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  چكيده
زايمان بعنوان يك تجربه بحراني در دوران زندگي زنان تلقي مي شودكه داراي ابعاد جسمي،اجتماعي، :مقدمه

مادران و نوزادان بعنوان دو گروه آسيب تامين، حفظ و ارتقاء سلامت  .رواني مي باشد فيزيولوژيك،فرهنگي و
از اين رو ترويج زايمان طبيعي در تمام سطوح نظام بهداشتي و درماني كشور . پذير جامعه اهميت ويژه اي دارد

 .بعنوان سياستي اساسي همواره مورد توجه قرار گرفته است

زايي كه درسه ماهه سوم  نفر اززنان باردارنخست130مطالعه حاضر توصيفي بود كه برروي :روش بررسي
به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند،در سال  بارداري به مراكزبهداشتي درماني شهر يزد مراجعه كرده و

بخش بود وروايي وپايايي آن  4داده ها با استفاده ازپرسشنامه محقق ساخته كه داراي . انجام شده است 1392
 spssوري شده با استفاده از نرم افزار آماري آداده هاي گرد. مورد تاييدقرارگرفته بود جمع آوري گرديد

رابطه بين سازه ها و متغيرهاي .و با استفاده از شاخصهاي ميانگين و انحراف معيار توصيف شد  18نسخه  
 . دموگرافيك  با استفاده از آزمونهاي من ويتني،كروسكال واليس و كاي اسكوئر آناليز شد

از كل . بود 53/31 ±35/2و ميانگين سن بارداري  36/24± 73/3در اين پژوهش ميانگين سني زنان :يافته ها
قصد انجام زايمان طبيعي را %  8/73قصد انجام زايمان به روش سزارين و %  2/26زنان باردار تحت مطالعه 

، ) p=001/0(ع درك شد، موان) p=001/0(بين قصد انتخاب روش زايمان و سازه هاي منافع درك شده  .داشتند
ارتباط معني دار وجود داشت اما بين ) p=002/0(و حساسيت درك شده  ) p=001/0(خودكارامدي درك شده

ارتباط معناداري وجود ) p=756/0(و آگاهي ) p=505/0(قصد انتخاب روش زايمان و سازه شدت درك شده 
  .نداشت

مي تواند برقصد مادران تاثير بگذارد ،لازم است برنامه نتايج نشان داد كه مدل اعتقاد بهداشتي : نتيجه گيري
  .آموزشي مناسب براساس يافته هاي بررسي تنظيم وبه زنان ارائه شود

  .روش زايمان، قصد رفتاري، مدل اعتقاد بهداشتي، مادران باردار :واژه هاي كليدي
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  قدمهم

داراي ابعادجسمي، هيجاني، زايمان فرايندي چند بعدي 

اجتماعي، فيزيولوژيك، فرهنگي و رواني است و بعنوان يك 

زايمان يكي . تجربه بحراني در دوران زندگي زنان تلقي مي شود

از موهبتهاي الهي براي توليد نسل بشر است كه از بدو تولد آدم 

تامين، حفظ و ارتقاء  ).1(تاكنون همواره ادامه داشته است

ران و نوزادان بعنوان دو گروه آسيب پذير جامعه سلامت ماد

از اين رو ترويج زايمان طبيعي در تمام . اهميت ويژه اي دارد

سطوح نظام بهداشتي و درماني كشور بعنوان سياستي اساسي 

  ).2(همواره مورد توجه قرار گرفته است

اولين كسي كه در تاريخ پزشكي سزارين را به ثبت رسانده، 

است، بعلت مرگ و مير  1581فرانسوي در سال فرانسوا روست 

محدود بود ولي با  19زياد استفاده از  اين عمل تا اواخر قرن 

بهبود تكنيكهاي جراحي و بيهوشي و مراقبتهاي بهتر قبل و بعد از 

عمل جراحي، در قرن بيستم بعنوان راه ديگر براي تولد نوزاد 

وي يك زن زنده اولين عمل سزارين بر ر .)3( شناخته شده است 

  .) 4( انجام شد 1800در سال 

عمل سزارين نوعي روش جراحي است كه بوسيله آن نوزاد از 

طريق برشي كه در ديواره شكم و جدار رحم ايجاد مي شود، 

انديكاسيونهاي انجام اين عمل متفاوت بوده  .)5(متولد مي گردد 

و شامل سزارين قبلي،زايمان قبلي، زجر جنيني و نمايش بريچ 

شواهد نشان مي دهد كه ميزان سزارين طي دو دهه .) 6( است 

اخير در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه افزايش يافته 

% 50مخصوصا در آسيا و در كشور چين بيش از .) 7(است 

دليل اين افزايش،  .)8(ايمانها  بصورت سزارين انجام مي شود ز

ضرورت انجام سزارين نيست بلكه با روند افزايشي خود بويژه 

در كشورهاي كمتر توسعه يافته بعنوان روشي براي فرار از درد 

زايمانها در % 40در ايران تقريبا  .)9(زايمان تبديل شده است 

يمارستانهاي خصوصي به روش در ب% 90بيمارستانهاي دولتي و 

سازمان بهداشت جهاني حد  .)10(سزارين گزارش شده است 

از همه موارد زايمانهاي %  10-15قابل قبول سزارين را حداكثر 

انجام شده اعلام كرده كه هيچ توجيهي براي افزايش آن در 

زايمان طبيعي داراي ) 11.( مناطق مختلف جهان وجود ندارد

صرفه بودن،كوتاه بودن ه ز جمله مقرون بشماري ا مزاياي بي

مدت بستري در بيمارستان، عدم نياز به بيهوشي، احتمال كمتر 

اما در مقايسه با آن عمل  .)12(عفونت و خونريزي مي باشد

سزارين عوارض جانبي بسياري براي مادر و نوزاد دارد از جمله 

عفونت رحم و محل جراحي، آسيب محل جراحي، خونريزي و 

 ).5(شدن خون در رگها، عوارض مغزي و مرگ نوزاد لخته

بار بيشتر از  4-5همچنين ميزان مرگ و مير در زايمان سزارين 

برابر  5نوزادان حاصل از سزارين  .)13(زايمان واژينال است 

بيشتر از نوزادان حاصل از زايمان طبيعي در معرض خطر ابتلا به 

معتقدند كه  متخصصان .)14( افزايش فشارخون ريوي هستند

بيهوشي بكار رفته . مشكلات تنفسي در زايمان طبيعي كمتر است

در سزارين باعث كاهش ذخيره اكسيژن تنفسي نوزاد شده و 

گاهي او را به داروهايي براي مقابله با اين مشكل نيازمند مي 

بطور كلي محققان معتقدند مراحل زايمان طبيعي نوزاد را . كند

  .)15( رحم آماده مي كند براي زندگي در خارج از 

اسميت و همكاران در ايتاليا راجع به خطر مشكلات تنفسي در 

نوزاد كه به دو روش سزارين و  720نوزادان مطالعه اي بر روي 

زايمان طبيعي بدنيا آمده بودند انجام دادند، نتايج بدست آمده 

حاكي از اين بود كه نوزادان حاصل از سزارين در معرض خطر 
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در زمينه  .)16(براي پيشرفت مشكلات تنفسي هستند بيشتري 

پژوهشهايي كه در حوزه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 

انجام مي شود نظريات و الگوهاي رفتاري زيادي جهت بررسي 

انتخاب يك  .)17( رفتارهاي مرتبط به سلامت ارائه شده است 

زي هر الگو براي آموزش بهداشت، اولين گام در فرايند برنامه ري

برنامه آموزش بهداشت است و الگوي مناسب برنامه را در مسير 

. صحيح آغاز و آن را در جهت حركت صحيح نگه مي دارد

يكي  از مدلهاي آموزشي مطرح در آموزش بهداشت مدل 

الگوي اعتقاد بهداشتي بر اين اصل  .)18(اعتقاد بهداشتي است

م مي دهند كه مبتني است كه افراد در صورتي رفتار سالم انجا

سازه حساسيت درك (احساس كنند در معرض خطر قرار دارند 

شدت درك (، خطرات انجام رفتار ناسالم جدي است )شده

منافع درك ( ، انجام رفتار سالم براي آنها منافع زيادي دارد )شده

موانع درك (، موانع انجام رفتار سالم را مي توان رفع كرد )شده

                    سالم فرد خود را توانا ببيند ، براي انجام رفتار )شده

در تعدادي از مطالعات قصد  .)17) (خودكارامدي درك شده( 

رفتاري كه يكي از سازه هاي تئوري عمل منطقي است به مدل 

قصد رفتاري بعنوان ) 19،20(اعتقاد بهداشتي افزوده شده است

قصدها . يك جزء كليدي در بسياري از الگوها بچشم مي خورد

در بسياري  .)21(مهمترين پيش بيني كننده هاي رفتار هستند 

اوقات اندازه گيري رفتار يا عملا غيرممكن است و يا از نظر 

اخلاقي امكانپذير نيست، به همين دليل محققان تعيين كننده هاي 

اين مطالعه با هدف بررسي   .)22(آن مانند قصد را مي سنجند 

اعتقاد بهداشتي با قصد انتخاب رفتار ارتباط بين سازه هاي مدل 

زايمان طبيعي در مادران باردار نخست زاي شهر يزد انجام شده 

در اين مطالعه سعي محققين بر اين بود كه قبل از اقدام به . است

برنامه ريزي آموزشي ابتدا ابعاد اين مدل را بررسي كنند چرا كه 

ه برنامه هاي شناخت اين عوامل به برنامه ريزان كمك مي كند ك

موثرتري بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي طراحي كنند تا موجبات 

ترغيب زنان براي اتخاذ رفتار زايمان طبيعي فراهم شود و در 

  .طولاني مدت به كاهش تعداد موارد سزارين منجر شود

  بررسي روش

مطالعه حاضر توصيفي ومقطعي بودكه بر روي زنان باردار 

به مراكز بهداشتي درماني شهر يزد نخست زاي مراجعه كننده 

حجم . انجام شد 1392سه سوم بارداري بودند در سال  كه در

و توان آزمون   25/0نمونه با در نظر گرفتن ضريب همبستگي 

و با استفاده از فرمول، حجم نمونه %  95و سطح اطمينان% 80

از  نمونه به اين طريق انتخاب شدند كه ابتدا .نفر تعيين شد 130

تصادفي مركز بطور  6بين مراكز بهداشتي درماني شهر يزد 

انتخاب و سپس با بررسي پرونده هاي مادران باردار ،ليست 

 به روش آسان ودردسترس  مشخص و از مادران واجد شرايط را

: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از. آنها دعوت بعمل آمد

انتي متر،  محدوده س 145سال،  قد بالاي  18-35محدوده سني 

هفته به  28كيلوگرم، نخست زايي،سن بارداري  50- 90وزني 

و رضايت و همكاري زنان باردار و معيارهاي خروج شامل بعد 

مشكلات جفتي، تشخيص حاملگي چند قلويي، لگن كوچك، 

ديابت حاملگي، سابقه فشارخون بالا، مسموميت حاملگي و 

   .سقط بود سابقه

ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه اي محقق ساخته و مشتمل بر            

دموگرافيك مادر   بخش اول مربوط به اطلاعات . بخش است 4

     بخش دوم شامل سوالات مربوط به اگاهي، ) سوال 16(باردار 

بخش سوم شامل سوالات مربوط به حساسيت درك ) سوال 18(
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منافع درك ، )سوال 10(، شدت درك شده )سوال 6(شده

و خودكارامدي ) سوال10(، موانع درك شده )سوال 18(شده

و بخش چهارم سوالات مربوط به قصد ) سوال 6(درك شده 

نمره گذاري سوالات مربوط به آگاهي از . بود) سوال 1(رفتار 

و پاسخ غلط و نمي دانم  1بود، براي پاسخ صحيح نمره  18-0

آگاهي پايين، نمره  سطح  0-6نمره . در نظر گرفته شد 0نمره 

سطح آگاهي بالا را  13-18سطح آگاهي متوسط و نمره  12-7

سوالات مربوط به سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي . نشان مي داد

پاسخ از كاملا موافقم تا كاملا  5بر اساس مقياس ليكرت شامل 

داده  1و پاسخ غلط امتياز  5مخالفم بوده كه به پاسخ صحيح امتياز 

. در نظر گرفته شد 6-30سازه حساسيت درك شده از نمره . شد

 15-23حساسيت درك شده سطح پايين، نمره  6-14نمره 

نمره حساسيت  24-30حساسيت درك شده سطح متوسط و نمره 

 10-50نمره سازه شدت درك شده از .  سطح بالا را نشان مي داد

شدت  24-37شدت درك شده سطح پايين،  10-23بود ، نمره 

شدت درك شده سطح بالا  38-50سطح متوسط و  درك شده

بود كه نمره  18-90نمره منافع درك شده از . در نظر گرفته شد

منافع درك شده  43-66منافع درك شده سطح پايين،  42-18

منافع درك شده سطح بالا را نشان  67-90سطح متوسط و نمره 

- 23بود ، نمره  10-50نمره گذاري موانع درك شده از . مي داد

موانع درك شده سطح  24-37موانع درك شده سطح پايين،  10

. موانع درك شده سطح بالا را نشان مي داد 38-50متوسط و 

نمره . نمره گذاري شد 6-30سازه خودكارآمدي درك شده از 

خودكارامدي  15-23خودكارامدي سطح پايين، نمره  14-6

ان مي خودكارامدي سطح بالا را نش 24-30سطح متوسط و نمره 

روايي پرسشنامه با استفاده از نظرات چندتن از متخصصان و . داد

نفر از  20پايايي آن از طريق روش آزمون آلفاي كرونباخ بر روي 

ضريب آلفاي كرونباخ . سنجيده شدمادران باردار واجد شرايط 

حساسيت : همبستگي دروني سازه هاي مدل عبارت بودند از

، /. 91، موانع درك شده/. 69، شدت درك شده/. 78درك شده 

بمنظور /. .85مدي درك شده آ، خودكار/. 75منافع درك شده 

تكميل پرسشنامه، تيم تحقيق در طي تماس تلفني با معرفي خود و 

بيان اهداف مطالعه، ابتدا نمونه ها را به مراكز بهداشتي درماني 

مربوطه دعوت و بعد از اخذ رضايت شفاهي آنها پرسشنامه ها را 

ين خانم هاي باردار مراجعه كننده توزيع كرده و در هنگام توزيع ب

پرسشنامه توضيحات لازم براي پاسخگويي مناسب به سوالات 

ضمن اينكه به آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعات . ارائه گرديد

داده هاي گرداوري شده با استفاده از نرم . اطمينان خاطر داده شد

و با استفاده از شاخصهاي ميانگين و  18نسخه   spssافزار آماري 

رابطه بين سازه ها و متغيرهاي .انحراف معيار توصيف شد 

دموگرافيك  با استفاده از آزمونهاي من ويتني،كروسكال واليس 

  . و كاي اسكوئر آناليز شد

  يافته ها       

نفر از زنان باردار مراجعه كننده به مراكز  130در اين پژوهش        

و با ميانگين سن  36/24± 73/3شتي شهر يزد با ميانگين سني بهدا

از كل زنان . مورد مطالعه قرار گرفتند 53/31± 53/2بارداري

قصد انجام زايمان به روش سزارين و %  2/26باردار تحت مطالعه 

از %)  91/ 5( نفر 119. قصد انجام زايمان طبيعي را داشتند%  8/73

در خصوص . آنها شاغل بودند% ) 5/8( نفر11مادران خانه دار و 

راهنمايي، %7/17ابتدايي، %10بيسواد، % 5/1تحصيلات مادران، 

با تحصيلات دانشگاهي و در مورد ميزان % 5/31ديپلم و % 2/39

% 5/19ابتدايي، % 2/6بيسواد، % 3/2تحصيلات همسرانشان 
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  
. با تحصيلات دانشگاهي بودند% 2/29ديپلم و % 8/40راهنمايي، 

هزار تا يك ميليون تومان  500خانواده ها از % 8/63درآمد  ميزان

قابل ذكر است كه از نظر ويژگيهاي دموگرافيك مورد . بود

شغل مادر، شغل همسر، تحصيلات مادر، تحصيلات (بررسي 

مادران دو گروه زايمان به ) همسر، سن مادر و درآمد ماهيانه

 .شتندروش سزارين و طبيعي با هم اختلاف معني دار ندا

ميانگين امتيازات آگاهي و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي شامل  

، )نمره قابل اكتساب 90از مجموع (  60/69منافع درك شده

، )نمره قابل اكتساب 50از مجموع ( 61/36موانع درك شده 

نمره قابل  30از مجموع ( 92/20خودكارامدي درك شده 

ره قابل نم 30از مجموع ( 06/19، حساسيت درك شده )اكتساب

نمره قابل  50از مجموع ( 30/31، شدت درك شده )اكتساب

) نمره قابل اكتساب 18از مجموع ( 98/4و آگاهي ) اكتساب

  .)1جدول (بدست آمد 

  ميانگين نمره آگاهي زنان باردار از انواع روشهاي زايماني و مزايا 

مادران از آگاهي پايين، % 7/67. بود% 98/4± 62/3آنو معايب 

. از آگاهي بالا برخوردار بودند% 6/4از آگاهي متوسط و % 7/27

ميانگين نمره آگاهي زنان در دو گروه روش زايماني سزارين و 

زنان از روش مهار درد % 8/23.طبيعي تفاوت معني داري نداشت

از نظر سطوح . فاقد اطلاعات لازم بودند%2/76اطلاع داشتند اما 

هاي حساسيت درك  سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي سازه

شده، شدت درك شده و خودكارامدي درك شده در سطح 

متوسط و سازه هاي منافع درك شده و موانع درك شده در 

   .)2جدول ( سطح بالا قرار داشتند

نتيجه آزمون من ويتني نشان داد كه بين قصد انتخاب روش 

، موانع درك ) p=001/0(زايمان و سازه هاي منافع درك شده

و  ) p=001/0(، خودكارامدي درك شده ) p=001/0(شده

ارتباط معني دار وجود دارد  ) p=002/0(حساسيت درك شده 

اما بين قصد انتخاب روش زايمان و سازه شدت درك 

ارتباط معناداري وجود  ) p=756/0(و آگاهي ) p=505/0(شده

  .)3جدول(ندارد
ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي و محدوده نمرات قابل توزيع  :1جدول

  اكتساب
نمرات  محدوده  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  قابل كسب
  18-90  9/29  6/69  منافع درك شده

  10-50  84/6  61/36  موانع درك شده

  6-30  13/5  92/20  خودكارامدي درك شده

  6-30  02/4  06/19  حساسيت درك شده

  10-50  58/5  30/31  شدت درك شده

  0-18  62/3  98/4  آگاهي
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  
 توزيع فراواني سطوح آگاهي و سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در افراد تحت مطالعه: 2جدول

  بالا                 متوسط  پايين   سازه ها سطوح       

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

              

  8/70  92  7/27  36  5/1  2  منافع درك شده

  3/52  68  6/44  58  1/3  4  موانع درك شده 

  40  52  9/46  61  1/13  17  خودكارامديدرك شده

  4/15  20  1/73  92  5/11  15  حساسيت درك شده

  8/13  18  80  104  2/6  6  شدت درك شده

  6/4  6  7/27  36  7/67  88  آگاهي

 

  آگاهي و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي بر حسب قصد انتخاب روش زايمانتوزيع ميانگين و انحراف معيار : 3جدول

  قصدرفتاري
  سازه ها

  p  سزارين  طبيعي
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  001/0  81/8  24/64  74/8  50/71  منافع درك شده

  001/0  07/7  41/38  81/5  58/31  موانع درك شده

  001/0  90/3  70/15  15/4  77/22  خودكارآمدي درك شده

  002/0  40/4  05/17  64/3  78/19  حساسيت درك شده

  505/0  83/4  08/31  84/5  37/31  شدت درك شده

  756/0  07/4  38/5  45/3  84/4  آگاهي

بر اساس نتايج بدست آمده با استفاده از آزمون آماري 

درك شده با سن مادران كروسكال واليس ميانگين نمره منافع 

همچنين بين موانع . نشان داد ) p=025/0(اختلاف معني داري 

 ) p=012/0(، خودكارامدي درك شده) p=017/0(درك شده 

رابطه معني  ) p=039/0(تحصيلات همسران  با و آگاهي مادران 

دار آماري وجود داشت، مادراني كه همسرانشان از تحصيلات 

موانع درك شده، خودكارامدي درك  بالاتري برخوردار بودند

شده و آگاهي بيشتري داشتند، اما تحصيلات مادر فقط با آگاهي 

)002/0=p (  معني دار بود و با ساير متغيرهاي دموگرافيك و

مادران  شغل همسر فقط با آگاهي. سازه هاي مدل معنادار نبود
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  
)005/0=p ( بدين صورت كه ميانگين . رابطه معني دار داشت

ي مادراني كه همسران دانشجو داشتند نسبت به بقيه آگاه

همچنين نتيجه آزمون كاي دو نشان . گروههاي شغلي بيشتر بود

داد كه قصد انتخاب روش زايمان از بين متغيرهاي دموگرافيك 

معني دار بوده است و با  ) p=045/0(فقط با تحصيلات همسر 

ت و عمده ساير متغيرهاي دموگرافيك ارتباط معني داري نداش

ترين راهنماها براي عمل از نظر زنان مورد بررسي شامل 

پزشكان، همسران، مادر، كارمندان بهداشتي، رسانه هاي گروهي 

  . بود% 5/3و % 9، %16، %38، %45، %58ترتيب با ه و دوستان  ب

  

  بحث و نتيجه گيري

مطالعه حاضر با هدف برخي عوامل مرتبط با قصد انتخاب روش 

اساس مدل اعتقاد بهداشتي در زنان باردار نخست زاي زايمان بر 

نفر % 2/26از كل زنان مورد مطالعه . شهر يزد انجام شده است

قصد انجام زايمان به روش سزارين را داشتند و ساير افراد قصد 

در مطالعه مقطعي افشاري و . انجام زايمان طبيعي را داشتند

ان توسط زنان همكاران كه با هدف بررسي انتخاب روش زايم

باردار نخست زاي شهر سميرم با استفاده از الگوي اعتقاد 

زنان قصد انجام زايمان به روش % 8/28بهداشتي انجام شد 

كه با نتايج مطالعه حاضر تقريبا )  23(سزارين را داشتند، 

در مطالعه حاضر ميانگين سن شركت كنندگان . همخواني داشت

ميانگين سني مطالعه افشاري و سال بود كه به  36/24در مطالعه 

و رستگاري و  )1(، شريفي راد و همكاران )23(همكاران 

- در اين مطالعه بين ويژگيهاي فردي) 24. (همكاران نزديك بود

شغل مادر، شغل همسر، سن مادر، (اجتماعي افراد تحت بررسي 

با قصد ) تحصيلات مادر ،آگاهي، سن بارداري و درآمد ماهيانه 

اين يافته با . زايمان رابطه معنادار وجود نداشتانتخاب روش 

و شريفي راد و ) 25(ننتايج مطالعه فتحيان و همكارا

، افشاري و )26( همكاران ، رضاخاني مقدم و)1(همكاران

شايد . همخواني داشت) 27(همكاران كونگ و و) 23( همكاران

عدم وجود رابطه بين سن ، شغل، تحصيلات مادر با قصد انتخاب 

روش زايمان در تحقيق حاضر به اين علت است كه در اين 

تحقيق فقط كليه زنان باردار شكم اول وارد شده اند كه از اين 

از بين ويژگيهاي فردي فقط تحصيلات . لحاظ  همگن بودند

نظر ه ب. زايمان ارتباط معنادار داشت شوهر با قصد انتخاب روش

مي رسد كه اين يافته يك امر طبيعي باشد چرا كه زندگي 

زناشويي يك زندگي مشترك است، در امر باروري نيز 

مشاركت و تشريك مساعي مردان الزامي است و مردان يكي از 

   اركان مهم خدمات بهداشت باروري مي باشند، بنابراين بنظر 

يلات شوهران و انتقال اطلاعات از طريق آنها مي رسد كه تحص

بر اساس . به همسرانشان بر قصد انتخاب روش زايمان موثر باشد

نتايج مطالعه حاضر اكثر زنان مورد بررسي آگاهي ضعيف از 

انواع روشهاي زايماني و مزايا و معايب آن داشتند كه اين 

راكز موضوع بيانگر عدم كفايت آموزشهاي دوران بارداري در م

  .بهداشتي مورد مطالعه بوده است

در اين مطالعه بين قصد انتخاب روش زايمان با سازه هاي منافع و 

موانع درك شده ارتباط معناداري وجود داشت كه كاملا طبيعي 

امتيازات موانع درك شده در گروه با قصد . بنظر مي رسيد

رين زايمان طبيعي بطور معناداري پايين تر از گروه با قصد سزا

زناني كه قصد داشتند روش سزارين را انتخاب كنند موانع . بود

. بيشتري براي انجام زايمان طبيعي بر سر راه خود مي ديدند

نشان )29(و ناتال و همكاران ) 28(مطالعه نگاهبان وهمكاران
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  

دادند كه موانع درك شده در انتخاب روش زايمان موثر است 

سزارين، ترس از درد زايمان بگونه اي كه مهمترين دليل انتخاب 

طبيعي است و بيشترين عامل انتخاب زايمان طبيعي،گذراندن 

. بهبودي سريعتر و بي خطر بودن آن مي باشد يك روند عادي،

. كه نتايج اين مطالعات تاييدكننده نتايج مطالعه حاضر مي باشد

بر اساس اين نتايج زماني مادران باردار قصد انتخاب روش 

موانع كمتري را احساس  -1: ي را خواهند داشت كهزايمان طبيع

 -3منافع انجام زايمان طبيعي را بخوبي درك كنند  -2كنند 

احساس كنند كه در صورت انجام سزارين خطرات و عوارضي 

تشويق افرادي  -4سلامت خود و نوزادشان را تهديد مي كند 

ي كه براي مادران مهم هستند بر قصد انتخاب روش زايمان طبيع

بنابراين اتخاذ راهكارهاي مناسب براي رفع موانع . موثر است

  . درك شده جهت انجام زايمان طبيعي مي تواند موثر باشد

از ديگر نتايج تحقيق مي توان به نمره خودكارامدي درك شده 

اشاره كرد كه در گروه با قصد زايمان طبيعي بالاتر از گروه با 

دي مانند پلي بين نحوه در واقع خودكارام. قصد سزارين بود

در مطالعه . تفكر و قصد و بروز رفتار خاص عمل مي كند

خرسندي و همكاران با هدف بررسي خودكارامدي زنان باردار، 

خودكارامدي بعنوان عنصر كليدي در انتخاب روش زايمان و 

  .)30(كنترل ترس از زايمان طبيعي مورد تاييد قرار گرفت

شده نيز با قصد ارتباط در مطالعه حاضر حساسيت درك 

معناداري داشت كه با نتايج بدست آمده از مطالعه باقياني مقدم و 

اما با سازه شدت درك شده ) 31.(همكاران در يك راستا بود

اگر به مادران باردار اطلاعات  .رابطه معني دار وجود نداشت

كافي راجع به فوايد انجام زايمان طبيعي داده شود بهتر مي تواند 

ان انجام اين رفتار را افزايش دهد تا اينكه به مادران در مورد ميز

عوارض سزارين اطلاعات داده شود و شخص از طريق احساس 

نبودن . در معرض خطر بودن رفتار زايمان طبيعي را انتخاب كند

ارتباط معنادار بين شدت درك شده و قصد انتخاب زايمان 

  .دطبيعي تا حدودي از اين ادعا حمايت مي كن

در خصوص راهنما براي عمل مهمترين فرد براي اكثر مادران 

اين موضوع نقش . پزشك و در درجات بعدي شوهر و مادر بود

در مطالعه اي از . مهم پزشكان را در اين مورد نشان مي دهد

پزشك را عامل تعيين  ،زنان %70فرجي به نقل از شريفي راد 

اين نتيجه با مطالعه رضاخاني مقدم   .)1(كننده زايمان مي دانستند

لذا ضرورت دارد كه پزشكان در اولويت .  همخواني دارد

  .)26(آموزش و توجيه سازي قرار گيرند 

تعيين  نتايج بررسي ديگري بيان مي كند كه هر چه نسبت به

كننده هاي يك رفتار شناخت بيشتري كسب شود موفقيت 

در ).32( خواهد شد مداخلات در جهت اصلاح آن رفتار بيشتر

پژوهش حاضر علاوه بر سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي متغير 

قصد رفتاري بعنوان .قصد رفتاري نيز مورد مطالعه قرار گرفت

قصد . يك جزء كليدي در بسياري از الگوها ديده مي شوند

مهمترين پيش بيني كننده هاي رفتار مي باشد اما براي انجام 

گاهي قدرت رابطه .رفتار كفايت نمي كندرفتار، تنها قصد انجام 

رفتار كم است و تبديل قصد به رفتار در برخي مواقع  -قصد

با اين وجود در مطالعاتي نيز رابطه  .)33(چالشي اساسي است 

كه در مطالعه حاضر  .)34(قوي بين قصد و رفتار تاييد شده است 

ا ب نيز قصد رفتاري براي زايمان طبيعي بسيار قوي بوده است

توجه به يافته هاي فوق پيشنهاد مي گردد كه در پژوهشهاي 

بعدي بطور دقيقتر به چگونگي ارتباط قصد با  رفتار انتخاب 

  .زايمان طبيعي پرداخته شود
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  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

يزد مي باشد كه با حمايت معاونت محترم پژوهشي انجام گرديد 

لذا بدين وسيله از ايشان و تمام كاركنان مراكز بهداشتي شهر يزد 

و خانمهاي باردار تحت مطالعه كه ما را در انجام اين مطالعه 

  .داني مي شودياري دادند صميمانه تشكر و قدر
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Abstract 

Introduction: Childbirth is considered as a crisis in the life of women because it has physical, 
social, psychological, cultural and psychological dimensions. Securing, providing, maintaining and 
improving the health of mothers and children as a vulnerable group is important in society. 
Therefore, promoting the natural labor at all levels of the health system has been considered as the 
basic policy. 
Methods: In this descriptive study, the participants were 130 nulliparous women in their third 
trimester of pregnancy who had referred to health centers of Yazd in 2013. Samples were selected 
by random sampling and data were collected by a researcher-made questionnaire in 4 parts the 
validity and reliability of which had been confirmed. The collected data were analyzed by SPSS 18 
and indicators of mean and standard deviation were determined. The relationship between structural 
and demographic variables were analyzed using Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Chi-square 
tests. 
Results: In this study, the mean age of the women was 24.36 ± 3.73 and their mean gestational age 
was 31.53 ± 2.35. The intention of 26.2% of the participants was cesarean delivery and 73.8% 
normal delivery. There was significant difference between intended delivery method and perceived 
benefits (p=0.001), perceived barrier (p=0.001), self efficacy (p=0.001) and perceived susceptibility 
(p=o.oo2). There was no significant difference between intended delivery method and perceived 
severity (p=0.505) and knowledge (p=0.756). 
Conclusion:The results showed that HBM can bear on the intention of women. Therefore, there is 
need for an educational program based on the findings . 
Keywords: Delivery method, Behavioral intention ,HBM, Pregnant. 
 

 

 


