينبهداشت خانواده و 

  . گرددتشكر ميشهرستان اردبيل 
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  1390 مشخصات جمعيت شناختي  مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل سال -1دول ج

 p-value   گروه آزمايش گروه شاهد

   تعداد درصد تعداد درصد

3/4  3 6/8  شاغل 6 

9/92  65 7/85  خانه دار 60 

 

27/0  

9/2  2 7/5  عدم پاسخ گويي 4 

 شغل

 

3/4  3 3/4 سوادبي 3   

7/15  20 9/32  زير ديپلم 23 

1/57  31 9/42  ديپلم 30 

3/24  14 7/15  تحصيلات دانشگاهي 11 

 

 

24/0  

9/2  2 3/4  عدم پاسخ گويي 3 

 تحصيلات مادر

 بله 26 37.1 19 27.1

 خير 39 55.7 50 71.4

 

1/0  

 عدم پاسخ گويي 5 7.1 1 1.4

 سابقه بارداري ناموفق
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در مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي آموزشي در رابطه با انتخاب نوع زايمان   امتيازات آگاهي و نگرش قبل و بعد از مداخله -2جدول 

  1390درماني شهر اردبيل سال 

      بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ميانه  ميانه

نتيجه آزمون 

  ويلكاكسون

  >001/0p  11 10  آزمايش

  =P 41/0  9  5/8  شاهد

  امتياز آگاهي

  z=84/1  نتيجه آزمون من ويتني يو

06/0 p=  

22/5=z  

001/0p<  

  

  >001/0p  27  23  آزمايش

  =6/0P  21    24    شاهد

  امتياز نگرش

  z=01/1  نتيجه آزمون من ويتني يو

3/0 p=  

22/3=z  

001/0p<  

  

 
 بين گروه آزمايش و شاهد در رابطه با انتخاب نوع زايمان عد از مداخله آموزشي مقايسه امتيازات ارزيابي از نتايج رفتار قبل و ب-3ول جد

  1390زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل در سال 

    بعد از مداخله  از مداخلهقبل 

  ميانه  ميانه

  نتيجه آزمون ويلكاكسون

  >001/0p  7  6  آزمايش

  =3/0p  5  6  شاهد

  z=442/0  مون من ويتني يونتيجه آز

65/0  p=  

72/4=z  

p< 001/0  
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آزمايش و شاهد زنان باردار   در گروهدر رابطه با انتخاب نوع زايمان  قصد رفتاري نوع زايمان قبل و بعد از مداخله آموزشي-4جدول 

  1390مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل در سال 

 آزمايش شاهد

د از مداخلهبع  قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

 

 تعداد 32 27 40 26

1/37  1/57  6/38  7/45  درصد 

 طبيعي

 تعداد 38 43 30 44

9/62  9/42  4/61  3/54  درصد 

 سزارين
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ABSTRACT 
 
 
Background and aim: Delivery or parturition is the peak of a woman’s pregnancy period, 
accompanied with birth of one or more babies. Unfortunately, Cesarean section, despite its 
probable undesirable health and economic consequences, has become more and more common. 
Considering that the goal of health education is behavior change in people, the objective of this 
study was to investigate the role of health volunteers in educating mothers consulting the health 
care centers in Ardabil in the area of choice of delivery method based on the Behavioral 
Intention Model (BIM). 
Materials and Methods: In this experimental study, 140 primaparous mothers in Ardabil city in 
the seventh month of pregnancy were selected by systematic random sampling and divided into a 
case and a control group, and a written pretest was given to both groups. Education based on the 
BIM was imparted to the case group. One month after delivery, both groups were post-tested. 
The data on awareness, attitude, results evaluation and practice were analyzed using the 
Wilcoxon, Mann Whitney-U and Chi-square tests. 
Results: The findings revealed statistical differences between the case and control groups after 
intervention with regard to awareness, evaluation of results and attitude (p<0.001). However, 
behavioral intention did not change (p=0.106).   
Conclusion: Although health volunteers' participation results in an increase in knowledge and 
promotes attitude and evaluation of behavioral results in pregnant women, it does not change 
their behavioral intention. It is suggested to conduct similar studies for comparative purposes 
involving other trainers, such as physicians and nurses in other cities, using other educational 
models and methods. 
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