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Applying the Theory of Planned Behavior in Predicting Factors 
Influencing the Choice of the Type of Delivery of Pregnant 

Women Referring to Comprehensive Health Centers

ABSTRACT
Background and Objectives: The high prevalence of caesarean section is a global 
health concern, especially in Iran. Considering the possibility of complications 
caused by cesarean section and the importance of identifying the development 
process of this delivery method, the present research was conducted with the 
aim of determining the factors influencing the behavioral intention and the choice 
of the type of delivery by pregnant women of Bojnord city based on the theory 
of planned behavior.
Materials & Methods: The current cross-sectional study was conducted in 2021 
on 369 pregnant women first abdomen who referred to comprehensive health 
centers in Bojnurd city. The sampling method was multi-stage. The data collection 
tool was a questionnaire based on the theory of planned behavior. The data were 
analyzed by SPSS 21 software by using t-test, Mann-Whitney, and Chi-square tests. 
Results: 72.6% of the participants wanted to give birth naturally and 27.4% had 
a cesarean birth. People who intended to have a natural birth significantly had 
better knowledge, a more positive attitude towards natural birth, and a better 
perceived behavioral control (P<0.001). The two constructs of attitude (β=-0.234) 
and perceived behavioral control (β=-0.215) had the most negative and significant 
predictors of the behavioral intention to perform cesarean delivery (P<0.001). 
The results of the subjective norms showed that the doctor's opinion and the 
mass media had the greatest and least influence on the choice of the type of 
delivery in pregnant women, respectively. The constructs of the theory of planned 
behavior together predicted 17.2 of the variance of natural childbirth intention 
in pregnant women.
Conclusion: The theory of planned behavior can be effective by identifying the 
factors of pregnant women's intention in choosing natural delivery. It is suitable 
with training and interventions to reduce the rate of cesarean section for pregnant 
women using this theory.
Keywords: Vaginal delivery, Cesarean section, Pregnant women, Theory of planned 
behavior
Paper Type: Research Article.
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كاربرد نظريه رفتار برنامه ريزى شده در پيشگويى عوامل مؤثر بر انتخاب نوع زايمان
 زنان باردار مراجعه كننده به مراكز جامع سلامت

چكيد        ه
زمينه و هدف: شيوع بالاى سزارين يك نگرانى بهداشتى در سطح جهانى به ويژه در ايران است. با توجه 
به احتمال بروز عوارض ناشى از سزارين و اهميت شناسايى روند رشد اين روش زايمان پژوهش حاضر 
با هدف تعيين عوامل مؤثر بر قصد رفتارى و انتخاب نوع زايمان توسط زنان باردار شهرستان بجنورد بر 

اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شده صورت گرفت.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع مقطعى در سال 1400 روى 369 زنان باردار شكم اول مراجعه كننده 
به مراكز جامع سلامت شهرستان بجنورد انجام شد. روش نمونه گيرى به صورت چندمرحله اى بود. ابزار 
گردآورى اطلاعات، پرسشنامه اى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بود. تحليل داده ها در نرم افزار 

SPSS نسخه 21 توسط آزمون هاى آمارى رگرسيون لجستيك، كاى اسكوئر و من ويتنى انجام شد.

يافته ها: 72/6 درصد شركت كنندگان قصد انجام زايمان به روش طبيعى و 27/4 درصد زايمان سزارين را 
داشتند. افرادى كه قصد زايمان طبيعى داشته اند به طور معنى دارى آگاهى بهتر، نگرش مثبت تر نسبت به 
 (β= -0/234) دو سازه ى نگرش .(P<0/001) زايمان طبيعى و كنترل رفتارى درك شده بهترى داشته اند
و كنترل رفتارى درك شده (β= -0/215) بيشترين پيشگويى كنندگى منفى و معنى دار قصد رفتارى انجام 
زايمان سزارين را داشتند (P<0/001). نتايج حاصل از هنجارهاى ذهنى نشان داد كه نظر پزشك و رسانه هاى 
جمعى به ترتيب بيشترين وكمترين تاثير در انتخاب نوع زايمان در زنان باردار داشتند. سازه هاى نظريه 
رفتار برنامه ريزى شده روى  هم 17/2 واريانس قصد زايمان طبيعى در زنان باردار را پيشگويى مى كردند.

نتيجه گيرى: نظريه رفتار برنامه ريزى شده مى تواند با شناسايى عوامل قصد زنان باردار در انتخاب زايمان 
طبيعى موثر باشد. با آموزش و مداخلات در سازه ى نگرش و كنترل رفتارى درك شده جهت كاهش ميزان 

سزارين به زنان باردار با استفاده از اين نظريه مناسب است.
كليدواژه ها: زايمان طبيعى، سزارين، زنان باردار، نظريه رفتار برنامه ريزى شده

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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يكى از رايج ترين جراحى هاى قابل  توجه در سراسر جهان، سزارين 
اين  كه  است  افزايش  به  رو  جهان  سراسر  در  آن  شيوع  كه  است 
نگرانى هاى زيادى شده است (1). افزايش سزارين  افزايش باعث 
مراقبت  نظام هاى  براى  خوبى  شاخص  انتخابى١  يا  ضرورى  غير 

بهداشتى كشورها نيست (2). 
طبق گزارش سازمان جهانى بهداشت (WHO)ا٢، ميزان مناسب 
سزارين 10 تا 15 درصد است كه بر اساس آخرين داده ها از 150 
كشور، در حال حاضر، 18/6درصد از كل تولدها توسط CS رخ 
مى دهد كه از 1/4 تا 56/4 درصد متغير است (3). كشورهايى با 
بالاترين نرخ CS در هر منطقه عبارت اند از: برزيل (55/6 درصد) 
و جمهورى دومينيكن (56/4 درصد) در آمريكاى لاتين و درياى 
كارائيب، مصر (56/8 درصد) در آفريقا، ايران و تركيه در آسيا به 
ترتيب (47/9، 47/5 درصد). ايتاليا (38/1 درصد) در اروپا، ايالات  
متحده (32/8 درصد) در آمريكاى شمالى و نيوزيلند (33/4 درصد) 
در اقيانوسيه (4). ميزان سزارين در ايران بسيار بالاست اين ميزان 
26 تا 60 درصد گزارش شده است، اگرچه برخى از كلينيك هاى 
خصوصى تا 87 درصد را گزارش كرده اند (1). بر اساس آمار منتج 
از معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى خراسان شمالى در سال 

1401، 37/44 درصد زايمان به روش سزارين است.
هرچند عمل سزارين مزايايى از قبيل كاهش مرده زايى، كاهش 
آسيب هاى مغزى و كم بودن طول زايمان دارد ولى مانند هر عمل 
جراحى عوارضى مانند عفونت محل زخم، عفونت ريوى، عفونت 
لگن، آمبولى ريوى، احتمال پارگى رحم و خونريزى دارد، علاوه 
بر اين در صورت تكرار زايمان سزارين با افزايش چسبندگى هاى 

جفت و بسترى شدن مادر همراه است (5).
عوامل  به  مختلف  كشورهاى  در  سزارين  نرخ  در  تغييرات   
متعددى ازجمله انگيزه هاى مالى، نگرانى هاى مربوط به مسئوليت 
قصور، تفاوت در دسترس بودن و آموزش ماماها و پرستاران و نسبت 

1. Cesarean section
2. World Health Organization

زنانى كه به مراقبت هاى خصوصى زايمان دسترسى دارند نسبت 
داده شده است (6). شايع ترين دليل در كشورهاى پردرآمد، ترس 
از زايمان به دلايل مختلف مانند داشتن يك تجربه زايمان آسيب زا 
است (7). بسيارى از مطالعات دلايل تمايل زنان ايرانى به سزارين 
را بررسى كرده اند و شامل درخواست مادر (8)، چاقى و افزايش 
سن مادر ،عدم آگاهى و ارائه نادرست در مورد زايمان (10,11)، 
نياز به برنامه ريزى براى تاريخ زايمانو ترس و درد زايمان طبيعى 

در تجربه زايمان قبلى ذكر شده است (12). 
علاوه بر اين، بخشى از اين افزايش به دليل تغيير نگرش افراد 
نسبت به رويكردهاى زايمان است (1). برخى ديگر نشان داده اند 
كه آداب    و رسوم اجتماعى- فرهنگى، مذهبى و اقتصادى (13)، 
كنترل رفتارى ادراك  شده، علل هيجانى، باورهاى غلط و هنجارهاى 
ذهنى نادرست در مادران ايرانى عناصر اصلى در انتخاب نوع زايمان 
آن ها بوده است (14). مطالعات نشان داده اند كه عوامل مرتبط با 
فرد و رفتارهاى وى بيشترين نقش را در شيوع بالاى سزارين دارد 
(15). ترس، نگرش، كنترل رفتارى درك شده، هنجارهاى ذهنى 
و رفتارى نيت يكى از رايج ترين دلايل انتخاب سزارين است. تأييد 
شده است كه نگرش هاى منفى، علل اصلى انتخاب هر وسيله اى 

خاص براى زايمان هستند (1).
با توجه به اين كه الگوهاى مطالعه ى رفتار مى توانند در بررسى 
ديدگاه هاى مردم نسبت به رفتارهاى بهداشتى حائز اهميت باشند، يكى 
از بهترين مدل هايى كه در ارتباط با نگرش و رفتارهاى بارورى مى تواند 
مورد استفاده قرار گيرد مدل قصد رفتارى است (16). مطالعات ديگر نيز 
تأييد كرده اند كه پزشكان، ماماها و افكار بستگان و همچنين مفاهيمى 
مانند نگرش٣، كنترل رفتارى درك شده۴، هنجارهاى ذهنى۵ و قصد 
رفتارى۶، سازه هاى كليدى نظريه عمل منطقى٧ هستند (1,14). با توجه 
به عملكرد مناسب نظريه قصد رفتاري در پيش بينى رفتار بهداشتى افراد، 
3. Attitude
4. Perceived behavioral control
5. Subjective norms
6. Behavioral intention
7. Theory of reasoned action
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در اين پژوهش از نظريه رفتار برنامه ريزى شده١ به منظور تعيين عوامل ف
مؤثر در انتخاب زايمان طبيعى توسط زنان باردار استفاده گرديد. طبق 
اين نظريه، زمانى كه افراد فرصت كافى دارند تا درباره آنچه مى خواهند 
انجام دهند، فكر كنند، بهترين پيش بينى كننده رفتار، قصد و نيت آن ها 
است (17). نگرش يك شخص، ارزيابى مطلوب يا نامطلوب از يك 
رفتار است، كه از طريق تجربيات گذشته شكل گرفته است. هنجارهاى 
ذهنى اشاره به فشارهاى اجتماعى درك شده توسط شخص دارد كه موافق 
يا مخالف با رفتار بوده و رسانه  ها، خانواده و دوستان در آن نقش ايفا 
مى كنند. درنهايت، كنترل رفتارى درك شده اعتقاد فرد در مورد آسان 

يا دشوار بودن انجام يك رفتار خاص است (14).
بنابراين با توجه به اينكه مطالعات محدودى در خصوص عوامل 
مؤثر در زايمان طبيعى با رويكردهاى آموزش بهداشتى ازجمله رويكرد 
رفتار برنامه ريزى  شده انجام شده است، نياز به انجام مطالعات بيشتر 
محسوس مى باشد. لذا نظر به اهميت موضوع، شيوع بالاى زايمان هاى 
سزارين در زنان باردار و عدم اجراى مطالعه ى نظريه محور مشابه 
در اين شهرستان و در اين گروه هدف، اين مطالعه با هدف تعيين 
عوامل مؤثر بر قصد رفتارى و انتخاب نوع زايمان توسط زنان باردار 
مراجعه كننده به مراكز جامع سلامت شهرستان بجنورد بر اساس نظريه 
رفتار برنامه ريزى  شده صورت گرفت. تا نتايج آن بتواند در تدوين 
مداخلات آموزشى مناسب توسط مسئولين بهداشتى و برنامه ريزان 

در مراكز جامع سلامت مؤثر واقع گردد.

مواد و روش ها 
مطالعه حاضر از نوع توصيفى- مقطعى است كه روى زنان باردار 
شكم اول مراجعه كننده به مراكز جامع سلامت شهرستان بجنورد در 
سال 1400 انجام شد. معيارهاى ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
باردارى اول (در حال حاضر باردار)، داشتن پرونده بهداشتى در مراكز 
جامع سلامت، توانايى پاسخ گويى به سؤالات پرسشنامه، رضايت 
داوطلبانه و آگاهانه و معيار خروج از مطالعه شامل قرار گرفتن در 
حاملگى هاى پرخطر، چندقلويى و انديكاسيون هاى سزارين بود. حجم 

1. Theory of planned behavior

نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمينان 95درصد (α=0/05) انحراف 
 (d=2)2 و حداكثر خطاى برابر با (σ= 19/98) 19/98 معيار

برابر با 384 نمونه در نظر گرفته شد (18).

n= ((Z1-α/2 *σ)/d)2

روش نمونه گيرى چند مرحله اى (طبقه اى و تصادفى ساده)، در 
مرحله اول بر اساس فراوانى جمعيت مورد مطالعه در مراكز بهداشتى 
و درمانى هر منطقه شهر و روستا و تعداد نمونه كل مورد نياز، تعداد 
نمونه تعيين شد و سپس به روش نمونه گيرى تصادفى ساده از روى 
ليست مراقبت زنان باردار (سامانه يا پرونده) نمونه ها انتخاب شدند. 
به اين صورت كه بر اساس فراوانى جمعيت زنان باردار هر مركز 
بهداشتى و درمانى شهرى و روستايى و زير مجموعه ها تعداد نمونه 
از آن مركز نسبت به كل تعداد نمونه ها مشخص شد، سپس بر 
اساس نمونه گيرى تصادفى ساده نمونه ها از هر مركز، خانه بهداشت 
و پايگاه هاى بهداشتى انتخاب شدند و پرسشنامه ها تكميل گرديد.

براى جمع آورى داده ها از پرسشنامه چند قسمتى استفاده شد(19). 
بخش اول پرسشنامه مشخصات دموگرافيكى همچون سن، سن حاملگى، 
سطح تحصيلات، شغل، محل سكونت و بخش دوم پرسشنامه داراى 
سؤالاتى ازجمله آگاهى نسبت به مزايا و معايب زايمان طبيعى شامل 
هفت سؤال به  عنوان نمونه (پس از سزارين خطر بروز عفونت در 
مادر بيشتر است. پاسخ صحيح نمره دو، پاسخ نمى دانم نمره يك، 
پاسخ نادرست نمره صفر و در مجموع 14 امتياز)، نگرش نسبت 
به رفتار زايمان طبيعى يا سزارين با هفت سؤال (سزارين كردن 
راحت تر از زايمان طبيعى است. با طيف ليكرت سه گزينه اى مخالفم 
5 امتياز، نظرى ندارم 3 امتياز، موافقم 1 امتياز و در مجموع 35 
هفت  با  زايمان  نوع  به  نسبت  درك شده  رفتارى  كنترل  امتياز)، 
سؤال به عنوان نمونه (نمى توانم دردهاى زايمانى را تحمل كنم با 
طيف ليكرت سه گزينه اى مخالفم 5 امتياز، نظرى ندارم 3 امتياز، 
موافقم 1 امتياز و در مجموع 35 امتياز)، هنجارهاى ذهنى شامل 
هفت سؤال به عنوان نمونه (طبق نظر همسرم سزارين مى كنم. گزينه 
موافقم نمره دو و براى گزينه مخالفم نمره يك)، افراد تأثيرگذار 
در انتخاب نوع زايمان و قصد رفتارى با يك سؤال (سزارين نمره 
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صفر و زايمان طبيعى نمره يك) بود. اين پرسشنامه داراى نسبت  ند

درصد،   88 محتواى  روايى  شاخص  درصد،   69 محتواى  روايى 
ميانگين آلفاى كرونباخ 87-71 درصد و ضريب همبستگى 77-87 
درصد است (19). امتياز بالاتر در هر بعد نشان دهنده وضعيت بهتر 
پاسخ دهنده از نظر آن بعد است، به عنوان مثال امتياز بالاتر در بعد 
نگرش نشان دهنده نگرش مثبت تر نسبت به زايمان طبيعى است 
يا امتياز بالاتر در بعد قصد رفتارى نشان دهنده قصد بيشتر براى 

انجام زايمان طبيعى است.
توصيف داده هاى حاصل از پرسشنامه الگوى رفتار برنامه ريزى 
شده با كمك شاخص هاى مركزى و پراكندگى مانند ميانگين، انحراف 
معيار و نيز گزارش فراوانى در قالب جداول انجام گرفت. براى 
تعيين قدرت پيشگويى كنندگى سازه هاى نظريه از آزمون رگرسيون 
لجستيك، براى مقايسه قصد سزارين در سطوح مختلف تحصيلى 
زنان از آزمون كاى اسكوئر، براى مقايسه محل سكونت زنان باردار 
و قصد انتخاب نوع زايمان و هم چنين مقايسه وضعيت سازه هاى 
نظريه در بين زنان شهرى و روستايى و زنان با قصد سزارين و 
زايمان طبيعى از آزمون من ويتنى (توزيع غير نرمال) استفاده شد. 
يافته ها با استفاده از روش هاى آمارى و نرم افزار SPSS نسخه 
21 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در مطالعه حاضر سعى شده 
است كه قسمت هاى مختلف پژوهش به گونه اى طراحى شد كه از 
بروز هرگونه مشكلات اخلاقى تا حد ممكن جلوگيرى به عمل آيد. 

يافته ها
در اين مطالعه 369 مادر با باردارى اول شركت كردند كه ميانگين و 
انحراف معيار سنى آنها 4/58±24/5 سال بود. اكثر افراد شركت كننده 
در مطالعه خانه دار بودند (86 درصد) و شغل همسر خود را غيردولتى 
گزارش كردند (82/3 درصد). تعداد كمى تحصيلات دانشگاهى 
داشتند (23/9 درصد). بيشتر شركت كنندگان ساكن شهر و كمتر 
درصد  درصد). 72/6  و 31/9  درصد  بودند (68/1  روستا  ساكن 
شركت كنندگان قصد انجام زايمان به روش طبيعى و 27/4 درصد 

زايمان سزارين را داشتند.

نتايج نشان داد كه بين قصد در مورد نوع زايمان، تحصيلات 
زن، محل سكونت و سابقه سقط رابطه معنى دار آمارى وجود دارد 
(p=0/005) ولى با ساير عوامل دموگرافيك رابطه معنى دار آمارى 

وجود ندارد (جدول1).
افرادى كه قصد زايمان طبيعى داشته اند به طور معنى دارى آگاهى 
بهتر، نگرش مثبت تر نسبت به زايمان طبيعى و كنترل رفتارى درك 
شده بهترى داشته اند (p<0/001). ميانگين و انحراف معيار آگاهى 
1/91 ± 10/1، نگرش 4/88 ± 27/16 و كنترل رفتارى درك 
شده 14/86 ± 28/81 بود. مقايسه بين قصد زايمان طبيعى و 

سزارين در جدول 2 آمده است.
يافته ها نشان داد كه نظريه رفتار برنامه ريزى شده توانست 17/2 
درصد از واريانس را در قصد انتخاب نوع زايمان از طريق متغيرهايى 
نگرش، هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتار درك شده در زنان باردار 
توضيح دهد. همچنين شانس قصد سزارين در افرادى كه سابقه سقط 
داشته اند به طور معنى دارى 4/118 برابر افرادى است كه سابقه سقط 
نداشته اند (نسبت شانس= p=0/001 ،4/118). سه سازه ى نگرش 
(β= -0/234)، كنترل رفتارى درك شده (β= -0/215) و سابقه 
سقط (β=1/14) بيشترين پيشگويى كنندگى منفى و معنى دار قصد 
رفتارى انجام زايمان سزارين را داشتند (p<0/001) (جدول 3).

نتايج حاصل از هنجارهاى ذهنى نشان داد كه نظر پزشك (49 
درصد)، بيشترين تأثير و رسانه هاى گروهى كمترين تأثير (عدد 

صفر)، در انتخاب نوع زايمان در زنان باردار را داشتند.

بحث
هدف از مطالعه ى حاضر تعيين عوامل مؤثر بر انتخاب نوع زايمان 
زنان مراجعه كننده به مراكز جامع سلامت شهرستان بجنورد بر اساس 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده مى باشد. يافته ها نشان داد كه نظريه رفتار 
برنامه ريزى شده توانست 17/2 درصد از واريانس را در قصد انتخاب 
نوع زايمان از طريق متغيرهايى مانند نگرش، هنجارهاى ذهنى و 

كنترل رفتار درك شده در زنان باردار توضيح دهد.
نتايج مطالعات متعدد در سطح كشور نشان داد كه انجام زايمان 
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جدول 1. رابطه بين قصد زنان باردار، نوع زايمان و اطلاعات زمينه اى زنان باردار شكم اول مراجعه كننده به مراكز جامع سلامت شهرستان بجنوردف

قصد زايمان اطلاعات زمينه اى
سطح معنى دارىطبيعى تعداد (درصد)سزارين تعداد (درصد)(تعداد كل)

تحصيلات

(37/5) 3(62/5) 85بى سواد

0/005

(81/6) 40(18/4) 499ابتدايى
(80/0) 68(20/0) 8517سيكل
(72/3) 86(27/7) 11933ديپلم

(77/3) 17(22/7) 225فوق ديپلم
(65/8) 48(32/4) 7325ليسانس

(38/5) 5(61/5) 138فوق ليسانس و بالاتر

محل سكونت
(67/6) 169(32/4) 25081شهر

0/002
(82/9) 97(17/1)11720روستا

سابقه سقط
(62/8) 54(37/2) 8632دارد

0/025
(75/23) 212(24/8) 28270ندارد

نوع باردارى
(73/6) 178(26/4) 24264خواسته

0/521
(70/3) 83(29/7) 11835ناخواسته

شغل زن
(72/1) 217(27/9) 30184خانه دار

0/213 (75/7) 28(24/3) 379كارمند و دانشجو
(50/0) 6(50/0) 126غيردولتى

-(72/6)270(27/4)372102قصد زايمان

جدول 2. ميانگين آگاهى، نگرش و كنترل رفتارى درك شده با نوع زايمان در زنان باردار

نتيجه آزمون من ويتنىانحراف معيارميانگينتعدادنوع زايمان
Mann-Whitney UP-value

آگاهى
27010/011/91طبيعى

10430/5<0/001
1019/162/16سزارين

نگرش
26727/164/88طبيعى

2647/50<0/001
10217/924/92سزارين

كنترل رفتارى درك شده
26828/216/21طبيعى

2377/50<0/001
10114/866/91سزارين

جدول 3. پيشگويى كنندگى سازه هاى مؤثر جهت تصميم گيرى در مورد نوع زايمان در زنان باردار

نسبت شانس.BSigS.Eمتغير
0/0300/7500/091/031آگاهى
0/2340/00010/040/791-نگرش

0/2150/00010/030/807-كنترل رفتارى درك شده
1/4150/0010/44/118سابقه سقط
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سزارين با متغيرهايى مانند افزايش سطح تحصيلات، شاغل بودن،  ند

بارداري اول و زايمان سزارين قبلى رابطه معنى داري دارد و در برخى 
ديگر، ارتباط معنى داري بين تحصيلات و شغل با زايمان سزارين 
وجود نداشت (2,8). نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين قصد 
در مورد نوع زايمان، تحصيلات زن، محل سكونت و سابقه سقط 
رابطه معنى دار آمارى به تمايل به زايمان سزارين وجود دارد كه 
با مطالعه كوه بر و همكاران همسو است (18) و با مطالعه قديمى 
و همكاران همخوانى ندارد (20). علت اين تفاوت در حال حاضر 
افراد ساكن شهر و با تحصيلات بالاتر به علت تغيير شيوه زندگي، 
همچنين  داشته اند.  طبيعي  روش  به  زايمان  براى  كمترى  توانايي 
در مادرانى كه سابقه سقط داشتند تمايل بيشتر به زايمان سزارين 
وجود دارد. شايد به علت اعتماد به روش هاى جديدتر و عدم توجه 
و آگاهي به همه ابعاد جراحي تمايل بيشترى نيز به زايمان به روش 

سزارين دارند.
يافته هاى حاصل از مطالعه حاضر نشان داد افرادى كه قصد 
زايمان طبيعى داشته اند به طور معنى دارى آگاهى بهترى نسبت به 
زايمان طبيعى داشته اند اما نتايج ساير مطالعات نشان داده كه بيشتر 
مادران آگاهى متوسط يا ضعيفى از فوايد يا مضرات روش هاى زايمان 
داشته اند (13,18) و در مطالعه موحد و همكاران رابطه آگاهي و 
انتخاب نوع زايمان معنادار نبوده است (5). عواملي نظير اولين 
تجربه زايمان و از طرفي كافي نبودن آموزش هاى دوران بارداري 
در بروز اين ميزان آگاهي مؤثر است. آگاهي يكى از عوامل مؤثر 
بر سلامتى است و نقش آگاهى در انتخاب نوع زايمان بسيار مهم 
مى باشد (7). بنابراين طراحى و اجراى مداخلات در راستاى آگاهي 
زنان در خصوص عوارض و خطرات سزارين را بايد افزايش داد.

در نظريه رفتار برنامه ريزى شده، نگرش اولين سازه تعيين كننده 
قصد رفتارى است. شخصى كه معتقد است به نتيجه مثبت انجام 
كارى باشد نسبت به انجام آن گرايش مطلوب ترى خواهد داشت 
(1). يافته هاى حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره 
نگرش نسبت به زايمان طبيعى 27/16 و سزارين 17/19 از 35 
معنى دارى  به طور  داشته اند  طبيعى  زايمان  قصد  كه  افرادى  بود، 

نگرش مثبت تر نسبت به زايمان طبيعى داشته اند و اين يافته همسو 
با مطالعه مجلسى و همكاران كه دريافتند اگر به زنان باردار در 
خصوص خطرات زايمان سزارين آگاهى دهند احتمال اينكه نگرش 
بهترى به زايمان طبيعى پيدا كنند، مى باشد (21). در مطالعه كوه بر 
و همكاران آگاهى و نگرش اكثر مادران باردار در سطح متوسط يا 
ضعيف قرار دارد (22). مطالعه يعقوبى و همكاران نيز در مطالعات 
را  سزارين  زايمان  نتايج  به  نسبت  نادرست  و  غلط  نگرش  خود 
ازجمله عوامل تأثيرگذار در انتخاب زايمان بيان كردند (14) و 
با اين مطالعات همسو نيست. علت اين تفاوت را مى توان  به بالا 
نسبت   ، ها  آن  بودن  اول  شكم  و  مادران  تحصيلات  سطح  بودن 
داد. عواملى مانند تجربيات منفى از زايمان و عدم آموزش كافى 
در بروز اين ميزان آگاهى و نگرش مؤثر است. بنابراين ضرورى 
به نظر مى رسد كه به زنان باردار در مورد مزايا و معايب زايمان 
سزارين آموزش داده شود چراكه تقويت نگرش در نهايت بر روى 

قصد تأثير مى گذارد. 
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كنترل رفتارى درك 
شده، قوى ترين پيشگويى كننده قصد رفتارى مادران مورد مطالعه 
بود. كنترل رفتارى درك شده نشان دهنده اين است كه تا چه اندازه 
يك فرد احساس مى كند كه انجام عملى تحت كنترل خود شخص 
مى باشد. مطالعه حاضر هم راستا با مطالعات انجام  شده يعقوبى و 
همكاران (14) و رحمتى و همكاران (23) نشان داد افرادى كه قصد 
زايمان سزارين داشته اند به طور معنى دارى كنترل رفتارى درك شده 
پايين ترى داشته اند، درنتيجه باور به توانايى خود و توانايى مقابله با 
درد ناشى از زايمان طبيعى را ندارند. مطالعه قديمى و همكاران نشان 
داد كه بيشترين علت انتخاب سزارين در زنان نخست زا ترس از 
درد زايمان طبيعي بود (20). اما با مطالعه سهيلى و همكاران همسو 
نيست (24). علت تفاوت را مى توان به ترس و تجربيات منفى 
زنان گروه هدف نسبت داد. بنابراين توجه به راهكارهاي مناسب 
در زمينه بهبود باورهاي زنان باردار نسبت به توانايي انجام زايمان 
طبيعي و مقابله مؤثر با درد زايمان در آموزش هاى دوران بارداري 
ضروري است. بر اين اساس انجام مداخلات آموزشي مناسب و 



70

140
3   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
زده

دوا
ورة 

/ د       
ت 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد       ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

هدفمند مبتني بر تقويت توانمندى و خودكارآمدي مى تواند منجر ف
به تغيير باور و رفتار شود.

در زمينه پيشنهاد براى انتخاب زايمان در بين هنجارهاى ذهنى 
49 درصد پزشكان، 44/1 درصد نظر همسر و 1/9 درصد نظر 
در  را  پزشكان  نقش  اهميت  موضوع  اين  كه  داشت  قرار  مادران 
اين مورد نشان مى دهد. تصاويرى كه پزشكان براى زنان باردار از 
زايمان طبيعى و عواقب آن ايجاد مى كنند، آن ها را به انجام زايمان 
طبيعى تشويق مى كند. تأثير پزشكان به  ويژه براى زنانى كه قبل 
از باردارى مى خواهند زايمان طبيعى داشته باشند و سپس تصميم 
آن ها به سزارين تبديل مى شود، صادق است. تصديق نقش پزشك 
در مطالعات ديگر نيز ديده مى شود. مطالعه اى نشان داد كه 70 
درصد زنان نقش پزشك را به  عنوان عامل تعيين كننده در انتخاب 
مطالعه  در  حاضر،  مطالعه  راستاى  در   .(7) مى دانند  زايمان  نوع 
اندرسون و همكاران نيز پزشك و همسر، داراى بيشترين فراوانى، 
ولى كارمند بهداشتى داراى آخرين رتبه از لحاظ تأثيرگذارى بود و 
نقش دوستان پررنگ تر بود (24). بنابراين، يكى از راهبردهاى مهم، 
تأكيد بر اين موضوع در آموزش پزشكى و تغيير نگرش پزشكان و 
نيز اجراى سياست هاى پيشگيرانه خواهد بود. اما در مطالعه سهيلى 
و همكاران مشخص شد كه خانواده و دوستان داراى بيشترين تأثير 
در انتخاب نوع زايمان در زنان باردار بودند (25) كه ازلحاظ تأثير 
دوستان مطالعه حاضر با مطالعه ذكرشده همخوانى نداشت. علت 
را مى توان به تفاوت هاى فرهنگى و اجتماعى گروه هدف نسبت 
داد. در زنانى كه هنجارهاى ذهنى آن ها از زايمان طبيعى حمايت 
مى كنند، احتمال انتخاب زايمان طبيعى بيشتر است؛ بنابراين نياز 
است آموزش و مداخلات در خصوص نگرش اطرافيان بررسى هاى 

بيشترى صورت گيرد.
مطالعه انجام شده با محدوديت هايى مواجه بود، يكى از مهم ترين 
محدوديت هاى اين طرح با توجه به شرايط جسمانى زنان باردار، 
امكان عدم توجه و صرف وقت كافى در پاسخ به سؤالات بود. علاوه 
بر اين، از آن جايى كه نمونه به بافت شهر بجنورد محدود شده بود با 
توجه به شرايط فرهنگى بجنورد، اين نتايج ممكن است قابل  تعميم 

به ساير بافت هاى اجتماعى نباشد.
نتيجه گيرى

در اين مطالعه نظريه رفتار برنامه ريزى شده توانست 17/2 از واريانس 
قصد زايمان طبيعى در زنان باردار را تبيين كند. از طرف ديگر 72/6 
درصد شركت كنندگان قصد انجام زايمان به روش طبيعى و 27/4 
درصد زايمان سزارين را داشتند كه پيشنهاد مى شود با توانمندسازي 
زنان، ماماها و مراقبين سلامت در خصوص نحوه ى آموزش با كمك 
تئوري رفتار برنامه ريزى شده در نحوه انتخاب زايمان، چنين جلسات 
آموزشى بر روي كليه زنان باردار انجام گردد تا بتوان آمار انجام 
زايمان طبيعى را در كشور بهبود بخشيد و گام مهمى در جهت 

ارتقا زنان جامعه ايرانى برداشت.
مصوب  پژوهشي  طرح  حاصل  مطالعه  اين  قدردانى:  و  تشكر 
 IR.NKUMS. دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالى با كد اخلاق

REC.1398.076 است. بدين وسيله از كليه كسانى كه در انجام 

اين طرح ما را يارى رساندند، سپاسگزاري مى گردد.
تضاد منافع: در پژوهش حاضر تضاد منافع وجود ندارد.

مصوب  پژوهشي  طرح  حاصل  مطالعه  اين  اخلاقى:  ملاحظات 
 IR.NKUMS.دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالى با كد اخلاق

 REC.1398.076است. در اين مطالعه اصول و ملاحظات اخلاقى 

بر اساس بيانيه هلسينكى همانند دريافت رضايت آگاهانه براى 
همكارى در پژوهش با ارائه اهداف پژوهش، حفظ بى نامى و اسرار 
سلامتى  حفظ  رعايت  و  جانبى  خطرات  كاهش  شركت كنندگان، 

آنان لحاظ گرديده است. 
سهم نويسندگان: سيد حميد حسينى، ندا احمدزاده تورى و ياسمن 
جعفرى: طراحى مطالعه و نگارش مقاله، رضوان رجب زاده و نازى 
شكراللهى: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها و نگارش مقاله.
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