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  مقدمه
زایمان طبیعی بهترین روش زایمان در اغلب زنان 

ین رشود که با روند فزاینده سزا باردار محسوب می
چه زمانی سزارین اگر .میزان آن رو به کاهش است

شماری را نجات داده است،  جان مادران و نوزادان بی

کننده در این زمینه میزان بالای  ولی مساله نگران
این . )1( دشو مید که هر روزه انجام باش میسزارین 

 ها زایماندرصد این  85-90حدود در حالی است که 
 تواند بدون انجام هرگونه مداخله درمانی می
زایمان سزارین در . )2( صورت طبیعی انجام گیردب

   چکیده
های انجام شده در ایران  درصد سزارین 75و  برابر استاندارد جهانی است 3-4زایمان سزارین در ایران  :زمینه و هدف

افزایش یک عنصر کلیدی در  با توجه به نقش آموزش بعنوان. ستبدون اندیکاسیون طبی و بصورت انتخابی بوده ا
بر میزان برنامه آموزشی  تاثیر ، پژوهش حاضر با هدفضروریهای غیر طبیعی و کاهش سزارینسازگاری با زایمان 

  . آگاهی و ترجیح نوع زایمان در زنان نخست زا انجام گرفت
نفر گروه  35( نفر 70و کنترل بود که بر روی ای با دو گروه مداخله  ای مداخله پژوهش حاضر مطالعه :روش کار

در مراکز بهداشتی درمانی شهر ) با قصد زایمان به روش سزارین(از زنان باردار نخست زا ) نترلنفر گروه ک 35 ،مداخله
ابزار گردآوری  .بود ای و تصادفی ساده گیری ترکیبی ازخوشه روش نمونه .انجام گرفت 1392ال بندرعباس در س

مورد  یتی زوج طریق آزمون تی مستقل وو از  SPSS-16ها با استفاده از  داده. ای محقق ساخته بود ها پرسشنامه داده
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

گروه اختلاف دو بعد از انجام مداخله آموزشی در ) p>001/0(خودکارآمدی و  )p>001/0(بین نمره آگاهی : یافته ها
را بعنوان روش  مادران زایمان طبیعیاز %) 4/45(نفر  16مداخله  پس از مداخله آموزشی در گروه. دیده شدداری  معنی

 .زایمان طبیعی انجام دادند%) 42/31(نفر  11های تلفنی  بعد از پیگیری. ترجیحی انتخاب نمودند

های آموزشی پیوسته و سیستماتیک توسط کارکنان بهداشتی تاثیر بسزایی در زمینه  طراحی و اجرای برنامه :نتیجه گیری
  .ش سزارین داشتتشویق مادران باردار به انجام زایمان طبیعی و کاه

 برنامه آموزشی، آگاهی، نخست زا، روش زایمان :واژه های کلیدی
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درصد  75برابر استاندارد جهانی است و  3-4ایران 
های انجام شده در ایران بدون اندیکاسیون  سزارین

سزارین در مقایسه . )3( طبی و بصورت انتخابی است
خطرات بیشتری را برای مادر زایمان با روش طبیعی 

چرا که میزان مرگ و میر ناشی از سزارین ، دارد
از دیگر عوارض . هفت برابر زایمان طبیعی است

یزی پس از خونر ،توان به عفونت شدید میسزارین 
آمبولی و جراحی، حملات ترومبو زایمان، مشکلات

سزارین  طرف دیگر از .)4( آسیب به لگن اشاره کرد
تواند  میهایی را در بر دارد که برای نوزاد نیز خطر

شامل تولد نوزاد نارس، پرفشاری خون ریوی و 
شدن جنین هنگام  ی مانند زخمیهای جسم آسیب

میزان . )5( ، شکستگی جمجمه و غیره باشدبرش رحم
ارجاعی در شهر  های سزارین در یکی از بیمارستان

برابر افزایش یافته  6سال گذشته  30تهران در طول 
 4/20در شهر بابل میزان سزارین از . )6-8( است

 78در سال  درصد 8/48به  73در سال  درصد
در استان  ها درصد کل زایمان 5/44 .)9( رسیده است
است  به روش سزارین انجام شده 1388یزد در سال 

طبق . )10(اورژانسی بود د آن غیرصدر 5/73که 
کشور  137بین  2010ای مروری که در سال  مطالعه

 10کشور زیر  54میزان سزارین  ،صورت گرفت
کشور بین  41و  درصد 15کشور بالای  69، درصد

 درصد 9/41در این میان ایران . بود درصد 15تا  10
از درصد  داشت که) 9/45(رتبه دوم را بعد از برزیل 

قابل قبول مطرح شده از طرف سازمان بهداشت 
از علل مهم . )11(جهانی برای سزارین بالاتر است 

به  توان میگرایش زنان به انجام زایمان سزارین 
فقدان آگاهی از عوارض سزارین، نگرش منفی به 
زایمان طبیعی و نسبت دادن عوارض نادرست به 

نتایج تحقیقی نشان  .)12( زایمان طبیعی اشاره نمود
د آموزش مادران باردار در جهت افزایش ده می

موجب د توان میآگاهی آنان در زمینه زایمان طبیعی 
آمادگی روحی و روانی آنان جهت سازش با درد 

های  مان و در نتیجه باعث کاهش سزارینزای

توسط ثابت  ی کها مطالعه. )13(ضروری شود غیر
با عنوان تاثیر  1390قدم و همکاران در سال م

آموزش بهداشت بر روی میزان سزارین انجام شد 
 41/41نشان داد که میزان سزارین در گروه مداخله 

که در گروهی که مداخله   در حالیاست،  درصد
همچنین  .درصد بود 8/74آموزشی انجام نشده بود 

 63/14سزارین انتخابی در گروه مداخله  میزان
در . )14( بود درصد 14/54و در گروه شاهد  درصد

عنوان ا ب 1388در سال  که مطالعه لولایی و همکاران
در انتخاب روش زایمان   ها اثربخشی آموزش

مانی نشان دادند افرادی که ترجیحی در کادر در
دانستند میزان  های داده شده را کافی می آموزش

درصد و در افرادی که این  4/38 به سزارین تمایل
 63 به سزارین ها ناقص بودند میزان تمایل آموزش

درصد بود که این تاثیر شگرف آموزش بر انتخاب 
 در ،در مقابل. )15( دده میروش زایمان را نشان 

و  2ریدینگ و مطالعهو همکاران  1مطالعه کجرگرداب
و افزایش  موزش تاثیری در کاهش ترسآهمکاران 

با . )16,17( در زنان نداشت انتخاب زایمان طبیعی
 ای با توجه به مطالعات فوق و از آنجایی که مطالعه

قصد که مداخله تنها بر روی زنان با  این عنوان
صورت گیرد انجام نشده است و همچنین  سزارین

برابر استاندارد  3-4(آمار بالای سزارین در کشور 
و نقش آموزش بعنوان ) مان بهداشت جهانیساز

ازگاری با زایمان طبیعی و عنصر کلیدی در افزایش س
همچنین با  ،)18( های غیرضروری کاهش سزارین
شهر  92ماهه اول سال  6 ارینسز توجه به آمار
لزوم  ،)19( گزارش گردیددرصد  48 بندرعباس که

افزایش و  این انجام مداخلاتی در جهت یافتن علت
ین آمار و ارقام کاهش اانجام راهکارهایی جهت 

حاضر با هدف  لذا مطالعه. رسد ضروری به نظر می
تاثیر برنامه آموزشی بر میزان آگاهی و ترجیح نوع 

 .زایمان در زنان نخست زا انجام گرفت

                                                 
1 Kjærgaard 
2 Ryding 
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   روش کار
با دو گروه  ای مداخله ای پژوهش حاضر مطالعه
جامعه مورد مطالعه را کلیه . مداخله و کنترل است

با قصد زایمان بروش (اردار نخست زا زنان ب
حجم نمونه با . شهر بندرعباس تشکیل داد) سزارین

بر اساس فرمول  نظر مشاور آماری

2

2 )1(
d

ppzn −
درصد  5و با در نظر گرفتن خطای  =

2/0d= 048/0 وp=  که از مطالعات قبلی استفاده شد
وه محاسبه نفر در هر گر 24حجم نمونه برابر . )19(

نه ی حجم نموخوشه ا گیری و جهت تصحیح اثر نمونه
ضرب شده و حجم  4/1در ضریب محاسبه شده 

نفر در هر گروه در نظر گرفته  35نمونه نهایی برابر 
ای و تصادفی  گیری ترکیبی از خوشه نمونه روش. شد

مرکز بهداشتی درمانی  20ابتدا از بین . ساده بود
مرکز به عنوان خوشه بصورت  12شهر بندرعباس 

مرکز در گروه  6سپس از  .تصادفی انتخاب شدند
در گروه  نفر 35 بصورت تصادفی سادهمداخله 
 35مرکز در گروه شاهد نیز  6 و سپس از مداخله

 .وارد مطالعه شدندنفر بصورت تصادفی ساده 
روه از لحاظ برخی متغیرها همچنین دو گ

های ورود به مطالعه در معیار. سازی شدند همسان
زا خواهان سزارین نخست  زنان باردار، هر دو گروه

بارداری، نداشتن موانع آشکار  30تا  25های  بین هفته
نجام زایمان طبیعی در موقع و قابل تشخیص جهت ا

دارای  ، تابعیت ایرانی وگیری مانند علل پزشکی نمونه
های خروج از داقل سواد خواندن و نوشتن، معیارح

مطالعه در هر دو گروه مداخله و کنترل شامل عدم 
ستمر زنان باردار در جلسات آموزشی حضور م

، در دسترس نبودن مادران )غیبت بیش از دو جلسه(
 ، و ختمدم تکمیل یا تکمیل ناقص پرسشنامهع ،باردار

ها  ابزار گردآوری داده. بارداری به هر علتی بود
ژوهش که بر اساس اهداف پ مندای ساختار پرسشنامه

العات تنظیم ، مقالات و مطو با استفاده از منابع علمی
سوال از  13 گردید و مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک

قبیل سن، سن حاملگی، سن ازدواج، تحصیلات و شغل 
قسمت  .زنان باردار و تحصیلات و شغل همسر بود

 ای مربوط به آگاهی در سوال چهار گزینه 20دوم 
  . های زایمان بود روش مورد عوارض و فواید

پاسخ غلط نمره صفر تعلق به پاسخ صحیح نمره یک و 
کارآمدی سوال در مورد خود 5 قسمت سوم. گرفت

سوالات . زنان مورد مطالعه را به خود اختصاص داد
مخالف  و از کاملاً اساس مقیاس لیکرت این قسمت بر

 و کاملاً 1مخالف نمره  به کاملاً(موافق بود  تا کاملاً
 و موارد زیر را در) اختصاص داده شد 5 موافق نمره

گونه ترسی  م بدون هیچتوان میمن  :گرفت بر می
من مطمئن هستم  زایمان طبیعی موفقی انجام دهم،

حتی اگر دیگران  ز پس زایمان طبیعی بر خواهم آمد،ا
هم با زایمان طبیعی مخالف باشند برایم مهم نیست، 

م توان میمن توانایی انجام زایمان طبیعی را دارم، من 
م درد توان میمن . انجام دهمبه راحتی زایمان طبیعی 

 .زایمان طبیعی را تحمل کنم

 عملکرد(ل پرسشنامه انتخاب نحوه زایمان آخرین سوا
که قبل و بعد از مداخله آموزشی  بود) مادران باردار

جهت تاثیر ) درصد(این سوال بصورت فراوانی 
جهت کسب . آموزش مورد بررسی قرار گرفت

. محتوی استفاده شداعتبار  اعتبار علمی پرسشنامه از
تن از متخصصین  5در اختیار  بدین منظور پرسشنامه

، دو تن تن متخصص آموزش بهداشت دو( مربوطه
جهت  .قرار گرفت )خصص آماریمت متخصص زنان و

. زمون مجدد استفاده شدتعیین پایایی ابزار از روش آ
برآورد  درصد 75در افراد مورد مطالعه  پایایی ابزار

   .گردید که از لحاظ علمی مورد تایید بود
محقق پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی 

پزشکی و ارائه توضیحاتی در مورد  دانشگاه علوم
اهداف پژوهش به مادران شرکت کننده در مطالعه 
و اینکه تمام اطلاعات آنها در راستای این پژوهش 

سب مورد استفاده قرار خواهد گرفت و همچنین ک
پرسشنامه مربوطه  .رضایت آنان شروع به کار کرد

خله توسط هر دو به منظور پیش آزمون قبل از مدا



  77و همکاران     علی صفری مراد آبادی                                                                              ... تاثیر برنامه آموزشی
 

 
 

 طبق تحلیل سپس مداخله بر. گروه تکمیل گردید
بیشتر روی ترس مادران از زایمان ( 1آزمون پیش

طی  )یعیطبیعی، عوارض سزارین و فواید زایمان طب
تعداد ( ای دقیقه 60تا  50چندین جلسه آموزشی 

بصورت ) جلسات بسته به خصوصیات گروه هدف
سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، نرم افزار 

در جلسه  .شد مداخله اجرا برای گروه پوینتپاور
به  دو نوع زایمان طبیعی و سزارین فیلم آخر

لازم به ذکر است . کنندگان نمایش داده شد شرکت
طالعه حضور که تمامی افراد مورد مطالعه تا انتهای م

  . داشته و ریزشی وجود نداشت
، ی اطلاعاتی از قبیل عوارض سزارینمحتوای آموزش

فواید زایمان طبیعی برای مادر و نوزاد و همچنین 
کاهش درد  های تکنیک معرفی زایمان فیزیولوژیک و

محتوا  سپس این ،گرفت را در بر می درد زایمان بی و
ید و تایط سه تن از متخصصین زنان مورد توس

استفاده قرار گرفت، لازم به ذکر است گروه شاهد 
 سپس. های معمول را دریافت نمودند آموزش تنها

با توجه به سن (تاریخ احتمالی زایمان  یک هفته قبل از
پرسشنامه را تکمیل  هر دو گروه مجدداً) حاملگی
 جهت پیگیری نوع زایمان صورت گرفته. نمودند

از نزدیکان و آدرس دقیق  شماره تلفن مادر و یا یکی
ها پس از تکمیل  داده .منزل یادداشت گردید

وارد نرم افزار ) مرحله بعد از مداخله( 2آزمون پس
SPSS-16  گردید و با استفاده از آمار توصیفی، آمار
مورد  )یتی زوجآزمون تی مستقل و (استنباطی 

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  
  
  
  
  

                                                 
1 Pre-Test 
2 Post-Test 

  یافته ها
 نفر در گروه مداخله و 35مطالعه زن مورد  70از 
اکثر افراد مورد  .نفر در گروه کنترل قرار داشتند 35

. ل قرار داشتندسا 29تا  20مطالعه در گروه سنی 
از لحاظ ( ها از نظر آماریهمچنین بین متغیر

داری وجود نداشت  اختلاف معنی) سازی همسان
  ).1جدول (

بل از بین نمره آگاهی ق آزمون تی زوجی نشان داد
داری  مداخله در گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی

ولی بعد از مداخله آموزشی بین نمره آگاهی . نبود
داری  گروه مداخله و کنترل اختلاف معنیدر دو 

همچنین بین نمره ). p>001/0(مشاهده شد 
گروه خودکارآمدی قبل از انجام مداخله در دو 

نجام اما بعد از ا. نبود دار مداخله و کنترل اختلاف معنی
مداخله آموزشی بین نمره خودکارآمدی در دو 

 )p>001/0( داری مشاهده شد گروه اختلاف معنی
  ). 2جدول (

نفر  70(قبل از انجام مداخله آموزشی هر دوگروه 
قصد انجام زایمان به روش سزارین را ) زن باردار

نفر  16بعد از مداخله در گروه مداخله . داشتند
یمان طبیعی را به عنوان روش زایمانی زا%) 4/45(

 11های تلفنی  بعد از پیگیری. خود عنوان کرده بودند
از %) 42/11(نفر  4از گروه مداخله و %) 42/31( نفر

گروه کنترل زایمان به روش طبیعی را انجام داده 
  ) .3جدول (ند \بود
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  توزیع فراوانی مشخصات زنان باردار در دو گروه مداخله و کنترل .1 جدول

 گروه مداخله  

  )درصد( فراوانی
  گروه کنترل

 )همسان سازی( p  )درصد( فراوانی

  سن
      

585/0  
>20 6)1/17( 6)1/17(    

29-20 20)1/57( 18)4/51(    
<29 9)7/25( 11)4/31(    

  998/0     تحصیلات
    )6/8(3 )4/11(4  راهنمایی
    )4/11(4 )4/11(4  دبیرستان

    )6/28(10 )6/28(10 دیپلم
    )4/11(4 )6/8(3  فوق دیپلم
    )3/34(12 )3/34(12 لیسانس

    )57/2(3 )57/2(2  فوق لیسانس و بالاتر
  895/0     وضعیت اشتغال

    )7/65(23 )9/62(22  خانه دار
    )6/28(10 )6/28(10 کارمند

    )7/5(2 )6/8(3  سایر موارد
  274/0     وضعیت اقتصادی

    )7/5(2 )6/8(3 ضعیف
    )80( 28 )9/62(22 متوسط
    )3/14(5 )6/28(10 خوب

  149/0     تحصیلات همسر
    )9/2(1 )0(0 ابتدایی

    )0( 0 )6/8(3  راهنمایی
    )6/8(3 )9/2(1  دبیرستان

    )6/28(10 )1/17(6 دیپلم
    )9/22(8 )7/45(16  فوق دیپلم
    )3/34(12 )9/22(8 لیسانس

    )9/2(1 )9/2(1  فوق لیسانس و بالاتر
  511/0     شغل همسر

    )9/2(1 )0(0 بیکار
    )7/5(2 )9/2(1 کارگر
    )3/54(19 )6/68(24 کارمند
    )1/37(13 )6/28(10 آزاد

  168/0     وضعیت مسکن
    )9/62(22 )9/62(22 شخصی
    )6/28(10 )4/31(11  ایاجاره

    )6/8(3 )0(0  سازمانی
    )0( 0 )7/5(2  سایر موارد
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  مقایسه میانگین نمره آگاهی و خود کارامدی قبل و بعد از انجام مداخله آموزشی در زنان باردار مورد مطالعه. 2جدول 
متغیر و نوع 

  گروه  آزمون
تفاضل میانگین قبل و   بعد از مداخله قبل از مداخله

  بعد از مداخله
نتیجه آزمون 

  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار  یتی زوج

  >001/0  57/31±50/6  57/71±10/13 40±77/13  مداخله  آگاهی
  157/0  28/2±34/9  14/42±71/14 85/39±67/17  کنترل

  >001/0  28/14±24/12  94/61±17/12 65/47±55/16  مداخله  خودکارآمدی
  194/0  71/1±65/7  82/45±14 11/44±20/15  کنترل

  

  مقایسه انتخاب نحوه زایمان بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل. 3ل جدو

 قبل از مداخله  گروه  انتخاب نوع زایمان
  )درصد( فراوانی

  بعد از مداخله
  )درصد( فراوانی

  بعد از زایمان
  )درصد( فراوانی

  )57/68( 24  )40( 14 )100(35 مداخله  سزارین
  )57/88( 31  )62( 22 )100(35 کنترل

  )42/31( 11  )4/45( 16 0 مداخله  طبیعی
  )42/11( 4  )3/17( 6 0 کنترل

  
  بی نظر

  0  )6/14( 5 0 مداخله
  0  )7/20( 7 0 کنترل

  

  بحث
ی به منظور تاثیر برنامه ا این مطالعه مداخله

آموزشی جهت ترغیب مادران به انجام زایمان طبیعی 
نشان داد بین  ها یافته. و کاهش سزارین انجام گرفت
ر گروه آزمون و شاهد نمره آگاهی قبل از مداخله د

ولی بعد از مداخله  .نداشتداری وجود  اختلاف معنی
 .داری بود وزشی این اختلاف در دو گروه معنیآم

 شده های ارائه نتیجه گرفت آموزش توان می چنین
در این مطالعه توانسته است در ارتقای سطح آگاهی 

 توان میاز سوی دیگر  .مادران موثر واقع شود
های ارائه شده در  آموزش گونه استنباط کرد که این

مطالعه . کافی نبوده است داشتی درمانیبه مراکز
 صورت گرفته توسط قهاری و همکاران نشان داد

ایش شده موجب افز ریزی  های آموزشی برنامه کلاس
های طبیعی در دوران آگاهی مادران نسبت به فرایند

های این مطالعه با مطالعه  یافته. )20( دشو میبارداری 
، مطالعه طغیانی و )21( فیقی نیاکی و همکارانتو

، )23(، مطالعه عابدیان و همکاران )22(همکاران 
 ، مطالعه شهرکی)14(مطالعه ثابت قدم و همکاران 

 1لاگرو مطالعه ،)25(، مطالعه لشکری و همکاران )24(
های آموزشی  که موثر بودن برنامه )26(و همکاران 

مادران باردار بعد از را در افزایش میزان آگاهی 
ولی  ،همسو بود مداخله آموزشی عنوان کرده بودند

 مطالعه و )16(و همکاران  کجرگرداب با مطالعه
که نشان دادند آموزش  )27(و همکاران  ریدینگ

تاثیر زیادی بر ارتقای آگاهی زنان در زمینه انتخاب 
به روش طبیعی را نداشته همخوانی روش زایمان 

تفاوت در محتواهای  توان میدلیل آن را  .نداشت
سن،  آموزشی و خصوصیات گروه هدف از قبیل

های فرهنگی و محیطی در مطالعات فوق  تفاوت
نمره آگاهی در گروه شاهد را  دلیل افزایش. دانست

وی مراکز های دوران بارداری از س مراقبت توان می
سیستماتیک های غیر درمانی و آموزشبهداشتی 

در خصوص قصد  .پرسنل کادر بهداشتی عنوان کرد
بعد از مداخله  برای انتخاب نوع زایمان بین دو گروه

 4/45 .داری مشاهده شد آموزشی تفاوت معنی
زنان باردار بعد از مداخله آموزشی زایمان  درصد

در نظر گرفته  طبیعی را بعنوان روش انتخابی زایمان

                                                 
1Lagrew and Morgan 
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که در گروه شاهد تغییر آنچنانی در  در حالی .ودندب
ایمان طبیعی دیده قصد مادران باردار به انتخاب ز

های آموزشی توانسته  رسد برنامه به نظر می. نشد
. شیوه زایمان موثر واقع شود است در انتخاب بهترین

های بشارتی و  تایج حاصله در این خصوص با یافتهن
، غفاری )29(مطالعه فتحیان و همکاران  ،)28(همکاران 

و  1سایستو ،)31(، قبا و همکاران )30(و همکاران 
 همکاران که قصد مادران برای انجام زایمان طبیعی

در گروه مداخله تفاوت  قبل و بعد از آموزش
ها نشان داد  یافته .)32( داری داشت همسو بود معنی

آمدی زنان باردار شرکت کننده در برنامه خودکار
داری نسبت  در گروه آزمون به طور معنی آموزشی

همچنین بین نمره . فزایش یافتبه قبل از مداخله ا
نتایج . بود دار دکارآمدی در دو گروه اختلاف معنیخو

، )2( خانی و همکاران این مطالعه با مطالعه حمزه
و همکاران در  2ایپ ،)33(خورسندی و همکاران 

گونه توجیه کرد که  این توان می. همسو بود )34،35(
های ارائه شده در این مطالعه توانسته است  آموزش

دران باردار در اعتقاد به توانایی در افزایش درک ما
های  نجام زایمان طبیعی نسبت به آموزشخود در ا

در مورد  .سیستماتیک تاثیر بیشتری را داشته باشدغیر
نوع زایمان (له آموزشی عملکرد مادران پس از مداخ

معناداری مشاهده  بین دو گروه تفاوت) انجام شده
فتحیان  ،)36(های مطالعه رحیمی کیان  شد که با یافته

و  سایستوو  )37(، شریفی راد )29(و همکاران 
ولی با مطالعه غفاری  ،همخوانی داشت )32(همکاران 

 )38( شعبانی خانی و همکاران ،)30(و همکاران 
  . همخوانی نداشت

زایمان طبیعی درصد  42/31 های تلفنی بعد از پیگیری
های  برنامه دده میرا انجام داده بودند که نشان 

ه توانسته است تاثیر قابل آموزشی در این مطالع
تصمیم مادران در انتخاب روش  ای را در ملاحظه

در مرحله پس  .زایمان بصورت طبیعی به جای گذارد

                                                 
1 Saisto 
2 Ip 

در گروه شاهد زایمان طبیعی را  %)3/17(از آزمون 
ولی بعد  روش ترجیحی انتخاب نموده بودند بعنوان

درصد از گروه کنترل زایمان  6 های تلفنی از پیگیری
از جمله . دندروش طبیعی را انجام داده بوه ب

عدم فرصت و  به توان میهای مطالعه  محدودیت
مداخله پژوهشگر مبنی بر علت  زمینه مناسب جهت

سزارین اتخاذ  و اطمینان از صحت واقعی سزارین
کار با مادران حامله و شرایط  ،توسط مادر و پزشک

عدم بررسی زنان روستایی  خاص روحی و روانی آنها،
افراد  شهری ومراکز  به علت پژوهش در

  .کننده به آنها اشاره نمود مراجعه
  

  نتیجه گیری
مادران در دوران بارداری  ها نشان داد آموزش یافته

در زمینه تشویق  تاثیر بسزایی بصورت سیستماتیک
. ن طبیعی و کاهش سزارین داشتبه انجام زایما آنها

لذا به منظور پیشگیری از عوارض سزارین در مادر و 
د شو میهای اضافی پیشنهاد  هزینه ینو همچن نوزاد

مادران  ،رسانی های گوناگون اطلاع با استفاده از روش
را از خطرات و عوارض زایمان به روش سزارین و از 

های مختلف زایمان طبیعی بدون درد  طرفی از روش
آگاه نمود و آنها را متقاعد کرد که تنها در صورت 

همچنین  .ت پزشکی راضی به سزارین شوندیضرور
ای کاهش دردهای ه راه متخصصین و مسئولین

های دوران بارداری را در انتخاب  زایمانی و مشاوره
های بهداشتی خود قرار  زایمان طبیعی در برنامه

  .دهند
  

  تشکر و قدر دانی
دانند از معاونت  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

و  های مالی جهت حمایت نشگاهپژوهشی دا محترم
همکاری و  که در تمام مراحل تحقیق مادران عزیزی

ای داشتند تشکر و قدردانی بعمل  مشارکت صمیمانه
.آورند
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Cesarean section in Iran is 3 to 4 times higher than global 
standard. 75% of such deliveries are done without prior medical indication and merely based 
on mother’s option. Considering the effect of instruction on raising the adaptation to natural 
delivery and decreasing unnecessary surgical childbirth, the present study aimed to investigate 
the effect of instruction on awareness and self-efficacy of primiparous women and their 
choice of delivery type.  
Methods: The present research was an interventional study having two groups: treatment and 
control. A total of 70 primiparous women were participated in this research that had opted for 
caesarian section. It was conducted in Medical Healthcare Centers of Bandar Abbas in 2013. 
The sampling was a combination of cluster and simple randomized type. The data gathering 
instrument was a researcher-made questionnaire. The data were analyzed using SPSS V.16. 
Independent sample t-test along with paired t-test was run to analyze the data.  
Results: After the intervention, a significant difference was found between awareness score 
(p<0.001) and self-efficacy score (p=0.001) in the treatment group. No significant divergence 
was witnessed between the two groups in terms of performance (p=0.001). After the 
instructional intervention, in the case group, 16 persons (45.4%) of mothers opted for natural 
vaginal delivery as a preferred delivery type. After the follow-up phone calls, 11 persons 
(37.2%) were found to have had natural delivery.  
Conclusion: The devisal and enactment of systematic and ongoing instructional programs by 
medical staff can have a dramatic effect on encouraging mothers to have natural delivery and 
less surgical childbirth. 
Keywords: Instructional Program, Awareness, Primiparous, Delivery Type 

 


	8-zayeman-final1.pdf
	8-zayeman-final2.pdf
	8-zayeman-final3.pdf
	8-zayeman-final4.pdf

