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  چكيده
از زايمان ها در ايران به روش سزارين انجام مي شود كه بسيار بالاتر از مقدار توصيه شده سازمان بهداشت جهاني است.  %٤٨: زمينه و هدف 

  اين مطالعه با هدف بررسي تاثير مداخله مبتني بر الگوي بازاريابي اجتماعي در كاهش قصد سزارين زنان باردار شكم اول انجام شد.   

و  كه قصد سزارين داشتند بود يزنان باردار شكم اولنفر از  ٣٩ زمايي در عرصه بود كه گروه هدف آنآكارمطالعه حاضر از نوع : روش كار

. براي دستيابي به اجزاي آميزه بازاريابي اجتماعي پژوهش تكويني انجام شد. بر اساس در شروع مطالعه در ماه حاملگي سوم و چهارم بودند

نتايج حاصل از آن مداخله طراحي و در زنان گروه هدف پيش آزمون و اصلاحات لازم انجام شد. مداخله به مدت يك ماه اجرا شد و 

   ي شد.يك ماه بعد بر اساس آزمون نسبت يك دامنه ارزيابحداقل اثربخشي آن 

داراي تحصيلات  %٥/٦١از زنان مورد مطالعه داراي تحصيلات ديپلم و پايين تر و  %٥/٣٨سال بود.  ٨٢/٢٥ميانگين سني زنان باردار نتايج: 

    ).=٠١/٠p( دار تغيير كردي نفر از زنان باردار به طور معن ٣٠دانشگاهي بودند. يك ماه بعد از اجراي مداخله قصد 

الگوي مخاطب محور بازاريابي اجتماعي يك چارچوب علمي و اثربخش را در طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخلات كاهش قصد نتيجه گيري: 

  سزارين فراهم مي كند.   

     ترويج، زايمان طبيعي، زنان باردار شكم اول، بازاريابي اجتماعيكليدي:  واژگان

  

  مقدمه
 ١٩٨٥اي در سال  سازمان بهداشت جهاني در بيانيه      

اعلام كرده است كه در هيچ جاي جهان زايمان سزارين 

. )Chalmers 1992(انجام شود  %١٠ - ١٥نبايد بيشتر از 

نيز تاكيد كرده است كه در  ٢٠١٥اين سازمان در سال 

صورتي كه سزارين به دلايل پزشكي انجام شود نجات 

بخش زندگي مادر و نوزاد است و در عين حال سزارين 

 ارتباطي با كاهش مرگ مادر و نوزاد ندارد %١٠بيشتر از 

)WHO 2015( در  %٣٥. با اين حال در ايران سزارين از

رسيده است  ٢٠٠٩در سال  %٩/٤٧به  ٢٠٠٠سال 

)Bahadori et al. 2013(.  

سزارين در ابتدا كاهش عوارض و زايمان هدف از انجام       

مرگ و مير مادران و نوزادان بوده است و اين هدف تا حد 

زيادي در طي چند دهه اخير برآورده شده است. با اين حال 

در ساليان اخير افزايش قابل توجه زايمان از طريق سزارين 

انجام زايمان سزارين هدف اوليه را به چالش كشيده است. 

پزشكي عوارض قابل توجهي براي مادر و بدون انديكاسيون 

  Charoenboon et al. 2013; Al-Kadri( نوزاد دارد

et al. 2015( . آمار بالاي زايمان سزارين باعث افزايش
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عوارض مادري از قبيل عفونت هاي نفاسي، آمبولي و 

خونريزي و مشكلات تنفسي جنيني و افزايش ميزان بستري 

     ه نوزادان مي شودنوزاد در بخش مراقبت هاي ويژ

)Wilmink et al. 2010; Quiroz et al. 2009(  .  

 ٣تا  ٢ميزان مرگ و مير مادر در اثر سزارين انتخابي       

 .Cunningham et al(برابر بيشتر از زايمان طبيعي است 

همين افزايش عوارض در نتيجه افزايش شيوع  .)2010

كاهش مرگ و مير و -سزارين است كه هدف اوليه سزارين 

 را به چالش كشيده است.  - عوارض مادران و نوزادان

نخستين بارداري، مراقبت هاي دوران بارداري و نوع زايمان  

زنان باردار شكم اول تاثير بسيار زيادي بر تجربه و احساس 

ي و زايمان دارد و مي تواند تعيين كننده نوع ررداآنها از با

اگر . )Naheed et al. 2014(زايمان بعدي آنها نيز باشد 

زن بارداري به هر دليلي نخستين نوزاد خود را به طريق 

سزارين به دنيا بياورد در بارداري هاي بعدي نيز سزارين 

خواهد كرد. مطالعات نشان داده است كه درصد بالاي 

سزارين در بين زنان باردار شكم اول و سزارين تكراري از 

 .Charoenboon et al(علل اصلي افزايش سزارين است 

2013; Chung et al. 2014( . بنابراين مداخلاتي كه

بتواند سزارين را در بين زنان باردار شكم اول كاهش دهد 

مي تواند تاثير قابل توجهي در كاهش درصد سزارين داشته 

  باشد. 

بازاريابي اجتماعي در كنار آموزش و اجبار سه راهكار       

رسد بيشتر  عمده تغيير رفتار به شمار مي رود. به نظر مي

اقدامات انجام شده در ايران براي كاهش زايمان سزارين از 

نوع مداخلات آموزشي بوده و در طراحي اين نوع 

مداخلات كمتر به ديدگاه ها و نظرات گروه هدف توجه 

 .Asadi et al. 2014; Besharati et al(شده است 

2011; Sharifirad et al. 2010( در حالي كه در .

اجتماعي خواسته ها و نظرات گروه هدف با بازاريابي 

استفاده از روش هاي پژوهشي مناسب جمع آوري شده و 

در  طراحي مداخله مد نظر قرار مي گيرد تا منافع حاصل از 

انجام يك رفتار افزايش يا موانع انجام آن رفتار كاهش يابد 

يا انگيزه هاي لازم براي انجام رفتار مورد نظر فراهم شود. 

ده از اين ديدگاه در مخاطبيني كه با يك موقعيت رقابتي استفا

روبرو هستند و به دليل موقعيت رقابتي، به سوي رفتار رقيب 

كاتلر و  ١٩٨٩تمايل پيدا مي كنند، موثر خواهد بود. در سال 

بازاريابي "روبرتو بازاريابي اجتماعي را اينگونه تعريف كردند: 

ه رفتار مختارانه را در اجتماعي، فرآيند برنامه ريزي است ك

گروه مخاطب از طريق عرضه منافعي كه آنها مي خواهند، 

كاهش موانع مربوطه و انگيزه دادن براي ارتقاي رفاه فردي و 

. )Shamsi et al. 2014( "مي نمايد        اجتماعي ترويج 

استفاده از بازاريابي اجتماعي نيازمند انتخاب يك الگوي 

يكي از انواع اين الگوها، ابزار  مناسب عملياتي است كه

 Social Marketing سنجش و پاسخ بازاريابي اجتماعي

Assessment and Response Tool (SMART) 
پيشنهاد و براي آن مراحل  Neigerاست. اين الگو توسط 

هفتگانه اي شامل برنامه ريزي مقدماتي، تحليل گروه هدف، 

و پيام ها و پيش آزمون تحليل بازار، تحليل كانال، توليد مواد 

آنها، اجرا و ارزشيابي در نظر گرفته شده است 

)Majdzadeh et al. 2011( اين مطالعه با هدف بررسي .

تاثير مداخله مبتني بر الگوي بازاريابي اجتماعي در كاهش 

قصد سزارين در بين زنان باردار شكم اول شهرستان 

  بويراحمد انجام شد.

  

  روش كار
زمايي ميداني است كه بر اساس آحاضر يك كارمطالعه        

انجام شد. براي طراحي مداخله از يك  SMARTالگوي 

پژوهش تكويني (مطالعه كيفي و پيمايش كمي) استفاده شد. 

نفر از زنان باردار شكم اول بحث  ٣٧در مطالعه كيفي با 

نفر از ارائه دهندگان خدمات سلامت  ١٢گروهي متمركز و با 

براي سنجش به هاي عميق فردي انجام شد. به آنها مصاح

قصد نوع زايمان زنان باردار مورد مطالعه و دست يابي به 

عوامل مرتبط با آن از نظريه رفتار برنامه ريزي شده استفاده 

كه داراي حله با استفاده از پرسشنامه استاندارد رشد. در اين م

- برنامه روايي و پايايي قابل قبول بود، سازه هاي الگوي رفتار

زنان باردار شكم اول سنجيده شد. نفر از  ١٥٧ريزي شده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             2 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5523-en.html


 ١١٢ترويج زايمان طبيعي در زنان باردار شكم .../                                                                                                                                                                  

 

جزئيات و نتايج مربوط به طراحي مداخله در مقاله اي ديگر 

      .)Maleki et al. 2016(چاپ شده است 

در مطالعه حاضر زنان باردار شكم اول به عنوان گروه       

هدف اختصاصي در نظر گرفته شدند. به دليل اينكه هدف 

اصلي مطالعه حاضر تغيير قصد زنان باردار از زايمان 

سزارين به زايمان طبيعي بود، مدت زمان لازم براي طراحي 

بر اين اساس ، و اجراي مداخله چهار ماه در نظر گرفته شد

تمام زنان باردار شكم اول كه در سن حاملگي سه و چهار 

و در مركز بهداشتي درماني شهرستان  ماهگي بودند

 حمد داراي پرونده مراقبت هاي دوران بارداري بودند،بويرا

نفر زن باردار با اين  ١٩٨در مجموع  وارد مطالعه شدند.

بر اساس تحليل نتايج پژوهش  شرايط شناسايي شدند.

تكويني برنامه مداخله شامل برگزاري كلاس هاي آموزشي 

و انجام مداخلات مختصر از طريق كانال هاي مناسب و 

ان باردار (پزشك و ماما) در مراكز بهداشتي مورد نظر زن

درماني و كلاس هاي آمادگي براي زايمان، توجه به موانع 

حضور در كلاس هاي آموزشي براي كاهش قيمت 

مداخلات، و انتقال و ترويج پيام هاي برنامه از طريق 

دو نفر از ماماهاي آموزش مشاوره تلفني رايگان و به وسيله 

بود. هم چنين مشخص شد چه تعداد از زنان باردار ديده 

قصد انجام زايمان سزارين دارند. مداخله طراحي شده به 

مدت يك ماه و به طور هم زمان براي تمام زنان بارداري كه 

قصد سزارين داشتند، در مدت زمان يك ماه انجام شد. 

-١١:٣٠كلاس هاي آموزشي در زمان مورد نظر زنان باردار (

گزار شد تا بيشتر آنها بتوانند در كلاس ها شركت ) بر١٠

كنند. در مجموع هشت جلسه آموزشي برگزار شد كه بر 

اساس يافته هاي پژوهش تكويني محتواي اين جلسات 

آموزشي اصلاح نگرش و هنجارهاي ذهني زنان باردار در 

براي ماندگاري پيام هاي رابطه با انتخاب نوع زايمان بود. 

ي و انتقال آن به زناني كه در كلاس ها كلاس هاي آموزش

حاضر نشده بودند از مشاوره تلفني رايگان استفاده شد. 

براي اين منظور كارت تبليغ مشاوره تلفني تهيه شد و در 

اختيار زنان گروه هدف قرار گرفت و از آنان خواسته شد 

خود آنها يا كساني كه در انتخاب نوع زايمان آنها تاثير گذار 

همسر، مادر، خواهر، مادر شوهر) براي دريافت هستند (

مشاوره تلفني رايگان با شماره تلفن در نظر گرفته شده تماس 

بگيرند. بر اساس نظر زنان گروه هدف زمان ارائه مشاوره 

عصر در نظر گرفته شد.  ٣ -٥صبح و  ٩ -١١تلفني ساعات 

دو نفر از دانشجويان سال آخر مامايي پس از دريافت 

ي لازم در مورد ارائه مشاوره تلفني به زنان باردار به هاآموزش

  عنوان مشاوران تلفني انتخاب شدند.   

بر اساس يافته هاي پژوهش تكويني براي كاهش ترس      

زنان باردار شكم اول از زايمان طبيعي هم زمان با برگزاري 

كلاس هاي آموزشي و ارائه مشاوره هاي تلفني رايگان مداخله 

سيله پزشكان و ماماهاي مراكز بهداشتي درماني مختصر بو

انجام شد. راهنماي مداخله مختصر بر اساس يافته هاي 

پژوهش تكويني تدوين شد و در اختيار پزشكان و ماماها قرار 

گرفت. براي اين منظور از پزشكان و ماماهاي مراكز بهداشتي 

 درماني خواسته شد كه قصد انتخاب نوع زايمان هر زن باردار

شكم اول كه به آنها مراجعه مي كنند را بپرسند و در صورتي 

كه قصد آنها انجام سزارين بود، اين پيام را به انها منتقل كنند: 

و سزارين بدون درد نيست برخلاف تصور بسياري، "

. به "دردهاي شديد و طولاني بعد از زايمان شروع مي شود

ردار روستايي دليل پراكندگي بسيار زياد محل سكونت زنان با

، كلاس هاي آموزشي براي )%٤/٩( كه قصد سزارين داشتند

اين زنان برگزار نشد. اما مشاوره هاي تلفني و مداخله مختصر 

براي آنها انجام شد. بعد از گذشت تقريبا چهار هفته مجددا 

قصد انتخاب نوع زايمان زنان باردار در طي يك پيمايش 

اخله براي زنان بارداري تلفني مشخص شد. به دليل اينكه مد

اجرا شد كه قصد سزارين داشتند و گروه مقايسه اي براي اين 

 %٦٠ه بود، تيم پژوهشي مقدار كاهش گروه در نظر گرفته نشد

در قصد سزارين را به عنوان معيار مقايسه براي ارزيابي 

اثربخشي مداخله در نظر گرفت. براي بررسي اثربخشي 

 شماره يكاده شد. در فلوچارت مداخله از آزمون نسبت استف

مراحل مختلف مطالعه قايل مشاهده است. در مدت زمان يك 

نوبت مشاوره ارائه شد. به  ١٠٠ماه ارائه مشاوره تلفني رايگان 

طور متوسط براي هر مشاوره تلفني پنج دقيقه زمان صرف 
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 ٦و  ١شد. كمترين و بيشترين نوبت دريافت مشاوره تلفني 

   بار بود. 

  

  نتايج
 نفر ٣٩نفر در مطالعه شركت كردند كه  ١٥٧ در مجموع      

كمترين و از آنها قصد انجام سزارين داشتند.  )%٢/٢٥(

 ٣٤و  ١٨بيشترين سن زنان باردار با قصد انجام سزارين 

 ٨٢/٢٥ ± ٩١/٣ميانگين و انحراف معيار سني آنها سال و 

از زنان مورد مطالعه داراي تحصيلات  %٥/٣٨سال بود. 

از آنها داراي تحصيلات  %٥/٦١ديپلم و پايين تر و 

از زناني كه قصد انجام سزارين  %٥/٧٩دانشگاهي بودند. 

ساكن روستا بودند. اطلاعات  %٥/٢٠داشتند، ساكن شهر و 

بيشتر اين گروه از زنان در جدول شماره يك ارائه شده 

    است. 

هاي براساس تحليل داده از پژوهش تكويني:يافته اي حاصل 

كيفي، انواع مداخلات پيشنهادي براي كاهش سزارين شامل 

برگزاري كلاس هاي آموزشي براي زنان باردار با ارائه 

محتواي آموزشي مبتني بر نيازها و خواسته هاي آنان، ارائه 

مشاوره هاي تلفني به زنان باردار و همسران آنها، انجام 

ختصر توسط پزشكان و ماماهاي مراكز بهداشتي مداخله م

درماني و ايجاد محيط خوشايند براي زنان مراجعه كننده به 

زايشگاه بود. نتايج پيمايش كمي در اين مرحله از مطالعه 

قصد انتخاب سزارين در بين زنان باردار ساكن نشان داد كه 

 %٩/٤نفر) و در بين زنان باردار روستايي  ٣١( %٣/٤٤شهر 

). بدون توجه به محل سكونت >٠٠١/٠pنفر) است ( ٨(

نفر) بود. هم چنين  ٣٩( %٢/٢٥قصد انتخاب سزارين 

حليل داده هاي پيمايش كمي مشخص شد كه براساس ت

قوي ترين پيشگويي كننده هاي قصد انتخاب نوع زايمان 

) و =٤١٣/٢OR , =٠٢١/٠pسازه هاي هنجارهاي ذهني (

) نسبت به زايمان طبيعي =٧٥٤/١OR , =٠٠٢/٠pنگرش (

بود كه اساس توليد محتوا قرار گرفت. همچنين مشخص 

شد كه ارائه دهندگان خدمات در مراكز بهداشتي درماني 

(پزشك و ماما)، خود زن باردار و همسر وي بيشترين تاثير 

را در انتخاب نوع زايمان دارد. اطلاعات كامل پژوهش 

 .Maleki et al(است تكويني در مقاله اي ديگر منتشر شده 

2016(.  

تايج پس آزمون نشان داد كه مداخله طراحي شده موفق ن      

نفر) از تمام زنان  ٣٨نفر از  ٣٠( %٩/٧٨شده است قصد 

بارداري كه قبل از مداخله تمايل به انجام سزارين داشتند را 

). با در نظر گرفتن محل سكونت قصد =٠١/٠pكاهش دهد (

) =٠٤/٠p( نفر) از تمام زنان ساكن شهر ٣٠نفر از  ٢٣( %٧/٧٦

نفر) از تمام زنان ساكن روستا كه قبل از  ٨نفر از  ٧( %٥/٨٧و 

مداخله تمايل به انجام سزارين داشته اند، تغيير كرده است. از 

 %٨/٥٧نفر) زايمان طبيعي انجام دادند،  ١٤( %٨٤/٣٦اين تعداد 

نفر) سزارين انتخابي  ٢( %٢/٥نفر) سزارين اورژانسي و  ٢٢(

انجام دادند. در فلوچارت ارائه شده در بخش روش اجرا 

مراحل مختلف مطالعه، وضعيت قصد زنان گروه هدف قبل و 

  بعد از مداخله و نوع زايمان انجام شده قابل ملاحظه است.  

 

 بحث

مداخله مبتني بر با هدف بررسي تاثير  اين مطالعه      

بازاريابي اجتماعي در كاهش قصد سزارين در بين زنان باردار 

شكم اول شهرستان بويراحمد انجام شد. قبل از اجراي 

از زنان روستايي قصد  %٤/٩از زنان شهري و  %٣/٤٤مداخله 

 %٩/٧٨قصد انتخاب سزارين داشتند كه مداخله طراحي شده 

جام سزارين داشتند به انمايل از تمام زناني كه قبل از مداخله ت

    دار تغيير داد.يرا به طور معن

زنان باردار شكم اول يكي از گروه هاي اصلي و مهم در      

مداخلات كاهش سزارين هستند. اصلاح قصد انتخاب نوع 

زايمان در بين اين گروه مي تواند تاثير قابل توجهي در كاهش 

اجتماعي معتقد هستند اگر ايده سزارين داشته باشد. بازاريابان 

يا رفتاري كه به يك گروه هدف ارائه مي شود متناسب با 

خواسته ها و نيازهاي آنها باشد و در مقايسه با رفتار يا ايده 

رقيب، فوايد حاصل از اتخاذ ايده يا رفتار مورد نظر را افزايش 

و موانع آن را كاهش داد، مي توان قابليت پذيرش آن ايده يا 

در جلسات آموزشي و . تار را در گروه هدف افزايش دادرف

مشاوره هاي تلفني رايگان شرايطي فراهم شد كه زنان باردار 

بتواند به راحتي در مورد نگراني ها، ترس ها، استرس ها و 
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اضطراب هاي خود صحبت كنند و به اين طريق بر موانع 

   .ذهني خود در رابطه با انتخاب زايمان طبيعي غلبه كنند

مداخله طراحي شده مبتني بر بازاريابي اجتماعي موفق       

ن به زايمان شد كه قصد زنان باردار از انجام زايمان سزاري

 %٨٤/٣٦داري تغيير دهد. ولي فقط ي طبيعي را به طور معن

نفر) از آنها زايمان طبيعي انجام داده اند.  ٣٨نفر از  ١٤(

نفر  ٢( %٢/٥نفر) سزارين اورژانسي و  ٣٨نفر از  ٢٢( %٨/٥٧

 توفيقي مطالعه در نفر) سزارين انتخابي انجام دادند. ٣٨از 

اينكه مداخله طراحي شده موفق  رغم نيز علي همكاران و نيا

 %٧/٥٦قصد انجام سزارين شد ولي فقط  % ٦/٨٠به كاهش 

 .Tofighi Niaki et al(از آنها زايمان طبيعي انجام دادند 

مداخله آموزشي طراحي شده بر اساس نظريه عمل  .)2010

منطقي نيز موفق به كاهش معنادار قصد انجام زايمان 

 ٤٥نفر از  ٢١سزارين در زنان گروه مداخله شد ولي فقط 

ادند كه به نسبت گروه مقايسه نفر زايمان طبيعي انجام د

ديگري . در مطالعه )Asadi et al. 2014(دار نبود ي معن

كه گروه هدف آن زنان باردار شكم اول بودند نيز مشخص 

از مادران باردار قصد زايمان  %٦٠شد كه علي رغم اينكه 

نهايت زايمان سزارين  آنها در %٥٠طبيعي داشته اند ولي 

رسد در . به نظر مي)Sharifirad 2007(ند اانجام داده

مداخلات كاهش سزارين علاوه بر زنان باردار بررسي 

شرايط بيمارستان، شرايط پزشكان و علل واقعي سزارين 

هاي انجام شده مي تواند به درك بهتر اين مسئله كمك كند. 

 كنترل كارآزمايي مطالعه ٦روي  بر شده انجام بررسي در

 يآموزش هاي برنامه رويكرد با يكي داخلهم ٢فقط  شده،

 ديگري و مادران به انتقال جهت پرستاران سازي براي آرام

 كاهش سزارين در زايمان از قبل آمادگي جلسات با رويكرد

 مطالعه كارآزمايي ١٠ بررسي با چنين اند، هم بوده موثر

 در مطالعه ٣فقط  نيز متخصصين بر تأكيد با شده كنترل

. از )Asadi et al. 2014(است  بوده مؤثر سزارين كاهش

آنجايي كه عوامل مختلف رفتاري و غيررفتاري باعث تمايل 

زنان باردار به انجام زايمان سزارين مي شود به نظر مي رسد 

مداخلات تك بعدي توانايي كمي در تغيير رفتار زنان باردار 

دارند و مداخلاتي در كاهش قصد و تغيير رفتار زنان باردار 

به تمام اين عوامل يا موفق تر هستند كه در طراحي مداخله 

عواملي كه بيشترين تاثير را در تغيير رفتار گروه هدف دارد، 

توجه كنند. در همين راستا برنامه جامع ايمني بيمار در امريكا 

در  %٧/٣٢به  ٢٠٠٤در سال  %٦/٤١موفق شد سزارين را از 

. )Grunebaum et al. 2013(     كاهش دهد  ٢٠١٢سال 

برنامه جامع ايمني بيمار داراي مداخلات آموزشي، اصلاح 

انديكاسيون هاي سزارين و نحوه ارائه خدمات به زنان باردار 

نيز در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد   Runmeiبوده است. 

كه مداخلات چند سطحي آموزش زنان باردار، آموزش ارائه 

در  دهندگان خدمات و مميزي عملكرد متخصصان زنان

    .)Runmei et al. 2012(كاهش سزاين موفق است 

يكي از نكات قابل توجه در مطالعه حاضر درصد بسيار   

) است. اينكه چه چيزي %٨/٥٧بالاي سزارين اورژانسي (

باعث شده است كه اين تعداد از زنان باردار سزارين 

اورژانسي انجام دهند جاي سوال و بررسي هاي بيشتر دارد. 

ان گفت قصد زنان باردار در ماه آخر بارداري تحت شايد بتو

تاثير گفته هاي متخصصان زنان كه از انجام زايمان سزارين 

سود مي برند تغيير كرده باشد و با استفاده از انديكاسيون هاي 

ساختگي سزارين كرده باشند. انديكاسيون سازي براي انجام 

دمات در سزارين موضوعي بود كه برخي از ارائه دهندگان خ

مصاحبه هاي فردي به آن اشاره كرده بودند. مميزي عملكرد 

 عوامل مورد متخصصان و جراحان و بررسي هاي بيشتر در

 قصد مرحله از خصوص به زايمان روش انتخاب با مرتبط

مي تواند به درك بهتر اين موضوع  زمان بروز تا رفتار انجام

    كمك كند.

براي كاهش قصد زنان باردار به ويژه زنان باردار شكم       

اول به انجام زايمان سزارين پيشنهاد مي شود كه در ابتدا 

عوامل متعدد رفتاري و غيررفتاري تاثير گذار بر انتخاب نوع 

زايمان آنها شناسايي شود سپس مداخلات جامع و در سطوح 

دقت بالا مختلف براي از بين بردن اين موانع طراحي و با 

اجرا شود. علاوه بر اين انجام مطالعات مشابه بر روي زنان با 

سابقه زايمان با استفاده از رويكرد بازاريابي اجتماعي پيشنهاد 

در برگزاري جلسات بحث گروهي متمركز، جلسات مي شود. 

آموزشي و ارائه مشاوره هاي تلفني از فرد هم جنس استفاده 
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واحدهاي پژوهش در تمام مراحل به در مطالعه حاضر  شد.

مطالعه اطمينان داده شد كه حضور آنها در مطالعه اختياري و 

آزادانه است و هر زماني كه بخواهند مي توانند از مطالعه 

  . خارج شوند

 

  نتيجه گيري
الگوي مخاطب محور بازاريابي اجتماعي يك چارچوب      

داخلات علمي و اثربخش را در طراحي، اجرا و ارزشيابي م

كاهش قصد سزارين فراهم مي كند. بررسي هاي بيشتر در 

مورد عوامل موثر بر انجام نوع زايمان به خصوص از مرحله 

  قصد انجام رفتار تا بروز رفتار پيشنهاد مي شود.

  

 قدرداني و تشكر

   كارشناسي پايان نامه از برگرفته حاضر مطالعه      

 اخلاق ب و كد/١٦٢٧/٢/٢٣كد طرح  با ارشد

IR.YUMS.REC.1394.52  كارآزمايي مركز در شده ثبت و 

 كه است  IRCT2015092424168N1 كد با ايرانيان باليني

 و پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت با

 از وسيله بدين شد. انجام ياسوج درماني خدمات بهداشتي

 بهورزان  و درماني بهداشتي مراكز مامايي تمامي كارشناسان

اين  انجام در كه بويراحمد شهرستان بهداشت خانه هاي

  مي شود. قدرداني و تشكر كردند ياري را ما مطالعه
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  يك ماه بعد از اجراي مداخله                       

  

  

  

                                                                            

  

  

  

  

 ترويج زايمان طبيعي در زنان باردار شكم اول مراحل محتلف مطالعه  -١تصوير 

  

  

  

  

  

  

  

 نفر زن واجد شرايط ورود به مطالعه ١٥٧

ينفر قصد زايمان طبيع ١١٦ ننفر قصد سزاري ٣٩   

يننفر قصد سزار يك عينفر قصد طبي ٧   
ننفر قصد سزاري ٧ عينفر قصد طبي ٢٣   

 نفر سزارين اورژانسي و  ٢٠نفر طبيعي،  ٩ 

نفر سزارين انتخابي  يك  

نفر شهري ٣١ ينفر روستاي ٨   

نفر از مطالعه خارج شد ١  

د.از مطالعه كنار گذاشته شدن  

 يكنفر سزارين اورژانسي و  ٢نفر طبيعي،  ٥

 نفر سزارين انتخابي 
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  اطلاعات جمعيت شناختي زنان باردار شكم اول با قصد انجام سزارين  -١جدول 

 درصد  فرواني (تعداد)  متغيرهاي دموگرافيك

 ٥/٣٨ ١٥  ديپلم و زير ديپلم  تحصيلات زن باردار

 ٥/٦١ ٢٤  بالاتر از ديپلم

 ٤١ ١٦ ديپلم ديپلم و زير  تحصيلات همسر زن باردار

 ٥٩ ٢٣ ديپلم از بالاتر

  

  گروه هاي سني

  ٣/١٠  ٤  سال ٢٠زير 

  ٩/٧٦  ٣٠  سال ٣٠سال الي  ٢١

  ٨/١٢  ٥  سال ٣٠بالاي 

  

  شغل زن باردار

 ٤/٧٤ ٢٩  خانه دار

 ٩/١٧ ٧  كارمند

 ١/٥ ٢  دانشجو

  

  شغل همسر زن باردار

  ٢/٤٦  ١٨  كارمند

  ٣/٥١  ٢٠  آزاد

  ٦/٢  ١  بيكار

 ٥/٧٩ ٣١  شهر  محل سكونت

 ٥/٢٠ ٨  روستا

 ٢/٨٧ ٣٤  خواسته  وضعيت بارداي

 ٨/١٢ ٥  ناخواسته

  

  بر اساس آزمون نسبت يك دامنه باردار شكم اولتغيير قصد ايجاد شده در زنان   -٢ جدول

  *p-value  درصد تغيير ايجاد شده  تعداد كل   افراد تغيير قصد داده   گروه هدف

  ٠١/٠*  /٧٩  ٣٨  ٣٠  تمام زنان

  ٠٤/٠*  /٧٧  ٣٠  ٢٣  زنان شهري

  ١/٠  /٨٧  ٨  ٧  زنان روستايي

  /٦بر اساس آزمون نسبت يك دامنه با حد برش *       
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ABSTRACT 
Background and Aim: In Iran the rate of Cesarean section is reported to be 48%, which is 
higher than the acceptable rate recommended by WHO (15%). This study was conducted to 
determine the effect of an intervention based on social marketing on the reduction of intention to 
choose Cesarean section by primigravidae in Boyer-Ahmad County, Iran in 2015. 
Materials and Methods: In this field trial 39 primigravidae three to four months pregnant who 
had an intention to choose Cesarean section for delivery participated. A formative research (a 
quantitative survey and a qualitative study) was done to achieve the social marketing mix, and 
based on the results a tailored intervention was designed and pretested on the subjects. The final 
intervention was implemented for a period of one month and its effectiveness assessed after at 
least one month by a proportion test.  
Results: The average age of the women was 25.82 years. The proportion of the women with a 
high school (or lower) and university education was 38.5% and 61.5%, respectively. One month 
after the intervention thirty of the pregnant women expressed willingness and intention to have a 
normal delivery, which was a statistically significant change (p=0.01). 
Conclusion: An educational intervention based on the consumer-oriented social marketing 
theory can be effective in designing, implementing and evaluating a program aiming at reducing 
Cesarean section intention.  
Keywords: Promotion, Normal Vaginal Delivery, Primigravida, Social Marketing  
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