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Factors Affecting the Intention to Choose the Natural vaginal delivery 
based on the Theory of Planned Behavior among Primigravidae
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Aims In the recent years, with regard to the uncontrolled growth of cesarean section (C-section) 
and the emphasis on increasing the indicator of Natural vaginal delivery (NVD) in Iran’s 
Health System Transformation Plan, identifying the individual and social factors affecting this 
indicator have been necessary. Therefore, the aim of the present study was to determine the 
effective factors with the intention of choosing NVD based on the theory of planned behavior 
among primigravidae in Neyshabour city.
Instruments & Methods This cross-sectional study is descriptive-analytical research. It was 
done on 340 primigravidae with the age of 18-35 years old women referred to comprehensive 
urban health care centers of Neyshabour city, in 2018. Sampling was done by the multi-
stage cluster sampling method. The information gathering tool included two parts. The first 
part of the study was demographic information and the second part was a researcher-made 
questionnaire based on direct and indirect constructs of the theory of planned behavior. Data 
were analyzed by SPSS 17 software using Kruskal-Wallis, Spearman correlation coefficient and 
multiple linear regression tests.
Findings 44.6% of the participants had the intention of performing C-section, 38.3% NVD, and 
17.0% had no comment regarding the type of delivery intention. Four constructs; perceived 
behavioral control (β=0.224), attitude (β=0.199) and evaluation of behavioral outcomes 
(β=0.180), and normative beliefs (β=0.159) showed the highest positive and significant 
predictive value for NVD, respectively (p=0.001). The constructs of planned theory of behavior 
predicted 28.7% of the variance of NVD in pregnant women.
Conclusion: The theory of planned behavior is suitable and useful for identifying the factors 
influencing the intention to perform NVD as well as designing and implementing educational 
interventions aimed at promoting NVD.
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  چکيده
های اخیر و تاکید صورت سزارین طی سالرویه زایمان بهبا توجه به رشد بی :اهداف

بر افزایش شاخص زایمان طبیعی در طرح تحول نظام سلامت، شناسایی عوامل فردی 
و اجتماعی موثر بر این شاخص، ضروری است. بنابراین هدف پژوهش حاضر، تعیین 

های تئوری رفتار ی سازهعوامل موثر بر قصد انتخاب زایمان طبیعی بر مبنا
  شده در زنان باردار شکم اول شهر نیشابور بود. ریزیبرنامه

روی  ١٣٩٧تحلیلی در سال  -مطالعه مقطعی حاضر از نوع توصیفی ها:ابزار و روش
 سلامت جامع خدمات مراکز بهکننده مراجعهسال شکم اول  ۱۸-٣٥مادر باردار  ٣٤٠

 ای صورت گرفت.ای چندمرحلهری به روش خوشهگینمونه شهری نیشابور انجام شد.
ای شامل بخش اطلاعات دموگرافیک و بخش نامهابزار گردآوری اطلاعات، پرسش

شده ریزیهای مستقیم و غیرمستقیم تئوری رفتار برنامهساخته مبتنی بر سازهمحقق
، ضریب والیسکروسکال هایو توسط آزمون 17	SPSSافزار در نرم ها. تحلیل دادهبود

  انجام شد. چندگانه یخط ونیرگرس اسپیرمن و همبستگی
زایمان  %۳۸٫۳کنندگان قصد انجام زایمان به روش سزارین، شرکت %۴۴٫۶ها: یافته

مادران باردار در مورد قصد نوع زایمان نظری نداشتند. چهار سازه  %۱۷٫۰طبیعی و 
) و β=١٨٠/٠(، ارزشیابی پیامد )β=١٩٩/٠(، نگرش )β=٢٢٤/٠(شده کنترل رفتاری درک
ی مثبت کنندگ)، به ترتیب بیشترین میزان قدرت پیشگوییβ=١٥٩/٠باورهای هنجاری (

های سازه .)p=٠٠١/٠دار قصد رفتاری برای انجام زایمان طبیعی را داشتند (و معنی
 واریانس قصد رفتاری برای انجام زایمان %۷/۲۸شده روی هم ریزیتئوری رفتار برنامه

  کردند.طبیعی در زنان باردار را پیشگویی می
صد انجام تاثیرگذار بر قعوامل  ییشناسا یبرا شدهریزیتئوری رفتار برنامهگیری: نتیجه

ی و اجرای مداخلات آموزشی با هدف ترویج طراحمنظور زایمان طبیعی و همچنین به
  زایمان طبیعی مناسب و مفید است.

	شکم اول، قصد، زایمان طبیعیزنان باردار، ها: کلیدواژه
  

  ۲۹/۱۱/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۱۸/۱/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  mohaddes76@gmail.comنويسنده مسئول: *

  مقدمه
 هاتن و است مداخله به نیاز بدون و خودیهخودب فرآیند یک زایمان
 راتیخط نباشد یا میسر طبیعی کانال طریق از آن انجام که مواردی در
 یهتوص سزارین جراحی انجام باشد، بر داشته در نوزاد یا مادر برای را
 از زایمان منظور توصیفبه كه است اصطلاحی سزارین. [1]شودمی
 از یکی و [2]رودمی كار به رحم و شكم جدار روی برش ایجاد طریق
 کشورها در مادران سلامت یهابرنامه عملکرد بررسی یهاشاخص
 لکردعم ای برنشانه سزارین، غیرضروری افزایش که صورتیبه ،است

و  جی. به گزارش [3]بود خواهد کشور آن سلامت نظام نامناسب
 %١٨٫٢، در استرالیا %٨٫٧همکاران، سزارین انتخابی در کشور سوئد 

 متحده ایالات . شاخص سزارین در[5	,4]است %١٨٫٥و در کشور ترکیه 
، در [6]است دهمان باقی %٣٢ میزان حدودی در گذشته سال ١٠ در

 ورداربرخ بالا و روزافزونی شیوع از زایمان شیوه این در ایران، حالی که
و  )%٦٠تا  ٥٠(درخور ذکر است بین عمل سزارین در ایران  است.

 که حالی در .[7]تفاوت زیادی وجود دارد )%١٥تا  ٥(استاندارد جهانی 
 پزشکی یهااندیکاسیون با سزارین %١٥ تا ٥ جهانی بهداشت سازمان

 میزان چهاربرابر تا سه ایران در شاخص این ،[8]است داده پیشنهاد را
 یهانگرش و دلیل ناآگاهی. متاسفانه امروزه سزارین بهاست جهانی
روند . [2]است شده تبدیل اجتماعی پرستیژ و فرهنگ یک به غلط،

تغییر  های اخیر در ایران، همچنیندر دهه سزارین میزانرو به رشد 
 باعث شد تا وزارت دیگر، سوی از ی جمعیتیهاسیاست دیدگاه و
 الاز س را طبیعی رویج زایمانت سلامت، نظام تحول طرح در بهداشت
. براساس این طرح، ترویج زایمان طبیعی با [9]مطرح نماید ١٣٩٣

های سلامت مادران و نوزادان از طریق کاهش هدف ارتقای شاخص
. [10]مد نظر قرار گرفت ١٣٩٣در سال  %١٠میزان سزارین به اندازه 
شده توسط معاونت درمان وزارت بهداشت از براساس آمار گزارش

میزان  ،در شهرستان نیشابور نتایج پایش برنامه ترویج زایمان طبیعی
 ١٣٩٦و در سال  %٣٨٫١٢حدود  ١٣٩٥زا در سال سزارین زنان نخست

   بوده است. %٣٦٫١٣در حدود 
 زخم، عفونت قبیل از زیادی بسیار وارضع غیرضروری، سزارین

 نوزاد تولد آسپیراسیون، ریه، آمبولی ومیر،مرگ افزایش آندومتریت،
 رد نوزاد و مادر غیره برای و نوزاد تنفسی مشكلات موعد، از پیش
یکی از پیامدهای مهم  .[11	,2]دارد همراهبه طبیعی زایمان با مقایسه

تواند عامل زایمان سزارین، خونریزی بیش از اندازه است که می
طوری که اولین مهمی برای تهدید زندگی مادر محسوب شود، به

  .[13	,12]خونریزی بعد از زایمان است علت مرگ مادران باردار،
 همنجر ب شکم زخم در ناحیه از ناشی دنبال سزارین دردهمچنین به

 هنتیج در شده و شیردهی برای نامناسب وضعیت در مادر گیریقرار 
 باعث درد، آن، بر علاوه. [14]مرتبط است موثر شیردهی با کاهش
 افزایش به توجه با امر این که شودمی مادر تحرک در تاخیر

 اختلالات بروز شانس دوران، این در خون انعقادپذیری
 دلایل از یكی. [15]دهدمی افزایش را ترومبوآمبولیک بعد از سزارین

 انجام برای مادران تمایل در کشورهای مختلف، سزارین انجام
. تاس) انتخابی سزارین(طبی  یهااندیكاسیون وجود بدون سزارین
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 سزارین میزان افزایش در اصلی عوامل از عنوان یكیبه موضوع این
 طبیعی، زایمان فرسایطاقت و زیاد درد از ترس. [16]است شده مطرح

 بطروا در خود و در نتیجه تغییر اندام یهاویژگی به زنان حساسیت
 مهم علل از توانمی مد را از پیروی و طبیعی زایمان از بعد جنسی
  . [17	,3]برشمرد انتخابی سزارین به زنان گرایش

مطالعات حاکی از آن است که در انتخاب نوع زایمان علاوه بر 
فاکتورهای دیگری همچون عوامل اقتصادی،  ،تصمیم مادر

ها و ها، توانمندیها، نگرشاجتماعی، فرهنگی، روانی و نیز باور
اهمیت  کنند، حائزفکر می او درباره ادراک مادر از آنچه دیگران

 دهد کههای حاصل از تحقیقات علمی نشان مییافته. 18	,5]‐[22است
زایمان  زمینه آنها در اهیآگ با هدف افزایش باردار مادران آموزش
	. [13	,3]شود انتخابی یهاسزارین کاهش باعث تواندمی طبیعی

طالعات بهداشتی و رفتار میندی است که بین آفر  ،آموزش بهداشت
زند. برای تغییر رفتار ممکن است موانع زیادی مثل بهداشتی پل می

شی ی آموز هاو مدل هانظریه .معیارهای فرهنگی وجود داشته باشد
مسئول تعیین و تشخیص این عوامل و انطباق آنها با ساختارهای 

گستره  با توجه به این که. [23]فرهنگی و اجتماعی موجود هستند
د توانناقتصادی میوسیعی از عوامل فردی، اجتماعی، انگیزشی و 
های کارگیری نظریهدر قصد و اتخاذ رفتار بهداشتی سهیم باشند، به

عوامل موثر های آموزش بهداشت در پیشگویی علوم رفتاری و مدل
 ی موجود در آموزشهامدل وها . تئوری[24]بر رفتار اثرگذار هستند

ان عنومنظور طراحی و اجرای انواع مداخلات آموزشی بهبهداشت به
 اثرات مداخله توانآنها می از طریق کنند. همچنینراهنما عمل می

. مطالعات [25]نمود بینیپیش را رفتارها گیری کرد واندازه را
شده ریزیهای تئوری رفتار برنامهدهنده آن است که سازهنشان

(TPB)ن آ های خوبی برای قصد و رفتار پس ازکننده، پیشگویی
هستند. این مدل ارتباط بین رفتار با نگرش، باور، تمایلات و قصد 

ر کننده قوی رفتابینیکند و قصد انجام رفتار را پیشرا بیان می
  .[26]نمایدعنوان می

عنوان یکی از بهترین شده بهریزیاز آنجا که تئوری رفتار برنامه
های کنندهترین پیشگوییهای علوم رفتاری در تعیین مهمنظریه

 نیز این نظریه مطالعه ، در این[13]گیردرفتار، مورد استفاده قرار می
نظری برای تعیین عوامل موثر بر قصد  عنوان یک چارچوببه

 قصد نظریه، براساس این استفاده شد.انتخاب زایمان طبیعی 
 رفتار، به نگرش نسبت واست  رفتار مستقیم کنندهپیشگویی رفتاری

 دموگرافیک عوامل و شدهدرک رفتاری کنترل اعی،انتز  هنجارهای
 نگرش" .[26	,25	,16]گذارندمی تاثیر رفتار روی صورت غیرمستقیمبه

 ردف نزد حد چه تا نظر مورد رفتار این که یعنی" رفتار به نسبت
 رد فرد قضاوت به که است بخشلذت یا مفید خوشایند، مطلوب،
نگرش مثبت نسبت . [25]دارد بستگی رفتار پیامدهای و اثرات مورد

های آن فاکتور قوی در انتخاب این رفتار به زایمان طبیعی و پیامد
	,27]است  شدهدرک اجتماعی فشار مقدار" انتزاعی هنجارهای". [28
 اجتماعی ذنفو و تاثیر بازتاب عبارتی به و رفتار انجام برای فرد توسط
گاه پزشک و ماما، یمان، دیدا. در انتخاب نوع ز [29	,3]است فرد بر

" شدهدرک رفتاری کنترل". [28]پیشنهاد همسر و خانواده مهم هستند
 یک انجام عدم یا انجام حد چه تا که است فرد احساس ای ازدرجه
 مه شدهدرک رفتاری دارد. کنترل قرار وی ارادی کنترل تحت ،رفتار
 مکنم قصد، طریق از غیرمستقیم صورتبه هم و مستقیم صورتبه

  . 30]‐[32بگذارد تاثیر رفتار بر است
 العاتمط در شدهریزیبرنامه تئوری رفتار کنندگیپیشگویی قدرت
 نشان آرمیتاژ. 33]‐[36است شده گزارش بهداشتی رفتارهای مختلف
 %٣٩ شدهدرک رفتاری کنترل و انتزاعی هنجارهای نگرش، که داد

توجه به خطرات  . لذا با[37]کنندمی تبیین را قصد رفتاری واریانس
و پیامدهای منفی ناشی از زایمان به روش سزارین و اهمیت ترویج 
زایمان ایمن، مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل موثر بر قصد 

های تئوری رفتار انتخاب زایمان طبیعی بر مبنای سازه
  شده در زنان باردار شکم اول شهر نیشابور انجام شد.ریزیبرنامه

  

  هاابزار و روش
مادر باردار  ٣٤٠تحلیلی روی  -مطالعه مقطعی حاضر از نوع توصیفی

باردار  زنان مطالعه، کلیه آماری جامعه انجام شد. ١٣٩٧در بهار سال 
شهری  سلامت جامع خدمات مراکز بهکننده شکم اول مراجعه

و با توجه به  %٥و دقت  %٩٥نیشابور بودند. با اطمینان آماری 
نفر  ٣٤٠های مورد نیاز تعداد نمونه ه،فرمول محاسبه حجم نمون

مقدار واریانس متغیر آگاهی برآورد شد. با توجه به مطالعات قبلی، 
  . [38]در نظر گرفته شد ۷/۴برابر 
سال باردار پس از  ٣٥تا  ١٨از بین زنان  مرحله چند درگیری نمونه

 هک صورت به این شد؛ تکمیل فرم رضایت شرکت در مطالعه انجام
سلامت شهری تحت پوشش  جامع خدمات مرکز ١١بین  از ابتدا

 مرکز (خوشه) ٨ ساده تصادفی صورتمعاونت بهداشتی نیشابور، به
ن شده و از بیبندیو از هر خوشه به روش تصادفی طبقه انتخاب شد

کننده که معیارهای ورود به مطالعه را تعداد زنان باردار مراجعه
 راداف موافقت مطالعه شامل به رودهای وداشتند، انجام گرفت. معیار

ام بارداری، سی تا پژوهش، قرارداشتن در هفته اول به ورود برای
 ٥/١٨مناسب بین ( بدنی توده نمایه داشتن سال و ١٨-٣٥دامنه سنی 

های خروج از مطالعه نیز بود. معیار) کیلوگرم بر متر مربع٩/٢٩تا 
سرراهی توتال، های سزارین (جفت چندقلویی، اندیکاسیونشامل 

تنگی لگن، هرپس تناسلی، جنین میکروسفال یا ماکروزوم، نمایش 
 به ابتلا(پرخطر  حاملگی در گروه قرارگرفتن بریج و غیره) و

 صرع، تناسلی، و ادراری مجاری یهاعفونت قلبی، یهابیماری
  بود. )اکلامپسی و اکلامپسیپره پرفشارخونی،

ای شامل دو بخش بود؛ بخش نامهابزار گردآوری اطلاعات، پرسش
اول اطلاعات دموگرافیک واحدهای پژوهش شامل سن، سن 
بارداری، وضعیت اشتغال، وضعیت شغلی همسر و میزان تحصیلات 

های تئوری ساخته مبتنی بر سازهنامه محققو بخش دوم پرسش
تر به منظور دستیابی بیشتر و جزئیبه. شده بودریزیرفتار برنامه
کننده قصد انجام زایمان طبیعی از هر دو سازه وییعوامل پیشگ

که  طور دقیق مشخص شودمستقیم و غیرمستقیم استفاده شد تا به
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شده کدام زیرسازه نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درک
تری برای قصد زایمان طبیعی باشد و کننده مهمتواند پیشگوییمی

قیم های غیرمستبررسی سازه نکته بعدی این که، مطالعات اندکی به
نفر  ١٠نامه ابتدا با در این زمینه پرداخته بودند. برای طراحی پرسش

از زنان واجد شرایط معیارهای ورود به مطالعه، مطابق با 
نامه مبتنی بر تئوری رفتار دستورالعمل طراحی پرسش

های ای در زمینه عقاید و باور، مصاحبهآجزنشده ریزیبرنامه
برجسته، مزایا و مضرات مورد نظر و افراد مرجع تاثیرگذار بر این 

. در این مصاحبه برای سازه نگرش، سئوالاتی نظیر [39]گروه انجام شد
کنید مزایا و معایب زایمان طبیعی چیست؟"، برای "شما فکر می

سازه هنجارهای ذهنی "چه کسانی با زایمان طبیعی شما موافق 
الف هستند؟"، و برای سازه کنترل رفتاری هستند؟ و چه کسانی مخ

شده "چه فاکتورها یا شرایطی شما را قادر به انجام زایمان درک
کند؟ چه عوامل و شرایطی احتمال انتخاب زایمان طبیعی می

  . [16]دهد؟" پرسیده شدطبیعی را در شما کاهش می
نامه اولیه طراحی و سپس مراحل پس از استخراج عوامل، پرسش

  نامه طی شد: رای تعیین روایی و پایایی پرسشزیر ب
 نارسا یهابرداشت و ابهام سئوالات، ارتباط و تناسب تعیین منظوربه
صوری  روش تعیین روایی از نامهپرسش در مفاهیم درک دشواری و

 نفر از زنان باردار گروه هدف ١٠شد؛ به این صورت که  استفاده کیفی
 نظرات اصلاحی و دادند پاسخ مصاحبه طی نامهپرسش سئوالات به

 توسط شدهگزارش مبهم كلمات و نمودند و عبارات بیان را خویش
صورت کمی و توسط پانل روایی محتوی به شد. اصلاح آنها

متخصص آموزش بهداشت و یک متخصص زنان و  ۹متخصصان (
و  (CVR)زایمان) و با محاسبه دو شاخص نسبت روایی محتوی 

 بالاتر از CVRمقادیر سنجیده شد.  (CVI)وی شاخص روایی محت
برای تعیین  .براساس جدول لاوشه مورد پذیرش قرار گرفت ٦٢/٠
CVI بودن، وضوح و سادگی هر آیتم بررسی و نیز معیارهای مرتبط

محتوی  روایی مورد پذیرش قرار گرفت. نسبت ٧٩/٠مقادیر بالاتر از 
(CVR) روایی  شاخص و ٩/٨٦(CVI) نامه نهایی برای پرسش ٥/٨٥

نامه از روش محاسبه منظور تعیین پایایی پرسشتعیین شد. به
مادر باردار  ٢٥نامه توسط ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و پرسش

دهی تکمیل های ورود به مطالعه، به طریق خودگزارشواجد معیار
باورهای نگرش ( سازهبرای  کرونباخ آلفای شد. ضریب

باورهای انتزاعی ( هنجارهای ،٨٢/٠ )+ارزشیابی پیامدرفتاری
شده درک رفتاری کنترل و ٨٤/٠ )هنجاری+انگیزش برای پیروی

به  ٧٦/٠ رفتاری قصد و ٨٢/٠) شدهباورهای کنترل+قدرت درک(
صورت سه گزینه "صحیح" (با پاسخ به سئوالات آگاهی به دست آمد.

دانم" (با امتیاز یک) و پاسخ )، "غلط" (با امتیاز صفر) و "نمی۲امتیاز 
یاز ای (با امتگزینهمقیاس لیکرت هفتبه سایر سئوالات براساس 

 ٥سئوال شامل سازه آگاهی ( ٦١نامه نهایی با ) بود. پرسش٧یک تا 
 هنجارهای سئوال)، ٢( رفتاری قصد سئوال)، ٩( نگرش سئوال)، سازه

 باورهای سئوال)، ٤( شدهدرک رفتاری کنترل سئوال)، ٥( انتزاعی
 ٥( هنجاری باورهای سئوال)، ٧( پیامد ارزشیابی سئوال)، ٧( رفتاری

سئوال)  ٧( کنترل باورهای سئوال)، ٤( پیروی برای انگیزش سئوال)،
ده دهندر هر بعد نشان بالاتر امتیاز .بود سئوال) ٦( شدهدرک قدرت و

یاز ال امتعنوان مثدهنده از نظر آن بعد است، بهوضعیت بهتر پاسخ
 تر نسبت به زایماندهنده نگرش مثبتنشان بالاتر در بعد نگرش

صد دهنده قطبیعی است یا امتیاز بالاتر در بعد قصد رفتاری نشان
  بیشتر برای انجام زایمان طبیعی است. 

و با استفاده  17	SPSSافزار آمده در نرمدستهای بهدر نهایت داده
معیار، درصد و فراوانی) و از آمار توصیفی (میانگین، انحراف

 بودننرمال (برای بررسی فواسمیرن -کولموگروفهای آماری آزمون
 اسپیرمن و ، ضریب همبستگیوالیسکروسکال ها)،توزیع داده

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. چندگانه یخط ونیرگرس
  

  هایافته
سال و میانگین سن  ۳/۲۴±۴۷/۴کنندگان شرکتمیانگین سنی 

دار بودند کنندگان خانهشرکت %۸۳٫۵ماه بود.  ٩٣/٤±٨٩/١بارداری 
دارای  %۴۷٫۴شغل همسر خود را آزاد گزارش کردند.  %۵۵٫۹و 

  دیپلم داشتند. %۳۸٫۵تحصیلات دانشگاهی و 
بین میانگین نمره قصد رفتاری برای انجام زایمان طبیعی با میزان 

دار وجود داشت ارتباط آماری معنیکنندگان حصیلات شرکتت
)٠٤/۰=p( در حالی که بین میانگین نمره قصد رفتاری با سایر ،

داری یافت نشد متغیرهای دموگرافیک ارتباط آماری معنی
)٠٥/۰p> ۱؛ جدول.(  

 %۳۸٫۳کنندگان قصد انجام زایمان به روش سزارین، شرکت ۴۴٫۶%
مادران باردار در مورد قصد نوع زایمان نظری  %۰/۱۷زایمان طبیعی و 

  نداشتند. 
شده در ریزیهای تئوری رفتار برنامهمیانگین آماری نمرات سازه

  آمده است. ۲جدول 
های تئوری قصد رفتاری برای انجام زایمان طبیعی با تمام سازه

جز انگیزش برای پیروی) همبستگی مثبت شده (بهریزیرفتار برنامه
طوری که با افزایش امتیاز مربوط به این به ار داشت،دو معنی
ها، امتیاز قصد رفتاری برای انجام زایمان طبیعی افزایش سازه
  ). ۳یافت و برعکس (جدول می

، )β=١٩٩/٠(، نگرش )β=٢٢٤/٠(شده چهار سازه کنترل رفتاری درک
)، به ترتیب β=١٥٩/٠) و باورهای هنجاری (β=١٨٠/٠(ارزشیابی پیامد 

قصد  دارکنندگی مثبت و معنییشترین میزان قدرت پیشگوییب
های سازه .)p=٠٠١/٠رفتاری برای انجام زایمان طبیعی را داشتند (

واریانس قصد رفتاری  %۲۸٫۷شده روی هم ریزیتئوری رفتار برنامه
برای انجام زایمان طبیعی در زنان باردار تحت بررسی را پیشگویی 

	). ۴کردند (جدول می
  

  بحث
های اصلی و مهم در مداخلات زنان باردار شكم اول یكی از گروه

هستند. اصلاح قصد انتخاب و ترویج زایمان طبیعی كاهش سزارین 
تواند در بین این گروه میاز طریق مداخلات آموزشی نوع زایمان 
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. لازمه طراحی [40]تاثیر قابل توجهی در كاهش سزارین داشته باشد
ای، انجام مطالعات مقطعی با هدف اخلهو اجرای مطالعات مد

شناسایی عوامل تاثیرگذار بر قصد انجام زایمان طبیعی زنان باردار 
است، تا این عوامل در مداخلات آموزشی ادغام شوند. بنابراین 
مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل موثر بر قصد انتخاب زایمان 

اردار شده در زنان بیزیرهای تئوری رفتار برنامهطبیعی بر مبنای سازه
  شکم اول شهر نیشابور انجام شد.

های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد میزان آگاهی مادران یافته
مورد بررسی در زمینه خطرات و پیامدهای منفی ناشی از زایمان به 
 بروش سزارین و مزایای زایمان طبیعی در حد متوسط قرار دارد (کس

که دهد شده نشان میات انجامعمطالامتیاز).  ۱۰۰از  ۵/۶۱
های صحیح مادران باردار در زمینه زایمان ایمن، مطلوب دانسته
. بنابراین طراحی و اجرای انواع مداخلات آموزشی [42	,41	,7]نیست
منظور ارتقای آگاهی مادران در مورد زایمان ایمن و طبیعی به

 آگاهی زنانارتقای  نشان دادند که و همکاران توفیقیضروری است. 
باردار در خصوص مزایا و پیامدهای مطلوب زایمان طبیعی در کاهش 
زا گرایش آنها به سزارین موثر است؛ بدین صورت که زنان نخست

قصد انجام زایمان طبیعی را داشتند،  %٦١٫٨قبل از مداخله آموزشی 
در حالی که بعد از آموزش در مورد مزایا و معایب انواع زایمان، 

اما . [43]رسید %٨٠٫٦ن زنان به انجام زایمان طبیعی به گرایش ای
 انتخاب با آگاهیو همکاران در مطالعه خود عنوان کردند که  موحد
و  فرامرزیهای افتهنتایج ی .[44]است نبوده دارمعنی زایمان نوع

های مدون همکاران نشان داد آگاهی زنان باردار، نه براساس آموزش
ربیات زنان دیگر است که ممکن است بهداشتی، بلکه محصول تج

توان با تقویت . بنابراین می[45]اساس علمی و درستی نداشته باشد
ها توسط کارکنان بهداشتی در دوران پیش از بارداری و آموزش

   بارداری، قصد انجام زایمان طبیعی در زنان باردار را تقویت نمود.
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که نگرش مادران باردار یکی 

های مهم قصد انتخاب نوع زایمان است و بین کنندهاز پیشگویی
ه طوری کدار وجود داشت، بهاین دو سازه همبستگی مثبت و معنی

نگرش منفی نسبت به زایمان طبیعی، قصد فرد برای انجام سزارین 
بود نگرش نسبت به زایمان طبیعی، قصد دهد و با بهرا افزایش می

 و شهرکییابد. فرد برای انتخاب این نوع روش زایمان افزایش می
نیز در مطالعات خود، نگرش  [13]و همکاران رحمتیو  [2]همکاران

غلط و نادرست نسبت به نتایج زایمان سزارین را از جمله عوامل 
رده بودند. در تاثیرگذار در انتخاب این نوع روش زایمان عنوان ک

قصد  کنندهشده، نگرش، اولین سازه تعیینریزیتئوری رفتار برنامه
انجام عملی برایش نتیجه  معتقد است شخصی کهرفتاری است. 

تری مثبت دارد، نسبت به نتیجه رفتار و انجام آن گرایش مطلوب
و همچنین  هااعتقادات در تشکیل نگرشبرعکس. خواهد داشت و 

 بنابراین .[31]هستند موثر پیامدایج رفتار و ارزشیابی رابطه با نت در
انتخاب زایمان  مداخلات آموزشی، با ارایه نتایج و پیامدهای در

در مادران باردار و تقویت نگرش  مثبت اعتقاد ناایمن و ایجاد
مطلوب، در نهایت قصد انتخاب زایمان طبیعی افزایش خواهد یافت. 

به این نتیجه رسیدند که زنان و همکاران در مطالعه خود  شرقی
تری نسبت به سزارین مثبت نگرشقبل از ختم بارداری، باردار 

داشتند و پس از مواجهه و انجام زایمان، نسبت به سزارین ارزیابی 
بنابراین  .[1]مثبت كمتری نسبت به قبل از زایمان ابراز كردند

اب انتخمنظور تاثیرگذاری بر نگرش زنان باردار شکم اول برای به
توان از زنانی که تجربه زایمان به روش سزارین و زایمان طبیعی می

طبیعی داشتند برای شرکت در جلسات آموزشی دعوت کرد و در مورد 
پیامدهای مثبت زایمان طبیعی و پیامدهای منفی سزارین 

  های گروهی برگزار نمود.بحث
رد برای ف کننده قصدها، ارزشیابی پیامد نیز پیشگوییمطابق یافته

های منفی از پیامد طوری که ارزشیابیبود، به انتخاب نوع زایمان
دهد زایمان طبیعی، قصد فرد برای انجام زایمان طبیعی را کاهش می

ترین نگرانی مادران در مورد پیامد زایمان طبیعی، و برعکس. مهم
دادن جذابیت خویش نزد همسرانشان بعد از زایمان طبیعی ازدست
ترس از درد زایمان  دهد کهمطالعات نشان میده است. عنوان ش

طبیعی، آسیب دستگاه تناسلی و تغییر در روابط جنسی از موانع 
. این در حالی است که خطر بارداری 46]‐[48انجام زایمان طبیعی است

خودی رحم پس از خارج رحمی، حتی مواردی از پارگی خودبه
ادران باردار، افزایش ومیر ممقاربت، افزایش چهاربرابری مرگ

خونریزی و نیاز به هیسترکتومی و غیره از پیامدهای منفی سزارین 
دلیل عدم آگاهی نسبت به این است که اغلب توسط مادران باردار به

بنابراین با برگزاری جلسات بحث . [50	,49]شودموارد در نظر گرفته نمی
ن و گروهی در مورد پیامدهای منفی نوزادی و مادری سزاری

توان قصد آنها را برای انتخاب پیامدهای مثبت زایمان طبیعی می
  زایمان طبیعی افزایش داد.
ده شکنترل رفتاری درکهای مطالعه حاضر همچنین براساس یافته
ن تریشده قویریزیهای تئوری رفتاربرنامهنسبت به سایر سازه

نترل ک د.کننده قصد رفتاری مادران باردار مورد مطالعه بوپیشگویی
کند که تا چه اندازه یک فرد احساس شده بیان میرفتاری درک

ا راستا بهمکند که انجام رفتاری تحت کنترل اراده وی قرار دارد. می
 [51	,2]و همکاران شهرکیشده توسط ات انجاممطالعمطالعه حاضر، 

زایمان به افرادی که قصد  دادنشان  نیز [13]و همکاران رحمتیو 
 ارند.دشده ضعیف تا متوسط سزارین دارند کنترل رفتاری درکروش 

 ،دارند ینیشده پاتوان گفت زنانی که کنترل رفتاری درکدر واقع می
به توانایی خود در مقابله با دردهای زایمانی باور ندارند و توانایی 

دلیل تحمل دردهای زایمانی و انجام زایمان طبیعی، به
 و همکاران فنویک. [52]تیشان مشکل اسین، براینفس پااعتمادبه

ترس ناشی از درد زایمان طبیعی را از دلایل مهم گرایش زنان 
و  نروم. [53]زای استرالیایی به سزارین انتخابی عنوان کردندنخست

همکاران در تحقیق خود نشان دادند که این ترس ناشی از 
. در همین [54]های ناکافی و آگاهی پایین مادران باردار استآموزش

های زایمان فیزیولوژیک و آشنایی مادران باردار راستا برگزاری کلاس
تواند موثر باشد. انگیزه های کاهش درد زایمان طبیعی میبا روش

 رصدد و رفتارها دشواری از میزان فرد درک وسیلهبرای انجام رفتار به
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 قرار تحت تاثیر رفتار یک انجام عدم یا انجام در وی موفقیت
 عوامل وجود درباره کنترلی قوی اعتقادات شخص گیرد. اگرمی

 آن بر بالایی شدهدرک کنترل باشد، داشته رفتار یک کنندهتسهیل
تجارب  به مربوط تواندمی داشت و برعکس. درک خواهد رفتار

 هنجارهای از متاثر هاینگرش و آینده وقایع بینیپیش گذشته،
رسد ترویج انواع زایمان نظر می. به [55]فرد باشد اطراف محیط

حسی های گاز انتونکس، بیدرد با استفاده از روشطبیعی بی
اپیدورال، زایمان فیزیولوژیک و غیره در افزایش کنترل رفتاری مادران 

  باردار شکم اول موثر واقع شود.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین امتیاز سازه باورهای هنجاری 

دار وجود دارد. یعی همبستگی مثبت و معنیبا قصد زایمان طب
شامل ادراک افراد از این که دیگران کدام روش  هنجارهای انتزاعی
کنند، است یا باور افراد درباره این که کسانی که زایمان را تایید می

 مورد قصد انتخاب نوع زایمان چه نظری دارند اند، دربرای آنها مهم
 اطاعت برای فرد انگیزه هنجاری، باور بر . علاوه[23](باور هنجاری)

  .[25]است تاثیرگذار ذهنی هنجارهای بر نیز
 و اهمیت انتزاعی (افرادی که دارای نفوذزنانی که در آنها هنجارهای 

از زایمان به روش طبیعی حمایت  هستند) شخص برای بیشتری
فراد ادر آنها نسبت به سایر کنند، احتمال انتخاب زایمان طبیعی می
هنگام طراحی و اجرای مداخلات آموزشی با بنابراین به شتر است.بی

هدف ترویج زایمان طبیعی در بین زنان باردار نباید تنها روی زنان 
 و اهمیت باردار تمرکز کرد، بلکه لازم است افرادی که دارای نفوذ

هستند، شناسایی شوند و آنها نیز در مداخلات  شخص برای بیشتری
	شوند تا این مداخلات موثر باشند.آموزشی درگیر 

های مطالعه حاضر نشان داد که افراد تحت بررسی بالاترین آنالیز داده
انگیزش را برای پیروی از نظرات پزشک، ماما و کارکنان بهداشتی 

. این [56	,1]های مطالعات مشابه نیز مطابقت دارددارند که با یافته
منظور کاهش میزان لان بههای کریزیطلبد تا در برنامهنکته می

 ویژه گروهسزارین، علاوه بر عوامل فردی، نقش هنجارهای انتزاعی به
	متخصصان و کارکنان بهداشتی مد نظر قرار گیرد. 

نتایج نشان داد که متغیر میزان تحصیلات، رابطه معکوس با قصد 
د بیانگر آن هستن انجام زایمان طبیعی دارد و بیشتر مطالعات نیز

افزایش سطح تحصیلات قصد انجام زایمان طبیعی کاهش که با 
	,17]یابدمی 44,	 و  شرقیهای مطالعات این نتایج، با یافته. [57

و همکاران همخوانی نداشت؛ آنها عنوان کردند  رحمتیهمکاران و 
 وعن انتخاب بینیدر پیش متغیر واحد عنوان یکبهکه تحصیلات 

	,1]ندارد چندانی تاثیر زایمان براساس نتایج مطالعه حاضر، . [13
های توان نتیجه گرفت زنان با میزان تحصیلات بالا یکی از گروهمی

دار برای اجرای مداخلات آموزشی با هدف ترویج هدف اولویت
  زایمان طبیعی هستند.

کنندگان انتخاب مشارکت حاضر مطالعه یهامحدودیت از جمله
شهری بود کـــه فقط از مراجعان مراکز خدمات جامع سلامت 

شود تا در مطالعات آتی مراجعان به بخش خصوصی و پیشنهاد می
 دهیبه خودگزارش استناد روستایی هم مورد مطالعه قرار گیرند.

 در حوصلگیمادران باردار، تعداد زیـــاد سئوالات و در نتیجه کم
 کلاتمش دلیل وضعیت بارداری، از جملــهبه سئوالات به پاسخگویی
  بود. مطالعه اجرایی

 ،با ایجاد فضایی مطلوب برای زایمان طبیعی توان گفتدر پایان می
 هایریزی و طراحی آموزشبرنامه، جانبهحمایت همه، سازیفرهنگ

های آموزش بهداشت از جمله تئوری ها و تئوریمدلمتناسب با 
و  مادر سلامتیتوان گامی بلند در جهت میشده، ریزیرفتار برنامه

یزی مسئولان در رگونه برنامه هرلازم به ذکر است  .برداشت نوزاد
سطح کلان با هدف ترویج زایمان طبیعی در صورتی به ثمر خواهد 

ان زنگیری ثر در تصمیمونشست که علاوه بر فاکتورهای فردی م
در  )شده، نگرش، ارزشیابی پیامد و غیرهکنترل رفتاری درکباردار (

 خصوصل اجتماعی موثر بر زنان باردار، بهرابطه با نوع زایمان، عوام
د را در ایجاعنوان شریک زندگی و همسر بهن زنان و زایمان امتخصص
  .ددهنهای پایدار مورد توجه قرار العملر ها و دستوسیاست

  

  گیرینتیجه

شده، نگرش، ارزشیابی پیامد و چهار سازه کنترل رفتاری درک
بیشترین میزان قدرت باورهای هنجاری، به ترتیب دارای 

کنندگی مثبت قصد رفتاری برای انجام زایمان طبیعی در پیشگویی
میان زنان باردار شکم اول هستند. بنابراین تئوری رفتار 

 تاثیرگذار بر قصد انجام زایمانعوامل  ییشناسا یبرا شدهریزیبرنامه
ی و اجرای مداخلات آموزشی با طراحمنظور طبیعی و همچنین به

  رویج زایمان طبیعی مناسب و مفید است. هدف ت
  

نامه مقطع پایانمقاله حاضر بخشی از نتایج تشکر و قدردانی: 
مصوب دانشگاه علوم  ارشد در رشته آموزش بهداشت،کارشناسی
وسیله از  بدین ).٩٦//م.ب/١٠٠٢٦( است خراسان شمالیپزشكی 

ان خراس دانشگاه علوم پزشكیمعاونت آموزشی و پژوهشی مساعدت 
کننده در مطالعه و همه افرادی که در مادران باردار شرکت شمالی،

تشكر و قدردانی داشتند، همكاری طراحی و اجرای این مطالعه 
  شود.می

آوری اطلاعات فاقد هر گونه نام و جمعنامه پرسش اخلاقی: تاییدیه
ورود و خروج افراد در مطالعه بوده و همچنین  نام خانوادگی

 که تمامتعهد داده شد واحدهای پژوهش به  بود.صورت داوطلبانه به
کاملاً محرمانه خواهند ماند و ها نامهپرسششده در مطالب ثبت

از افراد در پایان صورت کلی بیان خواهند شد. نتایج فقط به
	نامه كتبی آگاهانه گرفته شد.كننده رضایتشركت

 گونه تعارض منافعی دارند هیچنویسندگان اعلام می نافع:تعارض م
  وجود ندارد.

زکیه یعقوبی (نویسنده اول)، نگارنده : سهم نویسندگان
)؛ حمیدرضا محدث %٢٥شناس/پژوهشگر اصلی (مقدمه/روش

)؛ حمید %٢٠شناس/پژوهشگر اصلی (حکاک (نویسنده دوم)، روش
)؛ %٢٠شناس/پژوهشگر اصلی (روشتوکلی قوچانی (نویسنده سوم)، 

)؛ %١٣حمید جوینی (نویسنده چهارم)، نگارنده مقدمه/نگارنده بحث (
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)؛ %١٢شناس/نگارنده بحث (مینا ماهری (نویسنده پنجم)، روش
)؛ سیدحمید %٥معصومه طاهرپور (نویسنده ششم)، تحلیلگر آماری (

  )%٥حسینی (نویسنده هفتم)، پژوهشگر کمکی (
 علوم پزشکیحمایت مالی دانشگاه تحت ین مطالعه ا: منابع مالی
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