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  :چکیده
 خودبخودی و بدون نیاز به مداخله می باشد  به جز در مـواردی               مکانیسم انجام زایمان یک فرایند     :مقدمه

که جان مادر یا نوزاد در خطر باشد، که در این صورت با انجام عمل جراحی سزارین به نجات جـان مـادر یـا                         
رسیده ،  درصد  50متاسفانه امروزه شیوع سزارین در اکثر کشورهای پیشرفته به بیش از            . نوزاد کمک می شود   

  . اعلام کرده استدرصد 15 را 2010ه سازمان بهداشت جهانی هدف برای انجام سزارین تا سال در حالیک
 نفر از زنان بـاردار شـکم اول بـا اسـتفاده از              140 تعداد    توصیفی -طی یک مطالعه مقطعی    :مواد و روشها  

ه ای بر مبنـای     عات پرسشنام ـابزار گردآوری اطلا  . روش نمونه گیری تصادفی ساده مورد بررسی قرار گرفتند        
  . های الگوی قصد رفتاری شامل آگاهی، نگرش، ارزیابی از نتایج، هنجارهای انتزاعی و قصد بود متغیر

میانگین . و سطح تحصیلات اکثر آنان در حد مقطع دبیرستان بود2/23 ±8/2میانگین سنی مادران  :نتایج 
 از  50 ومیانگین نمره نگـرش      30 از   22 نتایج   میانگین نمره ارزیابی از    ،100 از مجموع    7/52نمره آگاهی آنان  

ز اقـصد بـیش    .زنان باردار پزشک جزء هنجارهای انتزاعی اصلی بود درصد 60در بین بیش از .  نمره بود80
  . آنان قصد سزارین داشتند درصد30مادران زایمان طبیعی و حدود درصد 70

و همچنـین هنجارهـای      ییـد نمـود   أ را ت  نتایج ارتباط بین قصد با آگـاهی و نگـرش           :نتیجه گیری نهایی  
جهـت انجـام بررسـیهای بیـشتر و انجـام      . انتزاعی وانگیزه برای اطاعت در بین زنان باردار را مشخص نمـود           

مداخلات در جهت کاهش میزان سزارین  با توجه به تاثیر شـرایط فـردی و اجتمـاعی بـرروی انتخـاب نـوع             
  .هاد می گرددزایمان ، استفاده از الگوی قصد رفتاری پیشن

    بررسی دیدگاه زنان باردار نسبت به زایمان طبیعی و سزارین بر اساس مدل قصد رفتاری
   4، بهزاد مهکی 3مریم تیرانی ،2زهره فتحیان ،* 1لامرضا شریفی رادغ

  
   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،دانشکده بهداشت) 1

   شبکه بهداشت خمینی شهر)2
 انمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفه) 3
  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 4
  

  5/1/86:تاریخ پذیرش      29/9/85:تاریخ دریافت
  

  
 سزارین، زایمان طبیعی، مدل قصد رفتاری:واژه های کلیدی  

                                                 
                             E.mail:sharifirad@HLTH.mu.ac.ir پزشكي اصفهانداشت، دانشگاه علوم دانشكده به:نويسنده مسئول* 
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  قدمهم
 بـرای تولیـد نـسل       های الهی   موهبتزایمان یکی از    

بشر بر روی زمین می باشد که از بدو تولد آدم تا کنـون              
مکانیسم انجـام زایمـان یـک       . دامه داشته است    همواره ا 

فرایند خودبخودی و بدون نیاز به مداخله مـی باشـد کـه             
  . استشده  انجام با سیر طبیعی خودسالهای سال 

پیشرفت علم و تکنولوژی طی دهه های اخیر بشر          با
به راههایی دست یافت که بـا کمـک عمـل جراحـی در              

بود به کمک آنها     در خطر    جنینمواردی که جان مادر یا      
بشتابد ، کشف آنتی بیوتیک ها و استفاده از دسـتگاهها و    

 نیـز در ایـن زمینـه بـه یـاری بـشر              ،تجهیزات پیـشرفته  
  .شتافت

سفانه پس از چندی این روش که فقـط بـرای           أاما مت 
استفاده در موارد اورژانـس و بـرای نجـات جـان مـادر و             

 پیـدا   جنین ابداع شده بود در بین جوامع شـیوع بیـشتری          
ه کرد و به وسیله ای برای فرار از درد زایمان مبدل شد، ب     

طوریکه امروزه در بـسیاری از جوامـع انجـام زایمـان بـا              
روش سزارین به یک فرهنـگ مبـدل گـشته و بـیش از              
نیمی از زنان داوطلبانه به انجام سزارین روی  می آورنـد            
و این در حالی است که انجام ایـن عمـل جراحـی خـود               

سیار زیادی برای مادر و جنین به همـراه دارد از           عواقب ب 
جمله عوارض بیهوشی، خونریزی، آمبولی، عفونت هـای        

 و مرگ و میر بیشتر مادران پـس از          بعد از عمل جراحی     
، که همه این عوامل با همدیگر بـه         انجام عمل سزارین    

موجـب  ،    وروانی برای مـادر     عوارض جسمی  ایجادغیر از 
زایمان برای مادر و خـانواده مـی         برابر شدن هزینه     2-3

همچنین ناتوانیهای مـادر پـس از انجـام سـزارین           ،  دنشو
 کامـل مـادر و شـیردهی         و رسـیدگی   موجب عدم توجـه   

   .)1،2،3( صحیح نوزاد پس از تولد می گردد
 شیوع ایـن عمـل   ،با توجه به کلیه عوارض بیان شده 

جراحی دراکثر کشورهای غربی از جمله آمریکا تا حـدود          
 رسید ولی پس از آن بـا توجـه           درصد 25 به   1988ل  سا

 8/21 بـه    2000بیشتراین کشورها آمار سزارین تا سـال        
.  رسـید و پـس از آن در همـین حـد ثابـت مانـد                  درصد

سازمان بهداشت جهانی نیـز در راسـتای حفـظ سـلامت            

 را  2010مادر و جنین هدف برای انجام سزارین تا سـال           
  .)4(  اعلام کرد درصد15

  سـزارین   آمـار و ارقـام     ،شورهای در حال توسعه   در ک 
ا نیـز در ایـن      ـروزبروز در حال پیشرفت است و کشور م ـ       

سبقت عقب نمانـده بطوریکـه طبـق آمـار و ارقـام             گوی  
 میزان سزارین در کشور ما بـه        1385سال   اعلام شده در  

 2/58 رسیده و استان اصفهان نیز با داشـتن           درصد 3/42
ــد ــام دوم را درص ــزارین مق ــت ، س ــشور داراس در .  در ک

شهرستان مورد مطالعه نیز طبق آمار و ارقام اعلام شـده           
 درصد 54 این میزان بیش از   ،از مرکز بهداشت شهرستان   

  .)5( اعلام شده است
با وجود این آمار و ارقام و فاصله مـا تـا رسـیدن بـه                

 لزوم انجـام مـداخلاتی در       ،شعار سازمان بهداشت جهانی   
و انجـام راهکارهـای در   زایش جهت یافتن علت ایـن اف ـ   

  .جهت کاهش این آمار و ارقام ضروری به نظر می رسد
با توجه به اینکه الگوهای مطالعه رفتار می تواننـد در    
برسی دیدگاههای مردم نسبت بـه رفتارهـای بهداشـتی          
حائز اهمیت باشند، بر اساس مطالعات انجام شده یکی از          

و رفتارهـای   بهترین مدلهایی کـه در ارتبـاط بـا نگـرش            
باروری می تواند مورد استفاده قـرار بگیـرد مـدل قـصد             

ایــن الگــو بــر مبنــای یــک تئــوری ) .6( رفتــاری اســت
ده ش ـروانشناختی به نام تئوری عمل منطقی پایه گذاری         

 مـردم   ات ایـن تئـوری ایـن اسـت کـه اولاً           یفرض. است
تصمیمات رفتاریشان را بر پایه بررسی معقول و منطقـی          

 مردم پیامد و    اتخاذ می کنند و ثانیاً    سترس  اطلاعات در د  
نتایج عملکرد خود را قبل از اتخاذ تـصمیم مـورد توجـه             

  ).7( قرار می دهند
بر اساس الگـوی قـصد رفتـاری ، مهمتـرین تعیـین             

فرد ، قصد رفتاری است که فیش بین و آزن          کننده رفتار   
رفتار مـورد نظـر وی    قصد را قضاوت احتمالی فرد از نوع        

قصد فرد برای انجام یک رفتار ترکیبـی از         . اند  دهبیان کر 
 و هنجارهـای انتزاعـی اسـت        نگرش نـسبت بـه رفتـار        

نگرش نسبت به رفتـار شـامل عقایـد فـرد و ارزیـابی از          .
نتایج رفتار می باشـد و هنجارهـای انتزاعـی نیـز شـامل       

در این  ). 7،8( اعتقادات نرمی و انگیزه برای اطاعت است      
تاری برای سنجش دیـدگاههای     پژوهش از مدل قصد رف    

   .است  نسبت به نوع زایمان استفاده شدهزنان باردار 
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  ها  روشمواد و
 نفـر از زنـان      140  توصیفی -در یک مطالعه مقطعی   

بـا  جهت انتخاب نمونـه ها    .انتخاب شدند  اول باردار شکم 
خوشـه ای دو مرحلـه ای       استفاده ار روش نمونه گیـری       

مرکـز   از هر  و انتخاب شده    ز مرک 33بین    از  مرکز 8ابتدا  
نیز با روش نمونه گیری تصادفی ساده نمونه ها انتخـاب           

  .شده و توسط پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند
 از پرسشنامه ای مشتمل بـر       ،جهت گردآوری داده ها   

 قسمت طراحـی شـده بـود اسـتفاده          6 سئوال که در     54
 9بخش اول سئوالات دموگرافیک که مشتمل بـر         .گردید

ل درمورد سن مادر وهمسر، شغل، میزان درآمد، سن         أوس
بخـش دوم شـامل     . حاملگی و تاریخ احتمالی زایمان بود     

ــر  گزینــه ای4ســئوال آگــاهی کــه بــه صــورت  10  و ب
 10بخش سـوم شـامل      .  نمره گذاری شده بود    1و0مبنای

سئوال ارزیابی از نتایج بود که به صورت صـحیح ، غلـط             
 سـئوال نگـرش     16مل  بخش چهارم شا  .طراحی شده بود  

تایی طبقه بنـدی شـده      5که با استفاده از مقیاس لیکرت       
 به ترتیب کاملا مخالف، مخـالف، بـی         5-1و از امتیاز    بود

بخـش  .نظر ، موافق و کاملا موافق امتیاز بندی شده بـود  
افرادی که در تصمیم    (پنجم سئوالات هنجارهای انتزاعی   

ایـد و   گیری فـرد در انتخـاب روش زایمـان موثرنـدو عق           
بخـش شـشم سـئوال      ). هنجارهای موجود در این زمینه    

  .قصد رفتاری در مورد تصمیم فرد برای نوع زایمان بود
جهت تعیین اعتبار علمی پرسـشنامه از روش اعتبـار          

 کـه پرسـشنامه بـا       ، بـدین صـورت    محتوی استفاده شـد   
 منابع و کتب معتبـر و سـایر پرسـشنامه هـای             ازاستفاده  

ییـد متخصـصین زنـان و       أتهیه و با ت   معتبر در این زمینه     
 و. زایمان و اساتید راهنما اصلاحات لازم صورت گرفـت 

و جهت تعیین اعتماد علمی نیـز از روش آزمـون مجـدد             
  . )α%=96( باخ در این زمینه استفاده گردیدنآزمون کرو

اطلاعات از طریق تکمیل پرسشنامه ها توسط زنـان         
 SPSS افـزار آمـاری    با استفاده از نـرم    آوری و      جمع باردار

  .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  

  یافته های پژوهش
ــه    ــورد مطالع ــادران م ــانگین ســن م  2/23 ±8/2می

ان ر مـاد   درصد 4/91.بود1/28 ±8/2ومیانگین سن پدران  
  . شاغل بودند درصد6/8خانه دار و

 ، دبیرسـتان  درصـد 6/58 سطح تحصیلات مـادران 
ــایی، درصــد6/28 ــشگ درصــد1/7 راهنم  7/5اهی و  دان

میزان تحصیلات همسران نیز     .بوده است    ابتدایی   درصد
  درصد 8/12 راهنمایی،  درصد 40دبیرستان ،    درصد   8/42

  .بوده است  تحصیلات ابتدایی  درصد4/4دانشگاهی و 
میانگین نمرات آگاهی مادران باردار نسبت بـه انـواع          

ــدام   ــب هرک ــا و معای ــانی و مزای  از 7/52روشــهای زایم
  . نمره بود 100مجموع 

 30از مجموع    مادران   میانگین نمرات ارزیابی از نتایج    
میانگین نمرات نگرش زنان نسبت بـه       . بود   25/22نمره  

  . بود1/55 نمره 80زایمان طبیعی نیزاز مجموع 
رابطـه   ،در زمینه بررسی رابطه سن با سایر فاکتورهـا        

 سن و میزان  ،  آماری معنی داری بین سن و میزان آگاهی       
 مشاهده نـشد، همچنـین      ، ارزیابی از نتایج   سن و ونگرش  

بین میزان تحـصیلات و آگـاهی و نگـرش و ارزیـابی از              
  .نتایج نیز رابطه آماری معنی داری مشاهده نشد 

ولی بین میزان آگاهی وارزیابی از نتایج رابطه آماری         
همچنین بین میزان   . ) p<0.05(معنی داری وجود داشت     

نیز رابطـه آمـاری معنـی داری        ارزیابی از نتایج و نگرش      
  .)p<0.05 ( وجود داشت

مراجعی که نظر آنها    (در زمینه توزیع نرمهای انتزاعی    
، پزشـکان در درجـه      )برای مادران اهمیت بیشتری داشت    

اول ، شوهردر درجه دوم و مادر، دوستان ، کتاب، رسـانه            
های گروهی وکارمندان بهداشتی به ترتیب در رتبه های         

  .)1جدول شماره( ندبعد قرار داشت
میـزان حـرف شـنوی      (در زمینه انگیزه برای اطاعت      

نیز از همـین ترتیـب پیـروی مـی          ) مادران از این مراجع   
  .)2جدول شماره (کرد
اما در زمینه پیشنهاد برای انتخاب نـوع زایمـان در            و

  درصـد  60 پزشـکان ،      درصد 1/62بین نرمهای انتزاعی    
 دوسـتان و    صـد  در 3/63مـادران و   درصد   6/66شوهران،  

آشنایان زایمان طبیعی را روش بهتری برای زایمان مـی          
  .دانستند

مـادران   درصـد  45در زمینه قصد برای انجام زایمان     
 20بیان کردند احتمالا زایمان طبیعی انجام خواهنـد داد،          

قـصد   درصـد    9/27احتمالا سزارین ،     قصد مادران   درصد
  .ه بودند قصد قطعا سزارین کرد درصد1/7قطعا طبیعی و
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 انتزاعی در توزیع فراوانی نسبی نرمهای:1جدول شماره
                       مادران باردار  

  توزیع فراوانی نسبی انگیزه برای :2جدول شماره        
  اطاعت در مادران باردار            

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  نتیجه گیری بحث و 

ر رابطه آمـاری    همانگونه که ذکر شد در تحقیق حاض      
معنــی داری بــین ســن و میــزان تحــصیلات بــا نمــرات 

در . آگاهی، ارزیابی از نتایج ، نگرش و قصد مشاهده نشد         
معتقدند که عـلاوه    ) 1995(و همکاران    1فیشراین رابطه   

برسن، وضعیت مالی مناسب، سطح تحصیلات ، فرهنگ        
افـزایش  در  و شخصیت بـالای مـادران از عوامـل مـوثر            

واست ــ ـه درخـ از جمل،انــامایی در امر زایم  مداخلات م 
   .)9(شود ـل سـزارین محسوب میعم

سن وتحـصیلات و     شاید علت عدم وجود رابطه بین       
 در تحقیق حاضـر بـه ایـن علـت           میزان آگاهی و نگرش   

است که در گروه مورد مطالعه در این تحقیق فقط کلیـه            
ر سنی   شکم اول وارد شده اند در نتیجه از نظ          باردار زنان

ومیزان تحصیلات ، مادرا ن باردار تفاوت قابل ملاحظـه          
  . ای با یکدیگر نداشتند

و نمــره 100 از7/52یــانگین نمــره آگــاهی مــادران م
که با توجه بـه بـالا بـودن میـزان            بود    80 از   50نگرش،

این ) در مقطع دبیرستان   درصد   6/58(تحصیلات مادران   
ان آگاهی و   زـزایش می ــار در جهت اف   ـموضوع اهمیت ک  

   دهد ان میـنش ان طبیعی راـبهبود نگرش نسبت به زایم
  
 
 

                                                 
Fisher 1. 

 
 

سـطح تحـصیلات کلیـه مـادران        با توجه به اینکـه      (
  ).بسیار پایین تر است مطمئنا از این مقـدار

ــز در بررســی   در تحقیقــی از یارنــدی وهمکــاران نی
آگاهی ونگـرش خانمهـای بـاردار نـسبت بـه روشـهای             

مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر        زایمانی در مراجعین بـه      
تهران نتایج نشان داد که میزان آگاهی اکثریت خانمهای         
باردار مراجعه کننده نسبت به روشـهای زایمـانی در حـد            
متوسط می باشدکه این مـسئله مـی توانـد مبـین عـدم              
ــز    ــارداری در مراک ــهای لازم در دوران ب ــت آموزش کفای

  ).10(بهداشتی درمانی باشد
 همانگونه کـه مـشاهده      ی انتزاعی در زمینه هنجارها  

شد مهمترین فرد برای اکثر مادران پزشک و در درجـات           
بعدی شوهر، مادر و دوستان قرار داشتند و انگیـزه بـرای            
اطاعت نیز از همین ترتیـب تبعیـت مـی کـرد کـه ایـن                
موضوع نقش مهم پزشکان را در ایـن مـورد نـشان مـی              

  .دهد
پزشـک را   ،   زنـان     درصـد  70در مطالعه ای از فرجی    

یعنی نگرش پزشـک    ،  عامل تعیین روش زایمان دانستند    
  ).11(در انتخاب روش زایمانی بسیار تاثیر گذار است

 میـزان دخالـت پزشـک در افـزایش          توان گفـت   می
زان سزارین طی دهه های گذشته بـه حـدی بـوده         ـــمی

است که برخی محققین ، مهمترین علت در تـصمیم بـه            

  نرمهای انتزاعی
  

  درصد

  %55  پزشک
  %2/12  شوهر
  %85/8  مادر

  %45/7  دوستان
  %05/6  کتاب

  %4/4  رسانه های گروهی
  %75/2  کارمندان بهداشتی

  %05/3  غیره
  %100  کل

  انگیزه برای اطاعت
  درصد

  %7/54  پزشک
  %7/12  مادر

  %13  شوهر
  %5/11  دوستان

  %9/2  کارمندان بهداشتی
  %1/7  غیره
  100  کل
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رایط محیطی حاکم بر    سزارین را قضاوت پزشک وش    
  ).12،13(وی دانسته اند ونه شرایط زایمانی بیمار

) 12(همچنــین فرهنــگ تغییــر یافتــه برخــی جوامــع
واصرار بیمار و خانواده وی نیز در اتخاذ تـصمیم پزشـک            
در انجام سزارین بی تاثیر نبوده و از علل افزایش میـزان            

  .سزارین می باشد
مانگونـه کـه    هدر زمینه قصد بـرای انجـام زایمـان          

 مـادران قـصد قطعـا        درصـد  7مشاهده مـی شـود فقـط        
 قـصد احتمـالا سـزارین داشـتند در           درصـد  20سزارین و 

بیشتر متمایـل بـه     )  درصد 70حدود  (حالیکه اکثر مادران    
  .زایمان طبیعی بودند 

با توجه به تمایل مادران برای انجام زایمان طبیعـی،          
یمـان  همچنین سـوگیری اکثـر نرمهـای انتزاعـی بـه زا           

، این موضوع اهمیت تحقیق و      ) درصد 60بیش از   (طبیعی
 50تفحص بیشتری را نشان می دهد کـه چـرا بـیش از              

دهنـد ، در      مادران در نهایت سـزارین انجـام مـی         درصد
 مـوارد را     درصد 15-10حالی که دلایل پزشکی نیز تنها       

لذا پیشنهاد می شـود     . داند برای انجام سزارین موجه می    
دی ضمن بررسی بیشتر سایر شرایط نظیر       در تحقیقات بع  

شــرایط بیمارســتانی، شــرایط پزشــکان ، علــت  واقعــی  
سزارینهای انجام شده و انجـام طرحهـای مـداخلاتی در           
این زمینه ها بـه راهکارهـایی در جهـت کـاهش میـزان            

همچنـین بـا توجـه بـه اینکـه ایـن            .سزارین دست یابیم  
موضــوع صــرفا یــک موضــوع شخــصی نیــست و ســایر 

تورهای فردی از جمله آگاهی، نگـرش وفاکتورهـای         فاک
 اجتماعی نظیر شرایط و اوضاع حاکم و افراد تـاثیر گـذار            
نیز موثر هستند توصیه می شود از مدلهای مطالعه رفتـار           

    . و ترجیحا مدل قصد رفتاری در این زمینه استفاده گردد
   

  
 :منابع 

  
  .1375چهر، انتشارات ترجمه کبیر نشاندار، تهران، . نفورثبیماری های زنان و مامائی د. اسکات و جیمز -1

2- David H, Norman J. Gynecology illustrated. 5th edition, Churchill Livingstone Co, London 
2000; 301-38. 
3-Malcolm S, Ian M. Essential obstetrics and Gynecology. Third edition, Churchill Livingstone 
Co, 1998; 85-116, 325-366. 

ترجمه غلامرضا باهوش، محـسن اسـفند بـد و علـی زاهـدی، چـاپ             . بارداری و زایمان ویلیامز   .  کانینگهام مک دانلد   -4
  .1376بیستم، انتشارات اشتیاق، 

  1-5ص1384مرکز بهداشت استان اصفهان، سال.  گزارش طرح پایش و ارزشیابی بهداشت باروری-5
6- Brown, Kelli  Mc. Theory of reasoned  action / planned behavior overview . University of 
South Florida, 1999. 

 کارن گلاز، فرانسیس مارکوس،  لوئیس باربارا، رفتار بهداشتی و آموزش بهداشت، تئوری پژوهش و عملکرد، ترجمـه       -7
  .41، ص1376دکتر فروغ شفیعی، انتشارات لادن،

  .1376د الگوهای آموزش بهداشت در تغییر رفتار، دانشگاه تربیت مدرس، گروه آموزش بهداشت،  کارگاه کاربر-8
9-Fisher J, Smith A, Astbary J. Private health insurance and a healthy personality: New risk 
factor for obstetric intervention. Journal of Psychology, Obstertic and Gynecology 1995:16:1-3. 

بررسی آگاهی و نگرش خانمهای باردار نـسبت بـه روشـهای             . و همکاران   یارندی فریبا ؛ رضایی، زهرا؛ افتخار، زهرا       -10
مجله دانـشکده پزشـکی دانـشگاه علـوم پزشـکی           . 1378زایمانی در مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی شهر تهران سال         

  21-15: 42،سال یازدهم ، شماره 1381گیلان،  
. بررسی میزان آگاهی ونگرش خانمهای باردارنـسبت بـه روشـهای زایمـانی            . فرجی رویا، ظهیری زیبا، فرجاد فاطمه      -11

  .75 – 69: 46 ، سال دوازدهم، شماره 1382مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان،
12- Anderson GM., Loams J. Explaining variations in cesarean section rates, patients,facilities 
or policities?. Can Med Assos J, 132:253-6,1985. 
13- Singer A. Mandatory regular meeting of hospital staff would complement medical audit and 
revalidation. BMJ, 320: 1072, 2000. 

www.SID.ir


