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abstract 
Background and Objective: Maternal beliefs are influential in 
choosing the type of delivery. the study of determining factors in 
choosing the method of delivery using the health belief model can be 
helpful in predicting the type of delivery selected by mothers. the aim 
of this study was to investigate the factors affecting the choice of 
delivery method by nulliparous pregnant women. 
Materials and Methods: A total of 73 nulliparous pregnant women 
referred to shaheed mostafa khomeini hospital in Tehran in 1400 
entered a cross-sectional descriptive-analytical study. Data collection 
tool, two-part questionnaire including demographic characteristics and 
questions related to the health belief model including 7 self-efficacy 
factors, misconception of the benefits of cesarean delivery, 
exaggeration in the risks of vaginal delivery, perceived sensitivity, 
general beliefs, willingness to accept was the mindset of health 
professionals (physician, midwife). Data analysis was performed with 
SPSS software version 16. 
Results: Comparison of mothers with cesarean section and mothers 
with vaginal delivery were significantly different in mean scores of 
self-efficacy (p<0.005), misdiagnosis (p<0.001) and exaggeration of 
natural childbirth risks (p<0.001). Comparing the mean scores of 
perceived sensitivity, general beliefs, willingness to accept and the 
mindset of health professionals for mothers with the choice of cesarean 
section and natural delivery was not statistically significant. 
Conclusion: The findings showed that perceived self-efficacy, 
misconceptions and exaggerations in the risks of vaginal delivery 
predict the type of childbirth selected. Education based on these factors 
can be useful in choosing the method of delivery. 
Keywords: Delivery method, Health belief model, Cesarean section, 
Vaginal delivery 
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  چكيده
 تعيـين  عوامـل  رسـي بر. اسـت  تاثيرگذار زايمان نوع انتخاب در مادرانه باورهاي: هدف و مقدمه
 زايمـان  نـوع  بينـي  پيش در ميتواند بهداشتي اعتقاد الگوي از استفاده با زايمان روش انتخاب كننده

 روش انتخاب بر موثر عوامل بررسي هدف با اخير مطالعه. باشد كننده كمك مادران توسط انتخابي
  .شد انجام زا نخست باردار زنان توسط زايمان
 مصـطفي  شـهيد  بيمارسـتان  به كننده مراجعه زا نخست باردار خانم 73 تعداد ها: روش و مواد
 هـا،  داده آوري جمع ابزار. شدند مقطعي تحليلي-توصيفي مطالعه وارد 1400 سال در تهران خميني

 قسـمت  دو شـامل  علويجـه  زمـاني  دكتـر  زايمـان  روش بـراي  بـاردار  زنـان  ترجيحات پرسشنامه◌ٰ
 خودكارآمـدي،  فـاكتور  7 شـامل  بهداشـتي  اعتقـاد  يالگـو  بـه  مربـوط  سؤالات و فردي مشخصات
 درك حساسـيت  واژينـال،  زايمـان  خطـرات  در اغـراق  سزارين، زايمان مزاياي از نادرست برداشت

 نـرم  بـا . بـود ) ماما ، پزشك( بهداشت متخصصان فكر طرز پذيرش، به ميل عمومي، باورهاي شده،
  .شد انجام آماري تحليل و تجزيه 16 نسخه SPSS افزار

 ميـانگين  نظـر  از واژينـال  زايمـان  انتخـاب  با مادران و سزارين انتخاب با مادران مقايسه : :نتايج
 زايمـان  خطـرات  در اغراق و) P<0.001( نادرست برداشت و) P=0.005( خودكارآمدي هاي نمره

 ، شـده  درك حساسـيت  هـاي  نمـره  ميـانگين  مقايسه. داشتند دار معني اختلاف) P<0.001( طبيعي
 روش انتخـاب  بـا  مـادران  بـراي  بهداشت متخصصان فكر طرز و  پذيرش به ميل عمومي، يباورها
  .نداشت آماري مشخص تفاوت واژينال و سزارين زايماني
 در اغـراق  و نادرسـت  برداشـت  ، شـده  درك خودكارآمـدي  كـه  داد نشـان  ها يافته گيري: نتيجه
 مـي  عوامل اين بر مبتني آموزش. است انتخابي زايمان نوع كننده بيني پيش واژينال زايمان خطرات
  .باشد مفيد زايمان روش انتخاب در تواند
    واژينال زايمان سزارين، بهداشتي، اعتقاد الگوي زايمان، روش كليدي: هاي واژه
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  تهران شهر خميني مصطفي شهيدبيمارستانبهندهكنمراجعهزانخستباردارزنانتوسطزايمانروش انتخاب بر موثر عواملبررسي

  مقدمه
 شده ثبت جهان كشورهاي بيشتر در سزارين نرخ افزايش
 شده منتشر اخير هاي داده اساس بر برزيل، در). 1( است
 ٪40 سزارين هاي زايمان درصد بهداشت، وزارت توسط

 سلامت شده بيمه جمعيت در% 84 و بهداشت شبكه در
 سازمان نظرسنجي در سزارين نرخ چين، در). 2( است

 ناتال، پري و مادران بهداشت مورد در جهاني بهداشت
 كشوره چند نظرسنجي در ٪6/47 به كه بود% 2/46

). 3( يافت افزايش سال، 5 طي  نوزادان و مادران بهداشت
 ايران در سزارين زايمان ميزان ، مطالعات طبق ، حال اين با

 در. ستا شده گزارش جهاني استاندارد برابر 4- 3 هنوز
 ،2014 سال در همكاران و اعظمي سيستماتيك بررسي
 در شده ثبت اطلاعات براساس سزارين شيوع

 شريعت). 4،5( بود ٪48  ايران در دانشگاهي هاي بيمارستان
 به تصميم باردار زنان از ٪70 كه كردند گزارش همكاران و

 آنها از ٪67 نهايت، در و اند گرفته سزارين عمل انجام
 همكاران، و راد شريفي مطالعه طبق). 6( اند دهش سزارين

 دارند طبيعي زايمان به نسبت منفي نگرش باردار زنان 70٪
 در سزارين ميزان كه است آن از حاكي ها گزارش). 7(

 امر اين و است اروپايي كشورهاي از بالاتر بسيار ايران،
 دهه، چهار از بيش طي كه بوده متعددي عوامل از ناشي
 در چه عمومي، تمايل باعث و كرده ايجاد زايشياف اثر يك
 انجام به خدمات دهندگان ارائه بين در چه و مردم بين

 ميزان و است شده طبيعي زايمان با مقايسه در سزارين
 توسط شده اعلام قبول قابل محدوده از ايران در سزارين
  ).8،9( است بالاتر بسيار بهداشت جهاني سازمان
 ٪15- ٪10 حدود بهداشت، جهاني سازمان اعلام براساس
 به مربوط درصد اين. است قبول قابل سزارين موارد

 عدم صورت در جنين و مادر زندگي كه است مواردي
 زايمان انجام كه مواردي يا باشد خطر در جراحي مداخله

 گيري قرار نحوه جمله از مختلفي علل به واژينال روش به
  ).10( نباشد پذير امكان غيره و جفت جنين،
 بسياري براي زايمان روش انتخاب مورد در گيري تصميم

 گيري تصميم در زيادي عوامل. نيست آسان ها خانم از
 از ترس شامل گذارد مي تأثير زايمان روش انتخاب براي

 و ها برداشت پزشكي، مداخلات زايمان، محل زايمان،
 و اجتماعي عوامل اقتصادي،  شرايط زنان، ترجيحات

  بروز خطر احساس از ناشي اضطراب و ترس .فرهنگي
 دلايل از يكي واژينال زايمان بدنبال  احتمالي بيماريهاي

 دليل مهمترين). 11- 16( است سزارين انتخاب شايع
 زايمان به نسبت باردار زنان منفي نگرش سزارين، انتخاب
 باورهاي كه كردند تاييد مطالعات از بسياري. است طبيعي
  ).17،18( است زايمان نوع هر ابانتخ اصلي دليل منفي
 همچنين و درك، قابل تهديد عنوان به منفي، باورهاي اين

 اعتقاد مدل اصلي ساختارهاي ، خطرات يا منافع ارزيابي
 اين. هستند) Health Belief Model (HBM بهداشتي

 الگوي يك است، رفتاري علوم نظريه بر مبتني كه مدل
 نظري ساختارهاي از كه است فردي بين سلامت آموزش

 درك موانع شده، درك سود شده، درك حساسيت عنوان به
 بر علاوه). 19،20( است شده تشكيل خودكارآمدي و شده
 نيز درد تحمل عدم معتقدند محققان از برخي عوامل، اين
. است زايمان حالت انتخاب در موثر عوامل از ديگر يكي
 دكارآمديخو هاي سازه با عامل اين كه معناست بدان اين
  ).21،22( دارد مغايرت HBM در
 مناسبي الگوي تواند مي HBM الذكر، فوق نتايج اساس بر

 مدل يك است بعيد كه آنجا از. باشد مواد طراحي براي
 توصيه كند، بيني پيش درستي به را رفتارها بتواند خاص

 را اعتقادات و ها مولفه ساير تر، جامع درك براي شود مي
 نشان مطالعات برخي راستا، همين در. گرفت نظر در نيز

 بسيار عوامل از بستگان و ماماها پزشكان، عقايد كه دادند
 اين). 23( است سزارين روش با زايمان انتخاب در مهم

 ريزي برنامه رفتار تئوري هنجاري باورهاي ساختار با مفهوم
  . است سازگار شده

 ژينالوا زايمان از بيشتر سزارين جنيني و مادري عوارض
 از كشوري هر در سزارين ميزان). 23،24( است

 سزارين افزايش .است مادران سلامت هاي شاخص
 نرخ. كشوراست آن نامناسب عملكرد بيانگر غيرضروري

 كشورهاي ازجمله متعدد كشورهاي در سزارين واقعي
 سازمان توصيه از بالاتر بسيار مراتب به توسعه درحال

 ما فاصله و ارقام و آمار اين وجود. است جهاني بهداشت
 انجام لزوم جهاني، بهداشت سازمان شعار به رسيدن تا

 راه انجام و افزايش اين علل يافتن جهت در پژوهشي
 نظر به ضروري ارقام و آمار اين كاهش جهت در كارها
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  تهران شهر خميني مصطفي شهيدبيمارستانبهكنندهمراجعهزانخستباردارزنانتوسطزايمانروش انتخاب بر موثر عواملبررسي

  .رسد مي
 استفاده با زايمان روش انتخاب كننده تعيين عوامل بررسي

 آموزشي هاي برنامه طراحي در تواند مي الگوها اين از
.  باشد كننده كمك ايمن زايمان انجام ارتقاء جهت مناسب

 سلامتي با مرتبط باورهاي و عقايد بين ي رابطه تواند مي
 براي تواند مي همچنين.كند مشخص را آنان رفتار با مادران
 كمك مادران توسط انتخابي زايمان نوع احتمال بيني پيش
 عوامل بررسي هدف با حاضر طالعهم بنابراين. باشد كننده
 نخست باردار زنان توسط زايمان روش انتخاب بر موثر
 شهر خميني مصطفي شهيد بيمارستان به كننده مراجعه زاي

 .شد انجام تهران
 

  هامواد و روش
 نوع از و تحليلي - توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش
 مراجعه زاي نخست باردار مادران روي كه بود مقطعي
.  شد انجام تهران شهر خميني مصطفي بيمارستان به هكنند
 كه بود دسترس در صورتغيرتصادفي به گيري نمونه روش
 1/4/1400 لغايت 1/11/99 تاريخ از ماه 6 مدت ظرف
 حجم حداقل كه بود صورت اين به اوليه برآورد. شد انجام
  .نباشد عدد 60 از كمتر اي نمونه

 رضايت بودن؛ زا خستن: شامل مطالعه به ورود معيارهاي
: شامل مطالعه از خروج معيارهاي. مطالعه در شركت جهت
 بيماريهاي بالا، فشارخون ديابت، مثل اي زمينه هاي بيماري
 سقط سابقه رواني، اختلالات و هيپرتيروييدي عروقي، قلبي

 همه از. بود دليل هر به زودرس زايمان و نازايي و
 دوران هاي مراقبت جهت كننده مراجعه باردار هاي خانم

 ازتوضيح پس داشتند، را مطالعه به ورود شرايط كه بارداري
 مطالعه در شركت جهت كتبي آگاهانه ،رضايت پژوهش

 و حاملگي سن سن، شامل عمومي اطلاعات. شد اخذ
 انتظار درسالن سپس. گرديد ثبت شغل و تحصيلات سطح

  . شد تكميل مادران توسط سنجي روان پرسشنامه ويزيت،
 زنان ترجيحات ها،پرسشنامه داده آوري جمع ابزار
 دو شامل علويجه زماني دكتر زايمان روش براي باردار
 كه بود سنجي روان و شناختي جمعيت اطلاعات قسمت
 شد تاييد همكاران و زماني مطالعه در آن پايايي و روايي

 سن،( فردي مشخصات شامل پرسشنامه اول قسمت). 22(
 دوم قسمت و) حاملگي سن و تتحصيلا ميزان شغل، 

 مربوط پرسش 21 شامل سنجي روان اطلاعات پرسشنامه

 مزاياي از نادرست برداشت خودكارآمدي، فاكتور هفت به
 طبيعي، زايمان خطرات در اغراق سزارين، زايمان

 باورهاي خطر، از فرد درك معني به شده درك حساسيت
 بهداشت متخصصان فكر طرز پذيرش، به ميل عمومي،
 اي درجه 5 مقياس با فاكتورها اين .بود ماما و پزشك شامل

 نظري/موافقم/موافقم كاملا هاي گزينه صورت به ليكرت
  .شدند سنجيده مخالفم كاملاً/مخالفم/ندارم
 و حداقل كه ،5 تا 1 سوالات شامل خودكارآمدي فاكتور

 نشان بالاتر نمره و 25و 5 ترتيب به كسب قابل حداكثرنمره
 از نادرست برداشت فاكتور. بهتراست يتوضع دهنده
 و حداقل كه ،9 تا 6 سوالات شامل سزارين زايمان مزاياي

 ي نمره. است 20 و 4 ترتيب به كسب قابل حداكثرنمره
  .ميدهد نشان را بهتر وضعيت تر پايين
 10 سوالات شامل طبيعي زايمان خطرات در اغراق فاكتور

 و 3 ترتيب به بكس قابل وحداكثرنمره حداقل كه ،12 تا
 وضعيت دهنده نشان تر پايين ي نمره. است 15 نمره حداكثر

 13 سوالات شامل شده درك حساسيت فاكتور. است بهتر
 15 نمره حداكثر و 3 كسب قابل نمره حداقل كه ،15 تا

  .ميدهد نشان را بهتر وضعيت بالاتر ي نمره. است
 كه ،17 و 16 سوالات شامل عمومي باورهاي فاكتور
. است 10 و 2 ترتيب به كسب قابل وحداكثرنمره اقلحد
 ميل فاكتور. بهتراست وضعيت دهنده نشان تر پايين ي نمره
 وحداكثر حداقل كه ،19 و 18سوالات شامل پذيرش به

 تر پايين ي نمره. است 10 و 2 ترتيب به كسب قابل نمره
 متخصصان فكر طرز فاكتور. بهتراست وضعيت دهنده نشان

 قابل نمره حداقل كه ، 21 و 20 سوالات شامل بهداشت
 وضعيت تر پايين ي نمره. است 10 نمره حداكثر و 2 كسب
 منظور به فاكتورها، گذاري كد از پس.ميدهد نشان را بهتر
 گويه ي نمره فاكتور، هر به مربوط نمره آوردن دست به

 به نظر مورد فاكتور نمره و شد جمع هم با هرفاكتور هاي
 ها فاكتور  نهايي عددي ميانگين. آمد تدس به عدد صورت
  ).22( گرفتند قرار استفاده مورد ها مقايسه جهت
 IR.SHAHED.REC.1400.002 اخلاقي كد با  پژوهش اين

 زيست هاي پژوهش در اخلاق تخصصي كميته توسط
 .شد تصويب شاهد دانشگاه پزشكي
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و همكاران بر كوه  

  تجزيه و تحليل آماري
. شد وارد SPSS 16  يآمار افزار نرم در ها داده پايان در
 Kolmogorov–Smirnov (K-S) آماري تست از استفاده با

 توجه با. گرفت قرار بررسي مورد كمي متغيرهاي نرماليته
 آزمون از بودند، غيرنرمال كمي متغيرهاي تمام كه اين به

 هاي فاكتور نمرات مقايسه جهت يو ويتني من آماري
 زايمان روش بانتخا با مادران سن همچنين و پرسشنامه

 فاكتورهاي مقايسه جهت. شد استفاده سزارين، و طبيعي
 كاي آزمون از گروه، دو بين شغل و تحصيلات سطح

  .شد استفاده اسكوير
  

  نتايج
 6. شدند وارد مطالعه اين در زا نخست باردار مادر 79

 و) نفر 3( بالا فشارخون ،)نفر 2( ديابت تشخيص با بيمار
 ميانگين. شدند خارج مطالعه از) نفر 1( زودرس زايمان
 بارداري سن ميانگين. بود سال 6/29±3/5 مادران سني

% 1/55 ديپلم، مادران% 9/17. بود هفته 23/1±4/10 مادران
  . داشتند بالاتر و دكترا% 7/7 و ليسانس فوق%1/14 ليسانس،

 زايمان نوع سوال به در مادران از) %9/64( نفر 48 پاسخ
. بود سزارين) %1/35( نفر 26 و عيطبي زايمان درخواستي

 طبيعي، زايمان اولويت با گروه در مادران سني ميانگين
 سزارين، زايمان اولويت با مادران در و سال 6/5±7/29
 آماري اختلاف آماري، تحليل و تجزيه. بود 2/5±4/29

 نداد نشان را گروه دو بين مادران سني ميانگين در دار معني
)P=0.7( .بين دار معني ارتباط آماري ليلتح و تجزيه 

 نداد نشان را وي دلخواه زايمان و مادر تحصيلات ميزان
(P=0.6) 7/66٪ شاغل مادران %1/62 و دار خانه مادران 

 مادران گروه دو بين. داشتند طبيعي زايمان انجام به تمايل
 ارتباط دلخواه، زايمان نوع جهت از دار خانه و شاغل
 مادران كل در ).P=0.6( داشتن وجود آماري دار معني

 فاكتور ،1/16±3/4 خودكارآمدي فاكتور نمره ميانگين
 ،9/10±3/3 سزارين زايمان مزاياي از نادرست برداشت

 فاكتور ،10±6/2 طبيعي زايمان خطرات در فاكتوراغراق
 عمومي باورهاي فاكتور ،6/8±1/2 شده درك حساسيت

 فكر طرز كتورفا و 3/4±2 پذيرش به ميل فاكتور ،1/2±4/6

  .آمد دست به 5±6/1 بهداشت متخصصان
 بر مطالعه مورد مادران سنجي روان اطلاعات 1 جدول در

. است شده داده نشان مادر انتخابي زايمان نوع حسب
 با مادران گروه فاكتورخودكارآمدي نمره ميانگين مقايسه
 انتخاب با مادران و )2/14±1/5( سزارين زايمان انتخاب
 نشان آماري دار معني اختلاف) 2/17±5/3( عيطبي زايمان

 از نادرست برداشت فاكتور نمره ميانگين). P<0.005( داد
 سزارين انتخاب با مادران گروه در سزارين زايمان مزاياي

 طبيعي زايمان انتخاب با مادران گروه در و) 5/3±9/12(
 از زايمان، روش انتخابي گروه دو بين. بود) 6/2±8/9(

 سزارين، زايمان مزاياي از نادرست برداشت نمره جهت
  .)P<0.001( داشت وجود آماري دار معني اختلاف

 طبيعي زايمان خطرات در اغراق فاكتور نمره ميانگين بين
 انتخاب با مادران و) 9/11±1/2(سزارين انتخاب با مادران
 وجود آماري دار معني اختلاف) 9±2/2(طبيعي زايمان
 به شده درك حساسيت اكتورف نمره). P<0.001( داشت
 و سزارين زايماني روش انتخاب با مادران در ترتيب
 گروه دو بين. آمد دست به) 8/8±7/1(و) 1/8±8/2(طبيعي
 آماري دار معني اختلاف ميانگين، اين جهت از مادران
 در عمومي باورهاي فاكتور نمره). P<0.3( نداشت وجود
 با مادران در و 3/7±3/2 سزارين دلخواه زايمان با مادران
 تحليل و تجزيه. آمد دست به 6±9/1 طبيعي دلخواه زايمان
 را مادران در نمره دو اين بين دار معني اختلاف آماري،
  .)P<0.01( داد نشان

 اولويت با مادران در پذيرش به ميل فاكتور نمره ميانگين
 طبيعي زايمان اولويت با مادران در و 1/5±4/2 سزارين

 مادران، گروه دو در ميانگين اين. آمد تدس به 6/1±8/3
 بررسي). P<0.03( داد نشان دار معني آماري اختلاف
 نمره اين كه داد نشان بهداشت متخصصان فكر طرز فاكتور

 با مادران در و 1/5±2 سزارين زايمان اولويت با مادران در
 نمره ميانگين. است بوده 5±3/1 طبيعي زايمان اولويت

 با مادران گروه دو بين بهداشت متخصصان فكر طرز
 آماري اختلاف سزارين، و طبيعي زايماني روش انتخاب
 ).P<0.9( نداد نشان دار معني
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  مادر دلخواه زايمان نوع حسب بر مطالعه مورد مادران سنجي روان اطلاعات. 1جدول 

  
  نوع زايمان دلخواه مادر                    

P value* طبيعي سزارين 
2/14±1/5  خودكارآمدي  5/3±2/17  001/0<*  

9/12±5/3  برداشت نادرست از مزاياي زايمان سزارين  6/2±8/9  001/0<*  

9/11±1/2  اغراق در خطرات زايمان طبيعي  2/2±9  001/0<*  
1/8±8/2  حساسيت درك شده  7/1±8/8  3/0<  

3/7±3/2  باورهاي عمومي  9/1±6  01/0<*  
1/5±4/2  نمره ميل به پذيرش  6/1±8/3  03/0<*  

1/5±2  طرز فكر متخصصان بهداشت  3/1±5  9/0<  

  بحث
 روش انتخاب بر موثر عوامل بررسي هدف با اخير مطالعه
 به كننده مراجعه زا نخست باردار خانم 73 زايمان

 انجام 1400 سال در تهران خميني مصطفي شهيد بيمارستان
 بر نيمبت سنجي روان اطلاعات پرسشنامه از استفاده با. شد

 هفت به مربوط پرسش 21 شامل كه بهداشتي اعتقاد الگوي
 مزاياي از نادرست برداشت- 2 خودكارآمدي- 1: فاكتور
- 4 طبيعي زايمان خطرات در اغراق- 3 سزارين زايمان

 باورهاي- 5 خطر از فرد درك معني به شده درك حساسيت
 متخصصان فكر طرز-7  پذيرش به ميل-6 عمومي
  . شد انجام ارزيابي است،) ماماو پزشك شامل( بهداشت

 زايمان مادران %64 درخواستي زايمان نوع اخير مطالعه در
 ساير نتايج با يافته اين. بود سزارين %1/35 و طبيعي

  ).30،31( دارد خواني هم مطالعات
 اعتقاد الگوي فردي، سطح در رفتار تغيير الگوهاي از يكي

 الگوهاي و اه نظريه  پركاربردترين از كه است بهداشتي
 فرض الگو اين در است سلامت ارتقاي و بهداشت آموزش

 انجام را سالم رفتار صورتي در افراد كه است اين بر
 سازه( دارند قرار خطر معرض در كنند احساس كه ميدهند

 جدي ناسالم رفتار انجام خطرات ،)شده درك حساسيت
 اآنه براي سالم رفتار انجام  ،)شده درك شدت سازه(  است
 ،)شده درك منافع سازه(  داشت خواهد پي در زيادي منافع
 سازه( ساخت مرتفع توان مي را سالم رفتار انجام موانع
 توانا را خود سالم رفتار انجام براي و) شده درك موانع
  ).شده درك خودكارآمدي سازه( ببينند

 مورد در تواناييهايش مورد در فرد قضاوت را خودكارآمدي
 را خودكارآمدي باندورا. داند مي مشخص عمل يك انجام

 هاي يافته).  25( داند مي رفتار تغيير شرط پيش مهمترين
 شده درك خودكارآمدي نمره كه داد نشان حاضر پژوهش

. بود بالاتر داري معني طور به طبيعي زايمان انتخاب با زنان
 نمره ميانگين  افشاري مطالعه در راستا، همين در

 گروه از بيشتر طبيعي زايمان هگرو در خودكارآمدي
 زنان بحري مطالعه در همچنين) . 19( شد گزارش سزارين

 طبيعي زايمان به بيشتري تمايل بالاتر خودكارآمدي نمره با
 مطالعه در همكاران و خرسندي همچنين). 26( داشتند
 زايمان روش انتخاب در را خودكارآمدي سازه نقش خود
 عنوان كليدي عنصري يعيطب زايمان از ترس كنترل براي
 در خودكارآمدي نيز كنعاني مطالعه در). 27( بودند كرده

  .)28( بود موثر زايمان روش انتخاب
 هاي نظريه از بسياري در كليدي ساختار يك خودكارآمدي

 ترين اساسي رسد مي نظر به و است بهداشت آموزش
). 20( باشد زايمان روش انتخاب به مربوط رفتاري ساختار
. كند بيني پيش را سلامتي رفتارهاي تواند مي كارآمديخود

 را افراد تواند مي فاكتور اين ، رفتاري نوع هر به توجه با
 شناخت. كند رفتار آن تغيير حتي يا رفتار انجام به تشويق

 رفتارهاي در فردي هاي تفاوت بهتر توضيح به ساختار اين
  ).21،22( كند مي كمك بهداشتي
 بهبود زمينه در مناسب راهكارهاي هب توجه بنابراين
 طبيعي زايمان انجام توانايي به نسبت باردار زنان باورهاي

 بارداري دوران آموزشهاي در زايمان درد با مؤثر مقابله و
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 آموزشي مداخالت انجام اساس اين بر. است ضروري
 تواند مي خودكارآمدي تقويت بر مبتني هدفمند و مناسب
  . شود رفتار و باور تغيير به منجر

 زايمان مزاياي از نادرست برداشت فاكتور نمره ميانگين
 مادران نمره از بالاتر سزارين انتخاب با مادران در سزارين

 و دلخواه زايماني روش بين. بود طبيعي زايمان انتخاب با
 اين عليرغم. داشت وجود دار معني ارتباط فاكتور اين

 و مادري مير و گمر خطر كه بديهي و شده اثبات واقعيت
 ، است طبيعي زايمان از بالاتر مراتب به سزارين در نوزادي
 داراي را سزارين زايمان هنوز مردم از بسياري هنوز

). 12،23( دانند مي طبيعي زايمان به نسبت كمتري خطرات
 آگاهي مادران بيشتر كه اند داده نشان پژوهش ساير نتايج

 زايمان روشهاي مضرات يا فوايد از ضعيفي يا متوسط
 از و زايمان تجربه اولين نظير عواملي ).19- 21(داشتند
 بروزاين در بارداري دوران آموزشهاي نبودن كافي طرفي
 ارائه رسد مي نظر به بنابراين،. است موثر آگاهي ميزان
 و مزايا درك در باردار زنان به تواند مي آموزشي برنامه
   .كند كمك سزارين و طبيعي زايمان معايب
 خطرات بودن آميز مبالغه بررسي مورد فاكتور سومين
 خطرات در اغراق فاكتور نمره ميانگين. بود طبيعي زايمان
 به سرارين زايمان روش انتخاب با مادران در طبيعي زايمان
 ذكر نيز تر پيش كه همانطور. بود بالاتر داري معني طور
 مورد رد باردار مادران ناكافي دانش از ناشي مورد اين شد،
 هاي دوره برگزاري با توان مي كه است زايمان روش اين

 شد افراد اين دانش و آگاهي افزايش موجب آموزشي،
 باردار زنان به كه رسد مي نظر به ضروري بنابراين ).22(
 سزارين زايمان معايب و مزايا مورد در واقعي طور به

  .شود داده آموزش
 فاكتور مرهن ميانگين جهت از مادران گروه دو بين

 وجود آماري دار معني ،اختلاف شده درك حساسيت
 و پور دادي و افشاري و بحري هاي پزوهش در. نداشت
 انتخاب روش و شده درك حساسيت سازه بين  زماني
 فاكتور اين).  26- 29( داشت وجود دار معني ارنباط زايمان

 وضعيت يا بيماري به ابتلا شانس يا خطر از فرد درك به
 مستعد كنند مي احساس كه افرادي. دارد اشاره سلامتي

 انجام را رفتارهايي ، هستند خاص مشكل يك به ابتلا
 كاهش را سلامتي مشكل يك به ابتلا خطر تا دهند مي

 مورد در افراد اگر كه دريافتند همكاران و حاجيان. دهند
 احتمال باشند، داشته آگاهي سزارين زايمان خطرات
 علائم نداشتن صورت در آنها كه دارد وجود بيشتري
 حساسيت). 30( كنند انتخاب را طبيعي زايمان ، پزشكي
 به افراد واداشتن جهت ادراكات قويترين از يكي فردي
 از فرد به منحصر دركي فرد هر. است سلامتي رفتار اتخاذ
 با مخالف جهت در تواند مي كه دارد موقعيت يك تجربه

 جزء يك داراي شده درك حساسيت. باشد او سلامت
 افراد وآگاهي دانش به بستگي عمدتا كه است قوي شناختي

 مي منفي عواقب بروز احتمال تشريح و آموزش  با. دارد
 مضار و منافع به نسبت را شده درك حساسيت ميزان توان
  .داد ارتقا زايمان هاي روش
  باانتخاب مادران در عمومي باورهاي فاكتور نمره مقايسه
 اختلاف طبيعي زايمان انتخاب با مادران و سزارين زايمان
 در تحقيق، اين هاي يافته با مطابق. داد نشان را دار معني

 مهم عامل يك عنوان به عمومي باورهاي نيز ديگر مطالعات
 مشخص زايمان نحوه مورد در باردار زنان گيري تصميم در

 و دوستان خانواده، همسر، هاي ايده). 7( است شده
 است دليل همين به). 28( است موثر بسيار زنان نزديكان

 دعوت آموزشي هاي كلاس به بايد نيز افرادي چنين كه
  .شوند
 به ميل نمره ميانگين. بود پذيرش به تمايل ششم عامل

 روش انتخاب با مادران در داري معني طور به پذيرش
 به ميل نمره زماني مطالعه در. بود بيشتر سزارين زايمان
  روش انتخاب با مادران در داري عنيم طور به پذيرش
 هاي مدل ساير در عامل اين). 22( بود بيشتر طبيعي زايمان
  . است نشده استفاده رفتاري
 دو بين بهداشت متخصصان فكر طرز فاكتور نمره ميانگين
 سزارين، و طبيعي زايماني روش انتخاب با مادران گروه

 نيز زماني مطالعه در. نداد نشان دار معني آماري اختلاف
 زايمان انتخاب با زنان بين داري معني تفاوت فاكتور اين

 در عامل اين اما. نداشت طبيعي زايمان انتخاب و سزارين
 و ترنر. بود تأثيرگذار) 33( گيتيه و) 32( ترنر مطالعات
 زايمان شيوه انتخاب در ماماها نظر كه كردند بيان همكاران
  ).32( است موثر بسيار مادران توسط
 آمده دست به نتايج در تفاوت براي احتمالي توضيح يك
     كه باشد دليل اين به است ممكن فاكتور، اين مورد در
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و همكاران بر كوه  

 اند، گرفته نظر در را ماماها ايده مطالعات ساير كه حالي در
 و پزشكان شامل بهداشت متخصصان همه ايده مطالعه اين
 هاي ايده كه آنجا از. است داده قرار بررسي مورد را ها ماما

 نحوه براي را باردار زنان ترجيحات تواند مي پرسنل
 از برخي كه است ضروري بسيار دهد، تغيير زايمان
 هاي مهارت و اخلاق بر تمركز با آموزشي، هاي كلاس

  .شود برگزار نيز بهداشت متخصصان براي اجتماعي،
  

  نتيجه گيري
 تبرداش و شده درك خودكارآمدي كه داد نشان ها يافته

 كننده بيني پيش واژينال زايمان خطرات در اغراق و نادرست
 نحوه مورد در زنان كه تصميمي بر و انتخابي زايمان نوع

 بر مبتني آموزش. است گذار تأثير گيرند مي خود زايمان
. باشد مفيد زايمان روش انتخاب در تواند مي عوامل اين
 شيآموز هاي برنامه طراحي كه دهد مي نشان تحقيق اين
 هاي روش خطرات و مزايا آموزش براي باردار زنان براي

 ارزش بهداشتي اعتقاد الگوي اساس بر  زايمان مخابف
 روش انتخاب در تا دهد مي امكان زنان به امر اين.  دارد

 فعال مشاركت است، مناسب آنها براي معتقدند كه تولدي
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