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  مقاله پژوهشی

  شده يزیر برنامهرفتار  هیازنظر استفادهمان با یانتخاب نوع زا يها کننده نییتع
  

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

 

 18/10/1393رش یخ پذیتار 12/08/1393افت یخ دریتار

  

  دهیچک
 ينيب شيپ يبررس باهدفن مطالعه يمادر ا ريوم مرگ يو عوارض آن رو يمعضل بهداشت عنوان بهن راين در ايزان سزاريش ميبا توجه به افزا و هدف: نهیزم شیپ

  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 يها مارستانيبک زنان ينيکل
ون ين آزمـون رگرس ـ يو همچن ١٦نسخه  SPSS يآمار افزار نرماز  ها داده ليوتحل هيتجز ي. برابود يو قصد رفتار ي، هنجار انتزاعشده درکنگرش، کنترل رفتار 

  ک استفاده شد.يلجست
 ٤١,٩نفـر (  ١٥٧و  يعيمان طبي) زادرصد ٥٨,١نفر ( ٢١٨، يموردبررسمادر باردار  ٣٩٢ن يبود. از بسال  ٦/٢٧±٥/٤ موردمطالعهن سن مادران يانگيم :ها افتهی

 کنـد  يم ـ ين ـيب شيپشتر نوع انتخاب آگاهانه زنان باردار را ي، بشده يزير برنامهرفتار  هينظرن عوامل ياز ب يا انتخاب نموده بودند. هنجار انتزاعن ري) 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 توصيبنابرا؛ مان بوديانتخاب نوع زا ينيب شيپدر  عاملن يمؤثرتر عنوان به) ياجتماع عامل( يهنجار انتزاع :يریگ جهینتبحث و 
ن زنان و يمتخصص ازجملهمان يزا يتخصص کادر ،يعيمان طبيو اصلاح نگرش زنان و دختران جوان جامعه در خصوص زا يآگاهدر جهت ارتقاء  يبرنامه آموزش

  ب شوند.يترغ يعيمان طبيآن، جهت اشاعه زا يش اجرايو پا يح قانونيجاد لوايق ايز از طريمان نيزا
 يقصد رفتار، يعيمان طبين، زايسزار :ها دواژهیکل
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  .بقيه االله (عج)، تهران، ايران استاديار، مرکز تحقيقات بهداشت نظامي، دانشگاه علوم پزشکي ١
  ، ايران. (نويسنده مسئول)تهران ، دانشگاه الزهرا،دانش آموخته کارشناسي ارشد گروه راهنمايي و مشاوره دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي 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
 عنوان بهن در سراسر جهان يزان سزاريدر م توجه قابلش يافزا

شناخته شـده اسـت. سـازمان     يستم بهداشتياز معضلات س يکي
 يها سالن در يزان سزارين زده است که ميتخم يبهداشت جهان

 کشـورها در همه  يدرصد ۱۰-۱۵ش يفزامتوسط با ا طور بهر ياخ
در  ويـژه  بهوع در همه کشورها يش شين افزايهمراه بوده است و ا

همـراه بـوده اسـت     ياديز يها ينگرانبا  توسعه درحال يکشورها
)۱.(  

و در صـورت   يافتـه  افـزايش  سرعت بهران ين در ايتعداد سزار

ک ي ـنـده نزد يرود که در آ يمم آن يب يشياند چارهو  يعدم بررس
ن خاتمـه  يبزرگ توسـط سـزار   يها در شهرها مانيزادرصد  ۱۰۰

بـر اقتصـاد سـلامت،     ييبـالا  يهـا  نـه يهزل ي ـابد که سبب تحمي
  ).۲،۳گذار، خانواده و جامعه خواهد شد ( مهيبسازمان 
 ياز عوامـل اساس ـ  يک ـين، يمـان سـزار  يش زنـان بـه زا  يگرا

 يتخابن انيزان سزاريق مين دقيين است. گر چه تعيش سزاريافزا
ش اسـت و بـر اسـاس    ين عمل در حال افزايزان ايدشوار است، م

اسـت   يافتـه  افزايشدرصد  ۵۰از برآوردها در دهه گذشته تا  يکي
)۴،۵(.  



 شده يزير رفتار برنامه هيبا استفاده ازنظر مانيانتخاب نوع زا يها کننده نييتع
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عمـل   ن ماننـد هـر  يقات مختلف نشان داده است که سـزار يتحق
 نيتـر  مهـم مادر و نـوزاد دارد کـه    يگر خطرات فراوان برايد يجراح

 ۷ن يزان آن در سزاريکه م باشد يمزنان باردار  ريوم مرگعارضه آن، 
  ).۶-۸( باشد يم يعيمان طبيبرابر زا

 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 يا مهيبپزشک، پوشش 
معتبـر   يمان و عدم استفاده از منابع اطلاعاتيش از زايعدم آموزش پ

  ).۴،۹،۱۰( باشد يم
 يل تقاضاي) دل۲۰۱۲ه (يجريکشور ن در Okonkwo مطالعه در 
ــزار ــرس از درد زا نيس ــا يت ــرس از نت ــان و ت ــان طبيج زايم ــيم  يع

 Green). ۱۱گـزارش شـد (   ادرار و مـدفوع  يارياخت يب مثال عنوان به
س عنـوان نمـود مراقبـت    ي) در مطالعه خـود در کشـور انگل ـ  ۲۰۱۴(

 کند يمبه زنان کمک  يعيمان طبيت در زايا، آموزش و حمچندجانبه
و  ياجتمـاع -ي). در مطالعه عباسپور مشخص شد عوامل اقتصـاد ۱۲(

مـان  يدر انتخـاب روش زا  ينقش مهم ياقتصاد يو هنجارها يمذهب
 ).۱۳دارد ( يرانيدر زنان ا

رفتـار   ين ـيب شيپ ـقصد رفتار در  يبا توجه عملکرد مناسب الگو
 شـده  يزي ـر برنامـه ه رفتـار  ي ـازنظرهش پـژو  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 يمشان يت اي، قصد و نرفتار افراد کننده ينيب شيپن يبهتر

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

اسـت و بـر    يه عمل منطق ـينظر شده اصلاحه ين نظري) ا۱۴( باشد يم
ل نمـوده و  عم ـ 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 ينيب شيپقصد 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 ديدر نظر گرفته شده است. نظر پزشک

در مـورد   يريگ ميتصمنه يت در زمي)، حما۱۶ن (يقصد مشارکت والد
به کـار   يقصد انجام ماموگراف ييگو شيپ)، ۱۷نه (يسرطان س يجراح

 يهـا  حـوزه ). مطالعات فوق از کاربرد مـدل در  ۱۸گرفته شده است (
فرد  يت قصد رفتاريذا با توجه به اهمت نموده است. ليحما ذکرشده

ن عوامـل  يـي و تع يبررس ـ باهـدف ن مطالعه يمان، ايدر انتخاب نوع زا
 شـده  يزي ـر برنامهه رفتار يازنظرمان 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 يندر  يمقطع صورت به
 االله هي ـبقدانشـگاه   يهـا  مارسـتان يببـه   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

 عنوان بهساده  يوه تصادفيه تهران به شين نجممارستايک زنان بينيکل
ورود بـه مطالعـه    يارهـا يمعن مطالعه انتخـاب شـدند.   يحجم نمونه ا

ل ي ـبـه دل  ييسـال، حـداقل سـواد راهنمـا     ۱۵-۴۵شامل زنان باردار 
 ي، عـدم حـاملگ  لازم جهـت درک پرسشـنامه   يداشتن سواد بهداشت

، يقلب ـ يهـا  يرمـا يب( يا نـه يزم يماري، عدم بييو چند قلو ييدوقلو
مـان  يزا ييون مامـا يکاس ـيبـود. اند ابت) يفشارخون، د شيافزا يويکل

 پـره  ،ييمان چنـد قلـو  ي، زاين قبليمان سزارين شامل سابقه زايسزار
ت جهت ين عدم رضايهمچن ؛ وو دکولمان ي، جفت سرراهياکلامپس

خروج از مطالعه در نظر گرفته  يارهايمع عنوان به در مطالعهمشارکت 
  شد.

 ينين بار توسط معياول يبران پژوهش يدر ا کاررفته بهسشنامه پر
ن پرسشـنامه  ي ـا قرار گرفت. مورداستفادهو  هيته) ۱۳۸۹( و همکاران

مربـوط بـه اطلاعـات     يهـا  سـؤال : باشـد  يم ـل ي ـذ يهـا  بخششامل 
و  يا نـه يگز ۴ صـورت  بـه که  يآگاهسؤال مربوط به  ۱۰ ،کيدموگراف

سـؤال   ۲۷بخش نگرش شـامل  ند. دشده بو يگذار نمره ۰,۱ 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 ل هر سؤا 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

اختصـاص   ۳نمره  تفاوت يبو  ۵نمره  يعيمان طبي، زا۱ن نمره يسزار
  ).۱۹داده شد (

شـامل   باشد کـه  يمرفتار  قصد بهپرسشنامه مربوط  يانيبخش پا 
 يـي ب رواي. ضـر گردد يم يکدگذار ۲ و ۱ صورت به ک سؤال بوده وي
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کرونبـاخ   يآلفـا ق يهمکاران از طر و ينيسشنامه توسط معپر يدرون
 يز اعتبار محتويمطالعه حاضر ن د. دريگرد نييتع ۸۴/۰ – ۸۵/۰ن يب

 يآلفـا ق 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 ۰,۸۴ه رفتار ادراک شد 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 ـدل گرياو تکم ييمارستان و با راهنمايب 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 افتهی

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

درصـد افـراد    ۲/۷۴ه شـاغل بودنـد.   ي ـو بق دار خانـه ن درصد از مادرا
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   يزنـدگ  ۹/۳و  يسازمان مسکندرصد ساکن در  ۶/۹،يمنزل شخص

بـوده   ۹/۲۷±۶/۱۴ ين شاخص توده بدنيانگي. ماند نمودهاقوام را ذکر 
 ين هفتـه حـاملگ  يانگي ـم سـال و  ۷/۵ت ازدواج ن مـد 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 درصد۱/۵۸(
رزنـد خـود انتخـاب نمودنـد.     تولـد ف  ين را بـرا ي) سـزار درصد۹/۴۱(
مان فرد همسر فـرد بـا   يدر مورد نحوه زا يرسان اطلاعن منبع يشتريب
  .)۱بود (جدول  درصد۶/۵۵زان يم

  
  )=n ۳۹۲مطالعه (در  کننده شرکتک افراد يمشخصات دموگراف ):1(جدول 

درصد)( تعداد رهايمتغ  
  شغل مادر باردار

  دار خانه
  شاغل

  
۳۳۳)۹/۸۴(  
۵۹)۱/۱۵(  

  پدرشغل 
  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
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  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(  

  
 درک شده) ي، هنجار، نگرش و کنترل رفتاريآگاه( يموردبررس يرهاين متغيرسون بيپ يج آزمون همبستگينتا ):2(جدول 

 ريمتغ
  نيانگيم

 ار)ي(انحراف مع
 يهنجار انتزاع

درک  يکنترل رفتار
 شده

 يآگاه نگرش

 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  يها افتهي

)۳۷۷/۰r=۱۰۶/۰درک شـده (  يرفتـار  و کنترل يآگاه ني)، ب r=( 

 ـ=r ۴۳۴/۰( يانتزاع ـن نگرش و هنجـار  يب ن هنجـار و کنتـرل   ي) و ب

وجـود   يدار يمعن ـف يضـع  يگ) همبست=r ۳۴/۰درک شده ( يرفتار
درک  يرفتـار  و کنتـرل ن نگـرش  ين جدول بيج اينتا بر اساسدارد. 

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

  کيون لجستيمان با روش آزمون رگرسيانتخاب نوع زا يقصد رفتار کننده ييشگويپعوامل  ):3(جدول 
رهايمتغ بتا)(  )راياشتباه مع  )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  
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، يآگـاه  ک،ي ـفامـدل: مشخصـات دموگر   در واردشده يرهايمتغ
 درک شده  ي، کنترل رفتارينگرش، هنجار انتزاع

  مانيانتخاب آگاهانه نوع زا ير وابسته: قصد رفتاريمتغ
ک، هنجار يرافمشخصات دموگ 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

  .)>Wald۰۰۱/۰p ,=۷۴/۴۹( است يانتزاع
درک  يبعد کنتـرل رفتـار   ، بعد نگرش ويآگاه يدر مرحله بعد

ت يب درآمـد، وضـع  ي ـا ترکک کـه ب ـ ي ـشده است. مشخصات دموگراف
ر واحـد وارد مـدل   ي ـک متغي ـ عنوان به ...ن ويلات زوجيمسکن، تحص

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

  
  يریگ جهینتبحث و 

مان با توجه يانتخاب نوع زا ينيب شيپ يبررس باهدفن مطالعه يا
رفت. همانگونـه  يصورت پـذ  شده يزير مهبرنارفتار  يتئور يها سازهبه 

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

. <p)۰۵/۰( نداشته اسـت  يچندان ريتأثمان يانتخاب نوع زا ينيب شيپ
نه ين زميا) در ۱۳۸۶همکاران ( راد و يفيجه مذکور با پژوهش شرينت

) ۱۳۹۱ن رابطـه موحـد و همکـاران (   ي ـاما در ا؛ )۲۰( باشد يمهمسو 
ت همسران در انتخاب يلات وضعيچون سن و تحص يمعتقدند، عوامل

ن عوامـل  يد علت عدم وجود رابطه بي). شا۲۱است ( مؤثرمان ينوع زا
ن ي ـبـه ا  کننـده  مراجعـه مان نـوع افـراد   يک و انتخاب نوع زايدموگراف

 باشـند  يم ـ يهمسران باردار افراد نظام عمدتاًکه  باشد يمک ينيدوکل
ن منبع کسـب اطلاعـات   يشتري. بباشند يم يمشترک يژگيو يکه دارا

مـان، همسـر بعـد از ان کتـاب و در مرحلـه آخـر       يدر مورد نحـوه زا 
نه انتخاب نوع يت مادران ازشوهر در زميتبع بودند. يگروه يها رسانه

اثـرات نـوع انتخـاب در روابـط     مشـترک و   يشتر بـه زنـدگ  يمان بيزا
ش يافـزا  يلـذابرا  .گـردد  يم ـن بـر  يزوج ـ ييزناشو يو زندگ ييزناشو

  رد.يآموزش به هر دو زوج صورت گ ارائهد با ياطلاعات شوهران با
 ين ـيب شيپ ـمـان را  يانتخـاب نـوع زا   و يآگـاه در مطالعه حاضر 

) رابطـه  ۱۳۹۱اما در مطالعه موحد و همکـاران (  >p)۰۵/۰. (نمود يم
و  مـنش  يديجمش ـ .مان معنادار نبوده اسـت يو انتخاب نوع زا يگاهآ

زنـان در انتخـاب    يري ـگ ميتصـم ) در مطالعه رونـد  ۱۳۸۷همکاران (
 ين از سـو يعلت درخواست سزار نيتر ياصلن، يمان به روش سزاريزا

). طبق مطالعه صـورت  ۲۲( داند يم ها ناشناختهزنان باردار را ترس از 
همـه   يران با وجود دسترسي) در ا۱۳۸۷( ييگرفته توسط ترک زهرا

چ نـوع برنامـه   يباً ه ـيش از تولد) تقري(پ ناتال پره يها مراقبتزنان به 
ــهيســازمان  ــه آمــوزش زا يا افت ســتم يمــان، در سيدر خصــوص ارائ

، تنهـا  يران ـيوجـود نـدارد. زنـان بـاردار ا     ١ش از تولـد يپ يها مراقبت
، يت معمـول بـاردار  قه مراقب ـيدق ۱۰تا  ۵ يرا ط ياطلاعات مختصر

) ۱۳۹۱و همکـاران (  ين راستا عبـدالله ي). در ا۲۳( کنند يمافت يدر
زنـان   يآگاهش يرا افزا ين انتخابي، جهت کاهش سزارمؤثرن گام ياول

 داننـد  يم ـ يع ـيمـان طب يزا ياي ـمن و مزايمان ايباردار در خصوص زا
ر ييمنجر به تغ يآگاهش ي) عنوان نمود که افزا۱۹۸۱( ٢). بارتلت۲۴(

و  ٣پن يي) از سو۲۵( شود يم ير رفتار بهداشتييت تغينگرش و در نها
و مهارت  يآگاهش ينشان دادند، افزا يا مطالعه ي) ط۱۳۹۶همکاران (
ش اعتمـاد بـه نفـس    يدر کوتاه مدت موجب افزا يباردار يمادران ط

 يهـا  يري ـگ ميتصـم و  يرا درخصوص باردار ها آنشده و دانش  ها آن
از  يو در بلندمدت، باعث کـاهش عـوارض ناش ـ   شدبخ يمارتقا  يبعد

 يهـا  يحـاملگ و رفتارهـا در   هـا  يآگاهن يو اعمال ا وزن کمتولد نوزاد 
ر نگـرش انتخـاب نـوع    ي ـ). در مطالعـه حاضـر متغ  ۲۶( شود يم يبعد

  .>p)۰۵/۰نمود ( ينيب شيپمان را يزا
خواهد  ها آنمان يروش زا کننده نييتعمان 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

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

منش آنچه  يدي). طبق نظر جمش۲۸اشتند (نظر د يمادران، نگرش ب
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 يريگ ميتصم

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 تا متوسط داشتند. زنان ف يشده ضع

                                                
1prenatal 
2Bartlett 
3Pan 
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مـان را ندارنـد   يو انجام زا يمانيزا يدردها ييکه توانا اند نمودهاظهار 
 يخـود در مقابلـه بـا دردهـا     ييگفت که به توانا توان يمقت يدر حق

برخوردار  ينه از اعتماد به نفس کافين زميباور نداشته و در ا يمانيزا
مـان  يانتخـاب نـوع زا   يطالعه حاضر هنجار انتزاع ـ). در م۲۷نبودند (

 يجه مزبور در مطالعـات شـهرک  يکه نت >p).۰۵/۰( نمود ينيب شيپرا
). ۲۰،۲۷اســت (د شــده ييــ) تأ۱۳۸۶راد ( يفيشــر) و ۱۳۹۱( يثــانو

د يين رفتار را تأيگران ايا دينکه، آيشامل ادراک افراد از ا يهنجار ذهن
 هـا  آن يکـه بـرا   ينکه کسانيدرباره ا ا باور افراديو  باشد يم، کنند يم

) اما نکتـه جالـب   ۱۴،۲۹( ننديب يم، رفتار مورد نظر را چگونه اند مهم
ن يک ب ـيلجسـت  يآزمـون آمـار   ين است ط ـين پژوهش ايتوجه در ا
ن عامل مؤثر در انتخاب يشتريمان بير گذار برانتخاب نوع زايعوامل تأث

) >Wald۰۰۱/۰p ,=۷۴/۴۹است. ( يمان، هنجار انتزاعيآگاهانه نوع زا
درک شـده   ي، بعد نگرش و بعد کنترل رفتاريآگاه يمرحله بعد در

ن کـه  يد بتوان گفت با توجه به ايمطلب فوق شا حيدرتوض قرار دارند.
، ردي ـگ يم ـصـورت   يت توسط کادر تخصصيمان در نهاين نوع زاييتع

در  يم و انتخـاب يهـر گونـه تصـم    آرقبـل   کننـد  يمزنان باردار تلاش 
ش يشات پزشک متخصص خويمان نظر خود را با گرايوص نوع زاخص

ان عوامـل  ي ـقـات مختلـف از م  يتحق يهماهنگ سازند چراکـه در ط ـ 
 يري ـگ ميتصـم نه مؤثر بر يگز نيتر مهم يانتزاع يهنجارهامربوط به 

. باشـد  يم ـمـان  ين زنـان وزا يمان، متخصصيزنان در خصوص روش زا
م پزشک يدرصد زنان تصم ۶۰ش از يز بي) در مطالعه حاضر ن۲۰،۳۰(

ن بـه  يبنـابرا  ؛داننـد  يممان يعامل مؤثر در انتخاب نوع زا نيتر مهمرا 
 باهـدف مسـئولان در سـطح کـلان     يزي ـر برنامههرگونه  رسد يمنظر 
به ثمر خواهد نشست که عـلاوه بـر    يدر صورت يعيمان طبيج زايترو

رابطه با  زنان باردار در يريگ ميتصمموثربر  يفرد يتمرکز برفاکتورها
 ي)، عوامل اجتماعشده درک، نگرش، کنترل رفتار يآگاهمان (ينوع زا

ز يمان را نيزا ن زنان ويپزشکان و متخصص الخصوص يعلمؤثر بر آنان 
  الشعاع خود قراردهد.  تحت

د يمان تاکيه پزشک در مورد انتخاب نوع زايت توصيج بر اهمينتا
 مـوازات  بـه کشـور   يداشتان بهيمتصد گردد يمه ين رو توصيدارد. از ا

و اصـلاح نگـرش    يآگـاه در جهت ارتقائ  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
ن سهم و درصد هر کدام از عوامل را يند. همچنينما يمان را بررسيزا
  مشخص نمود.  توان يم

و اسـتناد بـه    يوه مقطعيمطالعه حاضر ش يها تيمحدود ازجمله
و  يحوصـلگ  کـم ن يدر سؤالات بـوده اسـت. همچن ـ   يده گزارش خود

ت يل وضـع ي ـبـه دل  سـؤالات بـاردار در پاسـخ بـه     يمادرها يصبر يب
 مطالعه بود.  ييمشکلات اجرا ازجمله يباردار

  
  ر و تشکریتقد

 يها مارستانيبمان و درمانگاه ياز پرسنل محترم بخش زنان و زا 
 پـور  کوچک، خانم يدرير حه بخصوص خانم دکتي...(عج) و نجماه يبق

نمودند کمال تشکر  ياري ها داده يآور جمعکه مارا در  يه افراديو کل
  م.يرا دار
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Abstract 
Background & Aims: Due to the increasing of the 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 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 logistic regression. 
Results: The mean age of the mothers under study was 27.6 + 4.5. Out of 392 pregnant studied women, 
218 (58.1%) had chosen a vaginal delivery, while 157 (41.9%) had chosen cesarean delivery.  
Among the theory of planned behavior variables, the subjective norm variable can predict the pregnant 
women’s 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 to predict 
informed delivery choice type. Therefore, along with educational programs to promote awareness and 
attitude of young women about natural delivery, it is recommended to encourage and promote natural 
childbirth by specialists including obstetric and gynecologists by using legislation and monitoring. 
Key words: Cesarean Section, Delivery, Behavioral intention 
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