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 چكيده
رسـيده و ايـن افـزايش، اثـرات     % 50تر كشورها به بيش از  امروزه شيوع سزارين در بيش: زمينه و هدف

، راهـي  )VBAC(زايمـان طبيعـي پـس از سـزارين     . تواند داشـته باشـد  بر سلامت مادر و كودك ميمنفي 
مطالعه حاضر با هـدف تعيـين تـأثير آمـوزش براسـاس نظريـه       . ارزشمند در كاهش ميزان سزارين است

 .در زنان باردار با سابقه سزارين انجام يافته است VBACريزي شده بر قصد و رفتار رفتار برنامه

نفـر از زنـان بـا سـابقه      70هـا   نمونـه  .شاهددار است تصادفي پژوهش حاضر كارآزمايي :وش بررسير
هستند كه به روش در دسـترس   1399كننده به مراكز جامع سلامت شهر اردبيل در سال  مراجعه سزارين

مول و گروه كنترل مراقبت مع. انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل تخصيص يافتند
ريزي شده را طي چهار جلسه و يك بـار در  هاي نظريه رفتار برنامهگروه مداخله، آموزش براساس سازه

ها با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته قبل، بلافاصله و چهار هفته بعـد از  داده. هفته دريافت كردند
مستقل، دقيق فيشر، مجـذور   t هايبا استفاده از آزمون 16نسخه  SPSSفزار آوري و در نرممداخله جمع

  .تحليل شدند و هاي مكرر تجزيهگيريكاي و آناليز واريانس دوطرفه با اندازه
هاي نمره نگـرش،   هاي مكرر اختلاف معناداري بين ميانگينگيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه: ها يافته

زمان و بين گروه كنترل و مداخلـه نشـان    هنجار انتزاعي، كنترل رفتار درك شده، قصد و آگاهي در طول
  .اما در نهايت، مداخله آموزشي منجر به تغيير رفتار نشد). p>001/0(داد 

رسـد لازم اسـت حمايـت سـازماني و ايجـاد نگـرش مثبـت در        نظر مـي ها بهبا توجه به يافته: گيري نتيجه
  .اين حوزه قرار گيردريزان مورد توجه برنامه VBACپزشكان متخصص و ماماها براي انجام 

 IRCT20200519047509N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 ريزي شده، آموزش، مامارفتار برنامه نظريهزايمان واژينال بعد از سزارين،  :هاي كليدي واژه

  1/3/1403 :مقاله انتشار -  1402اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1402دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــام ــ انج ــزارين زايم ــس از س ــي پ  ان طبيع

)Vaginal birth after cesarean: VBAC (
جهــت كــاهش شــيوع  مــؤثرعنــوان يــك راه بــه

مـوارد   %35 كـه بـيش از   استتكراري  سزارين
زايمـان   ).1( شـود را شامل مي سزارين در دنيا

باعـث كـاهش عـوارض     طبيعي پس از سـزارين 
                                                            

  ايران پزشكي اروميه، اروميه، علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده، ماماييگروه آموزشي  - 1
  ايران پزشكي اروميه، اروميه، علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده، بهداشت عمومي آموزشي گروه - 2
  ايران پزشكي اردبيل، اردبيل، علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده، ماماييآموزشي گروه  - 3

هـاي بعـدي   مادري در بارداري فعلي و حاملگي
ر سطح ملي باعث كاهش آمار سزارين و داست 
زايمان طبيعي بعـد از سـزارين در   ). 2( شودمي

مقايسه با سزارين تكراري بـا كـاهش مـواردي    
مانند مـدت بسـتري در بيمارسـتان و عـوارض     

ــرگ   ــر م ــان، خط ــد از زايم ــادري،   و بع ــر م مي
تـر  هيستركتومي و انتقال خون و برگشت سريع

زايمــان ). 3( بــه فعاليــت روزمــره همــراه اســت
زنـان بـا    تـر  بـيش بـراي  طبيعي پس از سزارين 

  62- 76 ،1403، بهار 1شماره  ،30دوره ) حيات(شگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دان
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بـه  سابقه سزارين يـك اقـدام منطقـي و مطمـئن     
ــمار  ــيشـ ــي رود مـ ــي از و مـ ــوان آن را يكـ تـ
هــاي زنــان و  تــرين تغييــرات در مراقبــت بــزرگ

يكــي از  .مامــايي قــرن حاضــر بــه شــمار آورد
بـراي كـاهش    بهداشـت  جهـاني  اهداف سازمان

 زارين در زنـان كـم  سزارين، كـاهش تكـرار س ـ  
 2020طــوري كــه بــراي ســال بــه. اســتخطــر 
رسـيدن بـه    VBACگـذاري بـراي انجـام     هدف

ــزان  ــوده اســت  %3/18مي ــان و  . )4( ب ــالج زن ك
ــتورالعمل   ــز دس ــا ني ــايي آمريك را  VBACمام

را در سـال   آنبراي زنـان كـم خطـر منتشـر و     
ــرا 2017 ــه  ب  VBACي تســهيل و دسترســي ب

و  Curtin). 5( ه اســـتروز رســـاني كـــرد هبـــ
هاي تولد هاي گواهيبا استفاده از داده همكاران

گزارش كردند كه فقط يك زن از هر  2013سال 
ــابقه ــنج زن داراي س ــامســزارين پ ــراي انج  ، ب

ــي  ــان طبيع ــرده   زايم ــلاش ك ــرخ  ).6( اســتت ن
VBAC طوري هدر سطح جهان متفاوت است، ب

، در اسـتراليا  %32كه در ايـالات متحـده آمريكـا    
 ).7( گزارش شده است %26و در انگلستان  32%

 يعـــيمـــان طبيج زايدر ايــران نيــز برنامــه تــرو
اهش ك ـطـرح تحــول نظــام سـلامت بـا هـدف      

ســلامت  يو ارتقــا يرضــروريغ يهــانيســزار
ــوزادان از ارد ــادران و ن ــرا  1393بهشــت يم اج

  .)8( شود يم
تـا   70بـين   VBACاگرچه ميزان موفقيت 

نشـان   VBAC رخ؛ با وجـود ايـن، ن ـ  است 87%
دهد كه بسياري از زنان بـا سـابقه سـزارين     مي

از جملـه   ).1( شـوند  قبلي، سزارين تكـراري مـي  
 توان به درخواست مادر علل زايمان سزارين مي

شـده و   نگرش نادرست، كنترل رفتـار درك  ،)9(
، ســطح )10( هنجارهــاي ذهنــي نــامطلوب زنــان

ل تحصيلات، درآمد بالا و ترس از زايمان واژينا
ايــن موضــوع لــزوم اجــراي ). 11( اشــاره كــرد

تحقيقات . سازدمداخلات آموزشي را روشن مي
در ايران و ساير كشـورهاي جهـان    يافتهانجام 

ي مثبــت و تــأثيردهــد كــه آمــوزش نشــان مــي
دار بــر آگــاهي و در نهايــت نگــرش زنــان امعنــ

منـدي آنـان را بـه زايمـان      باردار دارد و علاقـه 
  .)12( دهدطبيعي افزايش مي

هـاي آمـوزش   از طرف ديگر ارزش برنامـه 
ها بستگي بهداشت به ميزان اثربخشي اين برنامه

هاي آموزش بهداشت بـه  دارد و اثربخشي برنامه
ــه اســتفاده صــحيح از   ــادي بســتگي ب ــزان زي مي

هاي مـورد اسـتفاده در آمـوزش    ها و مدلنظريه
ريــزي رفتــار برنامــه نظريــه). 13( بهداشــت دارد

) Theory of planned behavior: TPB( شـده 
فــردي اســت كــه بــه منظــور درك و  نظريــهيــك 
بيني قصد انجام رفتار انسان طراحي شده و  پيش

عمل منطقي با گنجانـدن   نظريهشكل توسعه يافته 
). 14( نظريـه اسـت  كنترل رفتار درك شده به اين 

 سه توسط رفتار يك قصد انجام ،نظريهاين  طبق

ــل ــرش عام ــي  هنجار) Attitude( نگ ــاي انتزاع ه
)Subjective norm (  و كنتــرل رفتــاري درك 

) Perceived behavior control( شـــــده
 يعنـي  رفتار، به نسبت نگرش .شودبيني مي پيش

 فـرد  اندازه در نظـر  چه تا نظرمورد رفتار كهاين

كـه  بخـش اسـت   لـذت  يـا  مفيد خوشايند، مطلوب،
آن بازتابي از ارزيابي مثبت و منفي فرد نسبت به 

 فشـار  ذهنـي ميـزان   هنجارهـاي . اسـت رفتـار  

 رفتار انجام براي فرد درك شده توسط اجتماعي

. اسـت  فـرد  بر اجتماعي نفوذ و تأثير و يا بازتاب
 احسـاس  از ايدرجـه  شده، درك رفتاري كنترل

 عدم يا انجام حد چه كه تا در اين مورد است فرد
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. دارد قـرار  وي هكنترل اراد تحت رفتار يك انجام
كنتـرل  (رك فرد از آساني و سختي انجام رفتار د

است كه شامل عوامل داخلـي و  ) شده رفتار درك
 هم به شده درك رفتاري كنترل .باشدخارجي مي

 از غيرمسـتقيم  به صورت هم و مستقيم صورت

 بگـذارد  تـأثير  رفتـار  بـر  است قصد ممكن طريق
)15.(  

آمــوزش  تــأثيرجهــت بررســي  يمطالعــات
زايمـان  روش صد و انتخاب بر ق TPBاساس بر

ولي براساس مـرور  ، )17و16( استيافته انجام 
 تـأثير محور كه در زمينه  نظريهاي متون مطالعه
يافـت   ،انجـام گرفتـه باشـد    VBACآموزش بر 

ــين  . نشــد ــا هــدف تعي ــأثيرمطالعــه حاضــر ب  ت
ريزي شده آموزش براساس نظريه رفتار برنامه

بـا   در زنـان بـاردار   VBACبر قصـد و رفتـار   
 .سابقه سزارين انجام يافته است

  
  بررسيروش 

 يتصــادف ييارآزمــاكن مطالعــه يــك يــا

 70ايــن پــژوهش را    هاينمونه. استشاهددار 
نـفــر از زنـان بـاردار تحــت پوشــش مراكــز     

تشــكيل   1399در سـال   اردبيـل  جامع سـلامت 
براي تعيين حجم نمونـه، بـا توجـه بـه     . دادند مي

و بـا اطمينـان   ) 16( كـاران و هم بشارتيمطالعه 
ــون % 95 ــوان آزم ـــا م %80 و ت ـــانگيبــ ن و يــ

بـه  نسـبت  ــــار نمــــره نگـرش    يانحـــراف مع
 زايمـــــان در گــــــــروه مداخلــــــــه  روش 

)52/13=M1  22/83و=S1 ( ــرل ــروه كنت  و در گ
)36/17=M2  37/69و=S2 (ــراي  تعــداد ــه ب نمون

 نظـر  دسـت آمـد كـه بـا در    هنفر ب ـ 32هر گروه 
نفـر بـراي هـر گـروه و      35، ريزش %10 تنگرف

  .نفر وارد مطالعه شدند 70 جمعاً
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داشـتن  : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

سابقه يك بار سزارين، فاصله بـا زايمـان قبلـي    
داشتن سواد خواندن و نوشـتن  ماه،  18بيش از 

سال، بارداري تك  35تا  18فارسي، دامنه سني 
ــو ــارداري  قل ــا  26، ســن ب ــه، 34ت ــتن  هفت داش

رضايت بـراي شـركت در پـژوهش، معيارهـاي     
ــراي ســزارين عــدم ورود  ــي ب  انديكاســيون طب

ــده( ــه)پرون ــاري زمين ــي، بيم  اي روحــي و روان
پرونـده و  ( ، برش عمـودي روي شـكم  )پرونده(

 ، انديكاسيون تنگي لگن بـراي سـزارين  )مشاهده
ــده( ــود )پرون ــادآوريلازم . ب ــه اســت هر ي گون

شده بر حاملگي كـه سـزارين را    بيماري افزوده
ناپذير كنـد، ابـتلا بـه هرگونـه      براي مادر اجتناب

خون در رضه در بارداري نظير افزايش فشارعا
حين حاملگي، دكولمان، مرگ جنين، پارگي پيش 

در طــول  از موعــد كيســه آب، زايمــان زودرس
  .مطالعه بوداز معيارهاي خروج  مداخله

ــورد  ــزار م ـــژوهش اب ســه اســتفاده در پ
شـناختي و  اطلاعـات جمعيـت   -الـف : مهناپرسش

سـطح تحصـيلات، شـغل، سـطح     شـامل  مامايي 
تحصيلات همسر، شغل همسر، درآمـد ماهيانـه،   
تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعـداد  

نامه پرسش ـ -، بهـاي زنـده، روش زايمـان   بچه
ـــق ــره   محق ــا به ــاخته ب ــرس ــاياز  يگي  راهنم
 يهــادر زمينــه ســازه) Ajzen )18نامه پرسشــ

TPB  در زمينهVBAC محقق  پرسشنامه -ج و
اسـاس دسـتورالعمل كشـوري    برآگاهي  ساخته

VBAC ــود ــنامه. بــ ــا روش  پرسشــ ــا بــ هــ
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يط وسط مراجعان واجد شـرادهي تخودگزارش
  .و با نظارت پژوهشگر تكميل شد

سـازه   :شامل TPB يهاپرسشنامه سازه
 ال بـراي مثـال  ؤس ـ VBAC 6نگرش در مـورد  

زايمان طبيعي پس از سـزارين كـاري عاقلانـه    «
كـاري   زايمان طبيعي پس از سـزارين «و » است
كـرت  ياس لي ـبـا مق  يازدهيامت .است» است مفيد

سـب  كل محـدوده نمـره قاب ـ  . استاي هفت نقطه
دهنـده  و كسـب نمـره بـالاتر نشـان     است 42-6

 VBACتـر در خصــوص داشــتن   ينگرش قو
 يسـؤال، بـرا 5انتزاعي  يجارهانازه هس .است
افــرادي كــه بــرايم مهــم هســتند زايمــان «: مثــال

و » كننـد طبيعي پس از سـزارين را توصـيه مـي   
افرادي كه برايم مهم هستند زايمان طبيعي پس «

دامنه نمـرات  . است» دانندلازم مياز سزارين را 
كســـب نمـــره بـــالاتر . اســت 5-35ايــن ســازه 

كننـده در   نتزاعي ترغيبا يدهنده هنجارهانشان
ســازه كنتــرل رفتــار . اســت VBACخصــوص 
مـن مطمئـنم   «: مثـال  يسـؤال، بـرا   5درك شده 

انجـام  «، »تـوانم زايمـان طبيعـي انجـام دهـم     مي
. باشـد مـي » سـت يزايمان طبيعي بـرايم ممكـن ن  

كســب نمـره   و  5-35دامنه نمـرات ايـن سـازه    
دهنــده داشــتن عوامــل قادركننــده بــالاتر نشــان

 3سازه قصد نيـز  . اسـت VBAC يبرا تر بيش
مـن قصـد دارم زايمـان    «مثال  يبرا. داردؤال س

مـن تصـميم دارم بـراي    «و » طبيعي انجام دهـم 
پزشك متخصـص  / انجام زايمان طبيعي از ماما

دامنـه  . »زنان مامايي مشـاوره درخواسـت كـنم   
ــرات  ــت 3-21نمـ ــالاتر   . اسـ ــره بـ ــب نمـ كسـ

 يـر بـراتيقـو يدهنده داشتن قصد رفتار نشان
VBAC بـا   يازدهي ـامتدر تمـام مـوارد    .اسـت

 1(مخــالفم  اي از كــاملاًنقطــه 7كــرت ياس ليــمق

. گيرد ميانجام ) امتياز 7(موافقم  تا كاملاً) امتياز
سـؤال  ال مربوط بـه رفتـار بـا يـك     ؤسهمچنين 

عـد از  ب» ؟روش زايماني شـما چـه بـوده اسـت    «
  .زايمان و تلفني پرسيده شد

روايي پرسشنامه محقـق   بررســي يبــرا
و  يسـنجش روايي صـور  يهاساخته، از شيوه

محتوايي به دو صـورت كمـي و كيفـي اسـتفاده     
دريافـت نظرات گـروه   يدر روش كيفي برا. شد

زن واجــد شـــرايط    10هـدف، مصــاحبه بــا   
ـــرا ـــه بـ ـــه مطالعـ ـــطح  يورود بـ ـــافتن سـ يـ

ـــوار ـــارات،   كدر در يدشــ ـــلات و عبــ جمــ
ان ابهـام و برداشـت نادرســت و ميــزان   ميــز

ــتم  ــاط آي ـــت و  تناســـب و ارتب ـــام گرف ــا انج ه
 يبـرا . نظـرات آنـان در پرسشنامه اعمـال شـد  

تعيين روايي محتــوا از دو روش كمـي و كيفـي    
ــي از . اســـتفاده شـــد ـــر از  10در روش كيف نف

ـــا ــارور   ياعض ــت ب ـــي بهداش ــأت علم و  يهي
پــــس از آمــوزش بهداشــت درخواســت شــــد 

 يمطالعــــه پرسشــنامه براســــاس معيارهــا   
مناسـب،   يهــا دسـتور زبـان، اسـتفاده از واژه

 يكلمــات در جـا   يضرورت، اهميـت، قرارگيـر  
گويي نظر پاسخ يمناسب و مدت زمان لازم برا

 4در نهايت پـس از بررسـي بازخوردهــا    . دهند
روايـي محتـوا بـه    براي تعيين . گويه اصلاح شد

دو شاخص نسبت روايـي محتــوا   شكل كمي از
ـــرور   ـــار ض ـــتفاده از معي ـــا اس ــودن و  يب ب

شــــاخص روايـــي محتــــوا بــــا اســــتفاده از 
مربوط بودن، واضح بودن و سادگي  يمعيارها

مقادير نسـبت روايـي محتـوا ). 19( استفاده شد
ها بـالاتر از حداقل ميزان قابل جهت تمامي گويه

ــه   ــدول لاوشـ ــول در جـ ــ) 62/0(قبـ . )20( ودبـ
حفـظ   يمراحـل بعـد يها برابنابراين تمام گويه
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ــايج حاصـــل از محاســـبه شـــاخص  . شــدند نت
روايي محتوا در پرسشنامه اوليه طراحي شــده  

 يدارا ياكــه هــيچ گويــه   اســتحــاكي از آن 
 4، ضـمن ايـن كـه    هنبود 70/0تر از  شاخص كم
بودنـد كـه  79/0تـا  70/0شـاخص  يگويه دارا

. و اصلاح قــرار گرفتنــد   تر بيشي مـورد بررس
ســنجش پايــايي،    يپـس از تأييـد روايـي، بـرا   

زن واجــد   10امه ياد شـده در اختيــار   نپرسش
هــا،  داده تحليـل شـرايط قـرار گرفـت و بعـد از   

 يهنجارهــا ، 89/0 قصـد يكرونبـاخ برا يآلفـا
ـــي  ــرش 86/0انتزاع ــار   86/0، نگ ــرل رفت و كنت
  .آمدبه دست  84/0درك شده 

 ياهي بـراآگ پژوهشگر ساخته پرسشنامه
VBAC مثــال يبــرا. اســت سؤال 10 يدارا :

ــس از ســز « ــي پ ــان طبيع ــارين زايم ــه نس بت ب
زايمـان  «و » ي داردتـر  كـم ريـزي  سزارين خون

توانـد بـا درخواسـت     طبيعي پس از سزارين مي
امتيـــازدهي بـــه صــورت . »مــادر انجــام بگيــرد
بــه هــر پاسـخ    . بـوددانـم صحيح، غلط و نمـي

دانـم و پاسـخ غلـط  صحيح امتيـاز يـك، و نمـي
حـــداقل و حـــداكثر . امتيــاز صــفر تعلــق گرفــت

فعاليـت فيزيكـي  ينمره آگاهي بـرا يامتياز برا
ـــد  10-0 ـــبه شــ ـــره  . محاســ ـــب نمــ كســ

در  تـر  بيشدهنده داشـتن آگـاهي بـــالاتر نشان
صــل از  در نتــايج حا . اســت  VBACزمينـــه 

 يامحاسبه شاخص روايـي محتــوا هـيچ گويـه    
 ينبـــود و آلفــا 70/0از  تــر كــمشــاخص  يدارا

  .محاسبه گرديد 84/0آگـاهي  يكرونباخ برا
ورود  يلازم بـرا يسب مجوزهـاكپس از 

 ــد اخــلاقكافــت يــق و دريبــه عرصــه تحق
IR.UMSU.REC.1399.037  از كميتـــــــــه

 ـ  ــ ـــت پژوهشـ ـــلاق و معاونـ ـــگاه  ياخـ دانشـ

اي لازم بـا  ه ـ يهمـاهنگ اروميـه،   كيعلــوم پزش
انجـام   ن دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل ؤولامس

به علـت امكـان نشـر و تبـادل اطلاعــات      . گرفت
آموزشي در بين افراد گـروه مداخلـه و كنتـرل، 

هـاي  امكان تخصيص تصـادفي تـك تـك نمونـه 
مطالعه وجـود نداشـت؛ بـه همـين دليــل ابتــدا       

اجتمــاعي   يـهر اردبيل از نظر سطح اقتصـادش
به سه منطقه تقســيم شـده و از هـر منطقـه دو     

ــز  ــرل  (مرك ــروه كنت ــه و گ ــروه مداخل و در ) گ
ــوع  ــز  6مجم ــادف  مرك ـــور تص ـــه طـ ــا ( يبـ ب

سپس در هر كـدام از  . شدانتخــاب ) كشي قرعه
نفـر از   11-12ن، ن مراجعـا ياز بانتخابي، مراكز 

را داشـتند   مطالعـه ود بـه  ور يارهايزنان كه مع
هـا  از نمونـه  .انتخاب شـدند  در دسترسبه طور 
بـــه  و گرفتـــه شـــد  يتبـــكنامـــه تيرضـــا
ــدگان اطمك تكشــر ــان دادينن ــ ه شــدن ه اصــل ك

آنـان حفـظ خواهـد شـد و      مورددر  يمحرمانگ
اي از مطالعه مايل به ادامه چه در هر مرحلهچنان

تواننـد انصـراف خـود را    مـي  ،همكاري نباشـند 
  .م نماينداعلا

آمــوزش چهــره بــه  ،بــراي گــروه مداخلــه
دقيقـه و هـر    60-9هر جلسه جلسه  4چهره در 

قبـل از شـروع   . شـد  مـي هفته يك جلسه تشكيل 
ت پيش آزمـون توسـط زنـان    سؤالاجلسه اول، 

ــركت ــورت    ش ــه ص ــروه ب ــر دو گ ــده در ه كنن
پـذير  جهـت امكـان  . دهي تكميل شـد خودگزارش

هــاي  سهــاي گروهــي، كــلابــودن انجــام بحــث
. نفره برگزار شد 10تا  7هاي آموزشي در گروه

ــواي آموزشــي ت ــروهمحت ــام گ ــا يكســان و  م ه
براساس سنجي و نياز TPBهاي براساس سازه

ــيشتحليــل  ــايج پ ــود نت  .آزمــون تنظــيم شــده ب
ــدول   ــه در ج ــر جلس ــي در ه ــواي آموزش  محت
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پـس  جلسه آخر،  در. آورده شده است 1 شماره
آزمـون در هـر   پسپرسشنامه از اتمام آموزش، 

يك ماه بعد . دو گروه مداخله و كنترل تكميل شد
ــدداً   ــه مجـ ــرين جلسـ ــروه   از آخـ ــر دو گـ هـ

  .آزمون را تكميل نمودندهاي پس پرسشنامه
بــراي ســنجش تغييــر رفتــار نــوع زايمــان 
پيگيري تلفني پـس از زايمـان در هـر دو گـروه     

روند انتخاب، ارزيابي و پيگيـري  . صورت گرفت
نشـان داده شـده    1نمـودار شـماره   ها در نمونه
هــاي تمــامي مــادران دو گــروه آمــوزش. اســت

ه كه توسط ماماها در هر مراقبت اراي ـ معمول را
ــد و هــيچ مــادري از   د،شــومــي دريافــت نمودن

پـس از اتمـام   . محروم نبود هاي مربوطآموزش
مطالعه و جهـت رعايـت اخـلاق پژوهشـي، يـك      

زار برگ ـنيـز  براي گروه كنتـرل  جلسه آموزشي 

قـرار   هـا آنكتابچه آموزشـي در اختيـار   شد و 
  .داده شد

ــرمدر هــاي آمــاري تمــامي تحليــل ــزار ن اف
SPSS  ــتانجــام  16نســخه ــ. ياف راي بررســي ب

هـاي  ارتباط بين متغيرهاي كيفي و همگنـي گـروه  
و آزمـون دقيـق    كـاي مجـذور  مطالعه از آزمون 

بـراي بررسـي تفـاوت بـين     . اسـتفاده شـد   فيشر
بـه  مسـتقل و   tكنترل از آزمـون   گروه مداخله و
مداخله آموزشي مبتنـي بـر    تأثيرمنظور ارزيابي 

ريزي شده بر قصـد و رفتـار   رفتار برنامه نظريه
انجام زايمـان طبيعـي پـس از سـزارين قبلـي در      

ــاردار،  ــان ب ــا  ز ازن ــه ب ــانس دوطرف ــاليز واري آن
ــدازه ــري ان ســطح . ســتفاده شــداهــاي مكــرر گي

فته شـده  رگ نظر در 05/0ها در آزمونداري امعن
  .است

  
  عناوين و موضوعات ارايه شده در جلسات آموزشي -1جدول 

راهبرد آموزشي   سازه هدف  رئوس مطالب  جلسه
  اهداف آموزشي  متناسب با سازه

، فوايد VBACآشنايي و معارفه، تعاريف زايمان طبيعي و سزارين و   1
سخنراني، پرسش و   آگاهي  ارض سزارين تكراريپزشكي و رواني زايمان طبيعي براي مادر و نوزاد، عو

  پاسخ، بحث گروهي
آگاهي فراگير در 

 VBACمورد اهميت 

2  

هاي زايماني طبيعي مروري بر مطالب جلسه اول، باورهاي رايج در مورد روش
ها در مورد تجربيات خود، خانواده و بيان خانم ،VBACو سزارين و 

بندي  ل انتخاب روش زايمان، جمعها و دلايدوستانشان و در خصوص نگراني
بحث و تبادل افكار توسط محقق به . ها در پايان جلسه اطلاعات و نگرش

  هاي مثبت افراد مشخص شود و نگرش دهي شد تا عقايداي جهت گونه

  نگرش
سخنراني، پرسش 

و پاسخ، بحث 
  گروهي

تغيير نگرش فراگيران 
 VBACدر زمينه 

3  

است از مادران باردار براي حضور يكي از مروري بر مطالب جلسه دوم، درخو
يكي از  VBACها، به اشتراك گذاشتن تجربه  اعضاي مهم خانواده خود در كلاس

هايي به مادران باردار و اعضاي مهم خانواده، دادن پمفلت و فراگيران، ارسال پيامك
ها،  به متخصصان زنان و زايمان و ماماهاي بيمارستان VBACبروشور 

 VBACمادران براي ليست كردن موانع و مشكلات براي  درخواست از

نگرش و 
هنجار 
  انتزاعي

سخنراني، پرسش 
و پاسخ، بحث 
  گروهي، پيامك

اطرافيان فراگير با 
شركت در جلسات 

بتوانند او را در جهت 
اتخاذ تصميم به 

VBAC سوق دهند.  

4  
ارايه راهكارهايي براي كمك به حذف موانع انجام . مرور جلسه سوم

VBAC بندي و كسب مهارت براي عملي كردن تصميمات اخذ شده و جمع
  تمامي مفاهيم بررسي شده در طي جلسات

نگرش و 
هنجارهاي 
انتزاعي و 

كنترل 
رفتار درك 

  شده

سخنراني، پرسش 
و پاسخ، بحث 
  گروهي، پيامك

فراگير توانايي لازم 
جهت انجام و ارايه 
مطالب آموزشي 
بررسي شده طي 
ا جلسات آموزشي ر

  داشته باشد
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  هانسورت روند انتخاب، ارزيابي و پيگيري نمونهانمودار ك -1نمودار 

  
  هايافته

نفر در گروه مداخله  35در مطالعه حاضر 
دو . نفر در گـروه كنتـرل شـركت نمودنـد     35و 

تحصـيلات، شـغل، سـن، و    سـطح  از نظر گروه 
و انحـراف  ميـانگين  . نـد همسر همگن بوددرآمد 
سن افراد تحت مطالعـه در گـروه كنتـرل    معيار 

 گــــروه مداخلــــه  ســــال و در 01/3±06/27
و ميـانگين  . )p=845/0( سال بـود  09/3±20/27

افراد تحـت مطالعـه    سن همسرانانحراف معيار 
در دو گروه نيز مورد بررسي قرار گرفت كه در 

ــرل  ــروه كنت ــال و  17/32±86/3 گ ــروه س در گ

از . )p=883/0( سـال بـود   31/32±22/4 مداخله
ــان در  %7/45 نظــر وضــعيت تحصــيلات،  از زن

ــه و   ــروه مداخل ــپلم   %40گ ــرل دي ــروه كنت از گ
زنـان مـورد مطالعـه در گـروه      تـر  بيش. داشتند

) p<05/0(دار بودنــد كنتــرل و مداخلــه خانــه  
  ).2 شماره جدول(

اطلاعات مامايي زنان ، 3در جدول شماره 
گروه كنترل و مداخله بـا هـم مقايسـه شـده      در

كننـده   دهد كه زنان شركتنتايج نشان مي .است
 كنترل و مداخله از نظـر متغيرهـاي   در هر گروه

  ).p<05/0( اند همامايي همگن بود

ارزيابي شده از نظر داشتن شرايط ورود به مطالعه 
  ) 180=تعداد(

نداشتنبه دليل خروج از مطالعه
 معيارهاي ورود به مطالعه

 تخصيص تصادفي )110=تعداد(

  )70=دتعدا(

 گروه مداخله

 )35=تعداد (
 تخصيص افراد

 گروه كنترل

  )35=تعداد(

  خروج از مطالعه
  )0=تعداد(

 خروج از مطالعه پيگيري

  )0=تعداد(

 شده تحليل

  شده تحليل تحليل )35=ادتعد(
  )35=ادتعد(
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نمـرات نگـرش،   و انحراف معيـار  ميانگين 
هنجار انتزاعي، كنترل رفتار درك شده، قصـد و  

ــل، بلاف  ــان قب ــد از آگــاهي در ســه زم اصــله بع
نشان داده  4 شماره مداخله و پيگيري در جدول

زمـان دو گـروه در    براي مقايسه هم. شده است
ــان  ــدازهســه زم ــري، ان ــانس از گي ــاليز واري آن

با . استفاده شد هاي مكررگيريدوطرفه با اندازه
فـرض كرويـت، آزمـون    كـه پـيش   توجه به ايـن 

) p ،833/0=Mauchly’s W=002/0(مـــوچلي 
 Repeated Measure، از آزمـون  نبود برقرار

(Greenhouse-Geisser) استفاده شد.  
ــال ــز واريدر آنــ ــا  يــ ــه بــ انس دوطرفــ

ـرر، گــروه بــه عنــوان    ك ـم يهــا يـريگ اندازه
سـنجش   يو مقـاطع زمـان   ين گروهـ ـيعامـل بـ

ابعــاد آگــاهي، نگــرش، هنجــار انتزاعــي، كنتــرل 
امــل  ورفتاري درك شـده و قصـد بـه عنـوان ع    

  .در نظر گرفته شـدند يروهدرون گ
 اسـت  يمعن نيا به زمان عامل شدن معنادار

 نيانگي ـ، ميبررس ـ مـورد  گـروه  از نظـر  صرف هك
 يبررس ـ يزمان مقاطع طول در نظريهنمرات ابعاد 

 نيهمچن. استداشته  يآمار دارامعن راتييتغ شده،
 نشـان  زي ـن و گـروه  زمان متقابل اثر شدن دارامعن

 يهازمان در ياد شدهابعاد  نمرات نيانگيم دهديم
 متفـاوت  گروه، به سطوح توجه با سنجش مختلف

 مداخلـه  تـأثير  بـودن  دهنده معنـادار  نشان و است

 داد نشـان  يگروه نيب اتتأثير آزمون جينتا .است

 هـم  با نظرين نمرات ابعاد يانگيم نظر از گروه دو

  .)4 شماره جدول(دارند  معنادار تفاوت
  

 علوم پزشـكي  دانشگاه جامع سلامت مراكز پوشش تحت باردار زنان شناختي جمعيت مشخصات انيفراو توزيع -2جدول 

  1399كنترل در سال  و مداخله گروه در اردبيل

 متغير
  )n=35(گروه كنترل  )n=35(گروه مداخله 

p-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 سطح تحصيلات

  6/28  10  6/28  10  تر ابتدايي و كم
  40  14  7/45  16  لمديپ  *953/0

  4/31  11  7/25  9  دانشگاهي

  شغل
  7/45  16  1/57  20  دار خانه

  3/43  12  7/25  9  كارمند  *662/0
  20  7  1/17  6  مشاغل خانگي/كارگر

  سطح تحصيلات همسر
  4/11  4  14/3  5  تر ابتدايي و كم

  6/48  17  7/45  16  ديپلم  **999/0
  40  14  40  14  دانشگاهي

  شغل همسر
  6/28  10  3/34  12  ارمندك

  1/57  20  3/54  19  آزاد  **891/0
  3/14  5  4/11  4  كارگر

  درآمد ماهيانه
  4/51  18  7/65  23  تر از خرج دخل كم

  7/45  16  3/34  12  دخل برابر خرج  **999/0
  9/2  1  0  0  دخل بيشتر از خرج

  آزمون دقيق فيشر **دو،  آزمون كاي *
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 در اردبيل علوم پزشكي دانشگاه جامع سلامت مراكز پوشش تحت باردار زنان مامايي شخصاتم فراواني توزيع -3جدول 

  1399كنترل در سال  و مداخله گروه دو

 متغير
  )n=35(گروه كنترل  )n=35(گروه مداخله 

p-value  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  4/31  11  3/31  11  سه بار  *999/0  6/68  24  6/68  24  دوبار  تعداد بارداري

  1/17  6  20  7  دو بار  *999/0  9/82  29  80  28  يك بار  تعداد زايمان

  6/8  3  7/5  2  يك بار و يا بيشتر  **999/0  4/91  32  3/94  33  بدون سقط  تعداد سقط

  هاي زندهتعداد بچه

  6/8  3  6/8  3  بدون فرزند

999/0**  
  4/71  25  4/71  25  يك فرزند
  20  7  20  7  دو فرزند

  9/2  1  9/2  1  بلي

 روش زايمان
 **999/0  100  35  1/97  34  سزارين
VBAC 1  9/2  0  0  

  آزمون دقيق فيشر **دو،  آزمون كاي *
  

 35(در گـروه مداخلـه    VBACريزي شده در زمينه تئوري رفتار برنامه يهاسازهنمره ار يو انحراف معميانگين  -4جدول 
  1399در سال  اردبيل علوم پزشكي جامع سلامت دانشگاه مراكز پوشش تتح در زنان باردار) نفر 35(و كنترل  )نفر

  گروه  متغير
  پيگيري  بعد از مداخله قبل از مداخله

× زمان اثر   *گروهاثر  *زماناثر 
  ميانگين±نحراف معيارا  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار   *گروه

  نگرش
=08/306/22 93/340/23 51/289/23  F  كنترل 75/107  

df= 71/1  

p 001/0<  

F= 39/52  

df=1 
p 001/0<  

F= 40/69  

df= 71/1  

p 001/0<   55/291/20  78/494/31  19/440/30  مداخله 

  هنجار ذهني
=84/280/14  69/280/15  81/189/15  F  كنترل 89/158  

df=2 
p 001/0<  

F= 46/271  

df=1 
p 001/0<  

F= 45/116  

df=2 
p 001/0<   18/309/15  100/300/28  00/320/26  مداخله 

  كنترل
رفتار درك 

  شده

 35/391/17 100/426/17  63/257/18  F=25  كنترل
df= 72/1  

p 001/0<  

F= 92/108  

df=1 
p 001/0<  

F=26 
df= 72/1  

p 001/0<   52/223/18  22/389/24  70/246/24  مداخله 

  قصد
=34/294/6  36/174/6  88/023/6  F  كنترل 08/296  

df=2 
p 001/0<  

F= 15/598  

df=1 
p 001/0<  

F= 77/255  

df=2 
p 001/0<   34/294/6  58/286/18  87/154/17  مداخله 

  آگاهي
=13/111/4 03/137/4 13/111/4 F  كنترل 15/113  

df= 63/1  

p 001/0<  

F= 47/131  

df=1 
p 001/0<  

F= 866/87  

df= 163/1  

p 001/0<   96/186/4 11/157/8 44/137/7  مداخله 

  رركم يهايريگانس دوطرفه با اندازهيز واريآنال *
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  گيريو نتيجه بحث
ــين    ــر تعي ــه حاض ــدف از مطالع ــأثيره  ت

ــاس   ــوزش براس ــار   TPBآم ــد و رفت ــر قص  ب
VBAC بـود  در زنان باردار با سابقه سزارين .

، مداخلــه حاضــر هــاي پــژوهشبراســاس يافتــه
 ــ ــاء معن دار قصــد انجــام اآموزشــي باعــث ارتق

VBAC له نسبت به گروه كنترل در گروه مداخ
رغـم  در مـادران گـروه مداخلـه علـي    ولـي   .شد

افزايش قصد، بازگشت به زايمان طبيعي، تفاوت 
واقــع،  در. داري بــا گــروه كنتــرل نداشــتامعنــ

توان مرتبط بـا  قصد را مىافزايش ميانگين نمره 
موزشى مورد استفاده همچون بحث آهاى روش

در نشـان دادن فـيلم   گروهى، پرسش و پاسخ و 
در  .دانست ؛هطراحى و اجرا شد TPBچارچوب 

TPB ها يعني نگرش، كنترل رفتـاري  همه سازه
درك شــده و هنجــار انتزاعــي نقــش كليــدي در 

گيري فـرد بـراي   تعيين قصد فرد و عمل تصميم
اگرچـه  . كننـد درگير شدن در رفتـار را ايفـا مـي   

درگير شدن در يـك رفتـار ضـرورتاً بـه معنـي      
، اما تحقيقات متعددي از نيستجام كامل رفتار ان

واقعــي  رابطــه قــوي بــين قصــد و انجــام رفتــار
املاً تحـت كنتـرل   ك ـ ياگر رفتار. كنندحمايت مي

بـه ميـزان   توانـد  مـي فرد نباشـند، اگرچـه    هاراد
او  ها و هنجارهاي ذهنـي بالايي به وسيله نگرش

 تـأثير ولـي ممكـن اسـت تحـت     ، شود برانگيخته
 مـادران  .گـردد ميسر نآن طي انجام شرايط محي

انـد، بـه   هايي كه سزارين قبلي داشـته ويژه آنبه
پزشـكان و تـيم درمـان قـرار      تـأثير شدت تحت 

ــي ــدم ــأثير و گيرن ــر  ت ــابعي ب ــين من ــام چن  انج
VBAC هـاي پيگيـري و فاصـله    در طول دوره

زماني بين اتمام مداخله آموزشي و زايمان قابل 
مطالعـه پمفلتـي بـا     چند در طولهر. انتظار است

براي پزشكان متخصص زنان  VBACمحتواي 
ــتان  ــاي بيمارس ــان و ماماه ــهر  و زايم ــاي ش ه

عنوان افراد مهم و هنجار انتزاعي زنان بهاردبيل 
عواقــب داده شــده بــود؛ ممكــن اســت تــرس از 

ــانوني ــول ،ق ــتاني روش معم ــت  ،بيمارس حماي
ــافي ــي پزشــكان و   و ســازماني ناك نگــرش منف

  .باشد VBACوامل بازدارنده از ع ماماها
العـه حاضـر، بـا انجـام     مطهاي طبق يافته

قصـد مـادران   ميـانگين نمـره   مداخله آموزشي، 
داري افـزايش  امعن وربه ط VBACباردار براي 

 حسيني ،هاي مطالعه حاضرهمسو با يافته. يافت
توانسته  انگيزشيبا مصاحبه ، حاجي و همكاران

 ارتقـا  VBA قصـد زنـان را بـراي انجـام     ندبود
ــده ــاران  Chinkamدر مطالعــه ). 21( دن و همك

منجر مشاوره مبتني بر شواهد  مداخله از طريق
شـده بـود    VBACدر مـورد   آگاهيافزايش  به

 VBAC جهــت انجــامقصــد مــادران  ولــي بــر
 حاضر ، كه با مطالعه)22( گذار نبوده استتأثير

ــل    ــن دلي ــه اي ــاوت ب ــن تف ــدارد و اي همخــواني ن
 كـه داشـتن اطلاعـات بـه تنهـايي     تواند باشد  مي

سزارين قبلـي بـراي   با قصد مادران تغيير براي 
حاضر،  مطالعهدر . كافي نيست VBACانتخاب 

اطلاعات، نگرش و  علاوه بر با مداخله آموزشي
ارتقا ) كنترل رفتاري درك شده(توانايي مادران 

  .استپيدا كرده 
مثبـت مداخلـه    تـأثير از  كيج مطالعه حاينتا

سطح آگاهي مادران  بر TPBبتني بر آموزشي م
ــه ــود VBAC در زمين ــديهي اســت .ب ــين و  ب اول

 كمك به تغيير ،ترين هدف مشاوره و آموزش مهم
 بـراي هـا  فعاليـت رفتار است و در حوزه سلامت 

 و آگـاهي  تغييـر رفتـار از ارزيـابي سـطح دانـش     
براي توانمندسازي مـادران  ). 23( شودشروع مي
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كافي در مـورد   آگاهيايد براي انتخاب آگاهانه، ب
نتـايج مطالعـات   . داده شود هاآنزايمان به روش 

متعدد كه براساس رويكردهاي مختلف در جهـت  
 VBACافــزايش ســطح آگــاهي زنــان در جهــت 

هاي آموزشي بوده بوده حاكي از موفقيت برنامه
و همكــاران  Farnworth در مطالعــه). 21( اســت

وره در مشـا  تـأثير نيز همسو با مطالعـه حاضـر   
مامايي بر آگاهي زنان بـاردار در انتخـاب    معاينه

VBAC 24( نشان داده شده است.(  
TPB اجتمـاعي و   - شـناختي  يبر پايه الگو

ــه ــا شــده اســت و فــرض   نظري انتظــار ارزش بن
. »كننده اصلي رفتار اسـت  قصد تعيين«كند كه  مي

ــتا   ــن راس ــاران Chenدر اي ــا   و همك ــد ب معتقدن
نگـرش مثبـت در مـادران     افزايش آگاهي و ايجاد

تـوان بـر قصـد و احيانـاً     مـي  VBACنسبت بـه  
  .)25( گذاشت تأثيردر زنان  VBAC رفتار انجام

در مطالعــه حاضــر ميــانگين نمــره ســازه 
پس از آموزش در گروه  يهانگرش در ارزيابي

داري با گـروه كنتـرل   امداخله تفاوت آماري معن
 همسو با مطالعـه حاضـر در مطالعـه   . نشان داد
، مصـاحبه انگيزشـي   حاجي و همكـاران  حسيني

 گرديـد  VBACباعث بهبود نگـرش نسـبت بـه    
ــاني. )21( ــه  طغي ــاران مطالع ــراي و همك اي را ب

آموزش گروهي در دوران بارداري  تأثيرتعيين 
انجـام   و عملكرد زنان بـاردار  بر آگاهي، نگرش،

دادند كه برخلاف مطالعه حاضر نتايج نشان داد 
معنـاداري بـر    تـأثير ه شده ياهاي اركه آموزش

ايـن اخــتلاف  ). 26( نگـرش افــراد نداشـته اســت  
 نظريهموزش و ممكن است به تفاوت در روش آ

ــده،   ــتفاده ش ــدل اس ــوزش و   و م ــواي آم محت
ــه   ــاوره و تفــــاوت در فرهنــــگ و زمينــ مشــ

  .هاي مورد بررسي نسبت داده شود جمعيت

كننـده قصـد    بينـي  پـيش انتزاعي هنجارهاي 
چه زنان باردار بنابراين، هر. )15( رفتاري هستند

توســط بســتگان تشــويق شــوند و     تــر بــيش
را براي انجـام زايمـان طبيعـي    ها هاي آن توصيه

ايمـان  زتري براي انجـام   بيشكار گيرند؛ قصد به
هـاي  از ايـن رو توصـيه  . د داشـت ن ـطبيعي خواه
تواند يكي از دلايل گرايش به زايمـان  خانواده مي
توجه به نقش افـراد مرجـع    بنابراين. طبيعي باشد
گيري زنان باردار براي ترويج زايمـان  در تصميم

براســاس نتــايج مطالعــه . ايمــن ضــروري اســت
عنوان هنجارهاي ذهني پس از حاضر اين افراد به

معناداري در بهبود ديدگاه  تأثيرمداخله آموزشي 
مادران باردار نسبت به زايمان طبيعـي و كـاهش   

كه نظر اطرافيـان   ه به اينبا توج. سزارين داشتند
گذار است؛ تأثيرمهم، بر نظرات و تصميمات زنان 

ــان     ــر اطرافي ــا تصــحيح نظ ــه ب ــروه مداخل در گ
نتايج ها در جلسات آموزشي وسيله شركت آن هب

هنجارهــاي ذهنــي شــامل . بهتــري مشــاهده شــد
گيري زنـان ماننـد   عوامل بيروني مؤثر بر تصميم

يــا دوســتان خــانواده (هــاي افــراد مهــم توصــيه
) متخصصان زنان و زايمان، تجربيات افراد مهـم 

متخصصان زنان و زايمان بـه عنـوان يـك    . است
ــزان   ــزايش مي ــل اصــلي در اف توصــيف  CSعام

پزشكان بيمارستان افرادي هسـتند   ).27( اندشده
 معمولل ين اطلاعات را در مورد مسايتر بيشكه 

خطــرات و مزايــاي تــا كننــد مــي هبــه زنــان ارايــ
در مطالعه حاضـر، توضـيحات    .متي احتماليسلا

نامتعادل در مـورد خطـر پـارگي رحـم بـه طـور       
 VBACبـراي  گيـري  بالقوه زنـان را در تصـميم  

هـاي يـك   يافتـه  دهد كـه قرار  تأثيرحت تواند تمي
 كنـد  مـي ييـد  أاين موضوع را ت مطالعه استراليايي

را ســزارين تكــراري  زنــان اســتراليايي كــه). 28(
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ــد ــه از انتخـــاب كردنـ ــاتي كـ ، براســـاس اطلاعـ
متخصصان زنان و زايمـان بيمارسـتان دريافـت    

تـرين  خطرنـاك  VBACكردند، گزارش دادند كه 
ــه اســت ــاردار از  . گزين ــان ب ــن، زن ــر اي عــلاوه ب

هـاي متخصصـان زنـان و زايمـان بـراي       توصيه
، زيرا مخالفـت بـا   كنندميپيروي  سزارينانتخاب 

هـا  آننظرات متخصصان زنـان و زايمـان بـراي    
ــش، و  . اســتدشــوار  ــادل دان ــدم تع ــدرت و ع ق

ن زنان و زايمان اين متخصصابه همچنين اعتماد 
  .كندتقويت مي گيري راتصميم

كنتـرل رفتـار درك    سـازه  خصـوص  در
ايـن   مهـم  نقش به )15( همكاران و Glanzشده 

رفتـار   بـه  يرفتـار  قصد كردن تبديل عوامل در
ج مطالعـه  تـاي ن. نـد اداشـته  تأكيـد  هدف شتيابهد

محـور را بـر    نظريـه بخشي آمـوزش  اثرحاضر 
افــزايش توانــايي مــادران بــاردار در خصــوص 

هـاي  همسو با يافته. كندييد ميأت VBACانجام 
 خـاني و همكـاران   حمـزه مطالعه مطالعه حاضر، 

رايانـه را بـر افـزايش    بـا  اثربخشي آموزش  نيز
خودكارآمدي زنان بـاردار بـراي سـازگاري بـا     

و  Ridley. )29( ي تأييـــد كـــردزايمـــان طبيعـــ
عوامـل مـؤثر    در مورداي  همكارانش در مطالعه

بر انتخاب زايمـان طبيعـي در زنـان بـا زايمـان      
نشان دادنـد كـه احسـاس كنتـرل      ،سزارين قبلي

بـر   VBACگيري بـراي   زنان در فرآيند تصميم
در ايـن تحقيـق   . )30( گذارد مي تأثيرها قصد آن

رك شده قصـد  مشخص شد كه كنترل رفتاري د
امـا رفتـار را    ،كندبيني مي زايمان طبيعي را پيش

شايد علت ضـعف ايـن سـازه    . كندبيني نمي پيش
ــيش ــايج   در پ ــرخلاف نت ــان ب ــي روش زايم بين

مطالعات قبلـي ناشـي از شـرايط محيطـي نظيـر      

در  مـؤثر عنوان عامـل نهـايي   متخصص زنان به
  .گيري زن باردار باشدتصميم

ــدوديت ــن از محـ ــاي ايـ ــه هـ ــه بـ مطالعـ
تـوان اشـاره   هـا، مـي  خودگزارشي بـودن داده 

شـدن مراحـل مختلـف مطالعـه      همزمـان . نمود
عامــل  19- يــدوكو شــيوع بيمــاريبــا حاضــر 

بسيار مهمـي بـود كـه ممكـن اسـت بـر نتـايج        
عنــوان گذاشــته باشــد و بــه   تــأثيرمطالعــه 

  .رود ميبه شمار محدوديت مطالعه 
 علاوه بر TPB بر مبتني مداخله آموزشي

 از يگيـر بهره با توانست نگرش آگاهي و تغيير

 ماننــد نظريــههــاي هســاز ســاير مثبــت تــأثير
شـده   كنترل رفتاري درك و هنجارهاي انتزاعي

ــر قصــد انجــام   ــاطع  VBACباعــث تغيي در مق
ــود   ــف ش ــاني مختل ــد   هر. زم ــر قص ــد تغيي چن

بازگشـت بـه زايمـان طبيعـي      نتوانست منجر به
ــود ــه .ش ــي ب ــر م ــد لازم اســت  نظ ــت رس حماي

ســازماني و ايجــاد نگــرش مثبــت در پزشــكان  
مـورد   VBACمتخصص و ماماها براي انجـام  

 در .ريزان ايـن حـوزه قـرار گيـرد    توجه برنامه

 مبتني شود آموزشمي پيشنهاد آينده مطالعات

در پزشــكان و  VBACبــر انجــام   TPB بــر
  .گيرد ها صورتماماهاي شاغل در بيمارستان

  

  يتشكر و قدردان
 دانشجويي مقطع نامه پايان از منتج مقاله اين

 اخلاق با كد مامايي در مشاوره ارشد كارشناسي

IR.UMSU.REC.1399.037  علـوم  دانشـگاه 

 و تشكر نويسندگان مراتب. است اروميه پزشكي
 دليـل  بـه  معاونـت پژوهشـي   از را خود قدرداني

  .آورند مي عمل به مالي حمايت
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Abstract 
Background & Aim: The high prevalence of cesarean section in most 
developed countries, exceeding 50%, has led to detrimental effects on 
maternal and child health. Vaginal birth after cesarean (VBAC) is a beneficial 
way to reduce cesarean rates. This study aimed to determine the effect of 
theory of planned behavior-based training on the intention and behavior of 
VBAC in pregnant women with previous cesarean section. 
Methods & Materials: In this randomized controlled trial study, a 
convenience sample of 70 pregnant women with a history of cesarean section, 
referred to comprehensive health centers in Ardabil in 2020, were randomly 
assigned to either the intervention or control group. The intervention group 
received four weekly education sessions based on the theory of planned 
behavior structures, while the control group received standard care. Data were 
collected using a researcher-developed questionnaire at three time points: 
before, immediately after, and four weeks after the intervention. Data analysis 
was conducted using SPSS software version 16, employing independent t-test, 
Fisher’s exact test, chi-square test, and repeated measures ANOVA at a 95% 
confidence level. 
Results: Repeated measures ANOVA revealed significant differences in mean 
scores of attitude, subjective norm, perceived behavior control, intention, and 
awareness over time between the intervention and control groups (P<0.001). 
However, the educational intervention did not lead to a behavior change. 
Conclusion: Based on the findings, it is imperative for health planners to focus 
on providing organizational support and fostering a positive attitude among 
obstetricians and midwives to prioritize the implementation of VBAC. 
Clinical trial registry: IRCT20200519047509N1 
 
Key words: vaginal birth after cesarean, theory of planned behavior, 
education, midwife 

 
Please cite this article as: 
Dargahi T, Bayrami R, Didarloo A, Reisy L. [The effect of a theory of planned behavior-based educational 
intervention on vaginal birth after cesarean intention and behavior in pregnant women: A randomized controlled 
trial study]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2024; 
30(1): 62-76. (Persian) 

 

                                                            
1 - Dept. of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
2 - Dept. of Public Health, School of Health, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
3 - Dept. of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 

Copyright © 2024 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

                              This work is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial 4.0 International license  

(https://creativecommons.org/licenses/by‐nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.


