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 (9/7/9318پذیرش:   – 97/9/9318)دریافت:  

 چکیده

و یکی از دلایل  ؛توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت بالاتر است ی امروزه میزان سزارین در ایران از محدوده :مقدمه

 .افزایش سزارین، درخواست مادران می باشد

با  مطالعه این مادر، ومیر مرگ روی آن عوارض و بهداشتی معضل عنوان به ایران در سزارین میزان افزایش به توجه با :هدف

 .گرفت صورت پیشگویی انتخاب نوع زایمان مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شدههدف 

درمانی روستایی ارومیه در -زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 222این مطالعه از نوع مقطعی است که بر روی :روش

مشتمل بر  ای ها، پرسشنامه داده گردآوری . ابزارصادفی خوشه ای انجام شدتبا استفاده از روش نمونه گیری  1333سال 

ها  داده بود. رفتاری قصد و انتزاعی هنجار شده، درک رفتار کنترل آگاهی، نگرش، شامل ریزی شده برنامه های تئوری رفتار سازه

 آزمون های آماری تی تست، کای دو و رگرسیون لجستیک آنالیز شدند.و   SPSSv.16افزار نرم با استفاده از

ی و طبیع زایمان روش به قصد داشتند مادران درصد 5/68سال بود.   3/22 8/4 میانگین سن زنان مورد مطالعه :یافته ها

ی  (، سه ماههp=225/2بین انتخاب نوع زایمان با سطح تحصیلات).دننن کزایمادرصد قصد داشتند به روش سزارین، 5/31

ی نوع زایمان  ( و سابقهp=22/2زایی) ی سقط و مرده (، سابقهp=24/2(، نوع بارداری)خواسته، ناخواسته()p=21/2حاملگی)

 ،انتزاعی ی هنجار شده، سازه ریزی برنامه رفتار های تئوری سازه بین از داری مشاهده شد. آماری معنی ارتباط(p<2221/2قبلی)

 (p=21/2)ثر در پیشگویی انتخاب نوع زایمان بود. ؤترین عامل م ی نگرش کم و سازه (p<2221/2)ثرؤبیشترین عامل م

های این تئوری و با تاکید بر  بر اساس سازه نوع زایمان می شود برنامه های مداخله ای برای انتخاب توصیه  :گیری نتیجه

 .انتزاعی جهت انجام زایمان طبیعی تدوین گردد هنجار

 شده ریزی برنامه رفتار نظریه ی زایمان طبیعی،سزارین،  :کلید واژه ها
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 مقدمه:

تری برای  سزارین در مقایسه با زایمان طبیعی خطر بیش

چرا که میزان مرگ و میر ناشی از سزارین  مادر دارد. 

هفت برابر زایمان طبیعی است و عوارض آن شامل عفونت 

رحمی، مشکلات قلبی و ریوی، ترومبو آمبولیسم، 

مشکلات جراحی مامایی و ریزی پس از زایمان،  خون

های مادر  چنین ناتوانی هم (1) .باشد آسیب به لگن می

عدم توجه و رسـیدگی کامـل ب پس از انجام سزارین موج

گردد. از طرف  می مـادر و عـدم شـیردهی صـحیح نـوزاد 

دیگر سـزارین بـر کاهش باروری، کاهش وزن نوزادان، 

نـوزادی و افسردگی پس از زایمان تأثیر آسیب زودرس 

 (2. )گذارد می

مطالعات مختلف نیز در ایران نشان داده اند که سطح  

تحصیلات، سزارین قبلی، دیسترس تنفسی، بیماری های 

لگنی، دیابت بارداری از جمله عوامل موثر در نوع زایمان 

درصد زایمان ها به  32تا  12در دنیا حدود  (3)می باشند. 

درصد  65-52روش سزارین انجام می شود. اما هم اکنون 

 32ین بوده که زایمان ها در کشور ایران به صورت سزار

درصد سزارین ها در بیمارستان های خصوصی انجام می 

  (4)شود. 

در مطالعه ی شریعت و همکاران در تهران میزان سزارین 

در  ی تاتاری درصد و در مطالعه 5/66در تهران 

درصد و در   6/66های خصوصی مشهد  بیمارستان

 (5-6)درصد بوده است.  32بیمارستان های دولتی آن 

 2212سازمان بهداشت جهانی، سزارین را برای سال 

با  (8-2)درصد توصیه نموده است.  15حداکثر تا میزان 

فاصله، ما تا رسیدن به شعار  وجود این آمار و ارقام و

سازمان بهداشت جهانی، لزوم انجام پژوهشی در جهت 

یافتن علت این افزایش و انجام راه کارها در جهت کاهش 

 این آمار و ارقام ضروری به نظر می رسد. 

ضرورت  در بسیاری از موارد علت زایمان به روش سزارین، 

های  ا و نگرش، رفتار هپزشکی نیست؛ بلکه ناآگاهی، عقاید

 غلط، تعیین کننده ی نوع زایمان انجام شده است.

مرور مطالعات انجام شده نشان می دهد که پژوهش ها تا 

کنون بیشتر به بررسی میزان شیوع سزارین و نیز برخی 

ی  و مطالعات  محدودی درباره عوامل مرتبط پرداخته اند

عوامل روان شناختی و مبتنی بر نظریه صورت گرفته 

 موردجهت پیشگویی رفتار  کهتئوری هایی  جمله از است.

. است شده ریزی برنامه رفتار تئوری، گیرد می قرار استفاده

ها، هنجارهای ذهنی و کنترل  بر اساس این تئوری، نگرش

 بر قصد انجام یک رفتار تأثیر می ،رفتاری درک شده

مطلوب از  گذارند. نگرش یک شخص، ارزیابی مطلوب یا نا

فتار است که از طریق تجربیات گذشته شکل گرفته یک ر

است. هنجارهای ذهنی اشاره به فشارهای اجتماعی درک 

شده توسط شخص دارد که موافق یا مخالف با رفتار بوده و 

کنند. در  ها، خانواده و دوستان در آن نقش ایفا می رسانه

نهایت، کنترل رفتاری درک شده اعتقاد فرد در مورد آسان 

 (3،12. )ار بودن انجام یک رفتار خاص استیا دشو

 برنامه رفتار تئوری ثانوی بر اساس شهرکیدر مطالعه ی 

 و نگرش آگاهی، ها خانم اکثریتدر زاهدان،  شده ریزی

 متوسط تا ضعیف حد در ی شده درک رفتار کنترل

 نجارکلائی در تهران، رحمتی( هم چنین 12. )داشتند
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 رفتار نظریه ی عوامل بین از انتزاعی هنجاردریافت که 

 باردار یزنان  آگاهانه انتخاب نوع بیشتر شده، ریزی برنامه

 مراحل در مؤثر عوامل بین کند و از می بینی پیش را

 کنترل و نگرش آگاهی، از توان می ترتیب به بعدی

 (11) برد. نام شده درک رفتاری

قصد انتخاب به منظور تعیین  در تحقیق باقیانی مقدم

 نشان داد کهالگوی اعتقاد بهداشتی  بر اساس زایمانروش 

بین قصد انتخاب روش زایمان و سازه های منافع درک 

و  ، خودکارامدی درک شدههشده، موانع درک شد

اما  ؛ارتباط معنی دار وجود داشت حساسیت درک شده

 شدت درک شده ی بین قصد انتخاب روش زایمان و سازه

 (2. )ود نداشتارتباط معناداری وج، و آگاهی

شریفی راد در بررسی دیدگاه زنان باردار نسبت به زایمان 

طبیعی و سزارین بر اساس مدل قصد رفتاری نشان داد؛ بین 

نین چقصد با آگاهی و نگرش ارتباط معنادار وجود داشت. هم

درصد زنان باردار، پزشک را جزء هنجارهای انتزاعی اصلی  62

 (3ی  نمودند. )در قصد انتخاب نوع زایمان معرف

با توجه به نتایج متفاوت تحقیقات انجام گرفته بر اساس 

 فرد در رفتاری قصدپیش بینی تئوری ها و مدل ها، در 

زایمان و هم چنین  مطالعه ای بر اساس  نوع انتخاب

در زنان باردار شهرستان  تئوری رفتار برنامه ریزی شده

ارومیه به خصوص در  روستا انجام نگرفته است؛ بنابراین 

عوامل پیشگویی کننده ی بررسی مطالعه با هدف این 

 رفتار تئوریدر زنان باردار بر اساس   انتخاب نوع زایمان

انجام  1333ارومیه در سال ستانشهری  شده ریزی برنامه

قین بر این بود که شده است. در این مطالعه سعی محق

 تئوریبرنامه ریزی آموزشی ابتدا ابعاد این  قبل از اقدام به

چرا که شناخت این عوامل به برنامه ریزان  ؛را بررسی کنند

 تئوریکمک می کند که برنامه های موثرتری بر اساس 

طراحی کنند تا موجبات ترغیب  شده ریزی برنامه رفتار

یعی فراهم شود و در زنان برای اتخاذ رفتار زایمان طب

 .گرددطولانی مدت به کاهش تعداد موارد سزارین منجر 

 روش مطالعه:

 مورد باردار زن 222 تحلیلی، -توصیفی پژوهش این در

 صورت خوشه به گیری نمونه گرفتند. روش قرار مطالعه

مراکز بهداشتی درمانی  به مراجعه با که بود تصادفی ای

 انجام 1333ی دوم سال سه ماهه در ارومیه شهر روستایی

 12روش نمونه گیری به این ترتیب بود که،  ابتدا  شد.

مرکز بهداشتی درمانی روستایی به صورت  35مرکز از بین 

تصادفی ساده انتخاب، و از هر مرکز نیز با روش نمونه 

. در صورت گیری تصادفی ساده نمونه ها انتخاب شدند

ه نمونه ی مورد عدم رضایت افراد انتخاب شده تا رسیدن ب

و با در نظر گرفتن  نظر، افراد جدید به لیست اضافه شدند

25/2 =α 2/2و میزان =β   و با استفاد از r از

مطالعات مشابه که نشان دهنده ی میانگین ضریب 

همستگی بین سازه های مدل رفتار برنامه ریزی شده با 

نفر  124( 26انتخاب نوع زایمان در زنان می باشد؛ )

برآورد شد. با توجه به نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای 

حجم نمونه   6/1در این مطالعه و با در نظر گرفتن اثر طرح 

نفر در  222فر برآورد شد که جهت اطمینان بیشتر ن 138

 مطالعه وارد شدند. 

 3 تا1 سن بارداری: معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از
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ماهه، دارای پرونده ی بهداشتی بودن در مراکز بهداشتی، 

عدم تجویز سزارین اجباری)نداشتن اندیکاسیون سزارین( 

و  ،ان باردارو رضایت و همکاری زن توسط پزشک معالج

 لگن قلویی، چند تشخیص حاملگی معیارهای خروج شامل

پره اکلامپسی و بالا ) خون فشار سابقه ی و دیابت کوچک،

 .و عدم رضایت و همکاری بوداکلامپسی( 

. بوددر دو قسمت اصلی ای ابزار مورد استفاده پرسشنامه 

 و باردار دموگرافیک خانم اطلاعاتبخش اول در مورد 

ابزار مورد استفاده بر اساس  قسمت دومهمسرش، 

 های تئوری برنامه ریزی شده، ابزاری بود که توسط سازه

 ( طراحی گردیده شده بود در12همکاران) و شهرکی ثانوی

 نیز آلفای کرونباخ بر روی نمونه ی پایلوت حاضر ی مطالعه

 .به دست آمد /.25 -/.88بین 

 سوالات سازه های تئوری برنامه ریزی شده شامل: آگاهی 

 شامل سزارین و زایمان طبیعی معایب و مزایا به نسبت

 پاسخ که (14سوال)حداقل نمره ی صفر و حداکثر  هفت

 هایپاسخ و 1 نمره ی دانم نمی و پاسخ  2نمره ی صحیح

 رفتار به نسبت بود. نگرشداشت،  صفر  نمره ی نادرست

ی  هفت سوال)حداقل نمره شامل سزارین یا طبیعی زایمان

 نسبت شده درک رفتاری کنترل (،35و حداکثر نمره ی  2

و حداکثر  2زایمان هم هفت سوال)حداقل نمره ی  نوع به

 بود. هنجارهای 1-5ای گزینه پنج لیکرت طیف با (35

 (،14و حداکثر  2سوال)حداقل نمره ی  هفت شامل ذهنی

 دو صورت به نی زنانذه هنجار بررسی جهت 

پاسخ ها به صورت نمره  بود؛ که مخالفم( ای)موافقم، گزینه

 داشت که سوال یک رفتاری گردید. قصد و درصد محاسبه

انجام سزارین یا زایمان دو گزینه ای )قصد  صورت به

رفتار زنان بعد از زایمان در این مطالعه  .بود (طبیعی

طولانی شدن مدت )رفتار نوع انتخاب زایمان( به دلیل 

 زمان تحقیق، انجام نگرفت.

با توجه به اینکه پیش فرض تمام مدل ها و تئوری های 

آموزش بهداشت داشتن آگاهی است به همین دلیل هنگام 

کار با مدل ها و تئوری های آموزشی اولین کار سنجش 

آگاهی می باشد و با اینکه در شماتیک مدل نیست اما در 

زایمان  معایب و مزایا به تنسبپژوهش حاضر آگاهی 

 سزارین را سنجیده ایم. و طبیعی

پرسش نامه ها پس از توضیح اهداف پژوهش و ذکر 

محرمانه ماندن اطلاعات و اختیاری بودن  شرکت در 

مطالعه، پس از کسب رضایت نامه کتبی توسط زنان باردار، 

و با راهنمایی پرسشگر و به صورت خود گزارشی تکمیل 

ورد زنان بی سواد پرسش نامه ها توسط گردید. در م

 .بهورزان مرکز و از طریق مصاحبه تکمیل گردید

شدند و  SPSSv.16افزار نرم وارد ازگردآوری پس ها داده 

 و رگرسیون های تی تست، مجذورکای دو آزمونتوسط 

 شد.  تحلیل لجستیک

 یافته ها:

سال بود. از   3/22 8/4 میانگین سن زنان مورد مطالعه

درصد( 62نفر)134ترین زنان مورد مطالعه نظر سنی، بیش

سال بودند. هم چنین  22-32مربوط به گروه سنی 

 نفر181ترین زنان مورد پژوهش، خانه دار  بیش

درصد( 5/83نفر )162درصد( و بقیه شاغل بودند؛ و 5/32)

زنان مورد مطالعه نوع بارداری خود را، برنامه ریزی شده 

http://njv.bpums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&slc_lang=fa&sid=1&em=khezry@yahoo.com


 

http://njv.bpums.ac.ir 
 

 و همکاران زارعی پور 89پیشگویی انتخاب نوع زایمان مبتنی بر  .../

درصد( 52نفر ) 122اعلام کردند. از نظر سطح تحصیلات 

 14درصد( دیپلمه، و 43نفر)86بی سواد و سواد ابتدایی، 

درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. از بین زنان 2نفر)

درصد( سابقه ی سقط را ذکر 5/13نفر) 33مورد مطالعه 

 نفر 25کردند. هم چنین در مورد نوع زایمان قبلی

درصد( سزارین 5/12نفر)35زایمان طبیعی و  درصد(5/32)

را به عنوان روش زایمان دلخواه خود انتخاب کرده بودند و 

 درصد( سابقه ی زایمان نداشتند.45نفر) 32ی  بقیه

 ی و هنجارهای ذهنیآگاه ی نمره و انحراف معیار میانگین

 24/12±36/1به ترتیب انتخاب نوع زایمان به نسبت زنان

 کنترل و نگرش ی نمره میانگین و 22/12±18/1و 

انتخاب نوع  قصد به نسبت زنان ی شده درک یرفتار

بود. نتایج  42/24 ±63/4و 2/25 ±58/3به ترتیب زایمان 

نشان داد که بین تمام سازه های مدل  تی تستآزمون 

)آگاهی، نگرش، کنترل رفتاری درک شده، هنجار ذهنی( 

با قصد زایمان ارتباط معناداری وجود دارد. )جدول 

 (1شماره

 صد انتخاب نوع زایمان(:  میانگین و انحراف معیار نمره ی سازه های مورد مطالعه به تفکیک ق9)ی جدول شماره

 

 

 سازه های مدل

 قصد زایمان
  

  P.value 

  سزارین طبیعی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <221/2 16/2 21/12 26/1 22/11 آگاهی  

 <221/2 21/3 23/24 45/3 45/26 نگرش 

 <221/2 21/5 3/22 25/4 31/26 کنترل رفتاری درک شده 

 <221/2 42/1 41/3 34/2 62/22 هنجار ذهنی 

 
نشان می دهد که با آزمون مجذور کای، بین انتخاب نوع زایمان با سطح تحصیلات، ماه حاملگی،  2یافته های جدول شماره ی 

وجود دارد. نوع بارداری)خواسته/ ناخواسته(، سابقه ی سقط و مرده زایی و سابقه ی نوع زایمان قبلی ارتباط آماری معنی داری 

(25/2>p .از نظر سایر ویژگی ها نظیر سن، شغل، تعداد فرزندان و سن ازدواج ارتباط آماری معنی داری مشاهده نگردید )

(25/2<p       ) 

 3131ارومیه  –(: ارتباط متغییرهای دموگرافیک با قصد انتخاب نوع زایمان در زنان باردار مورد مطالعه 2)ی جدول شماره

 وابستهمتغیر 

 

 متغیرهای مستقل

 

 کل

 تعداد)درصد(

 قصد زایمان

P.value طبیعی 

 تعداد)درصد(

 سزارین

 تعداد)درصد(

 

 سن)سال(

 (1/11)2 (3/88)8 (5)12 22کمتر از 
 

35/2 
32- 22 133(5/66) 83(4/66) 44(4/33) 

 (8/23)12 (2/22)42 (5/28)52 و بیشتر 32

 

سطح 

 تحصیلات

 (21)21 (23)23 (52)122 ابتدایی -بی سواد

 (2/44)38 (8/55)48 (43)86 دیپلم 223/2

 (2/52)8 (8/42)6 (2)14 دانشگاهی

 

 شغل

 (32)58 (68)123 (5/32)181 خانه دار
24/2 

 (8/22)6 (2/22)13 (5/3)13 شاغل
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 وابستهمتغیر 

 

 متغیرهای مستقل

 

 کل

 تعداد)درصد(

 قصد زایمان

P.value طبیعی 

 تعداد)درصد(

 سزارین

 تعداد)درصد(

 

تعداد 

 فرزندان

 (28)23 (22)53 (41)82 بدون فرزند

 (4/35)28 (6/64)51 (5/33)23 فرزند 1 -2 53/2

 12(8/32) 22(2/63) 33(5/13) فرزند 2بیشتر از 

 

سه ماهه 

 حاملگی

 (2/16)8 (3/83)42 (24)48 سه ماهه اول

 (8/31)22 (2/68)58 (5/35)62 سه ماهه دوم 59/5

 (8/41)28 (2/58)33 (5/42)85 سه ماهه سوم

 

 سن ازدواج

 (1/38)24 (3/61)33 (5/31)63 سال 22کمتر از 
 

43/2 
 (2/22)28 (3/22)23 (5/52)121 سال22 -32

 (4/31)12 (6/68)24 (18)36 سال 32بیشتر از 

 نوع بارداری
 (2/28)48 (3/21)113 (5/83)162 خواسته

24/2 
 (5/45)15 (5/54)18 (5/16)33 ناخواسته

 سابقه سقط

 ومرده زایی

 (2/46)18 (8/53)21 (5/13)33 دارد
22/2 

 (28)45 (22)116 (5/82)161 ندارد

نوع زایمان 

 قبلی

 (42)15 (62)122 (5/62)135 طبیعی
2221/2 

 52(5/32) 15(5/2) 65(5/32) سزارین

 50/5سطح در دار معني

، آنالیز رگرسیون لوجستیک برای متغیرهای پیشگویی کننده ی عوامل مربوط به باروری، در انتخاب 3مطابق جدول شماره ی 

روش زایمان در زنان حامله انجام گرفت.  متغیرهای مستقل آگاهی، نگرش، کنترل رفتاری درک شده و هنجارهای انتزاعی نوع 

( بود. =84/1ORهم زمان وارد مدل شدند. بیش ترین عامل موثر در پیشگویی انتخاب نوع زایمان، هنجار انتزاعی)

(221/2>p )( 54/1در مرحله ی بعدی آگاهیOR=بعد کنت ،)( 35/1رل رفتاری درک شدهOR=(و بعد نگرش )8/2OR= )

 به ترتیب در پیش بینی انتخاب نوع زایمان نقش داشتند.

 –(: عوامل پیشگویی کننده ی قصد رفتاری انتخاب زایمان طبیعی بر اساس تئوری برنامه ریزی شده 3)ی جدول شماره

 9313ارومیه 

 سطح معنی داری )بتا(ß متغیرها
 

Exp(B) 

 

  در صد 18اطمینان فاصله 

 بالا پائین

 34/1 22/1 54/1 221/2 435/2 آگاهی

 35/2 63/2 8/2 21/2 212/2 نگرش

 54/1 18/1 35/1 221/2 322/2 کنترل رفتاری درک شده

 68/2 26/1 84/1 221/2 612/2 هنجار ذهنی

 
كارمندان  درصد65درصد شوهران، 05درصد مادران،  3/05درصد پزشكان ،  1/36 ،هنجار ذهني ی انتخاب نوع زايمان در سازه ی در زمينه

 در زنان گيری در تصميمترتيب ه درصد غيره ب 15،  ساير افراد خانواده)خواهر، خواهر شوهر..( درصد11درصد دوستان،  6/55بهداشتي، 

 موثر بودند. زايمان قصد انتخاب نوع خصوص

 بحث:  
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پیشگویی قصد انتخاب نوع هدف  با حاضر، ی مطالعه

 زنان در تئوری رفتار برنامه ریزی شده اساس برزایمان 

است. نتایج نشان  شده انجام روستایی شهر ارومیه باردار

 زایمان روش به قصد داشتند مادران درصد 5/68داد که 

درصد قصد داشتند به روش سزارین، 5/31ی و طبیع

 و همکاران افشاری مقطعی مطالعه ی که با . نندن کزایما

 زنان باردار توسط زایمان روش انتخاب بررسی هدف با که

اعتقاد  الگوی از استفاده با سمیرم شهر زای نخست

روش  به زایمان انجام قصد درصد زنان 5/28بهداشتی 

نمره، آگاهی، ( 22داشتند، هم خوانی دارد. ) را سزارین

نگرش، کنترل رفتاری درک شده و هنجار ذهنی زنان 

باردار که قصد زایمان طبیعی داشتند، نسبت به زنان باردار 

که قصد سزارین دارند، بیشتر و از نظر آماری معنا دار بود؛ 

همخوانی دارند.  Longثانوی و  شهرکیکه با مطالعات 

(14،12)  

معنا داری بین قصدآماریارتباطحاضر،ی مطالعهدر

تعداد فرزندان سن، شغل،متغیرهایبازایماننوعانتخاب

همکاران درو Chongنگردید. و سن ازدواج مشاهده

سنگاپور و نوری زاده و همکاران در مرند نیز هیچ گونه 

و زایمانمورددرباردارزنانترجیحبینمعناداریارتباط

 (15، 16نیافتند. )دموگرافیکی ذکرشده،ی هایویژگ

شریعت و همکاران در تهران، زمانی و  مطالعات بر اساس

 ارتباط همکاران در اهواز و معینی و همکاران در همدان،

 زایمان تحصیلات و انتخاب نوع سطح بین داری معنی

(  که با مطالعه ی ما هم خوانی 13، 18، 12مشاهده شد؛ )

بالاتر،  تحصیلات با افراد می رسد امروزه دارد. به نظر

زندگی، افزایش استرس  شیوه ی تغییر علت به احتمالا

 به زایمان برای توانایی کم تری تحرک، عدم و زندگی

 جدید روش های به اعتماد علت به و طبیعی داشته روش

 بیش تری تمایل ابعاد جراحی همه ی به توجه عدم و تر

 .دارند سزارین روش به زایمان به نیز

داد قصد انتخاب نوع زایمان  نشان پژوهش این یافته های

 نتایج با با  سن حاملگی رابطه ی معنا دار آماری دارد؛ که

 ( طبق16ندارد. ) نوری زاده و همکاران هم خوانی تحقیق

قصد انتخاب زایمان  بیش ترین  تحقیق حاضر، نتایج

 است؛ شده دیده بارداری دوم ماهه ی طبیعی، در طی سه

آمادگی  عدم دلیل به است ممکن تفاوت ها این که علت

 باشد؛ و اول ماهه ی سه در بارداری شروع برای لازم روانی

 فیان این اطرا و همسر حمایت و بارداری تثبیت از پس

 سه ماهه ی در دوباره و می رسد خود حداقل به نگرانی ها

از و ترس  زایمان زمان به شدن نزدیک دلیل به سوم

 حداکثر به دردهای زایمان طبیعی، انتخاب روش سزارین

 .می رسد خود میزان

نتیجه ی مطالعه حاضر بین قصد انتخاب نوع زایمان با 

روش زایمان قبلی، ارتباط آماری معنی داری نشان داد که 

( به این 16،22مشابه یافته های مطالعات قبلی بود. )

ترتیب که زنان بارداری که اولین زایمان آنان به روش 

سزارین صورت گرفته بود؛ درصد انتخاب سزارین بیش از 

بر ود که اولین زایمان آن ها به روش طبیعی بود. کسانی ب

طبق مطالعه ی حاضر احتمالا کاهش موارد اولیه بر کاهش 

 .موارد بعدی سزارین بسیار تاثیر گذار خواهد بود
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 داری رابطه ی معنی سزارین انتخاب با سقط ی سابقه بین

چین  در انجام گرفته مطالعه ی نتایج با که شد؛ مشاهده

 سبب قبلی در حاملگی جنین ( سقط14رد. )دا هم خوانی

 می که زنان گردیده در ترس و افزایش استرس، اضطراب

 ختم روش عنوان سزارین به انتخاب دلایل از یکی تواند

 .بعدی باشد بارداری های در زایمان

عوامل پیشگویی کننده ی قصد انتخاب نوع زایمان بر 

هنجار اساس تئوری برنامه ریزی شده،  نشان داد که 

انتزاعی، مهم ترین عامل در پیشگویی کنندگی انتخاب نوع 

 این که، از افراد ادراک شامل ذهنی هنجار زایمان است.

 یا و باشد می کنند، می تأیید زایمان را دیگران کدام روش

 اند، مهم ها آن برای که کسانی این که درباره ی افراد باور

زنانی ( 3درمورد قصد انتخاب نوع زایمان چه نظری دارند. )

که در آن ها هنجارهای ذهنی از زایمان به روش طبیعی 

حمایت می کنند، احتمال انتخاب زایمان طبیعی بیشتر از 

 افراد دیگر است.

در زمینه ی هنجار های انتزاعی همان گونه که نتایج نشان 

ن پزشک و در درجات داد؛ مهم ترین فرد برای اکثر مادرا

 مطالعه ی نتایجبعدی مادر، شوهر و دوستان قرار داشتند. 

 ذهنی هنجارهای زمینهی  در که داد نشان راد شریفی

 درجه ی شوهر در اول، درجه ی در باردار، پزشکان زنان

 وکارمندان رسانه های گروهی کتاب، دوستان، مادر، و دوم

  (25داشتند. ) قرار بعد های رتبه در ترتیب به بهداشتی

 و تصمیم هرگونه از قبل کنند می تلاش باردار زنان 

 گرایشات با را خود نظر نوع زایمان، خصوص در انتخابی

 طی در چرا که هماهنگ سازند؛ خویش متخصص پزشک

 به هنجارهای مربوط عوامل ازمیان مختلف تحقیقات

 در زنان گیری تصمیم بر مؤثر گزینه ی ترین مهم انتزاعی،

( 25،11باشد. ) می پزشک زایمان، روش خصوص

 از نیمی چین، مناطق روستایی در شده انجام مطالعه یدر

 داشته اند؛ اورژانس غیر پزشک سزارین توصیه ی به افراد

 نتایج با زایمان نوع انتخاب در نظر پزشک بودن تر مهم که

 (14هم خوانی دارد. ) اخیر

 عنوان به پزشک نظرهنوز  که است آن بیانگر یافته ها 

 بنابراین دارد. بسزایی افراد  نقش تصمیم بر اصلی مشاور

 باهدف کلان سطح در مسئولان ریزی برنامه هرگونه

 رسید خواهد به نتیجه صورتی در طبیعی زایمان گسترش

 تصمیم بر مؤثر فردی فاکتورهای بر تمرکز بر علاوه که

 نگرش، زایمان)آگاهی، نوع با رابطه در باردار زنان گیری

 آنان بر مؤثر اجتماعی عوامل شده(، درک رفتار کنترل

 نیز تحت را زایمان و زنان متخصصین و پزشکان بخصوص

  .دهد قرار خود الشعاع

آگاهی یکی دیگر از عوامل پیشگویی کننده ی قصد 

انتخاب نوع زایمان است. در افرادی که آگاهی بالایی 

زایمان طبیعی بیش تر از افراد دیگر دارند؛ احتمال انتخاب 

است؛ که با مطالعه ی معینی و پوران دوخت در همدان 

که اولین گام موثر جهت کاهش سزارین انتخابی را افزایش 

آگاهی زنان باردار در خصوص زایمان ایمن و مزایای 

 (21،12زایمان طبیعی می دانند هم خوانی دارد. )

و همکاران در  Pennaو  Andersonاز طرفی دیگر 

تحقیق خود در آمریکا به این نتیجه رسیدند که برای 

کاهش شیوع سزارین و عوارض ناشی از این عمل جراحی، 
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بایستی آگاهی زنان باردار را افزایش داد.  مطابق نظر این 

 در بارداری طی مادران آگاهی و مهارت افزایش محققان،

 و شده ها آن افزایش اعتماد به نفس موجب مدت کوتاه

 های گیری و تصمیم بارداری خصوص در را ها آن دانش

کاهش  باعث بلند مدت در و بخشد؛ می ارتقا بعدی

 ها آگاهی این اعمال و وزن کم نوزاد تولد از ناشی عوارض

 (22،23) شود. می بعدی های در حاملگی رفتارها و

بنابراین آگاهی از مهم ترین عوامل موثر بر سلامتی است و 

آگاهی شرط اساسی و اولین قدم در اتخاذ یک رفتار کسب 

 بهداشتی است.

که کنترل رفتاری درک شده  به مطالعه حاضر نشان داد  

عنوان یک عامل پیشگویی کننده در انتخاب زایمان 

طبیعی به عنوان روش ترجیحی در زنان باردار موثر بوده 

است. کنترل رفتاری درک شده بیان می کند که تا چه 

زه یک فرد احساس می کند که انجام رفتاری تحت اندا

کنترل اراده ی وی قرار دارد. مطالعه ی شهرکی در زاهدان 

نشان می دهد افرادی که قصد سزارین دارند کنترل 

( در 12رفتاری درک شده ی ضعیف تا متوسط داشتند؛)

واقع می توان گفت زنانی که کنترل رفتاری درک شده ی 

ایی خود در مقابله با دردهای زایمانی پائین دارند؛ به توان

باور ندارند و توانایی تحمل دردهای زایمانی و انجام زایمان 

طبیعی، به دلیل اعتماد به نفس پائین، برایشان مشکل 

 است. 

زایمان،  نوع به زنان ی حاضر نشان داد نگرش مطالعه

خواهد بود.  ها آن زایمان روش قصد کننده ی پیشگویی

هر چقدر نگرش افراد نسبت به روش طبیعی مثبت تر 

بوده و نمره ی بالاتری کسب نموده بودند؛ کمتر  انتخاب 

 مطالعه ی در زایمان سزارین را پیش بینی می کند.

 زنانی ( اکثریت12،23،24) Lei  ،Pennaثانوی،  شهرکی

به  منفی نگرش دارای داشتند؛ انتخابی را سزارین قصد که

ی حاضر همخوانی  بودند؛ که با مطالعه طبیعی ایمانز

شاید بتوان گفت زنان باردار روستایی در مقایسه با  نداشت.

زنان باردار شهری، نگرش هایی چون کلاس، مد، چشم هم 

های فرهنگی تاثیر گذارند، کمتر  از پدیدهچشمی که 

 برخوردارند.

یری عدم اندازه گ حاضر مطالعه ی های محدودیت جمله از

است. توصیه می شود در  بوده رفتار انتخاب نوع زایمان 

مطالعات آتی علاوه بر قصد رفتاری، رفتار انتخاب نوع 

زایمان)بررسی رفتار زنان بعد از زایمان( مورد مطالعه قرار 

 گیرد.  

 نتیجه گیری نهایی:

 زایمان نوع پیشگویی کننده قصد انتخاب عوامل به توجه با

زایمان  برای مطلوب ایجاد فضایی با رسد می نظر به

 در جامعه، جانبه همه حمایت و سازی فرهنگ و طبیعی

و طراحی آموزش متناسب با سازه های تئوری  ریزی برنامه

برنامه ریزی شده)آگاهی، نگرش، کنترل درک شده، 

 سلامتی جهت در بلند گامی هنجارهای ذهنی( میتوان

به عنوان فرد برداشت همچنین نقش پزشک  نوزاد و مادر

موثر و غالب در تصمیم گیری انتخاب روش زایمان و نقش 

همسر به عنوان شریک زندگی، باید در ایجاد سیاست ها و 

 دستوالعمل های پایدار مورد توجه قرار گیرد.

سپاسگزاری: بدینوسیله از کلیه پرسنل مراکز بهداشتی 
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 درمانی روستایی شهرستان ارومیه که در این پژوهش ما را

 یاری نمودند تقدیر بعمل می آید. 

 تشکر و قدردانی:

بدینوسیله از کلیه پرسنل مراکز بهداشتی درمانی  

روستایی شهرستان ارومیه که در این پژوهش ما را یاری 

 نمودند تقدیر بعمل می آید.
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Abstract 

Introduction: Nowadays, the rate of cesarean section has surpassed the rate recommended by 

World Health Organization. One of the reasons for this increase is women’s request for 

cesarean section. 

Objective:  Given the increase in cesarean section rates as a health problem in Iran and its 

effects on maternal mortality, this study aimed to predict the type of delivery based on the 

theory of planned behavior. 
 
Method: This cross-sectional study recruited 200 pregnant women presenting to rural health 

centers of Urmia using  random cluster sampling in 2014. The data collection tool was a 

questionnaire containing constructs of the theory of planned behavior, including knowledge, 

attitude, perceived behavioral control, subjective norms and behavioral intention. Data were 

analyzed in SPSS 16  using paired t-test, chi-square test and logistic regression. 
Results: Women’s mean age was  27.94.8 years, 68.5% of mothers stated that they intended 

to have normal delivery and 31.5% were inclined to cesarean section. Significant relationships 

were observed between the delivery choice and education level P, trimester of 

pregnancy P , conception type (wanted, unwanted) P , history of abortions 

and previous stillbirths P  and type of previous delivery P . Among the 

constructs of the theory of planned behavior, subjective norms was the most effective (P < 

0.0001), and attitude was the least important factor in predicting the type of delivery  (P = 

0.01). 

Conclusion: It is recommended that intervention programs based on constructs of the theory 

of planed behavior be implemented with emphasis on subjective norms to  help pregnant 

women choose natural delivery. 
Keywords: Cesarean section, delivery, theory of planned behavior 
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