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  مقاله پژوهشي

  مان در شهرستان بوکانيباردار شکم اول در انتخاب  نوع زا و نگرش مادران يآموزش بر آگاه ريتأث
  

  ٦پورمهر يه صالحي، هان٥يجعفرآباد ي، محمد اصغر٤يستارزاده جهدلوفر ي، ن٣يده محدثي، حم٭٢دوستيشتمان علي، ن١يله ملکوتيجم
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  دهيچک
 و نيسزار عوارض از يآگاه ده است. فقدانيل گرديتبد يتيو جمع يبهداشت يها ستميس مهم معضلات از يکين به يسزار يش تصاعديافزا و هدف: نهيزم شيپ

اهش ترس از ک باعث تواند يم باردار زنان . آموزش بهباشد يم نيسزار به نسبت باردار ل زنانيتما شيافزا علل نيتر مهم از ،يعيطب مانيزا به نسبت يمنف نگرش
و نگرش زنان در انتخاب نوع  ين اثر آموزش بر آگاهييتع باهدفن مطالعه يا .کنند انتخاب را مناسب روش توانند يملازم،  يسب آگاهک با مادران مان شود ويزا
  مان انجام شد.يزا

 ٩٣در سال  شهرستان بوکان يدرمان يهفته در مراکز بهداشت ٣٢تا  ٢٤ يبا حاملگ زا نخستزن باردار  ٢٠٠، تعداد يمه تجربيمطالعه نن يدر امواد و روش کار: 
 چهار يمداخله در گروه آزمون، برگزار م شدند.يمداخله و کنترل تقس يمساو گروه به دو يتصادف صورت بهنداشتند انتخاب و  يعيمان طبيزا يبرا يتيکه ممنوع

و  SPSS22 افـزار  نـرم بـا اسـتفاده از    هـا  داده اطلاعات اسـتفاده شـد.   يآور جمع ي. از پرسشنامه محقق ساخته براشدل يتشکبود که هر هفته  يجلسه آموزش
  د.يل گرديتحل ٠,٠٥ يدار يمعنانس در سطح يل کواريستقل و تحلمو  يزوج t يآمار يها آزمون

ر نمـره  ييکنترل تغ در گروهافته بود. يش يافزا يدار يمعن صورت به ٩٨/٥٤به  ٢٤/٤٧و نمره نگرش از  ٢٩/١٢به  ٧٩/٢از  يدر گروه آزمون نمره آگاه: ها افتهي
و نگرش بعد از مداخله نسبت به قبل  ين نمره آگاهيانگيرات ميين تغينبود. همچن دار يمعن يآمار ازنظر ٨٠/٤٦به  ٩٩/٤٥و نگرش از  ١٠/٤به  ٦١/٣از  يآگاه

   ).(P<0/05بود  دار يمعنآن در دو گروه 
ن ين، ايکاهش روند سزار منظور به شود يمه يتوص مانيباردار در انتخاب  نوع زا زنان و نگرش يآگاه شيافزا آموزش بر ياثربخش با توجه به: يريگ جهينتبحث و 
  ه زنان باردار داده شود.يبه کل يباردار يها مراقبتدر کنار  ها آموزش

  مانيزا وهيش، زا ، نگرش، نخستيآموزش، آگاه: ها دواژهيکل
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  رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميعضو ه ١
  سنده مسئول)يران (نويز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييارشد ماما يکارشناس يدانشجو ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يپرستاردانشکده  ييار ماماياستاد ،يقات بهداشت باروريمه وقت مرکز تحقين محقق ٣
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  رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيجاده ا يکيتراف يها تيمصدوماز  يريشگيقات پي، مرکز تحقيستيآمارز اريدانش ٥
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  مقدمه
 يدر کشـورها  هـم  ن،يسـزار  روش به مانيزا يتصاعد شيافزا
شـود و   يم ـ دهي ـد توسـعه  درحـال  يکشـورها  در هـم  و يافته توسعه

 موردقبـول  جهـان،  سراسـر  در نيزان سـزار يلزوم کاهش م تياهم

ن را تـا  يزان سزاريم يبهداشت جهانکه سازمان ياست، بطور همگان
 کشور در. )۱(کرده بود ينيب شيپ ۲۰۱۲سال  يبرا درصد۵/۱۵نرخ 

 اسـت.  گذاشته شيافزا به رو رياخ يها سال در نيسزار زانيم رانيا

 صـورت  بـه  ۱۳۸۸سـال   هـا در  مـان يزا از درصـد  ۵۰-۶۵که يبطور

ــوده کــه نيســزار ــدرصــد ا ۹۰ ب و در  در شــهرها ن اعمــالي
. بـر اسـاس گـزارش    )۲(رديپـذ  يم ـ انجام يخصوص يها مارستانيب

در  ۹۱ن در سـال  يآمار سزار يجان غربيمعاونت درمان استان آذربا
درصد بوده  ۸۴/۵۷ يدرصد و در بخش خصوص ۲/۳۸ يبخش دولت

 غيررسـمي بر اساس شـواهد   .)۳(است کننده نگرانت ين وضعيکه ا
در شهرسـتان بوکـان    ۱۳۹۲اول سال  ماهه ششن در يزان سزاريم

  درصد گزارش شده است. ۳۶
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مـادر و نـوزاد،    ريوم مرگکاهش  يبرا يموارد ضرور اگرچه در
 دهـد  يماما شواهد نشان  ح لازم است،يصح وهيشن به يانجام سزار

ست بلکـه  ير به علت ضرورت نياخ يها سالن در يش سزاريکه افزا
 يمنف نگرش ، يعيطب مانيدرد زا از مادران همچون: ترس يعوامل

آن و  بـه  نادرست عوارض و عاتيدادن شا ، نسبتيعيطب مانيزا به
 عوارض نيار. سز)۵, ۴(است نيسزار يبرتر مورد  در غلط يباورها

به  )۷(نوزاد يتنفس لاتکمش و )۶(عفونت ،يزيهمچون خونر ياديز
 موجب عدم نيسزار از پس مادر يناتوان گر،يد يسو دارد. از همراه

 خانواده به را يهنگفت يها نهيهز و گردد يمنوزاد  حيصح يردهيش

 هک دهد يم نشان رياخ مطالعات جينتا نيهمچن )۸(کند يم ليتحم
مـؤثر   زين مانيزا از پس يافسردگ جاديا و يبارور اهشکبر  نيسزار
ن بـه  داد ين، آگـاه يکـاهش سـزار   يبـرا  حـل  راهن ي. بهتر)۹(است

. با استفاده )۱۰(است نيبا عوارض سزار ها آنمادران و آشنا نمودن 
زنان بـاردار را   يآگاه توان يم ياز آموزش بهداشت در دوران باردار

م ياتخاذ تصـم ش داده و به آنان در يمان افزايزا يها روشنسبت به 
نشان داده است که آموزش بـه   ها پژوهش. )۱۱(رساند ياريح يصح

را  يع ـيمـان طب يزان زاي ـداشـته و م  ريتـأث  ها آن يمادران، بر آگاه
و همکـاران، جهـت آمـوزش     ي. لشکر)۱۳, ۱۲(ه است ش داديافزا

و جزوه در گروه مداخله استفاده کردند و  يلم، سخنرانيمادران از ف
را  ناتال يپرن را با گروه شاهد که فقط مراقبت معمول يتعداد سزار

دند که يجه رسين نتيسه نمودند، آنان به ايافت کرده بودند مقايدر
ن به خواست مادر مؤثر است لذا يآموزش به مادران در کاهش سزار

ه بـه انجـام آمـوزش بـه مـادران در دوران      يتوص ـ هـا  آندر مطالعه 
ز عنوان شده است ياز مطالعات ن يدر برخ .)۱۴(شده است يحاملگ

نداشـته   يريتـأث مان يو انتخاب نوع زا يآگاه يکه آموزش بر ارتقا
آمـوزش   يع ـيمان طبيزا يکه برا ينگ، زنانيديدر مطالعه را .است

 يشـتر يتـرس ب  يسه با گروه کنتـرل حت ـ يداده شده بودند در مقا
. در مطالعه مقدم و همکاران که )۱۵(داشتند يمانينسبت به درد زا

بر انتخاب روش  ين مراکز بهداشتيق رابطياثر انتقال آموزش از طر
ن بـر  يشده اسـت مشـارکت رابط ـ   يدر مادران بررس يختم حاملگ
پزشـک   برجسـته نداشته که علت آن را نقش  ين اثريکاهش سزار

کـه مشـارکت    انـد  کردهشنهاد يمار دانسته و پيمتخصص و همسر ب
 .)۱۶(شـود  يز بررس ـي ـا پرسـتاران ن ي ـمثل پزشـکان   ها گروهر يسا

 ين قبل ـين، سـزار يش سـزار يافـزا  ياصـل  يها علتاز  يکي ازآنجاکه
 يها نيسزارجه يه و در نتياول يها نيسزارزان ي، با کاهش مباشد يم

 ـ )۱(ن کاستيسزار يکلزان ياز م توان يم يتکرار  ي. خانم شـکم اول
 ياز چگـونگ  ياطلاع ـ کنـد  يم ـمراجعـه   يجهت مراقبت باردار که
ن نـدارد، بـا دادن اطلاعـات در مـورد     يا سـزار ي ـو  يع ـيمان طبيزا

 يريگ ميتصملازم جهت  نفس اعتمادبه يمانيزا يها روشاز  هرکدام
 يبررس ـ يعيمان طبين و زايزان سزاريو سپس م شود يمبه او داده 

ا بـا دادن  يکه آ شود يمن سؤال پاسخ داده يبه ا گونه نياو  شود يم
را  هـا  آنمـان  يانتخـاب نـوع زا   توان يم زا نخستآموزش به مادران 

ن را در زنـان شـکم اول   يزان سـزار ي ـآن م به دنبـال ل کرد و يتعد
  کاهش داد؟

زان ي ـم بـودن  بـالا  از يکحـا  شهرسـتان بوکـان   در موجود آمار
 نيزان سـزار ي ـم اهشک جهت يمداخلات انجام لزوم و است نيسزار

ن اثر آموزش توسط ييتع باهدف حاضر . لذا مطالعهباشد يم يضرور
و نگرش مـادران بـاردار شـکم اول در انتخـاب نـوع       يماما بر آگاه

 مان انجام شد. يزا
  

  ها روشمواد و 
 يکـه بـر رو   باشـد  يم ـ يمه تجربيمطالعه نک يمطالعه حاضر 

ــاردار شــکم اول  ۲۰۰ ــهزن ب ــده مراجع ــز بهداشــت  کنن ــه مراک  يب
ورود بـه   يارهـا يمعانجـام گرفـت.    ۹۳شهرستان بوکـان در سـال   

تـا   ۲۴ يبارداربودن، سن  زا نخستتک قلو،  يباردارمطالعه شامل 
تا  ۱۸ ي، دامنه سني، داشتن سواد خواندن و نوشتن فارسهفته ۳۲
ن و يسـزار  يبـرا  ييو مامـا  يون طبيکاسيسال، عدم وجود اند ۳۵
 يخروج از مطالعه شامل: عدم شرکت در جلسات آموزش يارهايمع

مـادر   ين را بـرا يکه سزار يبر حاملگ شده افزوده يماريو هرگونه ب
نکـه در گـروه   يبا در نظر گرفتن ا ها نمونهتعداد  .جاب کند، بودنديا

افـراد    درصـد ۳۰افراد و در گروه آمـوزش   درصد۱۰بدون آموزش 
ب يو ضـر  درصد۹۰و با در نظر گرفتن توان آزمون  )۱۴(آگاه شوند

انتخـاب شـد کـه بـا      ۸۰حجم نمونه معادل  درصد۵ يآلفا يخطا
نفـر محاسـبه    ۹۵در هـر گـروه    ها نمونهزش ير درصد۲۰احتساب 

انتخـاب   يريگ نمونهسطح شهر جهت  يه مراکز بهداشتيد. کليگرد
(در هـر مرکـز    يا هيسـهم   – يتصادف صورت به يريگ نمونهشدند. 

بـه آن مرکـز) انجـام     کننـده  مراجعـه متناسب با تعداد زنان بـاردار  
 يهـا  گـروه به تصادف بـه   ها نمونه يريگ نمونهپس از انجام  د.يگرد

از  ياختصـاص تصـادف   يمداخله و کنترل اختصاص داده شدند. برا
  د.ياستفاده گرد RAS افزار نرم

و نگـرش دربـاره    ين مطالعـه شـامل آگـاه   يا ياصل يرهايمتغ
و کنترل و در دو مقطع قبل  يمان بودند که در دو گروه آموزشيزا

 پرسشـنامه  مورداسـتفاده  شـدند. ابـزار   يآور جمـع و بعد از مداخله 
 م شـد. بخـش اول  يبخـش تنظ ـ  ۴بـود کـه در    يا سـاخته محقـق  

 ۶( ييسـوابق مامـا   دوم بخـش سؤال)،  ۱۳( کيمشخصات دموگراف
کـه   سـؤال)  ۲۰( يمربـوط بـه آگـاه    سـؤالات  سؤال)، بخش سـوم 

بـود.   شـده  يطراح ـ دانم ينمر و يخ بله صورت به هرکدام يها پاسخ
 يسؤال) کـه بـر مبنـا    ۱۳نگرش (بخش چهارم سؤالات مربوط به 

 نـدارم،  ينظـر  مـوافقم،  موافقم، املاًک(کرت يل  يبند درجهاس يمق

مجمـوع   د.ي ـگرد يگـذار  نمره ۱ تا ۵ از و مخالفم)  املاًکو  مخالفم
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 روش پرسشنامه از ييروا نييتع يبرا بود. ۰-۶۵ن ينمرات نگرش ب

بـا   و اتينشـر  تـب، ک مطالعه اساس بر که شد استفاده محتوا ييروا
 هي ـته د راهنما و مشاور، پرسشـنامه ياسات يها ييراهنما از استفاده

در  نظر صاحب يعلم ئتيه ياعضا از نفر ۱۰ سپس توسط و دهيگرد
 يابيارزش ـ و يموردبررس ـ زيتبر يکپزش در دانشگاه علوم نهين زميا

و پرسشـنامه   ۷۸/۰کرونباخ  يبا آلفا ي. پرسشنامه آگاهقرار گرفت
 ابزار، ييايپا نييتع شد. جهت دييتأ ۷۰/۰کرونباخ  ينگرش با آلفا

 پرسشـنامه  کـه  بي ـترت نيشـد. بـد   استفاده مجدد روش آزمون از

 دو فاصـله  بـه  سـپس  ل ويتکم طيشرا واجد افراد از نفر ۳۰ توسط

 يياي ـل و پاي ـتکم افـراد  نيهم ـ توسـط  پرسشـنامه  مجـدداً هفتـه  

و پرسشنامه  درصد۸۷ يدرون کلاس يبا همبستگ يپرسشنامه آگاه
 گـر  پژوهش. شد دييتأ درصد۹۲ يکلاسدرون  ينگرش با همبستگ

و  قـات يته اخـلاق و معاونـت محتـرم تحق   يپس از اخذ مجوز از کم
ت از ياخذ رضا ) و۹۲۲۰۰ز (کد يتبر يدانشگاه علوم پزشک يفناور

 يه، به مراکـز بهداشـت  ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش
و پس از کسب اجازه از مسئول مرکز،  در سطح شهر بوکان مراجعه
قـرار گرفـت.    گر پژوهشار يط در اختيشماره تماس افراد واجد شرا

در جلسـه  دران بـاردار خواسـته شـد تـا     از مـا  يپس از تماس تلفن
 يمحقـق بعـد از معرف ـ   يهيشرکت کنند. در جلسـه تـوج   يهيتوج

ح داد و بعـد از  يتوض ـ يطـورکل  بـه خود، اهـداف و روش مطالعـه را   
در مورد نحـوه   يحاتيو دادن توض يآگاهانه کتب نامه تيرضاگرفتن 

ل پرسشنامه، پرسشنامه در همان مکان توسط مادران بـاردار  يتکم
نان داده شد کـه اطلاعـات پرسشـنامه    يل شد. به مادران اطميتکم

 ها آنان خواهند شد و يب يکل صورت بهج يمحرمانه خواهد بود و نتا
 ق خارج شوند.ياز تحق توانند يمهر زمان که بخواهند 

ل کـرده  ي ـرا تکم آزمـون  شيپ ـ پرسشـنامه که  يمادران باردار
بـه دو گـروه    يوتريامپک ـ يبودند با استفاده از جدول اعداد تصـادف 

ن روش بـا  يا يم شدند. اعداد تصادفيمداخله و کنترل تقس يمساو
 يگـروه مداخلـه، آمـوزش گروه ـ    يد شـد. بـرا  يتول RAS افزار نرم
 ۵/۱جلسه  ۴ ينت توسط محقق در طيو پاورپو يسخنران صورت به

لازم  يها آموزشارائه  ها کلاس يمحتواساعته هر هفته برگزار شد. 
 مـان يزا يهـا  روشانـواع   آشنا نمـودن مـادران بـا    منظور بهعمدتاً 

 اتکحر مناسب، هيتغذ ،هرکدام عوارض و دين، فوايو سزار يعيطب

 يهـا  آمـوزش و از کتاب " بود يريگ تنفس مناسب يها فنو  يششک
مان" کـه توسـط وزارت بهداشـت    يزا يبرا يو آمادگ يدوران باردار

ن جلســـه آمـــوزش يدر آخـــر د.يـــاســـتفاده گرد شـــده يمعرفـــ
ل شد. گـروه کنتـرل   يتوسط مادران تکم آزمون پس يها پرسشنامه

 ـ يهـا  مراقبتفقط  بـا   هـا  دادهافـت نمودنـد.   يرا در ين بـاردار يروت
و بـا   يکم ـ يرهـا يمتغ يار بـرا ي ـن و انحـراف مع يانگياز م استفاده

خلاصه و گزارش  يفيک يرهايمتغ ي(درصد) برا ياستفاده از فراوان
ه ي ـپا يهـا  يري ـگ اندازهو  يکم يرهايسه متغيمقا يبرا. )۱۷(شدند

سـه  يمقا يد. بـرا ي ـمسـتقل اسـتفاده گرد   tن دو گروه از آزمـون  يب
ها  قبل و بعد از انجام مداخله در گروه يها يريگ اندازه يگروه درون

بعد مداخله  يها يريگ اندازهسه  ياستفاده شد. مقا يزوج tاز آزمون 
رات يي ـسـه تغ يمقا يا بـه عبـارت  ي ـقبـل و   يها يريگ اندازهل يبا تعد

, ۱۸(انس انجـام شـد  يل کوارين دو گروه با تحليحاصل از مداخله ب
در سـطح   SPSS22 افـزار  نرمبا استفاده از  يآمار يها ليتحل. )۱۹
 د.يانجام گرد درصد۵ يدار يمعن

 
 ها افتهي

ت يپـس از گـرفتن رضـا   ط يزن بـاردار واجـد شـرا    ۲۰۰تعداد 
 يمساو صورت به يساز يتصادفآگاهانه وارد مطالعه شدند و پس از 

نفر از  ۹گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله  ۲در 
مادر به علـت عـدم شـرکت در     ۵مادر به علت مسافرت  ۴مادران (

مـادر   ۱۳کنترل  در گروه) از مطالعه حذف شدند. يجلسات آموزش
ن يباردار به علت ناقص بودن پرسشنامه از مطالعه حذف شدند. بـد 

 يريگيزن باردار پ ۸۷و در گروه کنترل  ۹۱ب در گروه مداخله يترت
ک ي ـمشخصات دموگراف ۱د. جدول يگرد يابيارز ها آنج يشده و نتا

 .دهد يمگروه مداخله و کنترل نشان  ۲داوطلبان را در 

  ک در دو گروه مداخله و کنترليمشخصات دموگراف): ۱جدول (
  مشخصات

 کيدموگراف
 يدار يمعناحتمال  نفر) ۸۷( گروه کنترل نفر) ۹۱( گروه مداخله

 ۸۸۸/۰ ۳۰/۲۵± ۶۶/۳ ۰۵/۲۵ ± ۹۲/۳ ار)يانحراف مع ±نيانگيسن (م
 ۳۵۹/۰  ۷/۲۷ ± ۶/۲ ۴/۲۷ ± ۳/۲ ار)يانحراف مع ±نيانگي(م يسن باردار

  ۸۷ )۶/۹۵(% ۸۲ )۳/۹۴(% ۶۸۱/۰شغل
  ۱۰ )۱۱(% ۱۸ )۲۰(% ۱۴۰/۰ لاتيتحصزان يم
  ۳۳ )۳۶(% ۳۴ )۳۹(% ۲۴۴/۰درآمد زان يم

  در هر گروه در نظر گرفته شده است. دار خانهتعداد و درصد افراد  
است. پلم در نظر گرفته شدهيد يتعداد و درصد افراد بالا  

 هزار در نظر گرفته شده است. ۸۰۰ – ۵۰۰تعداد و درصد افراد با درآمد  
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ن يانگي ـسـال و م  ۲۵±۴در هر دو گروه  مادران ين سنيانگيم
 درصد۵و  دار خانهزنان  درصد۹۵هفته بود.  ۲۷± ۵/۲ يسن باردار

مشخصــات  شــده انيــبکــه در جــدول  گونــه همــانشــاغل بودنــد. 
ن دو گروه مداخله و کنترل همسان بوده و اخـتلاف  يک بيدموگراف

 در کننـده  شرکت باردار ن مادرانيوجود نداشت. همچن يدار يمعن

)، نـوع مسـکن   P=۲۷/۰سـن ازدواج (  يرهـا يمتغ ازلحـاظ  مطالعـه 

)۵۴/۰=P۵۸/۰مه (ي)، داشتن ب=P) ۴۰/۰)، سابقه سقط=P  منبـع ،(
 يبـرا  کننـده  مراجعـه مان و محل يزاگرفتن اطلاعات در مورد نوع 

 ني ـا از يدار يمعن ـ همسان بودنـد و اخـتلاف   يباردار يها مراقبت
  کنترل وجود نداشت.  مداخله و يها گروه نيلحاظ ب
مـان را در گـروه   ينسـبت بـه زا   ين نمـرات آگـاه  يانگي ـم ۲جدول 

 .دهد يمکنترل قبل و  بعد از مداخله نشان  مداخله و
  

  ن دو گروه مداخلهيب يسه نمرات آگاهي): مقا۲جدول (
 

p-value$ 

درباره  ينمره آگاه نفر) ۹۱گروه مداخله ( نفر) ۸۷گروه کنترل (

ن يانگيم مانيزا ± اريانحراف مع  ن يانگيم  ± اريانحراف مع   

۰/۱۹۶ ۶/۳ ±  ۸/۴  ۸/۲ ±  ۹/۳  قبل مداخله 

< ۰۰۱/۰  ۱/۴ ±   ۷/۴  ۳/۱۲ ±  ۶/۴  بعد مداخله 

 ۰۰۵/۰  ۰۰۱/۰< p-value# 

  انس يل کواريبعد مداخله بر اساس تحل يمستقل و برا آزمون تيقبل مداخله بر اساس  ي: برا$
  يزوج آزمون تي#: بر اساس 

  .>P)۰۰۱/۰ (استجاد کرده يمان اينسبت به زا يدر آگاه يدار يمعنر ييکه آموزش در گروه مداخله تغ دهد يمج نشان ينتا
 .دهد يمبعد از مداخله نشان کنترل قبل و  مان را در گروه مداخله وين نمرات نگرش نسبت به زايانگيم ۳جدول  
  

  ن نمرات نگرش قبل و  بعد از مداخله در گروه مداخلهيانگيم): ۳جدول (

p-value$ 
 نفر) ۹۱گروه مداخله ( نفر) ۸۷گروه کنترل (

 مانينمره نگرش درباره زا
ن يانگيم ± اريانحراف مع  ن يانگيم  ± اريانحراف مع   

۰/۳۸۱ ۵/۱۰ ±  ۰/۴۶  ۵/۸ ± ۲۴/۴۷  قبل مداخله 

< ۰۰۱/۰  ۰/۱۰ ±   ۰/۴۷  ۰/۶ ±  ۰/۵۵  بعد مداخله 

 ۰/۰۷۶ < ۰۰۱/۰  p-value# 

  انس يل کواريبعد مداخله بر اساس تحل يمستقل و برا آزمون تيقبل مداخله بر اساس  ي: برا$
  يزوج آزمون تي#: بر اساس 

 .>P)۰۰۱/۰ (استجاد کرده يمان ايدر نگرش نسبت به زا يدار يمعنر يياز آن هستند که آموزش در گروه مداخله تغ يحاک ها افتهي
  

  يريگ جهينتبحث و 
ــار  ــتلاف آم ــر، اخ ــه حاض ــ يدر مطالع ــ دار يمعن ــغل، يب ن ش

و  يناموفق و درآمد، بـا نمـره آگـاه    يلات مادر، سابقه بارداريتحص
گـران  يج اکثـر مطالعـات د  يافته با نتاين ينگرش مشاهده نشد که ا

ز ي ـان و همکـاران ن ي ـمثـال در مطالعـه فتح   طور به. باشد يمهمسو 
و  يلات و درآمد بـا نمـره آگـاه   ين سن، تحصيب يدار يمعنارتباط 

و  يق توسـل ي ـدر تحق کـه  يدرحـال . )۲۰(نگرش وجود نداشته است
ــ ــا نــوع زاين ســن و تحصــيهمکــاران ب مــان ارتبــاط يلات مــادر ب

 ـ ي. در ا)۲۱(است شده دهيد يدار يمعن زان ي ـن سـن، م ين مطالعـه ب
 يدار يمعن ـو نگـرش اخـتلاف    ياز آگاهيدرآمد، با امتلات و يتحص

ن ي ـدر ا يري ـگ نمونـه باشـد کـه    علـت  نيا بهد يمشاهده نشد که شا

زان ي ـ، ميکـه در محـدوده سـن    بـود  زا نخستمطالعه فقط از زنان 
  داشتند. يمشابه باًيتقر يلات و آگاهيتحص

و نگـرش مـادران    يآموزش بـر آگـاه   ياثربخش حاضر، مطالعه
قــرار داده اســت.  يموردبررســمــان را يبــاردار بــر انتخــاب نــوع زا

 يآموزش توسـط مامـا، آگـاه    ن پژوهش نشان داد کهيا يها افتهي

 يآمـار  ازلحـاظ ش داد کـه  يافـزا  مـان را يمادران باردار نسبت به زا
و همکـاران   يافتـه همسـو بـا مطالعـه لشـگر     ين ي ـبـود. ا  دار يمعن

ز کـه اثـر آمـوزش بـر     ي ـو همکـاران ن  يلشـگر  عه. در مطالباشد يم
مادران  يآگاه زانيم آموزش از شد پس يمان بررسيانتخاب نوع زا

ش يافـزا  نيسـزار  و يع ـيطب مـان يزا مـورد  در دهي ـد آمـوزش  گروه
 بـر  و همکاران يبشارت مطالعه يها افتهي .)۱۴(داد نشان يدار يمعن

 بـاردار،   يهـا  خـانم  يرو بـر  شـده  يزي ـر برنامه رفتار يتئور اساس
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 مداخلـه  از ه بعـد ک ـ داد نشـان  هـم  يقبل ـ يع ـيمان طبيزا باسابقه

 يابيارز ،يآگاه نمره نيانگيدر م يدار يمعن يآمار تفاوت يآموزش
داشـت   وجـود  شاهد و گروه مداخله نيب ردکعمل نگرش و ج،ينتا از
 به توان يمنه يزم نيا در گريد يهمسو و مشابه قاتيتحق . از)۲۲(

اشـاره   )۲۵(انيک يميو رح )۲۴(يگنج ،)Baldwin )۲۳مطالعات 
جـه  ين نتي ـل و خدام در پژوهش خود بـه ا يعق ين بنيکرد. همچن

 يمثبت ـ ريتـأث و دانش افـراد   يبر آگاه تواند يمدند که آموزش يرس
 يشتر از آموزش فـرد يب يدر آموزش گروه ين اثربخشيبگذارد و ا

ــت افــزا احتمــالاًاســت کــه  ــه عل ــ درروشزش يــش انگيب  يگروه
و  يآگـاه  ياز مطالعات آموزش بر ارتقـا  ي. اما در برخ)۲۶(باشد يم

 در مطالعـه   مثال عنوان بهنداشته است.  يريتأثمان يانتخاب نوع زا

Ryding آمـوزش داده شـده بودنـد     يعيطب مانيزا يکه برا يزنان
 ــ ــه گــروه کنتــرل حت  يمــانياز درد زا يشــتريتــرس ب ينســبت ب

  باشد.  يفرهنگ يها تفاوتبه علت  تواند يمن امر يکه ا )۱۵(داشتند
در گـروه   يق حاضر، نمره آگـاه يلازم به ذکر است که در تحق

ه ک ـافتـه اسـت   يش يافـزا  دار يمعن ـامـا   يجزئ صورت بهز يکنترل ن
باشد. در  يدرمان ين در مراکز بهداشتيبه علت آموزش روت تواند يم

در گروه کنتـرل   يش نمره آگاهيز افزايو همکاران ن يق غفاريتحق
کـه علـت آن را کنجکـاو شـدن مـادران بـاردار        )۲۱(شود يمده يد

. اند کردهنسبت به کسب اطلاعات در مورد سؤالات پرسشنامه ذکر 
 گـروه  در يش آگـاه ياافـز  بـا  سـه يمقا قابل ش،يافزا نيا لک در اما

  نبود.  مداخله
ن دو گروه مداخله و کنتـرل  ياز نگرش بيدر مطالعه حاضر، امت
ن ي ـنداشت، اما بعد از مداخلـه ا  يدار يمعنقبل از آموزش اختلاف 

از مطالعـات   يج برخ ـيافتـه بـا نتـا   ين ي ـد. ايگرد دار يمعناختلاف 
 )۲۲(و همکـاران  يو بشارت )۱۱(يديمطابقت داشت. در مطالعه عم

 افـت. امـا در  يش ياز نگرش افراد بعد از مطالعـه افـزا  ين امتيانگيم

 افراد ردکعمل و ينکه آموزش، آگاهيبا ا اران،کهم و يانيطغ مطالعه

 داده بـود امـا بـر    شيافـزا  يا ملاحظـه  قابل طور به را مورد مطالعه

 يبه علت متفاوت بودن محتوا تواند يمنبوده است که  مؤثر نگرش
ن در ي. همچن ـ)۲۷(ر مطالعات باشديآموزش در مطالعه حاضر و سا
بـاردار   ياه ـ خانمد بر نگرش يبا تاک يمطالعه حاضر جلسات آموزش

ل معنـادار شـدن نمـره    ي ـدل توانـد  يمز ين امر نيصورت گرفت که ا
  ن مطالعه باشد. ينگرش در ا

ن مطالعه مؤثر بودن آمـوزش بـر   يج حاصل از اينتا يکل طور به
در  توانـد  يم ـو نگرش مادران باردار را نشان داد که  يش آگاهيافزا

مـؤثر باشـد.    ين انتخـاب يمان و کاهش سزاريانتخاب آگاهانه نوع زا
ع ي ـو بـا توز  تـر  گسـترده  ين مطالعه در سـطح يا شود يمشنهاد يپ

 يهـا  روشانجام شـود و در صـورت لـزوم از     يتر متنوع ييايجغراف
آموزش بر دانـش و نگـرش    ريتأث يز جهت بررسين نيآنلا يآموزش

رد. يانجام گ ييها پژوهشمان يمادران باردار نسبت به انتخاب نوع زا
ن يروت يها مراقبتبه مؤثر بودن آموزش در کنار ن با توجه يهمچن
مان يزا يبرا يآمادگ يها کلاس يدرمان يدر مراکز بهداشت يباردار
  ل شود.يتشک

مادران بـاردار شهرسـتان    يق بر روين تحقينکه ايبا توجه به ا
قابـل   يو اجتمـاع  يبوکان انجام گرفت لذا به علت مسـائل فرهنگ ـ 

نکـه  ين بـا توجـه بـه ا   ي. همچن ـباشـد  ينمگر يد يم به شهرهايتعم
 يهـا  مراقبـت ار خوب جهـت  يبس يت اقتصاديمادران باردار با وضع

 کردنـد  يم ـدر مرکز استان مراجعه  يتنها به مراکز خصوص يباردار
 ق حضور نداشتند.ين تحقيدر ا

  
  رکتشر و يتقد

 ارشـد و طـرح   يان نامـه کارشناس ـ ي ـحاصـل پا  مطالعـه  ني ـا

) اسـت،  ۹۲۲۰۰(کد  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک مصوب يقاتيتحق
 يقـدردان  دانشـگاه  يپژوهش ـ معاونـت محتـرم   از لهيوس ـ نيبـد  لذا
 زک ـمرا محتـرم  پرسـنل  و نيمسـئول  هي ـاز کل نيهمچن ـ .گـردد  يم

 مـادران بزرگـوار   هي ـلک زي ـن و شهرستان بوکان يدرمان  -يبهداشت

 .شود يم يو قدردان رکتش ق،يتحق نيا در شرکت کننده
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THE EVALUATING EFFECT OF EDUCATION ON KNOWLEDGE 
AND ATTITUDE OF NULLIPAROUS WOMEN TOWARD THE 

DELIVERY METHOD 
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Abstract: 
Background &Aims: Sharp increase in the cesarean rate, has become the major problem in health care 
system. Wrong believes, wrong attitudes, and  lack of  awareness are the base of decision making 
toward delivery method. The aim of this study was to explore the effect of education on knowledge 
and attitude of pregnant women. 
Materials & Methods: In this quasi experimental study, 200 nulliparous women (gestational age 24 to 
32 W) in Boukan district, without normal vaginal delivery (NVD) ban, randomly allocated into control 
and training group with equal size (95). Four weekly educational sessions held for training group. A 
validated Questionnaire was used for data collection. Paired and independent T test and analysis of 
covariance at a significance level of 5% were used to compare group mean scores. 
Results: The increase in scores of knowledge (from 2.79 to 12.29) and attitude (from 47.24 to 54.98) 
in training group was statistically significant. In the control group, changes in the scores of knowledge 
(from 3.61 to 4.10) and attitude (45.99 to 46.80) were not significant. The scores of knowledge and 
attitude changed significantly  before and after in both groups(P <0.05). 
Conclusion: Due to the efficacy of education on increasing the knowledge and attitude of pregnant 
women to choose the method of delivery, it is recommended that this course of prenatal care should be 
given to all women to reduce the caesarean section. 
Keywords: Education, Knowledge, Attitude, Nulliparous, Delivery Method 
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