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 یط زنان باردار نخست زاتوس مانیانتخاب روش زا یبررس

  یاعتقاد بهداشت یبا استفاده از الگو رمیشهر سم

 0931در سال 
 *2ی، دکتر محتشم غفار0یعاطفه افشار

 .رانی، ااصفهان ،اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،، دانشکده بهداشتو ارتقاء سلامت آموزش بهداشتی تخصصی ادانشجوی دکتر .1

 . رانیدانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ا ،آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت گروه اریاستاد .2

 22/1/1992 :تاریخ پذیرش مقاله 22/9/1991:تاریخ دریافت
 
 

 
 

 لیاز دلا یکیبالاتر است و  بهداشت یشده توسط سازمان جهان هياز محدوده توص رانیدر ا نیسزار زانيامروزه م :مقدمه

باردار نخست توسط زنان  مانیمطالعه حاضر با هدف بررسی انتخاب روش زا. باشد یدرخواست مادران م ن،یسزار شیافزا

 .شد جامان یاعتقاد بهداشت یبا استفاده از الگو

انجام مراقبت های دوران  جهتکه  نخست زایی زن باردار 121روی بر  1992مطالعه مقطعی در سال این  :کارروش

نمونه گيری . شدانجام  ه بودند،بارداری به صورت متوالی به مراکز بهداشتی درمانی شهری شهرستان سميرم مراجعه کرد

نسخه ) SPSSآماری  رنرم افزااستفاده از و با  شد پرسشنامه جمع آوری به وسيله داده ها. بود دسترس دربه صورت 

 .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت 20/2در سطح معنی داری  ANOVA ر وئآزمون های کای اسکوو ( 11

. سزارین داشتندزایمان %( 8/28) نفر 92زایمان طبيعی و %( 1/21) نفر 21زن باردار مورد مطالعه،  121از  :هایافته

 تفاوت معنی داری با هم نداشت ،و بدون تصميم طبيعی، سزارینزایمان انتخاب گروه سه در افراد ميانگين سنی 

(20/2<p) .معناداری  آماری اختلاف ،گروه از نظر ویژگی های اقتصادی، شغل، سن ازدواج، سطح تحصيلات و آگاهی سه

موانع درک  ،حساسيت درک شده، شدت درک شده) های الگوی اعتقاد بهداشتی سازههمه  نظر از .(p>20/2) نداشتند

 .(p<20/2)شد مشاهده  ها گروه، تفاوت معنی داری بين (خودکارآمدی درک شده، و منافع درک شده، شده

جهت حساس سازی زنان نسبت به عوارض سزارین و برنامه ریزی مناسب جهت آموزش مادران باردار  :گیرینتیجه

ط مسئولان و نيز کاهش موانع در این زمينه توس خودکارآمدی برای انجام زایمان طبيعیدانش و اطلاعات و ارتقاء 

 .تا با بهبود ادراک زنان باردار، از ميزان سزارین های غير ضروری کاسته شود ضروری است
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 مقدمه
حادثه ای  ،یک پدیده فيزیولوژیک است اما زایمان ،بارداری

است که با درد، ترس، نگرانی و حتی وحشت از مرگ 

یندی چند بعدی و دارای ابعاد آفر ،زایمان. همراه می باشد

جسمی، هيجانی، اجتماعی، فيزیولوژیک، فرهنگی و روانی 

 انزندگی زن اناست و به عنوان یک تجربه بحرانی در دور

 هدایتگر تيم یینها هدف کهیی آنجا از(. 1)تلقی می شود 

 حفظ با سالم ینوزاد تولد و ایمن زایمان یک انجام زایمان،

 سال های پيشرفت با ییماما علم ،می باشدمادر  سلامت

 نائل هدف این به زیادی حد تا است توانسته اخير های

 بارا  نوزاد و مادر بيماری و مير و مرگ ميزان و شود

به طور  زایمان حين و قبل های مراقبت از استفاده

 نازایم یک ایمنی به وجهت. دهد کاهش چشمگيری

 و علم صاحب مامای مستمر و دقيق نظارت با که طبيعی

 زایمان و زنان تخصصم پزشک نيز با حضور و مهارت

 که است بدیهی .گيرد قرار اولویت در بایستی د،شو انجام

 نوزاد و مادر جان حفظ برای راهکاری عنوان به ،سزارین

(. 2) گيرد می قرار استفاده مورد سخت های زایمان در

 جنين حد از بيش بزرگی یا مادر لگن تنگی: شرایطی نظير

 رحم، در جنين غير طبيعی ، موقعيت(دیابتی مادران)

 زمان شدن طولانی قلب جنين، تغيير ضربان یا کاهش

 شدید های شدید، مسموميت خونریزی بروز زایمان،

 و زایمان شروع دردهای عدم آب، کيسه پارگی ،بارداری

انجام  مانع ،زایمان طبيعی پيشرفت در اختلال گونه هر

و در این موارد باید سزارین انجام  است طبيعی زایمان

 سزارین %10 تا 12می توانند دليل موارداین  تمام .شود

 بدون ندتوان می ها زایمان% 92-80و حدود ها باشند 

 انجام طبيعی صورته ب و درمانی مداخله هيچگونه انجام

 که دنده می نشان ها بررسی ،با این وجود(. 9) شوند

 اروپایی کشورهای از بالاتر بسيار ایران،در  سزارین ميزان

 که بوده متعددی عوامل تعامل ناشی از امر این و است

 و کرده ایجاد افزایشی اثر یک، دهه از چهار بيش طی

 ارائه بين در چه و مردم بين در چه تمایل عمومی، باعث

 زایمان با مقایسه در سزارین انجام هب تادهندگان خدم

 محدوده از و ميزان سزارین در ایران است شدهطبيعی 

-0) بهداشت جهانی توسط سازمان شده اعلام قبول قابل

ميليون  0/18 حدودسالانه (. 1)است  بالاتر بسيار ،%(10

ميزان . انجام می شودزایمان سزارین در سرتاسر جهان 

% 12 در ،%12کشورها کمتر از از % 12حدود سزارین در 

% 02 در حدودو ميزان سزارین % 12-10 حدودکشورها 

یکی از دلایل (. 0) می باشد% 10از  تربيش ،کشورها

علل غير طبی و درخواست مادران  ،افزایش ميزان سزارین

 درعوامل متعددی  ،در مطالعات مختلف(. 1-8)می باشد 

آن می از جمله  ذکر شده است کهش زایمان انتخاب رو

طبيعی، خطر  عوامل خطر درک شده از زایمان توان به

درک شده از زایمان سزارین برای نوزاد و بارداری های 

، عدم آگاهی (حساسيت درک شده) بعدی، مستعد بودن

اشاره  ترس از درد زایمان طبيعی واز عوارض سزارین 

 اجتماعی زنان باردار -فردی ویژگی های  (.11-9)کرد 

ثر بر انتخاب روش زایمان ذکر شده ؤاز جمله عوامل م نيز

که در حوزه  پژوهش هاییزمينه در  .(11-10، 1)است 

، نظریه انجام می گيرد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 هایبسياری جهت بررسی رفتار 1ها و الگوهای رفتاری

عوامل ذکر شده در . است شدهارائه مرتبط با سلامت 

مطالعات مختلف جهت تعيين روش زایمان، به سازه های 

الگوی اعتقاد بهداشتی یکی از این الگوها یعنی 

(HBM)2 الگوی اعتقاد بهداشتی بر این  .اشاره دارد

قاعده استوار است که افراد در صورتی رفتار سالم را انجام 

دارند احساس کنند در معرض خطر قرار  می دهند که؛

، خطرات انجام رفتار ناسالم 9(سازه حساسيت درک شده)

، انجام رفتار سالم 1(سازه شدت درک شده)جدی است 

، 0(سازه منافع درک شده)برای آنها منافع زیادی دارد 

سازه )موانع انجام رفتار سالم را می توان مرتفع ساخت 

 ، و برای انجام رفتار سالم، خود را توانا1(موانع درک شده

بررسی (. 12) 2(سازه خودکارآمدی درک شده)ببينند 

عوامل تعيين کننده انتخاب روش زایمان با استفاده از 

این الگو می تواند در طراحی برنامه های آموزشی مناسب 

 ؛جهت ارتقاء انجام زایمان ایمن کمک کننده باشد

روش انتخاب بررسی  حاضر با هدفمطالعه  بنابراین

                                                 
1Behavioral Theories & Models 
2 Health Belief Model 
3 Perceived susceptibility 
4Perceived severity 
5 Perceived benefits 
6Perceived barriers 
7 Perceived self-efficacy 
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دار شهر سميرم با استفاده از الگوی زایمان در زنان بار

 .انجام شد اعتقاد بهداشتی
 

 روش کار

روی زنان بر  1992 سال در مهر ماه مقطعی مطالعه این

به  ،انجام مراقبت های دوران بارداری جهتکه  یباردار

و  صورت متوالی به مراکز بهداشتی درمانی شهری

، ه بودندشهرستان سميرم مراجعه کردروستایی /شهری

شهرستان سميرم منطقه ای واقع در جنوب . انجام شد

کيلومتر مربع و  0221استان اصفهان، به مساحت 

طبق اطلاعات . نفر می باشد 22219جمعيتی بالغ بر 

دریافتی از واحد آمار شبکه بهداشت و درمان سميرم، 

 2و  21199مرکز روستایی با جمعيت  0شبکه، این 

را  19829جمعيت  روستایی با/مرکز شهری و شهری

، تعداد 1992در ابتدای سال . تحت پوشش قرار می دهد

 /دار تحت پوشش مراکز شهری و شهریمادران بار

نفر و تعداد مادران باردار تحت پوشش  919روستایی، 

، مطالعهدر این . نفر بوده است 218مراکز روستایی 

مادران باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهری 

معيارهای  .روستایی تحت مطالعه قرار گرفتند/و شهری

، هفته و بيشتر 29سن بارداری  شامل مطالعهورود به 

بود و شرکت در مطالعه  جهتنخست زا بودن و رضایت 

عدم رضایت جهت  خروج از مطالعه شامل معيارهای

 روش. شرکت در مطالعه و پایان بارداری به هر دليل بود

صورت که  بود به این دسترس در به صورتگيری  نمونه

زنان بارداری که  تمامروز اول مراجعه به اولين مرکز، 

واجد شرایط ورود به مطالعه بودند به عنوان نمونه 

مرکز بهداشتی  2از مجموع  ،به عبارتی. انتخاب شدند

 جمع آوریزن باردار  121اطلاعات مربوط به ، درمانی

شنامه روا و پرس با استفاده ازداده ها  گردآوری .شد

و  طراحی (1988)اکبری و همکاران  که توسط ییپایا

 اول قسمت (.18) انجام شد، بوداعتباریابی شده 

 به مربوط سؤالات) فردی مشخصات پرسشنامه شامل

 مامایی و اجتماعی و فردی زمينه خصوصيات در اطلاعات

الات مربوط به ؤس ، شاملقسمت دوم پرسشنامهو ( مادر

. بودالات مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی ؤآگاهی و س

 در زمينه هر یک از روش های زایمان و الات آگاهیؤس

 .بود 2-10 گذاری آن ازنمره  بود کهال ؤس 10شامل 

دانم نمره  و پاسخ غلط و نمی 1برای پاسخ صحيح نمره 

به معنای سطح آگاهی  2-0نمره . صفر در نظر گرفته شد

 11-10اهی متوسط و نمره سطح آگ 1-12پایين، نمره 

سازه های . به معنای سطح آگاهی بالا در نظر گرفته شد

بررسی شده الگوی اعتقاد بهداشتی با استفاده از مقياس 

پنج درجه ای ليکرت و از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم 

ميزان درک ) سازه حساسيت درک شده. اندازه گيری شد

زنان باردار از احتمال ابتلاء به عوارض ناشی از سزارین 

درجه  0مقياس  و بر اساسال ؤس 1 شامل (غير ضروری

نمره  .بود 1-92 ازنمره گذاری آن  بود که ليکرت ای

 10-22حساسيت درک شده سطح پایين، نمره  11-1

 29-92حساسيت درک شده سطح متوسط و نمره 

سازه . ح بالا را نشان می دادحساسيت درک شده سط

ميزان درک زنان باردار از جدی بودن ) شدت درک شده

بود که بر  الؤس 1 شامل (عوارض سزارین غير ضروری

. بود 1-92از  نمره آن و ليکرت درجه ای 0مقياس  اساس

 10-22شدت درک شده سطح پایين، نمره  1-11نمره 

شدت  29-92شدت درک شده سطح متوسط و نمره 

درک  سازه موانع. ک شده سطح بالا را نشان می داددر

ميزان درک زنان باردار از موانع انجام زایمان ) شده

 درجه ای 0مقياس  بر اساس ،الؤس 12شامل (طبيعی

به  12-29نمره  .بود 12-02از نمره گذاری آن  و ليکرت

موانع  21-92معنای موانع درک شده سطح پایين، نمره 

به معنای موانع  98-02درک شده سطح متوسط و نمره 

سازه منافع درک  .درک شده سطح بالا در نظر گرفته شد

( ميزان درک زنان از منافع انجام زایمان طبيعی) شده

و  ليکرت درجه ای 0با مقياس  بود که الؤس 12 شامل

منافع درک  12-29نمره  .بود 12-02 از ره گذاری آننم

منافع درک شده سطح  21-92شده سطح پایين، نمره 

منافع درک شده سطح بالا را  98-02متوسط و نمره 

ميزان درک ) سازه خودکارآمدی درک شده .نشان می داد

ه ب( زنان باردار از توانایی شان برای انجام زایمان طبيعی

 1-22از  و ليکرت درجه ای 0قياس ال با مؤس 1وسيله 

خودکارآمدی درک شده سطح  1-8نمره . شد گذارینمره 

به عنوان خودکارآمدی درک شده  9-11پایين، نمره 

 به عنوان خودکارآمدی 10-22سطح متوسط و نمره 
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انتخاب مادران  .درک شده سطح بالا در نظر گرفته شد

: گزینه 9با )هم برای نوع زایمان با سؤال قصد رفتاری 

( هنوز تصميمی ندارم ،زایمان سزارین ،زایمان طبيعی

پرسشنامه توسط مادران باردار  .مورد سنجش قرار گرفت

 انجامهمچنين جهت تعيين روش زایمان  .تکميل شد

 پس از زایمان تلفنی های پيگيری ،شده توسط زنان باردار

با استفاده از نرم داده ها پس از گردآوری  .پذیرفتانجام 

مار آ و روش های( 11نسخه ) SPSS آماری افزار

آزمون های کای  توصيفی، شاخص های پراکندگی و

مورد تجزیه  %90در سطح اطمينان  ANOVAر و ئاسکو

رضایت  مادرانلازم به ذکر است که از . و تحليل قرار گرفت

 .شد گرفتهآگاهانه و کتبی جهت شرکت در مطالعه 
 

 یافته ها
زن باردار نخست زای مراجعه کننده به مراکز  121از 

زایمان %( 1/21)نفر  21بهداشتی درمانی شهری سميرم، 

از  .انجام دادندزایمان سزارین %( 8/28)نفر  92طبيعی و 

نفر در ابتدای مطالعه  92، تنها کل زنان مورد مطالعه

را داشتند و سایر  سزارین روشقصد انجام زایمان به 

و یا ( نفر 02)افراد، یا قصد زایمان طبيعی را داشتند 

اینکه اذعان کرده بودند که فعلاً نظری در مورد روش 

 ميانگين سن مادران (.نفر 12)زایمان انتخابی خود ندارند 

و سال  11حداقل با )سال  00/21±21/9 مورد مطالعه

 آنانازدواج ميانگين سن و ( سال 99حداکثر 

سطح تحصيلات  ،اکثر زنان باردار. بودسال  91/9±92/21

نفر  88 .داشتند%( 8/92)و دیپلم %( 2/91)دانشگاهی 

کارمند ( %1/12)نفر  11 زنان باردار خانه دار،از ( 1/81%)

اکثر . داشتند اشتغالسایر شغل ها به ( %8/1) نفر 0 و

وضعيت اقتصادی خود را متوسط  ،%(1/12)مادران 

اجتماعی  - فردیویژگی های  بيندر . ارزیابی کردند

، و طبيعی، گروه زایمان سزارین سهمادران  مطالعه،مورد 

از نظر سن تفاوت معنی داری با هم  بدون تصميم

سه گروه زایمان سزارین،  همچنين ،(p>20/2)داشتند ن

سایر ویژگی های مورد  از نظرطبيعی، و بدون تصميم 

 ،(وضعيت اقتصادی، شغل، و سطح تحصيلات) بررسی

(.1جدول ) (p>20/2) نداشتنداختلاف آماری معناداری 

 
 گروه زایمان 9داری ویژگی های ذکر شده در ی و سطح معنتوزیع فراوانی سطح تحصیلات، شغل و وضعیت اقتصادی  -0جدول 

 سزارینبدون تصمیم و  ،طبیعی
 

 متغير
گروه زایمان 

 (فراوانی) طبيعی

 بدون تصميم گروه 

 (فراوانی)

 سزارین زایمانگروه 

 (فراوانی)

 جمع کل

 فراوانی (درصد)

ی سطح معن

 داری

 سطح تحصيلات

 1( 1) 2 2 1 بی سواد

22/2=p 

 0( 8/1) 2 2 0 ابتدایی

 11( 1/10) 2 1 8 راهنمایی

 12( 9/11) 1 2 11 دبيرستان

 92( 8/92) 19 1 19 دیپلم

 99( 2/91) 9 8 11 دانشگاهی

 شغل

 88( 1/81) 20 11 19 خانه دار

20/2<p 
 2 2 2 2 کارگر

 11( 1/12) 9 2 1 کارمند

 0( 8/1) 2 1 2 سایر موارد

 وضعيت اقتصادی

 11( 0/19) 9 1 12 ضعيف

20/2<p 

 19( 1/12) 10 12 91 متوسط

 22( 21) 12 1 11 خوب

 2 2 2 2 عالی

 121( 122) 92 12 02 جمع کل
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ميانگين نمره آگاهی زنان باردار از انواع روش های 

 10با توجه تعداد )بود  18/1 ،زایمانی و مزایا و معایب آن

سؤال در این بخش حداکثر امتياز قابل حصول برای افراد 

 از زنان باردار آگاهی پایين،( %1/12)نفر  12 .(بود 10

( %2/19)نفر  22 آگاهی متوسط و( %1/12)فر ن 12

سه گروه زایمان سزارین، . (2جدول ) آگاهی بالا داشتند

از انواع  آگاهیميزان از نظر  ،طبيعی و بدون تصميم

اختلاف آماری  روش های زایمانی و مزایا و معایب آن

 .(9جدول ) (p=22/2) معناداری داشتند

حساسيت درک ) الگوی اعتقاد بهداشتی از نظر سازه های

عوارض زایمان سزارین غير  به ءشده در خصوص ابتلا

ضروری، شدت درک شده در خصوص وخامت عوارض 

درک شده جهت انجام سزارین غير ضروری، موانع 

زایمان طبيعی، منافع درک شده ناشی از انجام زایمان 

طبيعی و خودکارآمدی درک شده برای انجام زایمان 

 قرارسطح متوسطی در  پژوهشاکثر واحدهای  (طبيعی

 .(2جدول ) داشتند

 

 سازه های الگوی اعتقاد بهداشتیتوزیع فراوانی سطوح آگاهی و هر یك از  -2جدول 
 

 متغير
 سطح پایين

 (درصد)فراوانی 

 سطح متوسط

 (درصد)فراوانی 

 سطح بالا

 (درصد)فراوانی 

 22( 2/19) 12( 1/12) 12( 1/12) آگاهی

 29( 9/22) 12( 1/11) 8( 2/2) حساسيت درک شده

 12( 9/11) 82( 8/28) 0( 8/1) شدت درک شده

 1( 8/0) 12( 2/02) 98( 0/91) موانع درک شده

 12( 0/98) 12( 2/02) 1( 8/9) منافع درک شده

 92( 1/90) 12( 1/12) 20( 21) خودکارآمدی درک شده
 

آگاهی، ) های الگوی اعتقاد بهداشتی سازههمه  نظر از

موانع درک  ،حساسيت درک شده، شدت درک شده

، (خودکارآمدی درک شده، و منافع درک شده، شده

 گروه تفاوت معنی داری بين سه ANOVAآزمون 

 ،آزمون شفه بر اساس (.9جدول ) (p<20/2) نشان داد

 الگوی اعتقاد بهداشتیدیگر  ازهس 0آگاهی و از نظر 

خودکارآمدی درک  ، ومنافع، موانع ،حساسيت، شدت)

زایمان طبيعی و  گروهتفاوت معنی داری بين دو  (شده

جز در مورد ه چنين وضعيتی ب. سزارین وجود داشت

آگاهی و شدت درک شده بين دو گروه زایمان طبيعی 

در مورد سه متغير موانع، . و بدون تصميم نيز برقرار بود

منافع، و خودکارآمدی درک شده گروهی که بدون 

تصميم بودند به طور معنی داری وضعيت مطلوبی 

  .ایمان سزارین داشتندنسبت به گروه ز
 

 و سزارین سه گروه زایمان طبیعی، بدون تصمیمانحراف معیار آگاهی و سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در  و میانگین -9جدول 

 سطح معناداری کل سزارینگروه  بدون تصميمگروه  طبيعی گروه زایمان متغيرها

 p=22/2 0/1±0/9 1/0±1/9 9/1±9/9 2/2±0/9 آگاهی

 p=222/2 2/19±1 1/12±8/1 1/18±1/9 2/21±2/9 حساسيت درک شده

 p=221/2  9/19±2/9 9/12±0/9 0/18±1/2 1/22±9/2 شدت درک شده

 p=222/2 1/20±8 2/92±8/0 1/22±1/0 8/22±2/1 موانع درک شده

 p=222/2 1/91±1/1 9/92±8/0 9/90±9/1 8/99±1/0 منافع درک شده

 p=222/2 9/12±9/1 8±9/2 2/12±8/1 1/10±9 خودکارآمدی درک شده

 

 بحث
انتخاب روش زایمان توسط بررسی حاضر با هدف  مطالعه

با استفاده از الگوی  شهر سميرم نخست زای باردارزنان 

پس از پيگيری تلفنی از  .انجام شد یاعتقاد بهداشت

 ،باردار در خصوص روش زایمان انجام گرفتهمادران 

 به روشزنان از ( %10/21)نفر  21که  مشخص شد

به روش سزارین زایمان ( %81/28)نفر  92 طبيعی و

بالاتر بودن ميزان سزارین در منطقه  آمار،این . کردند
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سازمان توسط مورد بررسی از محدوده توصيه شده 

که نيازمند دهد  نشان میرا %( 0-10)بهداشت جهانی 

ثر بر افزایش زایمان ؤجهت تعيين عوامل مبررسی هایی 

ثيرگذاری بر به منظور تأمداخلاتی طراحی سزارین و 

مطالعه  در .استشناسایی شده در آن بررسی ها  املعو

 که با هدف بررسی( 2221)مقطعی نگاهبان و همکاران 

انجام فراوانی هر یک از روش های زایمان در رفسنجان 

زنان مورد مطالعه زایمان سزارین و از  درصد 21/91شد، 

ج ایبا نت که (12)زایمان طبيعی داشتند  آنها 20/18

 در مطالعه حاضر،. همخوانی داشتمطالعه حاضر تقریباً 

 00/21ميانگين سن مادران شرکت کننده در مطالعه 

به ميانگين سنی مطالعه  ،این ميانگين سنی کهبود سال 

 بر در خمينی شهرکه ( 2222)ران و همکاشریفی راد 

در (. 1)نزدیک بود انجام داد، روی مادران نخست زا 

بين سن و روش زایمان انتخاب شده مطالعه حاضر، 

این یافته با نتایج . داشتنارتباط آماری معناداری وجود 

شيوع و عوامل که روی  (2221) انهمکارپيری و مطالعه 

انجام  زنان باردارتعيين کننده انواع روش زایمان در 

نتيجه مطالعه حاضر شاید  (.19) نداشتهمخوانی  ،دادند

( سن بارداری و نخست زا بودن)به دليل همگنی افراد 

چنانچه در یافته های مطالعه حاضر آورده شده  .باشد

سن افراد نظير اجتماعی  -فردیبين ویژگی های  است،

ازدواج، شغل، سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادی با 

وش زایمان انتخابی ارتباط آماری معناداری وجود ر

، نگاهبان و (2229) چانگ و همکاردر مطالعه . نداشت

نيز ( 2222)و شریفی راد و همکاران  (2221) همکاران

 -فردی، بين ویژگی انجام شد روی زنان باردار که بر

با نوع زایمان انتخابی ارتباط معناداری  افراداجتماعی 

 مطالعهنتایج  بر اساس. (22، 11، 12، 1) وجود نداشت

از انواع ی اکثر زنان باردارآگاهی ضعيف و متوسط حاضر،

این  کهداشتند  روش های زایمانی و مزایا و معایب آن

عدم کفایت آموزش های لازم دوران  نشان دهنده ،مسئله

بارداری در مراکز بهداشتی درمانی منطقه مورد مطالعه 

دو گروه بين  ر این مطالعهد از طرف دیگر، .می باشد

زایمان طبيعی و سزارین از نظر ميزان آگاهی اختلاف 

. مورد انتظار بوداین امر داشت که وجود آماری معناداری 

ميزان از نظر گروه زایمان طبيعی و سزارین  ودهمچنين 

درک شده اختلاف آماری  شدت و درک شده حساسيت

مطالعه ای که طی ( 1998)دیسنی . ندمعناداری نداشت

بررسی زمينه تصميم گيری زنان باردار دارای  با هدف

انجام داد، سابقه سزارین در خصوص روش های زایمان 

حساسيت درک که  کردگزارش و  رسيد مشابه ینتایجبه 

شده از جمله عواملی است که در روش زایمان انتخابی 

ثر می باشد و خطر درک شده هر یک از روش های ؤم

در انتخاب و تصميم گيری  ،ای مادر و نوزادزایمان بر

و  مطالعه پکنهام نتایج(. 12)ثر است ؤروش زایمان م

نيز با ( 2229)و همکاران فاگلن  و (2221)همکاران 

 در مطالعه حاضر، .(21، 9)داشت همخوانی حاضر  نتایج

بين دو گروه زایمان طبيعی و سزارین از نظر منافع درک 

مشاهده ف آماری معناداری شده زایمان طبيعی اختلا

امتيازات  از سوی دیگر،. مورد انتظار بود که کاملاً شد

موانع درک شده سازه دیگر الگوی اعتقاد بهداشتی یعنی 

زایمان طبيعی به طور  گروهبرای انجام زایمان طبيعی در 

و زنانی که  بودسزارین  گروه زایمانمعناداری پایين تر از 

روش سزارین را انتخاب کرده بودند موانع زیادی را برای 

مطالعه  .انجام زایمان طبيعی پيشروی خود می دیدند

موانع درک نشان داد که ( 2221)نگاهبان و همکاران 

که ه گونه ای ب ؛ثر استؤشده در انتخاب روش زایمان م

س تر ،انتخاب سزارین توسط مادران باردار دليلمهمترین 

انتخاب  و همچنين دليل از درد زایمان طبيعی است

ذکر سزارین  یعوارض بالا ،زایمان طبيعی در زنان باردار

. که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت (12) شد

شناختی در مداخلات روانبنابراین پرداختن به این جنبه 

و اتخاذ راهبردهایی برای رفع موانع درک کاهش سزارین 

می تواند کمک زایمان طبيعی  هت انجامشده زنان ج

نمره از نتایج دیگر مطالعه حاضر می توان به  .کننده باشد

اشاره  خودکارآمدی درک شده برای انجام زایمان طبيعی

طور معناداری بالاتر از ه زایمان طبيعی ب گروهدر کرد که 

ریدلی و همکاران در مطالعه  .سزارین بود گروه زایمان

زنانی که قبلاً سابقه که بر روی ( 1999) لووو ( 2222)

، نمره خودکارآمدی زنانی که انجام شد سزارین داشتند

پایين تر از کسانی بود که شده بودند، مجدداً سزارین 

ه زایمان طبيعی را پس از یک سزارین قبلی انتخاب کرد

 که به( 2228)خرسندی و همکاران  (.22-29) بودند
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، نقش پرداختند دارخودکارآمدی زنان بار بررسی

خودکارآمدی را به عنوان عنصر کليدی در انتخاب روش 

دند کریيد أزایمان و کنترل ترس از زایمان طبيعی ت

دکارآمدی درک توجه جدی به موضوع خو نبنابرای(. 21)

برنامه در زنان باردار برای انجام زایمان طبيعی شده 

و حائز مداخلات کاهش سزارین ضروری ریزی ها و 

 .باشدميت می اه

کليه سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی حاضر، در مطالعه 

. ثر بر انتخاب روش زایمان مشخص شدندؤاز عوامل م

بنابراین در مداخلات آموزش بهداشت جهت کاهش 

 عواملپرداختن به این  ،ميزان سزارین های غير ضروری

 ،مثلاً .می تواند کمک کننده باشد روانشناختی فردی

و با تمرکز بر خودکارآمدی زنان از طریق تجارب آموزشی 

آنها برای زایمان طبيعی قابل حساس کنترل و توانایی ا

در این زمينه، استفاده از الگوهای نقش و . استزایش اف

می نيز نيز فعاليت هایی چون تکنيک های آرامسازی 

 جهتدر مداخلات آموزشی . تواند کمک کننده باشد

افزایش مهارت و توانایی باید  ،ایمان ایمنارتقاء انجام ز

مورد توجه قرار  زنان باردار جهت انجام زایمان طبيعی

به منظور افزایش دانش زنان و بهبود  همچنين،. گيرد

ادراکات زنان در خصوص مزایای زایمان طبيعی نسبت به 

و نيز ارائه راهکارهای مناسب برای رفع موانع  سزارین

نجام زایمان طبيعی می توان از درک شده افراد جهت ا

برگزاری جلسات آموزشی به ویژه بحث های گروهی در 

به منظور رعایت برخی ملاحظات . مراکز بهره گرفت

اخلاقی، آموزشگران می بایست در زمينه ادراکات 

که  حساسيت و شدت قدری با احتياط عمل نمایند، چرا

ید درک زیاد در این باره می تواند منجر به تهد مداخلات

بر البته  .شده غير عادی و ترس بالا در زنان باردار شود

نظر می رسد پرداختن به ه حاضر، ب اساس نتایج مطالعه

این مسأله در گروه بدون تصميم از اهميت خاصی 

که زنان این گروه از نظر دو سازه  برخوردار باشد، چرا

انگيزشی حساسيت و شدت درک شده تفاوت معنی 

گروه زایمان سزارین ندارند و عدم مداخله داری با زنان 

در این مورد می تواند آنها را به سمت انتخاب و انجام 

تنها حاضر، در مطالعه  .(12) زایمان سزارین سوق دهد

عوامل فردی مربوط به انتخاب روش زایمان مورد مطالعه 

قرار گرفت و نقش سایر عوامل از جمله عوامل اجتماعی 

بنابراین استفاده از  ،قرار نگرفت و محيطی مورد بررسی

که به بررسی مطالعه رفتار ی الگوهاها و  سایر نظریه

تأثير خانواده )لی دیگر مانند عوامل بين فردی عوامنقش 

مورد نظر در  نيز می پردازد، در خصوص رفتار...( و 

 .شودتوصيه می  انتخاب روش زایمانحاضر یعنی  مطالعه

 ،روانشناختی بر روش زایمان با توجه به تأثير متغيرهای

پيشنهاد می شود برنامه ریزی مناسبی جهت آموزش 

ه مادران باردار با استفاده از الگوهای آموزش بهداشت ب

ویژه الگوی اعتقاد بهداشتی توسط مسئولان صورت 

پذیرد تا با بهبود ادراکات زنان باردار، از ميزان سزارین 

شنهاد می همچنين پي. های غير ضروری کاسته شود

کارکنان مراکز بهداشتی های لازم به  آموزششود که 

ای تغيير رفتار و اهميت این الگوه زمينهدرمانی در 

ثر برای انجام ؤموضوع در آموزش های نوین و م

سزارین که نياز به تغيير نگرش و کار  نظيرمداخلاتی 

 .، ارائه شودروی عوامل شناختی فرد دارد
 

 نتیجه گیری
مناسب جهت آموزش مادران باردار های برنامه ریزی 

آسيب پذیری و شدت )بهبود ادراک زنان باردار جهت 

منافع،  ،درک شده از عوارض و پيامدهای ناگوار سزارین

موانع، و خودکارآمدی درک شده برای انجام زایمان 

از ميزان سزارین های بتوان تا ضروری است  (طبيعی

 .غير ضروری کاست
 

 و قدردانیتشكر 
ی دانشجوعاطفه افشاری  نامه انیپا حاصل مقاله نیا

 در بهداشت آموزش رشته ارشدی کارشناس مقطع

 دکتر راهنمایی به بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه

 های خانمز کليه بدینوسيله ا. باشد می غفاری محتشم

که بدون مساعدت آنان  مطالعهمشارکت کننده در این 

 .تشکر و قدردانی می شودانجام این مهم ميسر نبود، 
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