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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  The caesarean method is used in Iran more than The caesarean method is used in Iran more than 
the standard rate recommended by the World Health Organization. Reducing the standard rate recommended by the World Health Organization. Reducing 
the number of caesarean births and promoting natural births at all levels of the number of caesarean births and promoting natural births at all levels of 
the country's health system is a concern of the country's health policymakers. the country's health system is a concern of the country's health policymakers. 
Therefore, the present research aimed to identify the effective factors in Therefore, the present research aimed to identify the effective factors in 
selecting the type of delivery based on the Health Belief Model.selecting the type of delivery based on the Health Belief Model.
Methods:Methods:  This analytical cross-sectional study was conducted among 144 This analytical cross-sectional study was conducted among 144 
pregnant mothers in the comprehensive health centers of Saveh, Iran. A pregnant mothers in the comprehensive health centers of Saveh, Iran. A 
designed questionnaire based on the constructs of the Health Belief Model designed questionnaire based on the constructs of the Health Belief Model 
(Perceived susceptibility, Perceived severity, Perceived benefits, Perceived (Perceived susceptibility, Perceived severity, Perceived benefits, Perceived 
barriers, and Self-efficacy) and knowledge was used to determine the beliefs barriers, and Self-efficacy) and knowledge was used to determine the beliefs 
related to the type of the selected delivery. The collected data was analyzed in related to the type of the selected delivery. The collected data was analyzed in 
SPSS software (version 16).SPSS software (version 16).
Results: Results: Out of 144 individuals, who participated in the study, 52.08% of Out of 144 individuals, who participated in the study, 52.08% of 
mothers selected the natural method, and 47.91% chose cesarean as the mothers selected the natural method, and 47.91% chose cesarean as the 
preferred method of delivery. The structure of perceived barriers, with a mean preferred method of delivery. The structure of perceived barriers, with a mean 
of 56.50 had the highest mean in the cesarean delivery group. Based on the of 56.50 had the highest mean in the cesarean delivery group. Based on the 
logistic regression, all six constructs of the Health Belief Model had an impact logistic regression, all six constructs of the Health Belief Model had an impact 
on predicting the type of delivery, and overall, the model, by 71%, could on predicting the type of delivery, and overall, the model, by 71%, could 
predict the pregnant mothers’ preferred delivery type.predict the pregnant mothers’ preferred delivery type.
Conclusion:Conclusion:  Health professionals can reduce the number of unnecessary Health professionals can reduce the number of unnecessary 
cesarean births by designing and implementing educational interventions cesarean births by designing and implementing educational interventions 
aimed at raising the level of awareness of pregnant mothers and focusing on aimed at raising the level of awareness of pregnant mothers and focusing on 
psychological structures that are effective in behavior, including strengthening psychological structures that are effective in behavior, including strengthening 
self-efficacy in women and removing obstacles regarding natural childbirth.self-efficacy in women and removing obstacles regarding natural childbirth.
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مقاله پژوهشی 	

عوامل مؤثر در انتخاب نوع زایمان در مادران باردار مراجعه‌کننده به مراکز جامع سلامت تحت 
پوشش دانشکده علوم پزشکی ساوه؛کاربردی از مدل اعتقاد بهداشتی

بهداشت  سازمان  توصیه شده  استانداردِ  از  بیش  ایران  در  سزارین  ازآنجایی‌که روش  مقدمه و هدف: 
جهانی است، کاهش تعداد زایمان سزارین و ترویج زایمان طبیعی در تمام سطوح نظام سلامت کشور مورد 
توجه سیاست‌گذاران سلامت کشور است. ازاین‌رو، شناسایی عوامل مؤثر در انتخاب نوع زایمان بر اساس 

الگوی اعتقاد بهداشتی هدف این مطالعه قرار گرفته است.
روش کار: این مطالعه مقطعی تحلیلی در بین 144 مادر باردار در مراکز جامع سلامت شهرستان ساوه در 
سال 1401 به انجام رسیده است. پرسش‌نامه طراحی شده مبتنی بر سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی )آگاهی، 
زایمان  نوع  با  مرتبط  باورهای  تعیین  منافع، خودکارآمدی درک شده( جهت  موانع،  شدت، حساسیت، 
انتخابی استفاده شد. داده‌های جمع آوری شده توسط نرم‌افزار SPSS16 آنالیز شدند و سطح معنی‌داری 

داده‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.
را  سزارین  درصد   47/91 و  طبیعی  روش  درصد   52/08 مطالعه  در  شرکت‌کننده  نفر   144 از  یافته‌ها: 
بیشترین  میانگین 56/50  با  انتخاب کردند. سازه موانع شناخته شده  به‌عنوان روش ترجیحی زایمان خود 
میانگین را در گروه زایمان سزارین داشت. بر اساس رگرسیون لجستیک انجام شده هر شش سازه مدل 
اعتقاد بهداشتی در پیش‌بینی نوع زایمان انتخابی زنان تأثیر داشتند و در کل، این مدل قادر به پیش‌بینی 71 

درصد از نوع زایمان انتخابی مادران باردار بود.
بردن  بالا  با هدف  آموزشی  مداخلات  اجرای  و  طراحی  با  می‌توانند  متخصصین سلامت  نتيجه‌گيري: 
سطح آگاهی مادران باردار و هم‌چنین تمرکز بر سازه‌های روان‌شناختی مؤثر در رفتار، از جمله تقویت 
با زایمان طبیعی، زایمان‌های سزارین غیرضروری را کاهش  خودکارآمدی در زنان و رفع موانع مرتبط 

دهند.
کلمات کلیدی: زایمان، مدل اعتقاد بهداشتی، مادر باردار، مراکز جامع سلامت
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مقدمه

میزان سزارین بوده است ]1[. سزارین بخش عمده‌ای از جراحی‌های یکی از چالش‌های بهداشت عمومی در دهه‌های اخیر، افزایش 
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جهان را به خود اختصاص داده است ]2[. حدود 42 درصد از کل 
سزارین‌های انجام شده در دنیا بدون نیاز پزشکی بوده است ایران با 
47/9 درصد و ترکیه 47/5 درصد بالاترین میزان سزارین را در آسیا 
دارند ]3،4[. این در حالی است که طبق استاندارد سازمان جهانی 
بهداشت، میزان سزارین نباید از 10 تا 15 درصد در سطح جمعیت 
و  مادر  برای سلامت  تهدیدی  به  امروزه سزارین   .]5[ تجاوز کند 
ضروری،  شرایط  در  آن  از  نه‌تنها  که  است  گردیده  مبدل  جنین 
زایمان طبیعی وجود دارد  انجام  امکان  بلکه در شرایط عادی که 
غیرضروری،  سزارین  افزایشی  روند  این   .]6[ می‌شود  استفاده  نیز 
نه‌تنها منجر به مشکلاتی چون افزایش خطر سقط جنین و مرده‌زایی 
در زنان و آسم و چاقی در آینده برای کودکان می‌گردد، بلکه بار 

اقتصادی برای سیستم مراقبت‌های بهداشتی نیز به همراه دارد ]7[.
سزارین به دلایل مختلفی در بسیاری از جوامع به طور مداوم در 
حال افزایش است که در این بین دلایل غیرپزشکی در انتخاب آن 
سهم بسزایی داشته‌اند که از آن جمله، می‌توان به درخواست مادر، 
عوامل خطر درک شده از زایمان طبیعی، مستعد بودن )حساسیت 
درد  از  ترس  و  سزارین  عوارض  از  آگاهی  عدم  شده(،  درک 
زایمان طبیعی و نگرش منفی به زایمان طبیعی، درخواست همسر و 
تبلیغ زایمان سزارین، مسائل اجتماعی-اقتصادی و فرهنگی اشاره 
کرد ]15-10[. تحصیلات، وضعیت کاری، محل زندگی از دیگر 

عوامل شناسایی شده هستند ]3[.
با وجود مزایای زایمان طبیعی و عوارض ناشی از سزارین، زنان 
باردار معمولاً نگرش منفی نسبت به این شیوه از زایمان دارند ]16[. 
به  نیاز  بارداری ممکن است  ماهیت رفتارهای بهداشتی در دوران 
حفظ یا اصلاح رفتار داشته باشند و از آنجایی که بیشتر افراد جامعه 
از رفتارهای بهداشتی تبعیت نمی‌کنند، انتخاب یک مدل اولین گام 
در فرآیند برنامه‌ریزی برای تبیین دلایل این رفتارهاست ]17[. مـدل 
اعتقـاد بهداشتي، یک چهـارچوب مفهـومي بـراي درك و تخمين 
می‌دهد  پیشنهاد  ميك‌ند و  فراهم  را  سـلامتي  بـا  مرتبط  رفتارهاي 
که رفتار مربوط به سلامت فرد بستگی به ادراک فرد از پنج حوزه 

حساسیت درک شده، شدت درک شده، مزایا و معایب انجام یک 
اقدام و خودکارآمدی درک شده از انجام آن رفتار دارد.

رابطه  همکاران،  و  پور  دادی  توسط  شده  انجام  مطالعه  در 
مستقیمی بین آگاهی و سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی با نوع زایمان 
به دست آمده است و بهترین پیش‌بینی برای انتخاب نوع زایمان، 
اطلاعات  ارائه‌ی   .]11[ است  بوده  آگاهی  سپس  و  موانع  درک 
مزایا  ازجمله  مادران،  به  سزارین  و  طبیعی  زایمان  مورد  در  کافی 
و معایب این دو شیوه زایمان و زمان بهبودی پس از هر دو روش، 
به‌منظور انتخاب بهترین تصمیم ضرورت دارد. تصمیمی که نه‌تنها 
بر رفاه حال مادر بلکه بر نوزاد نیز تأثیرگذار خواهد بود. به‌منظور 
توسط  مادران  اعتماد  جلب  اطلاع‌رسانی،  کارآمدی  افزایش 
اهمیت ویژه‌ای دارد ]18[. مدل  بهداشتی  مراقبت‌های  متخصصین 
اعتقاد بهداشتی می‌تواند رابطه بین باورها و عوامل مرتبط با سلامتی 
انتخاب  امکان  به پیش‌بینی  و رفتارهای مادران را مشخص کند و 

روش خاص تولد توسط او کمک کند.
بهداشت که آمار سزارین  به گزارش سازمان جهانی  با توجه 
است  کرده  گزارش  جهانی  نرخ  از  بالاتر  درصد   25 را  ایران  در 
در  سزارین  زایمان  نوع  انتخاب  در  تعیین‌کننده  عوامل  شناسایی 
برنامه‌ریزی برای  باردار می‌تواند گامی مهم در جهت  بین مادران 
پژوهش  این  در  لذا   .]19[ باشد  غیرضروری  سزارین‌های  کاهش 
اعتقاد  بر اساس مدل  انتخاب نوع روش زایمان  باورهای مؤثر در 
قرار  بررسی  مورد  ساوه  شهرستان  باردار  مادران  بین  در  بهداشتی 

گرفته است.

روش کار

زمانی  بازه  در  مقطعی  نوع  تحلیلی، از  توصیفی-  مطالعه  این 
مراکز  به  مراجعه‌کننده  باردار  مادران  روی  بر   1401 پاییز  تا  بهار 
تحت پوشش مراکز سلامت جامع شهری شهر ساوه جهت دریافت 
مراقبت‌های معمول بارداری انجام یافت. محقق با مراجعه حضوری 
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را  پرسش‌نامه‌ها  مادران،  به  تحقیق  اهداف  بیان  و ضمن  مراکز  به 
در اختیار مادران بارداری قرار دادند که در سه ماهه سوم بارداری 
بالای  قد  تا ۳۵ سال،  معیارهای ورود، شامل محدوده سنی ۱۸  با 
۱۴۵ سانتی‌متر، وزن ۵۰ تا ۹۰ کیلوگرم، نخست زایی، سن حاملگی 
 .]20[ بودند  مطالعه  در  شرکت  برای  تمایل  و  هفته   ۲۸ حداقل 
مشکلات  چون  معیارهایی  بودن  دارا  با  باردار  مادران  هم‌چنین 
جفت، بارداری چندقلویی، لگن کوچک، دیابت بارداری، سابقه 
مطالعه  از  قبلی،  سقط  و  بارداری  اکلامپسی  پره  بالا،  فشارخون 

خارج شدند.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
    

انتخاب نوع  بین سازه‌ها و  بر اساس فرمول ضریب همبستگی 
زایمان r =0.2. با الفای 0.05 و توان 90 درصد، تعداد نمونه 97 نفر 
به دست آمد که با در نظر گرفتن ریزش و با توجه به دسترسی به 

نمونه بیشتر، 144 نفر وارد مطالعه شدند.
با توجه به اینکه مراکز جامع سلامت شهری، 6 مرکز هستند، 
ابتدا به‌صورت خوشه‌ای در بین مراکز انجام شد پس  نمونه‌گیری 
از انتخاب سه خوشه در مرحله بعد به شکل تصادفی با استفاده از 
شماره پرونده خانوار در سامانه، مادران دارای معیارهای ورود به 

شکل تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شدند.

ابزار گردآوری اطلاعات
ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش‌نامه اعتبارسنجی شده توسط 
چهار  شامل  هدف  پرسش‌نامه  است.  همکاران  و  غفاری  محتشم 
بخش، که بخش اول آن شامل اطلاعات دموگرافیک است. بخش 
تا  بین 0  امتیازات  دوم شامل سؤالات آگاهی )20 سؤال( و دامنه 
20 با طیف )گزینه درست 1 گزینه غلط )0  خواهد بود. در بخش 

سوم، سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی با یک طیف لیکرتی 5 سطحی 
بررسی شدند. سازه‌ها شامل حساسیت درک شده، 6 سؤال با امتیاز 
6-30، شدت درک شده، 7 سؤال با امتیاز 7 تا 35، معایب درک 
شده، 17 سؤال با امتیاز 17-95، 21 سؤال شامل منافع درک شده 
امتیاز، خودکارآمدی درک  تا 105   5 با  زایمان طبیعی  به  مربوط 
شده، 5 سؤال با امتیاز 5 تا 25 و در بخش چهارم سؤال مربوط به 
قصد رفتاری برگرفته از تئوری عمل منطقی، شامل 1 سؤال است. 
گزارش   0/84 کرونباخ  آلفای  روش  به  حاضر  پرسش‌نامه  پایایی 

شده است ]21[.

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
نسخه   SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه 
16 انجام یافت. آمار توصیفی فراوانی و میانگین انحراف معیار و 
هم‌چنین بررسی تحلیلی با آزمون‌های کای دو، آزمون تی مستقل 

و رگرسیون انجام یافت.

یافته‌ها

در مطالعه حاضر 144 زن حامله مراجعه‌کننده به مراکز جامع 
سن  میانگین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  ساوه  شهرستان  سلامت 
این  ازدواج در  میانگین سن  شرکت‌کنندگان در مطالعه ۲۹.۱۸ و 
در  شرکت‌کنندگان  درصد   ۶۷/۴ آمد.  دست  به  سال   20 گروه 
فراوانی  بیشترین  هم‌چنین  داشتند.  دانشگاهی  تحصیلات  مطالعه، 
تحصیلات  به  درصد   ۶۸/۸ با  همسرانشان  بین  در  تحصیلات 
دانشگاهی اختصاص داشت. 87 درصد زنان، خانه‌دار و همسرانشان 
خانه  در  زنان  درصد   49/3 داشتند.  کارگری  شغل  درصد   54/2
اقتصادی خود  زنان وضعیت  46/6 درصد  بودند.  اجاره‌ای ساکن 
و  دموگرافیک  متغیرهای  بین  روابط  کرده‌اند.  ارزیابی  متوسط  را 
نوع زایمان انتخابی با استفاده از آزمون کای دو مورد بررسی قرار 

گرفته است.
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میزان خی دو به دست آمده حاصل از مقایسه فراوانی‌های دو 
گروه در تحصیلات برابر با 0/80 است که این میزان به لحاظ آماری 
تحصیلات  نظر  از  گروه  دو  بنابراین   .)P=  0/37( نیست  معنادار 
در  گروه  دو  فراوانی‌های  مقایسه  ندارند.  هم  با  معناداری  تفاوت 
چهار طبقه وضعیت اقتصادی- اجتماعی برابر با 8/40 است که این 
میزان به لحاظ آماری معنادار است ) P= 0/02(. بنابراین دو گروه 

دارند.  با هم  معناداری  تفاوت  اجتماعی  اقتصادی  نظر وضعیت  از 
برابر  مسکن  وضعیت  طبقه  سه  در  گروه  دو  فراوانی‌های  مقایسه 
  0/۰۵( است  معنادار  آماری  لحاظ  به  میزان  این  است که  با ۶/۹۳ 
معناداری  تفاوت  مسکن  وضعیت  نظر  از  گروه  دو  بنابراین   .)P=
با هم دارند. مقایسه فراوانی‌های دو گروه در چهار طبقه وضعیت 
معنادار  آماری  لحاظ  به  میزان  این  که  است   ۴/۸۷ با  برابر  شغلی 

جدول 1: نتایج آزمون خی دو برای مقایسه فراوانی دو گروه از لحاظ انتخاب نوع زایمان بر حسب متغیرهای دموگرافیک

P میزان خی دو
نوع زایمان

طبقات متغیر
سزارین طبیعی

۰/۳۷ ۰/۸۰
20 27 زیر دیپلم

تحصیلات
49 48 دانشگاهی

۰/۰۱ ۸/۴۰
۵ ۱۸ ضعیف

۴۷وضعیت اقتصادی اجتماعی ۴۶ متوسط
۱۷ ۱۱ خوب

۰/۰۰۸ ۶/۹۳
۳۹ ۲۶ شخصی

۲۶وضعیت مسکن ۴۵ اجاره‌ای
۴ ۴ سازمانی

۰/۰۲ ۴/۸۷
56 70 خانه‌دار

وضعیت شغلی
13 5 کارمند

۰/۵۶ ۰/۳۱
20 25 زیر دیپلم

تحصیلات همسر
49 50 دانشگاهی

۰/۰۱ ۸/۱۶
۲۹ ۴۹ کارگر

۱۵وضعیت شغلی همسر ۸ کارمند
۲۵ ۱۸ آزاد

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی

انحراف معیار میانگین تعداد
سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی

سزارین طبیعی سزارین طبیعی سزارین طبیعی

3/87 3/26 11/13 14/13 69 75 آگاهی

2/57 12/4 16/98 18/76 69 75 حساسیت درک شده

2/81 4/80 21/36 25/30 69 75 شدت درک شده

22/56 15/84 53/08 81/22 69 75 منافع درک شده

12/18 18/0 56/50 46 /26 69 75 موانع درک شده

4/71 6/28 13/14 15/69 69 75 خودکارآمدی
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است )P= 0/۰۲(. بنابراین دو گروه از نظر وضعیت شغلی تفاوت 
وضعیت  در  گروه  دو  فراوانی‌های  مقایسه  دارند.  هم  با  معناداری 
به لحاظ آماری  این میزان  با 0/31 است که  برابر  تحصیلی همسر 
معنادار نیست )P= 0/56(. بنابراین دو گروه از نظر وضعیت شغلی 
تفاوت معناداری با هم ندارند. مقایسه فراوانی‌های دو گروه در سه 
طبقه وضعیت شغلی همسر برابر با 8/16 است که این میزان به لحاظ 
آماری معنادار است )P= 0/01(. بنابراین دو گروه از نظر وضعیت 
شغلی همسر تفاوت معناداری با هم دارند )جدول 1(. در بررسی 
رابطه بین سن و نوع زایمان انتخابی افراد مورد بررسی، ضریب اتا 

  )Eta= 0/09( رابطه ضعیفی را نشان داد
بررسی فراوانی، میانگین و انحراف معیار سازه‌های مدل اعتقاد 

بهداشتی  در جدول 2 نشان داده شده است )جدول 2(.
همچنین به‌منظور مقایسه میانگین سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی 
به روش طبیعی و سزارین را  انجام زایمان  بین زنانی که قصد  در 

داشتند آزمون تی مستقل به‌کار گرفته شد )جدول 3(.
بر اساس آزمون تی مستقل انجام شده تفاوت معنی‌داری بین 
 3/26 و   M=  14/13( طبیعی  روش  انجام  قصد  که  زنانی  نمرات 
=M و  سزارین )11/13  روش  انتخاب  قصد  که  زنانی  و   )SD =
 5 t= 5/04( را داشتند در سازه آگاهی وجود نداشت )SD= 3/87

P= 0/2(. مقدار تفاوت در میانگین‌ها 1/02 به دست آمده است.
آزمون تی مستقل در سازه حساسیت درک شده در بین زنانی 

که قصد انجام روش طبیعی )SD = 12/4 M= 18/76( و زنانی که 
داشتند  را   )SD=  2/57 M=16/98( انتخاب روش سزارین قصد 
هم‌چنین    .)P=  0/002  t=  17/00( داد  نشان  را  معناداری  تفاوت 
که  زنانی  نمرات  بین  معنی‌داری  تفاوت  شده  درک  شدت  سازه 
که  زنانی  و   )SD =  4/80  M= 25/30( طبیعی  انجام روش  قصد 
قصد انتخاب روش سزارین ) M= 21/ 36 SD= 2/81( را داشتند 
نشان داد )P= 0/00  ، t = 6/06(. در بررسی نمرات منافع درک 
شده نیز تفاوت معنی‌داری بین نمرات زنانی که قصد انجام روش 
طبیعی )SD= 15/84 M= 81/22( و زنانی که قصد انتخاب روش 
سزارین )SD= 22/56 ، M= 53/08( را داشتند وجود داشت )8/59 
=P= 0/00 t (. مقایسه نمرات موانع درک شده در بین زنان تفاوت 
معنی‌داری را بین نمرات زنانی که قصد انجام روش طبیعی )56/50 
=SD = 18/0 M( و زنانی که قصد انتخاب روش سزارین )46/26 
  .) P= 0/00 t= 3/96( داد نشان  داشتند  را   )SD= 12/18   M= 
آزمون تی در سازه نمرات خودکارآمدی، تفاوت معنی‌داری بین 
 6  SD/ 28  M= 15/69( نمرات زنانی که قصد انجام روش طبیعی
  4 SD/ 71  M= 13/14(و زنانی که قصد انتخاب روش سزارین )=
=( را داشتند نشان داد )P= 0/006 t= 2/76(.  تفاوت میانگین در 
درک  منافع  شده،  درک  شدت  شده،  درک  حساسیت  سازه‌های 
شده، موانع درک شده و خودکارآمدی به ترتیب  1/77 ، 3/94 ، 
3/94 ، 10/24، 2/54 به دست آمد که این تفاوت میانگین‌ها معنادار 

جدول 3: مقایسه میانگین نمرات سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص نوع زایمان

سازه‌ها
سنجش تفاوت بین گروه‌هاآزمون لون

F معناداریمقدارt تفاوت میانگین‌هامعناداریدرجه آزادیمقدار
2/320/125/041420/013/00آگاهی

17/000/013/1125/510/0021/77حساسیت درک شده
22/570/006/06121/280/003/94شدت درک شده
24/960/008/59120/810/003/94منافع درک شده
25/930/003/961420/0010/24موانع درک شده

15/240/002/76136/590/0062/54خودکارآمدی
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به دست آمد.
بر احتمالی  اعتقاد بهداشتی  تأثیر سازه‌های مدل  برای سنجش 
رگرسیون  کردند  گزارش  را  خود  زایمان  نوع  باردار  زنان  که 
)آگاهی،  پیش‌بین  متغیر  شش  شامل  مدل  شد.  اجرا  لجستیک 
حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع 
درک شده، خودکارآمدی درک شده( بود. مدل کلی که شامل 
  df=6 99  =x2( ها بود از لحاظ آماری معنی‌دار بود‎همه پیش‌بین

P= 0/00(. این نشان می‌دهد که مدل قادر است بین مخاطبان در 
بین %۰/۵۳  به‌عنوان یک کل  مدل  قائل شود.  تفاوت  زایمان  نوع 
از  R نگل کرک(  اسنل( و ۰/۷۱ )مجذور  R کاکس و  )مجذور 
واریانس نوع زایمان را طبقه‌بندی کرده است. بر اساس این مدل، 
شانس داشتن بارداری سزارین در افراد دانشگاهی 25 درصد بیشتر 
زنانی  برای  سزارین  شانس  هستند،  دیپلم  زیر  که  است  افرادی  از 
افرادی  برابر   0/58 داشتند  دانشگاهی  تحصیلات  همسرانشان  که 

جدول 4: نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک برای پیش‌بینی نوع زایمان سزارین

95% فاصله اطمینان برای نسبت احتمالBS.EPORمتغیرها
حد پایینحد بالا

تحصیلات مادر باردار
۰/۲۳5/0230/7630/254/950/317دانشگاهی

زیر دیپلم )رفرنس(
تحصیلات همسر

0/۵۴۳0/7590/7740/5812/570/131 -۰دانشگاهی
زیر دیپلم )رفرنس(

شغل
خانه‌دار )رفرنس(

1/920/9360/396/8843/31/09کارمند
شغل همسر

کارگر )رفرنس(
0/7310/8230/3742/07710/40/41کارمند

0/۱۴۹0/6950/830/8613/360/22 -0آزاد
مسکن

شخصی )رفرنس(
۰/۲۲۳0/6390/7270/82/790/889-اجاره‌ای

وضعیت اقتصادی
ضعیف )رفرنس(

0/6580/8310/4291/939/840/37متوسط
1/0171/0510/332/7621/70/35خوب

۰/۲۱۱0/0880/0160/810/960/87آگاهی
0/1620/0890/0680/851/010/715حساسیت درک شده

0/3210/1020/0020/1250/880/59-شدت درک شده
0680/0160/0010/9340/90/96/-0منافع درک شده
0/0490/0210/0251/0491/0061/093موانع درک شده

0/1450/0590/0140/8650/9720/771-خودکارآمدی
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که  زنانی  در  شانس  این  داشته‌اند،  دیپلم  زیر  تحصیلات  که  بوده 
زنانی  در  هم‌چنین  بوده،  خانه‌دار  زنان  برابر   6/88 بودند  کارمند 
در  و  از کارگران  بیشتر  برابر  بودند 2/07  که همسرانشان کارمند 
ساکن  زنان  است.  بوده  کارگران  از  بیشتر  برابر   0/8 آزاد  مشاغل 
در منازل استیجاری 0/8 برابر شانس زایمان بیشتری از زنان با منزل 
شخصی داشتند. شانس سزارین برای افرادی که وضعیت اقتصادی 
اقتصادی‌شان  که وضعیت  است  افرادی  برابر   1/93 دارند  متوسط 
ضعیف است، این نسبت برابر 2/76 در افرادی است که وضعیت 
نشان   4 جدول  در  که  همان‌طور  هم‌چنین  دارند.  خوب  اقتصادی 
داده شده است هر شش سازه مدل اعتقاد بهداشتی به‌طور آماری 
با  شده  درک  موانع  پیش‌بین  قوی‌ترین  و  داشته‌اند  مدل  در  سهم 

نسبت احتمالی ۱/۰۴ است.

نتیجه‌گیری بحث و 

پژوهش حاضر به بررسی متغیرهای دموگرافیک و سازه‌های 
حامله  زنان  زایمان  نوع  پیش‌بینی  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل 
پرداخته  ساوه  شهرستان  سلامت  جامع  مراکز  به  مراجعه‌کننده 

است.
کسانی که قصد انجام زایمان طبیعی را در مطالعه حاضر تعداد 

داشتند تقریباً مشابه افرادی بود که برای زایمان خود روش سزارین 
را انتخاب کرده بوده‌اند. در مطالعه انجام یافته در ترکیه در بین 1588 
زایمان  انجام  زنان قصد  نشان داده است که 84 درصد  زن حامله 
طبیعی و فقط 15/9 درصد از این جمعیت سزارین را به‌عنوان روش 
ترجیحی خود انتخاب کرده‌اند ]22[. مطالعات دیگری در قاره آسیا 
در کشور کره تمایل زنان به زایمان طبیعی را 96/9% و در سنگاپور 
95/1% گزارش کرده‌اند ]23،24[. یافته‌های متفاوت به دست آمده 
در این مطالعه، می‌تواند به دلیل ویژگی‌های جمعیت‌شناختی زنان 
شرکت‌کننده در این مطالعه باشد. با این‌که سازمان بهداشت جهانی 
نیز نرخ 10 تا 15 درصد را برای انجام زایمان سزارین بهینه در نظر 

گرفته است، در سرتاسر جهان نرخ انجام زایمان سزارین در حال 
پیشنهاد کرده‌اند  یافته‌های بعضی مطالعات  افزایش است ]25, 4[. 
که اگر میزان سزارین بالاتر از محدوده توصیه‌شده WHO افزایش 
یابد، در نتیجه خطر بروز سایر مشکلات مرتبط با سلامت عمومی 

برای مادران و کودکان نیز افزایش می‌یابد ]26-28[.
بر اساس یافته‌های مطالعه، بین دو گروه زنان حامله، وضعیت 
اقتصادی اجتماعی، وضعیت مسکن، وضعیت شغلی در انتخاب نوع 
مطالعات  با  همسو  است که  آمده  به دست  متفاوت  زایمان  روش 
تأثیر  مادر  ترجیح  در  ماهیانه  است که در آن‌ها درآمد  انجام‌یافته 
تحصیلات  چون  دموگرافیک  متغیرهای  سایر  بین   .]22[ داشتند 
خود زن باردار و تحصیلات همسر، هم‌چنین سن زنان باردار ارتباط 
معناداری به دست نیامد که همسو با یافته‌های مطالعات انجام یافته 

در این زمینه است ]30, 29, 25[.
متغیرهای  نظر  از  مطالعه  در  شرکت‌کننده  باردار  مادران 
نداشتند،  هم  با  معناداری  تفاوت  همسرشان  و  خود  تحصیلات 
افشاری و همکاران نیز در مطالعه خود در بین زنان باردار از لحاظ 
این  البته  نیاوردند  به دست  معناداری  تفاوت  متغیرهای تحصیلات 
نیز  اقتصادی  وضعیت  و  شغل  جمله  از  متغیرها  سایر  در  تفاوت 

معنادار نبوده است که همسو با مطالعه ما نیست]29[.
در مطالعه مداخله‌ای انجام شده بر اساس سازه‌های مدل اعتقاد 
بهداشتی محققین تفاوت معناداری در سن ازدواج همسران، شغل 
و وضعیت اقتصادی پیدا نکردند که همسو با مطالعه ما نیست]21[. 
وضعیت اقتصادی اجتماعی در مطالعه انجام شده در بین زنان باردار 
در اهواز بین دو گروه با زایمان طبیعی و سزارین تفاوت معناداری 
اعتقاد  مدل  است]15[.  ما  مطالعه  با  همسو  که  است  داده  نشان  را 
ترجیحی  زایمان  بررسی  منظور  به  مختلفی  مطالعات  در  بهداشتی 
مادران باردار و یا آموزش انتخاب نوع زایمان به کار رفته است. 
زمانی علویجه و همکاران در مطالعه خود بین تمامی سازه‌های مدل 
اعتقاد بهداشتی و روش زایمان انتخابی ارتباط معنی‌داری گزارش 
کرده‌اند ]15[. افشاری و همکاران، زنان نخست‌زای شهر سمیرم را 
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در انتخاب نوع زایمان مورد بررسی قرار داده‌اند و تمامی سازه‌های 
 .]29[ است  بوده  معنادار  آن‌ها  مطالعه  در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی 
شده  درک  منافع  شده،  درک  سازه  نمره  بین  معنی‌داری  ارتباط 
انتخابی در مطالعه لوک و همکاران به دست آمده  با نوع زایمان 
است ]31[. در مطالعه باقیانی مقدم و همکاران ارتباط معناداری بین 
قصد انتخاب روش زایمان و سازه‌های منافع درک شده، حساسیت 
درک شده و خودکارآمدی درک شده به دست آمده است، اما بین 
آگاهی و سازه شدت درک شده با قصد زایمان ارتباط معناداری به 
دست نیامده است ]32[. چون سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی متأثر 
از نگرش‌ها و باورهای جمعیت هدف است در مطالعات مختلف 

نتایج متفاوتی را شاهد هستیم ]33[.
میانگین آگاهی در مطالعه حاضر 14/13 به دست آمده است. 
نتایج  مطالعات  در  زایمانی  روش‌های  مورد  در  آگاهی  سطح 
بالا  به  متوسط  آگاهی  سطح  مطالعات  اکثر  ولی  داشته  متفاوتی 
مطالعه  در   .]34[ زایمانی گزارش کرده‌اند  مورد روش‌های  در  را 
قصد  با  زنان  بین  در  آگاهی  سطح  میانگین  همکاران  و  دادی‌پور 
با  بین زنان  به دست آمده است و در  انجام زایمان طبیعی 48/58 
اختلاف  دو گروه  این  بین  و  سزارین 35/34  انتخاب روش  قصد 
معناداری مشاهده شده است ]11[. میانگین آگاهی زنان در مطالعه 
افشاری و همکاران در گروه زایمان طبیعی 7/2 و زایمان سزارین 
5/1 به دست آمده است که نشان دهنده سطح آگاهی ضعیف در 
این مطالعه است اما برخلاف مطالعه حاضر، بین دو گروه تفاوت 
مطالعه  در   .]29[ است  آمده  به دست  آگاهی  میزان  در  معناداری 
رابطه‌ای  زایمان  نوع  انتخاب  و  بین آگاهی  نیز  بحری و همکاران 
جامع  مراکز  به  مراجعه  در  زنان  این‌که  به  توجه  با  نداشت  وجود 
خصوص  در  سلامت  مراقبین  از  را  مشابهی  آموزش‌های  سلامت 
بارداری دریافت می‌کنند، هم‌چنین با توجه به اینکه اولین زایمان 
زمینه هستند،  این  در  اطلاعات  دنبال  به  و  تجربه می‌کنند  را  خود 
هرچند سطح آگاهی مطلوبی در این مطالعه به دست نیامده است 
اما این عدم اختلاف بین دو گروه قابل توجیه است. با آموزش‌های 

لازم در مراکز جامع سلامت در حین مراقبت‌های پیش از بارداری 
می‌توان تا حدود زیادی سطح آگاهی زنان در انتخاب نوع زایمان 
را افزایش داد. چون سازه آگاهی در انتخاب روش زایمان سزارین 

نقش مهمی دارد ]35[.
در  زایمان  روش  انتخاب  در  شده  درک  موانع  نمره  میانگین 
از  پایین‌تر  بود  طبیعی  زایمان  آن‌ها  انتخابی  روش  که  گروهی 
مادران باردار با انتخاب روش سزارین به دست آمد. زنان که روش 
درد  از  ترس  جمله  از  زیادی  موانع  کرده‌اند  انتخاب  را  سزارین 
زایمان طبیعی، حفظ جذابیت ظاهری، خواست پزشک، جلوگیری 
از  ترس  کشیدن،  خجالت  ادراری،  دستگاه  به  رسیدن  آسیب  از 
اینکه سلامتی فرزند تهدید شود و ... را پیش روی خود می‌دیدند. 
بر اساس مطالعات انجام یافته، موانع درک شده مهم‌ترین عامل در 
انجام زایمان طبیعی بوده است ترس از درد زایمان تأثیرگذارترین 
مانع درک شده در جهت انتخاب نوع زایمان بوده است ]22, 15[. 
می‌توان با انجام مداخلات روان‌شناختی در راستای کاهش و رفع 
باردار  مادران  حاضر  مطالعه  در  داد.  انجام  را  اقداماتی  موانع  این 
در گروهی که زایمان طبیعی را روش ترجیحی خود دانسته‌اند در 
میانگین نمره مزایای درک شده از زایمان طبیعی نمره بالاتری نیز 

به دست آورده‌‌اند.
در مطالعات مزایای زایمان طبیعی و موانع انجام زایمان سزارین 
بهبودی  طبیعی  زایمان  انجام  فواید  جمله  از  است.  شده  بررسی 
و  بودن  فیزیولوژیک  بیمارستان، روش  از  ترخیص زودتر  زودتر، 
انتخاب  امکان   .]22[ است  عنوان شده  قبلی،  طبیعی  زایمان  سابقه 
زمان مناسب زایمان، امکان برنامه‌ریزی برای وقت زایمان، ترس از 
نداشتن آشنا یا دوست در هنگام زایمان طبیعی، ترس از اختلال در 
عملکرد جنسی پس از زایمان طبیعی، پوشش بیمه درمانی به منظور 
به سزارین  از جمله علل گرایش  تأمین هزینه‌های زایمان سزارین 
انتخاب  قصد  زمانی  مادران  گفت  می‌توان   .]15[ بوده‌اند  انتخابی 
روش زایمان طبیعی را خواهند داشت که موانع کمتری را احساس 
کنند منافع انجام زایمان طبیعی را به‌خوبی درک کنند و احساس 
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کنند در صورت انجام سزارین خطرات و عوارضی سلامت خود و 
نوزادشان را تهدید می‌کند ]32[‌. یکی از موانع مؤثر بر نوع زایمان 
به  از صدمه  انجام شده ترس  مطالعه  اساس  بر  است  طبیعی، ترس 
دستگاه تناسلی 8/8 درصد، ترس از درد شدید زایمان طبیعی 52/5 
نوزاد 6/2 درصد گزارش شده  به  از احتمال صدمه  درصد، ترس 
است که از آگاهی کم نشأت می‌گیرد. بنابراین ایجاد باور درست 

منجر به غلبه بر ترس خواهد شد ]15،36[.
 نمره خودکارآمدی درک شده در گروه با قصد زایمان طبیعی 
بالاتر از گروه با ترجیح زایمان سزارین بوده است. خودکارآمدی 
دانست.  رفتار  بروز  و  قصد  و  آگاهی  بین  اتصال  نقطه  می‌توان  را 
مورد  باردار  زنان  مطالعه خرسندی و همکاران خودکارآمدی  در 
بررسی قرار گرفته است و این سازه عنصر کلیدی در انتخاب روش 

زایمان و کنترل ترس از زایمان بوده است ]37[.
بین دو  نمره حساسیت و شدت درک شده  مطالعه حاضر  در 
گروه تفاوت معناداری داشت که با مطالعات انجام یافته همسو است 
]38, 10[. در این مطالعه سازه شدت درک شده یکی از قوی‌ترین 
بوده  باردار  مادران  بین  انجام زایمان طبیعی در  پیش‌بین‌های قصد 
است نشان دهنده این مسئله است که مادران باردار بیشتر در مورد 
معرض  در  را  خود  و  کرده‌اند  کسب  اطلاعات  سزارین  عوارض 
خطر زایمان سزارین دیده‌اند. هر چند در مطالعه انجام یافته توسط 
باقیانی مقدم و همکاران سازه حساسیت درک شده سازه مهم‌تری 
بوده و نویسندگان معتقدند با دادن اطلاعات کافی در زمینه فواید 
انجام زایمان طبیعی بهتر می‌توان انجام رفتار را افزایش داد تا دادن 

اطلاعات در مورد عوارض انجام یک رفتار ]32[.
در مطالعه حاضر کلیه سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی از عوامل 
مؤثر در انتخاب نوع زایمان بوده‌اند. بنابراین در مداخلات آموزش 
بهداشت جهت کاهش میزان سزارین غیرضروری، پرداختن به این 
بررسی  با  باشد.  کمک‌کننده  می‌تواند  روان‌شناختی  فردی  عوامل 
تغییر  نحوه  از  بیشتری  تعیین‌کننده‌های یک رفتار می‌توان شناخت 
داشت  رفتار  اصلاح  جهت  در  بهتری  مداخلات  طراحی  و  رفتار 

]39[. مثلًا خودکارآمدی زنان از طریق تجارب آموزشی و با تمرکز 
بر احساس کنترل و توانایی آن‌ها برای زایمان طبیعی قابل افزایش 
است. در این زمینه استفاده از الگوهای نقش و فعالیت‌هایی چون 
باشد. در مداخلات  تکنیک‌های آرام‌سازی می‌تواند کمک‌کننده 
و  مهارت  افزایش  باید  ایمن،  زایمان  انجام  ارتقاء  آموزشی جهت 
توانایی زنان باردار جهت انجام زایمان طبیعی مورد توجه قرار گیرد. 
جلسات  ویژه  به  آموزشی  جلسات  برگزاری  با  می‌توان  هم‌چنین 
بحث گروهی در مراکز جامع سلامت در جهت دادن اطلاعات و 
افراد جهت  راهکارهای کافی در خصوص رفع موانع درک شده 
انجام زایمان طبیعی اقداماتی صورت داد. انجام مداخلاتی در جهت 
شده  درک  شدت  و  حساسیت  چون  انگیزشی  سازه‌های  افزایش 
به  هستند  مردد  زایمان سزارین  انتخاب  در  را که  افرادی  می‌تواند 

سمت زایمان طبیعی سوق دهد.
از محدودیت‌های مطالعه حاضر عدم بررسی سازه‌های تلفیقی از 
سایر مدل‌ها است که بتوان تمامی تعیین‌کننده‌های دخیل در انتخاب 
زیاد سؤالات  تعداد  به  توجه  با  البته  داد که  پوشش  را  زایمان  نوع 
و وضعیت زنان حامله امکان انجام آن میسر نبود، پیشنهاد می‌شود 
سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی در کنار سایر مدل‌ها، در کلاس‌های 
آموزشی دوران بارداری، تدوین برنامه‌های آموزشی طراحی و به کار 
گرفته شود. با توجه به اثرگذاری و اهمیت این سازه‌های روان‌شناختی 
لازم است سیاست‌گذاری‌های اصولی در جهت آموزش کارکنان 
مراکز جامع سلامت در زمینه الگوهای تغییر رفتار و اهمیت آن‌ها در 

آموزش‌ها و طراحی مداخلات اعمال گردد.
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