
 
  يگروه پرستار ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،يآزاد دانیمشهد، م ،یقیصد نهیسک نویسنده مسئول:

 seddighis1@mums.ac.ir رس پست الکترونیک:آد
 

 
 

 هیدریحتربتمجله دانشگاه علوم پزشکی 
 1403 زمستان. 4. شماره 12دوره 

  پژوهشیمقاله  

 زایمان نوع انتخاب قصد بر بندورا نظریه بر مبتنی همراه به گروهی آموزش ریتأث

 بالینی کارآزمایی یک: باردار زنان در
 4یقیصد نهی، سک3زهرا جمال افروز، 2یمحدثه بخش، 1ی، منصوره افضل1یملک دیناه

 .رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما. 1
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییگروه ماما .2
 .رانید، امشه ،یمشهد، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار. 3
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،يگروه پرستار. 4
 

 تاریخ دریافت:
01/10/1403 

 تاریخ پذیرش:
29/10/1403 

 
 

 چکیده 
 ترس کاهش در کلیدي نقش تواندمی باردار، مادران براي آگاه حامی یک داشتن و همراه به آموزش و هدف: زمینه

 يهاافتهی سزارین و بالاي شیوع به توجه باشد. با داشته سزارین زایمان به تمایل و کاهش طبیعی زایمان از
 تأثیر نییتع هدف با پژوهش نیا لذا،ي؛ باردار نیح يهاآموزش در همراه دادن مشارکت امدیپ دربارةضدونقیض 

 .شد انجام در زنان باردار مانیقصد انتخاب نوع زا بر همراه به آموزش

 مارستانیکننده به بمراجعه يزامادر باردار نخست 60 يبر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما صورتمطالعه به نیا ها:روش
 صورت تصادفی به  صورت در دسترس انتخاب شدند و بهکنندگان بهها انجام شد. شرکتمشهد و همراهان آن نیالبنام

جلسه برگزار شد.  8 یط مانیزا یآمادگ يهانفر)، کلاس 30گروه کنترل ( ي. براشدند میدو گروه کنترل و مداخله تقس
 يمادر و همراه و دو جلسه جداگانه برا يجلسات، دو جلسه مشترك برا نینفر)، علاوه بر ا 30گروه مداخله ( يبرا

 انتظارو  کیدموگراف يهایژگیو يهانامه. قبل و پس از مداخله، پرسشدیبندورا برگزار گرد هیهمراهان بر اساس نظر
شدند  لیتحل 16نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمشد. داده لی) توسط هر دو گروه تکم1993 ،ی(لوئ مانیزا امدیپ

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  يو سطح معنادار
از  کی چیقبل از مداخله ه. بود سال 3/28±9/5 کنترل گروه و 7/26±3/8 مداخله گروه مادران سن نیانگیم نتایج:

و در  )درصد 3/93( نفر 28 نداشتند. بعد از مداخله در گروه مداخله یعیطب مانیمطالعه در دو گروه قصد زا مادران مورد
 .)P=010/0( داشتند یعیطب مانیمادران قصد زااز  )درصد 7/66( نفر 20گروه کنترل

در  یعیطب مانیزامثبت و قصد انجام  امدیپانتظار  ،يسطح توانمند يموجب ارتقا ،آموزش به همراه گیري:نتیجه
 .شودیم شنهادیپ مانیزا يبرا یآمادگ منظوربه یآموزش روش کی عنوانبه آن از استفاده لذا دگردیمادران م

 :هادواژهیکل
 آمــوزش ،یعــیطب مــانیزا

قصـد  همـراه، ،پره ناتـال
 بندورا نظریۀ ،زایمان

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 .است
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 مقدمه 

 مـان،یزا یعنـی آن انیـپا و اسـت کیولوژیزیف يادهیپد يباردار

 همراه مرگ از وحشت یحت و ینگران ترس، با که است ياحادثه

 نیتـرمـنیا یعـیطب شـیوة به مانیزا ،موارد بیشتر در). 1( است

 یگـاه اسـت؛ امـا نـوزاد يبرا هم و مادر يبرا هم مانیزا روش

 توانـدیمـ نیسـزار و نیسـت ریپـذمکـانا یپزشک علل به اوقات

 نـوزاد و مـادر سـلامت حفـظ بـراي يضرور اقدام کی عنوانبه

 غیـر علـل ن،یسـزار میزان شیافزا لیدلا از یکی. )2(شود  انجام

 ســازمان اعــلام بــر اســاس .اســت مــادران درخواســت و یطبــ

 نیسـزار مانیزا زانیم ایدن از يامنطقه چیه در ،یجهان بهداشت

 در نیسـزار مـانیزا کـهدرحالی باشـد، درصد 15 از شیب دینبا

 درصـد 50-65 حدود و است یجهان استاندارد برابر 3-4 ران،یا

 صــورتبه و یطبــ يهــاونیکاســیاند بــدون باشــد و عمــدتامــی

تواند باعـث یکه م یترین عوامل). از مهم3، 4( است بوده یانتخاب

کـه  اسـت نی، اکنند دایپ شیگرا نیشود تا مادران به انجام سزار

 نیپندارند. اساساً چنـیرا خارج از توان خود م مانیزنان درد زا

ــان ــزار یزن ــاب از زا نیس ــراي اجتن ــرفاً ب ــانیرا ص ــیطب م  یع

 پـایین حـس توانمنـديدرخواسـت از  نیـکنند و ایدرخواست م

 که خودکفایتی ).5(شود یحاصل م یعیطب مانیآنان در انجام زا

 و بنـدورا اسـت، بـاور اجتمـاعی شـناختی نظریـۀ هايسازه از

 اسـاس است. بر يانجام کار براي خود توانایی در فرد اطمینان

 اطلاعـاتی منبـع چهـار تـأثیر تحت خودکارآمدي بندورا، تئوري

 :گیردیم قرار اصلی

 پیشی)؛ تجربه مثال (براي عملکردي دستاوردهاي. 1

 نزنـا مشـاهدة مثـال (بـراي جانشـینی یـا نیـابتی هايتجربه .2

 )؛گرید

 مـؤثر افراد سوي از قیتشو مثال (براي کلامی متقاعدسازي .3

 پیشینی)؛ هايمشاوره و خانواده دوستان، چون

 اسـترس، خسـتگی، مثـال(بـراي  فیزیولـوژیکی هـايپاسـخ .4

 ).6-9) (اضطراب

 یشـناخت ییرا نابود و بـا توانـا زشیانگ تواندیم کم خودکفایتی

بگـذارد.  یروانـ-یبر سلامت جسم ینامطلوب تأثیرتداخل کند و 

-یدارند، معتقدنـد کـه مـ ییبالا خودکفایتیکه  يافراد ،در مقابل

 شوند،یکه مواجه م یطیو شرا دادهایبا رو طور مؤثريبه توانند

 داشـتن بـه يخودکارآمـد بنـدورا، دگاهید از ).10(کنند برخورد 

 در کـار انجـام بـاور داشـتن بـه بلکـه شـود،ینم مربوط مهارت

 يهاتیموقع نیا از یکی. دارد اشاره یزندگ مختلف يهاتیوقعم

 مـانیزا نیحـ مـداوم مراقبت کهازآنجا .)11( است مانیزا خاص،

 و شـودیمـ مـانیزا ينـوزاد و يمـادر يامـدهایپ کـاهش باعث

 شــناخت در آنــان دادن مشــارکت و خــانواده تیــحما نیهمچنــ

 رفتار رییتغ و دعملکر بهبود به تواندمی ماریب يازهاین و خطرات

 در یافته،توسـعه يکشـورهادر  ،راسـتا نیهم درکمک کند،  يو

 اعضـاي ریسـا ایـ و همسر تیحما مورد زائو ،موارددرصد  95

مطالعـات  یبرخـ نکـهی). ضـمن ا12، 11( ردیـگیمـ قرار خانواده

کننـد، درد یم يشتریب تیکه احساس امن یدر زنان ،اندنشان داده

-یمـ لیتسـه مانیزا شرفتیشود و پیکنترل م یبه شکل مناسب

) طــی یــک مطالعــه 2014صــفدري و همکــاران ( ).5، 11د (گــرد

کارآزمایی بالینی روي زنان نخست زا به مشارکت دادن همسـر 

ــراه در دو جلســه از آمــوزش ــوان هم ــارداري بعن هــاي حــین ب

بر ترس از زایمان و پیامـدهاي زایمـانی  آن را ریتأثپرداختند و 

 پیامـدهاي ازنظـر ، نتـایج نشـان داد کـهردادنـدقرا یموردبررس

ــ تفــاوت تــرس زایمــانی، و بــارداري دو گــروه  بــین يداریمعن

 .)P( )12 <05/0( نشد مشاهده

 ت،یحما کارگیريبه دربارة که دهدیم نشان مطالعات مروري بر

 آنـان حضور امدیپ و آموزش در خانواده ياعضا کردن کیشر

 افـراد وجـود دارد، وجـود یضـیضدونق جینتا مان،یزا ندیفرادر 

 دوستان ای خانواده تیحما نکهیا و شدهحمایت گروه در یناراض

 امـر نیا شواهد از ،نبوده مثبت ايتجربه شهیهم مانیزا هنگام به

 ).11-16( ستا

 در خـانواده ياعضـا حضـور کـه شد بیان۱ هوهارن مطالعۀ در

 از و دهـدمی شیافزا را مانیزا درد با زنان سازگاري ،هاکلاس

 بـریل مـدت و مـانیزا نـوع انتخـاب بـر امـا ؛کاهدمی آنان ترس

                                                      
1 Howharn, Chularat 
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اذعان داشـتند  همکاران و مزیج گزارشی در). 17( ندارند ريیتأث

 همـراه حضـور و تیحما افتیدر با مادران اضطراب سطح ،که

 و اول مرحلـۀ طـول مـان،یزا نوع ازنظر یتفاوت اما ؛افتهیکاهش

 مشـارکت کننـدگان میـان در زادنو آپگار و نهیپر صدمات دوم،

 که گردید انیب همکاران و ۲بوهرن ۀمطالع در). 18( نشد مشاهده

 جـادیا يشتریب تیامن احساس زنان در همراه حضور و آموزش

 مـانیزا شـرفتیپ وشود یم کنترل یمناسب شکل به درد کند،یم

 ).19( دگردیم لیتسه مادر در

 مـادر همـراه بـه آمـوزش کـه اندداده نشان شواهد رفتههميرو

 تیحما يبرا افراد نیا دانش و یآگاه شیافزا در تواندیم باردار

ــوب ــؤثرمطل ــد تر، م ــا م ؛)20( باش ــام ــرفتیپ زانی ــانیزا ش و  م

 یبرخـ ؛)19( بـود متفـاوت مـانیزا تجربـۀ ازمادر  يتمندیرضا

ــراد ــر ندیخوشــا احســاس اف  احســاس گــرید یبرخــ و)4(يکمت

 .)12( داشتند مانیاز به نسبت يکمتر یتینارضا

 در نیسـزار مـانیزا يبالا زانیم و موجود يآمارها به توجه با

مطالعـات در خصـوص حضـور  ضیضـدونقو نیز نتـایج  رانیا

 اعتمادقابل و آگاه یحام کی داشتن و یهمراه به آموزشهمراه، 

 آنان توانمندي شیافزا در يدیکل نقش تواندیم باردار مادر يبرا

 یعـیطب مـانیزا از تـرس کاهش ،)21( مانیزا با يسازگار يبرا

 داشـته نیسـزار انجـام بـه آنـان لیـتما کاهش درنتیجه، و) 11(

 عــوارض متعاقبــاً و غیرضــروري نیســزاراز  بنــابراین، ؛باشــد

 ).22( شودیم کاسته آن از یناش

 زمـانی ،اسـت بیمار اعتماد جلب کلیدي عنصر آموزش ازآنجاکه

 بنـدورا يالگـو ماننـد ییالگـو اسـاس بـر که گرددمی اثرگذارتر

 مهـم وظایف از یکی ايبرنامه چنین ارائۀ سویی، از. باشد همراه

 يعضـاو ا دهنـدگانآموزش نیاولـ عنوانبهو ماماها  پرستاران

 کننـد کمک يو همراه و بیمار به بایدمهم گروه سلامت است که 

 آمـوزش. برسند توانمندي حداکثر به ی،آگاه شیافزا قیطر از تا

 و پـذیريانعطاف خود، توسط هدایت ،یتعامل طبیعت با همراه به

 مشـکلات از یبرخـ بـر آمـدن فـائق قابلیـت هایش،یویژگ سایر

و نیـز قابلیـت انطبـاق فـردي بـا  مـادران شـدن توانمنـد دربارة

                                                      
2 Bohren et al 

 مـادران يتوانمنـدحس  بهبود به و) 11( دارد را شانیهااسترس

فـراهم  ندیخوشـا مـانیزا کیـ تجربـۀ يبرا را نهیزمکرده،  کمک

 ینیبـال خـدمات تیفیک ارتقاي در مهم اهداف ازجمله کهنماید می

تواند بر انگیـزه و انتخـاب روش زایمـان مامایی است و خود می

و نتــایج  گفتــهشیپبگــذارد؛ بنــابراین بــر اســاس مطالــب  ریتــأث

 بـه آمـوزش تـأثیر نییتع هدف با حاضر مطالعۀ متناقض متون،

در  مـانیزاانتخـاب نـوع  قصـد بر بندورا نظریۀ اساس بر همراه

 .شد انجام و یطراح مشهد شهر باردار زنان

 هاروش 
 يور )IRCT: 970985کد( یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعۀ نیا

 نیالبنام مارستانیب به کنندهمراجعه زاينخست باردار مادر 60

 گردید. انجام 1397-1398 سال در ،مشهد

در یک مطالعه کارآزمایی بالینی، نیاز به براي تعیین حجم نمونه 

     اندازه اثر،)β(قدرت آزمون ،(α) سطح معنادار اطلاعاتی از جمله

(Effect Size)  هاي کنترل و مقادیر مورد انتظار در گروه و

درصد و توان  5با در نظر گرفتن خطاي داریم. در اینجا  مداخله

در هر گروه  زایحجم نمونه مورد ن ؛درصد 80و اندازه اثر 

 15حدود  با در نظر گرفتن  تینها در. شد برآوردنفر  25حدود 

 هر در نفر 30( نفر 60 نمونه حجم حداقل ریزش نمونه،درصد 

 .شد گرفته نظر در) گروه

  
 ورود يارهـایمع اسـاس بر ،دسترس در صورتبهنمونه  حجم 

 30(آزمـون گـروه دو در ی،تصادف صورتبه و انتخاب خروج و

 ؛گرفتنـد قـرار يبنـدبلوك روش بـه ،نفر) 30(کنترل گروه و)نفر

 لیتشک کیدموگراف يهاریمتغ اساس بر هابلوك که صورتبدین

 کنتـرلعنوان به یمین و آزمون افراد از یمین ،بلوك هر در وشد 

 .گردیدند لحاظ

 18سـن  پژوهش، در شرکت تیرضا مطالعه به ورود يارهایمع

ــا ــدن ســواد از يبرخــوردار ســال، 35 ت  ســن نوشــتن، و خوان

ــاردار ــا 20 يب ــه، 37 ت ــاردار هفت ــک يب ــو، ت ــودِ قل ــع نب  موان

 ریــنظ خطــرپر يبــاردار نداشــتن طبیعــی، زایمــان شـدةشناخته
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 نداشــتن نخســت زا بــودن، ،...و یســرراه جفــت ،اکلامپســیپره

 در مشکل نداشتن و زایمان یآمادگ هايکلاس در شرکت سابقۀ

 از نارضـایتی صورت در کنندگانشرکت. بودند ارتباط برقراري

 هـا وکلاس در بیشـتر و جلسه یک از بیش غیبت همکاري، ادامۀ

-یم خارج مطالعه از ،يماریب به علت برنامه ادامۀ به نبودن قادر

 اخـلاق کمیتـۀ از مجـوز ،یاخلاق ملاحظات با رابطه در. گردیدند

)IR.MUMS.NURSE.REC.1397.084 (یپزشـک علوم دانشگاه 

 فـرم شامل مطالعه نیا در شدهاستفاده يابزارها. شد اخذ دمشه

 فـرم ،)خـروج و ورود يارهـایمع فـرم( پـژوهش واحـد انتخاب

 آوريجمــع فــرم تحقیقــاتی، طــرح در شــرکت آگاهانــۀ رضــایت

 لـوئی نامۀبخش انتظار پیامـد از پرسـش و کیدموگراف اطلاعات

 .بودند

 فرم. کردند پر را آگاهانه نامهرضایت فرم کنندگانمشارکت همۀ

 .الـــف: بخـــش دو شـــامل کیـــدموگراف اطلاعـــات آوريجمـــع

 .ب و) شـغل لات،یتحص سن،سؤال  سه شامل( مادر مشخصات

 نـوع شـغل، لات،یتحصـ سـن،( سـؤال پـنج با همراه مشخصات

. دیـگرد لیـتکم کنندگانشـرکت توسـط ،)مـادر با نسبت مان،یزا

 نامۀپرسـش بخـش انتظـار پیامـد از ،مانیزا قصد یبررس براي

 سنجش يبرا سؤال 17 کهاستفاده شد  )CBSEI(3)1993 ،ئیلو(

 پاسـخ نامه،پرسـش ایـن در و قصـد زایمـان دارد. انتظار پیامـد

 تـا 1= نـامطمئن کـاملاً( تـاییده لیکـرت طیف صورتبه سؤالات

 170 تا 17 دامنۀ امتیازها ،ترتیب این به. است) 10= مطمئن کاملاً

 بیشـتر انتظـار پیامـد دهندةنشان بیشتر نمرة. شودمی شامل را

 نامۀپژوهشگرساخته (پرسش يابزارها ییروا نییتع براي. است

 یـیروا یبررس براي. شد استفاده محتوا ییروا از )،کیدموگراف

ــور ــیروا و يص ــوا ی ــش ییمحت ــدپرس ــان،یزا نامۀ قص ــا م  نی

 علمیهیئت ياعضا( مربوطه متخصصان از نفر 7 به نامهپرسش

 شــد داده) مشــهد یپزشــک علــوم دانشــگاه ییمامــا و يپرســتار

)0.75= 4CVR 5=0.80 وCVI .(نامۀپرسش ییایپا یبررس براي 

ــ یهمســان شــیوة دو از ،مــانیزا قصــد ــا بیضــر( یدرون  يآلف

                                                      
3 validating the Childbirth Self-Efficacy Inventory 
4 Content Validity Ratio 
5 Content Validity Index 

مجـدد  آزمـون( ثبـات و) هـازیرمقیاس همـۀ يبـرا 7/0 کرونباخ

 دانشـگاه اخلاق کمیتۀ مجوز کسب از پس. گردید استفاده) 99/0

 پـیش و ابتدا ن،یالبنام یدرمان و یآموزش مرکز به مجوز ارائۀ و

 نامۀپرسـش ییتـا 30 گـروه دو هر در مادران مداخله، شروع از

 کـلاس دیـدهآموزش ماماي سپس کردند؛ لیتکم مان رایزا قصد

 37 تا 20 هفتۀ از) کنترل گروه( باردار مادر يبرا مانیزا یآمادگ

 ي،اقــهیدق 90 جلســۀ هشــت در ،)انیــم در هفتــه کیــ( يبــاردار

 یآموزشـ يمحتـوا. نمودنـد برگـزار یعملـ و یشفاه صورتبه

 است. مشاهدهقابل جلسات در جدول یک

 بـا مشـترك جلسـۀ دو جلسات، نیا ضمن مداخله گروه يبرا اما

 جلسـه دو و) ششـم و پـنجم جلسـۀ در) (خواهر ای مادر( همراه

. شــد زاربرگــ) چهــارم و ســوم جلســۀ( همــراه يبــرا تنهاییبــه

 عــوارض آن، دیــفوا ،یعـیطب مــانیزا دربـارة آمــوزش يمحتـوا

ــزار ــاروش و نیس ــاهش يه ــانیزا درد ک ــغ( م ــیدارو ری  .1: ی

 قــرار .2ی؛ تنفســ يهــامهارت ی وآرامــتن ،یکششــ يهــانیتمر

؛ مخـالف فشـار .3؛ درد زمان در مختلف يهاتیوضع در گرفتن

 .6ی؛ قیموسـ ایـ آوا .5انحـراف فکـر؛  و تجسم خـلاق تمرکز، .4

 ی؛درمانآب .9سرماي سطحی؛  .8گرماي سطحی؛  .7؛ زمیپنوتیه

 .13طــب فشــاري؛  .12طــب ســوزنی؛  .11؛ ماســاژ و لمــس .10

ــی ــک الکتریک ــب تحری ــت راه از عص ــاتراپ .14؛ پوس  و( ی)آروم

 استنشـاق .2؛ دورالیـاپ ای نخاعیحسی بی .1 :ییدارو يهاروش

 .بود) يدردیب يدارو قیتزر .3ي؛ دردیب يدارو

 چهـار هـر اسـاس بـر خـانم همراه و باردار مادر يبرا آموزش

 مـانیزا کـه یخـانم( موفـق تجربـۀ .1 شامل بندورا نظریۀ سازة

 بـا( ینیجانشـ تجربۀ .2 ،)است داشته را همراه حضور در موفق

 قیـطر از یکلام قیتشو .3 ،)همراه حضور در مانیزا لمیف پخش

 داشته مانیزا تونیمی تو« لاتجم مانند( خانم همراه به آموزش

 ســلامت ارتقــاي .4...) و »کنممــی تیــحما رو تــو مــن« ؛»یباشــ

 مـادر کنـار در خـانم همـراه حضـور بـا( مادر یروان و یکیزیف

 دو هر از يریادگی بازخورد و گردید انجام) يو تیحما و باردار

ــروه ــادران گ ــه م ــد عملب ــله. آم ــس بلافاص ــان از پ ــۀ پای  برنام

 و مداخلـه گـروه دو از سـوي هـانامهپرسـش ارهدوب ،یآموزش
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 يادومرحلـه یدوگروهـبصورت  پژوهش نیا .شد لیتکم کنترل

 مستقل یآزمون ت ،اسکوئر  يکا هاياز آزمون و گردید یابیارز

   افـزارنرم از اسـتفاده بـا هاداده. استفاده شده است وتی زوجی

SPSS.16  05/0از کمتـر  يسطح معنـادار گردید. وتحلیلتجزیه 

 در نظر گرفته شد.

 مانیزا یآمادگ هايکلاسجلسات  یآموزش يمحتوا :1 جدول

 ی جلساتآموزش يمحتوا شماره جلسه

 يباردار دوران راتییتغ با يسازگار ي وفرد بهداشت آموزش اول

 ییغذا مواد مصرف یچگونگ ي وباردار دوران در هیتغذ دوم

 يباردار در وخوخلق راتییتغ و همسر نقش روان، بهداشت سوم

 يباردار غیرطبیعی و یعیطب يدردها صیتشخ و هشدار علائم چهارم

 مانیزا نوع انتخاب و مانیزا يبرا يزیربرنامه پنجم

 یمانیزا يدردها یمانیزا علائم با آشنایی ششم

 مانیزا از پس هايو ورزش مانیزا از پس بهداشت هفتم

 ينوزاد خطر علائم ی وهردیش آموزش نوزاد، از مراقبت هشتم

 

 نتایج 
 ازنظر کنترل و مداخله گروه دو ،داد نشان پژوهش این يهایافته

 و يبـاردار تعداد مه،یب نوع درآمد، سطح شغل، لات،یتحص ،سن

 يداریمعن يآمار تفاوت همراه، فرد نسبت و مانیزا نوع مان،یزا

 ادرانمـ همـۀ ).3و  2هاي جـدول( بودنـد همگـن باهم و نداشتند

 دو در مـادران. داشـتند هفتـه 32 تا 20 یحاملگ سن شدهمطالعه

 ).2 جدول( بودند همگن سن ازنظر کنترل و مداخله گروه

 کیـدموگراف هـايویژگی ریسـا ازنظـر کنترل و مداخله گروه دو

 ).3 جدول( بودند همگن زین همراه و خود

ادران قبل از مداخله هیچ یک از م داد، نشان حاضر ۀمطالع جینتا

در دو گروه قصد زایمـان طبیعـی نداشـتند. بعـد از  موردمطالعه

 و در گروه کنترل )درصد 3/93نفر ( 28 در گروه مداخلهمداخله 

داراي قصد زایمان مادران موردمطالعه از  )درصد 7/66نفر ( 20

 يآزمـون کـا با توجـه بـه نتـایج بدسـت آمـده از بودند. طبیعی

ی افـراد بـر فراوانـ ر توزیـعتفـاوت آمـاري معنـادري د اسکوئر

بدسـت بعـد از مداخلـه  ،در دو گـروه یعیطب مانیقصد زا حسب

 .)4ل (جدو .)P=010/0(آمد 

 

 کنترل و مداخله گروه دو در مادران سن نیانگیممقایسه   :2 جدول

 *t df P گروه ریمتغ

 کنترل مداخله

 نیانگیم±اریمع انحراف نیانگیم±اریمع انحراف

 403/0 52 -8/0 3/28±9/5 7/26±3/8 )سال( مادر سن

 886/0 58 -1/0 8/33±6/8 5/33±5/7 )سال( همراه فرد سن

 .مستقل یت آزمون ،P≤0.05 سطح در يمعنادار*
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 کنترل و مداخله گروه دو در همراه و مادر کیدموگراف يهایژگیو برحسب پژوهش نمونۀ یفراوان عیتوز مقایسه  :3 جدول

 ریمتغ

 گروه

 *Z P کاي اسکوئر
 کنترل مداخله

 تعداد) درصد( تعداد) درصد(

 مادر لاتیتحص

 2) 7/6( 6) 0/20( متوسطه

- 
2/1- 

 

236/0 

 
 19) 3/63( 17) 7/56( پلمید

 9) 0/30( 7) 3/23( یدانشگاه

 مادر شغل

 2) 7/6( 5) 7/16( کارمند

8/7 

 
- 

098/0 

 

 2) 7/6( 0) 0/0( آزاد

 0) 0/0( 1) 3/3( کارگر

 0) 0/0( 3) 0/10( دانشجو

 26) 7/86( 21) 0/70( دارخانه

 همراه فرد لاتیتحص

 4) 3/13( 5) 7/16( نوشتن و خواندن

- 5/0- 
625/0 

 

 8) 7/26( 6) 0/20( متوسطه

 13) 3/43( 11) 7/36( پلمید

 5) 7/16( 8) 7/26( یدانشگاه

 همراه فرد شغل

 4) 3/13( 5) 7/16( کارمند

1/7 

 
- 

375/0 

 

 2) 7/6( 0) 0/0( آزاد

 0) 0/0( 2) 7/6( کارگر

 1) 3/3( 1) 3/3( دانشجو

 21) 0/70( 21) 0/70( دارخانه

 0) 0/0( 1) 3/3( بیکار

 2) 7/6( 0) 0/0( ریسا

 همراه فرد مانیزا نوع

 16) 3/53( 9) 0/30( یعیطب
4/3 

 
- 

186/0 

 
 8) 7/26( 12) 0/40( نیسزار

 6) 0/20( 9) 0/30( دو هر

 مادر با همراه فرد نسبت
 11) 7/36( 8) 7/26( مادر

7/0 

 
- 

405/0 

 
 19) 3/63( 22) 3/73( خواهر

 30) 0/100( 30) 0/100( کل

.اسکوئر يکا و ویتنیمن آزمون ،P≤0.05در سطح  يمعنادار*
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 مداخله و کنترل عد از مداخله در دو گروهب یعیطب مانیقصد زا برحسب موردمطالعهنمونه توزیع فراوانی مقایسه  : 4جدول 

 یعیطب مانیقصد زا

 گروه

 کنترل مداخله نتیجه آزمون کاي اسکوئر

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 بعد از مداخله

 20) 7/66( 28) 3/93( بلی
1=df ،7/6=Chi 

010/0=P 
 10) 3/33( 2) 7/6( خیر

 30) 0/100( 30) 0/100( کل

 

در دو گروه مداخله و کنترل امدیانتظار پ اسیمقمیانگین و انحراف معیار :  5جدول 

 امدیانتظار پ اسیمق

 گروه

 نفر) 30(، کنترل نفر) 30(، مداخله تی مستقلنتیجه آزمون 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 4/99 ± 2/37 1/87 ± 9/21 قبل از مداخله
47=df  ،6/1-=t 

124/0=P 

 2/114 ± 8/28 0/128 ± 1/19 بعد از مداخله
50=df  ،2/2=t 

033/0=P 

از مداخله در  بعد تفاوت

 مداخله از قبل مقایسه با
5/30 ± 9/40 4/48 ± 7/14 

58=df  ،5/2=t 

015/0=P 

 نتیجه آزمون درون گروهی

29=df  ،3/7-=t 

001/0<P 

 تی زوجی

29=df  ،7/1-=t 

106/0=P 

 تی زوجی
 

مقیاس انتظار پیامد بعد از مداخله در مقایسه با قبـل از مداخلـه، 

در دو گروه افزایش داشت آزمون تی مستقل این تفاوت را معنی 

 .دار نشان داد

ــی زوجــی نشــان داد در  ــی، آزمــون ت  در مقایســه درون گروه

فاوت بعد با قبل از مداخله معنی دار است ولی در گروه مداخله، ت

 .)5گروه کنترل این تفاوت معنی دار نبود (جدول 

 بحث 
 کـه اسـت آن کننـدةبیان حاضـر پـژوهش از آمدهدسـتبه نتایج

قصد انجام زایمـان  بر ،بندورا نظریۀ اساس بر همراه به آموزش

قصد انجـام  کهطوري، بهدارد تأثیر مانیزاانتخاب نوع  و طبیعی

 ،کنتـرل گـروه بـا سـهیمقا در مداخلـه گـروه درزایمان طبیعـی 

 آنچه که است معتقد بندورا نتیجه، نیا همسو با .بود افتهیشیافزا

 قبیـل از فـرد یهیجـان هـايفعالیت و يرفتـار يهـاجنبه همۀ بر

ــطراب، ــترس اض ــا و اس ــر يالگوه ــأثیروي  يفک ــ ت ــذاردیم  ،گ

 را يسـازگار ،یشخصـ منبـع یک عنوانبه و ي ستخودکارآمد

اسـت  مـؤثربر قصد انجام کـار نیـز  جهتنیازاو  کندیم تسهیل

. اسـت زااسـترس يهـاموقعیـت از ییکـ زایماناز سویی، . )23(

 ایـن بـا مقابلـه يبـرا تأثیرگـذار عوامـل از زایمان يخودکارآمد

 زایمان درد با سازگارانه يرفتارها ياجرا و پراسترس موقعیت

 کــه دانــهداد نشــان اخیــر مطالعــاتایــن راســتا، در . )24اســت (
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 دارد زایمـان و لیبـر بـا يسـازگار در یمهم نقش يخودکارآمد

 زایمـانانتخـاب  يبـرا بـاردار زنـان انگیـزه تواندیم و) 23،24(

ــأثیر تحــت را یطبیعــ ــرار ت ــزان درك  دهــد ق ــا می و متناســب ب

 .)24، 17توانمندي فردي این انگیزه را افـزایش یـا کـاهش دهـد (

 همـراه توسـط آمـوزش افـتیدر تـأثیر بـر حاضر مطالعه جینتا

 صـحه باردار مادرانطبیعی در  زایمان میل به انتخاب شیبرافزا

و  دانش که شد نییتب هوهارن مطالعۀ در . همسو با آن،گذاردیم

 و تـرس کـاهش طریـق از يخودکارآمـد افزایش موجب آگاهی،

 مطالعـه نیـا در پژوهشـگران. گـرددمی درد درك کنترل يارتقا

 یآمـادگ هـايکلاس در کنندگانشرکت در که افتندیدر وضوحبه

 حضـور بـاردار مـادر همـراه عنوانبـه همسـر کـه زایمان يبرا

ــزایش داشــت، ــد اف ــق از يخودکارآم ــادگ طری ــناخت یآم  و یش

 و مثبـت گذاشـته ریتـأثبر قصد انتخاب زایمان طبیعـی  ي،رفتار

-می کمک زایماندرد  با شتریب يسازگار به خود همسر حضور

مثبت حضور همراه بـر  ریتأثجنبۀ  از پژوهش نیا يهاافتهی. کند

 پـژوهش در ).17( دارد یهمخوان حاضر مطالعۀ با قصد زایمان،

 همــراه و مــادران آمــوزش کــه شــد اشــاره همکــاران و هادنــت

 یشـناختآمادگی  شیافزا در يدیکل نقش باردار مادر اعتمادقابل

 از تـرس کـاهش مان،یزا با شتریب يسازگار بموج و دارد آنان

افــزایش انتخــاب زایمــان طبیعــی و  درنتیجــه، و یعــیطب مــانیزا

 بـا کـه )13( شـودیم نیسزار انجام به آنان لیتما کاهش عتاًیطب

 يسـودمند بـه یمختلف مطالعات .بود همسو حاضر مطالعۀیافتۀ 

 اشـاره مسـتقل یآموزشـ روش یـک عنوانبه همراه به آموزش

 طبیعـت با باردار مادر همراه به آموزش که کنندبیان می و رنددا

 اعتمـاد ،پـذیريانعطاف قیطر از ،همراه توسط هدایت و یتیحما

 یبرخ بر آمدن فائق قابلیت هایش،یویژگ سایر و همراه به مادر

 افـزایش در توانـدیمـ و دارد را آمـوزش زمینـۀ در مشکلات از

 يرفتارهـا زایمـان، ربـارةد بـاردار زنـان دانـش و یآگاه سطح

 بـا مواجهـه در سـازگاري يارتقا ،آن تبعبه و درد با سازگارانه

 سـازوکارهاي). 24-26( باشـد مـؤثر لیبـر يزااسـترس شرایط

 همـراه به آموزش نحوة تأثیر با رابطه در نیشیپ شدةداده شرح

بسـیاري  حـدود تـا و انتخـاب زایمـان طبیعـی مـانیزا قصـد بر

 پـژوهش نیـا يهاافتهی. کندیم صدق زین ضرحا مطالعۀ دربارة

انتظار  سطح در داريمعنی افزایش ،آموزش از پس که داد نشان

 بـا همسـو. شـد مشـاهده گروه دو میان باردار زنانپیامد مثبت 

 آمـوزش که کندیم حیتصر یپژوهش نتایج ،حاضر مطالعۀ نتایج

 و نگرش رییتغ آگاهی، افزایش قیطر از باردار، مادر همراه دنید

وانتظـار  باردار زنان سازگاري شیبرافزا ،نیزوج مهارت بهبود

 مـداخلات که اندداده نشان مطالعات). 24( است مؤثر پیامد مثبت

 از ،زانخسـت زنـان بـراي ویژه، بـههمسر مشارکت با یآموزش

 هـايمهارت آوردن فـراهم و نگرش رییتغ آگاهی، افزایش قیطر

 خودکارآمـدي بـه دسـتیابی یلتسه موجب زایمان، با يسازگار

و قصـد انجـام زایمـان  لیبـر از تـرس کـاهش ،زایمـان براي بالا

 مـانیزاانجـام  قصـد نمـرات افـزایش). 24 ،25( شـودمیطبیعی 

 کنندهشـرکت باردار زنان که داد نشان حاضر مطالعۀ در طبیعی

 اطمینــان و بــاور ایــن بــه زایمــان بــراي آمــادگی هــايکلاس در

 انجـام بـه قـادر آنـان کـه انـدرسـیده خـود هايتوانایی دربارة

 حضـور و هستند زایمان زمان در لیبر با سازگارانه هايمهارت

 دنیرسـ در ياریبسـ کمک آموزش، یط مادر همراه مشارکت و

 میکر مطالعۀ در افته،ی نیا با همسو. دارد مادر يبرا باور نیا به

 یآموزشــ هــايکلاس در همــراه حضــور نقــش بــر ،همکـاران و

طبیعـی  مـانیزا توانمنـدي انجـام شیافزا در تأثیرش و ناتالپره

و  مـانیزا نـوع انتخـاب در مهـم یعامل خود کهگذارند صحه می

 پـژوهش سـویی، از). 22(باشد قصد به انجام زایمان طبیعی می

 هــايکلاس در شــرکت کــه کنــدیمــ بیــان همکــاران و کشــاورز

 نسبت زنان نگرش رتغیی و یآگاه دادن با ، اگرچهزایمان یآمادگ

 ؛شـود آنان يرضایتمند افزایش باعث تواندطبیعی می زایمان به

 بـا ؛ زیـرادادنـدیمـ حیترج شتریب را انیهمتا حضور مادران اما

 نیـا .همراهـان گـرید ایـ همسر با تا داشتند يشتریب تعامل آنان

 وجـود )5(دارد  تناقض حاضر پژوهش نتیجۀ با يحدود تا افتهی

 حضـور کـه است آن انگریبشده حمایت گروه در یناراض افراد

 ای خانواده تیحما و شودنمی یتلق دیمف زین مواردهمۀ  در همراه

 نیا از که نیست مثبت ايتجربه شهیهم مانیزا هنگام به دوستان

 تفاوت تواندیم آن علت که راستا نیستهم حاضر مطالعۀ با نظر
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ــوع در ــه، ن ــدولوژ مداخل ــن و مطالعــات يمت ــیو زی  يهــایژگ

ــدموگراف ــارکت کی ــد کنندگانمش ــدودیت از ).26( باش ــايمح  ه

 علائـم بـروز بـه سـبب کنندگانمشارکت خروج حاضر پژوهش

 و مادران یتیشخص يهایژگیو تفاوت و باردار مادر در پرخطر

 نیا ،مقابل در اجتناب است.غیرقابل که بود پژوهش در همراهان

 تنهانه که بود ایران در شدهمداخلۀ انجام اولین عنوانبه پژوهش

 مشـارکت بـا بلکـه ،دارد تأکیـد مـانیزا نیحـ همـراه حضور بر

 یآمـادگ هـايکلاس در یهمراهـ آمـوزش زیـن و همـراه فعالانۀ

 مـادران صـرفاً کـه نیروتـ حالـت از را هـاآمـوزش نیا مان،یزا

 بـر خـود نینـو شـیوة به و کرد خارج ،دندیدیم آموزش باردار

-افتـهی ؛ بنـابراین،نمـود برگزار بندورا یممفهو چارچوب اساس

 .شودمی محسوب آن قوت نقاط از و ارزشمند مطالعه این يها

 گیرينتیجه 
 بـه یآموزشـ برنامـۀ ،داد نشـان مطالعـه ایـن نتایج مجموع، در

توانمندي، پیامد انتظار مثبت و قصـد  سطح يارتقا موجب همراه

 و همـراه به آموزش .گرددیم مادران طبیعی در مانیزا به انجام

 توانـدیمـ زایمان براي آمادگی هايکلاس در يو دادن مشارکت

 تـوانیم بنابراین، ؛کند ترغنی و پربارتر را یآموزش يهابرنامه

 زایمـان ارتقـاء ۀنـیدرزم یآموزش اهداف به رسیدن براي آن را

 امیـد. نمـود یتلقـ یآموزشـ مسـتقل روش یک عنوانبه ،طبیعی

 براي مؤثر یگام ،یآموزش نوین شیوه این از يگیربهره با است

ــاز ــان يخوشایندس ــ زایم ــاهش و یطبیع ــزان ک ــزارین می  و س

 کشــور در خــانواده و مــادر ســلامت ســطح يارتقــا درنهایــت،

 .شود برداشته

 و قدردانی تشکر 
-084« مصوب کد با ییدانشجو نامۀپایان از برگرفته مقاله نیا

 در IR.MUMS.NURSE.REC.1397.084 اخلاق کدو » 1397

 مالی تیحما از وسیلهبدین است. مشهد یپزشک علوم دانشگاه

هاي ناظر پژوهش ، راهنماییدانشگاه یپژوهش محترم معاونت

 کارکنان صمیمانۀ يهمکار و سرکار خانم امامی مقدم

 .شودیم یقدردان و تشکر ،مشهد البنینام مارستانیب

 تضاد منافع 
عـارض منـافعی توسـط نویسـندگان ت گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 نویسندگان همه :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــئتا )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Training, along with having an informed supporter for pregnant 
mothers can play a key role in reducing the fear of natural childbirth and decreasing the 
inclination towards cesarean delivery. With the high prevalence of cesarean sections and the 
conflicting findings regarding the outcomes of involving a supporter in prenatal education, 
this research was conducted to determine the impact of companion education on the 
intention to choose the type of delivery among pregnant women. 

Methods: This study was conducted as a randomized clinical trial on 60 first-time 
pregnant mothers visiting Om al-Banin Hospital in Mashhad. Participants were selected 
through convenience sampling and were randomly divided into two groups: control and 
intervention. In the control group (30 persons), childbirth preparation classes were held 
over 8 sessions. In the intervention group (30 persons), in addition to these sessions, two 
collaborative sessions for mothers and companions and two separate sessions for 
companions were held based on Bandura's theory. Before and after the intervention, both 
groups completed demographic characteristics and childbirth outcome expectation 
questionnaires (Louie, 1993). The data was analyzed using SPSS version 16, and a 
significance level of less than 0.05 was considered.  
 
Results: The average age of mothers in the intervention group was 26.7 ± 3.8 years, while 
in the control group it was 28.3 ± 5.9 years. Prior to the intervention, none of the mothers in 
either group had intended to have a natural birth. However, after the intervention, 28 
mothers (93.3%) in the intervention group, expressed their intention to have a natural birth, 
compared to 20 mothers (66.7%) in the control group (P=0.010). 
 
Conclusion: This suggests that training can enhance mothers’ capabilities, lead to positive 
outcomes, and increase the intention to undergo natural childbirth. Therefore, using this 
method as an educational tool for childbirth preparation is highly recommended. 
 

Keywords: 
Bandura Theory, 
Companion, Prenatal 
Education, Natural 
Childbirth,  Intention 

 

 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  

2025, Volume 12, No. 4: 1-13.  Original article 

How to Cite this Article: Maleki N, Afzali M, Bakhshi M, Jamalafrouz Z, Seddighi S. Investigating 
the effect of group training based on Bandura's theory on pregnant women’s intention to choose the 
delivery mode: A clinical trial. Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 
2025;12(4):1-13.  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:adib1344@yahoo.com

