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Abstract 

Background and Objective: Cesarean section is the most widespread birth-

related surgery throughout the world, the mortality rate of which is seven 

times as high as that of vaginal delivery. The present study aimed to compare 

the Health Belief Model (HBM) constructs based on the selected birth type 

among the primiparous pregnant women in Bandar Abbas, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study 

was carried out on 210 primiparous women referring to the health care 

centers of Bandar Abbas in 2016. The study population was performed using 

a combination of cluster and simple random sampling methods. The data 

were collected by means of a questionnaire consisting of three parts, namely 

demographic data, awareness, and HBM constructs. The data were analyzed 

in SPSS software (version 18) using descriptive statistics, Chi-square test, 

and one-way ANOVA. 

Results: The mean age of the participants was 24.56±4.96 years. 

Furthermore, 36.2% and 63.8% of the mothers had undergone cesarean 

section and normal delivery, respectively. The mean score of maternal 

awareness regarding the advantages and disadvantages of delivery methods 

was 6.63%. In addition, there was a significant statistical difference in all 

HBM constructs between the mothers of different delivery types (P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, the number of the 

unessential cesarean sections can be reduced by undertaking some measures. 

These actions include the consistent implementation of educational courses 

on the side effects and hazards of cesarean section by the health care centers 

as well as identification and removal of the barriers to mothers' choice of 

vaginal delivery with the aim of attracting the mothers' trust for undergoing 

this delivery. 
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 چکیده

 ریمرگ و م زانیمباشد و ترین عمل جراحي برای زایمان در جهان ميعمل سزارین گسترده سابقه و هدف:

 رب بهداشتي اعتقاد الگوی هایسازه هدف مقایسهمطالعه حاضر با . است يعیطب مانیبرابر زا 7 آن،از  يناش

 .بندرعباس انجام شد شهر زاینخست زنان در زایمان روش انتخاب حسب

مادر باردار  213تحلیلي و از نوع مقطعي بود که روی  -پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفي ها:مواد و روش

انجام شد. روش  1315درماني شهر بندرعباس در سال  -کننده به مراکز بهداشتيزای مراجعهنخست

ها، پرسشنامه سه قسمتي آوری دادهای و تصادفي ساده بود. ابزار جمعهای خوشهگیری ترکیبي از روشنمونه

دست آمده با های بهبود. داده ياعتقاد بهداشت یالگوهای ازهو س يآگاهشناختي، شامل اطلاعات جمعیت

 SPSS  18افزارطرفه در نرمیك واریانس و آنالیز Chi square هایآزمونصیفي و های تواستفاده از آماره

 تحلیل شد.

کننده در این پژوهش، دست آمده، میانگین سني مادران باردار شرکتهای بهبراساس یافته ها:یافته

 .بودند داده انجام سزارین درصد عمل 2/36 و طبیعي از مادران زایمان درصد 8/63سال بود.  16/4±56/24

برآورد گردید. اختلاف  درصد 63/6 زایماني، هایروش معایب و مزایا از مادران آگاهي نمره همچنین میانگین

های زایمان انتخابي مادران مشاهده های الگوی اعتقاد بهداشتي بین روشداری نیز در تمامي سازهآماری معنا

 (.>35/3Pشد )

های آموزشي در زمینه عوارض یج حاصل از این مطالعه، برگزاری مداوم کلاسبا توجه به نتا گیری:نتیجه

بارداری، شناسایي موانعي که برای  دوران هایمراقبت کنار و خطرات سزارین توسط مراکز بهداشتي در

ها با هدف اعتماد هرچه کردن آنانتخاب زایمان طبیعي بر سر راه مادران قرار گرفته و اقدام در برطرف

غیرضروری مؤثر واقع  های سزارینتواند در کاهش عملبیشتر مادران برای انجام زایمان به روش طبیعي مي

 شود.

 

 زازنان نخست ؛روش زایمان ؛الگوی اعتقاد بهداشتي واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
ترین عمل جراحي برای زایمان در عمل سزارین گسترده

 نیسزاراگرچه  باشد و انجام آن در حال افزایش است.جهان مي

شد و جان يانسان محسوب م یهاتیاز موفق يکپیش از این ی

 ریاما در سه دهه اخ ؛را نجات داده است یادیمادران و نوزادان ز

 مجله آموزش و سلامت جامعه 04 تا 41 صفحات ،1310 بهار ،1شماره  ،4دوره    

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران  پوردادی

بدون  یصعود یدر سراسر جهان روند نیزارسعمل  زانیم

. ]1[ داشته است مادر و نوزاد ریدر مرگ و م یگونه بهبودچیه

 بزرگ با يجراح هایدیگر عملمانند  نیعمل سزار گفتني است

خطرناک  اریبس عوارض نیا گاهي باشد وميهمراه  يعوارض

 مانیبرابر زا 7 ،نیاز سزار يناش ریمرگ و م زانیم. ]2[د هستن

توان به يم نیعوارض سزار گریاست. از دگزارش شده  يعیطب

 بیآسي و جراح مشکلات مان،یپس از زا یزیخونر ،يعفونت رحم

 . ]3[ به لگن اشاره کرد
در  نیسزاري نرخ واقعشده، انجاممطالعات براساس 

 در حال توسعه به یمتعدد ازجمله کشورها یکشورها

 يسازمان بهداشت جهان هیاز توص بالاتر اریمراتب بس

(WHO: World Health Organization( ،)15-13 )درصد

درصد  7/23متحده از  الاتیدر ا نیسزار عمل زانیم. ]4[ است

 است دهیرس 2311درصد در سال  8/32به  1116در سال 

 53-63بین عمل سزارین در ایران )درخور ذکر است  .]5[

 وجود تفاوت زیادی( درصد 15تا  5) ياستاندارد جهان ( ودرصد

. نتایج بسیاری از مطالعات میزان بالای انجام عمل ]6[دارد 

. ]7-13[دهد کشورمان را نشان مي درسزارین غیر اورژانسي 

 مانیانتخاب روش زا برای یر مطالعات مختلف عوامل متعددد

 مانیترس از درد زابه توان يجمله مکه از آن ذکر شده است

از عوارض  يآگاهنانوزاد،  یبرا نیعوارض سزار ي وعیطب

، نیالدبالاتر و لاتی، تحصيقبل نیپزشك، سزار هیتوص ،نیسزار

 . ]11-13[اشاره کرد  تیقوم و شغل
اد اعتق یالگوی، در سطح فرد ی تغییر رفتاراز الگوها يکی

 کاربردتریناز پر( است که Health Belief Model) يبهداشت

  سلامت یآموزش بهداشت و ارتقا یها و الگوهاهینظر

 يافراد در صورت فرض بر این است که الگو. در این ]14 [باشدمي

دهند که احساس کنند در معرض خطر يرفتار سالم را انجام م

خطرات انجام رفتار ناسالم ، شده(درک تی)سازه حساس دارند قرار

ها آن یانجام رفتار سالم برا، شده()سازه شدت درک ستا یجد

موانع ، شده()سازه منافع درک در پي خواهد داشت یادیمنافع ز

( شدهتوان مرتفع ساخت )سازه موانع درکيانجام رفتار سالم را م

 ی)سازه خودکارآمد دننیانجام رفتار سالم خود را توانا بب یو برا

 . ]15[( شدهدرک
گفتني است آمار دریافتي از استان هرمزگان، نمایانگر نرخ 

 .]16[باشد مي 1313درصدی انجام عمل سزارین در سال  42

 تاکنون هاپژوهش دهد کهمي نشان پیشین نیز مطالعات مرور

با  مرتبط عوامل برخي و سزارین شیوع میزان بررسي به بیشتر

بودن به متناقض اند؛ بنابراین با توجهن پرداختهانتخاب نوع زایما

 بینيهایي در پیششده بر پایه نظریهنتایج اندک مطالعات انجام

ای براساس نشدن مطالعهزایمان و انجام نوع انتخاب در فرد قصد

بیني قصد انتخاب زایمان در زنان الگوی اعتقاد بهداشتي در پیش

 الگوی هایسازه مقایسهحاضر با هدف  پژوهششهر بندرعباس، 

 زاینخست زنان در زایمان روش انتخاب حسب بر بهداشتي اعتقاد

 .شدانجام  بندرعباس شهر
 

 هامواد و روش
 يعاز نوع مقطو  يلیتحل -يفیمطالعه توصیك حاضر  پژوهش

 یزازنان باردار نخستدر بین  1315بود که در سال 

درماني شهر بندرعباس صورت  -بهداشتيکننده به مراکز مراجعه

 از فرمولبا استفاده حجم نمونه  گرفت.
2

22

d

z
n


، 

7.6 درصد و اختلاف قابل قبول  15 نانیبا احتساب اطم

1=d اعتقاد  یالگو یهابرآورد نمره سازه رجامعه د يبا مقدار واقع

 نفر تعیین شد. 213درصدی،  13ي و با احتمال ریزش بهداشت

-گیری چندکنندگان به روش نمونهدر این مطالعه، شرکت

 بین از ای انتخاب و وارد مطالعه شدند. بدین منظور ابتدامرحله

عنوان به مرکز 12بندرعباس،  شهر درماني -بهداشتي مرکز 23

 مرکز هر سهمیه شد و در ادامه انتخاب گیریخوشه برای نمونه

 بین از گردید. سپس تعیین آن پوشش تحت جمعیت توجه به با

 گیرینمونه روش واجد شرایط به افراد پوشش، تحت زنان

ورود  یهااریعشدند. ازجمله م وارد مطالعه و ساده انتخاب تصادفي

 نداشتن هفته و بالاتر، 28ی زازنان باردار نخست، مطالعه این به

خیم و بدخیم تومورهای خوش لیازقب نیسزار ونیکاسیاند

 برای تیرضاو  انسدادی، عفونت فعال هرپس تناسلي، بریچ

ن بوداقصن نیز خروج از مطالعه یهااریمعبود و  شرکت در مطالعه

 بود.در نظر گرفته شده ها پرسشنامه

اطلاعات، پرسشنامه سه قسمتي اطلاعات  یابزار گردآور

 الگوی اعتقاد هایشناختي، سؤالات آگاهي و سازهجمعیت

بهداشتي بود که روایي و پایایي آن در مطالعات پیشین گزارش 

 یهاروش نهیال در زمؤس 15 يآگاه . پرسشنامه]13[شده است 

دانم )نمره (، خیر و نمي1با مقیاس بلي )نمره که  داشت مانیزا

بود  15تا  3دامنه نمرات قابل اکتساب بین  صفر( سنجیده شد.

سطح  13تا  6، نییپا يسطح آگاه عنوانبه 5تا  3رات نمکه 

 در نظر گرفته شد. خوب يآگاه سطح 15تا  11متوسط و  يآگاه

با ال ؤس 6 هر کدام با شدهدرکو شدت  تیحساس هایسازه

کاملاً ( تا 1ای از کاملاً مخالفم )نمره گزینه 5مقیاس لیکرت 

گیری شد. دامنه نمرات قابل اکتساب بین ( اندازه5موافقم )نمره 

شده درکو شدت  تیحساسعنوان به 14تا  6 نمره بود که 33تا  6

شده متوسط و درکو شدت  تیحساس 22تا  15 ، نمرهنییپا

در نظر گرفته  شده بالادرکو شدت  تیحساس 33تا  23 نمره

ال ؤس 13نیز هر کدام با  شدهرکدو منافع موانع  هایسازهشد. 

 کاملاً تا( 1 نمره) مخالفم کاملاً از ایگزینه 5 لیکرت با مقیاس

 اکتساب قابل نمرات دامنه. گردید گیریاندازه( 5 نمره) موافقم

و منافع موانع  عنوانبه 23تا  13 نمره که بود 53 تا 13 بین

شده متوسط درکو منافع موانع  37تا  24 ، نمرهنییشده پادرک

 شد.شده بالا در نظر گرفته درکو منافع موانع  53تا  38 و نمره

 در لؤاس 4 باشده درک یدسازه خودکارآمگفتني است 
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 کاملاً تا( 1 نمره) مخالفم کاملاً از ایگزینه 5 کرتیل اسیمق

 نبی اکتساب قابل نمرات دامنه. شد گیریاندازه( 5 نمره) موافقم

 شدهدرک خودکارآمدی عنوانبه 8 تا 4 نمره که بود 23 تا 4

 15 نمره و متوسط شدهدرک خودکارآمدی 14 تا 1 نمره پایین،

 در این .بود شده گرفته نظر در بالا شدهدرک خودکارآمدی 23 تا

 یكبا انتخابي  مانینوع زادرخصوص مادران  یقصد رفتارمیان، 

 يمیهنوز تصم و نیسزار مانیزا ،يعیطب مانیزاای گزینه 3 الؤس

 برای مانیپس از زا همچنینندارم مورد سنجش قرار گرفت. 

 یهایریگیزنان باردار پ شده توسطانجام مانیروش زا نییتع

 .شدانجام  يتلفن
 علوم با حراست دانشگاه يس از هماهنگها نیز پپرسشنامه

ي کتبنامه تیرضادریافت نامه و يمعرفارائه و  پزشکي هرمزگان

بودن و محرمانه ياخلاق نیمواز تیضمن رعا از مادران، آگاهانه

درخور ذکر است که مطالعه . گرفتقرار  آنان اریاطلاعات در اخت

 در پژوهش دانشگاه اخلاق حاضر مصوب شورای پژوهشي و کمیته

 HUMS.REC.1394.122 شناسه هرمزگان با پزشکي علوم

 .باشدمي
های توصیفي و دست آمده با استفاده از آمارهی بههاداده

 افزاردر نرم طرفهیك واریانس و آنالیز hi squareCهای آزمون

18 SPSS های داری در همه آزمونشد. سطح معنا تحلیل و تجزیه

  .بود شده گرفته درصد درنظر 5کار رفته کمتر از به
 

 هايافته
میانگین سني مادران دست آمده، های بهبراساس یافته

و  15)حداقل  56/24±16/4کننده در این پژوهش، شرکت

سال بود.  23/21±16/5سال( و میانگین سن ازدواج،  43حداکثر 

درصد(  2/35نفر ) 74دار و خانه (درصد 1/82)نفر از مادران  174

مادر باردار مورد  213دارای تحصیلات دانشگاهي بودند. از 

نفر  36درصد( قصد زایمان طبیعي و  71نفر ) 141مطالعه، 

درصد( نیز  1/11نفر ) 25درصد( قصد سزارین داشتند و  1/17)

نوع زایمان خود را انتخاب نکرده بودند. پس از پایان دوره بارداری 

درصد زایمان طبیعي  8/63های تلفني مشخص شد که ا پیگیریب

 (.1درصد عمل سزارین انجام داده بودند )جدول  2/36داشتند و 
 اعتقاد الگوی هایسازه و آگاهي نمرات ، وضعیت2در جدول 

ارائه شده است. طبق این مطالعه  در کنندگانشرکت بهداشتي

  هایو معایب روش ها، میانگین نمره آگاهي مادران از مزایایافته

 (n=213های زایمان )توزیع فراواني و سطح معناداری متغیرهای مورد مطالعه بر حسب گروه :1جدول 

 متغیر
 نظرگروه بی گروه سزارین گروه زایمان طبیعی

 سطح معناداری
 تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

 تحصیلات

 3 3 4( 1/1)  بیسواد

263/3 

 2( 15/3)  1( 47/3)  1( 28/4)  ابتدایي

 3 3( 42/1)  12( 71/5)  راهنمایي

 1( 28/4)  5( 38/2)  27( 85/12)  دبیرستان

 7( 33/3)  11( 23/5)  46( 13/21)  دیپلم

 7( 33/3)  16( 61/7)  51( 28/24)  دانشگاهي

 شغل

 22( 47/13)  28( 33/13)  124( 34/51)  دارخانه

627/3 
 3 3 1( 47/3)  کارگر

 3( 42/1)  5( 38/2)  23( 52/1)  کارمند

 3 3 (42/1)  4( 1/1)  سایر موارد

 درآمد

 2( 31/3)  3( 42/1)  22( 47/13)  ضعیف

826/3 
 17( 31/8)  21( 13)  82( 34/31)  متوسط

 6( 85/2)  12( 71/5)  43( 47/23)  خوب

 3 3 2( 31/3)  عالي

 
 (n=213کنندگان در مطالعه )های الگوی اعتقاد بهداشتي شرکتتوزیع فراواني وضعیت نمرات آگاهي و سازه :2جدول 

 متغیر
 سطح بالا سطح متوسط سطح پایین

 انحراف معیار(±میانگین )
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 8/6( ±67/2) 14( 7/6) 123( 5/58) 73( 8/34) آگاهي

 71/16( ±83/3) 24( 4/11) 128( 61) 58( 6/27) شدهحساسیت درک

 31/18( ±11/3) 27( 1/12) 156( 2/74) 27( 1/12) شدهشدت درک

 12/23( ±15/8) 13( 8/4) 11( 3/43) 131( 1/51) شدهموانع درک

 45/36( ±14/5) 18( 7/46) 134( 5/41) 8( 8/3) شدهمنافع درک

 67/12( ±31/4) 131( 1/51) 71( 8/33) 33( 3/14) شدهخودکارآمدی درک
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 و همکاران  پوردادی

و  4/11، 7/6درصد بود. در این میان، به ترتیب  63/6زایماني، 

شده درصد از مادران دارای آگاهي، حساسیت و شدت درک 1/12

شده نیز به مطلوبي بودند. وضعیت منافع و خودکارآمدی درک

درصد از مادران در سطح مطلوبي  1/51و  7/46ترتیب در بین 

 گزارش شد.

داری درخصوص نمره در این مطالعه اختلاف آماری معنا

(. =311/3Pهای انتخابي زایمان مشاهده شد )آگاهي در بین روش

های ، نمرات تمامي سازهدست آمدههای بههمچنین طبق یافته

الگوی اعتقاد بهداشتي در بین سه روش انتخابي زایمان از تفاوت 

 (.3آماری معناداری برخوردار بود )جدول 

 

 انتخابي زایمانهای مختلف های الگوی اعتقاد بهداشتي در بین روشمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهي و سازه: 3جدول 

 داریسطح معنا گروه سزارین گروه بدون تصمیم گروه زایمان طبیعی متغیر

45/7( ±61/2) آگاهي  (73/2± )4/5 (65/2± )13/6 311/3 

 <331/3 11/14( ±13/2) 12/15( ±27/2) 42/17( ±32/4) شدهحساسیت درک

 331/3 47/16( ±22/3)  17( ±14/4) 18/18( ±16/3) شدهشدت درک

 <331/3 58/28( ±11/8) 6/26( ±87/4) 22/21( ±61/7) شدهموانع درک

 348/3 35( ±17/5) 72/34( ±86/4) 13/37( ±31/6) شدهمنافع درک

 <331/3 25/11( ±31/4) 16/11( ±37/3) 16/14( ±27/4) شدهخودکارآمدی درک

 

بحث
 اعتقاد الگوی هایسازه مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 شهر زاینخست زنان در زایمان روش انتخاب براساس بهداشتي

در این مطالعه مشاهده شد که بیش از یك  .انجام شد بندرعباس

 سوم مادران باردار به روش سزارین زایمان کرده بودند که این

بررسي  منطقه مورد در سزارین آمار بالابودن دهندهمیزان نشان

باشد. مي درصد( 5-15سازمان ) توسط شدهتوصیه محدوده از

های مطالعات محمد بیگي و همکاران نتایج مطالعه حاضر با یافته

و مطالعه فرزان و جواهری در شهر اصفهان  ]17[در شهر شیراز 

که میزان بالای عمل سزارین را نشان دادند هم راستا بود.  ]18[

در  Mongelliو  Chongبر خلاف پژوهش حاضر، نتایج مطالعه 

درصد از زنان به روش سزارین زایمان  7/3سنگاپور نشان داد تنها 

و همکاران در  Graham. همچنین در مطالعه ]11[کرده بودند 

درصد از زنان عمل سزارین انجام  7اسکاتلند مشاهده شد که فقط 

های دلیل تفاوتاین اختلاف ممکن است به .]23[داده بودند 

درماني، نگرش پزشکان و  -فرهنگي، سیستم بهداشتي -اجتماعي

م بنابراین انجا های دوران بارداری باشد؛تفاوت در نحوه ارائه مراقبت

ده در کننمطالعاتي در زمینه شناسایي هرچه بیشتر عوامل تعیین

 رسد. نظر ميانتخاب زایمان به روش سزارین ضروری به
براساس نتایج این پژوهش، بیشتر مادران آگاهي متوسط یا 

 توانهای زایمان داشتند که ميضعیفي از فواید یا مضرات روش

نبودن به زایمان و از طرفي کافيعواملي ازقبیل اولین تجر

های مراکز بهداشتي برای دوران بارداری به مادران را در آموزش

شده توسط یارندی و این مسأله دخیل دانست. در مطالعات انجام

 ]23[، غفاری و همکاران ]22[، شرقي و همکاران ]21[همکاران 

نمره آگاهي مادران در حد متوسط  ]13[و افشاری و غفاری 

گزارش شده بود که با نتایج مطالعه حاضر همخواني دارد. 

فرامرزی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 

دست آمده زنان از بارداری حاصل تجربه زنان دیگر های بهآگاهي

تواند پایه و اساس علمي داشته باشد؛ است و این آگاهي نمي

های منفي نسبت به زایمان طبیعي و ناآگاهي راین نگرشبناب

مادران از عوارض عمل سزارین باعث گرایش آنان به عمل سزارین 

ترین عوامل تأثیرگذار رسد آگاهي از مهمنظر مي. به]24[شود مي

باشد و گامي اساسي نیز در اتخاذ یك رفتار بر سلامتي مي

ا های مشاوره برود؛ بنابراین برگزاری کلاسشمار مي بهداشتي به

های آموزشي در زمینه های باردار و همسرانشان و کلاسخانم

تواند عوارض و خطرات سزارین از سوی مراکز بهداشتي مي

 نویدبخش اثرات سودمندی باشد.
های پژوهش حاضر نشان داد که نمرات حساسیت دیگر یافته

های مختلف زایمان متفاوت روش شده زنان درو شدت درک

 راد و همکارانهای مطالعات شریفيباشد. این نتایج با یافتهمي

]25[ ،Pakenham  و همکاران]26[ ،Fuglenes  و همکاران

رود راستا بود. گمان ميهم ]13[ و افشاری و غفاری ]27[

شده مادر از عوارض هر کدام از حساسیت و همچنین خطر درک

تواند بر انتخاب روش های زایماني روی خود و نوزادش، ميروش

 شدهدرک نمره منافع حاضر، پژوهش زایمان تأثیرگذار باشد. در

 عبارت دیگرمتفاوت بود، به زایمان انتخابي مختلفهای روش در

 زنان گروه زایمان طبیعي بالاتر شده دردرک منافع نمره میانگین

ن دست آمدن چنیبود. گفتني است به سزارین زایمان گروه زنان از

ر شده بالاتای دور از انتظار نبود؛ زیرا مادران با منافع درکنتیجه

 کردند. نتخاب ميطبیعتاً زایمان طبیعي را ا

شده های پژوهش حاضر نشان داد که موانع درکدیگر یافته

ها بود. درواقع زنان با قصد زنان گروه سزارین بیش از سایر گروه

انجام عمل سزارین موانع بیشتری را برای انجام زایمان به روش 

لعات مطا هایدیدند. این نتایج با یافتهطبیعي بر سر راه خود مي

و  ]28[، مطالعه نگاهبان و همکاران ]13[و غفاری افشاری 

که ترس از درد زایمان طبیعي  ]21[مطالعه باقری و همکاران 
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 روش زایمانالگوی اعتقاد بهداشتی و انتخاب 

شده( را از عوامل مؤثر در انتخاب روش زایمان )موانع درک

سزارین عنوان کرده بودند، همخواني داشت. در دیگر مطالعات 

نیز دستاوردهای مشابه با نتایج پژوهش حاضر گزارش شده بود 

توانند در شده ميرسد موانع و منافع درکمي نظر. به]3، 33[

باردار  انتخاب روش زایمان مؤثر باشند. بر این اساس زنان

 که موانع کرد خواهند طبیعي را انتخاب روش زایمان هنگاهي

 زایمان انجام احساس کنند، درک خوبي از منافع را کمتری

عمل  انجام صورت در که کنند داشته باشند، احساس طبیعي

 تهدید را نوزادشان و خود عوارضي سلامت و خطرات سزارین

کند و همچنین از طریق افراد مهم زندگي خود برای انجام مي

 مناسب راهکارهای اتخاذ بنابراین زایمان طبیعي ترغیب شوند؛

در این  تواندمي طبیعي زایمان در شدهموانع درک رفع برای

 زمینه سودمند باشد. 
حاضر نشان داد که نمره خودکارآمدی های پژوهش یافته

داری بالاتر از طور معناشده زنان با قصد زایمان طبیعي بهدرک

باشد. در همین راستا، در مطالعه افشاری و ها ميسایر گروه

میانگین نمره خودکارآمدی در گروه زایمان طبیعي بیشتر  غفاری،

 و Dilks . همچنین در مطالعه]13[از گروه سزارین گزارش شد 

Beal  نیز زنان با نمره خودکارآمدی بالاتر تمایل بیشتری به

و همکاران نیز  Ridly . نتایج مطالعه]31[زایمان طبیعي داشتند 

کارآمدی زناني که دوباره سزارین شده بودند نشان داد نمره خود

تر از کساني بود که زایمان طبیعي را پس از سزارین تجربه پایین

. همچنین خرسندی و همکاران در مطالعه خود ]32[کرده بودند 

برای کنترل  نقش سازه خودکارآمدی را در انتخاب روش زایمان

؛ ]33[ترس از زایمان طبیعي عنصری کلیدی عنوان کرده بودند 

بنابراین توجه به راهکارهای مناسب در زمینه بهبود باورهای زنان 

 درد اب مؤثر مقابله باردار نسبت به توانایي انجام زایمان طبیعي و

باشد. بر این ميبارداری ضروری  دوران هایآموزش در زایمان

 بر مناسب و هدفمند مبتني آموزشي اساس انجام مداخلات

های خودکارآمدی ازجمله توجه به برگزاری کلاس افزایش

آمادگي زایمان با محوریت کاهش ترس از زایمان طبیعي و 

گردد. از نمودن امکانات زایمان بدون درد پیشنهاد ميفراهم

 نکردن به نقشه توجهتوان بهای مطالعه حاضر ميمحدودیت

فردی در قصد انتخاب روش زایمان در بین  بین و اجتماعي عوامل

مادران باردار اشاره کرد. همچنین زیادبودن تعداد سؤالات 

کننده به مراکز نداشتن زنان باردار مراجعهپرسشنامه و مطالعه

 های پژوهش حاضر بود. روستایي از دیگر محدودیت
 

 گیرینتیجه
 نمرات حساسیت، که میانگین داد مطالعه نشان این نتایج

بالاتر از  طبیعي قصد زایمان با زنان در شدهدرک منافع و شدت

قصد  باشده در زنان میانگین موانع درک زنان گروه سزارین و

در این بین،  .بود ترپایین سزارین گروه زنان از يعیطب مانیزا

 عمل سزارین عوارض از ضعیفي و متوسط آگاهي مادران بیشتر

 ضعوار درباره آموزشي هایکلاس مداوم برگزاری داشتند؛ بنابراین

ای هبهداشتي در کنار مراقبت مراکز توسط عمل سزارین خطرات و

منظور ارتقای دانش و اطلاعات برای انجام زایمان دوران بارداری به

طبیعي، شناسایي موانعي که برای انتخاب زایمان طبیعي بر سر 

ها با هدف آن کردنبرطرف برای اقدام مادران قرار گرفته وراه 

تواند در اعتماد هرچه بیشتر مادران جهت انجام زایمان طبیعي مي

 غیرضروری مؤثر باشد. های سزارینکاهش عمل
 

 تشکر و قدردانی
د از داننوسیله نویسندگان این مطالعه بر خود لازم ميبدین

 خاطر حمایتزشکي هرمزگان بهمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پ

درماني شهر بندرعباس و مادران گرامي  -مالي و مراکز بهداشتي

که نهایت همکاری را در اجرای این طرح داشتند تشکر و قدرداني 

 ویژه نمایند.
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