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  چكيده

بيش از استاندارد  ،زايمان به روش سزارين در بسياري از نقاط دنيا از جمله ايران :مقدمه و هدف

انتخاب روش زايمان سزارين  محور، دلايلتئورياين مطالعه  .شدة سازمان بهداشت جهاني استتوصيه

  .استكردهرا بررسيدر زنان باردار 

  

كز بهداشتي اكننده به مرزن باردار مراجعه 342روي  و مقطعي اي تحليليمطالعه :هامواد و روش

- پرسشبا  هاداده. گرفتصورت 1389هاي خصوصي شهر اهواز در سال و مطبها درماني، بيمارستان

هاي آماري آزمون با آوري وجمع شده،ريزياي براساس مدل اعتقاد بهداشتي و نظريه رفتار برنامهنامه

  . ندشدآناليز رگرسيون لجستيك ، كاي دو و مستقلتي 

  

متغيرهاي درآمد، قوميت، شغل و . سال بود 95/23)±07/4(ميانگين سني زنان مورد مطالعه  :نتايج

-تمام سازهمستقل، ميان  براساس آزمون تي .دار داشتاي معنيتحصيلات با انتخاب نوع زايمان، رابطه

شده، شده، حساسيت دركشده، شدت دركشده، موانع دركشامل مزاياي درك مورد مطالعه،هاي 

راساس ب. >P)001/0(شت داهنجارهاي ذهني و خودكارآمدي با انتخاب نوع زايمان رابطه معناداري وجود

هاي ذهني و خودكارآمدي با انتخاب نوع شده، نرمسه سازه شامل موانع درك ،آزمون چندمتغيره نيز

  .>P) 001/0( معنادار داشتند ايرابطه ،زايمان
  

توان آنان را درد زايمان، مي مانندو مقابله با موانعي خود توانايي  اززنان  بردن دركبالابا  :گيرينتيجه

از نظر گذار ثيرأامل توعنوان عجلب نظر همسران و مادران به. دادبه سمت زايمان طبيعي سوق

ساير مطالعات  براي را اخير استفاده از سازه ،محقق .واقع شود تواند مفيدمي] هم[ذهني  هنجارهاي

 .كندميمحور دربارة موضوع بالا توصيهتئوري
  

  شدهريزيمدل اعتقاد بهداشتي، نظرية رفتار برنامهزايمان سزارين،  :كليدي واژگان
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  مقدمه

با عمل سزارين، به خروج جفت و جنين و غشاها 
با اينكه  ؛)1( شود ميجداره شكم و رحم اطلاق بريدن

نجات جان مادر و كودك  ،اين عمل در مواقع ضروري
-ضروري بيشود، استفاده از آن در مواقع غير ميرا سبب

روش سزارين در مقايسه زايمان به . استيافتهرواج رويه
كه چرا بيشتر براي مادر دارد يخطر ،با روش طبيعي

هفت برابر زايمان  ،مير ناشي از سزارينوميزان مرگ
توان به   ميعوارض سزارين  ديگر از ؛طبيعي است

ريزي پس از زايمان، مشكلات عفونت رحمي، خون
  ). 2( كردآسيب به لگن اشارهو جراحي 

 آمار ،1ان بهداشت جهانيبراساس گزارش سازم
-كاهش درصد 15به  2010بايستي  تا سال  ميسزارين 

-حاضر رو به افزايش است بهحالاما ميزان آن در ؛يابد

 ؛)3( است رسيده ها تولد درصد 30كه به بيش از طوري
درصد  29حدود  اين ميزان دراهواز نيز  در شهر
  ).5و 4(است شدهگزارش
د اقدام به نتوان مي مسائل طبياز جمله  ي متعددعوامل

كه اند  دادهاما تحقيقات نشان ند؛شورا سببعمل سزارين 
درخواست به طبي و غير يدلايلبه  موارد سزارين بيشتر

 ،در برخي از مطالعات قبلي. )3( دنشو ميانجاممادران 
است كه شدهطبي بيانترين عوامل غيرترس يكي از مهم

را موجب ه اين روش زايماني تواند گرايش مادران ب مي
رس از صدمه به دستگاه تساير پژوهشگران،  ).7و 6(شود 

 5/52از درد شديد زايمان طبيعي  ترس ،درصد 8/8تناسلي 
درصد  2/6ترس از احتمال صدمه به نوزاد و  درصد

ي ها اقدام به بستن لولهعواملي مانند  اند؛كردهگزارش
 5درخواست همسر ، درصد 5/17به هنگام سزارين   ميرح

- يز در اين زمينه نقشن درصد 6/6و ساير دلايل  درصد

اقتصادي و فرهنگي و  –البته ارتباط مسائل اجتماعي  دارند؛
 ).7(اند دخيل مقولههمچنين تبليغ زايمان سزارين در اين 

مله ي مشخص شد كه چهار عامل مهم از جادر مطالعه
 مسائل  جنيني،مادري و  هاياجتناب از درد زايماني، خطر

اعتقادي و فرهنگي و تبليغ زايمان سزارين در انتخاب نوع 
  .)8( داشتندزايمان نقش

                                                                 
1- World Health Organization,WHO 

 70از بيش نتايج يك مطالعه حاكي از آن بود كه 
 30حدود  و طبيعي قصد زايمان باردار مادران درصد
 درصد 60از بيش و داشتند سزارين قصد آنان درصد

 هنجارهاي اصلي زءج باردار، پزشك را به عنوان  زنان

 نگرش و آگاهي با قصد بين. انتخاب كرده بودند انتزاعي
بين قصد و  همچنين .شترابطه وجود دا اين زنان

 زنان بين در اطاعت براي وانگيزه هنجارهاي انتزاعي
درمطالعه  ).9(معناداري وجود داشتارتباط  باردار

خودكارآمدي بر روي نقش  با هدف تعيينديگري  
هاي  مراقبت هاي كلينيك به كننده مراجعه رزنانباردا

 و زايمان پيامد انتظار بين داري  معني ارتباط ي،باردار
 مشاهده ليبر دوم وفاز ليبر فعال فاز خودكارآمدي

  در اساسي عامل عنوان به زايمان خودكارآمديو
  .)10(شد تاييد زايمان درد با رفتارمقابله

دهد كه  ميشده نشانمروري بر مطالعات انجام
كنون بيشتر به بررسي ميزان شيوع سزارين و تحقيقات تا

 اندك ايمطالعه و اندنيز برخي عوامل مرتبط پرداخته
-صورت نظريهبر شناختي و مبتنيعوامل روان بارةدر

گونه مطالعات ويژه در شهر اهواز اينهب و استگرفته
 است؛نشدهدرخصوص عوامل رفتاري سزارين انجام

را عمده از موارد سزارين  يكه قسمتآنجاييازبنابراين 
مطرح است كه  پرسشاين  ؛دكنن ميزنان باردار انتخاب

و  ها نظريهتوان از  ميبراي تغيير قصد و رفتار آنها  آيا«
 ،در اين صورت »؟كردي آموزشي سلامت استفادهها مدل

ارتباط و قابليت  ها و مدل ها نظريهكدام سازه از اين 
ابتدا  ،شتري دارد؟ به همين دليل لازم استتغيير بي

ي مناسب را ها ي مدلها بيني سازهارتباط و توان پيش
دفعات به  با توجه به اينكه مطالعات قبلي به. كردتعيين

-اند، بهكردهاجتماعي اشاره هايثيرأعامل ترس و نيز ت

شده و ريزيتئوري رفتار برنامه يها رسد كه سازه مينظر
توان مبنايي براي تبيين عوامل  ميبهداشتي را  مدل اعتقاد

كننده نحوه انتخاب نوع زايمان در زنان باردار بينيپيش
از هرگونه مداخله لازم است كه در  پيشاما  ؛دادقرار

 . كردرا بررسياي به اين ارتباط ابتدا با مطالعه مشاهده
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زماني  ،فرد يك 1،اعتقاد بهداشتي براساس مدل
خوب و  يواكنش ها ي پيشگيري از بيماريها به پيامنسبت

در معرض خطر  -1 :كنددرك دهد كه مينشان مناسب
-خطر تهديد -2 ؛)شدهسازه حساسيت درك(دارد قرار

شده شدت درك سازه ( است يا وخيم كننده بسيار جدي
سازه (دارد  بسيار يفتار براي او منافعتغيير ر -3 ؛)مدل

نع موجود در جهت انجام موا - 4 ؛)شده مدلمنافع درك
سازه موانع (د كردن هستنبرطرف قابلرفتارهاي بهداشتي 

اتخاذ رفتار  را براي لازمتوانمندي  -5 ؛)شده مدلدرك
-بهراهنماهايي  -6و ) آمدي مدلسازه خودكار(دارد 

سازه ( دارددادن فرد به سمت رفتار وجودسوق منظور
  ).2() راهنمايي براي عمل مدل

وقوع يك رفتار  2شدهريزيرفتار برنامه نظريهطبق 
. كردبينيپيشانجام آن قصد توان از طريق  ميرا  ويژه

-بينيتوسط سه عامل پيش نيز خود قصد انجام رفتار

 نتيجهبه نسبت مثبت يديدگاه - 1: فرد اينكه .شود مي
-كند براي انجاماحساس -2 ؛)نگرش(باشد رفتار داشته

هنجارهاي ( استاجتماعي ي ها دادن رفتار تحت فشار
قادر  و او اجراقابل  ،كند رفتاراحساس -3 و )انتزاعي
  ).11() شدهكنترل رفتاري درك( دهدرا انجام آناست 

نكه در شهر ايو به دليل  بالا هايبا توجه به توضيح
در زمينه عوامل  نظريهاساس اين مدل و براي اهواز مطالعه

- اين مطالعه به است،رفتهنگصورتمرتبط با زايمان سزارين 

كننده قصد انجام بينيمنظور شناسايي عوامل مرتبط و پيش
- رفتار برنامه نظريهمدل اعتقاد بهداشتي و  ، طبقسزارين

 نتايج آن به تعيين است وشدهطراحي و اجراشده، ريزي
جهت  ترين اين عوامل درمبناي مهماهداف آموزشي بر

  .كردخواهدكمككاهش سزارين 

  ها روشواد و م

نفر از زنان باردار  342 ،تحليلي مقطعي ايدر مطالعه
اين زنان به  شدند؛بررسي 1389در پاييز شهر اهواز 

حسب محل مراجعه شامل بخش بر سهنسبت مساوي از 
هاي بارداري در دو بيمارستان دو كلينيك مراقبت -الف

، )مين اجتماعي و يك بيمارستان دولتيأيك بيمارستان ت(

                                                                 
1- Health belief Model :HBM 
2- Theory planned Behavior :TPB 

 درمركز  چهار( درماني مركز بهداشتي هشتتعداد  -ب
 دوازدهتعداد  -ج و) شرق اهواز درمركز  چهار وغرب 

-ي پزشكان متخصص زنان و زايمان بهكلينيك خصوص

يك خوشه  ،بخشاز هر . شدندطور تصادفي انتخاب
نبودن دسترسبه دليل در. ندشدواردمطالعه به نفري  114

ي مورد مطالعه در ساير اه مقادير مربوط به سازه
مطالعات احتمالي، نسبت مورد استفاده براي محاسبه 

مشابه  طور تقريبيبه حجم نمونه با استفاده از دو مطالعه
با ( α=05/0با  شد كهگرفتهنظردر 30/0برابر با ) 10و 9(

 ؛آمددستهبنفر  d=، 165 07/0 و) درصد 95اطمينان 
 ط عوامل مورد بررسي باارتبامنظور تعيين نهايت بهدر

دو گروه مساوي از زنان  ،ع زايمانانوهريك از ا انتخاب
نفر با  171 نفر با قصد زايمان طبيعي و 171( باردار

نفر مورد  342 مجموع دريعني  ،)قصد زايمان سزارين
با زا نخستزنان باردار  ،افراداين  .ندگرفتمطالعه قرار

 )آخر بارداري سه ماهه(هفته  27سن بارداري بالاي 
منعي براي  گونهبودند كه تا زمان مطالعه از نظر طبي هيچ

متغير اصلي  ،در اين مطالعه ؛زايمان طبيعي نداشتند
با اين  ها نوع زايمان بود كه رابطه ساير متغيرانتخاب 

  .متغير سنجيده شد
و ) 10 و9( ي دو مطالعه مشابهها نامهبا استفاده از پرسش

 اينامهتجربه در اين زمينه، پرسشبا  مينظر اعضاي هيئت عل
اطلاعات جمعيت  ،بخش اول :شدبخش طراحي دو در

و متغيرهاي مربوط به حاملگي فعلي از جمله سن  شناختي
خواسته ، نازايي و بيماري، خواسته يا ناسوابق سقط  حاملگي،

درباره نوع زايمان انتخابي و دليل  هاييپرسشبودن بارداري، 
ي باردار ها در اين بخش از خانم گرفت؛ميرا دربرانتخاب آن 

ي براي انتخاب نوع كه هيچ محدوديتصورتيدرشد پرسيده
دو روش زايمان  باشند و همه شرايط براي هرزايمان نداشته

ند و دليل نكميفراهم باشد چه روشي را براي زايمان انتخاب
 پنج پرسش 49 داراي ،بخش دوم چيست؛ ايشانانتخاب 

موافقم، موافقم، نظري  لكامطور بهي ها با گزينه(اي ينهگز
ي مدل ها مربوط به سازه) مخالفم كاملطور بهندارم، مخالفم، 

 ،ترتيب كه به شده بودريزيرفتار برنامه نظريهاعتقاد بهداشتي و 
از موانع  پرسش نه ،شدهاز مزاياي درك پرسش پنجشامل 
 هشتده، شاز حساسيت درك پرسش هشت شده،درك

 هنجارهاياز  پرسش هفت شده،از شدت درك پرسش
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قابل . شده بوداز خودكارآمدي درك پرسش دوازدهانتزاعي و 
مربوط به هر سازه به نفع انتخاب  هايپرسش ذكر است كه

و بيشترين  1كمترين امتياز و  شدهبنديزايمان طبيعي امتياز
ازه راهنمايي براي در رابطه با س .بودشدهگرفتهنظردر 5امتياز 
ند اشد كه دو نمونه از آنها عبارتمطرح  هاييپرسش ،عمل

هاي زايمان از چه  روش بارةدر بيشترين اطلاعات شما :از
هاي  اگر قرار باشد در زمينه روش و است؟شدهمنبعي گرفته

- شود كدام شيوه را ترجيحارائهيي ها زايمان به شما آموزش

ي درباره  آموزش كنترل ترس و ياهپرسشهمچنين  ؛دهيد؟ مي
منبع اين آموزش و نيز رضايت يا عدم رضايت دوستان و 

براي . شدآن پرسيده سببنزديكان از زايمان طبيعي و 

نامه و نيز به دليل شباهت زياد شدن پرسشپيشگيري از طولاني
شده با ريزيرفتار برنامه نظريهي ها ساير سازه ها،پرسش

ي نگرش و كنترل ها ن مطالعه سازه، در ايHBM يها سازه
  . استنگرفتهشده مورد سنجش قراردرك

اعضاي  هاينامه از نظربراي تعيين روايي پرسش
 وي مامايي و نيز زنان باردار استفاده ها هيئت، كارشناس

طريق ضريب آلفاي كرونباخ  نامه ازپايايي پرسش
 ،اه تحليل دادهوتجزيه منظوربه). α=87/0( شدمحاسبه

، كاي مستقل تيي ها و آزمون SPSS17افزار آماري نرم
  . شدگرفتهكاربهدو و رگرسيون لجستيك 
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  .نقش دارد انتخاب نوع زايمانتوزيع فراواني نسبي افرادي كه نظرشان بر قصد زنان براي  .1 شماره مودارن

 
 به تفكيك انتخاب نوع زايمان مورد مطالعههاي  نمره سازهانحراف معيار  ميانگين و .1 جدول شماره

  گروه
 اجزاي مدل

  t  نتيجه آزمون سزارين طبيعي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  >P 001/0 77/0 74/3 72/0 11/4 )از زايمان طبيعي (شده مزاياي درك

  >P 001/0 68/0 66/0 66/0 24/3 )از زايمان طبيعي (شده موانع درك

  >P 001/0 57/0 78/2 52/0 24/3 )به بروز عوارض سزاريننسبت(شده حساسيت درك

  >P 001/0 55/0 11/3 52/0 5/3 )به عوارض سزاريننسبت(شده شدت درك

  >P 001/0 67/0 59/2 8/0 4/3 )به زايمان طبيعي نسبت( هاي ذهني نرم

  >P 001/0 69/0 99/2 63/0 6/3 )به زايمان طبيعي نسبت(خودكارآمدي 

  

 ها يافته

داد كه ميانگين سني زنان نتايج اين مطالعه نشان

 41تا  15دامنه سني  ، با95/23)± 07/4(كننده شركت

بين  .بود 12/28 )±9/3( ميانگين سني همسرانشان وسال 

سن  ،سن زن« متغيرهاي با »انتخاب نوع زايمان« متغير

تعداد  ابقه سقط،س  سن حاملگي، شغل همسر، ،همسر

 ،بودن بارداريخواسته يا ناخواسته  سابقه نازايي، سقط،

-مشاهده معنادار ايرابطه »نوع بيماري سابقه بيماري و

انتخاب نوع « متغير ميان ،برعكس ؛)<05/0P( نشد

آمد در قوميت، تعداد افراد خانوار،« متغيرهاي با »زايمان

 »همسرتحصيلات  و زن،تحصيلات  ،زنشغل  خانوار،

 بارةاز زنان در .>P)001/0( داشتوجود معنادار ايرابطه

همسر و افراد خانواده، دوستان،  م مانندمه يافراد ثيرأت

مركز بهداشت، ماما و پزشك،  كاركنانافراد باسواد، 

توجه نتيجه قابل. شد پرسيدهانتخاب نوع زايمان  ايبر
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 پزشك، بر انتخاب زنان غير مؤثر تنها عاملاين بود كه 

 ةدهندنشان 1 مودارن .ندبود مركز بهداشت كاركنان و

انتخاب نوع نقش نظر افراد مختلف بر قصد زنان براي 

شود، كساني كه  ميكه مشاهدهگونههمان است؛ زايمان

نظر  تأثيربيشتر تحت  ،اند كردهزايمان طبيعي را انتخاب

 اند،برگزيدهو كساني كه سزارين را  اندبوده خودشان

 ،از اين زنان يكالبته هيچ اند؛هماما بود تأثيرشتر تحت بي

   .دليل طبي براي انجام سزارين نداشتند
  براي عمل  سازه علائمي هايپرسشهاي زنان به  توزيع فراواني پاسخ .2جدول شماره 

  طبيعي  سزارين
    تعداد  درصد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 .خود مشخص فرماييد انتخاب روش زايمان ين دليل برايترعنوان مهميكي از دلايل زير را به

 تر درد كم  121  8/35  19  3/11  102  60
  تر  هزينه كم  8  4/2 8 2/4 1 6/0

  سلامتي خودم  96  4/28 79 47 17 10

  سلامتي نوزادم  103  5/30 57 9/33 46 1/27

  نظر ديگران  10  9/2 6 6/3 4 3/2

  ايد؟بي خوانده يا شنيدههاي زايمان طبيعي مطل روش بارةآيا در

  بلي  277  81  134  4/78  143  6/83

  خير  65  19  37  6/21  28  4/16

 است؟شدههاي زايمان از چه منبعي گرفته روش بارةدر بيشترين اطلاعات شما
 هاي جمعي، مجلات و روزنامه كتاب، رسانه  107  4/32  56  7/35  51  5/29
 همسر و خانواده  82  9/24  35  3/22  47  2/27
  دوستان و آشنايان  77  3/23  38  2/24  39  5/22

 مركز بهداشت كاركنانپزشك، ماما و  64  4/19  28  8/17  36  8/20
  ايد؟ديدهآمادگي براي زايمان  و كنترل ترس خود آموزش بارةآيا در

 بلي 277 81 49 7/28 43 1/25
  خير  65  19 122 3/71 128 9/74

  ؟از چه منبعي ،اگر پاسخ مثبت است

 پزشك  34  4/34 14 9/25 16 6/35

  ماما  24  3/24  8 8/14 12 7/26

 مراكز بهداشتي كاركنان  13 1/13  7 13 3 7/6
  مادر و خانواده  11 1/11 7 13 4 9/8

  اندكردهزايمان ترپيششنايان و دوستان و كساني كه آ  3 3 10 5/18 1 2/2

  همسر  1 1 1 9/1 2 4/4

  كتاب  12  1/12 6 11 1 2/2

  خودم  1  1 1 9/1 6 3/13

  دهيد؟ ميشود كدام شيوه را ترجيحارائههايي  هاي زايمان به شما آموزش اگر قرار باشد در زمينه روش

  مشاوره تلفني  16  7/4 9 3/5 7 4/1

  آموزش فردي  77  6/22 45 5/26 32 8/18

  فيلم  33  7/9 12 1/7 21 4/12

  هاي آموزشيكتاب  51  15 23 5/13 28 5/16

  هاي حضوريكلاس  162  6/47 81 6/47 81 6/47

  با اطرافيان كردنصحبت 1 3/0 - - 1 6/0

  دهند؟زايمان آموزش بارةداريد چه كسي يا كساني به شما دردوست

 پزشك  212  5/62 89 53 123 9/71
  ماما  90  6/26 57 9/33 33 3/19

  همسر  10  9/2 5 3 5 9/2

  آشنايان دوستان و  6  8/1 4 4/2 2 2/1

  ...) و مادر، خواهر(خانواده  افراد  21  2/6 13 7/7 8 7/4
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  محورتئوري ايمطالعه: سزارين زايمانانتخاب عوامل مرتبط با شناسايي 
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كه ميانگين نمره  دهد مينشان 1 جدول درt  نتيجه آزمون
موانع   شده،مزاياي دركشامل ( ي مورد مطالعهها سازه
شده، شده، شدت دركشده، حساسيت دركدرك
يي ها در خانم )شدهي ذهني و خودكارآمدي دركهاهنجار

نمره بيشتر از ميانگين  كنند،زايمانطبيعي  ،داشتندكه قصد
سزارين بود و اين اختلاف از  خواستاردر زنان  ها اين سازه

 .(P<0/001)  استبوده دارمعني ،نظر آماري

با كه موافق بودند  درصد 78از كل زنان مورد مطالعه 
 آنهااحتمال درد پس از زايمان در  ،انجام زايمان طبيعي

اين نان با آاز  درصد 7/80همچنين و بد يا ميكاهش
مدت بستري  ،زايمان طبيعي كه درموافق بودند موضوع 

   .كمتر از سزارين است
در زايمان به روش آيا « كه پرسشدر پاسخ به اين 

 درصد 4/23، »؟كند مينسزارين هيچ خطري مرا تهديد
. مخالف و بقيه نظري نداشتند درصد 7/27 افراد موافق،

 شومكه سزارينصورتيدر« از افراد با جمله ددرص 7/23
احتمال چسبندگي احشاء داخل شكم در من افزايش 

   .بودندآنها مخالف  درصد 5/13موافق و  ،»يابد مي
- در« جملةبا ) درصد 79( زنان مورد مطالعه بيشتر

 ،مقايسه با زايمان طبيعي كه سزارين كنم درصورتي
هاي معمول فعاليت خير بهأبهبود يافته و با ت ديرتر

احتمال مرگ « جملةبا  ؛موافق بودند ،»گردم زندگي برمي
خيلي كمتر از زايمان طبيعي  ،مادر در زايمان سزارين

ماده « بارة جملةدر. مخالف بودند درصد 40 ،»است
بسيار  يثيرأوشي در روش سزارين بر نوزاد من تبيه

مخالف  درصد 19 ،موافق درصد 6/26 ،»نامطلوب دارد
شده ت دركشد ؛از زنان نظري نداشتند  ميبيش از ني و

 پرسشبه هر  بسته ،از زايمان طبيعي در اين افراد
  . متفاوت بود

  و انتخاب نوع زايمان مورد مطالعهي ها سازه ميانارتباط   .3شماره  جدول

  sig والد هآمار  df خطاي معيار  ضريب بتا  متغيرها
 نسبت شانس

)OR(  

  حدود اطمينان

  پايين  بالا

  

  شدهمزاياي درك

  472/0 503/1 2 گروه مبنا

  101/0  031/14  191/1  889/0  019/0  1  258/1  175/0  نمره متوسط

  761/0  268/3  577/1  221/0  500/1 1  372/0  455/0 مره خوبن

  

  شده موانع درك

   000/0 018/21 2 گروه مبنا
  865/3  108/43  908/12  000/0  283/17 1  615/0  558/2  مره متوسطن

  131/1  045/10  371/3  029/0  759/4 1  557/0  215/1 مره خوبن

  

- حساسيت درك
  شده

  191/0 309/3 2 گروه مبنا

  624/0  368/11  664/2  186/0  752/1 1  740/0  980/0  نمره متوسط

  357/0  480/2  941/0  903/0  015/0 1  494/0  - 061/0  نمره خوب

  

  شدهشدت درك

  173/0 509/3 2 گروه مبنا
  289/0  761/109  636/5  254/0  303/1 1  515/1  729/1  مره متوسطن

  896/0  497/3  770/1  100/0  704/2 1  347/0  571/0  مره خوبن

  

  ي ذهنيها نرم

  000/0 926/32 2 گروه مبنا
  330/6  711/43  634/16  000/0  530/32 1  493/0  811/2  نمره متوسط

  374/2  604/11  248/5  000/0  770/16 1  405/0  658/1  مره خوبن

  

  آمديكاردخو

  000/0 188/17 2 گروه مبنا

  304/4  961/117  533/22  000/0  602/13 1  845/0  115/3  مره متوسطن

  310/1  962/4  549/2  006/0  581/7 1  340/0  936/0  نمره خوب

Constant  240/4 - 686/0 1 150/38  000/0 014/0    

  

ايي براي عمل در مدل عنوان راهنم با ديگر ايسازه

زنان  مياندارد كه اين سازه در اعتقاد بهداشتي وجود

 2مطابق جدول شماره  پرسش چندمورد مطالعه با 

كه  پرسشطبق اين جدول در پاسخ به اين  ؛شد مطرح
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آيا طي سال گذشته، در بين دوستان و نزديكان شما «

 پاسخنفر  288  ،»؟است يا خيركسي زايمان طبيعي داشته

نفر از  244دادند كه از اين تعداد  )درصد 84.5( بلي

از نوع زايمانشان راضي ) درصد 83(يان زن باردار آشنا

 ؛ دليل>P) 001/0(ناراضي بودند ) درصد 17( نفر 50و 

درد زياد  ،از اين افراد) درصد 56(نفر  28عدم رضايت 

از اين افراد به ) درصد 12(نفر  6 ؛زايمان طبيعي بود

شدن ناف از نوع زايمان خود دگي رحم و پارهعلت افتا

عدم رسيدگي و مراقبت مناسب به زن . ناراضي بودند

بد شكلي آلت  و ، بخيه )درصد 14(نفر  7 ،باردار

و  )درصد 6(نفر  3عفونت    ،)درصد 10(نفر  5 ،تناسلي

نيز عامل عدم ) درصد 2(نفر  1ذهني بچه كنداحتمال 

  . داد يمرضايت ساير زنان را تشكيل

هاي  داد كه سازهنتايج آزمون رگرسيون لجستيك نشان

 >P) 001/0(ذهني  ، هنجارهاي>P)001/0( آمديخودكار

با انتخاب نوع زايمان >P)  001/0(شده و موانع درك

  .دندار معنادار ايرابطه

  گيريبحث و نتيجه

ترين عامل در مهم ،ذهني هنجارهايمطالعه حاضر در 

 هنجارهاينمره  افراد با در. دبو انتخاب نوع زايمان

برابر بيش از پنج ذهني بالا احتمال انتخاب زايمان طبيعي 

بنابراين  ؛اندكردهكسب يكه نمره پايين استكساني 

ي بهداشت و درمان نقش كاركنانرسد كه  مينظرمنطقي به

 ؛باشندگيري اين هنجارهاي ذهني داشتهرا در شكل بسزا

- ورد مطالعه، اين افراد در تصميماما طبق نظر مادران م

- نقشي چندان ،آنان در انتخاب زايمان طبيعي گيري

طبي  دلايل بهكساني كه  ،در اين مطالعهالبته  اند؛نداشته

، در مطالعه كنندسزارين داشته،تصميمو تشخيص پزشك 

- ترطولانيمعتقدند كه  محققانبرخي . نشدنددادهشركت

ل علاز شخصي پزشكان  بودن زايمان طبيعي و انگيزه

هنجارهاي  .)13و12( استان به سزارين زنتمايل  مهم

ي مختلف ها اجتماعي و الگوهاي فرهنگي در گروه

 براي نمونه،. داردتأثيرجامعه در انتخاب نوع زايمان 

تاريخ، روز يا ساعتي كه مردم تايوان بر اين باورند كه 

و  داردتأثير اوبر سرنوشت  شود ميتولد نوزاد در آن م

وجود . )14( مؤثر است ايمني مادران حتي در تضمين

تواند  ميدر گرايش مادران به سزارين  گونه اعتقادهااين

امكان انتخاب كه دريافتند  هوانگ و همكاران. مؤثر باشد

ريزي براي وقت زمان مناسب زايمان، امكان برنامه

زايمان، ترس از نداشتن آشنا يا دوست در هنگام زايمان 

طبيعي، ترس از اختلال در عملكرد جنسي پس از زايمان 

ي ها هزينه منظور تأمينبهطبيعي، پوشش بيمه درماني 

از جمله علل گرايش به سزارين انتخابي زايمان سزارين 

كه  كردنداذعان البته آنها در نتيجه مطالعه خود هستند؛

گيري مهم است هرچند مشاركت زنان در روند تصميم

ثير أدلايلي مانند ت، پزشك است ،نهايي ةگيرنداما تصميم

بندي دادن عمل جراحي و زمانپوشش بيمه، اولويت

به سمت عمل سزارين تواند پزشكان را  ميكار  ةفشرد

يز برخي پژوهشگران همچنين در ايران ن ؛)14(دهد سوق

در گزارش تحقيقات  راد و همكارانشريفياز جمله 

عنوان روش زارين بهخود نظر پزشك را در انتخاب س

پزشك را در ثير أت فرجي). 9(دانند  ميزايمان دخيل

 .استهدكرگزارش درصد 70انتخاب نوع زايمان 

ير پزشك ثأت ،رادشريفيمطالعه براساس نتايج حاصل از 

و  درصد 13، همسر درصد 55در انتخاب نوع زايمان 

 بر اساس نتايچ ).9(است هبود درصد 7/12مادر نيز 

) درصد 4/67(پزشكي  گروه ،محمدي تباره مطالع

به خود را در انتخاب نوع زايمان  نقشبيشترين 

 درصد 6/33و سهم خانواده و اطرافيان اند  دادهاختصاص

شدن نقش خانواده و اطرافيان تررنگكم ).3( استهبود

شده توسط زنان باردار، گرايش آنها به در حمايت درك

رسد آنها  مينظرچراكه به .شود ميرا سببروش سزارين 

بود براي زمان زايمان خود صورت قادر خواهند در اين
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و اطرافيان را مطلع و از حمايت آنها  كنندريزيبرنامه

تواند در  ميطرفي تمايل پزشكان  از مند شوند؛بهره

-پديده ،زايمان در گذشته. تقويت اين تصميم مؤثر باشد

 و !دثه پزشكيشد نه يك حا مياجتماعي محسوب  اي

زن در زمان زايمان از طرف آشنايان و دوستان خود 

اما  ؛گرفت ميمورد حمايت و تسكين و درمان قرار

 هايدامبه اقامروزه حمايت همسر و خانواده نسبت

  ). 15( دارداهميتكمتر پزشكي 

اساس مدل اعتقاد شده برمروري بر مطالعات انجام

ترين مهم ،شدهنع دركدهد كه سازه موا ميبهداشتي نشان

 ؛)19و2،16،17،18( استعامل در انجام زايمان طبيعي 

-مدل رفتار برنامه مطابق باشده در مطالعات انجامولي 

 ها در سطح ساير سازه ،ذهنيهنجارهاي ثير أت ،شدهريزي

اين در  ؛)23و9،11،20،21،22( استبوده هايا كمتر از آن

- ذهني مهمهاي هنجار ،حالي است كه در مطالعه حاضر

البته با توجه  هستند؛امل در انتخاب نوع زايمان وترين ع

 رفتار نظريهمدل اعتقاد بهداشتي و ي ها سازه به اينكه

اين  ،شديافته استفادهشده به صورت ادغامريزيبرنامه

ي مورد ها بودن سازهدليل متفاوتتواند به  مياختلاف 

پيشين  برخي مطالعاتواقع در دراستفاده باشد؛ 

شده محسوب بخشي از موانع درك ،ذهني هنجارهاي

هنجارهاي  شود كهاشاره در اينجا لازم است اند؛شده

 و »هاي هنجارياعتقاد« ثير دو عامل يعنيأذهني تحت ت

شده تنها كه در موانع دركحالياست، در »انگيزه پيروي«

كه مانع از اتخاذ رفتارند،  را هنجاري  هايتوان اعتقاد مي

ذهني در هنجارهاي با توجه به اينكه سازه . ديگنجان

ترين سازه در انتخاب نوع عنوان مهممطالعه حاضر به

 عنوان بااي  سازه ،شود ميشد، توصيهزايمان شناخته

  .به مدل اعتقاد بهداشتي اضافه شود» انگيزه پيروي«

مانع  گذارترينثيرأت ترس از درد زايماندر اين مطالعه، 

پوتر و  مطالعه. انتخاب نوع زايمان بود ر جهتد شدهدرك

بود كه يكي از دلايل حاكي از آن  برزيل در همكاران

  ).24( استبوده ترس از زايمان واژينال ، انتخاب سزارين

ذهني و موانع هنجارهاي بعد از  در اين مطالعه،

انتخاب  مرتبط بايك عامل  آمدي نيزخودكار ،شدهدرك

ي كه خودكارآمدي بالاتري داشتند زنان. استنوع زايمان 

برابر كساني  5/2ا احتمال انتخاب زايمان طبيعي در آنه

طالعه نتايج م. آمدي پاييني داشتندبود كه خودكار

تلفظ فارسي  rydingو نيز ) 10( خورسندي و همكاران

  . استسو همبا مطالعه حاضر ) 25(

 كه داشتندقبول) درصد 78( زنان تحت مطالعه بيشتر

ل درد پس از زايمان در احتما ،انجام زايمان طبيعي با

از اين زنان ) درصد 7/80( همچنين ؛يابد ميآنها كاهش

، بيشتر از پس از سزارين مدت بستريكه  موافق بودند

 بودندهنده بالانشان ها اين يافته. بودزايمان طبيعي خواهد

 ارجمنديدر مطالعه  ؛اين زنان است در شدهمنافع درك

شدن مادر لزوم بستري بارةاز زنان در درصد 2/71 نيز

  ). 26( آگاهي داشتندبعد از سزارين 

مربوط به حساسيت  هايپرسش ،افراد بيشتر همچنين

 .بودنددادهپاسخ ،»نظري ندارم« شده را با گزينه درك

حساسيت نبودن بالاممكن است به دليل نتايج فوق 

ر نتيجه مطالعه د ارجمندي .باشدشده در اين زنان درك

ان از عفونت پس از نز درصد 5/67 كه كردخود گزارش

از وجود دردهاي پس از سزارين  درصد 5/54سزارين و 

نان آ درصد 6/27ولي تنها  داشتند بالايي نسبتبهآگاهي 

داخل شكم  ءاز وجود عوارضي مانند چسبندگي احشا

  ).26( مطلع بودند

كه تنها حدود بود حاكي يافته ديگر مطالعه از آن  

ماده بيهوشي  ثير نامطلوبأتچهارم زنان با احتمال يك

بودند و بقيه يا مخالف  موافق بر نوزاد در روش سزارين

به دليل  اين مسئله ممكن است ؛نظري نداشتنديا بودند 

 ،ارجمنديكه در مطالعه چرا آگاهي ناكافي آنها باشد

ه بيهوشي ثير بد مادأت بهزنان نسبت از درصد 6/28تنها 
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با توجه به اينكه در مطالعه ). 26(بر نوزاد آگاهي داشتند 

پس از عامل انتخاب نوع زايمان  لترين عل مهمحاضر از 

و ) درصد 5/30( سلامتي نوزاد ،»)درصد 8/35( درد«

ي و همچنين پژوهشگران بود) درصد 4/28( سلامتي مادر

 85 كهاند كردهنوعي گزارشه نيز ب رايدينگ مانند ديگر

 15يمان و صدمه به جنين و زنان از ترس درد زا درصد

- زايمان سزارين را انتخاب ،ترس پارگي واژناز  درصد

، دركي ي صحيحها ، لازم است با آموزش)27( كنند مي

در اين مطالعه . باشنداز اين عوامل داشته درست

فقط در  ،پزشكي ، گروهشهر اهواز گرفته درصورت

ع كسب اطلاعات در اين زنان منب ،موارد درصد 3/19

) درصد 55( رادشريفيلعه هستند كه در مقايسه با مطا

پزشكي در  گروهرسد نقش  مينظربسيار كمتر است و به

شناسايي علت اين  منظوربه بوده،رنگ اين زمينه كم

  . )9(نياز است ي بيشتري ها موضوع بررسي

 انميزبودن فوق و با توجه به بالا هايبنابر توضيح

-گزارش درصد 29حدود  سزارين در شهر اهواز كه در

سابقه سزارين  با زنانكه آنجاييو از) 5و 4(است شده

-وارد دوباره تحت عمل سزارين قرارم بيشترقبلي در 

بهترين راه كاهش سزارين، كاهش موارد  ،)1( گيرند مي

هستند  زانخست يي كهها ، بنابراين خانماستاوليه آن 

به همين  ؛شونددادهزايمان طبيعي سوق بايد به سمت

در را  ها شود كه زوجين و خانواده ميتوصيه دليل

 از پيش ةمشاور ويژه در هنگامهي مناسب بها فرصت

 در بهداشت باروري يا هنگام ارائه خدماتازدواج 

كرد تا آشنابا اين موضوع دولتي و خصوصي كز امر

احتمالي  و عوارض ي زايمان، خطرهاها به روشنسبت

روش سزارين و همچنين مزايا و موانع روش طبيعي 

يكي از  ،آموزش بهداشت .باشندتهداش صحيح يدرك

- وي است كه موضوع آن بررسي و تجزيهعلوم بهداشت

-رفتارهاي بهداشتي و طرح، ها گرايش ها، تحليل آگاهي

- ي آموزشي در زمينه دگرگونها ريزي و اجراي برنامه

با استفاده از . است ميي علها يافتهپايه كردن آنها بر

بر تشخيص علاوه ،ي آموزش بهداشتها و مدل ها نظريه

توان براساس  ميگذار بر آن، تأثيررفتارها و عوامل 

تا از  كردشده مداخلاتي را طراحيدادهنيازهاي تشخيص

روش مناسب  انتخاباين طريق بر تصميم زنان براي 

 ؛)30و10،15،28،29( شودگذاشته ي مثبتتأثيرزايمان 

 ،كه هرگاه آموزش براساس عوامل واقعي رفتار نبودهچرا

به زايمان  را) بدون علت طبي(باردار  زناناست نتوانسته

   ).32و 31( كندتشويق طبيعي

بر شناسايي  شددر اين مطالعه با تلفيق دو مدل سعي

-با گرايش به سزارين انتخابي صورتعوامل مرتبط 

آموزش به ارائه  آمده،دستهببه نتايج با توجه  .گرفت

ي حضوري ها همسران و مادران زنان باردار در كلاس

ذهني، قصد هنجارهاي بر  تأثيرتا از طريق  دشو ميتوصيه

. شودهدادرفتاري آنها به سمت انتخاب صحيح سوق

در جهت افزايش  مادران باردار نيز بهتر استآموزش 

شده از درك به شدت و حساسيتزنان نسبتدرك 

مناسب در افزايش  راهكارهايهمچنين  ؛زايمان باشد

به توانايي در انجام زايمان طبيعي و باور زنان نسبت

ي دوران بارداري ها مقابله با درد زايمان، بايد در آموزش

  .گيردمورد توجه قرار

  تقدير و تشكر

در   89s.106اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

دانشجويي و با اعتبار معاونت فناوري و كميته تحقيقات 

. شاپور اهواز استتحقيقات دانشگاه علوم پزشكي جندي

دانند كه از سركار  ميخود لازم  اين مقاله بر  نويسندگان

، پورزهرا رييس، سركار خانم ناهيد اسكندريخانم 

زينب ، سركار خانم سارا قاسميانسركار خانم 

كه ما را در  نريمانينسيم و سركار خانم  نژاد ميكري

  .كنندتشكر و قدرداني فرمودندانجام اين تحقيق ياري
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Abstract 
 
Background and Objective: The rate of cesarean section is higher than 
standard of WHO (15%) in Iran. This theory-based study was carried out 
to identify factors related to elective cesarean labor amongst pregnant 
women. 
 
Materials and Methods: A cross-sectional study was done and 342 
mothers referred to public maternal health care centers and private 
clinics were randomly selected in Ahvaz in 2010. Data gathering was 
done using a structured based Health belief model and theory-planned 
behavior questionnaire. Data were analyzed using SPSS through logistic 
regression, chi-square and independent t tests.  
 
Results: Mean age of women was 23.95±4.07 years. There was a 
significant correlation among income, ethnicity, job and education with 
choosing delivery mode. The results of t test showed that tendency to the 
mode of delivery was significantly related to perceived benefits, 
perceived barriers, perceived severity, perceived susceptibility, 
subjective norms and self efficacy (p<0.001). Using multivariate 
regression, three constructs including perceived barriers, subjective 
norms and self efficacy were significantly related to elective cesarean 
section (p<0.001). 
 
Conclusion: Promoting self-efficacy to overcome barriers such as pain 
can encourage pregnant women to select vaginal delivery. However, 
important factor is subjective norms that are influenced by husbands and 
mothers. In this regard, researchers suggest applying subjective norms 
in other theory-based studies. 
 
Key words: Cesarean section, Health belief model, Theory of planned 
behavior 

Received: 7/10/2011 

Last revised: 11/1/2012 

 Accepted: 30/1/2012 

 


