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Abstract 
Background: Childbirth is a completely natural event; however, when the life of the mother or child is in danger, a 

cesarean section is performed. Due to the lack of awareness of the complications of cesarean section, we are faced 

with an exponential increase in cesarean; therefore, this research aims to compare the effect of education based on 

the theory of planned behavior with the routine method on the intention to choose the method of childbirth in women 

referred to comprehensive health service centers in Mashhad, Iran. 

Methods: The present study was a field trial that was conducted on 76 pregnant women in 2022. People were 

selected by two-stage random cluster sampling method and randomly divided into two groups (intervention and 

control). Data were collected using a demographic and fertility questionnaire and a valid and reliable questionnaire 

related to the construct of the theory of planned behavior for both intervention and control groups in three stages, 

before, immediately, and one month after the intervention. The training program for the intervention group was given 

to people based on the theory of planned behavior in 6 sessions and the control group received routine training. The 

data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, chi-square, Fisher's exact, and generalized 

estimation equations (GEE) model statistical tests. 

Findings: In this study, the two groups were homogeneous in terms of demographic and fertility variables. The 

results of the GEE model showed that the average score of the variables of awareness, attitude, perceived behavioral 

control, subjective norm, and behavioral intention immediately and one month after the intervention was 

significantly higher in the intervention group than in the control group (P < 0.05). 

Conclusion: The intervention by the theory of planned behavior has an effect on the choice of natural delivery method; 

therefore, it is recommended to use these trainings along with pregnancy care in order to reduce caesarean section. 
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  مانیبر قصد انتخاب روش زا با روش روتین شده یزیررفتار برنامهنظریه  اساس آموزش بر ریثأتمقایسه 

 باردار در زنان
 

 4زهره صادقی، 3، محمد مطلبی2فاطمه محمدزاده، 1مهدی قلیان اول

 

 

 چكيده
شود. به دلیل عدم آگاهی از عوارض سزارين، با افزايش زايمان رخدادی کاملاً طبیعی است، اما در مواقع ضروری که جان مادر يا بچه در خطر باشد، عمل سزارين انجام می مقدمه:

ريزی شده با روش روتین بر قصد انتخاب روش زايمان در زنان مقايسه تأثیر آموزش بر اساس نظريه رفتار برنامه تصاعدی آن مواجه هستیم. بنابراين، پژوهش حاضر با هدف

 .انجام گرديد کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر مشهدمراجعه

ای انتخاب شدند و به ای تصادفی دو مرحلهگیری خوشهباردار انجام شد. افراد با روش نمونهزن  76بر روی  1011بود که در سال  مطالعه از نوع کارآزمايی در عرصه اين :هاروش

ريزی سازه نظريه رفتار برنامه نامه روا و پايا شده مرتبط بانامه دموگرافیک و باروری و پرسشروش تصادفی در دو گروه )مداخله و شاهد( قرار گرفتند. اطلاعات با استفاده از پرسش

جلسه  شش طیشده  یزيررفتار برنامه نظريه بر اساسمداخله گروه برای  یبرنامه آموزش آوری شد.شده برای هر دو گروه در سه مرحله قبل، بلافاصله و يک ماه پس از مداخله جمع

و  Smirnov-Kolmogorov ،Whitney-Mann ،2 ،Fisher's exactهای با استفاده از آزمون هاداده .ندنمود افتيرا در نیروت یهاآموزش شاهد نیزو گروه  ارايه گرديد به افراد

 .گرفت مورد تجزيه و تحلیل قرار Generalized estimation equations (GEE)مدل 

شده، هنجار درک رفتاری متغیرهای آگاهی، نگرش، کنترل  نشان داد که میانگین نمره GEEمدل دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک و باروری همگن بودند. نتايج  ها:یافته

 (.P < 10/1داری در گروه مداخله بیشتر از گروه شاهد بود )های بلافاصله و يک ماه پس از مداخله به طور معنیرفتاری در زمان ذهنی و قصد

های بارداری به ها در کنار مراقبتشود از اين آموزشريزی شده، بر انتخاب روش زايمان طبیعی تأثیر دارد. بنابراين، توصیه میمداخله به روش نظريه رفتار برنامه گیری:نتیجه

 .منظور کاهش سزارين استفاده گردد

 طبیعی ريزی شده؛ سزارين؛ زايماننظريه رفتار برنامه های کلیدی:واژه

 
بر قصد انتخاب روش  با روش روتین شده یزیررفتار برنامهنظریه  اساس آموزش بر ریثأتمقایسه  .زهره ی، صادقمحمد یمطلب، فاطمه محمدزاده، یمهد اول انیقل ارجاع:

 121 -133(: 2) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .باردار در زنان مانیزا

 10/0/1012تاريخ چاپ:  16/9/1011 پذيرش مقاله: 1/6/1011 مقاله: دريافت

 

 مقدمه

(. زایمان 1باشد )می زایمان و بارداری نسل، تولید برای الهی هایموهبت از یکی
(. زایمان سزارین به خروج جنیین 2شود )سزارین انجام میبه دو روش طبیعی و 

(. زایمیان 3شیود )و جفت و غشاها از طریق برش جداره شکم و رحم اطلیا  می
باشید و خودی و بدون نیاز به مداخله میطبیعی یک فرایند فیزیولوژیک و خودبه

 کیه یضرور مواقع در (، اما4های سال با سیر طبیعی خود انجام شده است )سال
 (. افیزای 5گییرد )می انجیام سیزارین باشید، عمیل خطیر در بچیه یا مادر جان

 در هیم و یافتیه توسیعه در کشیورهای هیم سیزارین روش بیه زایمان تصاعدی
چیین،  کشور در و آسیا در شود به خصوصمی توسعه مشاهده حال در کشورهای

 ایران (. در1، 7گیرد )میانجام  سزارین صورت ها بهاز زایمان درصد 50 از بیشتر
 در درصییید 90 و دولتیییی هایدر بیمارسیییتان هیییازایمان درصییید 40 حیییدود

 (.8است ) شده گزارش سزارین روش به های خصوصیبیمارستان
 مهیم جمله دلایل از طبیعی، زایمان به نسبت نگرش منفی و ناکافی آگاهی

 بسیار عوارض سزارین، جراحی (. عمل9است ) باردار زنان توسط سزارین انتخاب
 تنفسی ( و مشکلات11عفونت ) (،10خونریزی ) از جمله و نوزاد مادر برای زیادی
 سیزارین آمیار بهداشت، سازمان جهانی گزارش (. طبق12دارد ) به همراه را نوزاد
 در ویژه به زایمان نوع (. انتخاب13باشد ) هازایمان کل درصد( 15 تا 5بین ) باید

در  شیده انتخیاب شییوه چرا کیه است؛ برخوردار خاصی از اهمیت زا،زنان نخست
بود  خواهد نیز بعدی هایدر زایمان غالب بسیار زیاد شیوه احتمال به زایمان، این
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باردار به دلیل آگاهی ناکیافی و نگیرش منفیی نسیبت بیه زایمیان (. مادران 14)
 طیی میادر آگیاهی تواند باعی  ارتقیاینیاز به آموزش دارند. آموزش میطبیعی، 

 بیدون و نمایید خود انتخاب زایمان برای را مناسبی روش تا دوران بارداری شود
 (.15نکند ) انتخاب را سزارین دلیل بالینی

های گروهی ییا فیردی بیا هید  های آمادگی زایمان شامل کلاسآموزش 
و  هیای دوران بیارداری، تیهییهآموزش زنان باردار در مورد زایمان و تولد مراقبت

های بعد از زایمیان، نیوزاد، های تنفسی، مراقبتورزش در دوران بارداری، تکنیک
مادر حق انتخاب روش  که نیا درباره(. 11باشد )صحیح آن می شیردهی و نحوه

 تمیام متخصی آگاهانه و آزادانه است که پزشک  منظور انتخاب، داردرا  مانیزا
 ی،در دوران باردارو  دهدمی حیتوضردار مادر بارا به  مانیهر دو زا بیو معا ایمزا

میادر بیاردار نیوع زایمیان را کند تا می توانمند اطلاعاتمادر را با آموزش و دادن 
هایی است که از دیرباز به منظیور (. آموزش روتین، یکی از روش17) انتخاب کند

ایین گرفتیه اسیت. انتقال مفاهیم و اطلاعات برای فراگیران مورد استفاده قرار می
هیای متیداول درآمیوزش شود و یکی از روشآموزش به شیوه سخنرانی ارایه می

رود و روشی مقرون به صرفه از نظیر اقتصیادی بیرای علوم پزشکی به شمار می
 (. 18باشد )های زیاد میجمعیت

نمود، نظرییه توان از آن برای آموزش استفاده هایی که مییکی از نظریه
است. این نظریه، چارچوبی برای بررسی منظم و اصولی  ریزی شدهرفتار برنامه

کنید. مطیابق بیا ایین گیری یک رفتار را فیراهم میمسایل مربوط به تصمیم
کننده رفتار فرد، قصد رفتاری است. قصد حاصیل سیه ترین تعییننظریه، مهم

اشید. مفیاهیم بمی« نگرش، هنجار انتزاعی وکنترل رفتاری درک شده»عامل 
ریزی شده شیامل رفتیار عیاملی ناشیی از های( نظریه رفتار برنامههاصلی )ساز

قصد و یا درک کنترل رفتاری است. قصد رفتاری حاوی عوامل انگیزشی مؤثر 
دهنده آن است که مردم با چه شدتی خواهان انجیام باشد و نشان بر رفتار می

امیل کننید. نگیرش، اولیین عرفتار هستند و با چه شدتی بیرای آن تلیاش می
میزان مطلوبیت یا عدم مطلوبییت ییک »قصد رفتاری و عبارت از  کنندهتعیین

اسیت. هنجارهیای نهنیی بیه عنیوان دومیین عامیل « رفتار از نظر یک فیرد
شیود. ایین سیازه تحیت تیفثیر فشیار کننده قصد رفتاری مطیر  میپیشگویی

ننیده کاجتماعی درک شده قرار دارد. کنترل رفتاری درک شده، سیومین تعیین
ریزی شده، تمام رفتارها تحیت باشد. طبق نظریه رفتار برنامهقصد رفتاری می

کامل تا عدم از کنترل»کنترل ارادی فرد نیستند. رفتارها در طول یک پیوستار 
 (. 19-22اند )قرار گرفته« کنترل

های روتیین در پیشیگیری از انجیام سیزارین بیدون رسد آموزشبه نظر می
و به همین دلیل، در پژوه  حاضر  اندازه کافی مؤثر نبوده استدلیل پزشکی به 
ریزی شده شیکل گرفیت کیه در آن بر اساس نظریه رفتار برنامهمداخله آموزشی 

بیاردار، عوامیل اجتمیاعی )هنجارهیای نهنیی( و عوامیل علاوه بر نگیرش زنیان 
د. محیطی )کنترل رفتاری درک شده( بر قصد انتخیاب روش زایمیان تیفثیر دارنی

ریزی شده، نشان داده کیه نتایج مطالعات انجام شده بر اساس نظریه رفتار برنامه
مداخلات آموزشی بیه وسییله ایین نظرییه، در رفتارهیایی ماننید ورزش در دوران 

(. بنابراین، از نظرییه رفتیار 23بارداری و تیهیه نوزاد با شیر مادر مؤثر بوده است )
شی بر قصید انتخیاب روش زایمیان اسیتفاده ریزی شده برای مداخله آموزبرنامه

نظرییه رفتیار  گردید و تحقیق حاضر با هید  مقایسیه تیفثیرآموزش بیر اسیاس
در زنییان  بییا روش روتییین بییر قصیید انتخییاب روش زایمییان ریزی شییدهبرنامییه
 .کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر مشهد انجام شدمراجعه

 هاروش
کننیده عرصه بود که بر روی زنان باردار مراجعه این پژوه  از نوع کارآزمایی در

با دو گروه مداخلیه و شیاهد  1400به مراکز خدمات جامع سلامت مشهد در سال 
. بیدین انتخاب شدند ایای تصادفی دو مرحلهها به روش خوشهنمونه انجام شد.

ترتیب، ابتدا یک مرکز از بین مراکز خدمات جامع سیلامت شیهر مشیهد انتخیاب 
درمانی شهری تحت پوشی  ایین مرکیز، دو  -مراکز بهداشتیپس از بین شد. س
ییک گیروه مداخلیه و  هبیبه طور تصادفی انتخاب و یک مرکز به تصیاد  مرکز 
شاهد تخصی  داده شد. سپس در داخل هر مرکز انتخابی، لیسیت گروه  هبمرکز 

صیورت هیا بیه افراد واجد شرایط تهیه و بر اساس حجم نمونه تعیین شده، نمونه
 تصییادفی انتخییاب و در صییورت داشییتن معیارهییای ورود، وارد مطالعییه شییدند.

حیداقل داشیتن سیواد  سیاکن شیهر مشیهد،معیارهای ورود شامل مادران باردار 
از سن بارداری بی   خواندن و نوشتن، نداشتن اندیکاسیون مامایی برای سزارین،

ر، دارای نماییه تیوده بیا همسیآگاهانه، زنیدگی  و به بعد، کسب رضایت 12هفته 
کیلیوگرم بیر  29تیا  8/19( در محیدوده BMIیا  Body mass indexبدنی )

مترمربع، تشخی  غیر طبیعی نبودن جنین در سونوگرافی سیه ماهیه اول، عیدم 
بیماری پزشکی تفیید شده مادر، عدم سیابقه شکسیتگی لگین و تجربیه نکیردن 

جلسیات عیدم شیرکت در  هیجانات روحی تفیید شده طی ش  ماه گهشته بیود.
ی، بیه ادامیه همکیار لیتما، عدم جلسه از دو  یب بتیغ ،به طور منظم یآموزش
 در دیشید یروحی جانیاتیهتحقیق و تجربه کیردن  نیدر ح نیسقط جن ایمرگ 

 یهیامعیار( نیز به عنیوان صلا یید مراجع نیف)اظهار فرد و ت انجام پژوه  نیح
 .در نظر گرفته شد خروج

 میادر مطالعیه حاضیردر  ،ورود یارهیایمع بیه با توجیهلازم به نکر است که 
تحقییق مشیابه شیهرکی حجم نمونه بیر اسیاس  نبود. نیبا سابقه سزار یباردار

درصد و تیوان آزمیون  5 ( و در نظر گرفتن خطای نوع اول24ثانوی و همکاران )
درصید  15فتن نفر برآورد گردید کیه بیا در نظیر گیر 33درصد، در هر گروه  80

 نفر افزای  یافت. 38ریزش به دلیل مشکلات احتمالی، به 
 

𝒏 =
(𝐳𝟏−𝛂 𝟐⁄

+ 𝐳𝟏−𝛃)
𝟐 (𝐩𝟏 × (𝟏 − 𝐩𝟏)) + (𝐩𝟐 × (𝟏 − 𝐩𝟐)))

(𝐩𝟏 − 𝐩𝟐)
𝟐

 
 

آوری اطلاعات طی سه مرحله قبل، بلافاصله، یک ماه بعد از مداخله بیا جمع
اطلاعیات دموگرافییک و »نامیه متشیکل از شی  بخی  استفاده از دو پرسی 

باروری، آگاهی، نگرش، هنجارهای نهنیی، کنتیرل رفتیاری درک شیده و قصید 
ثیانوی  نامه روا و پایا شده بر اساس پژوه  شیهرکیانجام گرفت. پرس « رفتاری

ییا  Content validity ratio) (، دارای نسیبت رواییی محتیوا23همکیاران ) و
CVR ،)19/0  محتوا شاخ  رواییو (Content validity index  ییاCVI )
 Cronbach´s alphaنامه با محاسیبه ضیریب بود. پایایی پرس  88/0برابر با 

در ابعاد آگاهی، نگرش، کنترل رفتاری درک شده و هنجارهای انتزاعی به ترتیب 
 به دست آمد.  87/0و  87/0، 71/0، 71/0

ای و نحوه امتییازدهی هیر سیؤال بیر سؤال سه گزینه 7سازه آگاهی شامل 
متیییر بیود. سیازه نگیرش  1اساس میزان صحیح بودن گزینه انتخابی از صفر تا 

سؤال و نحوه امتیازدهی آن بر اساس شیاخ  لیکیرت پینج قسیمتی از  1شامل 
در نظیر گرفتیه  5تا  1کاملاً موافق تا کاملاً مخالف بود و دامنه امتیاز هر سؤال از 

دهی ای و نحیوه امتییازسؤال دو گزینیه 1رهای نهنی متشکل از شد. سازه هنجا
بیود.  2تیا  1هر سؤال بر اساس میزان صحیح بودن گزینه انتخیابی بیه صیورت 
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سؤال تشکیل شد و نحوه امتییازدهی آن بیر  1سازه کنترل رفتاری درک شده از 
 اساس شاخ  لیکرت پنج قسیمتی از کاملیاً موافیق تیا کاملیاً مخیالف و دامنیه

سؤال  1متییر بود سازه قصد رفتاری شامل  5تا 1ای از امتیازات هر سؤال در بازه
ای و نحوه امتیازدهی هر سؤال بر اساس میزان صحیح بیودن گزینیه چهار گزینه
 در نظر گرفته شد. 4تا  1انتخابی از 

از دانشگاه  IR.GMU.REC.1400.172کد اخلا  پس از تصویب و اخه 
 یبیا دانشیگاه علیوم پزشیک یهمیاهنگ و مجوزهای لیازم و علوم پزشکی گناباد

گروه شاهد آموزش روتیین را دریافیت کردنید و بیرای  .پژوه  آغاز شد ،مشهد
ریزی شده، در ش  جلسیه بیه گروه مداخله آموزش بر اساس نظریه رفتار برنامه

اپ و بیه هفته و هر هفته دو جلسه در فضیای مجیازی از طرییق واتیس 3مدت 
صورت اسلاید، فیلم، پادکست صوتی و روش پرس  و پاسخ اجرا شد و محتیوای 

اهمیت انتخیاب روش زایمیان، فوایید زایمیان  پنج جلسه در مورد آموزشی شامل
جلسیه بیه  یکهای تنفسی دوران بارداری و طبیعی و عوارض سزارین و تکنیک

های کاه  درد زایمیان، تیهییه، طور کلی در مورد علایم خطر در بارداری، روش
  های دوران بارداری آموزش داده شد.بهداشت روان و ورزش
 ریزی شیدههای نظریه رفتار برنامهسازهجلسه بر اساس موضوعات ش  

بود که پس از اتمام برنامه آموزشی جلسه اول و دوم )نگرش(، گیروه مداخلیه 
توان تحمل کرد. پیس از شوند اضطراب و ترس از درد زایمان را میمعتقد می

اتمام برنامه آموزشی جلسه سوم )کنترل رفتاری درک شده(، گروه مداخله قادر 
کنند و پس از اتمام برنامه آموزشی  باشند ترس ناشی از زایمان را مدیریتمی

و  تواننید بیین زایمیان طبیعییمییجلسه چهارم )هنجار نهنی(، گروه مداخله 
جلسیه پینجم  پس از اتمیام برنامیه آموزشییسزارین یکی را انتخاب نمایند و 

رهای عملیی و اجراییی گروه مداخله با توجه به شرایط و راهکا (،)قصد رفتاری
قصد انتخاب زایمان خود را انجام  هاارایه شده برای انتخاب زایمان طبیعی، آن

درباره هنجار نهنی بیر اسیاس . دهند و جلسه ششم مرور جلسات قبل بودمی
بیاردار گیروه نامه، پس از شناسایی افراد تفثیرگهار بر نظر زنان سؤالات پرس 

گرفته شد و درخواست حمایت از زنان در خصیوص  مداخله، با این افراد تماس
 اهمیت زایمان طبیعی گردید.

 Generalized estimation equationsمیدل  از هیا بییا اسییتفادهداده
(GEE ) هایآزمونو Smirnov-Kolmogorov ،2 ،Whitney-Mann و 

Fisher's exact افزاردر نرم SPSS  11نسخه (version 16, SPSS Inc., 

Chicago, IL .05/0( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  به عنیوان سیطح
داری در نظر گرفته شد. ملاحظات اخلیاقی ماننید کسیب رضیایت آگاهانیه، معنی

نامه کدگهاری شده، محرمانه بودن اطلاعیات نیزد پژوهشیگر و استفاده از پرس 
 اختیار انصرا  از مطالعه رعایت گردید.

 

 هایافته

نفیر(  38نفر( و شاهد ) 38مداخله ) دو گروه در باردارزن  71کنندگان را مشارکت
 هییای مداخلییه و شییاهد بییه ترتیییب تشییکیل داد. میییانگین سیین مییادران گییروه

داری بیین دو سال بود و تفاوت آماری معنیی 24/25 ± 33/5و  50/21 ± 00/7
داری بیین تفاوت معنیی(. P=  173/0گروه از نظر سن مادر باردار وجود نداشت )

دو گروه مداخله و شاهد در سایر متییرهای دموگرافیک و باروری وجیود نداشیت 
(050/0 < P 2و  1( )جداول.) 

مقایسه آگاهی، نگرش، کنترل رفتاری درک شده و هنجیار نهنیی را در دو 
اراییه  3گروه مداخله و شاهد، قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخلیه در جیدول 

است. بین دو گروه مداخله و شاهد از نظر آگیاهی و هنجیار نهنیی قبیل از شده 
(. با توجه به ضیرایب میدل P > 050/0داری وجود نداشت )مداخله تفاوت معنی

GEEهیای بلافاصیله و ، نمرات آگاهی و هنجار نهنی در گروه مداخله در زمیان
مداخلیه و شیاهد از یک ماه پس از مداخله بیشتر از گروه شاهد بود. بین دو گروه 

داری مشاهده نظر نگرش و کنترل رفتاری درک شده قبل از مداخله تفاوت معنی
، نمیرات نگیرش و کنتیرل GEE(. بر اساس ضرایب میدل P < 050/0گردید )

های بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله رفتاری درک شده در گروه مداخله در زمان
 بیشتر از گروه شاهد گزارش شد.

فراوانی و درصد قصد رفتاری را در دو گروه مداخله و شاهد، قبیل،  4جدول 
 دهد.بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله نشان می

مقایسه نمره قصد رفتاری در دو گروه مداخله و شاهد، قبیل، بلافاصیله و ییک 
نشان داده شده است. بین دو گروه مداخله و شیاهد از  5ماه بعد از مداخله در جدول 

بیا  (.P > 050/0) داری وجود نداشیتد رفتاری قبل از مداخله تفاوت معنینظر قص
، شانس انتخاب زایمان طبیعی در گیروه مداخلیه در GEEتوجه به ضرایب مدل 

 های بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله بیشتر از گروه شاهد بود. زمان
 

 بحث
رییزی رفتار برنامیهپژوه  حاضر با هد  مقایسه تفثیر آموزش بر اساس نظریه 

کننده به مراکیز شده با روش روتین بر قصد انتخاب روش زایمان در زنان مراجعه
آموزش بر اسیاس  نتایج نشان دادکه خدمات جامع سلامت شهر مشهد انجام شد.

دار ریزی شده درگروه مداخله مؤثر بود و باعی  افیزای  معنیینظریه رفتار برنامه
، کنترل رفتاری درک شده و هنجار نهنی در گروه میانگین نمرات آگاهی، نگرش

مداخله بعد از مداخله شد و همچنیین، طبیق نتیایج بیه دسیت آمیده از مطالعیه، 
افزای  نمره قصد رفتاری زایمان طبیعی بعد از مداخلیه در گیروه مداخلیه نشیان 

 تفثیر مثبت آموزش بوده است.  دهنده

 میانگین متغیرهای دموگرافیک و باروری در دو گروه مداخله و شاهد. 1 جدول

 Mann-Whitneyنتیجه آزمون  انحراف معیار( ±گروه شاهد )میانگین  انحراف معیار( ±گروه مداخله )میانگین  متغیر

 U ،273/0  =P=  0/286 62/60 ± 33/0 00/62 ± 00/7 سن مادر )سال(

 U ،000/0  =P=  0/208 86/30 ± 70/2  50/36 ± 60/7 سن همسر )سال(

 U ،567/0  =P=  0/766 75/66 ± 32/2 65/63 ± 28/0 سن اولین بارداری )سال(

 U ،868/0  =P=  0/702 85/0 ± 00/0 03/6 ± 26/0 تعداد فرزند

 U ،776/0  =P=  0/258 08/6 ± 50/0 72/6 ± 62/6 تعداد بارداری

 U ،272/0  =P=  0/283 37/2 ± 38/6 00/2 ± 37/6 سن حاملگی )ماه(
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 در دو گروه مداخله و شاهد یو بارور کیدموگراف یرهایمتغ یفراوان عیتوز. 2 جدول

 نتیجه آزمون گروه شاهد ]تعداد )درصد([ گروه مداخله ]تعداد )درصد([  متغیر

 6* ،502/0  =P(6= ) 053/0 62( 8/32) 60( 0/35) زیر دیپلم تحصیلات مادر

 60( 0/35) 60( 0/35) دیپلم

 5 (7/63) 8( 6/66) دانشگاهی

 **P > 555/0 32( 7/52) 32( 7/52) دارخانه شغل مادر

 6( 3/0) 6( 3/0) شاغل

 6* ،063/0  =P(6= ) 657/6 62( 6/26) 65( 0/00) زیر دیپلم همسر لاتیتحص

 66( 2/36) 63( 6/32) دیپلم

 60( 3/62) 2( 8/60) دانشگاهی

 6* ،070/0  =P(6= ) 226/0 2( 8/60) 3( 5/7) کارمند شغل همسر

 63( 6/32) 2( 8/60) کارگر

 65( 0/00) 65( 3/72) آزاد

 **P=  766/0 3(5/7) 0( 6/63) بلی سابقه سقط

 30( 6/56) 33( 8/82) خیر

 **P > 555/0 63( 6/32) 63( 6/32) زایمان طبیعی نوع سابقه زایمان

 60( 8/20) 60( 8/20) بدون سابقه زایمان

 6* ،205/0  =P(6= ) 286/0 68( 7/73) 36( 2/86) خواسته نوع بارداری

 60( 3/62) 7( 2/68) ناخواسته

سابقه بیماری در حاملگی 

 فعلی یا حاملگی قبلی

 **P > 555/0 6( 2/6) 6( 2/6) دارد

 37( 2/57) 37( 2/57) ندارد
 Fisher's exactآزمون **، 2آزمون *

 

از نظر آگاهی، بین دو گروه مداخله و شاهد قبیل از انجیام مداخلیه تفیاوت 
های بلافاصله و یک میاه پیس داری وجود نداشت، اما بین دو گروه در زمانمعنی

نمیره  ،GEEداری مشاهده شد که با توجه به نتایج مدل از مداخله، تفاوت معنی
های بلافاصله و یک ماه بعید از مداخلیه بیشیتر از آگاهی در گروه مداخله در زمان

گرفت که آموزش بر اساس نظرییه رفتیار توان نتیجه. میگروه شاهد گزارش شد
روش روتیین تیفثیر  بیاردار نسیبت بیهریزی شده، در افزای  آگاهی زنیان برنامه

 بیا میرتبط خصیوص عوامیل درمکیاران نتایج تحقیق موحد و هبیشتری داشت. 
نشان داد که آگاهی اغلیب  شیراز شهر ساکن باردارزنان  میان در سزارین انتخاب
درصید نییز دارای  19های زایمان، متوسیط اسیت و درصد( به شیوه 3/55افراد )

باشند و رابطه آگیاهی و انتخیاب نیوع زایمیان نگرش میانه نسبت به سزارین می
پیژوه  بشیارتی ( که با نتایج بررسی حاضر همخوانی نداشت. 25دار نبود )معنی

نظرییه رفتیار  آموزشیی مبتنیی بیر با هد  بررسیی تیفثیر برنامیهو همکاران که 
بیه مراکیز  کننیدهبیاردار مراجعهریزی شده در انتخاب روش زایمیان زنیان برنامه
تی شهر رشت انجیام شید، حیاکی از آن بیود کیه مییزان آگیاهی میادران بهداش
ها در هر دو گروه مداخلیه و های زایمان و مزایا و معایب آننسبت به روشباردار

تیوان عیدم کفاییت ( کیه علیت آن را می21شاهد، در شروع مطالعه پایین بیود )
 کیه نمیرهیی جیادرمیانی دانسیت و از آن -های لازم در مراکز بهداشیتیآموزش
درصید  7/41آموزشیی هایبعید از برنامه مداخلیهبیاردار در گیروه مادران  آگاهی
هیای حاضیر در ارتقیای کرد که آموزشگیریچنین نتیجهتوان می یافت،افزای  

های غیر سیستماتیک تفثیر بیشیتری باردار نسبت به آموزش سطح آگاهی مادران

 های تحقیق حاضر همسو بود.( که با یافته21داشته است )
هیای نمره نگیرش در گیروه مداخلیه در زمان ،GEEبا توجه به نتایج مدل 

 پیژوه  حاضیر نتایج .بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله بیشتر از گروه شاهد بود
ریزی شیده توان از مداخله آموزشی بر اساس نظریه رفتار برنامیهداد که می نشان

زایمان طبیعی استفاده نمود. در مطالعه شهرکی ثیانوی  مثبت بهبه منظور نگرش 
 داشیتند، نسیبت بیه انتخیابی سیزارین قصید که بارداری و همکاران، اغلب زنان

منفی بودند. نتایج تحقیق آنان نشان داد کیه بعید از  دارای نگرش طبیعی زایمان
کشاورز و (. 24دو گروه در نگرش مشاهده گردید )داری بین مداخله، تفاوت معنی

 بیر مبتنیی آموزشیی مداخلیه بررسی تیفثیر پژوه  خود که با هد در  همکاران
انجام گرفت، دریافتنید کیه  زایمان روش انتخاب شده بر ریزیبرنامه نظریه رفتار

ریزی آموزش مبتنی بر نظریه رفتیار برنامیه میانگین نمره نگرش در گروه مداخله
دار بیود ز دو گروه دیگر و این اختلا  معنییدر مرحله بعد از مداخله، بیشتر اشده 

 ( و با نتایج مطالعه حاضر مشابهت داشت.27)
شیده در گیروه مداخلیه در درک رفتاری  ، نمره کنترلGEEبر اساس نتایج مدل 

تحقییق  های بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله، بیشتر از گیروه شیاهد بیود. نتیایجزمان
که مییانگین نمیره کنتیرل رفتیاری درک شیده در گیروه  نشان دادبشارتی و همکاران 

مداخله بعد از آموزش افزای  یافت و این در حیالی اسیت کیه مییانگین نمیره کنتیرل 
 رفتاری درک شیده در گیروه شیاهد در بررسیی مجیدد هییر تییییری را نشیان نیداد.

آموزشیی داری بیین دو گیروه مداخلیه و شیاهد بعید از جلساتهمچنین، تفاوت معنیی
 .(21)شاهده گردید م
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 ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد کیقبل، بلافاصله و  یدرک شده و هنجار ذهن ینگرش، کنترل رفتار ،یآگاه سهیمقا. 3 جدول

 قبل از مداخله  متغیر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

  بلافاصله بعد از مداخله

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 یک ماه بعد از مداخله 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

 Pمقدار  آماره آزمون GEEآزمون  

 مقادیر غیر استاندارد

 انحراف معیار ضریب رگرسیونی

         آگاهی

 702/0 620/0 366/0 668/0 مداخله نسبت به شاهد 63/0 ± 02/6 62/0 ± 00/6 08/3 ± 36/6 مداخله

 < 006/0 232/67 020/0 -362/0 زمان    

 < 006/0 622/607 602/0 056/6 اثر متقابل زمان و گروه 68/3 ± 72/6 62/3 ± 86/6 86/3 ± 27/6 شاهد

         نگرش

 060/0 276/2 368/0 860/0 مداخله نسبت به شاهد 87/66 ± 88/6 56/66 ± 52/6 00/67 ± 65/6 مداخله

 060/0 022/0 026/0 -056/0 زمان    

 < 006/0 830/623 622/0 600/6 اثر متقابل زمان و گروه 65/67 ± 60/6 37/67 ± 62/6 27/67 ± 66/6 شاهد

        شده درکرفتاری  کنترل

 008/0 557/2 370/0 556/0 مداخله نسبت به شاهد 28/66 ± 00/6 82/66 ± 65/6 75/68 ± 20/6 مداخله

 277/0 007/0 037/0 062/0 زمان    

 < 006/0 602/382 058/0 566/6 اثر متقابل زمان و گروه 03/68 ± 00/6 08/68 ± 07/6 27/68 ± 26/6 شاهد

         هنجار ذهنی

 333/0 532/0 336/0 360/0 مداخله نسبت به شاهد 72/60 ± 56/0 82/60 ± 56/0 03/5 ± 30/6 مداخله

 006/0 753/66 030/0 -668/0 زمان    

 < 006/0 025/70 087/0 762/0 اثر متقابل زمان و گروه 66/5 ± 08/6 36/5 ± 20/6 20/5 ± 27/6 شاهد
GEE: Generalized estimation equations 
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 فراوانی قصد رفتاری در دو گروه مداخله و شاهد، قبل، بلافاصله و یک ماه پس از مداخله. 4 جدول

 یک ماه بعد از مداخله ]تعداد )درصد([ بلافاصله بعد از مداخله ]تعداد )درصد([ قبل از مداخله ]تعداد )درصد([ قصد رفتاری گروه
 0( 0) 0( 0) 6( 3/0) قطعاً سزارین مداخله

 0( 0) 0( 0) 66( 2/36) احتمالاً سزارین
 7( 2/68) 8( 6/66) 66( 5/68) احتمالاً طبیعی
 36( 2/86) 30( 5/78) 63( 6/32) قطعاً طبیعی

 3( 5/7) 3( 5/7) 3( 5/7) قطعاً سزارین شاهد
 5( 7/63) 60( 3/62) 60( 3/62) احتمالاً سزارین
 67( 7/22) 62( 6/26) 68( 2/27) احتمالاً طبیعی
 5( 7/63) 5( 7/63) 7( 2/68) قطعاً طبیعی

 

مقایسه قصد رفتاری در دو گروه مداخله و شاهد بر اساس . 5 جدول

 Generalized estimation equations (GEE)مدل 

 Pمقدار  آماره  مقادیر غیر استاندارد متغیر
ضریب 

 رگرسیونی
انحراف 

 معیار

 گروه مداخله
 نسبت به شاهد

382/0 203/0 502/0 326/0 

 607/0 007/6 666/0 676/0 زمان
اثر متقابل زمان 

 و گروه
806/0 620/0 633/66 006/0 

 

 آمیوزش تفثیر بررسی ثانوی و همکاران در خصوصپژوه  شهرکی نتایج 
زنیان  زایمیان در نیوع انتخیاب بیه نسبت شده ریزیبرنامه رفتار بر نظریه مبتنی
کنتیرل رفتیاری درک  سازه نمره تیییر داری بینمعنی اختلا  کهنشان داد  باردار
 هیایو با یافته (24)( P < 010/0مداخله و شاهد وجود داشت ) دو گروه در شده

 راستا بود. مطالعه حاضر هم
نهنیی در گیروه مداخلییه در نشیان داد کیه نمییره هنجیار  GEEنتیایج میدل 

های بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله بیشتر از گروه شاهد بود. بر اساس نتیایج زمان
و  پزشیک اول، درجه در باردار زنان برای ترین هنجارهای نهنیتحقیق حاضر، مهم

 همیین روش پییروی از نیز اطاعت برای انگیزه و دوستان هستند و مادر بعد همسر،
دار در دهنیده تیفثیر معنییکند. همچنین، نتایج در رابطه با هنجار نهنیی نشیان می

پیژوه  کشیاورز و  نتیایج مداخله آموزشی جهت بهبود وضعیت هنجار نهنی بیود.
 نمیره ریزی شیده، مییانگیننظرییه رفتیار برنامیه اسیاس برهمکاران نشان داد که 

دیگیر )آمیوزش  دو گیروه از آموزش بیشتر گروه در مداخله از پس نهنی هنجارهای
 همسیر،شامل  نهنی هنجارهای که است نکر به لازم بود. به روش پمفلت و شاهد(

 آمیوزش مسیتقیم غیر صورت به که بود دوستان() تفثیرگهار افراد و همسر مادر مادر،
 هنجارهیای عنیوان بیه افراد این نتایج به دست آمده، اساس بودند. بر کرده دریافت
 نسیبت باردار مادران دیدگاه بهبود در داریمعنی تفثیر آموزشی مداخله از پس نهنی،

بشیارتی و همکیاران بیا انجیام . (27)داشیتند  سیزارین کیاه  و طبیعی زایمان به
ای به این نتیجه رسیدند که میانگین هنجارهای نهنی در گروه مداخلیه بعید مطالعه

داری که در گروه شاهد تفیاوت معنیی داشت؛ در حالیداری از آموزش افزای  معنی
 های بررسی حاضر همخوانی داشت.با یافته ( و21را نشان نداد )

، شانس انتخاب زایمان طبیعیی در گیروه مداخلیه GEEبا توجه به نتایج مدل 

نتیایج  های بلافاصله و یک ماه بعید از مداخلیه بیشیتر از گیروه شیاهد بیود.در زمان
و  نگیرش بیر آگیاهی، تیفثیر آمیوزش بررسییان و همکاران با هید  تحقیق فتحی

 در رفتیاری قصید میدل بیر اسیاس طبیعیی زایمیان بیه نسبت باردارزنان  عملکرد
 بیین داریمعنیی تفیاوت از مداخلیه، و پس قبلنشان داد که شهر خمینی شهرستان

 نیوع این عملکرد تفثیر گردید که و مداخله در قصد رفتاری مشاهدههای شاهد گروه
گییری کردنید نتیجهبشارتی و همکاران  .(15)سزارین بود  میزان در کاه  آموزش

داری بین دو گروه مداخله و شاهد بعد ازآموزش از نظر قصد رفتاری که تفاوت معنی
از حاضر همسو بیود. که این یافته با نتایج پژوه   (21)( P < 050/0وجود داشت )
ها و مداخلیه آوری دادهحاضر شامل انجام سریع مراحل جمعهای مطالعه محدودیت

با توجه به باردار بودن نمونه و خارج شدن از مطالعه پس از زایمان بود کیه پیشینهاد 
گردد برای رفع این محدودیت و تسریع انجام پیروژه بیا توجیه بیه بیاردار بیودن می

 رت گیرد. تری صومادران، سعی شود که مداخله در فاصله زمانی کوتاه
 

 گیرینتیجه
 آموزشیی بیر اسیاس نظرییه رفتیار نتایج تحقیق حاضیر نشیان داد کیه مداخلیه

باردار دارای تفثیر مثبتیی  زنان در روش زایمان قصد انتخاب در شده، ریزیبرنامه
 و ماماهییا و سییلامت شییودکه بییا توانمندسییازی مراقبییانباشیید و پیشیینهاد میمی

سلامت، نسبت به اسیتفاده از نظرییه  حوزه در آموزشی هایبرنامه اندرکاراندست
هیا جهیت انتخیاب روش اثربخشی بهتر آموزش منظور ریزی شده بهرفتار برنامه

 باردار اقدام شود.زایمان طبیعی و ارتقای سلامت مادران 
 

 انیدتشکر و قدر
نامه مقطع کارشناسی ارشید آمیوزش بهداشیت و پژوه  حاضر برگرفته از پایان

و کیییییید اخلییییییا   314/1400ارتقییییییای سییییییلامت بییییییا شییییییماره 
IR.GMU.REC.1400.172باشید. ، مصوب دانشگاه علوم پزشکی گناباد می

های دانشگاه علیوم پزشیکی گنابیاد و از ریاست، مسؤولان و معاونت بدین وسیله
به جهت همکاری در انجام ، حراست و ریاست دانشکده بهداشت کمیته تحقیقات

آیید. همچنیین، از اسیتادان و کارکنیان این مطالعه تشکر و قدردانی به عمل می
 یدانشیگاه علیوم پزشیکهیای معاونتو  حراسیت، گنابیاد دانشگاه علوم پزشکی

 مشهد، سرپرستان و کارکنیان 2مشهد، ریاست و مسؤولان مرکز بهداشت شماره 
زاده و کلییه میادران نژاد/ شهید عبیاسهاشمیسلامت شهید  جامع خدمات کزامر

 گردد.سپاسگزاری می کننده در تحقیقباردار شرکت
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