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كاهش آگاهي، نگرش و همسران زنان باردار در بررسي تأثير آموزش بهداشت به 

  *هاي انتخابي سزارين
 

  ، 3راحله سلطاني ،2محسن رضائيان، 1راد غلامرضا شريفي

5، مريم عميدي مظاهري4سميه جواهري
        

  

  چكيده

اين در حالي است كه  .روز به روز در حال افزايش استامروزه آمار و ارقام سزارين در سراسر دنيا و در كشور ما بسيار بالا و  :مقدمه

. باشد ميكه با عوارض بسيار خطرناك و به ندرت كشنده همراه  شود عمل جراحي سزارين از جمله اعمال جراحي بزرگ محسوب مي

 .ي شدهاي انتخابي طراح مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش به همسران زنان باردار در كاهش ميزان سزارين

حاملگي مراجعه  32تا  28هاي  زن باردار شكم اول در هفته 88 ،مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي بود كه جهت انجام مداخله :ها روش

فقط همسران گروه . به طور تصادفي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدندشهر اصفهان هاي خصوصي زنان و زايمان  كننده به مطب

ميزان آگاهي و نگرش هر سه گروه  ،هفته 4در ابتداي مطالعه و پس از گذشت  .ان طبيعي و سزارين آموزش ديدندمورد در زمينه زايم

 .ها ثبت گرديد گيري تلفني نوع زايمان آن سنجيده شد و با پي) مادران گروه مورد و همسرانشان و مادران گروه شاهد(

داري در دانش و نگرش مثبت آنان نسبت به زايمان طبيعي در مادران گروه  عنيمداخله آموزشي در همسران منجر به افزايش م: ها يافته
 .بود )درصد 50(داري كمتر از گروه شاهد  به طور معني) درصد 5/29(همچنين، انجام سزارين بدون دليل پزشكي در گروه مورد . مورد شد

زش مردان در افزايش ميزان آگاهي، اصلاح نگرش زنانشان و شود كه آمو هاي پژوهش چنين استنباط مي با توجه به يافته: گيري نتيجه
  .هاي انتخابي مؤثر است كاهش ميزان سزارين

  .، بخش خصوصي، آگاهي، نگرشين انتخابي، آموزش، زايمان طبيعيسزار :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

 30/1/89: پذيرش مقاله  15/1/89: دريافت مقاله

  

 مقدمه

گر زايمان، انجام يك زايمان ايمن و  يتهدف نهايي تيم هدا

). 1(باشد  تولد نوزاد سالم با حفظ سلامت مادر و جنين مي

زايمان يك امر طبيعي است و چنانچه سير طبيعي خود را طي 

با اين حال . پذيرد صورت مي عوارضيكند، بدون هيچ 

ضروري است كه روند طبيعي زايمان كنترل و تحت نظر قرار 
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  آموزش بهداشت به همسران زنان باردار در آگاهي و كاهش سزارين انتخابي تأثير

  

 1389بهار / شماره اول/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت  8

نانچه در هر يك از مراحل آن اختلالي رخ و چ شود گرفته

دهد كه تهديد كننده جان مادر يا جنين باشد، بايستي اقدامات 

زايمان به روش طبيعي . صورت گيرد به سرعتدرماني لازم 

 اين از جمله  ؛استدر مقايسه با سزارين داراي مزاياي بسياري 

ن باشد، مدت زمان بستري در بيمارستا كه مقرون به صرفه مي

تر از سزارين است، نياز به بيهوشي  پس از زايمان طبيعي كوتاه

ن كمتر آريزي پس از  احتمال عفونت و بروز خون و ندارد

تواند در  بنابراين افزايش زايمان سزارين نه تنها مي). 2(است 

ثر باشد بلكه باعث ؤميزان عوارض زايمان براي مادر و نوزاد م

  .)3(گردد  هداشتي نيز ميهاي اضافي خدمات ب ل هزينهيتحم

در حالي كه سازمان جهاني بهداشت ميزان قابل قبول 

، )4( داند ها مي درصد زايمان 10-15سزارين را حداكثر بين 

دهه گذشته در سطح كشورهاي جهان  3اين ميزان در 

براي مثال، در سال . دهد افزايش قابل توجهي را نشان مي

ت متحده به بالاترين ميلادي ميزان سزارين در ايالا 2002

 رسيد ،درصد 1/26كنون گزارش شده بود، يعني  حدي كه تا

كل كشور  درصد در 35ايران نيز  آمار رسمي سزارين در). 5(

 البته ؛)6(درصد در استان اصفهان اعلام شده است  6/41و 

هاي مختلف كشور بين  منابع ديگر آمار سزارين را در استان

  ). 7( دكردندرصد اعلام  58تا  65

دهد كه افزايش ميزان سزارين در دهه  شواهد نشان مي

بلكه بيشتر به نظر  ؛اخير به دليل ضرورت انجام سزارين نيست

گيري جهت انجام سزارين، با تأمل كمتري  رسد كه تصميم مي

 - سزارين در زنان با وضعيت اجتماعي). 8(گيرد  صورت مي

ي خصوصي بالاتر ها اقتصادي خوب مراجعه كننده به بيمارستان

هاي  ها در بيمارستان درصد زايمان 80به طوري كه  ؛است

همچنين زنان با . شود خصوصي به طريق سزارين انجام مي

كمترين ميزان خطر، بالاترين درصد سزارين را دارند كه از 

  ).9( استعمده دلايل آن اصرار خود مادر 

مفيد براي كاهش  هاي حل يكي از راه ،از همين رو

رين و رسيدن به اهداف تعيين شده سازمان بهداشت سزا

هايي كه در دهه  پيشرفت. باشد جهاني، آموزش بهداشت مي

توسط  ،سلامت ارتقايگذشته در زمينه تعريف مفهوم 

ديدگاه جديدي را در رابطه با نقش  ،متخصصان انجام گرفته

هاي  عنوان بخش مركزي و اساسي جنبشه آموزش سلامت ب

آموزش سلامت با . وجود آورده استه ومي بنوين سلامت عم

ها كمك  هاي افراد به آن بالا بردن سطح دانش و مهارت

اي كه در  نمايد تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه مي

). 10(كنند، تصميمات صحيحي را اتخاذ نمايند  آن زندگي مي

كه  استدر مورد شيوه زايمان  ،ترين تصميمات يكي از مهم

در واقع با استفاده از آموزش . ي با آگاهي كامل اتخاذ گرددبايست

هاي باردار را  توان آگاهي خانم بهداشت در دوران بارداري مي

هاي زايماني افزايش داد تا با صلاحديد پزشك  نسبت به روش

روش مناسبي را برگزينند و بدون علل باليني سزارين را انتخاب 

  ). 11(نكنند 

ي زناشويي يك زندگي مشترك است، زندگاز آن جايي كه 

در امر باروري نيز مشاركت و تشريك مساعي كامل زنان و 

مردان الزامي است و مردان يكي از اركان مهم خدمات 

هاي تنظيم خانواده نيز  در برنامه. باشند بهداشت باروري مي

بنابراين به نظر . اهميت نقش مشاركت مردان ثابت شده است

آموزش مردان در زمينه  و رگير نمودند ،رسد كه تشويق مي

طبيعي و (مراحل زايمان طبيعي، مزايا و معايب انواع زايمان 

ها براي انتقال اطلاعات به همسرانشان بر  و توجيه آن) سزارين

بر اساس . باشد آگاهي، نگرش و عملكرد زنان باردار مؤثر 

نگارندگان تا كنون مطالعه مشابهي در اين زمينه  اتاطلاع

مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش به . است جام نشدهان

و كاهش ميزان  بر ميزان آگاهي، نگرشهمسران زنان باردار 

  .هاي انتخابي در اين قبيل زنان طراحي شد سزارين

  

  ها روش

شهر اصفهان  درپژوهش حاضر از نوع كارآزمايي بود كه 

ردار در جمعيت مورد مطالعه مشتمل بر زنان با. انجام گرفت

حجم نمونه . ها بود حاملگي و همسران آن) 28-32(هاي  هفته

و با در نظر گرفتن ضريب اطمينان آن با استفاده از فرمول 

  . نفر تعيين گرديد 88 به تعداد ،95/0

هاي خصوصي زنان و  پس از تعيين حجم نمونه به مطب
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 راد و همكاران لامرضا شريفيغ  

 9  1389بهار / شماره اول/ ششمسال /متمجله تحقيقات نظام سلا 

با . زايمان واقع در منطقه آمادگاه شهر اصفهان مراجعه گرديد

هاي لازم با پزشكان مربوط شماره تلفن زنان  انجام هماهنگي

اين زنان و  اواجد شرايط استخراج شد و پس از تماس تلفني ب

ها به انجام عمل سزارين و همچنين تمايل  سنجش تمايل آن

لازم به . مشخص گرديدهاي اصلي  به همكاري نمونهها  آن

اد شركت توضيح است كه به پزشكان اطلاعات كلي و به افر

  .دشكننده اطلاعات كامل و دقيقي از اهداف طرح ارايه 

  .ددنزير بو مواردمعيارهاي ورود به مطالعه شامل 

حاملگي مراجعه  28-32زن باردار شكم اول در هفته  .1

هاي خصوصي كه تمايل به انجام  كننده به مطب

  .شته باشندسزارين دا

نداشتن موانع آشكار و قابل تشخيص پزشكي جهت  .2

گيري مانند علل پزشكي  مان طبيعي در موقع نمونهزاي

   .قابل تشخيص

رضايت و همكاري كامل زنان باردار و همسرانشان  .3

 جهت شركت در مداخله
  .انتخاب اين گروه هدف به دلايل زير صورت گرفت

كه اين گروه زايمان اول خود را تجربه  دليل اينه ب .1

و يا ند، تحت تأثير عواملي مثل سزارين قبلي ردك مي

  .ندبودهاي مختلف از زايمان قبلي ن تجربه

كه اين گروه سه ماهه آخر بارداري  با توجه به اين .2

ميزان تأثير پذيري آنان در  ،ندردك خود را تجربه مي

زمينه آگاهي، نگرش و ساير عوامل در انتخاب نوع 

 .بودزايمان بيشتر 

از تحقيقات  به دست آمدهبا توجه به آمار و ارقام  .3

ميزان شيوع سزارين در بين اين گروه بيش از  ،متعدد

  .ستا ها ساير گروه

اي  نامه ابزار جمع آوري اطلاعات در اين پژوهش پرسش

 .شده بود طراحي به شرح زيرقسمت  4بود كه در 

  اطلاعات دموگرافيك مادر باردار و همسرش  .1

  ال چهار جوابي ؤس 10الات آگاهي مشتمل بر ؤس .2

اي  گزينه 3به صورت  10الات نگرش مشتمل بر ؤس .3

 )نظر موافقم، مخالفم و بي(

 نوع زايمان .4

لازم به توضيح است كه نمرات نگرش و آگاهي از صد 

نامه از روش  نمره تراز شده بود و جهت تعيين روايي پرسش

اعتبار محتوا و جهت پايايي آن از روش آزمون مجدد استفاده 

  .گرديد

ه به شيوه هاي جمع آوري شد نمونه ،جهت شروع مداخله

زن  44هر گروه شامل (گروه مورد و شاهد  2تصادفي به 

نامه آگاهي و نگرش قبل از شروع  پرسش. تقسيم شدند) باردار

ماه بعد از مداخله آموزشي توسط زنان  مداخله آموزشي و يك

و همچنين همسران ) شاهد و مورد(باردار در هر دو گروه 

عملكرد واحدهاي  به منظور بررسي. گروه مورد تكميل گرديد

تا زمان ) گروه مورد و شاهد(گيري زنان باردار  پژوهش پي

 .ها ثبت گرديد زايمان ادامه يافت و نوع زايمان آن

به سه دسته در مرحله مداخله فقط همسران گروه مورد 

در يك جلسه آموزشي نفري تقسيم شدند و هر دسته  15-13

در مورد مباحث آموزش . دقيقه شركت نمودند 90مدت ه ب

يك از  مكانيسم زايمان طبيعي و سزارين، مزايا و معايب هر

ها توسط يك نفر كارشناس  آموزش. ددنهاي زايمان بو روش

براي تأثير هر چه بيشتر . ه گرديديارشد آموزش بهداشت ارا

سخنراني همراه با (هاي مختلف آموزشي  آموزش از روش

د، پمفلت، اوره(و وسايل آموزشي ) اسلايد، پرسش و پاسخ

لازم به توضيح است كه براي . شداستفاده ) تخته وايت برد

 ؛زنان باردار در هر دو گروه هيچ جلسه آموزشي برگزار نگرديد

گيري تأثير آموزش به همسران  چرا كه هدف مطالعه اندازه

  .هاي انتخابي بود زنان باردار در كاهش ميزان سزارين

و با  SPSSافزار  جمع آوري شده به وسيله نرم يها داده

Paired t ،Independent t ،2هاي آماري  استفاده از آزمون
χ 

  .و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته

. سال بود 4/25به طور كلي ميانگين سني زنان مورد مطالعه 

درصد از  2/43درصد از تحصيلات متوسطه و  8/56

دار  درصد از آنان خانه 2/85تحصيلات عالي برخوردار بودند و 
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  آموزش بهداشت به همسران زنان باردار در آگاهي و كاهش سزارين انتخابي تأثير

  

 1389بهار / شماره اول/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت  10

ميانگين و انحراف معيار سني در مادران باردار گروه  .بودند

سال بود  3/25 ± 1/4و  5/25 ± 6/3مورد و شاهد به ترتيب 

گروه مشاهده  2داري بين  كه از نظر آماري اختلاف معني

 28از مادران گروه مورد و ) درصد 0/50(بيست و دو نفر  .دشن

از مادران گروه شاهد داراي تحصيلات ) ددرص 6/63( نفر

2آزمون آماري . بودند متوسطه
χ  نشان داد كه از نظر سطح

  .گروه وجود ندارد 2داري بين  تحصيلات اختلاف معني

 38و ) درصد 4/86(از مادران گروه مورد  نفر 38همچنين 

اعلام كردند كه نوع  شاهداز مادران گروه ) درصد 4/86( نفر

  .خواسته بوده استها  حاملگي آن

ميانگين نمرات دانش در مادران باردار گروه مورد و 

افزايش قابل  آنهمسرانشان بعد از مداخله نسبت به قبل از 

د بودار  د كه اين اختلاف از نظر آماري معنياد توجهي را نشان 

)001/0 < P .( همچنين ميانگين نمرات دانش در مادران باردار

اخله نسبت به قبل از مداخله افزايش گروه شاهد در بعد از مد

، اما اين افزايش به بزرگي )P > 001/0(د اد داري را نشان   معني

  ).1جدول (د ومقدار مشاهده شده در دو گروه قبلي نب

ميانگين نمرات نگرش در مادران باردار گروه مورد و 

افزايش قابل  آنهمسرانشان بعد از مداخله نسبت به قبل از 

د ودار ب د كه اين اختلاف از نظر آماري معنياان دتوجهي را نش

)001/0 < P .( ميانگين نمرات نگرش در مادران باردار گروه

شاهد در بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش بسيار 

  ).2جدول (د ودار نب د كه از نظر آماري معنيااندكي را نشان د

 5/29ب ميزان سزارين در گروه مورد و شاهد به ترتي

بود كه آزمون آماري اين اختلاف را  درصد 50و  درصد

  ).P > 05/0(د ادار نشان د معني

  

  بحث

باشد و براي  زاي زندگي هر زن مي زايمان يكي از وقايع تنش

هاي مختلف انطباق با اين تنش لازم است كه او از جنبه

  
  گروه 3ميانگين نمرات آگاهي قبل و بعد از مداخله آموزشي در : 1جدول 

  ها گروه
  همسران گروه مورد  مادران باردار مورد  مادران باردار شاهد

  آناليز واريانس
  انحراف معيار  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين 

  18  4/38  8/21  4/48  8/20  1/48  قبل
47/3  =F  

034/0  =P* 

  8/11  4/80  6/13  2/82  7/17  4/60  بعد
18/30  =F  

001/0 < P*  

Paired t  6/5  =t  

001/0 < P* 

2/10  =t  

001/0 < P* 

4/18  =t  

001/0 P<* 

  

  آماري دار رابطه معني* 

  گروه 3قبل و بعد از مداخله آموزشي در نگرش ميانگين نمرات : 2جدول 

  ها گروه
  همسران گروه مورد  موردمادران باردار   شاهدمادران باردار 

  آناليز واريانس
  انحراف معيار  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين   اف معيارانحر  ميانگين 

  9/16  6/53  1/15  5/67  1/19  02/61  قبل
2/7  =F  

001/0  =P* 

  7/9  4/84  7/10  2/86  6/18  2/65  بعد
32  =F  

001/0 < P *  

Paired t  5/1  =t  

13/0  =P  

6/8  =t  

001/0 < P*  

8/11  =t  

001/0 < P* 

  

  يآمار دار رابطه معني* 
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عاطفي و جسماني حمايت شود تا امر زايمان براي  ، لاعاتياط

شواهد نشان ). 12(او به يك تجربه خوشايند تبديل شود 

ترس مادران از عملكرد ناصحيح و عدم تبحر در  دهد كه مي

 و وضعيت مالي مناسب همراه باهنگام انجام زايمان واژينال 

سطح تحصيلات بالاي مادران از عوامل مؤثر افزايش 

مداخلات مامايي مادر در امر زايمان از جمله درخواست عمل 

نتايج مطالعه  ،بر همين اساس ).13( شود سزارين محسوب مي

هاي آموزشي مدون براي  ه برنامهيد كه ارااد حاضر نشان 

انجام  تواند از طريق انتقال آگاهي و همسران زنان باردار مي

حمايت عاطفي توسط همسران باعث ايجاد نگرش مثبت در 

زنان باردار گرديده در نتيجه در كاهش موارد سزارين انتخابي 

  .ثر باشدؤم

، تا كنون شدطور كه در مقدمه نيز به آن اشاره  همان

شواهد . صورت نگرفته استمطالعه مشابهي در اين زمينه 

يشتر بر روي زنان ب ،هاي موجود د كه بررسينده نشان مي

براي مثال، . است صورت گرفته ها باردار تا همسران آن

دهد كه بعد  بررسي به عمل آمده بر روي زنان باردار نشان مي

از مداخله آموزشي نمره آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به 

 استزايمان طبيعي و سزارين در گروه مورد افزايش يافته 

ي نشان داده شد كه آموزش و همچنين در بررسي ديگر). 14(

مشاركت عمومي، باعث افزايش نمره آگاهي زنان باردار 

نظير اين ). 7( گردد نسبت به زايمان طبيعي و سزارين مي

ها در مطالعه ديگري نيز گزارش گرديده است كه نتايج  يافته

ييد كننده نتايج مطالعه أاين مطالعات به طور غير مستقيم ت

توان  به عبارت ديگر مطالعه حاضر را مي ).15( باشد حاضر مي

اولين مطالعه از اين دست قلمداد نمود كه نتايج آن نشان داد 

كه آموزش به همسران زنان باردار گروه مورد باعث بالا رفتن 

ها و همچنين زنانشان گرديده  ميزان آگاهي و نگرش آن

به نحوي كه بعد از مداخله آموزشي، ميانگين نمرات . است

داري بيش از گروه  يطور معنه و آگاهي در اين افراد بنگرش 

اين تغيير ايجاد شده در دانش و نگرش  .شاهد افزايش يافت

منجر به كاهش  تنهايدر مردان و زنان در گروه مورد، 

  .شدهاي انتخابي در اين گروه  دار نسبت سزارين معني

همچنين در بررسي حاضر از آن جايي كه ميزان آگاهي 

 48ر زمينه زايمان سزارين و طبيعي در قبل از مداخله مادران د

توان آگاهي مادران را در سطح  باشد، مي نمره مي 100از 

در ساير مطالعات نيز آگاهي افراد جامعه به . متوسط قلمداد نمود

براي . خصوص مادران باردار در حد متوسط گزارش شده است

زن باردار  280ايي كه در رشت بر روي  مثال، نتايج مطالعه

انجام گرفته است، نشان داد كه مادران باردار آگاهي متوسطي 

از مزايا و مضرات سزارين داشتند و بيشتر آنان اطلاعات خود را 

در بررسي ديگري ). 15(از اقوام و دوستان كسب كرده بودند 

درصد پرسنل بهداشتي نگرش  50درصد زنان باردار و  1/30

كه نتايج اين مطالعات تا  ،)1(تند مثبتي به زايمان طبيعي داش

  .باشد حدودي تأييد كننده نتايج مطالعه حاضر نيز مي

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، آموزش توانسته است ميزان 

. درصد افزايش دهد 20زايمان طبيعي را  نسبت به گروه شاهد 

در همين راستا در بررسي فتحيان و همكاران، بعد از مداخله 

ها به صورت طبيعي  درصد زايمان 3/54ه مورد آموزشي در گرو

درصد بود  4/31انجام شده بود كه اين رقم در گروه شاهد 

زن  171همچنين بررسي ميداني ديگري كه بر روي ). 13(

بعد از مداخله آموزشي و  ،باردار در شهركرد انجام گرفت

درصد در  63ها ميزان زايمان سزارين از  مشاركت ساير ارگان

درصد بعد از مداخله كاهش پيدا كرد  52اجراي طرح به قبل از 

درصد از ميزان سزارين را كاهش داده بود  11و اين مداخله 

در بررسي لشكري و همكاران بعد از مداخله آموزشي ). 7(

ميزان انتخاب زايمان به روش سزارين در گروه مورد به طور 

عات در كه نتايج اين مطال ؛)14(داري كاهش يافته بود  معني

  .باشد عين حال تأييد كننده نتايج مطالعه حاضر نيز مي

توان نتيجه  بنابراين بر اساس نتايج اين مطالعه اين گونه مي

گرفت كه آموزش به ساير اعضاي خانواده و به ويژه همسران 

در افزايش ميزان آگاهي و در نتيجه كاهش سزارين مفيد بوده 

هاي  كاهش سزارين هاي يكي از برنامه به طور كلي. است

در ). 16(هاي آموزشي در دوران بارداري است  مبتني بر تلاش

هدف عمده يعني دادن آگاهي و  3واقع آموزش بهداشت با 

نگرش به مردم و در نهايت به وجود آوردن رفتار صحيح 

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

25
 ]

 

                               5 / 7

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-118-en.html


  آموزش بهداشت به همسران زنان باردار در آگاهي و كاهش سزارين انتخابي تأثير
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گذاري سطح كلان  تواند راهكار مفيدي در سياست بهداشتي مي

  .در جهت كاهش زايمان سزارين باشد

گردد  در خاتمه و بر اساس نتايج مطالعه حاضر پيشنهاد مي

در . كه مطالعات بيشتري در زمينه موضوع حاضر به عمل آيد

آگاهي و گردد كه در مطالعات بعدي  همين رابطه توصيه مي

بررسي و دو  نيز نگرش همسران گروه شاهد در بدو مطالعه

ين نقش همچن. شوندمقايسه  با يكديگر هم از اين جهت گروه

تواند در برود  احتمال ميكه  ايي مخدوش كننده عوامل ساير

مانند طبقه  ،نقش داشته باشد انتخابيانتخاب سزارين 

هاي  شنيدن تجربه ميزان درآمد خانواده، اقتصادي، اجتماعي و

مورد بررسي و دو گروه نيز در  ... ناخوشايند از زايمان طبيعي و

  .دنقرار گيرمقايسه 
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A survey on the effects of husbands education of pregnant women on 
knowledge, attitude and reducing elective cesarean section*  

 
 
Gholamreza Sharifirad1, Mohsen Rezaeian2, Raheleh Soltani3, Somayeh Javaheri4, 

Maryam Amidi Mazaheri5 

Abstract 
Background: Nowadays, cesarean section rate is increasing in our country and throughout the world. This 
is while the cesarean section is one of the major surgical procedures which carry serious and rarely fetal 
risk for mother and child. This study was conducted to determine the effects of health education to 
husbands of pregnant women in reducing elective cesarean section. 
Methods: This study was a trial study in which 88 pregnant women between 28-32 weeks of pregnancy 
who referred to the private clinics in Isfahan were randomly assigned into case and control groups. The 
husbands of the women within case group were educated about cesarean and vaginal delivery. At the 
beginning of study and four weeks after educational intervention, the knowledge and attitude of three 
groups (cases, controls, husbands of case group) were determined. The type of delivery was determined by 
phone call. 
Findings: Educational intervention on husbands caused a significant increase in the knowledge and a 
positive attitude in mothers within case group towards vaginal delivery. Elective cesarean section in case 
group was significantly lower than that of the control group (29.5% vs. 50%, P < 0.05). 
Conclusion: The results of the present study showed that husbands’ education can effectively increase the 
knowledge and improve the attitude of their wives, and reduce the rate of elective cesarean section. 
Key words: Elective cesarean, Education, Vaginal delivery, Private section, Knowledge, Attitude. 
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