
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393تیر ، 57چهارم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  305

  مقاله پژوهشي

  شده يزير برنامهرفتار  هيازنظر استفادهمان با يانتخاب نوع زا يها کننده نييتع
  

٣کرين دو پينورالد ،*٢يبه اشراقي، ط١يلائکنجار يفاطمه رحمت
  ٤يزمان ديام ،

 

 07/03/1393رش یخ پذیتار 07/01/1393افت یخ دریتار
  

  يدهچک
 بيني يشپ يبررس باهدفن مطالعه يمادر ا ريوم مرگ يو عوارض آن رو يمعضل بهداشت عنوان بهران ين در ايزان سزاريش ميبا توجه به افزا و هدف: نهيزم شيپ

  رفت.يصورت پذ شده يزير برنامهرفتار  هينظر يها سازهمان با توجه به يانتخاب نوع زا
بـه   کننده مراجعهنفر از زنان باردار  ٣٩٢ يبر رو ١٣٩٢مه اول سال يو ن ١٣٩١سال مه دوم يدر ن يليتحل – يفيوه توصيمطالعه حاضر به ش :روش کارمواد و 

، يآگاهشامل  يزير برنامهرفتار  هينظر يرهايمتغ يبر مبنا يا پرسشنامه ها داده يد. ابزار گردآوريه تهران، انجام گرديو نجم االله هيبق هاي يمارستانبک زنان ينيکل
ون ين آزمـون رگرس ـ يو همچن ١٦نسخه  SPSS يآمار افزار نرماز  ها داده ليوتحل هيتجز يبود. برا يو قصد رفتار ي، هنجار انتزاعشده درکنگرش، کنترل رفتار 

  ک استفاده شد.يلجست
 ٩/٤١نفـر   ١٥٧و  يع ـيمان طبي) زادرصد ١/٥٨نفر ( ٢١٨، يموردبررسمادر باردار  ٣٩٢ن يبود. از بسال  ٦/٢٧±٥/٤ موردمطالعهن سن مادران يانگيم :ها يافته
 کنـد  يم ـ ين ـيب شيپشتر نوع انتخاب آگاهانه زنان باردار را ي، بشده يزير برنامهرفتار  هينظرن عوامل ياز ب ين را انتخاب نموده بودند. هنجار انتزاعي) سزاردرصد

)٧٤/٤٩(Wald=. درک شده نام برد. ي، نگرش و کنترل رفتاريآگاهاز  توان يمب يبه ترت ين عوامل مؤثر در مراحل بعدياز ب  
م يتنظ ـ موازات به گردد يمه ين توصيمان بود. بنابرايانتخاب نوع زا بيني يشپدر  عاملن يمؤثرتر عنوان به) ياجتماع عامل( يهنجار انتزاع :گيري يجهنتبحث و 

ن زنان و يمتخصص ازجملهمان يزا يتخصص کادر ،يعيمان طبيو اصلاح نگرش زنان و دختران جوان جامعه در خصوص زا يآگاهدر جهت ارتقاء  يآموزشبرنامه 
  ب شوند.يترغ يعيمان طبيآن، جهت اشاعه زا يش اجرايو پا يح قانونيجاد لوايق ايز از طريمان نيزا
 يرفتارقصد ، يعيمان طبين، زايسزار :ها دواژهيکل

  
  305-313 ، ص1393 ریت، 57 یدرپ یپ، چهارمه، دوره دوازدهم، شماره یاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
. يقات بهداشت نظاميتحق مرکز ، پژوهشگاه،... (عج)آه يبق ي، دانشگاه علوم پزشکييخ بهايابان شيابان ملاصدرا، خيتهران خ اتبه:کآدرس م

 ٠٢١-٨٨٦٠٠٠٦٢: فاکس ٠٩٣٥٤٣٤٦٨٨١تلفن:
Email: Teshragh@yahoo.com 

 

                                                
  تهران، ايران.بقيه االله (عج)،  استاديار، مرکز تحقيقات بهداشت نظامي، دانشگاه علوم پزشکي ١
  (نويسنده مسئول) تهران، ايران. دانش آموخته کارشناسي ارشد گروه راهنمايي و مشاوره دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه الزهرا، ٢
  .بقيه االله (عج)، تهران، ايران کارشناس ارشد اقتصاد بهداشت، مرکز تحقيقات مديريت سلامت، دانشگاه علوم پزشکي ٣
  علوم پزشکي کرمان، کرمان، ايران. دانشگاه پزشک عمومي، ٤

  مقدمه
عنـوان   در ميزان سزارين در سراسر جهان به توجه قابلافزايش 

يکي از معضلات سيستم بهداشـتي شـناخته شـده اسـت. سـازمان      
ي هـا  سـال بهداشت جهاني تخمين زده است که ميزان سـزارين در  

 کشـورها درصـدي در همـه    ۱۰-۱۵طور متوسط با افزايش  اخير به
ژه در ي ـو همراه بوده است و اين افزايش شيوع در همه کشـورها بـه  

  ).۱هاي زيادي همراه بوده است ( ينگرانتوسعه با  کشورهاي درحال

افته و در صـورت  ي شيافزاسرعت  تعداد سزارين در ايران به
رود که در آينده نزديـک   يمن يشي بيم آاند چارهعدم بررسي و 

ها در شهرهاي بزرگ توسط سزارين خاتمـه   يمانزادرصد  ۱۰۰
هـاي بـالايي بـر اقتصـاد سـلامت،       ينـه هزيابد که سبب تحميل 

  ).۲،۳گذار، خانواده و جامعه خواهد شد ( يمهبسازمان 
گرايش زنان بـه زايمـان سـزارين، يکـي از عوامـل اساسـي       

 افزايش سزارين است. 

mailto:Teshragh@yahoo.com


 رحمتي نجارکلائي، طيبه اشراقي، نورالدين دو پيکر، اميد زمانيفاطمه 
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گر چه تعيين دقيق ميزان سزارين انتخابي دشوار اسـت، ميـزان   
اين عمل در حال افزايش است و بر اساس يکي از برآوردهـا در دهـه   

قـات مختلـف   يتحق .)۴،۵درصد افزايش يافتـه اسـت (   ۵۰گذشته تا 
خطـرات  گـر  يد ين مانند هر عمـل جراح ـ ينشان داده است که سزار

زنان  ريوم مرگعارضه آن،  ينتر مهممادر و نوزاد دارد که  يفراوان برا
 يع ـيمـان طب يبرابـر زا  ۷ن يزان آن در سـزار ي ـکـه م  باشـد  يمباردار 

  ).۶-۸( باشد يم
 کـاهش  مـان، ين، شامل: ترس از زايدرخواست سزار يل اصليدلا

مـان  يان زاي ـب کـف لگـن در جر  يز از آس ـي ـن، پرهيب جنيخطر آس
، عدم وجود ماما يعيمان طبيبعد از زا ير در روابط جنسيينال، تغيواژ

ه يهمسـر، توص ـ  يپافشـار مـان،  يدر اتـاق زا  يو پرستار به تعداد کـاف 
مـار،  يب يگران، راحت ـين، تجربه ديسزار يبرا اي يمهبپزشک، پوشش 

معتبـر   يمان و عدم استفاده از منابع اطلاعاتيش از زايعدم آموزش پ
  ).۴،۹،۱۰( باشد يم

 نيسزار يل تقاضايه  دليجريکشور ن در Okonkwo در مطالعه 
 مثـال  عنـوان  بـه  يع ـيمـان طب يج زايمان و ترس از نتايترس از درد زا

در مطالعه خـود   Green). ۱۱شد ( مدفوع گزارشادرار و  يارياخت يب
ت ي ـ، آمـوزش و حما چندجانبهس عنوان نمود مراقبت يدر کشور انگل

). در مطالعـه عباسـپور   ۱۲( کنـد  يمبه زنان کمک  يعيمان طبيدر زا
 يو هنجارهــا يو مــذهب ياجتمــاع-يمشــخص شــد عوامــل اقتصــاد

دارد  يران ـيمـان در زنـان ا  يدر انتخاب روش زا ينقش مهم ياقتصاد
)۱۳.( 

رفتـار   ين ـيب شيپ ـقصد رفتار در  يبا توجه عملکرد مناسب الگو
 شـده  يزي ـر برنامـه ه رفتـار  ي ـازنظرپـژوهش   ني ـدر اافـراد،   يبهداشت

مان توسط زنان بـاردار  يدر انتخاب نوع زا مؤثرن عوامل ييتع منظور به
کـه افـراد    ي، زمـان شـده  يزير برنامهه رفتار يد. طبق نظرياستفاده گرد

انجام دهند، فکر کننـد،   خواهند يمدارند تا درباره آنچه  يفرصت کاف
. قصد باشد يم شانيت ايرفتار افراد، قصد و ن کننده ينيب شيپن يبهتر

 ها آنکه شامل نگرش  گردد يمن ييسه عامل تع لهيوس بهت افراد ين و
 شـده  ادراکو کنتـرل رفتـار    يذهن ينسبت به رفتار خاص، هنجارها

اسـت و بـر    يه عمل منطق ـينظر شده اصلاحه ين نظري) ا۱۴( باشد يم
عمـل نمـوده و    يمنطق ـ طـور  به ها انسانن مفروضات است که يه ايپا
ه، ي ـن نظري. مطابق اکنند يمط استفاده يمنظم از اطلاعات مح طور به

از سه  يانس قصد رفتارينده نقش دارد. واريرفتار آ بيني يشپقصد در 
 يهنجارهـا و  درک شـده  يسازه نگرش نسبت به رفتار، کنترل رفتار

ن مقاله هنجار همسـر، مـادر و   ي). در ا۱۵ل شده است (يتشک يانتزاع
 ازجملهگر يه فوق در مطالعات ديشده است. نظرپزشک در نظر گرفته 

در مـورد   گيري يمتصمنه يت در زمي)، حما۱۶ن (يقصد مشارکت والد

به کـار   يقصد انجام ماموگراف گويي يشپ)، ۱۷نه (يسرطان س يجراح
 يهـا  حـوزه ). مطالعات فوق از کاربرد مـدل در  ۱۸گرفته شده است (

فرد  يت قصد رفتارياهمت نموده است. لذا با توجه به يحما ذکرشده
 ن عوامـل يـي و تع يبررس ـ باهـدف ن مطالعه يمان، ايدر انتخاب نوع زا

 شـده  يزي ـر برنامهرفتار  هيازنظرمان با استفاده يمؤثر بر انتخاب نوع زا
  رفت.يصورت پذ

  
  روش کارمواد و 

کـه   باشـد  يم ـ يل ـيتحل– يفيک مطالعـه توص ـ ي ـمطالعه حاضـر  
بر  ۱۳۹۲سال مه اول يو ن ۱۳۹۱مه دوم سال يدر ن يمقطع صورت به
 االله يـه بقدانشـگاه   هـاي  يمارسـتان ببـه   کننده مراجعهزنان باردار  يرو

ک زنان ينيبه کل کننده مراجعهزنان باردار  نفر از ۲۹۴(عج) انجام شد. 
بـه   کننـده  مراجعـه نفر از زنـان بـاردار    ۹۸(عج) و  االله هيبقمارستان يب

سـاده   يوه تصـادف يتهـران بـه ش ـ  ه ي ـمارسـتان نجم يزنـان ب  درمانگاه
ورود بـه   يارهـا يمعن مطالعه انتخـاب شـدند.   يحجم نمونه ا عنوان به

بـه   ييسال، حـداقل سـواد راهنمـا    ۱۵-۴۵مطالعه شامل زنان باردار 
، عــدم لازم جهــت درک پرسشــنامه يل داشــتن ســواد بهداشــتيــدل

 هاي يماريب آ( اي ينهزم يماري، عدم بييو چند قلو ييدوقلو يحاملگ
 ييون مامـا يکاس ـيبـود. اند ابـت)  يفشـارخون، د  شيافزا يوي، کليقلب
 ،ييمان چند قلوي، زاين قبليمان سزارين شامل سابقه زايمان سزاريزا

ت ين عـدم رضـا  يو دکولمان. و همچن ـ ي، جفت سرراهياکلامپس پره
خروج از مطالعه در نظر  يارهايمع عنوان به در مطالعهجهت مشارکت 

  گرفته شد.
 ينين بار توسط معياول يبران پژوهش يدر ا کاررفته بهپرسشنامه 

ن پرسشـنامه  ي ـا قرار گرفت. مورداستفادهو  هيته) ۱۳۸۹( و همکاران
مربـوط بـه اطلاعـات     يهـا  سـؤال : باشـد  يم ـل ي ـذ يهـا  بخششامل 

و  اي ينـه گز ۴ صـورت  بـه که  يآگاهسؤال مربوط به  ۱۰ ،کيدموگراف
سـؤال   ۲۷بخش نگرش شـامل  ند. بودشده  يگذار نمره ۱/۰ صورت به

، کـاملاً موافـق  کرت (يل يا درجه ۵اس يمق صورت بهسؤال  بود که هر
و  شده يبند درجهمخالف)  موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف، کاملاً

ن بخـش مربـوط بـه    ي. همچن ـگرفـت تعلق  ۵ تا ۱نه نمره يگز به هر
 صـورت  بـه هر سؤال  و سؤال بود ۳که شامل  شده ادراککنترل رفتار 

 و نـه موافـق، موافـق، نـه موافـق      کـرت (کـاملاً  يل يا درجه ۵اس يمق
 ۱نمره  نهيهر گزبه  و شده يبند درجه مخالف) مخالف، مخالف، کاملاً

سؤال  ۶بود.  سؤال ۸که شامل  يانتزاع بخش هنجارتعلق گرفت.  ۵ تا
 دهنـده  نشـان  ،گريسؤال د ۲ افراد و يهنجارنخست درباره اعتقادات 

ن بخش به يا يده نمرهدر  .باشد يماطاعت در زنان باردار  يزه برايانگ



 شده ريزي هاي انتخاب نوع زايمان با استفاده ازنظريه رفتار برنامه کننده تعيين
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اختصـاص   ۳نمره  تفاوت يبو  ۵نمره  يعيمان طبي، زا۱ن نمره يسزار
  ).۱۹داده شد (

شـامل   باشد کـه  يمرفتار  قصد بهپرسشنامه مربوط  يانيبخش پا 
 يـي روا بي. ضـر گردد يم يکدگذار ۲ و ۱ صورت به ک سؤال بوده وي

کرونبـاخ   يق آلفـا يهمکاران از طر و ينيپرسشنامه توسط مع يدرون
 يز اعتبار محتويمطالعه حاضر ن د. دريگرد نييتع ۸۴/۰ – ۸۵/۰ن يب

 يق آلفـا ي ـاز طر يياين و پاياز متخصص نفر ۵از  يق نظرسنجياز طر
اس ي ـکرونباخ مق يآلفاب يضرد. ين گردييکرونباخ و آزمون مجدد تع

رسون يپ يب همبستگيضر و ۸۴/۰ شده ادراکرفتار  و کنترلنگرش 
 يب همبسـتگ يبـوده و ضـر   ۶/۰، ين دو بار سنجش هنجار انتزاع ـيب

 هـا  پرسشـنامه بـوده اسـت    ۶/۰ز ي ـن يآگـاه براون بخـش   -رمنياسپ
مان و عوامـل  يو در بخش زنان و زا ها نمونهفا توسط يخود ا صورت به

د. ي ـل گردياو تکم ييامارستان و با راهنميب يک توسط مامايدموگراف
ــردآور هــا داده ــرموارد  يپــس از گ ــزار ن شــد و توســط  SPSS16 اف

و  هـا  نمونـه ت يل شد. جلب رضايک تحليون لجستيرگرس يها آزمون
ق ي ـتحق يملاحظات اخلاق ازجملهاطلاعات  بودن محرمانهنان از ياطم
  بود.

  
  ها يافته
 ۹/۸۴سـال بـود.    ۶/۲۷±۵/۴ موردمطالعـه ن سن مـادران  يانگيم

درصـد افـراد    ۲/۷۴ه شـاغل بودنـد.   ي ـو بق دار خانـه درصد از مادران 
ن سـن  يانگي ـشغل همسر خود را کارمند اعلام نمودند. م موردمطالعه

 ۶/۵۵لات يسـطح تحص ـ  ازنظـر د. ي ـمحاسـبه گرد  ۶/۳۱±۹/۴همسـر  
درصد  ۹/۴پلم و يدرصد د ۵/۳۹، يلات دانشگاهيتحص درصد مادران

 درصـد  ۵/۶۳ز ي ـلات همسـر ن يسـطح تحص ـ  ازنظـر بودند.  ييراهنما
بـوده   ييدرصد راهنما ۸/۳پلم، يدرصد د ۷/۳۲، يلات دانشگاهيتحص

درصـد   ۳/۳۷ا اجاره، يدرصد رهن  ۲/۴۹ت مسکن يوضع ازنظراست. 
بـا   يزندگ ۹/۳و  يدرصد ساکن در مسکن سازمان ۶/۹،يمنزل شخص
بـوده   ۹/۲۷±۶/۱۴ يبدنن شاخص توده يانگي. ماند نمودهاقوام را ذکر 

 ين هفتـه حـاملگ  يانگي ـم سـال و  ۷/۵ن مـدت ازدواج  يانگي ـاسـت. م 
 يدرصد مـوارد، بـاردار   ۶/۸۳گزارش شده است. در  ۷/۲۹ ها يآزمودن

نفـر   ۲۱۸. اند نمودهناخواسته را ذکر  يدرصد، باردار ۴/۱۶و خواسته 
نفر  ۱۵۷و  يعيمان طبي، زاموردمطالعه) از مادران باردار درصد ۱/۵۸(
تولـد فرزنـد خـود انتخـاب نمودنـد.       ين را بـرا ي) سزاردرصد ۹/۴۱(
مان فرد همسر فـرد بـا   يدر مورد نحوه زا يرسان اطلاعن منبع يشتريب
  .)۱بود (جدول  درصد۶/۵۵زان يم

  

مطالعه در  کننده شرکتک افراد يمشخصات دموگراف ):۱جدول (
)۳۹۲ n=(  

  درصد)( تعداد متغيرها

  شغل مادر باردار

  دار خانه

  شاغل

  

۳۳۳)۹/۸۴(  

۵۹)۱/۱۵(  

  شغل پدر

  کارگر

  کارمند

  کار يب

  ريسا

  

۱۵)۸/۳(  

۲۹۱)۲/۷۴(  

۳)۸/۰(  

۸۳)۲/۲۱(  

  لات مادريتحص

  ييراهنما

  پلميد

 يدانشگاه

  کل

  

۱۹)۹/۴(  

۱۵۵)۵/۳۹(  

۲۱۸)۶/۵۵( 

۳۹۲)۱۰۰(  

  لات پدريتحص

  ييراهنما

  پلميد

 يدانشگاه

 بدون پاسخ

  کل

  

۱۴)۶/۳(  

۱۲۸ )۷/۳۲(  

۲۴۹)۵/۶۳( 

۱ )۲/۰(  

۳۹۲)۱۰۰( 

  ت مسکنيوضع

  با اقوام يزندگ

  يشخص

  ا اجارهي يرهن

  يسازمان مسکن

  

۱۵)۹/۳(  

۱۴۴)۳/۳۷(  

۱۹۰)۲/۴۹(  

۳۷)۶/۹(  

  يمنابع اطلاعات

  ها رسانه

  کتاب

  همسر

 

۱۹)۹/۴(  

۱۵۵)۵/۳۹( 

۲۱۸)۶/۵۵(  

  مانيقصد انتخاب نوع زا

  يعيمان طبيزا

 نيسزار

  

۲۱۸ )۱/۵۸(  

۱۵۷)۹/۴۱(  
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 درک شده) ي، هنجار، نگرش و کنترل رفتاريآگاه( يموردبررس يرهاين متغيرسون بيپ يج آزمون همبستگينتا ):۲جدول (

 ريمتغ
  نيانگيم

 ار)ي(انحراف مع
 يآگاه نگرش درک شده يکنترل رفتار يهنجار انتزاع

 يهنجار انتزاع
۴۳/۳  

)۰۵/۱(  
۱  

   

در ک  يکنترل رفتار
 شده

۰۳/۳  
)۷۶/۰( 

۳۴۰/۰ ** ۱ 
  

 نگرش
۴۳/۳  

)۶۵/۰( 
۴۳۴/۰ ** ۵۹۰/۰ ** ۱ 

 

 يآگاه
۴۹/۰  

)۱۸/۰( 
۰۹۸/۰ ۱۰۶/۰ * ۳۷۷/۰ ** ۱  

*p< ۰۵/۰ , ** P< ۰۰۱/۰  

  
و نگرش  يآگاهن يب که دهد يمنشان  ۲جدول شماره  هاي يافته

)۳۷۷/۰r=(درک شده  يرفتار و کنترل يآگاه ني، ب)۱۰۶/۰ r=( ن يب
 ين هنجار و کنتـرل رفتـار  يو ب )=r ۴۳۴/۰( يانتزاعنگرش و هنجار 

بـر  وجـود دارد.   يدار يمعنف يضع ي) همبستگ=r ۳۴/۰(درک شده 
درک شـده   يرفتـار  و کنتـرل ن نگـرش  ين جـدول ب ـ يج اينتا اساس

  .)=r ۵۹/۰( مشاهده شد يدار يمعنمتوسط  يهمبستگ
  

 کننده قصد رفتاري انتخاب نوع زايمان با روش آزمون رگرسيون لجستيک ييشگويعوامل پ ):۳(جدول 

يرهامتغ )ارياشتباه مع β (بتا)  )S.E. Wald يدرجه آزاد يدار يمعنسطح    Exp(B) 

کيمشخصات دموگراف  ۰۴۱/۰  ۰۵۶/۰  ۵۳۸/۰  ۱ ۴۶۳/۰  ۰۴۲/۱  

يهنجار انتزاع  ۲۲۳/۱-  ۱۷۳/۰  ۷۴۰/۴۹  ۱ < ۰۰۱/۰  ۲۹۴/۰  

يکنترل رفتار  ۸۴۵/۰-  ۲۴۳/۰  ۰۹۵/۱۲  ۱ ۰۰۱/۰  ۴۲۹/۰  

يآگاه  ۸۷۰/۳-  ۹۷۱/۰  ۸۸۴/۱۵  ۱ < ۰۰۱/۰  ۰۲۱/۰  

-۳۰۳/۱ نگرش  ۳۳۶/۰  ۰۰۲/۱۵  ۱ < ۰۰۱/۰  ۲۷۲/۰  

Constant ۶۱۳/۱۱  ۸۰۸/۱  ۲۷۰/۴۱  ۱ < ۰۰۱/۰  ۴۷۰/۱۱۰۵۴۹  

  
، نگـرش،  يآگـاه  ک،ي: مشخصات دموگرفدر مدل واردشده يرهايمتغ

 درک شده ي، کنترل رفتاريهنجار انتزاع
  مانيانتخاب آگاهانه نوع زا ير وابسته: قصد رفتاريمتغ

ک، هنجار يمشخصات دموگراف يرهايمتغ ۳مطابق جدول شماره 
ر مسـتقل وارد  يمتغ عنوان بهو نگرش  يآگاه، يرفتار کنترل ،يانتزاع

مان هنجار يدر انتخاب آگاهانه نوع زا مؤثرن عامل يشتريمدل شدند. ب
  )>Wald۰۰۱/۰ p ,=۷۴/۴۹( است. يانتزاع

درک  يبعد کنتـرل رفتـار   ، بعد نگرش ويآگاه يدر مرحله بعد
ت يب درآمـد، وضـع  ي ـک کـه بـا ترک  ي ـشده است. مشخصات دموگراف

 ـ عنوان به .ن و..يلات زوجيمسکن، تحص ر واحـد وارد مـدل   ي ـک متغي

 يمـان اثـر چنـدان   يانتخاب نوع زا ينيب شيپشده است در  يونيرگرس
  .)=۴۶/۰P( نداشت

  
  گيري يجهنتبحث و 

مان با توجه يانتخاب نوع زا ينيب شيپ يبررس باهدفن مطالعه يا
 گونـه  همانرفت. يصورت پذ شده يزير برنامهرفتار  يتئور يها سازهبه 

ک شـامل  ي ـد، مشخصـات دموگراف ي ـذکـر گرد  هـا  يافتهکه در قسمت 
ر واحـد در  ي ـک متغي عنوان بهن و... يلات زوجيت مسکن، تحصيوضع

. <p)۰۵/۰( نداشته اسـت  يچندان يرتأثمان يانتخاب نوع زا ينيب شيپ
نه ين زمي) در ا۱۳۸۶همکاران ( راد و يفيجه مذکور با پژوهش شرينت

) ۱۳۹۱ن رابطـه موحـد و همکـاران (   ي ـ). اما در ا۲۰( باشد يمهمسو 
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ت همسران در انتخاب يلات وضعيچون سن و تحص يمعتقدند، عوامل
ن عوامـل  يد علت عدم وجود رابطه بي). شا۲۱است ( مؤثرمان ينوع زا

دو ن ي ـبـه ا  کننده مراجعهمان نوع افراد يک و انتخاب نوع زايدموگراف
کـه   باشند يم يهمسران باردار افراد نظام عمدتاًکه  باشد يم کينيکل

ن منبع کسـب اطلاعـات در   يشتري. بباشند يم يمشترک يژگيو يدارا
 يها رسانهکتاب و در مرحله آخر  آنز مان، همسر بعد ايمورد نحوه زا

مـان  ينه انتخاب نـوع زا يدر زم از شوهرت مادران يتبع بودند. يگروه
و  ييمشترک و اثرات نوع انتخـاب در روابـط زناشـو    يشتر به زندگيب

ش اطلاعـات  يافـزا  يلـذا بـرا   .گـردد  يم ـن بـر  يزوج ييزناشو يزندگ
  رد.يآموزش به هر دو زوج صورت گ ارائهد با يشوهران با

 ين ـيب شيپ ـمـان را  يانتخـاب نـوع زا   و يآگـاه در مطالعه حاضر 
و  يآگـاه اما در مطالعه موحد و همکاران رابطـه   >p)۰۵/۰. (نمود يم

و همکاران در  منش يديجمش .مان معنادار نبوده استيانتخاب نوع زا
ن، يروش سـزار مان بـه  يزنان در انتخاب زا گيري يمتصممطالعه روند 

زنـان بـاردار را تـرس از     ين از سـو يعلت درخواست سزار ترين ياصل
). طبق مطالعه صورت گرفتـه توسـط تـرک    ۲۲( داند يم ها ناشناخته

 ناتـال  پره يها مراقبتهمه زنان به  يدسترس باوجودران يدر ا ييزهرا
 در خصوص ارائه يا افتهي سازمانچ نوع برنامه يباً هيش از تولد) تقري(پ

وجـود نـدارد.    ١ش از تولـد يپ يها مراقبتستم يمان، در سيآموزش زا
قـه  يدق ۱۰تـا   ۵ يرا ط ـ ي، تنها اطلاعـات مختصـر  يرانيزنان باردار ا

ن راســتا يــ). در ا۲۳( کننــد يم ـافــت ي، دريمراقبـت معمــول بــاردار 
را  ين انتخابي، جهت کاهش سزارمؤثرن گام يو همکاران اول يعبدالله

مـان  يزا ياي ـمن و مزايمان ايزنان باردار در خصوص زا يآگاهش يافزا
منجـر   يآگاهش يعنوان نمود که افزا ٢). بارتلت۲۴( دانند يم يعيطب

) از ۲۵( شـود  يم ـ ير رفتـار بهداشـت  ييتغ تيدرنهار نگرش و ييبه تغ
و  يآگـاه ش ينشان دادنـد، افـزا   يا مطالعه يو همکاران ط ٣پن ييسو

 ــ ــادران ط ــارت م ــاردار يمه ــاهدر  يب ــدت کوت ــزا  م ــب اف ش يموج
و  يبـاردار  در خصـوص را  هـا  آنشـده و دانـش    هـا  آن نفس اعتمادبه

و در بلندمدت، باعـث کـاهش    بخشد يمارتقا  يبعد هاي گيري يمتصم
و رفتارها در  ها يآگاهن يو اعمال ا وزن کماز تولد نوزاد  يعوارض ناش

ش ر نگـر ي ـ). در مطالعـه حاضـر متغ  ۲۶( شـود  يم يبعد هاي يحاملگ
  .>p)۰۵/۰نمود ( ينيب شيپمان را يانتخاب نوع زا

خواهد  ها آنمان يروش زا کننده يينتعمان ينگرش زنان به نوع زا
ن، توسط زنان باردار، يوه سزاريمان به شيل انتخاب زايدلا ازجملهبود 

 يثـانو  ياسـت. در مطالعـه شـهرک    يع ـيمـان طب يبـه زا  ينگرش منف

                                                
1prenatal 
2Bartlett 
3Pan 

به  ينگرش منف يداشتند، دارا يانتخابن يکه قصد سزار يت زنانياکثر
ت ي ـاکثر ياکبر ين در مطالعه علي). همچن۲۷بودند ( يعيمان طبيزا

منش آنچه  يدي). طبق نظر جمش۲۸داشتند ( نظر يبمادران، نگرش 
ت است. برداشت زنان يش خاطر و امنيآسا باشند يمزنان خواهان آن 

مــادر و نــوزاد اســت. زنــان جهــت   يشــتر بــرايب يمنــين اياز ســزار
مـان  يب دو روش زايا و معايمان، مزايدر خصوص نوع زا گيري يمتصم

از درد و  يات قبل ـي ـو با توجه به تجرب گذارند يمترازو  يها کفهرا در 
نـوزاد و مـادر،    يگران در خصوص سـلامت يات و اطلاعات ديز تجربين

ر کنتـرل رفتـار   ي ـن مطالعـه متغ ي. در اشود يمن يجه به نفع سزارينت
کنتـرل  >p) .۰۵/۰نمود ( ينيب شيپمان را يدرک شده انتخاب نوع زا

ک فـرد احسـاس   ي ـکه تا چـه انـدازه    دهد يمرفتار درک شده نشان 
قـرار دارد.   يتحت کنتـرل اراده و  يا عدم انجام رفتاريانجام  کند يم

را نـدارد   يا فرصت انجام رفتاريده داشته باشد که منابع ياگر فرد عق
نشـان   ي). مطالعه شهرک۲۹احتمالاً قصد انجام رفتار را نخواهد کرد (

، کنترل رفتـار درک  اند داشته ين انتخابيکه قصد سزار ي، زناندهد يم
ن مطالعـه  ي ـدر ا کننـده  شـرکت ف تا متوسط داشتند. زنان يشده ضع

نـد  مـان را ندار يو انجام زا يمانيزا يدردها ييکه توانا اند نمودهاظهار 
 يخـود در مقابلـه بـا دردهـا     ييگفت که به توانا توان يمقت يدر حق

برخـوردار   يکـاف  نفس اعتمادبهنه از ين زميباور نداشته و در ا يمانيزا
را مـان  يانتخاب نـوع زا  ي). در مطالعه حاضر هنجار انتزاع۲۷نبودند (

 يجـه مزبـور در مطالعـات شـهرک    يکه نت. >p)۰۵/۰( نمود ينيب شيپ
شـامل   ي). هنجـار ذهن ـ ۲۰،۲۷اسـت ( د شده ييتأ راد يفيشرو  يثانو

 باشـد  يم، کنند يمد يين رفتار را تأيگران ايا دينکه، آيادراک افراد از ا
، رفتـار  انـد  مهـم  هـا  آن يکـه بـرا   ينکه کسـان يا باور افراد درباره ايو 

ن ي ـدر ا توجـه  جالـب ) اما نکتـه  ۱۴،۲۹( بينند يمرا چگونه  موردنظر
 رگـذار يتأثن عوامـل  يک بيلجست يآزمون آمار ين است طيپژوهش ا
ن عامل مـؤثر در انتخـاب آگاهانـه نـوع     يشتريمان بينوع زا بر انتخاب

مرحله  ) در>Wald۰۰۱/۰ p ,=۷۴/۴۹است. ( يمان، هنجار انتزاعيزا
 درک شده قرار دارنـد.  ي، بعد نگرش و بعد کنترل رفتاريآگاه يبعد

ن نوع ييتع که نياد بتوان گفت با توجه به يمطلب فوق شا حيدر توض
، زنـان بـاردار   گيـرد  يمصورت  يتوسط کادر تخصص تيدرنهامان يزا

در خصـوص نـوع    يم و انتخـاب يتصـم  هرگونه آرقبل  کنند يمتلاش 
ش هماهنـگ  يشات پزشک متخصـص خـو  يمان نظر خود را با گرايزا

بـه  ان عوامـل مربـوط   ي ـقات مختلـف از م يتحق يسازند چراکه در ط
زنـان در   گيـري  يمتصـم نه مؤثر بـر  يگز ينتر مهم يانتزاع يهنجارها

 .)۲۰،۳۰( باشـد  يممان يزا ن زنان ويمان، متخصصيخصوص روش زا
م پزشـک را  يدرصـد زنـان تصـم    ۶۰ش از يز ب ـي ـدر مطالعه حاضـر ن 

ن به نظـر  يبنابرا .دانند يممان يعامل مؤثر در انتخاب نوع زا ينتر مهم
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ج يتـرو  باهـدف مسئولان در سطح کلان  يزير برنامههرگونه  رسد يم
به ثمر خواهد نشست که علاوه بـر تمرکـز    يدر صورت يعيمان طبيزا

زنان باردار در رابطه با نـوع   گيري يمتصمبر  مؤثر يفرد يبر فاکتورها
مؤثر  ي)، عوامل اجتماعشده درک، نگرش، کنترل رفتار يآگاهمان (يزا

ز ي ـرا ن مـان يو زان زنـان  يپزشـکان و متخصص ـ  الخصوص يعلبر آنان 
  .قرار دهدخود  الشعاع تحت

 ديتأکمان يه پزشک در مورد انتخاب نوع زايت توصيج بر اهمينتا
 مـوازات  بـه کشـور   يان بهداشـت يمتصد گردد يمه يتوص رو نيازادارد. 

و اصـلاح نگـرش    يآگـاه  ارتقـاء در جهت  يآموزش يها برنامهم يتنظ
ن از يهمچن ـ يعيمان طبيزنان و دختران جوان جامعه در خصوص زا

 ينه آن، کادر تخصص ـيبه ياجرا يريگيو پ يح قانونيجاد لوايق ايطر
ز در جهـت اشـاعه   ي ـمـان را ن ين زنـان و زا يمتخصص ـ ازجملهمان يزا
ر ين عوامل غينده محققيند. در مطالعات آيب نمايترغ يعيمان طبيزا

نـد انتخـاب نـوع    يمؤثر در فرا ياقتصاد يو اجتماع يطيو مح يادراک
از عوامـل را   هرکدامن سهم و درصد يند. همچنينما يمان را بررسيزا
  مشخص نمود. توان يم

و اسـتناد بـه    يوه مقطعيمطالعه حاضر ش هاي يتمحدود ازجمله
و  يحوصـلگ  کـم ن يدر سؤالات بـوده اسـت. همچن ـ   يده گزارشخود 

ت يل وضـع ي ـدل بـه  سـؤالات بـاردار در پاسـخ بـه     يمادرها صبري يب
  مطالعه بود. ييمشکلات اجرا ازجمله يباردار

  
  ر و تشکريتقد

ــاناز   ــرم کارکنـ ــان و زا محتـ ــش زنـ ــاه يبخـ ــان و درمانگـ مـ
، يدري ـه بخصوص خانم دکتـر ح ي...(عج) و نجمآه يبق هاي يمارستانب

 ـ هـا  داده يآور جمـع در  ما راکه  يه افراديو کل پور کوچکخانم   ياري
  م.ينمودند کمال تشکر را دار

  
References: 

1. Lee AS, Kirkman M. Disciplinary discourses: rates 

of cesarean section explained by medicine, 

midwifery, and feminism. Health Care Women Int 

2008; 29(5):448-67. 

2. Sharifi Zad M. Compare outcomes form mothers 

and infants delivered vaginally and cesarean section 

in selected hospitals in Tehran. (Dissertation). 

Tehran: Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences; 2009. (persian) 

3. Azizi F. Dramatic increase in Cesarean delivery. J 

Res Med Sci 2007:31(3): 191-3. (persian) 

4. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, 

Rouse D. Williams obstetrics and gynecology. 

Translated by Ghazi jahani B.Tehran: Golban; 2009. 

(persian) 

5. Pourasl M, Asgharian P, Rostami F, Azizi A, Akbari 

H. Assessment of Selection of delivery methods and 

associated factors among pregnant women in 

Maragheh city. Knowledge & Health J 2009; 

4(1):30-35. (persian) 

6. Zahedpasha Y, Zeinalzadeh M, Taheri T, Baleghi 

M. Correlation between the mode of delivery with 

the risk of neonatal respiratory morbidity. J Babol 

Univ Med Sci 2008; 10(4):30-6. (Persian) 

7. Saeedi R, Ali Maemoori G, Ayati S, Rahmani S, 

Gholami, Robatsangi M. Comparison of Neonatal 

Complications in Newborns by Cesarean and 

Vaginal Delivery. Sabzevar Univ Med Sci 2009; 16 

(2):108-13. (Persian) 

8. Sharghi A, Kamran A, Sharifirad G. Assessing the 

factors influencing delivery method selection in 

primiparous pregnant women referred to health 

centers in Ardabil. Hormozgan Univ med J 2010 -

2011; 15 (3): 234-42. (Persian) 

9. Salmani N. Studying the viewpoint of pregnant 

mothers about factors affecting in select of giving 

Birth method in the Yazd Shohadaye Kargar 

hospital. Nurs midwifery Urmia J 2007; 5 (4):77-89. 

(Persian) 

10. Atghayi A. Determine the effect of antenatal 

education on healthy nulliparous pregnant women to 

choose the method of termination of pregnancy in 

the hospital Afzalipour of Kerman city. 

(Dissertation). Kerman: Kerman University of 

Medical Sciences; 2005. 



 شده ريزي هاي انتخاب نوع زايمان با استفاده ازنظريه رفتار برنامه کننده تعيين
 

 هیاروم ییو ماما يپرستار دانشکده مجله     1393تیر ، 57چهارم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  311

11. Okonkwo NS, Ojengbede OA, Morhason-Bello IO, 

Adedokun BO. Maternal demand for cesarean 

section: perception and willingness to request by 

Nigerian antenatal clients. Int J Womens Health 

2012;4:141-8. 

12. Green B, Evans J, Subair S, Liao LM. Maternal 

request for caesarean section: audit of a care 

pathway. J Obstet Gynaecol 2014;34(4):317–21. 

13. Abbaspoor Z, Moghaddam-Banaem L, Ahmadi F, 

Kazemnejad A. Iranian mothers’ selection of a birth 

method in the context of perceived norms: A content 

analysis study. Midwifery 2014;30(7):804–9. 

14. Karimi y. Attitude and change of attitude. Tehran: 

Virayesh; 2011. (Persian) 

15. Carmack CC, Lewis-Moss RK. Examining the 

theory of planned behavior applied to condom use: 

the effect-indicator vs. causal-indicator 

models’2009;30(6):659-76. 

16. Perry AR, Langley C. Even with the best of 

intentions: paternal involvement and the theory of 

planned behavior.Fam Process 2013;52(2):179-92. 

17. Sivell S, Edwards A, Elwyn G, Manstead ASR. 

Understanding surgery choices for breast cancer: 

how might the Theory of Planned Behaviour and the 

Common Sense Model contribute to decision 

support interventions? Health Expect 2011;14 Suppl 

1:6–19. 

18. Tolma EL, Reininger BM, Evans A, Ureda 

J.Examining the theory of planned behavior and the 

construct of self-efficacy to predict mammography 

intention. Health Educ Behav 2006; 33(2):233-51. 

19. Moeini B, Allahverdipour H, Mahjoub H, Bashirian 

S. Assessing pregnant women's beliefs, behavioral 

intention and predictive factors for cesarean 

sectionin Hamadan. Iran J Obstet Gynecol Infertil 

2011;14(3):37-44. (Persian) 

20. Sharifi-Rad GH, Fathian Z, Tirani M, Mahleki B. 

Perspectives of pregnant women to cesarean 

delivery and normal according to behavioral 

intention mode. Razi J Med Sci 2008;15(1):19-23. 

(Persian) 

21. Movahed M, Enayat H, Ghaffarinasab E, Alborzi S, 

Mozafari R. Related Factors to Choose Cesarean 

Rather than Normal Delivery among Shirazian 

Pregnant Women. J Fasa Univ Med Sci 2012; 2 

(2):78-83. (Persian) 

22. Jamshidi-Manesh M, Oskouie S.F, Jouybary L, 

Sanagoo A. The Process of Women’s Decision 

Making for Selection of Cesarean Delivery. Iran J 

Nurs 2009; 21 (56):55-67 

23. TorkZahrahi Sh. commentary: child birth education 

in Iran. J prenatal Educ 2008;17(3): 51-5. 

24. Pourandokht A, Mohamadzadeh L, Haghayii H. 

Benefits and harms of vaginal delivery and 

unneeded cesarean section. Behvarz J 

2012;23(1):62-4. (Persian) 

25. Bartlett EE. The contribution of school health 

education to community health promotion: what can 

we reasonably expect? Am J Public Health 1981; 

71(12): 1384–91. 

26. Pan E, Gross D, Gross A, Bello D. Prenatal power--

education for life. Public Health Rep 

1996;111(6):541–5. 

27. Shahraki-Sanavi F, Rakhshani F, Navidiyan A, 

Ansari-Moghaddam A. A Study on Attitude of 

Pregnant Women with Intention of Elective 

Cesarean Based on Theory of Planned Behavior. 

Zahedan J Med sci 2012; 14 (9) :95-7. (Persian) 

28. AmirAli Akbari S,Bahrami N, Tork-Zahrani Sh, 

Alavi- Majd H. Knowledge and attitude of pregnant 

women regarding mode of delivery in women 

referring to Dezful health centers. Shaidbeheshti 

Nurs Midwifery J 2008;18(63):20-4. (Persian) 

29. Sharifi-Rad GH, Mohebbi S, Jahangiri l. Attitude 

and attitude measurment in health education. 

Tehran: Sobhan;2011. (Persian) 



 رحمتي نجارکلائي، طيبه اشراقي، نورالدين دو پيکر، اميد زمانيفاطمه 
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393تیر ، 57چهارم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  312

30. Eshraghi T. Effect of delivery cognitive- behavioral 

consultation on behavioral intention on nuliparr 

woman with selected cesarean in Najmiyeh hospital. 

(Dissertation). Tehran: Azzahra University; 2012. 

(Persian) 



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 12(4), June, 2014 
 

 هیاروم ییو ماما يپرستار دانشکده مجله     1393تیر ، 57چهارم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  313

Original Article 

DETERMINANTS OF DELIVERY TYPE SELECTION BY USING 
THEORY OF PLANNED BEHAVIORS (TPB) 

 
RahmatiNajarkolaei F1, Eshraghi T2*, Dopeykar N3, Zamani O4, Mehdizadeh P5 

 
Received: 27 Mar, 2014; Accepted: 28 May, 2014 

Abstract 
Background & Aims: Due to the increasing of cesarean operations in Iran as a health problem, and its 
effects on maternal mortality, this study aims to determine the prediction of the type of delivery according 
to the Theory of Planed Behaviors (TPB).  
Materials & Methods: This study was conducted by using descriptive-analytic method in the second half 
of 2012 and the first half of 2013 on 392 pregnant women admitted to the women’s clinics of 
Baqiyatallah and Najmieh hospitals in Tehran. The data were collected through a questionnaire based on 
the theory of planned behavior variables such as knowledge, attitudes, perceived behavioral control, 
subjective norm and behavioral intention. Data were analyzed using SPSS software version 16 and also 
logistic regression. 
Results: The mean age of the mothers under study was 27.6 + 4.5. Out of 392 pregnant women, 218 
(58.1%), and 157 (41.9%) had chosen a vaginal delivery and cesarean delivery respectively.  
Among the factors of the theory of planned behavior, mostly the subjective norm predicts the pregnant 
women’s making an informed choice (Wald=49.74). Other effective variables are knowledge, attitudes 
and perceived behavioral control, respectively. 
Conclusion: The subjective norm (social factor) was identified as the most effective factor in predicting 
the informed delivery choice type. Therefore, along with educational programs to promote awareness and 
correcting the attitude of young women about natural delivery, it is recommended that the specialists 
including obstetric and gynecologists be encouraged to promote natural childbirth.  
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