












زنان نخست باردار درباره نوع  و عملکرد نگرششی ایفاي نقش و سخنرانی بر آگاهی، اثیر دو روش آموزتمقایسه 

  زایمان

  مقایسه تأثیر ایفاي نقش و سخنرانی بر نگرش زنان باردار: عنوان مکرر

  

   :مقدمه

خاصیت مهم نگرشها ).  1(و حوادث بروز می کند  نگرش خوي درونی فرد است که به صورت رفتار در برخورد با افراد، عقاید، نظریات

  ).2(ثرندکه بوسیله فرد انتخاب می شوند مؤ در این است که بر رفتار و اعمال بارز انسان اثر می گذارند و برانواع ارزشهایی

انسان از قدرت و نفوذ نگرش بخصوص هنگامی مطلع می شود که می کوشد با استفاده از وسایل ارتباط جمعی، آگاهی دادن، تعلیم و 

همه روزه هر کدام از ما به واسطه ارتباط فردي، رسانه هاي گروهی و دیگر عوامل اثرگذار  ).3(دهد تربیت و غیره، نگرش افراد را تغییر 

بطور منظم زندگی مومی تبدیل می شوند، زمانی که نگرش هاي فردي به افکار ع. غییر می دهیم و یا استحکام می بخشیمنگرش هایمان را ت

  ). 3(شخصی مردم را در جامعه تحت تاثیر قرار می دهند

وثر بر انتخاب نوع زایمان در بارداري نیز یکی از عوامل م. نگرش ها در تمام زندگی و در شرایط متفاوت بر انتخاب افراد تاثیر گذار است

  ). 4(نوع نگرش فرد است که باعث می شود در نهایت زایمان طبیعی یا سزارین انتخاب شود 

بردرمادر و نوزادبراي واژینالزایمانبهنسبتيبیشترخطرسزارین. امروزه انجام سزارین براي فرار از درد به فرهنگ مبدل شده است

حال آنکه در ). 5(درصد برسد  5/15میزان سزارین به  2010زنان و مامایی آمریکا پیشنهاد کرد که تا سال  کالج متخصصان).10(دارد 

درصد سزارین هایی که در ایران انجام شده ، غیر ضروري و به  65طبق تحقیقات ). 6(درصد است 47بسیاري از جوامع ایران، میزان سزارین 

همسر، جنسی، پافشاريروابطدرتغییر پیشگیري از پارگی هاي دستگاه تناسلی، ترس از درد،سلامت جنین ، . صورت انتخابی بوده است

). 7-10(انتخاب سزارین بوده است براز عوامل موثر دیگرانتجربیاتوسزارینهزینهبرايبودنبیمهپزشک،توصیه

اياقدامات مداخلهازبسیاريانجامباوکودكومادرسلامتهاي جدیدسیاستاعمالبادنیاپیشرفتهکشورهاياکثردرامروزه

کارآزمایی لیبر بعد از سزارین عرضی قبلی جهت هر چند برنامه آموزش پزشکان و تشویق .استشدهسزارینمیزانکاهشدرسعی

).7(توسعه همچنان رو به افزایش است در حال،اما در جوامع) 5(کاستن از تعداد سزارینها طراحی شده اند 

از دلایل مهم انتخاب سزارین توسط زنان باردار می توان به آگاهی ناکافی و نگرش منفی نسبت به زایمان طبیعی اشاره کرد، به طوریکه 

یارندي نیز گزارش کرد که میزان آگاهی  و )6(از زنان نگرش منفی نسبت به زایمان مهبلی دارند% 70شریفی راد گزارش کرد حدود 

اکثریت خانمهاي باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تهران نسبت به روشهاي زایمانی در حد متوسط می باشد، که این 

  ).11(مسئله می تواند مبین عدم کفایت آموزشهاي لازم در دوران بارداري باشد



بردنبالاجهتدرکردن زمینهفراهمبابایدها،نگرشدرتغییربرايلذاآید، میآگاهی بوجودالبدنبنگرش انسانکهجاییازآن

بینی شده است، آموزش زنان بارداري پیش هايکه در مراقبتخدماتی از جمله.کردفراهمراو رفتار مناسبامراینامکانآگاهی،سطح

زایمان جهت حفظ و ارتقاء سلامت خود و جنین است، تا با صلاحدید پزشک روش مناسبی  باردار به منظور افزایش آگاهی آنان در زمینه

همراهبهنیزرامثبتنگرشتغییربتواندکهاستمؤثرزمانیآموزشاین ).12(را انتخاب نکنند سزارینطبیعلل را برگزینند و بدون

  ). 13(شود انتخابشرایطبامتناسبروشبهترینومن ترینایزایمان،روشبارابطهدرنهایتاًتاباشدداشته

بالايآمار، اما )14-16(محققان در ایران با استفاده از روشهاي آموزشی مختلف توانسته اند از میزان سزارین به درخواست مادر بکاهند

  ).16(می باشد زمینهایندرتريجدتمداخلاانجاملزومدهندهسزارین، نشانمیزاندرکاهشمداخلاتتاثیرانجامودرکشورسزارین

سخنرانی اغلب موارد غیر موثرترین روش در تغییر  ).17(روشهاي آموزشی متفاوتی براي تغییر در نگرش و ارتقاء سطح آگاهی وجود دارد

روشهایی چون سخنرانی، موجب . عادات و رفتار فراگیران در مراقبت هاي بهداشتی است، اما به عنوان رایجترین  روش بکار گرفته می شود

باشد، پایدارتر و در برابر تغییرات بعدي شده زمانی که تغییر نگرش با حضور و اشتغال فعال فراگیر کسب). 18(یادگیري غیر فعال می گردند

). 19(مقاومترند 

امروزه به عنوان یکی از اصول مهم و اساسی مهارت ها، توانایی ها و مشارکت فعال فراگیران انتخاب موثرترین شیوه آموزش با تکیه بر 

ایفاي نقش یکی از شیوه هاي نوین . استیکی از این روشها ایفاي نقش  ).20و21(آموزش در مراقبت هاي بهداشتی گزارش شده است 

خود درون جهان اجتماعی و استعانت از گروه اجتماعی براي اتخاذ تصمیم یافتن معنايکه سعی آن بر کمک به افراد براي آموزش است

اد براي بحث در است که با ایفاي نقش ، آن موقعیت روشن تر شده و افرروش اینهدف این .)22(خود در حل دوراهی هاي بغرنج است 

می توانند بینشی نسبت به نگرشها، ارزشها و ادراکات یکی از مزیت هاي ایفاي نقش این است که فراگیران). 23(مورد آن تشویق شوند 

ایفاي نقش، مدتهاست به عنوان راهی براي ایجاد تغییرات . خود بدست آورند و نگرشها و مهارتهاي مشکل گشائی خویش را گسترش دهند

  ).19(شی شناخته شده است نگر

 هزاوه ئی. بدست آمده استنتایج ضد و نقیضی و بر آگاهی و نگرش افراد انجام شده است  مطالعت مختلفی براي بررسی تأثیر ایفاي نقش

با سخنرانی نقش در مقایسه ایفايرا با  بلوغدورانتغذیهمورددرراهنماییمقطعدخترآموزاندانشمیانگین نمرات آگاهی و عملکرد 

این  دهد، اما نمرات آگاهی و نگرش نسبت به ایدز در نوجوانان را افزایشتوانست میانگین  با ایفاي نقش هرچند پرلینی ).24(افزایش داد

 نسبت به) مانند ایفاي نقش(روش تعاملی  مارگالیتدر مطالعه  .)25(افزایش در مورد آگاهی معنی دار و در مورد نگرش معنی دار نبود 

مک  اما )26( مؤثرتر بودعزت نفس و نگرش بیمار محور در پزشکان بهبود دانش و در افزایش سطح ) سخنرانی و پمفلت(روش تعلیمی 

توانست آگاهی و توانایی براي ) از جمله ایفاي نقش(رفتاري مبتنی بر شواهد براي کنترل درد  -لارن با استفاده از استراتژیهاي شناختی

اما این استراتژي ها نتوانست سطح نگرش را در دانشجویان ارتقاء . کودکان را در دانشجویان پرستاري افزایش دهد اجراي مدیریت درد

عمیدي با مداخله آموزشی به صورت بحث گروهی، آگاهی و نگرش زنان باردار را در زمینه زایمان طبیعی افزایش داده همچنین  ).27(دهد 

  ).14(صرار مادر را نسبت به گروه شاهد، به طور معنی داري کاهش داد و به این طریق میزان سزارین به ا



بنابراین باید در . از آنجاییکه جهت یک دوره معین آموزش بهداشت، تغییر رفتار در یک حیطه عاطفی یک تکلیف مهم محسوب می شود

باوموجود،مطالعاتبهتوجهبا).28(توجه شودبرنامه ریزي آموزشی در تدوین اهداف آموزشی به رغبت، نگرش، احساسات و ارزشها 

مقایسه  هدفباحاضرمطالعهآموزش،بازدهیبهبوددرمناسب آموزشیهايبرنامهاثربخشیاحتمالوشده،گفتهمطالب بهعنایت

  .شدانجام زنان نخست باردار درباره نوع زایمان و عملکرد اثیر دو روش آموزشی ایفاي نقش و سخنرانی بر آگاهی، نگرشت

  : روش کار

) نفر در گروه سخنرانی 32نفر در گروه ایفاي نقش و  35(نفر از زنان نخست باردار  67بر روي  کارآزمایی بالینی بود کهاین مطالعه نوع 

در ابتدا . گیري در این پژوهش به روش خوشه اي بودنمونه . شهرستان مشهد انجام شد 3درمانی شماره  -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

در مرحله بعد پس از تهیه لیست مراکز .شماره سه به علت تعداد مراجعان بیشتر و همکاري کارکنان انتخاب گردید درمانی -مرکز بهداشتی

پوششان بصورت قرعه کشی انتخاب مرکز به همراه پایگاههاي تحت  5مرکز ،  16شماره سه، از بین  درمانی -مرکز بهداشتیتحت پوشش 

درمانی به طور تصادفی به دو گروه  مورد مطالعه قرار  -شدند و به منظور کنترل انتشار اطلاعات در بین واحدهاي پژوهش، مراکز بهداشتی

شش آن به روش پایگاه تحت پو 3مرکز به روش سخنرانی و از یک مرکز باقیمانده،  2مرکز به روش ایفاي نقش و  2بطوریکه . گرفتند

-36بارداري اول و تک قلو، سن حاملگی : معیارهاي ورود افراد به مطالعه شامل. پایگاه به روش سخنرانی اختصاص یافتند 3ایفاي نقش و 

سال، نداشتن سابقه ناباروري، نداشتن اندیکاسیون مامایی براي انجام سزارین، ندیدن آموزش مدون درباره روشهاي  18-35هفته، سن  34

زایمان و معیارهاي خروج شامل بیماري طبی در زن باردار، تشخیص جنین غیرطبیعی و غیر قابل زنده ماندن توسط سونوگرافی و غیر طبیعی 

  .بودن حجم مایع آمنیوتیک و محل قرارگیري جفت بود

و نگرش درباره  یسنجش آگاه يپرسشنامه هامرجعکتبومنابعازاستفادهبا زمینه،ایندراستانداردپرسشنامهوجودعدمبهتوجهبا

پرسشنامه ( کرونباخ  يب آلفایپایایی آنها توسط ضروییدشدتأراهنمااساتیدوزنانمتخصصیناز تنچندتوسطوتهیهمانینوع زا

  . گرفت قرار تأیید مورد )α= 94/0 نگرش سنجش پرسشنامه و α= 83/0 یسنجش آگاه

پرسشنامه . بود شده یطراح دانم ینم و غلط ح،یصح بصورت سؤال هر يها پاسخ  که بود سؤال 23 يدارا یآگاه سنجش پرسشنامه

  .بود شدهگذارينمره1-5بود و از شدهبنديطبقهتایی5لیکرتمقیاسمبنايبرکهسئوال22شاملنگرشسنجش

براي آموزش به . م شدیدسته تقس 4گروه، هر دو گروه به ش آزمون هر دو ینقش و گرفتن پ يفایو گروه ا یپس از انتخاب گروه سخنران

دقیقه اي، در  90به هر دسته در طی یک جلسه . تقسیم شدند) نفر 38مجموعا (نفره و دو دسته نه نفره  10روش ایفاي نقش افراد به دو دسته 

نقش در  يفایگر به ایمراه دو کمک پژوهشگر دپژوهشگر به ه ن روشیدر ا. مورد فواید و معایب زایمان طبیعی و سزارین آموزش داده شد

-مشاهدهصحنه، آماده ساختنکنندگان، پردازشنش شرکتیگرم کردن گروه،گزشامل) ویهر سنار يبرا(مرحله  7 یو و در طیسنار  3قالب 

  . ن پرداختندیو سزار یعیمان طبیب زاید و معایدر مورد فوا م به آموزشیو تعمو تجارب مشتركیابیو ارزشش، بحثیگران، نما

مان یانتخاب نوع زا يبرا یکه بر سر دوراه يدر مورد افراد یاول دو داستان واقع يویدر مرحله گرم کردن گروه، پژوهشگر در دو سنار

قرار گرفتن در نقش زن باردار داستان  ياز آنها به طور داوطلبانه برا یکیف کرد و بعد از آن از شرکت کنندگان خواست که یبودند، تعر

سپس با کمک شرکت کنندگان به پردازش صحنه پرداخت و از . ردیقرار گ) پژوهشگر و دو کمک پژوهشگر(فاگران نقش یدر کنار ا



در مورد آن با و به بحث یسنار يادداشت کرده و در انتهاین نکته ها را یوها توجه کنند و مهمتریمشاهده کنندگان خواست به دقت به سنار

 ین دچار عوارض جسمیرا داشت که به دنبال سزار یاز کمک پژوهشگرها نقش زن یکیاول  يویدر سنار. ر شرکت کنندگان بپردازندیسا

شده بود  یوها سعین سناریدر ا. مراجعه کرده بود) پژوهشگر(به مطب ماما ) گریکمک پژوهشگر د(شده بود و به همراه مادرش  یو روح

 يکه در نقش زن باردار داستان قرار گرفته بود، بعد از تماشا يزن باردار. مان پرداخته شودیزنان باردار درباره دو نوع زا يابه نگرش ه

طرفانه در مورد دو یها و افکارش با ماما مشورت کرد و ماما ب یکه در مطب ماما اتفاق افتاد به ماما مراجعه کرده و در مورد نگران یاتفاقات

مان، یبعد از انتخاب نوع زا. ان کندیمان بیمش را در مورد نوع زایو تصمیان سناریاو صحبت کرده و از او خواست در پا ين براماینوع زا

جه یک نتیدن به یرس يگر برایکدیو متقاعد کردن ) م پژوهشگریبدون دخالت مستق(شرکت کنندگان به بحث در مورد انتخاب زن باردار 

جاد شده، آغاز یدر او ا یعیمان طبید و عوارض زایداشته و فوا یعیمان طبیکه زا یدرباره زن یدوم با داستان يویسنار. با واحد پرداختندیتقر

در نقش  يگریو د) نیسزار(از کمک پژوهشگرها در نقش متهم  یکیسوم  يویدر سنار. اول اجرا شد يویمانند سنار يشد و مراحل بعد

و از افراد یسنار 3 يبعد از اجرا. به دفاع از خود پرداختند) پژوهشگر( یافتند و در حضور قاضی در دادگاه حضور) یعیمان طبیزا( یشاک

نفره و دو  10دو دسته (درگروه سخنرانی  .مان صحبت کنندیان و دوستانشان از هر دو نوع زایات و خاطرات آشنایخواسته شد در مورد تجرب

به روش سخنرانی آموزش داده شد و در پایان جلسه  به پرسشهاي شرکت کنندگان  دقیقه 90همان مطالب در مدت زمان ) نفره 9دسته 

   .پاسخ داده شد

توسط ، مجددا پرسشنامه آگاهی و نگرش زنان باردار درباره نوع زایمان )نقش يفایو ا یسخنران(دو هفته بعد از جلسه آموزشی هر گروه 

مان انجام شده ادامه یافت و در نهایت پژوهشگر با رجوع به پرونده یو سپس پیگیري گروه ها جهت نوع زا زنان باردار تکمیل شد

  .، نوع زایمان آنها را ثبت کردو تماس تلفنی با واحدهاي پژوهش بیمارستانی واحدهاي پژوهش

میـانگین نمـره  مقایسـه جهـت  .گردیـد تحلیـل وتجزیـه  SPSSافزارآمـاري  نـرم ازاسـتفاده بـا آوريجمـع ازپـس اطلاعـات 

مقایسـه جهـت و زوج ینقـش از آزمـون ت ـ   يفـا یاویسـخنران گـروه  درآموزشـی مداخلـه ازبعـد و دو هفتـه قبـل نگـرش وآگـاهی 

سـزارین و  نسـبی فراوانـی مقایسـه و جهـت  مسـتقل  یآزمـون ت ـ ازمداخلـه انجـام ازبعـد گـروه دوبـین نگـرش وآگـاهی میـانگین 

  . اسکوئر استفاده شد يگروه از آزمون کا ن دویب یعیمان طبیزا

  یافته ها 

ن مطالعــه یــج حاصــل از اینتــا. درصــد شــاغل بودنــد 9/14درصــد از زنــان خانــه دار و 1/85. بــود 24 ±4ن ســن زنــان مــورد مطالعــهیانگیــم

 ــ ــطح تحص ــان داد س ــان  ینش ــر زن ــع دب %) 4/51(لات اکث ــا مقط ــود یت ــتان ب ــ. رس  ــ 8/8ن یهمچن ــا تحص ــد از آنه ــدا لات یدرص ــع ابت ، ییمقط

درصــد   8/11ز یـ ـلات همســران نیزان تحصـ ـیـ ـم. داشــتند یلات دانشــگاه یدرصــد آنهــا تحصـ ـ 2/16و  ییدرصــد مقطــع راهنمــا   5/23

ــدا ــا  2/38، ییابت ــد راهنم ــد دب 8/36، ییدرص ــتان، یدرص ــگاه  3/10رس ــد دانش ــد ب 9/2و  یدرص ــود یدرص ــواد ب ــ. س ــر  یب ــروه از نظ ن دو گ

ــن، م ــس ــی ــاردار و همیزان تحص ــر، ملات زن ب ــس ــار    ی ــر تفــاوت آم ــاردار و همس ــغل زن ب ــد، ش ــ يزان درآم ــد   يدار یمعن ــاهده نش مش

)05/0< P .( 0/40  ــان در گــروه ا ــایدرصــد زن ــک و  يف ــان در گــروه ســخنران  5/37نقــش پزش ــادر، خــواهر،(بســتگان  یدرصــد زن ...) م

  .بودندمان انتخاب کرده یزا ين منبع گرفتن اطلاعات درباره روشهایرا به عنوان مهمتر



  

ــه قبــل از آن      ینشــان مــ 1جــدول  ــوع زایمــان بعــد از مداخلــه نسـبـت ب ــاره ن ــانگین نمــره آگــاهی درب دهــد در دو گــروه ایفــاي نقــش و ســخنرانی، می

ــی  ــزایش معن ــت  اف ــته اس ــارت ) P= 000/0(داري داش ــه عب ــر ید یب ــزایش     گ ــی داري در اف ــر معن ــخنرانی، تغیی ــش و س ــاي نق ــروه ایف ــه در دو گ مداخل

  .ی درباره نوع زایمان ایجاد کرده استمیزان آگاه
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= 287/0( اختلاف معنی داري ندارندبعد از مداخله  در میانگین نمره آگاهی درباره نوع زایمان از نظر دو گروه ایفاي نقش و سخنرانینتایج نشان داد 

P( )424/0(این اختلاف در قبل از مداخله نیز معنی دار نبود ). 1نمودار =P( .  اختلاف میانگین نمره آگاهی درباره نوع زایمان در قبل و بعد از همچنین

و نتایج نشان داد که پیشرفت ایجاد شده در نمرات آگاهی دو گروه یکسان می  بررسی شداز آزمون تی  مستقل  با استفادهمداخله در دو گروه 

šاما ).=099/0P) (2 جدول(باشد !!!!!!!!!!!!!! !! !!!!! ! !!!!!!!!!! !!! !!!!! !!!!!! ! !!! !!!!!! !! !!!!!!! !!! !! !!!! !!!! !!!Î Ï Í!!!!!! ! !!!! !!! !!

!! !!!!!! !!!!!!!!!!!!! !!! !!!!! !! !!!! نتیجه آزمون اختلاف نسبتها نشان داد که بین درصد تغییرات. دارد%)  90( !!!!!!!
1

افزایش (نمره آگاهی  

!.)2نمودار ()P= 001/0(در دو گروه اختلاف معنی داري وجود دارد ) نمره !!!

!! ! ! !Î!!!! !!! !!!! !!! !! ! !! !! !!! !! ! !!! ! !!! ! !! !! ! !!!! ! ! !!! !!! !! ! !! ! !! ! ! !!! !! !!!!!! ! !!!!! ! !! !! !! !!!

!! !!! !! ! !! !! !!!! !!!!!! ! ! ! !! !

                                                
                                 نمره آگاهی قبل از مداخله        ÷    100 ×نمره آگاهی  قبل از مداخله   -نمره آگاهی بعد از مداخله =  درصد تغییر . ١
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P= 001/0             : نتیجه آزمون اختلاف نسبتها

  مقایسه درصد افزایش نمره آگاهی درباره نوع زایمان: 2نمودار

  از مداخله در دوگروه ایفاي نقش و سخنرانی بعد

داري داشته است درباره نوع زایمان بعد از مداخله نسبت به قبل از آن افزایش معنی نگرشدر دو گروه ایفاي نقش و سخنرانی، میانگین نمره 

)000/0 =P (درباره نوع زایمان ایجاد کرده  نمره نگرشیش مداخله در دو گروه ایفاي نقش و سخنرانی، تغییر معنی داري در افزاگر ید یبه عبارت
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در بعد از مداخله اختلاف معنی  درباره نوع زایمان نگرشمیانگین نمره  از نظر دو گروه ایفاي نقش و سخنرانینتایج نشان داد  .)3نمودار ( است

اختلاف میانگین نمره  همچنین ).P= 003/0(نیز معنی داري بود از مداخله قبل اختلافاین در حالی است که  )  3جدول ( )P= 034/0( داري دارند

و نتایج نشان داد که پیشرفت ایجاد شده  بررسی شداز آزمون تی  مستقل  با استفادهدرباره نوع زایمان در قبل و بعد از مداخله در دو گروه  نگرش

ه نگرش درباره نوع زایمان در دو گروه نشان داد که گروه تغییرات نمر). =149/0P) (4 جدول(دو گروه یکسان می باشد نگرش در نمرات

نتیجه آزمون اختلاف نسبتها نشان داد . دارد%)  0/12(درصد افزایش نمره نگرش را  در مقایسه با گروه ایفاي نقش %)   0/18(سخنرانی بیشترین 

!!.)4نمودار ()P= 173/0(جود ندارد در دو گروه اختلاف معنی داري و) افزایش نمره(که بین درصد تغییرات نمره نگرش 
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P= 173/0  :نتیجه آزمون اختلاف نسبتها                                                              

  مقایسه درصد افزایش نمره نگرش درباره نوع زایمان بعد: 4نمودار

  از مداخله در دوگروه ایفاي نقش و سخنرانی 

 P= 117/0(داري ندارندیاختلاف معن) عملکرد زنان باردار(مان ینوع زا یه از نظر فراوانواسکوئر نشان داد دو گر يج آزمون کاینتا

  ).5جدول ()
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اما . نتیجه کلی پژوهش نشان داد دو روش آموزش ایفاي نقش و سخنرانی در ارتقاء سطح آگاهی و نگرش درباره نوع زایمان مؤثرند

عملکرد دو گروه نیز تفاوت معنی داري نداشت اما . روش سخنرانی بر آگاهی مؤثرتر است و تاثیر دو روش بر نگرش یکسان است

اختلاف همانطورکه جداول دو و چهار نیز نشان می دهند، .  یفاي نقش یک پنجم گروه سخنرانی بودمیزان سزارین انتخابی در گروه ا

معنی دار  نگرش زنان نخست باردار درباره نوع زایمان در قبل و بعد از مداخله در دو گروه ایفاي نقش و سخنرانیآگاهی و میانگین 

  . نبود

سن و میزان آگاهی و نگرش رابطه معنی داري وجود نداشت در حالی که بین سن و بر اساس نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر بین  

در مطالعه فتحیان سن با آگاهی، نگرش و عملکرد زنان باردار رابطه معنی داري نداشت . عملکرد رابطه معنی داري وجود داشت

در تحقیق حاضر شاید به این  ).29و30(شت جود دااما در تحقیق توسلی و ون وي کا بین سن و نوع زایمان ارتباط معنی داري و).16(

دلیل که فقط زنان باردار شکم اول وارد مطالعه شده بودند و تقریباً همه آنها در یک محدوده سنی قرار داشتند، ارتباطی بین سن و 

ري وجود داشت اما بین همچنین در مطالعه حاضر بین سطح تحصیلات مادر و نمره آگاهی رابطه معنی دا. آگاهی و نگرش یافت نشد

این در حالی است که در مطالعه فتحیان ارتباط معنی داري بین . سطح تحصیلات با نمره نگرش و عملکرد ارتباط معنی داري یافت نشد

در مطالعه توسلی بین تحصیلات زن باردار و نوع زایمان رابطه معنی . سطح تحصیلات و نمره آگاهی، نگرش و نوع زایمان یافت نشده

داري وجود داشت و در مطالعه علی محمدیان نیز رابطه معنی داري بین سطح سواد مادر در گروه درخواست کننده سزارین انتخابی در 

  ).29و31(آمد مقایسه با گروه غیر درخواست کننده بدست 

میانگین نمره . ندارد ريدامعنیدر دو گروه تفاوتمداخلهازبعدآگاهینمرهمیانگینشودمیمشاهدهیکشمارهدر جدول

که این نشان دهنده مؤثر بودن هر . آگاهی و نگرش بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه افزایش معنی داري داشته است 

شیوعکاهشکه برايرسیدنتیجهاینبهخودتحقیقدر ( 1997 )آندرسون .دو روش در تغییر سطح آگاهی و نگرش است

وهمکارانیارنديازتحقیقیدر ).32(داد افزایشراباردارزنانآگاهیباید،نوزادان ومادراندرآنازناشیعوارضو سزارین

دادهنشانتهرانشهردرمانیبهداشتی مراکزبهمراجعیندرزایمانیروشهايبهنسبتباردارخانمهاي ونگرشآگاهیبررسیدر

میمسئلهاینباشدکهمیمتوسطحددر زایمانیروشهايبهنسبتکنندهمراجعهباردارخانمهاياکثریت آگاهیمیزانکهشد

).11(باشددرمانی بهداشتیمراکزدربارداريدوراندرلازمآموزشهايکفایتعدمبیانگرتواند

فیلم و سخنرانی از نظر میانگین نمره نگرش آموزان، سه گروه آموزشی ایفاي نقش، بر روي دانش) 2000(در مطالعه پرلینی و همکاران 

و روش ایفاي نقش نسبت ) P=017/0(داري داشتند بعد از مداخله اختلاف آماري معنی،  نسبت به ایدز و راههاي پیشگیري کننده از آن

فتاري نیز براي آموزش لازم به ذکر است در هر سه گروه آموزشی از تعهد ر ).25( به دو روش دیگر مؤثرتر در تغییر نگرش بوده است

من به اطلاعات مربوط به ایدز با هدف ایمن نگه "شرکت کنندگان کارت تعهدي را با مضمون  در تعهد رفتاري. استفاده شده بود

!، امضاء می کردند و این کارت را به درب اتاقشان در خانه براي یادآوري نصب"تعهد می دهمخودم و انتقال اطلاعات به دیگرانداشتن

افزایش % 9/2و در گروه فیلم % 2، در گروه سخنرانی % 5/23میانگین نمره نگرش در گروه ایفاي نقش در مطالعه پرلینی !.ی کردندم

شاید دلیل تفاوت مطالعه ما با  .افزایش یافت% 18و در گروه سخنرانی % 12اما در مطالعه ما نمره نگرش در گروه ایفاي نقش  یافت



باعث افزایش سطح انگیزش فراگیر براي توجه به پیام و بسط چرا که تعهد رفتاري . ستفاده از تعهد رفتاري باشدمطالعه پرلینی در عدم ا

تعهد رفتاري ممکن است از طریق روندهاي مشابه با . عمیق افکار در رابطه با موضوع مورد نظر و در نتیجه تغییر بادوام نگرش می شود

انجام شده بر روي زنان باردار، پس آزمون در !از طرف دیگر در اکثر مطالعات آموزشی ).19(ایفاي نقش موجب تغییر نگرش شود

نگرش هایی که  .هفته بعد از مداخله انجام گرفت 2اما در مطالعه ما این آزمون  )14-16(ت هفته پس از آموزش انجام شده اس 4حداقل 

بحث هاي خودساخته از جمله آنهایی که در . و به تغییر مقاومترندبا سطح عمیق تر پردازش بدست می آیند از حافظه دست یافتنی تر 

در حافظه که بطور فعال کسب شده اند !اطلاعاتی. روش ایفاي نقش وجود دارد، مدتهاست بعنوان محرك تغییر نگرش شناخته شده اند

بنابراین . )33king& Janis(عال هستندطولانی مدت باقی می مانند و بعد از یک دوره تاخیر قابل دسترس تر نسبت به روشهاي غیرف

  . شاید نیاز باشد فاصله بین پیش آزمون و پس آزمون بیشتر شود

روش ایفاي نقش توانسته بود نمرات نگرش کودکان را درباره همسالانشان که از سیستم هاي ) 2003(در مطالعه بک و همکاران

 و) 34(معنی دار بود ) سخنرانی و فیلم (تفاوت در مقایسه با روش اطلاعاتی  افزایش دهد و اینارتباطی و جایگزینی استفاده می کردند، 

زنان باردار در . تفاوت مطالعه ما با مطالعه بک در محتواي آموزشی و موقعیت آموزشی در فراگیر است .با مطالعه ما همخوانی نداشت

خود و جنین شان می تواند بر روي نگرش آنان تاثیرگذار موقعیت بسیار حساسی قرار دارند که صحبتهاي اطرافیان در مورد سلامتی 

  .هرچند در مطالعه ما سعی شد مطالب بصورت ساده و قابل فهم منتقل شود. باشد

آموزش بر اساس مدل قصد رفتاري موجب ارتقاء معنی دار سطح آگاهی و نگرش در گروه ) 1385(و همکاران در مطالعه فتحیان 

مطالعه ما دو گروه از نظر  در). P )(16 > 001/0(شده است ) دریافت کننده مراقبت هاي معمول بارداري(تجربی نسبت به گروه شاهد 

  . بعد از مداخله اختلاف معنی داري نداشتندمیانگین نمرات آگاهی بعد از مداخله و اختلاف میانگین نمرات قبل و 

درماهجلسهیکوتغییر نگرشجهتعمومیبحثجلسهیکارتقاء سطح آگاهی،سخنرانی جهتدر مطالعه فتحیان، یک جلسه

که  در حالی. برگزارگردیدباردارزنانبراي شوهراننیزجلسهو یکطبیعیزایمانبهنسبتزنانقصدوبرنگرشتاکیدآخرجهت

در مطالعه ما براي هر گروه فقط یک جلسه آموزشی برگزار شد و مسلماً افزایش جلسات آموزشی می تواند تاثیر بیشتري بر آگاهی، 

شاید علت تفاوت مطالعه ما با مطالعه فتحیان در این موضوع باشد که در مطالعه فتحیان یک جلسه  .نگرش و عملکرد داشته باشد

چندین مطالعه دیگر نیز نقش همسر را بر انتخاب نوع زایمان و تغییر نگرش . آموزشی نیز براي همسران واحدهاي پژوهش برگزار شد

آموزش بر اساس مدل قصد رفتاري بود آگاهی زنان باردار درباره نوع زایمان را مطالعه فتحیان،  در ).16و35(دانستند زنان باردار مؤثر 

افزایش % 90اما در مطالعه ما روش ایفاي نقش . افزایش یافته بود% 2افزایش دهد در حالی که در گروه مراقبت هاي معمول فقط % 53

آزمون اختلاف  .رسید% 120ر روش سخنرانی، این افزایش به در میانگین نمرات آگاهی زنان باردار درباره نوع زایمان ایجاد کرد و د

نسبت ها نشان داد بین درصد افزایش نمره آگاهی در دو گروه اختلاف معنی داري وجود دارد و روش سخنرانی در ارتقاء سطح 

!!!).P= 001/0(آگاهی زنان باردار درباره نوع زایمان مؤثرتر است 

 واستبهداشتیمشاغلبرايآموزشاصلیروشو )  36(است فراگیرانمعلوماتافزایش هايشیوهترینسادهازیکیسخنرانی

مردماز بعضیبراي ).37(بودخواهدمؤثر،شودارائهمطلوبنحو بهروشاینکهچنانکهمعتقدندنظرانصاحبازبسیاريهنوز



بهداشتیاطلاعاتخوب منبعیکتواندمیسخنرانی،ندارندتلویزیونتماشاي همچنینومقالاتوکتابهاخواندنبهعادتکه

همچنین ممکن است زنان باردار . مطالعه ما شاید یکی از علل مؤثرتر بودن روش سخنرانی بر آگاهی، همین مطلب باشد در). 38(باشد 

  .به دلیل آشنا نبودن با روشهایی چون ایفاي نقش هنوز هم روش سخنرانی را به عنوان تنها روش آموزشی مؤثر قلمداد کنند

)  P= 02/0(در دو گروه آموزشی تفاوت معنی داري وجود داشت ) نوع زایمان انجام شده(بین عملکرد زنان باردار  در مطالعه فتحیان

با و ( اما در این مطالعه میزان سزارین انتخابی و بدون وجود دلیل مامایی بررسی نشد و مقایسه بین گروهها بر اساس کل سزارین ها 

اما )  P= 117/0(نان باردار تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت در مطالعه ما گرچه بین عملکرد ز. انجام شد) بدون دلیل مامایی

برابر گروه ایفاي نقش بود و هدف از آموزشها در دوران بارداري کاهش سزارین هاي  5میزان سزارین انتخابی در گروه سخنرانی 

  .درخواستی و انتخابی از سوي مادر است که در مطالعه ما این هدف محقق شد

روش ایفاي نقش بر خلاف روشهاي سنتی که تمرکز آنها بر تغییر نگرش قبل از تغییر رفتار است، ابتدا روي تغییر رفتار تمرکز می کند 

پیشنهاد می شود در مطالعات  بنابراین ).39(و سپس افراد را وادار به اصلاح نگرش ها براي همسان کردن آن با رفتارهاي جدید می کند 

  .سنجش سطح نگرش با فاصله بیشتري از پیش آزمون انجام شود بعدي پس آزمون

  :نتیجه گیري

ضروريغیرسزارینهايکاهش طبیعی را درزایمانفوایدوسزارین زایمانمعایبآموزش نقشحاضر،تحقیقنتایجکهآنجاییاز

 اینازتاگرددمیسخنرانی پیشنهادپژوهش، آموزش به روش ایفاي نقش در کنار روش اهدافبهنیل جهتدرداند،میمؤثر

گردد و از میزان سزارین هاي انتخابی مثبتطبیعیزایماننوعانتخابدرنگرششان ویافتهافزایشافرادآگاهیسطحهمچنانطریق

،باز هم شاهد بالا باردار و مثبت تر شدن سطح نگرش آنان زنانآگاهیافزایشرقمعلیکهآنجایی از. یا به اصرار مادر کاسته شود

ایجادها،بیمارستانزایمانبخش درغیرضروريمداخلاتزمینه دراساسی تغییرات ایجادبنابراینبودن درصد سزارین هستیم،

بانزدیکانازیکییاوهمسرهمراهیبرايمناسب شرایطیایجاددرد،کمزایماندارویییاوداروییهاي غیرروشوامکانات

  .گرددمیپیشنهادهابیمارستاندرزائوهاسایر صدايوسرگونههرازدوربهوآراممحیطیایجادو زائو

  :سپاس گزاري

شماره سه  و درمانی بهداشتیمراکزمحترمپرسنلو) خانم ها گلزار، کرمی و میرزایی( همکاران طرح موردپژوهش،واحدهايکلیهاز

این مالیهايمساعدتونشکده پرستاري و مامایی مشهددا پژوهشیمعاونتهمکارانسایرازپایان،در.شودمی تشکر شهر مشهد

  .گرددمیقدردانیکده دانش
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Comparing the effect of two teaching methods role playing and lecture on primigravida women’s
knowledge, attitude and performance in relation to type of delivery  
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Abstract

Background: Lack of knowledge and negative attitude towards vaginal delivery in mothers, are reasons 
for the increase in the number of cesarean section. Role playing is the educational method that improving 
the knowledge and attitude level. Therefore, this study was performed to Compar the effect of two 
teaching methods role playing and lecture on primigravida women knowledge, attitude and performance 
in relation to type of delivery.

Methods: In this clinical trial study, 67 women at their first pregnancy and in 28-32 weeks,
divided into role playing and lecture educational groups. After pretest by using a questionnaire 
(made by researcher) in both groups, training was employed and 2 weeks after training, the test 
was repeated. The collected data were analyzed by different proportions, T-paired, independent 
T & chi-square methods.

Results: There was no significant differences in knowledge (P=0.287), but change percent in 
knowledge scores in two groups was significant(P=0.001).participants’ Attitude, before and after 
the intervention, in both groups was significant (P<0.05), but mean difference of pre-test and 
post-test in relation to two groups’ knowledge and attitude scores wasn’t significant (P>0.05). 
There was no Significant difference between two groups in performance, but elective cesarean in
role playing was one-fifth of the lecture group.



Conclusion: In this research, lecture & role playing were more effective in raising knowledge
level and reducing elective caesarean section, respectively. therefore, suggested to use both 
teaching methods for pregnant women to decrease the rate of unnecessary cesarean.

Keywords: lecture, role playing, knowledge, attitude, performance, type of delivery.
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