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Abstract
Aims: This study aimed to assess the effect of educational program based on 
health belief model regarding safe childbirth on selected delivery mode among 
pregnant women.
Material and methods: In this field trial 100 pregnant women had participated 
who were selected by cluster sampling method from several community health 
centers in Gonabad city. The subjects randomly allocated to one of intervention 
or control group. Intervention group received an educational program regarding 
safe childbirth based on health belief model. Control group received routine 
educations provided in community health centers. All subjects fulfilled the health 
belief, self-efficacy questionnaires and detected the mode of delivery before 
and one month after intervention. Data were analyzed using SPSS version 16 
considering p<0.5 as statistically significant.  
Findings: Results showed that the mean and SD of age and gestational age 
of subjects were 27.38 ± 3.32 and 24.26± 4.35, respectively. One month after 
intervention two group were statically difference in term of Knowledge about 
modes of delivery (p<0.0001), perceived self-efficacy (p=0.047), perceived 
sensivity (p=0.001), perceived severity (p<0.0001), and perceived benefits 
(p=0.010). There was no difference between two groups in perceived barriers 
(p=0.404). Vaginal delivery were chosen more in intervention group (p=0.003).
Conclusion: The educational programs based on health belief model improve the 
selection of vaginal delivery mode among pregnant women. We recommended 
using of health belief model for educational program in pregnant women. 
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چکیده
ــر  ــا هــدف اثربخشــی آمــوزش مشــارکتی  زایمــان ایمــن ب ــن مطالعــه ب اهــداف: ای
ــاب  ــه  انتخ ــاردار ب ــت ب ــای نخس ــل خانم ه ــتی برتمای ــاور بهداش ــوی ب ــاس الگ اس

روش زایمــان طبیعــی انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: در ایــن کارآزمایــی در عرصــه بــا اســتفاده از نمونه گیــری 
خوشــه ای 100 نفــر از زنــان نخســت بــاردار واجــد شــرایط از بیــن دو مرکــز ســلامت 
ــه یکــی از دو  گــروه آزمــون و  ــاد انتخــاب و بطــور تصادفــی ب جامعــه ی شــهر گناب
شــاهد تخصیــص یافتنــد. گــروه آزمــون یــک برنامــه ی آموزشــی در مــورد زایمــان 
ایمــن کــه بــر اســاس الگــوی بــاور بهداشــتی تدویــن شــده بــود را دریافــت نمودنــد 
ــد.  ــت کردن ــه را دریاف ــلامت جامع ــز س ــن مراک ــای روتی ــاهد آموزش ه ــروه ش و گ
ــاور بهداشــتی و خودکارآمــدی زایمــان  پرسشــنامه ی ســنجش ســازه های الگــوی ب
و روش زایمــان انتخابــی، قبــل و یکمــاه پــس از مداخلــه ی آموزشــی توســط 
آزمودنی هــا تکمیــل شــد.  داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه ی 16 و 

ــل شــدند. ــه و تحلی ــان 95% تجزی ــن ســطح اطمین در نظــر گرفت
ــای  ــن واحده ــار س ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای ــه ه یافت
ــارداری در  ــن ب ــار س ــراف معی ــن و انح ــال و میانگی ــش 4/35 ± 24/26 س پژوه
زمــان مطالعــه3/32 ± 27/38 هفتــه بــود. نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد که 
گاهــی از روش هــای  پــس از مداخلــه ی آموزشــی دو گــروه از نظــر میانگیــن نمــره آ
ســازه های  و   )p=0/047( شــده  ادراک  خودکارآمــدی   ،)p>0/0001( زایمــان 
حساســیت درک شــده )p=0/001(، شــدت درک شــده )p>0/0001( و منافــع 
درک شــده )p=  0/010( اختــلاف آمــاری معنــی دار داشــتند، امــا نتایــج ایــن آزمــون 
اختــلاف معنــی داری را در میانگیــن نمــره ی موانــع درک شــده پــس از مداخلــه بیــن 
دو گــروه نشــان نــداد )p=0/404(. آزمودنی هــا در گــروه آزمــون بطــور معنــی داری 

 .)p=0/003( ــد ــرده بودن ــاب ک ــزارین انتخ ــتر از س ــی را بیش ــان طبیع زایم
نتیجــه گیــری: نتایــج کلــی ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش مشــارکتی زایمــان 
ــاور بهداشــتی باعــث افزایــش معنــی داری در انتخــاب  ــر اســاس الگــوی ب ایمــن ب
ــذا پیشــنهاد می شــود کــه در دوره هــای آموزشــی  روش زایمــان طبیعــی می شــود. ل
ــی  ــان طبیع ــج زایم ــت تروی ــت جه ــوزش بهداش ــوی آم ــن الگ ــارداری از ای دوران ب

اســتفاده شــود.
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مقدمه
ــد عمــل جراحــی ســزارین کــه امــروزه شــایعترین عمــل  ــدون تردی ب
جراحــی زنــان در سراســر دنیــا محســوب می شــود]1[، یکــی از 
شــگرف ترین پیشــرفت های تاریــخ علــم پزشــکی می باشــد کــه 
تاکنــون جــان مــادران و نــوزادان زیــادی را نجــات داده اســت. 
اگرچــه انجــام ســزارین بــه موقــع در مــوارد ضــروری نظیــر پرولاپــس 
ــد  ــدار می توان ــی پای ــرار عرض ــان و ق ــا، دکولم ــنتا پروی ــاف، پلاس بندن
نجــات بخــش باشــد، امــا واقعیــت آن اســت کــه تنهــا درصــد کمــی از 
بارداری هــا بــا ایــن عــوارض مواجــه می شــوند و آمــار نشــان می دهــد 
ــام  ــی آن انج ــاز واقع ــتر از نی ــی بیش ــزارین خیل ــل س ــروزه عم ــه ام ک

.]2[ می شــود 
ــف  ــورهای مختل ــان و کش ــطح جه ــزارین در س ــار س ــه آم ــی ب نگاه
ــد ]3[.  ــزارین  می باش ــزان س ــه ی می ــی روی ــش ب ــده افزای ــان دهن نش
ــده  ــالات متح ــزارین در ای ــزان س ــا 1987 می ــال های 1965 ت ــن س بی
ــد  ــه 25 درص ــد ب ــت و از 4/5 درص ــد داش ــد رش ــکا 455 درص آمری
رســید و در حــال حاضــر در آمریــکا یــک مــورد از هــر ســه زایمــان، بــا 
ــا  ــزارین ب ــزان س ــز می ــران نی ــود]2[. در ای ــام می ش ــزارین انج روش س
یــک شــیب افزایشــی بســیار تنــد از 19/5 درصــد در ســال 1355 بــه  
64 درصــد در ســال 1392 رســید ]4[. اگــر چــه پــس از اجــرای طــرح 
تحــول ســلامت و اجــرای بســته های ترویــج زایمــان طبیعــی، میــزان 
ســزارین در حــدود 6/5 درصــد کاهــش یافتــه اســت ]5[، امــا هنــوز 
هــم میــزان ســزارین در ایــران بیش از ســه برابــر بالاتــر از میــزان توصیه 

شــده ســازمان بهداشــت جهانــی می باشــد.
واقعیـت آن اسـت کـه سـزارین نسـبت بـه زایمـان واژینـال بـا مـرگ و 
میـر و عـوارض کوتـاه مدت بیشـتری برای مـادر و نوزاد همراه اسـت و 
همچنیـن عـوارض بلند مـدت و اثرات منفـی آن بـر بارداری های بعدی 
را نبایـد از نظـر دور داشـت ]3[. بـار اقتصـادی سـزارین نیـز قابل توجه 
اسـت و سـازمان بهداشـت جهانی هزینه جهانی سـزارین بیـش از حد 

را 2/3 بیلیـون دلار تخمیـن زده اسـت ]4[.
ــد  ــا می کنن ــش ایف ــزارین نق ــالای س ــار ب ــروزه در آم ــه ام ــی ک عوامل
ــادر  ــت م ــه درخواس ــا ب ــزارین بن ــتند. س ــده هس ــاد و پیچی ــیار زی بس
ــی نیــز همــراه  ــا گســترش روزافزون یکــی از ایــن عوامــل اســت کــه ب
اســت. در طــی 50 ســال گذشــته بدنبــال پیشــرفت های علــوم 
پزشــکی نظیــر کشــف آنتی بیوتیک هــا، روش هــای استریل ســازی 
ــی از  ــی ناش ــادری و جنین ــوارض م ــی، ع ــای بیهوش ــود روش ه و بهب
ــه  ــک عمــل جراحــی پرخطــر ب ــه اســت و از ی ســزارین کاهــش یافت
یــک عمــل جراحــی گســترده و کــم خطــر تبدیــل شــده اســت. ایــن 
ــا  ــی بن ــزاین انتخاب ــوارد س ــش م ــل افزای ــی از دلای ــبی یک ــی نس ایمن
درخواســت مــادر می باشــد ]1[. در مطالعــه ای میــزان تقاضــای مــادر 
بــرای انجــام ســزارین 38 درصــد گــزارش شــده اســت ]6[ و در یــک 
مطالعــه دیگــر 55 درصــد از زنــان ایرانــی بعلــت تــرس از درد زایمــان 
و 22 درصــد آن هــا بعلــت نگرانــی از افتادگــی رحــم و مثانــه تقاضــای 
ســزارین داشــته اند ]7[. قطبــی و همــکاران نیــز میــزان انجــام ســزارین 
ــد  ــزارش داده ان ــران را  20/8 گ ــهر ته ــادر در ش ــت م ــه درخواس ــا ب بن
]8[. بنابرایــن بنظــر می رســد کــه بــا اصــلاح نگــرش زنــان نســبت بــه 

روش هــای زایمانــی از طریــق مداخــلات آموزشــی مختلــف بتــوان آمار 
ــادر را کاهــش داد.  ــه درخواســت م ــا ب ســزارین بن

ــر  ــت تغیی ــی جه ــلات آموزش ــددی از مداخ ــای متع ــروزه الگوه ام
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رفتارهــای بهداشــتی وجــود دارنــد کــه الگــوی بــاور بهداشــتی یکــی 
ــوزش  ــوی آم ــن الگ ــد. ای ــا می باش ــن آن ه ــن و موفق تری از معروفتری
ــن  ــه تدوی ــن اندیش ــاس ای ــر اس ــه ی 1950 و ب ــل ده ــت در اوای بهداش
شــده اســت کــه ادراك افــراد از یــك وضعیــت تهدیــد کننــده ســلامتي 
تــا چــه میــزان باعــث تغییــر رفتارهــاي بهداشــتی آن هــا  می شــود ]9[. 
ــر شــش ســازه ی حساســیت درک  ــاور بهداشــتی مشــتمل ب الگــوی ب
ــده،  ــع درک ش ــده، موان ــع درک ش ــده، مناف ــدت درک ش ــده، ش ش
خودکارآمــدی درک شــده و راهنمــای عمــل مــی باشــد]10[. مطالعــات 
ــتی در  ــاور بهداش ــوی ب ــی الگ ــف کارآی ــای مختل ــین در زمینه ه پیش
ــوان  ــه می ت ــه از جمل ــد ک ــان داده ان ــتی را نش ــای بهداش ــر رفتاره تغیی
ــای  ــود فعالیت ه ــتان ]12، 11[،  بهب ــی پس ــار خودآزمای ــای رفت ــه ارتق ب
فیزیکــی در زنــان میانســال ]13[ و پایبنــدی بــه انجــام پــاپ اســمیر ]14[ 

اشــاره کــرد. 
ــز  ــاور بهداشــتی در مــورد انتخــاب روش زایمــان نی ــی الگــوی ب کارآی
ــن  ــه چندی ــه اگرچ ــن رابط ــت. در ای ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس م
مطالعــات مقطعــی بــه بررســی ارتبــاط ســازه های الگــوی بــاور 
بهداشــتی بــا روش زایمــان انتخــاب شــده توســط زنــان بــاردار پرداختــه 
ــن الگــو  ــا اســتفاده از ای ــه ای ب ــا مطالعــات مداخل ــد ]4، 18-15[ ، ام ان
جهــت کاهــش میــزان ســزارین محــدود می باشــد ]7[. توجــه بــه ایــن 
موضــوع نیــز بســیار ضــروری اســت کــه بــه دلیــل اینکــه یــک جــزء 
ــاور بهداشــتی، زمینــه اجتماعــی، باورهــا و  بســیار مهــم در الگــوی ب
نگرش هــای گــروه هــدف می باشــد، نمی تــوان در مــورد تاثیــر قطعــی 
ــار  ــتی اظه ــکلات بهداش ــام مش ــا و تم ــام جمعیت ه ــو در تم ــن الگ ای
نظــر قاطــع و یکســانی ارائــه داد.  لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی 
تاثیــر اثربخشــی آمــوزش مشــارکتی  زایمــان ایمــن بــر اســاس الگــوی 
بــاور بهداشــتی بــر تمایــل خانم هــای بــاردار بــه  انتخــاب روش 

زایمــان انجــام شــد. 

مواد و روش ها 
ایـن کارآزمائـی در عرصـه در مراکـز سـلامت جامعـه ی شـهر گنابـاد 
انجـام شـد. حجم نمونـه در این مطالعه با اسـتفاده از فرمول مقایسـه ی 
میانگین هـا و بـا توجه بـه نتایج مطالعـه ی رحیمی کیان و همـکاران ]7[ 
در مـورد سـازه ی منافـع درک شـده و در نظـر گرفتن خطای نـوع اول و 
دوم بـه ترتیـب 0/05 و 0/20، بـا احتسـاب ده درصـد احتمـال ریـزش 

نمونـه بـه تعـداد 50 نفـر در هر گـروه تعیین شـد. 
ــن  ــه ای ــد، ب ــام ش ــه ای انج ــه ای دو مرحل ــه روش خوش ــری ب نمونه گی
صــورت کــه در مرحلــه ی  اول از بیــن پنــج مرکــز ســلامت جامعــه شــهر 
ــه ی دوم  ــدند. در مرحل ــاب ش ــز انتخ ــی دو مرک ــور تصادف ــاد بط گناب
پژوهشــگران بــه مراکــز منتخــب مراجعــه و بــا اســتفاده از دفاتــر ثبــت 
خانوارهــای تحــت پوشــش ایــن مراکــز اقــدام بــه تهیــه یــک چارچوب 
نمونه گیــری از زنــان بــاردار نمودنــد و واحدهــای پژوهــش بــه صــورت 
تصادفــی سیســتماتیک از ایــن لیســت انتخــاب شــدند. پــس از برقرای 
ــا ایــن افــراد و ضمــن بررســی ســایر معیارهــای ورود  تمــاس تلفنــی ب
ــه شــرکت در مطالعــه، انتخــاب  ــل آن هــا ب ــن تمای و خــروج و همچنی
ــور  ــب بط ــراد منتخ ــت و اف ــورت گرف ــش ص ــای پژوه ــی واحده نهای
ــر(  ــاهد)50 نف ــر( و ش ــون )50 نف ــروه آزم ــی از دو گ ــه یک ــی ب تصادف

تخصیــص یافتنــد. 
آزمودنی هـا خانم هـای نخسـت بـارداری بودنـد کـه بـه زبـان فارسـی 

تسـلط کامل داشـتند، سـن بارداری آنان 32- 28 هفتـه و فاقد بیماری 
یـا عارضـه جـدی در دوران بـارداری بودنـد ومنعی بـرای انجـام زایمان 
طبیعـی نداشـتند. معیارهـای خـروج از مطالعـه نیـز شـامل دریافـت 
هرگونـه برنامه ی آموزشـی مشـابه در ارتباط با روش هـای زایمان، وقوع 
هرگونـه عارضـه ی مرتبـط بـا بـارداری، مخـدوش بـودن پرسشـنامه ها 
و تمایـل واحدهـای پژوهـش بـه خـروج از مطالعـه بـود. 3 نفـر بعلت 
دارا بـودن معیارهـای خـروج، از مطالعـه خـارج شـدند و نهایتـا تجزیه 
و تحلیـل بـر روی 97 نفـر )49 نفـر در گـروه آزمـون و 48 نفـر در گروه 
شـاهد( انجام شـد. فلوچارت  CONSORT 2010]19[، در رابطه 
بـا مراحل نمونه گیری و پیگیری آزمودنی ها در شـکل شـماره1 مشـاهده 

می شود. 
ابــزار گــردآوری اطلاعــات مشــتمل بــر پرسشــنامه مشــخصات 
گاهــی در مــورد روش هــای  دموگرافیــک و بــاروری، پرسشــنامه آ
ــتی و  ــاور بهداش ــدل ب ــازه های م ــنجش س ــنامه س ــی، پرسش زایمان

پرسشــنامه ی خودکارآمــدی شــرر  بودنــد. 
پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک و بــاروری مشــتمل بــر ســنجش 
تعــدادی از متغیرهــای فــردی نظیــر ســن، شــغل، وضعیــت اجتماعی- 
ــت  ــا وضعی ــط ب ــای مرتب ــدادی از متغیره ــن تع ــادی، و همچنی اقتص
بــاروری از جملــه ســن بــارداری هنــگام شــروع مراقبت هــا، خواســته 
ــورد  ــات در م ــب اطلاع ــع کس ــارداری و منب ــودن ب ــته ب ــا ناخواس ی
روش هــای زایمــان بودنــد. در انتهــای ایــن پرسشــنامه نیــز ســوالی بــه 

منظــور بررســی روش انتخابــی جهــت زایمــان قــرار داشــت.
ــه  ــه ب ــود ک ــارت ب ــر 17 عب ــتمل ب ــی مش گاه ــنجش آ ــنامه س پرسش
ســنجش اطلاعــات در مــورد زایمــان طبیعــی و ســزارین می پرداخــت. 
ایــن عبــارات بــا ســه گرینــه بلــی، خیــر و نمــی دانــم پاســخدهی مــی 
شــد و بــه پاســخ درســت یــک نمــره تعلــق می گرفــت، پاســخ اشــتباه 
یــا گزینــه ی نمــی دانــم امتیــازی نداشــت. حداقــل نمــره کســب شــده 

ــود.  ــر نمــره آن 17 ب ــن پرسشــنامه صفــر و حداکث از ای
ــامل  ــتی ش ــاور بهداش ــوی ب ــازه های الگ ــنجش س ــنامه ی س پرسش
ــت  ــده )هف ــیت درک ش ــازه ی حساس ــنجش س ــت س ــی جه عبارات
عبــارت در مــورد درک از احتمــال ایجــاد عــوارض مرتبــط بــا 
ــورد  ــارت در م ــت عب ــده ) هف ــدت درک ش ــازه ی ش ــزارین(، س س
ــا ســزارین(، ســازه ی منافــع  ــودن عــوارض مرتبــط ب درک از جــدی ب
درک شــده )هفــت عبــارت در مــورد درک از منافــع زایمــان طبیعــی(، 
ــع  ــورد درک از موان ــارت در م ــت عب ــده )هف ــع درک ش ــازه ی موان س
ــا مقیــاس لیکــرت  ــود. تمامــی عبارت هــا ب انجــام زایمــان طبیعــی( ب
ــم(  ــم -کاملًامخالف ــم – مخالف ــم – موافق ــه ای )کاملًاموافق ــار نقط چه
پاســخ داده می شــدند و امتیــاز حاصــل از هــر ســازه بیــن 28- 7 بــود. 
ــا  ــی محتــوی و ب ــا اســتفاده از روش روای ــه پرسشــنامه ها ب ــی کلی روای
لحــاظ نمــودن نظــرات تعــدادی از صاحبنظــران در رشــته های مامایــی 
گاهــی  و آمــوزش بهداشــت تاییــد شــد.  جهــت پایایــی پرسشــنامه ی آ
از روش آزمــون بــاز آزمــون اســتفاده شــد و پایایــی ایــن پرشســنامه بــا  
ــنجش  ــنامه س ــی پرسش ــنجش پایای ــت س ــد. جه ــد ش r =0/97 تایی
ســازه های الگــوی بــاور بهداشــتی از آزمــون آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
شــد و ضریــب آلفــای کرونبــاخ در ســازه حساســیت درک شــده برابــر 
ــع درک  ــا 0/75 ، در ســازه شــدت درک شــده 0/81، در ســازه موان ب

شــده 0/92 و در ســازه منافــع درک شــده  برابــر بــا 0/86 بــود. 
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پرسشـنامه ی خودکارآمـدی عمومی شـرر یک پرسشـنامه ی اسـتاندارد 
می باشـد کـه دارای 17 عبـارت اسـت و هـر عبـارت بر اسـاس مقیاس 
لیکـرت از دامنـه کامـلًا مخالفـم تا کامـلًا موافقم پاسـخ داده می شـود، 
تنظیـم می شـود.  نمـره گـذاري مقیـاس بـه ایـن صـورت اسـت کـه بـه 
هـر عبـارت نمـره ای بین 5-1 تعلـق می گیرد. نمـره گـذاری در عبارات 
15،13،9،8،5،3،1 از راسـت بـه چـپ ) 1تـا 5( و در سـایر عبـارات 
بصـورت معکـوس )5 تا 1( می باشـد. بنابرایـن حداکثر نمـره اي که فرد 
مـی توانـد از ایـن مقیـاس بـه دسـت آورد نمـره 85 و حداقـل نمـره 17 
اسـت. روایـی ایـن پرسشـنامه در ایـران توسـط صفـری و همـکاران بـا 
اسـتفاده از روش ارزیابـی همسـانی درونـی و آزمـون مجـدد بـا آلفـای 
کرونبـاخ 0/83 تاییـد شـده اسـت ]20[. زارعـی پـور و همـکاران نیـز 
ضریـب آلفـای کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه را در جمعیتـی از زنـان بـاردار 

گـزارش کرده انـد]21[.   0/79
جهــت گــردآوری اطلاعــات پژوهشــگران پــس از کســب مجوزهــای 
ــلاق  ــه ای اخ ــه ی منطق ــگاه و کمیت ــی دانش ــورای پژوهش لازم از ش
پزشــکی، بــا مراجعــه بــه مراکــز ســلامت جامعــه و بــر اســاس 
ــوده  ــش نم ــای پژوه ــاب واحده ــه انتخ ــدام ب ــت اق ــش گف روش پی
ــوت  ــه دع ــرکت در مطالع ــت ش ــا جه ــی از آن ه ــاس تلفن ــی تم و ط
ــلامت  ــز س ــه مراک ــا ب ــه آزمودنی ه ــگام مراجع ــد. هن ــل می آوردن بعم
ــاروری،  ــت ب ــخصات بهداش ــردی و مش ــخصات ف ــرم مش ــه، ف جامع
و  بهداشــتی  بــاور  الگــوی  ســازه های  ســنجش  پرسشــنامه ی 
ــد.  پرسشــنامه ی خودکارآمــدی شــرر توســط ایشــان تکمیــل می گردی
ــه  ــاردار گــروه آزمــون در یــک کارگاه آموزشــی  ســی نفــره،  ب ــان ب زن
ــیون ها  ــان، اندیکاس ــای زایم ــه روش ه ــاعت در زمین ــش س ــدت ش م
ــر اســاس الگــوی  ــا و معایــب زایمــان طبیعــی و ســزارین کــه ب و مزای
بــاور بهداشــتی تدویــن شــده بــود شــرکت کردنــد. لازم بــه ذکــر اســت 
ــه ی  ــج مطالع ــه نتای ــا توجــه ب ــن کارگاه آموزشــی ب ــه در طراحــی ای ک
قبلــی کــه توســط بحــری و همــکاران ]4[ در زنــان بــاردار شــهر گنابــاد 
بــا هــدف بررســی ســازه های الگــوی بــاور بهداشــتی و ارتبــاط آن بــا 
روش انتخابــی زایمــان انجــام شــده بــود، ســازه های حساســیت درک 
شــده و منافــع درک شــده مــورد تاکیــد بیشــتری قــرار گرفتنــد. تدریس 

ــگران و  ــط پژوهش ــترک توس ــورت مش ــی بص ــن کارگاه آموزش در ای
ماماهــای مراکــز ســلامت جامعــه برگــزار شــد.

 مداخلــه آموزشــی بــا ســاختار حساســیت درک شــده آغــاز شــد و در 
ابتــدا مشــارکت کننــدگان تشــویق شــدند کــه در مــورد روش انتخابــی 
ــورد  ــین در م ــخنرانی مدرس ــس از س ــد. پ ــت کنن ــود صحب ــان خ زایم
ــش  ــزارین نمای ــل  س ــی از مراح ــزارین، فیلم ــوارض س ــرات و ع خط
داده شــد کــه در آن صحنه هــای دســتکاری و بــاز شــدن جــدار شــکم 
ــدت  ــاختار ش ــدی س ــه بع ــود. در مرحل ــده ب ــش داده ش ــی نمای بخوب
درک شــده در قالــب ســخنرانی و بــا ارائــه آمارهایــی در مــورد عــوارض 
ســزارین ارائــه شــد. همچنیــن در ایــن قســمت  خانمــی کــه تجربــه ی 
ــرای  ــود ب ــات خ ــان تجربی ــه بی ــت ب ــزارین داش ــکار س ــدن اس ــاز ش ب
ــی  ــی پمفلت ــه آموزش ــای جلس ــت. در انته ــدگان پرداخ ــارکت کنن مش
کــه در مــورد ســزارین، ضرورت هــا و عــوارض آن تهیــه شــده بــود، در 
ــه ســاختار منافــع درک  ــار آزمودنی هــا قــرار گرفــت. جهــت ارائ اختی
شــده در ابتــدا فیلمــی از مراحــل زایمــان طبیعــی نمایــش داده شــد و 
ســپس از روش ســخنرانی و پرســش و پاســخ در مــورد زایمــان طبیعــی، 
مزایــا و منافــع آن اســتفاده شــد. در همیــن راســتا خانمــی کــه زایمــان 
طبیعــی بــدون عارضــه انجــام داده بــود، در جلســه حضــور یافتــه و  بــه 
بیــان تجربیــات خــود  پرداخــت و بــه ســوالات مــادران پاســخ داد.  در 
انتهــای جلســه نیــز پمفلتــی در مــورد زایمــان طبیعــی در اختیــار آن هــا 
ــده از روش  ــع درک ش ــاختار موان ــه س ــور ارائ ــد. بمنظ ــرار داده ش ق
ــان  ــه بی ــادران خواســته شــد کــه ب ــکار اســتفاده شــد و از م ــارش اف ب
ــد و  ــع انجــام زایمــان طبیعــی بپردازن دیدگاه هــای خــود در مــورد موان
ایــن مــوارد توســط مدرســین لیســت شــد و ســپس روش هــای غلبــه 
ــث  ــه بح ــا ب ــارکت آزمودنی ه ــا مش ــع، ب ــن موان ــک از ای ــر ی ــر ه ب
گذاشــته شــد. بــرای تاثیرگــذاری در ســاختار راهنماهایــی بــرای 
عمــل، پیام هــای کوتــاه ســه بــار درهفتــه  بــرای آزمودنی هــا در گــروه 
ــای زایمــان  ــورد مزای ــا در م ــن پیام ه ــوی ای ــون ارســال شــد. محت آزم

طبیعــی و عــوارض ســزارین بــود.
یــک مــاه پــس از مداخلــه ی آموزشــی،  پرسشــنامه ی ســنجش 
ســازه های بــاور بهداشــتی، پرسشــنامه ی خودکارآمــدی شــرر و روش 
ــروه  ــش در دو گ ــای پژوه ــی واحده ــط تمام ــی توس ــان انتخاب زایم

ــد.  ــل می ش تکمی
 SPSS ــاری ــزار آم ــتفاده از نرم اف ــا اس ــردآوری ب ــس از گ ــا پ داده ه
ــه و  ــه ی تجزی ــدای مرحل ــد. در ابت ــل ش ــه و تحلی ــخه 16 تجزی نس
ــی  ــمیرنوف، نرمالیت ــروف اس ــون کولموگ ــتفاده از آزم ــا اس ــل ب تحلی
متغیرهــای مــورد مطالعــه بررســی شــد و در ادامــه از آمــار توصیفــی و 
اســتنباطی بــه تناســب متغیرهــا اســتفاده شــد. میــزان p کمتــر از 0/05 

ــه شــد. ــی دار در نظــر گرفت معن
در ایــن مطالعــه تمــام موازیــن و مقــررات اخــلاق در پژوهــش رعایــت 
شــده اســت کــه از جملــه آن هــا می تــوان بــه رعایــت اصــل محرمانگــی 
اطلاعــات، حــق انصــراف از ادامــه مطالعــه و اخــذ رضایــت کتبــی و 

گاهانــه از مشــارکت کننــدگان اشــاره کــرد. آ

یافته ها 
نتایــج تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات در مــورد مشــخصات فــردی 
ــا  ــن آن ه ــار س ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ــان داد ک ــا نش آزمودنی ه
4/35 ± 24/26 ســال، میانگیــن و انحــراف معیــار  ســن همســر آن ها 
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4/48 ± 28/50 ســال بــوده و شــغل اکثــر همســران )41 نفــر، 43/3 
درصــد( کارگــر بــوده اســت. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن بــارداری 
ــاس  ــر اس ــت. ب ــوده اس ــه ب ــه3/32 ± 27/38 هفت ــان مطالع در زم
نتایــج آزمــون تــی مســتقل دو گــروه از نظر متغیرهــای مذکــور اختلاف 
ــا از  ــت آزمودنی ه ــتند (p>0.05). وضعی ــی داری نداش ــاری معن آم
نظــر میــزان تحصیــلات، شــغل، شــغل همســر، تمایــل بــه بــارداری در 
جــدول 1 مشــاهده می شــود. آزمون هــای آماری کای اســکوئر و تســت 
ــدگان در دو گــروه از نظــر  ــق فیشــر نشــان داد کــه مشــارکت کنن دقی
.(p>0.05)  ــته اند ــی دار نداش ــاری معن ــلاف آم ــا اخت ــن متغیره ای

جدول 1( مقایسه ی توزیع فراوانی نسبی و مطلق برخی از مشخصات فردی آزمودنی ها در دو 
گروه مورد مطالعه

متغیر
گروه شاهد گروه آزمون 

نتایج آزمون آماری
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

تحصیلات

 8)57/1( 6)42/9( ابتدایی

*p=884/0
12)66/7(  6)33/3(راهنمایی

9)55/9(15)44/1(دیپلم
10)32/3(21)67/7(بالاتر از دیپلم

شغل
39)45/3(47)54/7(خانه دار

**p=123/0
9)81/1(2)18/2(شاغل

شغل همسر

12)75/0(4)25/0(کارمند 
*p=071/0 19)47/5(21)25/0(مشاغل آزاد

17)41/5(24)58/5(کارگر 

تمایل به بارداری 
43)49/4(44)50/6(خواسته 

**p=776/0
4)44/4(5)55/6(ناخواسته 

مراقبت های پره ناتال 
46)48/9(48)51/1(منظم 

**p=545/0
2)66/7(1)33/3(نا منظم 

*آزمون کای اسکوئر استفاده شده است.

**آزمون دقیق فیشر استفاده شده است.

ــان  ــتقل نش ــی مس ــون ت ــج آزم ــش نتای ــداف پژوه ــا اه ــاط ب  در ارتب
ــی از  گاه ــره آ ــن نم ــر میانگی ــروه از نظ ــه دو گ ــل از مداخل ــه قب داد ک
روش هــای زایمــان و خودکارآمــدی زایمــان اختــلاف آمــاری معنــی دار 
ــی  ــون ت ــج آزم ــن نتای ــدول 2(. همچنی ــته اند   (p>0.05))ج نداش
ــن  ــر میانگی ــروه از نظ ــه دو گ ــل از مداخل ــه قب ــان داد ک ــتقل نش مس
ــع  ــده، مناف ــدت درک ش ــده، ش ــیت درک ش ــازه های حساس ــره س نم
درک شــده و موانــع درک شــده اختــلاف آمــاری معنــی دار نداشــته اند 

(p>0.05))جــدول 2(.
ــروه  ــه دو گ ــس از مداخل ــه پ ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت ــج آزم نتای
گاهــی از روش هــای زایمــان و خودکارآمــدی  از نظــر میانگیــن نمــره آ
ــج  ــن نتای ــدول 2(. همچنی ــتند )ج ــی دار داش ــاری معن ــلاف آم اخت
آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه پــس از مداخلــه دو گــروه از نظــر 
میانگیــن نمــره ســازه های حساســیت درک شــده، شــدت درک شــده، 
منافــع درک شــده اختــلاف آمــاری معنــی دار داشــتند، امــا نتایــج ایــن 
آزمــون اختــلاف معنــی داری را در میانگیــن نمــره ی موانــع درک شــده 

ــداد )جــدول 2(. پــس از مداخلــه بیــن دو گــروه نشــان ن

متغیر
نتایج آزمونگروه شاهدگروه آزمون

تی مستقل میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

گاهی از روش  آ
های زایمان 

p=0/223 3/44 ± 3/189/52  ± 10/34قبل از مداخله 
2/36p >0/0001 ±1/9610/20 ± 13/14پس از مداخله

حساسیت درک 
شده 

13/6p =0/336± 2/6719/20 ± 17/36قبل از مداخله 
4/05p = 0/001 ± 2/8520/34± 22/75پس از مداخله

شدت درک 
شده 

p=0/335 13/26 ± 3/8318/25± 20/16قبل از مداخله 
3/62p >0/0001 ± 2/6720/65 ± 23/71پس از مداخله

منافع درک 
شده 

14/51p =0/128± 5918/16/ 3± 21/44قبل از مداخله 
4/57p =0/010 ± 3/0122/35 ± 24/38پس از مداخله

موانع درک شده 
13/81p =0/808± 47/317/35 ± 85/16قبل از مداخله 
5/65p =0/404 ± 76/219/66 ± 51/20پس از مداخله

خودکارآمدی 
p=0/887 16/89± 41/1756/25 ± 75/55قبل از مداخله 
16/51p = 0/047± 38/1059/58 ± 68/63پس از مداخله

در رابطــه بــا بررســی تاثیــر برنامــه آمــوزش مشــارکتی بــر اســاس الگــوی 
ــج  ــان نتای ــرای زایم ــاردار ب ــان ب ــی زن ــر روش انتخاب ــتی ب ــاور بهداش ب
ــام  ــل از انج ــروه قب ــه دو گ ــه اگرچ ــان داد ک ــکوئر نش ــون کای اس آزم
مداخلــه ی آموزشــی اختــلاف آمــاری معنــی داری در مــورد روش انتخابــی 
زایمــان نداشــته اند، امــا پــس از مداخلــه دو گــروه در ایــن مــورد اختــلاف 
آمــاری معنــی دار نشــان دادنــد و افــرادی بیشــتری در گــروه آزمــون روش 

ــد )جــدول 3(.   زایمــان طبیعــی را انتخــاب کــرده بودن
 جدول3( مقایسه ی توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش از نظر روش انتخابی 

زایمان قبل و پس از مداخله به تفکیک دو گروه مورد مطالعه

متغیر
نتایج آزمونگروه شاهد گروه آزمون 

تعداد )درصد(تعداد )درصد( دقیق فیشر

قبل از مداخله 
 15)35/7( 27)55/1( زایمان واژینال

p=0/391
18)45/7(  22)73/3(سزارین 

بعد از مداخله 
18)35/3(33)64/7(زایمان واژینال

p=0/003
30)65/2(16)34/8(سزارین 

بحث
نتایــج مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش مشــارکتی زایمــان ایمــن 
بــر اســاس الگــوی بــاور بهداشــتی باعــث افزایــش معنــی داری در انتخاب 
روش زایمــان طبیعــی می شــود. رحیمــی کیــان و همــکاران نیــز گــزارش 
ــان  ــر روی زن ــابه ب ــی مش ــه آموزش ــرای برنام ــس از اج ــه پ ــد ک کرده ان
بــاردار شــهر شــاهرود، گــروه آزمــون بطــور معنــی داری تمایــل بیشــتری 

بــرای انتخــاب زایمــان طبیعــی نشــان داده انــد ]7[. 
اگرچــه مطالعــه ی مشــابه دیگــری در مــورد تاثیــر اســتفاده از مداخلــه ی 
ــت  ــان یاف ــر روش زایم ــتی ب ــاور بهداش ــوی ب ــاس الگ ــر اس ــی ب آموزش
ــر  ــی تاثی ــه بررس ــه ب ــد ک ــود دارن ــددی وج ــات متع ــا مطالع ــد، ام نش
ایــن الگــو در زمینه هــای دیگــر پرداخته انــد. از جملــه می تــوان بــه 
مطالعــه ی وایچاچایــی و همــکاران اشــاره کــرد کــه در مطالعــه خــود بــر 

گاهی از روش های زایمان، خود  جدول 2( مقایسه ی میانگین و انحراف معیار نمره ی آ
کارآمدی زایمان و سازه های الگوی باور بهداشتی قبل و پس از مداخله ی آموزشی بین دو 

گروه مطالعه
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روی زنــان تایلنــدی از یــک برنامــه ی آموزشــی بــر اســاس الگــوی بــاور 
ــار غربالگــری کانســر ســرویکس اســتفاده  ــرای ارتقــای رفت بهداشــتی ب
ــی داری  ــور معن ــی بط ــه آموزش ــن برنام ــه ای ــد ک ــزارش کردن ــد و گ کردن
منجــر بــه بهبــود رفتــار غربالگــری کانســر ســرویکس شــده اســت ]22[. 
ــرات  ــده ی اث ــان دهن ــکاران نش ــادی و هم ــرم آب ــه ی خ ــن مطالع همچنی
ــوی  ــاس الگ ــر اس ــی ب ــه ی آموزش ــتفاده ازمداخل ــی دار اس ــت و معن مثب
ــرد  ــود عملک ــارداری بربهب ــه دوران ب ــورد تغذی ــتی در م ــاد بهداش اعتق
مناســب زنــان بــاردار در ایــن زمینــه بــود ]23[. صلحــی و همــکاران نیــز 
ــان و  ــت ده ــای بهداش ــت ارتق ــت را جه ــوزش بهداش ــوی آم ــن الگ ای
دنــدان دختــران دبیرســتانی اســتفاده کردنــد و گــزارش نمودنــد کــه پــس از 
مداخلــه در گــروه آزمــون بطــور معنــی داری رفتارهــای مســواک زدن و نخ 
دنــدان کشــیدن، بالاتــر بــوده اســت ]24[. در مطالعــه ی باقیانــی مقــدم و 
همــکاران نیــز مداخلــه آموزشــی بــر اســاس الگــوی بــاور بهداشــتی بــر 
ــی  ــرات معن ــی اث ــایی قلب ــا نارس ــط ب ــتی مرتب ــای بهداش ــای رفتاره ارتق

ــت ]25[.  ــته اس داری داش
نتایــج مطالعــه ی حاضــر حاکــی از اثــرات معنــی دار آمــوزش مشــارکتی 
ــی  گاه ــزان آ ــر می ــتی ب ــاور بهداش ــدل ب ــاس م ــر اس ــن ب ــان ایم زایم
واحدهــای پژوهــش  در مــورد روش هــای زایمــان بــود. نتایج مشــابهی در 
مطالعــه ی خــرم آبــادی و همــکاران، صلحــی و همــکاران و باقیانی مقــدم 

و همــکاران گــزارش شــده اســت ]25-23[.
ــر  ــارکتی ب ــوزش مش ــه آم ــان داد ک ــر نش ــه ی حاض ــج مطالع ــر نتای دیگ
اســاس الگــوی بــاور بهداشــتی بطــور معنــی داری باعــث افزایــش 
ــده  ــدت درک ش ــده، ش ــیت درک ش ــازه های حساس ــرات س ــن نم میانگی
و منافــع درک شــده شــده اســت، امــا اثــر معنــی داری بــر ارتقــای نمــره ی 
ســازه ی موانــع درک شــده نداشــته اســت. رحیمــی کیــان و همــکاران کــه 
ــر انتخــاب  ــاور بهداشــتی را ب ــر اســاس الگــوی ب ــه ی آموزشــی ب مداخل
روش زایمــان مــورد بررســی قــرار دادنــد، گــزارش دادنــد کــه مداخلــه ی 
ــاور  ــوی ب ــازه ها الگ ــام س ــی داری در تم ــش معن ــث افزای ــی باع آموزش
بهداشــتی شــده اســت ]7[. در مطالعــه ی خیالــی و همــکاران نیــز افزایــش 
معنــی داری در میانگیــن نمــره ی تمامــی ســازه های الگــوی باور بهداشــتی 
ــاور  ــر اســاس الگــوی ب در گــروه دریافــت کننــده مداخلــه ی آموزشــی ب
ــد ]26[. مســعودی  ــاهده ش ــمیر مش ــاپ اس ــام پ ــورد انج ــتی در م بهداش
یکتــا و همــکاران یــک مداخلــه ی آموزشــی  بــا هــدف ارتقــای رفتارهــای 
ــاور  ــر اســاس ســازه های الگــوی ب خودآزمایــی پســتان و ماموگرافــی را ب
ــازه های  ــی س ــه تمام ــد ک ــزارش داده ان ــا گ ــد. آن ه ــرا کردن ــتی اج بهداش
الگــوی بــاور بهداشــتی در گــروه دریافــت کننــده ی ایــن برنامــه آموزشــی 

نســبت بــه گــروه شــاهد بطــور معنــی داری بالاتــر بــوده اســت ]27[.
ــابه  ــه ای مش ــه ی مداخل ــک مطالع ــا ی ــه تنه ــی ک ــی از آنجای ــور کل بط
ــکان  ــد، ام ــدا ش ــی پی ــع اطلاعات ــتجوی مناب ــر در جس ــه ی حاض مطالع
ــی  ــا بررس ــد. ام ــدود می باش ــا مح ــتر یافته ه ــه ی بیش ــث و مقایس بح
ســایر مطالعاتــی کــه بــا اســتفاده از الگــوی بــاور بهداشــتی بــه مداخلــه ی 
ــج  ــد، نتای آموزشــی در حیطه هــا و مشــکلات بهداشــتی دیگــر پرداخته ان
ــان  ــات نش ــن مطالع ــج ای ــد نتای ــد و برآین ــزارش کرده ان ــابهی را گ مش

ــد.  ــر می باش ــیار موث ــار بس ــر رفت ــو در تغیی ــن الگ ــه ای ــد ک می ده
ــه  ــی برنام ــه طراح ــود ک ــن ب ــر ای ــش حاض ــوت پژوه ــاط ق ــی از نق یک
آموزشــی در آن بــر اســاس نتایــج یــک مطالعــه ی توصیفــی در جمعیــت 
ــیت درک  ــازه های حساس ــت س ــن عل ــه همی ــد ]4[ و ب ــام ش ــابه انج مش
شــده و منافــع درک شــده مــورد توجــه بیشــتری قــرار گرفتنــد. اســتفاده 

ــلات  ــی مداخ ــوت در طراح ــه ی پایل ــک مطالع ــام ی ــه و انج ــن روی از ای
آموزشــی بــر اســاس الگــوی بــاور بهداشــتی توصیــه می شــود تــا 
ــر در واحدهــای پژوهــش مشــخص شــود و آمــوزش  ســازه های ضعیف ت

ــردد. ــه گ ــازه ها ارائ ــد روی آن س ــا تاکی ب

نتیجه گیری 
نتایــج کلــی مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش مشــارکتی 
ــی داری  ــور معن ــتی بط ــاور بهداش ــوی ب ــاس الگ ــر اس ــن ب ــان ایم زایم
باعــث می  شــود کــه زنــان بــاردار بیشــتری روش زایمــان طبیعــی را 
انتخــاب کننــد. لــذا پیشــنهاد می شــود کــه از ایــن الگــوی بهداشــتی در 

کلاس هــای آموزشــی دوران بــارداری اســتفاده شــود. 

تشــکر و قدردانــی: نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد مراتــب تشــکر خــود 
را از مرکــز تحقیقــات توســعه ی اجتماعــی و ارتقــای ســلامت و همچنین حمایت 
ــن ســرکار  ــاد و همچنی ــوم پزشــکی گناب ــت پژوهشــی دانشــگاه عل ــی معاون مال
ــه  ــاد ک ــکی گناب ــوم پزش ــگاه عل ــیار دانش ــروان، دانش ــهلا خس ــر ش ــم دکت خان
نظــارت بــر ایــن طــرح تحقیقاتــی را بــر عهــده داشــتند، اعــلام نماینــد. تشــکر 
ویــژه ی نویســندگان بــرای زنــان بــاردار مشــارکت کننــده در ایــن مطالعــه اســت 

کــه بــا علاقــه و صمیمیــت در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد. 
تاییدیــه اخلاقــی: پژوهشــگران کلیــه کدهــای اخلاقــی مربــوط بــه تحقیقــات 
ــلاح  ــع ذی ص ــای لازم را از مراج ــت و مجوزه ــانی را رعای ــای انس روی نمونه ه

اخــذ نمودنــد.
ــه  ــه هیچگون ــد ک ــی دارن ــلام م ــه اع ــن مقال ــندگان ای ــع: نویس ــارض مناف تع

ــدارد. ــود ن ــتار وج ــن نوش ــی در ای ــاد منافع تض
ســهم نویســندگان: نرجــس بحری )نویســنده اول(، پژوهشــگر اصلــی/ روش 
شــناس/ تحلیلگــر آمــاری/ همــکاری در نمونــه گیــری/ نگارنــده نســخه اولیــه 
مقالــه / ویرایــش نســخه ی اولیه مقالــه )60%( ، رقیــه رحمانی)نویســنده دوم(، 
روش شــناس/تحلیلگر آماری/همــکاری در نمونــه گیــری )10%( ، مهــدی 
ــه  ــه مقال ــخه ی اولی ــش نس ــناس / ویرای ــوم(، روش ش ــنده س ــکی )نویس مش
ــه  )5%( ، الهــه بنفشــه )نویســنده چهــارم(، روش شــناس/ همــکاری در نمون
گیــری / ویرایــش نســخه ی اولیــه مقالــه )10%( ، معصومــه امیــری )نویســنده 
پنجــم(، همــکاری در نمونــه گیــری/ تحلیــل گــر آمــاری/ ویرایــش نســخه ی 

اولیــه مقالــه )%15(.
ــورای  ــوب ش ــی مص ــرح تحقیقات ــل ط ــه حاص ــن مطالع ــی: ای ــع مال مناب
ــاد  ــلامت گناب ــای س ــی و ارتق ــعه ی اجتماع ــات توس ــز تحقیق ــی مرک پژوهش
مــی باشــد )کــد طــرح: پ/ت/555( و بــا حمایــت مالــی معاونــت پژوهشــی 

ــت. ــده اس ــام ش ــاد انج ــکی گناب ــوم پزش ــگاه عل دانش
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