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 مقاله پژوهشی

 مانیزا يوهیبر نگرش مادران باردار نسبت به ش مانیزا یآمادگ يهاکلاس تأثیر یبررس
  

  ٤رزاديش ميابراه، ٣*مسگرزاده ميمر، ٢پوريعل نازيپر، ١پوريعيرب لايسه
 

  14/05/1396تاریخ پذیرش  31/02/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 نهيزهکم، به شکل مناسب ديبا يتمام جوامع است و مانند هر خدمت يو درمان يخدمات نظام بهداشت نيترمهمو  نيتراز حساس يکي مانيزا: هدف و زمينهپيش
 باهدف، . پژوهش حاضررددا ياديز يليخ تأثير يو روان يعوارض جسم نيا جاديدر ا ماني. انتخاب نوع زارديصورت گ يروان – يو همراه با حداقل عوارض جسم

در سال  هيشهرستان اروم هيفاطم کينيکليکننده به پلدر زنان مراجعه مانيزا يوهيبر نگرش مادران باردار نسبت به ش مانيزا يآمادگ يهاکلاس تأثير نييتع
  .صورت گرفت ۱۳۹۴

 يو دارامراجعه نموده  کينيبه کل يباردار نيروت يهامراقبت يبرا يباردار ۲۳ يال ۲۰باردار که از هفته  مادر ۱۶۰، يتجربمه ين مطالعه نيدر ا: هاروشو  مواد
 آموزش) و گروه کنترل(در دو گروه مداخله  يمساو صورتبه يساز يو پس از تصادف شدهانتخاب، در دسترس گيرينمونهبا روش  بودندورود به مطالعه  يارهايمع
برگزار  بارکي هفته ۲که هر  يدوران باردار يهاو مراقبت مانيزا يبرا يآمادگ يهاکلاس جلسه در ۸ به مدتقرار گرفتند. مادران گروه مداخله  )بدون آموزش(
ل بود که شام فاءيمحقق ساخته و خودا يدوقسمت نامهپرسش هاداده گردآوريابزار  ن انجام گرفت.يروت يهامراقبتدند اما در گروه کنترل فقط يآموزش د، شديم

 ۱۵(شامل مان يزا يوهيش) و فرم سنجش نگرش نسبت به سؤال ۲۶(شامل  کيدموگراف سؤالات. بخش اول شامل باشديمو فرم سنجش نگرش  ياطلاعات فرد
 ييايبه روش اعتبار محتوا و پا، بورزابزار م ييروا ل شد.يهر دو گروه تکم يبرا يباردار ۳۷در شروع مطالعه و سپس در هفته  بارکيکه  ) بودکرتيل فيعبارت با ط

 يآمار يهاشاخصشده و با استفاده از  ۱۶نسخه  SPSS افزارنرموارد  شدهيآورجمع يهاداده، هانامهپرسش ليشد. بعد از تکم نييآن با روش آلفا کرونباخ تع
  .قرار گرفتند تحليلوتجزيه ورددو م يآزمون کاو  t-testآزمون ، يفيتوص

 موردمطالعهگروه  ۲ نيب يآمار يدارمعنياختلاف  کيدموگراف مشخصات ازنظر .بود ۰۴/۲۹ ± ۳۱/۵، که وارد مطالعه شدند يباردار مادران يسن نيانگيم: هاافتهي
را نشان  يدارمعنيتفاوت  = ۵۳۶/۰Pvalueبا  يدر دو گروه کنترل و مداخله قبل از مداخله آموزش مانيزا يوهيشوجود نداشت. نگرش مادران باردار نسبت به 

. با انجام بود ٤٤/٢٩± ٥١/٧و در گروه مداخله  ٦١/٤٥± ٨٠/١١ آزمونپسدر گروه کنترل در  مانيزا يوهيشنگرش نسبت به  نمراتار يو انحراف مع نيانگيم .نداد
  (P<0/001) .است دارمعني يآمار ازنظرگروه پس از مداخله  ۲نمرات  نيانگيمستقل اختلاف م يآزمون ت

سبت به ننگرش  توانديمو بوده  مؤثر مانيزا يوهيشنگرش مادران باردار نسبت به  رييمطالعه نشان داد آموزش بر تغ نيحاصل از ا جينتا: گيرينتيجهو  بحث
 يهاکلاس يلازم را در جهت برگزار يهايزيرو برنامه هاگذاريسياست ربطذي نيکه مسئول شوديم هي. لذا توصدياصلاح نماار در مادران باردمان را يزا يوهيش

 آورند. به عمل هاآموزش تيفيو ک تيارتقا کم زيو نزنان باردار  يتمام يبرا مانيزا يآمادگ

 باردار مادر، مانيزا وهيش، نگرش، آموزش: هاکليدواژه

  
 ۵۶۷-۵۷۴ ص، ۱۳۹۶ آبان، ۹۷درپي پي، هشتمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٤٣٤٠٢٦٧٩: تلفن، هياروم ييماما و يپرستار دانشکده، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: maryam.mesgarzadeh@gmail.com 

  
  
  

                                                             
 رانيه، اياروم ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشت باروري، مرکز تحقييار گروه مامايدانش ١
 رانيه، اياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستارييارشد مشاوره در ماما يکارشناس ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانيه، اياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک،  ييو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما يمرب ٣
   يجان غربياستان آذربا ياجتماع نيتأمت درمان سازمان يري، مدينيمتخصص گوش و حلق و ب٤



 شيرزاد ابراهيم ،مسگرزاده مريم ،عليپور پريناز ،پورربيعي سهيلا
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  مقدمه
، نيزم ينسل بشر بر رو ديتول يبرا ياله يهااز موهبت يکي

همواره با انسان بوده و ادامه  يزندگ يکه از ابتدا باشديم مانيزا
به مداخله انجام  ازيدارد که بدون ن يعيطب ريس کي مانيدارد. زا

بچه در خطر باشد  ايکه جان مادر  ي) اما در مواقع ضرور۱( شوديم
 قياز طر نيجن مانيبه زا، ني). سزار۲گيرد (يانجام م نيعمل سزار

. عمل )۳شود (يگفته م يرحم يوارهيو د يشکم يوارهيبرش د
 مانياز زا يو عوارض ناش ريوممرگدر کاهش  ينقش مهم نيسزار

و  افتهيشيافزاآن  زانيدر حال حاضر م يولو نوزاد دارد در مادران 
 ياديز ينگران نهيو زم باشديممدرن  ييدر ماما کنندهنگرانمسئله 

) بر اساس ۵, ۴نموده است. ( ايمه زياز کشورها ن ياريبس يرا برا
ش نرخ يافزا، بهداشت يسازمان جهانافته توسط يق انجام يتحق

 يمادر و نوزاد ميرومرگدر صد با کاهش  ۱۰ش از ين به بيسزار
با عواقب  توانديمن يش نرخ سزارين افزاياما ا، نخواهد بود همراه

  .)۶( مادران و نوزادان همراه باشد يبرا بلندمدتو  مدتکوتاه يجد
زن تحت  کي نکهيکه امروزه احتمال ا دهدينشان م مطالعات

) ۷(باشد. يسال قبل م ۲۰از  شتريبرابر ب ۳ رديقرار گ نيعمل سزار
 ۳/۱۸به  ۱۹۹۰درصد در سال  ۵/۱۲از  نيسزار زانيدر انگلستان م

است. در  دهيرس ۲۰۰۲درصد در سال  ۲۱و  ۱۹۹۹درصد در سال 
درصد  ۳۳درصد به  ۱۱از  ريخسال ا ۲۰ يدر ط نيهم سزار ايتاليا

 نيسزار، کايآمردر  يعمل جراح ترينشايع اکنونهماست.  دهيرس
 زانيم رديگيمورد از آن در سال انجام م ونيليم ۱ تقريباًو  باشديم

درصد کل  ۵/۴از  ياافتهي شيصورت افزابه متحدهالاتيادر  نيسزار
در سال  ددرص ۱/۲۹ وعيبه حداکثر ش ۱۹۶۵در سال  هامانيزا

 ۳۲هند ، درصد ۲۰-۲۵) در کانادا ۸, ۹است ( افتهي شيافزا ۲۰۰۴
هم  رانيدرصد است. در ا ۷/۱۰درصد و سوئد  ۲/۱۴اسکاتلند ، درصد

که در سال  ي). طور۱۰, ۱۱( .باشديم ريدرصد متغ ۲۶-۶۰از 
 ۱۳۸۲درصد و در سال  ۳۶، ۱۳۸۱درصد در سال  ۱/۳۳، ۱۳۷۷
در کل کشور ما تا  نيدرصد گزارش شده است. آمار سزار ۳۳حدود 
 نيسزار زانيم ۱۳۸۹ال بود در س دهيدرصد رس ۳/۴۲به  ۱۳۸۴سال 
 يخصوص يهابيمارستاندرصد و در  ۴۰ يدولت يهابيمارستاندر 

) بر اساس گزارش معاونت ۱۲( درصد گزارش شده است. ۹۰از  شيب
در بخش  ۹۱در سال  نيآمار سزار يغرب جانيدرمان استان آذربا

است درصد بوده  ۸۴/۵۷ يدرصد و در بخش خصوص ۲/۳۸ يدولت
در  ۹۰پور و همکاران در سال  يعيرب ). بر اساس مطالعه۱۳(

شد گزارش  ۶/۴۲ يدر بخش دولت نيسزار زانيم يغرب جانيآذربا
فاصله ما با شعار سازمان ، در کشور نيسزار يآمار و ارقام بالا )۱۴(

مداخلات در کاهش  تأثيرو  )۲۰۱۰درصد تا  ۱۵( يبهداشت جهان
 نيدر ا تريجدلزوم انجام مداخلات  دهندهنشان، نيسزار زانيم

  ).۱۵, ۱۱باشد (يم نهيزم

، يزيخونر، مانيعفونت پس از زا: مانند يعوارض يدارا نيسزار
 ،يادرار يصدمه به مثانه و مجار، احتمال برداشتن رحم، خون قيتزر

در  يبستر يتعداد روزها شيافزا نيو همچن يترومبوآمبول
، اديز يمال يهانهيهز، مانيروز اول پس از زا ۶۰در  مارستانيب

عوارض ، مارستانيمادر در ب ينشدن طولا ياقامت و بستر يدوره
و  يخطر بروز جفت سرراه نيو همچن يو عوارض روان يهوشيب

 ي). برا۱۶, ۶است ( يبعد يهايحاملگدر  يخارج از رحم يحاملگ
 ياپنه گذر يتاک، يبروز مشکلات تنفس: مانند يعوارض زينوزاد ن

نوزادان دارد و خطر مرگ نوزادان  يو سندرم زجر تنفس ينوزاد
 مانياست که به روش زا يبرابر نوزادان ۴ نيبه روش سزار متولدشده

  ).۱۷, ۱۸( اندشدهمتولد  يعيطب
اب ها در انتختر خانمو نقش فعال نيسزار زانيم ندهيفزا شيافزا 

 يشخص ليکه تما آورديم شيرا پ سؤال نيآن نسبت به گذشته ا
) طبق ۱۹. (باشديم مانيب کدام نوع از زاها به انتخاخانم
 انميزا شيرو به افزا ليگفت که دلا توانيم شدهانجام يهايبررس
، يعيطب مانيترس مادران از درد زا ليقباز  باشديمتنوع م نيسزار

، شانيلقب يعيطب مانيزا اتيو تجرب يعيطب مانيبه زا ينگرش منف
 طيو شرا شانيدوران کودک نديخاطرات ناخوشا، يو افسردگ ينگران

و عوارض  عاتينسبت دادن شا، آنان يو اقتصاد يسخت اجتماع
 نيسزار يرغلط در مورد برت يو باورها يعيطب مانينادرست به زا

 يهامانيدرست از روند زا يعدم آگاه ني). همچن۲۱، ۲۰( باشديم
در  هافتيسازمان ينيروش برخورد بال کيو نبود  نيو سزار يعيطب

 ملهازج ياست که زنان باردار مداخلات طب يلياز دلا يکي، نهيزم نيا
 يي). لذا راهنما۲۲،۲۳( کننديدرخواست م شتريرا ب نيسزار مانيزا
آنان  يآگاه شيافزا منظوربه يزنان باردار در دوران باردار آموزشو 

آنان جهت  يو روان يروح يموجب آمادگ توانديم مانيزا ينهيدر زم
 يرضروريغ يهانيباعث کاهش سزار جهيدرنتو  مانيمقابله با درد زا

  ).۲۴, ۲۵(شود 
لذا  ،کنديم رييتغ يآگاه به دنبالنگرش انسان  کهييازآنجا 

دن در جهت بالا بر نهيبا فراهم کردن زم ديبا، هادر نگرش رييتغ يبرا
 روازاين). ۶کرد (امر و رفتار مناسب را فراهم  نيامکان ا، يسطح آگاه

ه و ارائ نييقدم در راه تع نيو نگرش افراد اول يآگاه زانيم نييتع
است که بتواند  مؤثر ي). آموزش زمان۲۶است ( يآموزش يهامهبرنا
ابطه با " در رتاًينهابه همراه داشته باشد تا  زينگرش مثبت را ن رييتغ

 انتخاب طيروش متناسب با شرا نيبهتر و نيترمنيا، مانيروش زا
  .شود

و  نيآمار سزار روزافزون شيو افزا ادشدهيتوجه به عوامل  با
و  ايزنان باردار در رابطه با مزا ياز آن و عدم آگاه يعوارض ناش

 ياهکلاس تأثير نييتع باهدفپژوهش  نيا، مانيزا يهاروش بيمعا
ر د مانيزا يوهيبر نگرش مادران باردار نسبت به ش مانيزا يآمادگ



 زايمان يشيوه به نسبت باردار مادران نگرش بر زايمان آمادگي هايکلاس تأثير بررسي
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 ۱۳۹۴در سال  هيحضرت فاطمه (س) اروم کينيکل يبه پل نيمراجع
 انجام شد.

  
  مواد و روش کار

 آزمونپيشبوده که از  يتجربمهيمطالعه ن کي، پژوهش حاضر
شرکت در  تأثير نييتع باهدفاستفاده شد که  آزمونپسو 

 يهويبر نگرش مادران باردار نسبت به ش مانيزا يآمادگ يهاکلاس
شهرستان  هيفاطم کينيکليکننده به پلدر زنان مراجعه مانيزا

 نيا بيبعد از تصو رمنظو نيانجام گرفت به ا ۱۳۹۴در سال  هياروم
ه با کد اخلاق ياروم ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيطرح در کم

)IR.Umsu.REC.1394.253( ،درمان  تيريو اخذ مجوز از مد
 ينفر مادر باردار ۱۶۰حدود ، يغرب جانياستان آذربا ياجتماع تأمين

به  يباردار نيروت يهامراقبت يبرا يباردار ۲۳ يال ۲۰که از هفته 
به  ليورود به مطالعه و تما اريمع يو دارامراجعه نموده  کينيکل

در دسترس وارد  گيرينمونهبه روش ، حضور در طرح را داشتند
افراد ، يطرح و اخذ موافقت کتب حي. بعد از توضمطالعه شدند.

در دو گروه  يمساو صورتبه يساز يپس از تصادف شدهانتخاب
قرار گرفتند. در  )بدون آموزش(آموزش) و گروه کنترل (مداخله 

حذف  هالاسکه مداخله سه مادر به علت عدم حضور مرتب در گرو
به علت شغل  زيمادر ن ۱زودرس نمودند و  مانيزا زيمادر ن ۱و شدند 

ناقص  ليتکم ليبه دل زيمادر ن ۴، افتيهمسر به شهرستان انتقال 
مادر باردار در مداخله شرکت  ۷۱فرم از مطالعه خارج شدند و 

، آزمونپسناقص فرم  ليتکم ليبه دلمادر  ۶نمودند. در گروه کنترل 
به از شرکت در طرح انصراف  زيمادر ن ۳شدند و  خارجاز مطالعه 

  .مادر باردار در گروه کنترل شرکت نمودند ۷۱لذا ، آوردند عمل
نامه محقق ساخته و خود مرحله اول با استفاده از پرسش در

 صورتبهمان يزا يوهيش نگرش زنان باردار نسبت به زانيم، فايا
 يهاکلاس شده سپس مادران گروه مداخله در دهيمصاحبه سنج

جلسه که هر  ۸در  يدوران باردار يهاو مراقبت مانيزا يبرا يآمادگ
دند اما در گروه کنترل فقط يآموزش د، شديبرگزار م بارکي هفته ۲

پرسشنامه  يباردار ۳۷هفته در ، ن انجام گرفت.يروت يهامراقبت
و  شدهليتکمهر دو گروه مان در يزا يوهيشنگرش نسبت به 

کرده و  ۱۶نسخه  SPSS افزارنرمشده را وارد  يآورجمع يهاداده
  .قرار گرفت تحليلوتجزيهمورد 

عدم وجود ، تک قلو يورود به مطالعه شامل باردار يارهايمع
خطر از پر ينداشتن حاملگ، نيسزار يبرا ييو ماما يطب ونيکاسياند
عدم  ،زودرس مانيبه زا ديتهد، بالا فشارخون، بودن کيابتيد ليقب

 يارهايمعو  به حضور در طرح ليتما، مواد مخدر اي گاريمصرف س
، ز شامل انصراف مادران از شرکت در پژوهشين از مطالعهخروج 

زوده اف يماريهرگونه ب، ياز جلسات آموزش بتيجلسه غ کيش از يب
  .کند جابيمادر ا يرا برا نيکه سزار يشده بر حاملگ

محقق ساخته و  يدوقسمت نامهپرسش هاداده گردآوري ابزار
ت نسبو فرم سنجش نگرش  ياست که شامل اطلاعات فرد فاءيخودا
 کيدموگراف سؤالات. بخش اول شامل باشديممان يزا يوهيشبه 

آمد در زانيم، شغل، لاتيتحص زانيم، ) در مورد سنسؤال ۲۶(شامل 
، يفعلو  يقبل مانينوع زا، يتعداد دفعات باردار، مادر و همسر

است و فرم سنجش نگرش نسبت  جنينسقطو  ييمرده زا يسابقه
بود. نگرش افراد بر اساس  )عبارت ۱۵(شامل  مانيزا يوهيشبه 
ق نمره مواف کاملاًپاسخ  يشد. برا دهيسنج ييتاپنج کرتيل اسيمق
مخالف نمره  کاملاً، ۲مخالف نمره ، ۳نمره  نظريب، ۴موافق نمره ، ۵
 داشتند. يبار منف ۱۵، ۱۳، ۸، ۷، ۵، ۴، ۳ سؤالاتداده شد.  ۱

 -۷۵ن يماب يمان عدديزا يوهيشنسبت به نگرش نمره  درمجموع
 ليتما دهندهنشان شتريب ازيامت که داديمبه خود اختصاص  ۱۵

حتوا به روش اعتبار م، بورزابزار م ييبود. روا نيبه انتخاب سزار شتريب
  .)= ۸۲۵/۰α( شد نييبا روش آلفا کرونباخ تع نآ ييايو پا

 راتييبا تغ ييآشنا: شاملدر گروه مداخله آموزش  يمحتوا
دوران  عيشا اتيشکا، نيجن و تکاملرشد ، کيولوژيزيو ف کيآناتوم
 ،مناسب هيتغذ، بهداشت روان، يبهداشت فرد، خطر علائم، يباردار

 مانيزا يهابا انواع روش ييآشنا، يدوران باردار يهامراقبت تياهم
 يهاروش، مانيدرد زا، هرکدامو عوارض  ديفوا، نيو سزار يعيطب

مداخلات ، مانيمختلف زا يهاتيوضع، مانيمراحل زا، کاهش درد
 يآمادگ، نقش همراه، يعيطب مانيزا تياهم، مانيزا نيح يضرور

و  يکشش حرکات، مانيزا يبرا ريزيبرنامه، هاعضاء خانواد ريسا
، مانيمراقبت پس از زا، يريمناسب تنفس گ يهاو روش سازيآرام

 علائم، مراقبت از نوزاد، خانواده مينظت، مانيعلائم خطر پس از زا
 ،برد تيوا، لميف( يآموزشکمک ليخطر نوزاد بود که توسط وسا

و ...) بر اساس کتب  يو جزوه آموزش يآموزش يپوسترها، پمفلت
 .استاندارد وزارت بهداشت ارائه شد يمعتبر و رهنمودها

  
  هايافته
) سال بود. محل ٠٤/٢٩)٣١/٥(پژوهش  يواحدها ين سنيانگيم

 يدرصد واحدها ٢٥/٧٧شهر بود.  )درصد ١/٨٣(ت زنان يتولد اکثر
بوده  دارخانهدرصد  ۴/۸۹ و بالاتر داشتند. لمپيلات ديتحص پژوهش

انه خانوار يزان متوسط درآمد ماهيت مادران در هر دو گروه مياکثر و
 يدرصد از واحدها ۷/۰فقط  ذکر نمودند. ترکمال و يون ريليم ۱را 

(بالا) داشتند.  يخود احساس خوب يدر مورد طبقه اجتماع پژوهش
 دخو ياجتماع طبقه از را خود احساس مادران اتفاقبه بيقر تياکثر

، يينازا سابقهت مادران واحد پژوهش ياکثر .نمودند ذکر متوسط
ت مادران چندزا خاطره ياکثر .اندنداشتهن مرده يا جنيسقط 
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 ردمنابع کسب اطلاعات  را ذکر نمودند يمان قبليند از زايناخوشا
درصد) کتاب  ٦/٦٧(مادران باردار  تياکثردر  مانيزا يهاوهيش مورد
ق ياطلاعات خود را از طر هاآندرصد  ٨/٢ون بود. يزيو و تلويو راد

مان و يدر زا يق تجربه شخصيدرصد از طر ٥/٨و  و دوستاناقوام 
  رسنل کسب نموده بودند.پر يزشک و ساپ، ق مامايدرصد از طر ٢١

  
  موردمطالعه يهاگروه برحسبمادران  ييماما سوابق، کياطلاعات مربوط به مشخصات دموگراف ):۱(جدول 

  رهايمتغ   کنترل گروه مداخله گروه  يدارمعنيسطح 

*۸۷۵/۰  ۳۰۲/۵ ۹۷/۲۸  ۳۰۹/۵± ۱۱/۲۹    اريانحراف مع ±نيانگيم( سن(  

**۹۹۸/۰  

۲/۱۱  

۶۶/۴۳  

۳۹/۳۳  

۸۹/۱۶  

۳۳/۵۶  

۱۲/۲۱  

  پلمير ديز

  پلميد

  يدانشگاه

  لاتيتحص

**۵۶۵/۰  
۵/۸۴  

۵/۱۵  

۴/۹۴  

۶/۵  

  دارخانه

  کارمند
  شغل

**۱۵۰/۰  
۵/۷۷  

۵/۲۲  

۱/۷۶  

۹/۲۳ 

  

  ونيليمکياز  ترکم

  و بالاتر ونيليمکي
  درآمد

**۵۷۱/۰  

۹/۲۳  

۶/۷۴  

۴/۱  

۸/۲۶  

۲/۷۳  

۰  

  نييپا

  متوسط

  بالا

  ياحساس طبقه اجتماع

**۳۷۰/۰  
۳/۸۰  

۷/۱۹  

۹/۸۵  

۱/۱۴  

  شهر

  هياروم
  محل تولد

**۴۴۸/۰ 
۹/۳۳  

۱/۷۶  

۶/۲۹  

۴/۷۰  

 دارد

 ندارد
  ييسقط و مرده زاسابقه 

**۰۰۰/۱ 
۲/۴  

۸/۹۵  

۲/۴  

۸/۹۵  

 دارد

 ندارد
  ييسابقه نازا

 * t – test       **chi square 
  

متوسط  يزان اطلاع خود را از عوارض بارداريت مادران مياکثر
 ٢/٥٩ن يش به سزاريذکر کرده بودند. در گروه کنترل از علل گرا

 ٢/٣٥، نهيدرصد مادران ترس از معا ٦/٤٦، درصد مادران ترس از درد
درصد مادران  ٥/٤٦، يمان قبليند از زايدرصد مادران تجربه ناخوشا

و  ياز پارگ يريشگيدرصد مادران پ ٢/٥٣، و اضطراب يفشار روان
ن را ذکر يدرصد ترس از سلامت جن ٣/٥٤، يدستگاه تناسل يشل

شنهاد يت پدرصد مادران عنوان کردند که به عل ٣/١٨نمودند. فقط 
 ٨/٣١، ه پزشکيدرصد با توص ٨/٣١ن هستند. يهمسر خواهان سزار

درصد مادران  ٦/٣٦ن بودند. يشنهاد خانواده خواهان سزاريپ به علت

عنوان  ييت روابط زناشويفيک رييتغعدمن را يش به سزارياز علل گرا
مان يزا زمانمدتن يدرصد مادران معتقد بودند با سزار ٤/٣٢نمودند. 

مان يدرصد مادران معتقد بودند که زمان زا ٨/٢٦خواهد شد. کوتاه 
 يدرصد مادران به علت توبکتوم ٥/٨ق خواهد بود. ين دقيبا سزار

ن يرا جهت سزار يل شخصيدرصد افراد م ٢٥ن بودند. يخواهان سزار
  عنوان کرده بودند.

 مشخصات ازنظر ۱جدول شماره  يهادادهبا توجه به 
اسکوئر  يو کا t-test يهاآزمونانجام  ييماماو سوابق  کيدموگراف
 شت.ندا وجود مداخله و کنترل گروه دو نيب يآمار دارمعني اختلاف
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 موردمطالعه يهاگروهمان در يوه زاينمرات نگرش نسبت به ش ارين و انحراف معيانگيم سهيمقا ):۲(جدول 

 يدارمعني سطح مداخله گروه کنترل گروه  

  P value=  ۵۴/۰  ۲۱/۴۸± ۹۳/۱۰  ۰۱/۴۷ ± ۰۵/۱۲  مداخلهقبل از انجام 
  P value=  ۰۰۰/۰  ۴۴/۲۹± ۵۱/۷  ۶۱/۴۵± ۸۰/۱۱  بعد از انجام مداخله

T-test 

 رد کنترل گروه در نمرات نيانگيم که دهديم نشان جدول نيا
که طبق آزمون  باشديم ٤٤/٢٩ مداخله گروه در و ٦١/٤٥ آزمونپس

 ازنظرنمرات دو گروه پس از مداخله  نيانگيمستقل اختلاف م يت
ر نگرش ييتغ ازنظر ي. پس مداخله آموزشباشديم دارمعني يآمار
  .)(P<0/001 بوده است. مؤثر

  
  گيرينتيجهبحث و 
آموزش بر نگرش مادران باردار نسبت به  تأثيرپژوهش  نيدر ا

 ندهدهنشانمطالعه  نيا نتايج قرار گرفت. موردبررسي مانيزا وهيش
  .باشديم مانيزا وهيآموزش بر نگرش مادران نسبت به ش تأثير

 يميرح، )٢٩گنجي (، )٢٨( نيدو) بال٢٧و همکاران ( يبشارت
 نيخود به ا يهادر پژوهش )٣١خدام (و  ليعق يبن و) ٣٠کيان (

 رتأثيو دانش افراد  يبر آگاه توانديمند که آموزش ديرس جهينت
 ياز آموزش فرد شتريب يکه در آموزش گروهباشد داشته  يمثبت

 يروهدر روش گ زشيانگ شيبه علت افزا احتمالاًکه  باشديم
  باشديم

باعث  توانديم يآموزش يهاکلاسکه شرکت در  يياز انجا
گرش ر نيينه تغيزم ينه شود و کسب آگاهين زميدر ا يش آگاهيافزا

ش يکرد که افزا گيرينتيجهن يچن توانيم شوديمباعث  را در فرد
ن مطالعه يمان در ايزا يبرا يآمادگ يهاکلاسزنان باردار در  يآگاه

  ر دهد.ييتوانسه نگرش زنان باردار را تغ يش آگاهيافزا واسطهبه
 يبرنامه آموزش تأثير و همکاران با عنوان يج مطالعه مرادآبادينتا

 ٩٣مان در زنان نخست زا در سال يح نوع زايجو تر يزان آکاهيبر م
 يآموزش يهابرنامه يو اجرا يدر بندر عباس نشان داد که طراح

در  ييسزاب تأثير يک توسط کارکنان بهداشتيستماتيوسته و سيپ
 نيو کاهش سزار يعيطب مانيمادران باردار به انجام زا قيتشو نهيزم

پژوهش که توسط زهره  نيا ياز مطالعات همسو يکي) ٣٢( داشت.
آموزش بر  تأثير يبررس باهدف ١٣٨٥و همکاران در سال  انيفتح
ر ب يعيطب مانينگرش و عملکرد زنان باردار نسبت به زا، يآگاه

شهر صورت گرفت  ينيدر شهرستان خم يرفتار داساس مدل قص
نگرش و قصد ، جياز نتا يابيارز، يآگاه نهيدر زم يدارمعنيتفاوت 

بر  > p) ./٠٠١داد (گروه شاهد و مورد نشان  نيبعد از مداخله ب
، جياز نتا يابيارز، يآگاه زانيم شيآموزش در افزا العهمط نياساس ا
). ٣٣بوده است ( مؤثرقصد زنان باردار و عملکرد آنان  تيتقو، نگرش

 يبررس باهدفو همکاران  يتوسط غفار ٨٨در مطالعه که در سال 
 زانيو کاهش م ياعتقاد بهداشت يالگو يهاسازهبر  يوزش مبتنآم

نورآباد صورت گرفت نشان داد  رستاندر زنان باردار در شه نيسزار
موفق  مانيزا نهيزنان باردار در زم يهانگرشو  يآگاه شيکه افزا

ر که د نيبا توجه به اکردند که  گيرينتيجه هاآن يبوده است ول
 يآگاه شيهستند و افزا ليدخ يعوامل متعدد مانيانتخاب نوع زا

حتم منجر به انجام عملکرد مطلوب توسط فرد  طوربهو نگرش 
 استيکه بر س يگريد يزمان از الگوها هماستفاده ، شودينم

 اندتويم، بگذارند تأثيرو ...  يانتزاع يهانرمو  يبهداشت يهايگذار
  .)٣٤( دهد شيالگو را افزا نيا ييکارآ

ت مثب تأثيرنه وجود دارند که ين زميز در اين يگريمطالعات د
مان يزا يهاکلاسرا در قالب  يو فرد يگروه يهاآموزش

بهداشت بر دانش و نگرش زنان  آموزش يهايتئورا يک ويولوژيزيف
) اما شواهد ۳۶-۳۵( دهديممان نشان يباردار در رابطه با نوع زا

وند عملکرد زنان در انتخاب در ر يرات کميينشانگر آن است که تغ
 أثيرتبر  تأکيدبا  يشتريمان وجود دارد. لازم است مطالعات بينوع زا

مان انجام يمداخلات مناسب بر عملکرد مادران در انتخاب نوع زا
  رد.يبگ

  
  يتشکر و قدردان

 يدانشگاه علوم پزشک ياز معاونت محترم پژوهش وسيلهبدين
مادران  هيو از کل هياروم ياجتماع تأمينمحترم  تيريمد، هياروم

پژوهش  نيکه ما را در انجام ا يزانيطرح و عز نيشرکت کننده در ا
  .گردديم يدادند تشکر و قدردان اردي
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Abstract 
Background & Aims: The childbirth is one of the most crucial and important services provided by health 
care systems in all societies and like any other services, it should be provided in a proper way, with a 
lower cost and least physical-psychological complications. The choice of delivery type has a great 
impact on these kinds of physical and psychological complications. This research is a quasi-
experimental study to determine the effect of education on the opinion of pregnant women in choosing 
the method of delivery. This study has been conducted among pregnant women admitted to the Fatemieh 
polyclinic in Urmia in 2015. 
Materials & Methods: In this study, after approval of the ethics committee and obtaining the required 
permits, 160 pregnant women admitted to the Polyclinic Fatemiyeh in Urmia who fulfilled the inclusion 
criteria were chosen using convenience sampling, and they were divided randomly into two equal 
groups: intervention (education) and control (non-education) groups. To collect the data, a two-part self-
administered questionnaire was utilized which had been previously prepared by the researcher and it 
included the personal information as well as the mindset assessment. The first part included 
demographic questions (26 questions) and mindset assessment on cesarean section (containing 15 items 
with Likert scale). The validity of this measurement tool and reliability of the results were determined 
by Content Validity and Cronbach's alpha methods, respectively. After completing the questionnaires, 
the data collected was entered into SPSS version 20, using descriptive statistics and chi-square tests 
were analyzed. 
Results: The mean age of pregnant women used as subjects were 29.04 ± 5.31. Statistically, no 
significant difference in demographic characteristics between the two groups was observed. Pregnant 
mothers' opinion about labor practices in both intervention and control groups before the educational 
intervention showed no significant difference with Pvalue=0.536. The post-test scores were 45.61 in the 
control group and 29.44 is in the intervention group. With independent t-test, the difference of the mean 
scores of two groups after the intervention is statistically significant (Pvalue <0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that training can impact the pregnant women’s mindset 
and can change their opinion about cesarean section from a positive to a rather negative point of view. 
Therefore, it is recommended that the relevant authorities consider the necessary policy and plans to 
provide courses on preparation for childbirth, and also improve the quantity and quality of existing 
courses. 
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