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فرهنگی مرتبط  -نسبت به سزارین و عوامل اجتماعی بررسی نگرش زنان باردار

 با آن 

 
2، روح اله مظفری2، صدیقه البرزی*1مجيد موحد

 

 دانشیار بخش جامعه شناسی دانشگاه شیراز -3

 کارشناس ارشد جمعیت شناسی دانشگاه شیراز -7

 

 چکيده

ط بحرانیی جیان میادر و نیوزاد را از     توانید در شیرای   انجام عمل سزارین در عین حال که میی 

امیا بکیارریرن نابجیان آن عیوارر ایر ابیل ج رانیی        ،مرگ و مشکلات احتمالی نجات دهید 

شود و با افیزایش بیی روییه آن     دارد. امروزه نرخ سزارین بیشتر از حد  ابل   ول آن رزارش می

م رفتارهان بهداشتی، در در جهان و از جمله ایران مواجه هستیم. با توجه به نقش نگرش در انجا

این مطالعه به دن ال بررسی نگرش نس ت به سزارین و عوامل مرت ط با آن هستیم. جامعه آمیارن  

نهیر اسیت. روش نمونیه     666زنان باردار ساکن شیراز و حجم نمونیه بیا اسیتهاده از جیدول لیین      

آورن و با نرم افیزار  و با استهاده از پرسشنامه، اطلاعات جمع  استان  ان چندمرحله ریرن ط قه

SPSS هان رررسیون، رررسیون چند متغیره و آزمون  و تکنیکT    هیا  بیه تجزییه و تحلییل داده 

درصید درصید از زنیان بیاردار داران نگیرش       37هان این مطالعه،  ط ق یافته .پرداخته شده است

درصید نییز داران نگیرش منهیی نسی ت بیه        33درصد درصید داران نگیرش میانیه و     63مث ت، 

سزارین بوده و آمار استن اطی حاکی از آن است که فرضیات تحقیق درباره ارت یا  سین، سیابقه    
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هان باردارن و آریاهی از سیزارین بیا نگیرش      سزارین در فامیل، نوع زایمان   لی، محل مرا  ت

نیز نشان داد که متغیرهان نوع زایمیان   لیی، محیل     رررسیون چند متغیره .به سزارین، تأیید شد

هیان   با توجیه بیه یافتیه    هان باردارن و آراهی از سزارین به ترتیب به معادله وارد شدند.  تمرا 

تحقیق ضرورن است تا جهت مقابله با افزایش بی روییه و رسییدن بیه حید مطلیوبی از سیزارین       

 نگرش زنان مد نظر  رار ررفته و با ا دامات لازم، شاهد به ود نگرش به زایمان ط یعی باشیم.

 .عوامل اجتماعی و فرهنگی -زایمان -سزارین -نگرش ی کليدی:ها واژه

 

 مقدمه

سلامتی از جمله موضوعاتی است که داران تعاریف بسیار متعدد و فراوانی است. به طیورن  

ترین تعرییف سیلامتی از نظیر    باشد. جامعکه انتخاب یک تعریف جامع و مانع، امرن دشوار می

ا ع سلامتی از نظر سازمان بهداشت جهانی، ع ارت اسیت  باشد. در وسازمان بهداشت جهانی می

عضدانلو، ) "خوردار باشدمو عیتی که انسان در آن از سلامت فیزیکی، ذهنی و اجتماعی بر "از 

شیویم کیه   متوجیه میی   (WHO)(. با توجه به تعریف سلامتی از دیدراه بهداشیت جهیانی   3144

ه بیر بعید جسیمی، روانیی و اجتمیاعی،      بعدن است. حتی امروزه علاوسلامتی یک موضوع چند

ریرند و باید توجه داشت که ابعاد مختلف سلامتی و یا بیمارن بیر  جن ه معنون را هم در نظر می

یکدیگر اثر کرده و تحت تأثیر یکدیگر  رار دارنید. چنانهیه مشیکلات جسیمی بیر روان فیرد،       

ت موجود در جامعه بر هیر دو  مشکلات روانی بر جسم او و نیز هر دون آنها بر جامعه و اختلالا

رذارند. لذا ا یدامات انجیام شیده بیران ارتقیات سیلامتی بایید بیه تمیام          بعد دیگر سلامتی اثر می

و سلامت کلیی جامعیه توجیه داشیته باشید )حیاتمی،        (جسمی، روانی و معنون)جوانب سلامتی

اتر رفته و نقیش آن  حوزه پزشکی فرها از  توان رهت که امروزه مسئله سلامت انسان(. می3141

تر شده است. عوامل اجتماعی همهنین اثر  ابل تیوجهی  در جان جان زندری اجتماعی پررنگ

ان که جوامع با آن منابع، خود را بران مقابله با مخاطرات بهداشتی و عرضیه مرا  تهیان    در رویه

امل اجتمیاعی  کنند، دارد. ارت ا  حوزه بهداشت و سلامت با عوپزشکی به مردم سازماندهی می

ان متناسب با فرهنیگ،   تواند به این نکته بررردد که افراد و اجتماعات بشرن همواره به شیوهمی

دهنید. نحیوه زنیدری فیرد و     ن خود به مسیالل بهداشیتی درمیانی پاسیخ میی     ها ارزشهنجارها و 
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رن ن اجتمیاعی و الگوهیان رفتیا   ها ارزشهان اجتماعی بر اساس عادات و رسوم، نهادها، رروه

هان داد و ستد،  وانین و مقرراتی که بیه طیور مسیتقیم و    ط قات مختلف مردم، روشها و تکنیک

ایر مستقیم در رفتار مردم و رابطه آنان با یکدیگر نهوذ دارد، از جمله عوامیل اجتمیاعی هسیتند    

ل که با سلامت و بیمارن افراد و رروههان اجتماعی و جامعه رابطه دارد. عادات اذایی و مسیال 

مظلیومی،  )فرهنگی منع شده نیز از جمله عوامل اجتماعی در رابطه بیا سیلامت و بیمیارن اسیت     

3141). 

سلامت زنان یکی از محورهان بسیار مهم بهداشیت و سیلامت در هیر جامعیه اسیت. و تیی       

کنندری سالهان دوران آید، به دلیل اهمیت و تعیینسخن از بهداشت و سلامت زنان به میان می

اسیت.   "بهداشیت بیارورن    "رییرد، مههیوم   زنان، آنهه معمولاً کانون توجیه  یرار میی   باردارن 

باردارن و زایمان سالم، داداه هر زن باردار، همسر و همهنین خیانواده و خویشیان ون اسیت.    

ان از نگرانی و امید، تا لحظیه   سلامت مادر و همهنین نوزاد، آرزون بزرری است که مانند سایه

توان رهت، با توجه به اینکیه زایمیان وکسیب    اندازد. بنابراین میدری سایه میتولد بر محیط زن

شیود، امیا در عیین حیال ییک      هویت مادرن یکی از زی اترین رویدادهان هر زن محسیوب میی  

وا عیت تنش زا است که راهی به خاطر دلایل بالینی و در جهت پیشگیرن از خطراتی که میادر  

مان ط یعی با مشکلاتی روبیرو شیده و بنیابراین سیزارین بیه عنیوان       کند، زایو نوزاد را تهدید می

دهید. بیا نگیاهی ریذرا بیه آمیار       یک ا دام ضرورن رخ داده و جان مادر و نوزاد را نجیات میی  

کنیم که در طول سالهان اخیر سزارین روند رو به افزایشی داشته است. ایین  جهانی، ملاحظه می

درصد مناسب، 32(، میزان سزارین را تا نرخ WHOت )در حالی است که سازمان جهانی بهداش

(. بیدان معنیی کیه بیه طیور نرمیال       3342سازمان بهداشیت جهیانی،   )داند  ابل   ول و ط یعی می

درصید از زنیان بیاردار    32توانند به صورت ط یعی رخ دهند و حداکثر ها می درصد از زایمان42

ه و نارزیر از انجام سزارین به عنوان یک عمل هر جمعیتی  ادر به انجام زایمان ط یعی ایمن ن ود

باشند. با توجه به عیوارر و  جراحی با   ول خطرات خاص هر عمل جراحی توام با بیهوشی می

رویه پیامدهان زیان ارن که سزارین نس ت به زایمان ط یعی دارد، این اعداد و ار ام و افزایش بی

بیران سیلامت زن، نیوزاد، نهیاد خیانواده و در       تواند بیه عنیوان تهدییدن   آن در سالهان اخیر می

رر شود. امیروزه  نهایت جامعه به شمار آید و به صورت یکی از معضلات عرصه بهداشت جلوه
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دلایل افزایش سزارین به طور کامل مشخص ن وده و عللی نظیر ترس از درد زایمان، صیدمه بیه   

(. مطالعیات انجیام   3334مکیاران،  لگن و تجربه بد زایمان ط یعی بران آن مطرح است )آمو و ه

دهد که، مهمترین دلایل انتخاب سیزارین، تیرس میادران از درد زایمیان     شده در ایران نشان می

(، باورهان الط در مورد برترن سزارین، عیدم آریاهی   3146ط یعی )ارجمندن و فرزین مقدم، 

یعات و عییوارر از پیامییدهان زیان ییار آن، نگییرش منهییی بییه زایمییان ط یعییی و نسیی ت دادن شییا 

یکی دیگر از دلایل درخواست میادران بیران سیزارین،     (.3142نادرست به آن هستند)نگاه ان، 

تیوان  (. بنیابراین میی  7666ریوادروس،  )باشید مدرن بودن این روش در مقابل زایمان ط یعی میی 

 رهت در بسیارن از موارد ضرورتهان پزشکی منجر به زایمان به شیوه سزارین نمی شیود. بلکیه  

هان نادرست، تعیین کننده شیوه زایمان رردیده است.  ناآراهی یا آراهی الط، عقاید و نگرش

نکته  ابل توجه این است که انجام سزارین به خواست زن باردار، همسر و بسیتگان ون وا عیتیی   

است که فارغ از درستی یا نادرستی آن وجود دارد. به ع ارت دیگر امروزه در ارت اطی که میان 

ریرن بران هیر ا یدام   در تصمیم (زن باردار) وجود دارد، خود بیمار (زن باردار)شک و بیمار پز

رییرن پیا از دریافیت    سهیم است. اما نکته مهم ایین اسیت کیه ایین تصیمیم      (زایمان)پزشکی 

هیان  هان لازم و کافی انجام ریرد. زیرا عدم آراهی نس ت بیه شییوه  اطلاعات صحیح و مشاوره

رردد. متأسهانه در اییران بیه دلییل     هان نادرست منجر به رفتارهان نادرست نیز میزایمان و باور

هان زایمان، سزارین مورد پسند و درخواسیت زنیان    باورهان الط و عدم آراهی نس ت به شیوه

ررفتن این  نظر رار ررفته و دروا ع با انتخاب این متد، شاهد افزایش روزافزون آن هستیم. با در

هیان سیالم هسیتند،     هان سالم، محور توسعه پایدار و زنان پرورش دهندران انسان ساننکته که ان

تواند س ب مشکلات پاییدار در شییوه زنیدری و سیلامت     توجهی به سلامت زنان میبنابراین بی

شود. در این میان افزایش سزارین و به دن ال آن به خطر افتادن سیلامتی میادران   نسلهان آتی می

تیوان  یک جامعه در تمام ابعاد زندری اجتماعی و کلیت جامعه نهیوذ کیرده و میی   و نوزادان در 

هان ناشی از عدم سلامتی زنان و فرزندان یک جامعه، تنهیا  شیر خاصیی را    ادعا نمود که آسیب

سیازد. بیدون تردیید در میوارد      کند، بلکه تمام نظام اجتماعی را دچیار خسیارت میی   درریر نمی

مییر میادر و نیوزاد، انجیام سیزارین لازم و ضیرورن اسیت. امیا         ضرورن بران کیاهش میرگ و   

است که چنانهه سیستم نظارتی مشیخص بیران ارزییابی     تحقیقات و بررسیهان متعدد نشان داده
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سزارین و زایمان ط یعی وجود نداشیته و مطالعیات علمیی در ایین زمینیه انید، باشید، زایمیان         

ن خود را به عملهان جراحی با عیوارر بیشیتر   ط یعی با همه مزایان مشخص ایر  ابل انکار جا

فرهنگی در انتخاب سزارین، این مطالعه  -خواهد داد. با توجه به نقش نگرش و عوامل اجتماعی

تلاشی است تا نگرش نس ت به سزارین و عوامل اجتماعی فرهنگی مرت ط با آن را در میان زنیان  

 باردار مورد بررسی  رار دهد.  

 

 پيشينه پژوهش

ر انتخاب روش زایمیان  بعوامل مؤثر ( در تحقیقی به بررسی 3133و همکاران) ت ار محمدن

 3666افیراد میورد مطالعیه    پرداختنید.   هان شهر تهران به بیمارستان در زنان باردار مراجعه کننده

 تهیران بیه منظیور انجیام زایمیان بودنید. جمیع        هان شیهر  باردار مراجعه کننده به بیمارستان خانم

 ات از طریق مصاح ه و پرسشنامه انجام ررفت. نتایج مطالعه بیانگر آن بود که زنیان اطلاع آورن

 34/  2، درصد اطلاعیات خیود را در ارت یا  بیا روش زایمیان از طرییق رادییو و تلویزییون        3/4

از پرسینل بهداشیتی بیه دسیت آورده     درصید   1/31و درصید از اطرافییان    1/34،درصد از کتاب

و  ترس از زایمیان ط یعیی  ، سن مادر، نوع بیمارستان، میزان تحصیلات، بودند. همهنین بین شغل

 وجود داشت.  روش زایمان با من ع کسب اطلاعات ارت ا  معنی دار آمارن 

زایمان را میورد مطالعیه    از پا افسردری با زایمان نوع ارت ا ( 3133نیک پور و همکاران)

درمانی شهرسیتان آمیل کیه     مراکز بهداشتیکننده به  زن مراجعه 476در این مطالعه  رار دادند. 

 ریرن ایر احتمالی انتخاب شیدند و در سیه میاه   مطالعه را داشتند، به روش نمونه شرایط ورود به

از  37نمیره بیالاتر از    ن افسردری ادین ورگ را تکمیل نمودند. زنان بیا آخر باردارن، پرسشنامه

( از زایمان پیگیرن و مقییاس  EPDSو ) دنمونه در دو و هشت ههته بع 166مطالعه خارج شدند. 

شناسیی،   فرمهیان مصیاح ه مربیو  بیه اطلاعیات جمعییت       افسردری پا از زایمیان ادین یورگ  

نوزاد را تکمیل نمودنید. تحلییل آمیارن بیا      SPSSو آزمونهان مجذور  زایمان، بعد از زایمان و

وه از نظیر تحصییلات،   بین دو ریر . ویتنی و مدل خطی عمومی انجام شد خی، تی، من افزار نرم

حمایت همسر و خانواده و حیاملگی خواسیته و ناخواسیته،     شغل، وضعیت ا تصادن، رضایت از

 زایمییان دارن وجییود نداشییت. شیییوع افسییردری در دو ههتییه بعیید از   معنییی اخییتلاآ آمییارن
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رروه از نظر شییوع و   درصد بوده است و بین دو 31درصد و در هشت ههته بعد از زایمان 1/36

دارن وجیود   زایمان، اخیتلاآ آمیارن معنیی    گین نمره افسردری در دو و هشت ههته بعد ازمیان

 نداشت.

 زنیان  توسیط  زایمان نوع انتخاب بر موثر عوامل تعیین( به بررسی 3133با رن و همکاران )

صیورت   در ایین تحقییق تحلییل محتیون، اطلاعیات بیه      کاشیان پرداختنید.    شهرسیتان  در باردار

و دستیار زنیان در مطالعیه    نهر پزشک 33آورن رردید. در نهایت،  ارن جمعمصاح ه نیمه ساخت

شرکت کردند. انتخاب شرکت کننده بران متخصصین به روش م تنیی بیر هیدآ بیود . دو نهیر      

دسترس و نهرات بعدن با رعایت تنوع از نظر دییدراه و سیابقه کیارن و بیه      اول از داوطل ین در

روش  در ایین مطالعیه، بیه    هیا  داده شدند. تجزییه و تحلییل   پیشنهاد شرکت کنندران انتخاب می

ها، جملات و مهیاهیم کلییدن موجیود     شیواکومجرن صورت ررفت. پا از بازخوانی متن داده

ترس از درد زایمان  که ن مطالعه نشان دادها یافته. استخراج و ط قه بندن نهایی انجام شد در آن

تجربیه خیوب از    ر انتخاب سزارین اسیت. داشیتن  عامل مهمی در ترایب بیمار و همراهان ون د

زایما ن   لی از عوامل موثر در انتخاب زایمان ط یعی ذکر شد. فاکتورها ن موثر بر انتخاب نیوع  

شامل عوامل مربو  به بیمار، شرایط زایمان، فرهنیگ جامعیه و پیامیدهان     زایمان در چهار ط قه

سیزارین و برخیی تسیهیل     کننیده  آنهیا تسیهیل  سزارین و زایمان ط یعی  رار ررفته که برخیی از  

 کننده زایمان ط یعی بودند.

 نهیا  زایمیان  در زایمیان  از پیا  زنیدری  کیهییت  ابعیاد  ( مقایسه3133سادات و همکاران )

ریروه میادران    ایین مطالعیه تحلیلیی کوهیورت بیر ر ون دو     سزارین را مطالعه کردنید.   و ط یعی

دو و  SF-36 پرسشنامه کیهیت زندری نهر( انجام شد. 326نهر( و زایمان ط یعی ) 326سزارینی )

چهار ماه پا از زایمان توسط مادران مراجعه کننیده بیه مراکیز بهداشیتی درمیانی شیهر کاشیان        

هیا نمیره بیشیترن را    یافته تکمیل شد. ابعاد پرسشنامه در هر رروه و نیز بین دو رروه مقایسه شد.

نقش به علت مشکلات جسیمی دو میاه پیا از     در ابعاد عملکرد جسمی و محدودیت در ایهان

عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی و سلامت روانی چهار ماه پیا از زایمیان    زایمان و در ابعاد

روانیی و عملکیرد اجتمیاعی در     در رروه زایمان ط یعی نشان داد. مییانگین نمیره ابعیاد سیلامت    

یافیت. کیهییت زنیدری در اکثیر      دارن در رروه زایمان ط یعی افزایش فاصله دو ماه بطور معنی
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از نظر آمارن تهاوتی نداشت، اررچه کیهیت زندری بهتر به خصوص از نظیر   ابعاد در دو رروه

روحی چهار ماه پا از زایمیان   سلامت جسمی دو ماه پا از زایمان و از نظر سلامت جسمی و

 . در رروه زایمان ط یعی مشاهده شد

جتماعی مؤثر بر افیزایش نیرخ سیزارین در کشیورهان     عوامل ا" (7664)و همکاران  3تیزیانا

اند. در وا ع محققان در ایین تحقییق عوامیل رروهیی،     را تحت بررسی  رار داده .درحال توسعه

ا تصادن تأثیررذار بر عمل سزارین در میان شش کشور بینگلادش، کلم ییا،    -عرفی و اجتماعی

دهنید. نتیایج ایین تحقییق کیه       رار میجمهورن دمونیکن، مصر، مراکش و وییتنام تحت مطالعه  

 ˚دهید کیه زنیانی کیه داران زمینیه ا تصیادن        تولد است، نشان می 76666م تنی براطلاعاتی از 

اجتماعی بالاتر هستند و بهتر به خدمات   ل از تولید دسترسیی دارنید، تماییل دارنید کیه تحیت        

را با دوستان و فامیل رد  عمل جراحی سزارین  رار بگیرند، زنانی که اطلاعات بهداشت بارورن

کنند،کمتر تمایل دارند که عمل جراحی سزارین را تجربه کنند، نس ت بیه زنیانی کیه    و بدل می

هیان  رییرد کیه نییاز اسیت تیا رهیافیت       در شرایط عکا هستند. این مطالعه همهنیین نتیجیه میی   

 اجتماعی جهت افزایش نرخ سزارین در جوامع فقیر پیگیرن و مطالعه شود.

تأثیر عوامل اجتمیاعی جمعیتیی و    "( در مطالعه خود با عنوان 7664و همکاران) 7سموردان ا

بیه ارزییابی عوامیل بیالینی و ایربیالینی       "بالینی بران تلاش جهت زایمان ط یعی پا از سزارین 

کنند تا با وجود سابقه سزارین یک زایمان ط یعی داشیته   مرت ط با اینکه آیا زنان باردار تلاش می

پردازند. این مطالعه زنانی کیه سیابقه سیزارین     و یا اینکه خواهان تکرار سزارین هستند، می باشند

کنند تا زایمان ط یعی داشته باشند را با آنهایی کیه تکیرار سیزارین را انتخیاب      دارند و تلاش می

بیمارسیتان در طیول سیالهان     32هیا از   دهید. اطلاعیات و داده   کنند، میورد بررسیی  یرار میی     می

دهید کیه    زن باردار بوده است. نتایج نشان میی  32327جمع آورن شده که شامل  3332 -3334

احتمال و وع زایمان ط یعی به وسیله بیمارسیتانها یکسیان ن یود. احتمیال و یوع زایمیان بیه طیور         

هان سزارین   لی کاهش یافته است. در زنیانی   معنادارن با افزایش سن، حاملگی و تعداد زایمان

وده اند، احتمال بیشترن بران زایمان ط یعی نسی ت بیه زنیانی کیه تحیت پوشیش بیمیه        که بیمه ن 

                                                           
1 Tiziana  

2 Dunsmoor  
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هان عودکننده سزارین   لی بودند از احتمال  بودند وجود داشت. همهنین زنانی که داران نشانه

بیشترن جهت زایمان ط یعی برخیوردار بودنید. همهنیین در زنیان سییاه پوسیت نسی ت بیه زنیان          

 شود.  رن یران زایمان ط یعی مشاهده میسهیدپوست احتمال بیشت

هان تصمیم زنان بران انتخیاب شییوه زایمیان     تقویت کننده " (7664)و همکاران 3فارن ورد

یا رسانه تصیویرن   DVDرا مطالعه کردند. یک تصمیم با مداخله  "بعد از جراحی سزارین   لی 

زن در ایین   36اما انجام شید.  و یک ملا ات و معاینه خانگی با یک م (اطلاع رسانی)خ ررسانی 

 16میورد از   34کردنید.  هان دوران باردارن استاندارد کلینیکیی را دریافیت میی    مطالعه مرا  ت

مورد مشارکت کننده در این تحقیق در ییک مصیاح ه نیمیه سیاختاریافته بعید از انتخیاب شییوه        

با تصیمیم رییرن    در ربط دادن اطلاعات کیهی (موضوع)زایمان، مشارکت کردند. چهار مقوله 

شناخته شد. حماییت اطلاعیاتی، حماییت احساسیی و عیاطهی، مشیارکت در  تصیمیم رییرن و         

 شد.  ان که در این فرایند انتخاب می شیوه

نگیرش زنیان بیاردار نسی ت بیه زایمیان سیزارین         "( بیه بررسیی  7662و همکاران )7لئو پوزنر

العیه نگیرش و عقایید زنیان     پرداختند. هدآ ایین پیژوهش مط   "انتخابی در یک جمعیت شهرن

هان بیی نیام بیود کیه در مییان زنیان بیاردار کیه          باردار در این زمینه بود. ابزار پژوهش پرسشنامه

% از 32باردارن  رار داشتند، توزیع شده است. نتیایج بییانگر آن اسیت کیه      76 -34هان  درههته

کردنید کیه زایمیان     اس میی زنان باردار اعتقاد ندارند که مورد   ول )پسندیده( است. آنهیا احسی  

% از زنانی که عقیده داشتند 22. استط یعی هم بران مادر و هم بران نوزاد ایمن تر و مطمئن تر 

زایمان سزارین انتخابی مورد  ول است، بر این باورنید کیه تصیمیم رییرن بایید بیه عهیده زنیان         

 رذاشته شود.

زایمان سیزارین بیا درخواسیت     " ( تحقیقی انجام دادند با این عنوان7662و همکاران )1بتا

. ایین پیژوهش   "مادر )انتخابی(: دانش، در، و الگوهان عمل ماماها و پزشکان متخصص زنان 

دانش، در، و الگوهان عمل ماماها و پزشیکان متخصیص زنیان را نسی ت بیه زایمیان سیزارین        

اده  رار ررفتیه  کند. پرسشنامه به عنوان ابزار جمع آورن اطلاعات مورد استه انتخابی بررسی می
                                                           
1 Farnworth 

2 Pevzner 

3 Bettes  
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 7666است. که در میان دانشیجویان مامیایی و پزشیکی )بیماریهیان زنیان( آمریکیایی در سیال        

ها حاون ویژریهان جمعیتی، نگرش و عملکیرد نسی ت بیه زایمیان      توزیع رردید. این پرسشنامه

سزارین و ط یعی و دانش و عقایید آنهیا بیا در نظیر ریرفتن ریسیکها )معاییب( و منیافع سیزارین          

دهد که زنان داران نگرش منهی ترن نس ت  نتخابی و ایرانتخابی بود. نتایج این مطالعه نشان میا

به زایمان سزارین انتخابی بودند تا مردان و بر خطرات بیشتر و منافع کمتر زایمان سزارین تأکید 

ین داشتند. االب ماماها و پزشکان متخصص زنان در این مطالعه یک افزایش تقاضا بیران سیزار  

را تشخیص داده بودند. در حالی که اعتقاد داشتند که خطرات این شیوه )ا یدام( بییش از منیافع    

 آن است.

 

 مبانی نظری

 ی معقول )رفتارهای برنامه ریزی شده(:ها نظریه فعاليت

مطیرح شیده اسیت و توجیه زییادن را از       7و آیز، آجزن 3این نظریه توسط مارتین فیش این

علا ه مند به رفتارهان بهداشتی، بیه خیود جلیب کیرده اسیت. نظرییه        سون دانشمندان اجتماعی

رفتارهان برنامه ریزن شده به طور عمده به ارت ا  بین آراهی و نگرش از یک سیو و نگیرش و   

ان مشیهود و محسیوس    کند و اعتقاد دارد که افراد االب بیه شییوه   رفتار از سون دیگر اشاره می

ود را بررسیی و معیانی و دلاییل رفتارهیان میورد نظرشیان را       کنند. آنها اطلاعات موجی  رفتار می

کند که انجام یک رفتار معین به طیور اساسیی و عمیده بیه      نمایند. این نظریه بیان می پردازش می

رردد. این هدآ نیز به وسیله دو عامیل مشیخص    وسیله هدآ فرد بران انجام آن رفتار تعیین می

اید درباره نتایج رفتار و ارزش این نتیایج( و تیأثیر محییط    شود: نگرش فرد در برابر رفتار )عق می

هان در برابر رفتار، به وسیله اعتقادات برجسته  اجتماعی فرد و هنجارهان معقول )ذهنی(. نگرش

شود. اما تعدادن عوامل مهم این نس ت علی و معلولی را تعدیل  فرد در مقابل آن رفتار تعیین می

شیود. در مرحلیه    شود که رفتار به وسیله هدآ تعییین میی   صور مینماید. در نخستین مرحله ت می

ریردد و در   ها در برابر رفتار و هنجارهان معقول )ذهنی( مشخص می دوم هدآ به وسیله نگرش

                                                           
1 Fishbein  

2 Ajzen  
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هیان رفتیارن و هنجارهیان معقیول )ذهنیی( بیا رجیوع بیه اعتقیادات و           مرحله سوم ایین نگیرش  

شتی شکل ررفته اند. مههومی که در این نظرییه بیه   باورهان مربو  به نتایج انجام رفتارهان بهدا

بر تمامی فرصیتها، منیابع و مهارتهیان لازم بیران      "کنترل رفتارن در، شده "خورد،  چشم می

در میدل باورهیان بهداشیتی     "خودکارآمیدن "اجران یک رفتار اسیت. ایین مههیوم بیا مههیوم      

 ش اهت بسیارن دارد.

خواهند انجیام دهنید، اندیشیه     ارند تا درباره آ نهه میبنابراین نظریه و تی افراد و ت کافی د

کنند، بهترین پیش بینی کننده رفتار آنها  صد و نیت آنهاست،که این  صد و نیت نیز بوسیله سیه  

شود. نگرش آنها نس ت به رفتار خاص ، هنجارهان ذهنیی آنهیا و کنتیرل رفتیارن      چیز تعیین می

 ادرا، شده آنها.

اینجا اهمیت دارد، نگرش کلی افیراد نسی ت بیه چییزن نیسیت ،      هان خاص: آنهه در نگرش

بلکه منظور نگرش خاص و ویژه نس ت به رفتار میورد نظیر آنهاسیت. ط یق نظرییه رفتیار برنامیه        

توان انتظار داشت، آن رفتار  ریزن شده، تنها نگرش خاص نس ت به رفتار مورد نظر است که می

 را پیش بینی کند.

یش بینی  صد و نیت کسی، اطلاع داشتن از ایین باورهیا بیه ا نیدازه     هنجارهان ذهنی: بران پ

خواهیم پیش بینی کنیم که آییا فیرد  صید     هان آنها اهمیت دارد. مثلا می اطلاع داشتن از نگرش

دانیم که نگرش او نسی ت بیه ایین عمیل      دارد به یک کنسرت موسیقی کلاسیک برود یا نه و می

م داد که او به کنسیرت نخواهید رفیت. پیا بیا دانسیتن ایین        منهی است. بنابراین احتمال خواهی

هنجار ذهنی یعنی باور او در این مورد که فرد مورد نظیر دربیاره رفیتن بیه کنسیرت چیه نظیرن        

 کند. دارد، ممکن است پیش بینی ما در اینکه او به کنسرت خواهد رفت یا نه فرق می

کنتیرل رفتیارن ادرا، شیده آنهیا      کنترل رفتارن ادرا، شده:  صد و نیت افراد تحت تأثیر

رییرد. اریر    توانند رفتار مورد نظر را انجیام دهنید،  یرار میی     یعنی باور به اینکه با چه سهولتی می

افراد فکر کنند که انجام آن رفتار دشوار است، در آن صورت  صد و نیتی بران انجام آن رفتار 

آسیان اسیت، احتمیال دارد کیه  صید و       به وجود نخواهد آمد. اما ارر فکر کنند انجام آن رفتار

  (.3،3324و بکر 3میمننیتی جدن بران انجام آن رفتار پدید آید )

                                                           
1 Maiman  
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 (:اعتقاد بهداشتی)مدل باورهای بهداشتی 

مطیرح شید و سیبا بکیر و      3336در سیال   7این مدل بران اولین بیار توسیط روزن اسیتا،   

ان ت ییین رفتارهیان مربیو  بیه     آن را توسعه دادند. بکر بیر 3326-3346هان  همکارانش در دهه

بهداشت، الگون اعتقاد بهداشتی یا باور بهداشتی را به وجود آورد. این الگو و سایر موضوعات 

کننید.   مشابه این، از دیدراه شناختی، بران ت یین رفتار به عنوان ییک عمیل منطقیی اسیتهاده میی     

یح دهید و معتقید اسیت کیه     کند تا رفتارهان بهداشتی را توضی  مدل باورهان بهداشتی تلاش می

شیود، کیه    ان از باورها پییش بینیی میی    تصمیم در ارت ا  با رفتارهان بهداشتی به وسیله مجموعه

هان( در، شده، فوایید و   این باورها شامل آسیب پذیرن در، شده، شدت و وخامت )تهدید

اورهیا و  هان در، شده و خودکارآمدن است. ط ق ایین نظیر ب   منافع در، شده، موانع و هزینه

هان مث ت نس ت به رفتارهان بهداشتی با تمایل بیشتر افراد بران انجام آن رفتارها ارت یا    نگرش

 دارد. 

این الگو همهنین دربرریرنده تأثیرات محیطی مانند عوامل عقیدتی و اجتماعی است کیه در  

ایین عوامیل،    ریذارد.  هان رروهی تأثیر خود را میی  خانه، مدرسه، محل کار و یا از طریق رسانه

کننید.   تأثیر خود را از طریق تماسی که با متخصصان بهداشتی و سایر افراد مهم دارند، اعمال می

افراد ممکن است به واسطه انجام یکسرن کارها نهع ب رند. اما موانعی که بر سیرانجام ایین امیور    

صیوراتی دربیاره   وجود دارد، سلامتی آنها را تحت تأثیر خود  یرار خواهید داد. آنهیا همهنیین ت    

بیماریهایی که ممکن است آنها را تهدید کند، دارند و این تصورات ناشی از مییزان آمیادری و   

، 1لسیت ) اسیت استعداد آنها بران بیمار شدن، جدن بودن بیمارن و میزان پاسخ دهی بیه درمیان   

مینیان  . مههوم خودکارآمدن در این نظریه نیز مهم تلقی شده اسیت و بیه معنیان اط   (771: 3147

 .  استشخص در توانایی اجران ا دامات به صورت موفقیت آمیز 

به طور کلی مدل باورهان بهداشتی اعتقاد دارد که یک فرد ا دامات مربو  بیه بهداشیت را   

   :انجام خواهد داد زمانی که

 احساس کند، یک مو عیت و پیشامد منهی مانند بیماریهان عهونی  ابل پیشگیرن است. -

                                                                                                                                              
1 Backer  

2 Stack  

3 Lest  
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هیان توصییه شیده از آن مو عییت منهیی در امیان        ث ت دارد که با انجیام فعالییت  انتظارن م -

 خواهد ماند.

 هان توصیه شده را با موفقیت انجام خواهد داد. باور داشته باشد که فعالیت -

کیه سالهاسیت اسیاس پیشیگیرن از بیماریهیا،       (بنابراین، مدل اعتقاد بهداشتی )باور بهداشتی 

است، معتقید اسیت کیه سیلامتی ییک ارزش اسیت و بیران حهی  و         آموزش و ارتقات بهداشت 

ارتقات آن باید تلاش کرد. ایین اعتقیاد نیه تنهیا در تیوده میردم و اسیتهاده کننیدران از خیدمات          

بهداشتی درمانی، بلکه در محققین علیوم بهداشیتی و شیاالین عرصیه بهداشیت هیم بسییار مهیم         

ایرواریر یا پیشگیرن و کنترل آنهیا بیه    است. عمده ترین علل و وع بیماریهان مزمن بخصوص

رفتار مربو  است. این بیماریها عمیدتا در نتیجیه بیاور فیرد، اعتقیاد و شییوه زنیدری او مربیو          

شود. بران مثال عادات اذایی فیرد، ورزش کیردن ییا بیی تحرکیی و ییا چگیونگی ریذران          می

 تواند در و وع این رونه بیماریها مؤثر باشد. او ات فرااتش می

 هار ضابطه اساسی در مدل اعتقاد به سلامتی که در اپیدمیولوژن کاربرد دارد، ع ارتند از:چ

 شخص یا جامعه باید به این امر معتقد باشد که سلامتی او در معرر خطر است. -

شخص یا جامعه باید احساسی منطقیی دربیاره مسیاللی کیه در زنیدری باعیر بیمیارن ییا          -

 .شود، داشته باشند ناتوانی می

شخص یا جامعه باید اعتقاد داشته باشند که در مقابل بیماریها آسیب پیذیر هسیتند و بیران     -

حه  و ارتقات سلامتی خود سرمایه رذارن نماید و متقاعد شود که این سرمایه ریذارن بیه نهیع    

 اوست و سلامتی بران ون دست یافتنی است.

اییت میوازین بهداشیتی داشیته     شخص یا جامعه باید درکی منطقی از اثرات سیوت عیدم رع   -

 دهد، نشان دهد. باشد و عکا العملی منطقی در پاسخ به آنهه پیرامون او رخ می

کننید   ها نقش مهمی در تشکیل و دوام رفتارهان خاص بیازن میی   ها و مهارت دانش، نگرش

که رفتارهان آراهانه میرت ط بیا بهداشیت نییز جزلیی از ایین رفتارهیا هسیتند. در وا یع، محییط           

 دهد.   ها را  ویا تحت تأثیر  رار می تماعی و فرهنگی، دانش و نگرشاج
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 نظریه لوین:

یکی از نظریه پردازان حوزه روان شناسی اجتماعی اسیت کیه داران دییدراه     3کورت لوین 

پیردازد.   . ون به بررسی عواملی که رفتار فرد تابع آن است میاستکارکردررایی در این حوزه 

را از فیزیک ررفتیه و هماننید آن رفتیار انسیانی را نییرون مییدا نیی         "میدانینظریه  "لوین واژه 

 کند: نامد و آن را به دو رونه تقسیم بندن می می

 p (person)خصوصیات شخص -3

 e (environment)خصوصیات محیط یا فضان اجتماعی  -7

 ارتی . به عاستبدین ترتیب رفتار هر فرد تابع خصوصیات شخصی او و خصوصیات محیط 

دیگر رفتار هر شخص تابع شرایط محدود زمانی و مکانی خاصی است کیه فیرد در آن زنیدری    

تواند بسیار وسییع باشید و همهنیین     کند. از آنجا که خصوصیات محیط و شرایط محیطی می می

 تعدادشان مشخص نیست، لذا در اینجا شرایط اجتماعی مدنظر  رار داده شده است.

هیان وراثتیی و    در ریام نخسیت بیه ویژریی     "رفتیار انسیان    "اور لیوین  به بیانی دیگر و به ب 

شخصیت و سلامت جسمی او و در رام بعدن بیه جایگیاه اجتمیاعی اش در آن لحظیه، بسیتگی      

پیوندند که ایین مییدان    دارد. پیش فرر دیگر این است که رفتار فرد در یک میدان به و وع می

به باور لوین تمام رخدادهان روان شناختی اعم از خوب دیدن، ناامییدن، امیید    (فضان زندری)

دهید. بیران لیوین، فضیان      داشتن، ادرا،، پیش داورن و تهکر  ال ی در فضان زندری رخ میی 

بایست رفتار فرد را بیا توجیه بیه اینجیا و اکنیون تعییین        کند و می زندری به زمان حال رجوع می

 .(76: 3143احمدن، )کرد 

 

 : 7مدل اورم

را میورد توجیه  یرار     "مرا  یت از خیود    "اورم، کلیت انسان و توانایی منحصر به فرد او در 

هیا   نامید. به عقیده اورم، انسان "توان مرا  ت از خود  "( مرا  ت از خود را 3332دهد. اورم ) می

ریرنید و   رار میی موجوداتی دانا و متهکر هستند و همیشه آمادری ارزیابی مو عیتی کیه در آن  ی  

                                                           
1 Kurt Levin  

2 Orem  



-
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هیا توانیایی تصیمیم     ها را دارند. بیه عیلاوه، انسیان    هان مقتضی به این مو عیت نشان دادن واکنش

دهند و یا ندهند را نیز دارند. بیالاخره، بیالاتر از    ریرن در مورد این که چه ا داماتی را انجام می

ابی بیه اهیداآ خیود    ها موجودات منحصر به فردن هسیتند کیه بیه منظیور دسیتی      همه آنکه انسان

هیا   زنند. اورم، معتقد است که انسیان  دست به انجام ا دامات سنجیده و همراه با تهکر و تأمل می

هیان لازم بیران انجیام     هیان میورد نییاز و همهنیین انگییزه      توانایی بالقوه کسب دانش و مهارت

ی انسیان در انجیام   مرا  ت از خود و خانواده شان را دارند. اورم، بیر ایین بیاور اسیت کیه توانیای      

ان از عوامل نظیر سن، جنسییت، عیادات و    ، تحت تأثیر مجموعه"مرا  ت از خود  "هان  فعالیت

فرهنگیی، فاکتورهیان خیانوادری، الگوهیان زنیدری، فاکتورهیان        ˚هیان اجتمیاعی   خوریرن

 یرار  و همهنین کهایت این منابع  "مرا  ت از خود  "محیطی، میزان دسترسی به منابع لازم بران 

مرا  ت  "دارد. معمولاً یک فرد سالم از نظر اورم، توانایی کافی بران برآوردن نیازهان عمومی 

 .(47: 3147آرلتون، )برخوردار است "از خود 

 

 چارچوب نظری پژوهش

 نظریه یادگيری اجتماعی:

هیا را   مطرح شید تیا پدییده تقلیید رفتیار حیوانیات و انسیان       3346این نظریه در اصل در سال 

آل رت باندورا تلاش بران تکامیل ایین نظرییه را آایاز نمیود. زییرا       3366وضیح دهد. در اوایل ت

کننید و اثیرات    هان شرطی سازن توضیح نا صی از رفتار را ارالیه میی   کرد که نظریه احساس می

اجتماعی بر هر رفتار فرد را در نظر نمیی ریرنید و بیر ییادریرن حییوان و انسیان در مو عیتهیان        

ید دارند. ارر چه نظریه شناخت اجتماعی عناصر مکانیکی و اررانیکی رفتار را درنظر فردن تأک

ریرد، اما یک نظریه کاملا میو عیتی اسیت. زییرا رفتیار را در تعامیل فیرد بیا محییط توضییح           می

(. نظریه شناخت اجتماعی بر اجتماعی کردن افراد تأکید دارد: 7667دهد )پینتریچ و شونک، می

فرد به وسیله تجربیات، روابط خیانوادری، ریروه همسیالان، معلمیان، اعتقیادات      این که چگونه 

رییرد. ایین نظرییه     هان معت ر و دیگر عوامل اجتماعی کردن تحت تیأثیر  یرار میی    مذه ی، نقش

کننید و چیه عیواملی رفتارشیان را تعییین       کند تا توضیح دهد که مردم چگونه فکر میی  تلاش می

اید رهیت کیه در رفتیار انسیان عوامیل شیناختی ییا شخصیی )دانیش،          نماید. ط ق این نظریه ب می
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هیا، تمیرین،    انتظارات و نگرش(، تاثیرات محیطی )هنجارهیان اجتمیاعی و...( و رفتیار )مهیارت    

 (. 7663 خودکارآمدن( با یکدیگر در تعامل هستند )باندورا،

وق داده از این دیدراه اشخاص نیه بیه وسییله نیروهیان درونیی خیود بیه سیمت رفتیارن سی          

شوند و نه به طور خودکار توسط محرکهان بیرونی. مطابق با مدل اراله شده توسیط بانیدورا    می

جهت تأثیر بین سه عامل رفتار، عوامل شخصی و محیط یکسیان نیسیت، بلکیه اال یا ییک ییا دو       

(. در ایین نظرییه نییز بیه مههیوم      7667کننید )پینتیریچ و شیونک،    عامل بر عوامل دیگر ال یه میی  

توجییه شییده اسییت. خودکارآمییدن ع ییارت اسییت از برداشییت افییراد از        "کارآمییدنخود"

 بانیدورا، )تواناییهایشان بران سازماندهی و انجام سطوح اعمال مورد نییاز بیران فعیالیتی خیاص     

ریذارد.   (. خودکارآمدن بر انتخاب فعالیتها، تلاش و کوشش افراد جهت تحقق تیأثیر میی  3346

اش در انجام یک رفتار اعتقاد داشیته باشید، بایید انگییزه و تماییل       یعنی یک فرد باید به توانایی

بران انجام آن داشته باشد و بران نتایج آن رفتار ارزش  الل شیود. ایین نتیایج ممکین اسیت در      

 (.7663باندورا، برریرنده فواید آنی باشد، یا فواید طولانی مدت را دربرریرد )

هیا، روابیط شخصیی و تیأثیرات محیطیی بیا رفتیار         شاین نظریه به رابطه دانش، مهارتها، نگر

توان رهت که افیراد   بهداشتی تأکید کرده است. بنابراین با توجه به نظریه شناخت اجتماعی، می

با توجه به آراهی و نگرش خود، احساس توانایی انجام رفتار بهداشتی میورد نظیر و هنجارهیان    

رفتارهان بهداشتی مانند سیزارین ا یدام    اجتماعی آموخته شده در روابط اجتماعی و شخصی به

 خواهند کرد.

 

 فرضيات پژوهش

 بین سن و نگرش به سزارین رابطه آمارن معنادارن وجود دارد. -

 بین سابقه سزارین در فامیل و نگرش به سزارین رابطه آمارن معنادارن وجود دارد. -

 ن وجود دارد.بین نوع زایمان   لی و نگرش به سزارین رابطه آمارن معنادار -

 بین محل مرا  تهان باردارن و نگرش به سزارین رابطه آمارن معنادارن وجود دارد. -

 بین آراهی از سزارین و نگرش به سزارین رابطه آمارن معنادارن وجود دارد. -
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 کار: روش 

روش تحقیق در این مطالعه کمی و تکنیک پیمایش بوده است. جامعه آمیارن تمیامی زنیان    

هر شیراز بیوده کیه بیه درمانگاههیا، بیمارسیتانها و کلینیکهیان تخصصیی زنیان، اعیم از          باردار ش

کنند. تعداد این افراد ط ق رزارش ش که بهداشت اسیتان فیارس   عمومی و خصوصی مراجعه می

نهیر بیوده اسیت. همهنیین حجیم نمونیه بیا اسیتهاده از جیدول لیین تعییین شیده              71466برابر بیا  

نهیر   666ساس و با توجه به جامعیه آمیارن زنیان بیاردار حجیم نمونیه       (. براین ا3326است)لین، 

ان اسییتهاده شییده و ان چندمرحلییهریییرن ط قییهتعیییین رردییید. در اییین تحقیییق از روش نمونییه 

هیا از طرییق پرسشینامه انجیام ررفتیه اسیت. تعیدادن از سیؤالات پرسشینامه بیه           رردآورن داده

. پیا از  اسیت ز شامل سیؤالات آریاهی و نگیرش    ان اختصاص یافته و تعدادن نیسؤالات زمینه

بیه پیردازش آنهیا پیرداختیم. ضیریب آلهیان        SPSSها با اسیتهاده از نیرم افیزار    جمع آورن داده

 درصد بوده است.  3/44هان مربو  به نگرش کرون اخ رویه

 

 ها: یافته

 آمار توصيفی

و مییانگین سین    36/76در آمار توصیهی نتایج نشیان داد کیه مییانگین سینی افیراد پاسیخگو       

 2درصد( خود را به ط قه متوسیط متعلیق دانسیته و تنهیا     26بوده و اکثریت افراد )36/73ازدواج 

اند که در ط قه بالا  رار دارند. فراوانی افرادن که در خود را در ط قه درصد از آنان اظهار کرده

در بیاردارن اول بسیر    درصد است. همهنین االب پاسیخگویان  2/2پایین جان داده اند، برابر با 

درصد از کل افراد پاسخگو اسیت و ط یق اطلاعیات ایین مطالعیه       22برند که این ر م معادل  می

درصد از زنان مورد مطالعه تجربه زایمیان   26باردارن وا ع شده اند.  2-3بیشتر افراد در ماههان 

 2/42مان ط یعی داشته و درصد زای 2/24نداشته و از میان افرادن که زایمان را تجربه کرده اند، 

درصد نیز، زایمان   لی شان سزارین بوده است. در ارت ا  با تعداد سالهان شهرنشیینی، بیشیترین   

سال سیابقه شهرنشیینی    73-16درصد که افرادن را دربرمی ریرد که  7/21فراوانی برابر است با 

درصید از کیل    47اشیته و  درصد از کل افراد عنوان کرده اند کیه سیابقه نیازایی ند    7/36دارند. 

درصید   2/66افراد نیز اظهار داشیته انید کیه سیابقه سیقط و میرده زاییی در آنهیا وجیود نیدارد.           
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درصد بیا ی مانیده نییز تحیت      1/11مرا  تهان باردارن خود را از مراکز دولتی دریافت کرده و 

شیاهد   درصید از کیل افیراد در مییان فامیلشیان      1/42پوشش مراکز خصوصی  یرار داشیته انید.    

بیه   "دوسیتان و فامییل    "سزارین بوده اند. در ارت ا  با منابع کسب آراهی، بالاترین میانگین به 

را بیه   32/7هان زایمان، تعلیق دارد کیه ر میی برابیر بیا       عنوان من ع کسب اطلاعات درباره شیوه

شیاهده  م "رادییو و تلویزییون   "خود اختصاص داده و پا از آن بالاترین مییانگین را در میورد   

نماییم،  هان زایمان ملاحظه می کنیم. میانگینی که بران این من ع کسب اطلاعات درباره شیوه می

(. در این مطالعه، پا از جمع کردن نمرات بدسیت آمیده از   3جدول شماره است) 14/7برابر با 

آراهی و بدست آوردن اختلاآ میان حداکثر و حیدا ل نمیرات، آنهیا را بیه سیه دسیته تقسییم        

 ده و به صورت آراهی پایین، بالا و متوسط نشان دادیم:کر

 

 توزیع فراوانی جمعيت نمونه بر حسب ميزان نگرش -1جدول شماره 

 درصد فراوانی نوع نگرش به سزارین

 %37 27 نگرش مث ت

 %63 434 نگرش میانه

 %33 334 منهی

رین را مشیاهده  توزیع فراوانی جمعیت نمونه بر حسب نگیرش بیه سیزا    -3در جدول شماره 

%( داران نگرش میانیه نسی ت بیه سیزارین بیوده، و افیراد       63بینیم که اکثریت افراد ) کنیم. می می

% از افراد نیز نگرش منهیی بیه   33%( را دارند. همهنین  37داران نگرش مث ت کمترین فراوانی )

 سزارین دارند. 

 

 توزیع فراوانی جمعيت نمونه بر حسب ميزان آگاهی -2جدول 

 درصد فراوانی زان آراهیمی

 %36 66 آراهی بالا

 %1/22 117 آراهی متوسط

 %2/14 764 آراهی پایین
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هیان زایمیان را    توزیع فراوانی جمعیت نمونه بر حسب آراهی از شییوه  -7در جدول شماره 

%( از آراهی متوسیط،  1/22شود، اکثریت افراد ) طور که مشاهده مینشان داده شده است. همان

هان زایمان برخوردارند. این در حالی اسیت کیه تنهیا     نیز از آراهی پایینی نس ت به شیوه% 2/14

 % از افراد پاسخگو از آراهی بالایی در این زمینه بهره مندند.36

 

 آمار استنباطی  

 
 سن و نگرش به سزارین آزمون همبستگی و تحليل رگرسيون متغير -3جدول شماره 

Sig F T Beta B Std. 

Error 
R

2 R نام متغیر 

 سن 36/6 63/6 43/3 73/6 36/6 46/7 64/6 634/6

بیوده و مقیدار    =36/6R، مقیدار هم سیتگی  1بر اساس نتایج بدست آمده در جیدول شیماره   

R 63/6ضریب تعیین 
2
درصید از وارییانا    3که حاکی از آن است که متغییر سین تنهیا     است =

( بییانگر ایین اسیت کیه بیین سین و       =Sig 634/6دارن)کند. سطح معنیمتغیر وابسته را ت یین می

 نگرش به سزارین رابطه معنادارن وجود دارد.

 

آگاهی از سزارین و  آزمون همبستگی و تحليل رگرسيون متغير -4جدول شماره 

 نگرش به سزارین

Sig F T Beta B 
Std. 

Error 
R

2 R نام متغیر 

 ز سزارینآراهی ا 33/6 63/6 46/3 -76/6 -33/6 -46/7 77/4 664/6

بیوده و   =33/6Rدهد کیه مقیدار هم سیتگی   ، نشان می4نتایج بدست آمده در جدول شماره 

R 63/6مقدار ضریب تعیین 
2
باشد که حاکی از آن است که متغیر آراهی از سیزارین تنهیا   می =

( =Sig 664/6دارن )کنید. همهنیین سیطح معنیی    درصد از واریانا متغیر وابسته را ت یین میی  3

 دهد که بین آراهی از سزارین و نگرش به سزارین رابطه معنادارن وجود دارد.نشان می
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 های بارداری محل مراقبتبر حسب  نگرش به سزارینآزمون تفاوت  -5جدول شماره

Sig T 
انحراآ 

 استاندارد

میانگین نمرات 

 نگرش
 متغیر فراوانی

666/6 14/6 
 خصوصی 766 31/42 62/36

 دولتی 466 42/43 74/3

هیان دوران  دهید زنیانی کیه در مراکیز خصوصیی تحیت مرا  یت       نشان میی  2جدول شماره 

و  =T 14/6اند. همهنین بیا توجیه بیه مقیدار     ترن به سزارین داشتهاند نگرش مث تباردارن بوده

666/6 Sig=     هیان  تهاوت معنادارن بین زنانی که در مراکز خصوصیی و دولتیی تحیت مرا  یت

 ند وجود دارد.ادوران باردارن بوده

 

 نوع زایمان قبلیبر حسب  نگرش به سزارینآزمون تفاوت  -6جدول شماره

Sig T 
انحراآ 

 استاندارد

میانگین نمرات 

 نگرش
 متغیر فراوانی

666/6 64/6 
 سزارین 362 43/42 43/4

 ط یعی 344 31/46 22/3

ن دوران هیا دهید، زنیانی کیه در مراکیز خصوصیی تحیت مرا  یت       نشان می 6جدول شماره 

و  =T 64/6اند. همهنین بیا توجیه بیه مقیدار     ترن به سزارین داشتهاند نگرش مث تباردارن بوده

666/6 Sig=     هیان  تهاوت معنادارن بین زنانی که در مراکز خصوصیی و دولتیی تحیت مرا  یت

 اند وجود دارد.دوران باردارن بوده

 

 بقه سزارین در فاميلسابر حسب  نگرش به سزارینآزمون تفاوت  -7جدول شماره

Sig T 
انحراآ 

 استاندارد

میانگین نمرات 

 نگرش
 متغیر فراوانی

666/6 26/1- 
 خیر 44 66/46 22/3

 بلی 237 71/44 24/3
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تیرن  اند نگرش مث یت دهد، زنانی که سابقه سزارین در فامیل داشتهنشان می 2جدول شماره 

تهاوت معنیادارن بیین    =Sig 666/6و  =T -26/1 اند. همهنین با توجه به مقداربه سزارین داشته

انید وجیود   اند و زنانی که سابقه سزارین در فامیل نداشیته زنانی که سابقه سزارین در فامیل داشته

 دارد.

 

بينی متغير  رگرسيون چند متغيره به روش گام به گام برای پيش -8جدول شماره 

 وابسته )نگرش به سزارین(

Sig T Beta B متغیر 

 نوع زایمان   لی -24/2 -73/6 -61/2 666/6

 محل مرا  تهان باردارن -41/2 -72/6 -64/4 666/6

 آراهی از سزارین -74/6 -34/6 -67/7 663/6

62/21 =a   66/71= F  77/6=R2    46/6=R 

، نوع زایمان   لی، محل مرا  تهان باردارن و آراهی از سزارین به 4بر اساس جدول شماره 

 77ران بیشترین سهم در نگرش نس ت به سزارین را دارند. ایین سیه متغییر در مجمیوع     ترتیب دا

 کنند.   درصد از تغییرات متغیر وابسته )نگرش نس ت به سزارین( را ت یین می

 

 گيری بحث و نتيجه

عمل سزارین یکی از روشهایی است که بیه منظیور تولید نیوزاد در موا یع ضیرورن اتهیاق         

ش الزاماً روش ارجح بران زایمان نیست. زیرا مانند هر عمل جراحی دیگر بیا  افتد. اما این رو می

عوارر و مخاطرات فراوانی بران مادر و نوزاد همراه است و خطر مرگ و میر مادرن بیشیتر از  

(. به طورن که مرگ و میر ناشی از سیزارین  3334زایمان ط یعی رزارش شده است )جکسون، 

برابیر ریزارش    76(. راهی این ر یم حتیی   7666یعی است)سابتیل، بیش از ههت برابر زایمان ط 

(. آمارهان جهانی حاکی از آن است که میزان سزارین علیرام اینکیه  7667شده است)دچ امی،

بیییا پیامیییدهان مث تیییی بیییران میییادر و فرزنییید همیییراه نیسیییت، امیییا همهنیییان رو بیییه افیییزایش  

ان ر کشیورهان جهیان رشید فزاینیده    (. و طی چند دهه اخیر این عمل در اکثی 7666است)ویلار،



 
 

 41 / آن با مرت ط فرهنگی -اجتماعی عوامل و سزارین به نس ت باردار زنان نگرش بررسی

 
 2/26داشییته اسییت. در مطالعییه لالییویی و همکییاران نییرخ انجییام سییزارین در جامعییه پزشییکی     

(، در مطالعیه محمید بیگیی و همکیاران فراوانیی نسی ی عمیل        3144درصد)لالویی و همکیاران،  

مکیاران  (، در مطالعه مرادییان و ه 3142درصد)محمدبیگی و همکاران،  4/66سزارین در شیراز 

درصید از   4/14( و در مطالعیه فرامیرزن و همکیاران    3141درصد )مرادییان،   14میزان سزارین 

(. همهنین در مطالعه آرام و همکیاران  3146اند )فرامرزن و همکاران، زنان سزارین را بررزیده

درصیید)فردن و  22(، در مطالعییه فییردن  3146درصیید از زنییان بییاردار )آرام و همکییاران،   41

درصید از زنیان زایمیان سیزارین را      6/42( و در مطالعیه محمید پیور اصیل نییز      3147، همکاران

(. نتیایج مطالعیه چونیگ در سینگاپور بییانگر ایین       3142اند )محمدپور و همکاران، ترجیح داده

درصید، روش ط یعیی را بیران     1/36درصد زنان سزارین را انتخیاب کیرده و    2/1است که تنها 

(. رراهیام و همکیاران نییز در مطالعیه     7661اند )چونیگ و میونگلی،   زایمان خود انتخاب نموده

درصد بیه زایمیان ط یعیی     31درصد زنان خواهان سزارین بوده و  2خود مشاهده کردند که تنها 

کنیم که تهاوت زییادن مییان نیرخ سیزارین در      (. مشاهده می3333داشتند )رراهام و همکاران، 

درصد و در برخی دیگر بالاتر از  36کشورها کمتر از کشورهان مختلف وجود دارد. در برخی 

درصد مشاهده شده است. بنیابراین بیا توجیه بیه تنیوع  ابیل ملاحظیه در مییزان انجیام عمیل            26

هیان تأثیرریذار اجتمیاعی، فرهنگیی،      رسید کیه مؤلهیه    سزارین در کشیورهان جهیان، نظیر میی    

هیا،   نقش دارند. یکیی از ایین مؤلهیه    ا تصادن و ... علاوه بر الزامات پزشکی در افزایش سزارین

درصید( از آریاهی متوسیط،    1/22اکثرییت افیراد )   . مطابق با نتایج مطالعیه حاضیر،  استنگرش 

هان زایمان برخوردارند. این در حالی اسیت کیه    درصد نیز از آراهی پایینی نس ت به شیوه2/14

مندنید. همهنیین، اکثرییت     درصد از افراد پاسخگو از آراهی بالایی در ایین زمینیه بهیره   36تنها 

نس ت به سزارین بوده، و افراد داران نگرش مث یت   (خنثی)درصد( داران نگرش میانه 63افراد )

درصید از افیراد نییز داران نگیرش منهیی      33درصید( را دارنید. همهنیین     37کمترین فراوانیی ) 

 اند.  بوده

ستقیم است. بدین معنا که بیا  در این مطالعه ارت ا  میان سن، با نگرش به سزارین معنادار و م 

تر شده است. نگاهی به دیگر مطالعات انجام شده ایین  بالا رفتن سن، نگرش به سزارین نیز مث ت

کند به عنوان مثال در تحقیق محمد بیگیی، سین بیا انتخیاب سیزارین معنیادارن       یافته را تأیید می
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ام ررفیت، ایین نتیجیه    انجی  3146داشت و همهنین در مطالعه خسرون و همکاران کیه در سیال   

. مطالعه حاضر نشان داد که میان سابقه سزارین در فامیل (3142تأیید شد )خسرون و همکاران، 

با نگرش به سزارین نیز ارت ا  معنادارن موجود است. این متغیر در دیگر تحقیقات مطالعه شیده  

سیزارین معنیادار    توسط محقق، مشاهده نشد. رابطه میان محل مرا  تهان بیاردارن بیا نگیرش بیه    

 بوده و این دو متغیر به ترتیب در رررسیون چند متغیره وارد معادله شدند. 

ارت ا  نوع زایمان   لی با نگرش به سزارین نیز از دیگر نتایج این مطالعیه اسیت. ایین متغییر     

همهنین در رررسیون چنید متغیره وارد معادلیه شید. سیزارین   لیی یکیی از شیایعترین عوامیل          

. اسیت بی رویه سزارین بوده و این نتیجه با نتایج تحقیق محمد بیگیی و نگاه یان همسیو    افزایش 

در کشورهان توسعه یافته اخییرا  شیاهد افیزایش زایمیان ط یعیی بعید از سیزارین هسیتیم. نتیایج          

 4دهد که پارری رحم در زنانی که پا از سزارین زایمان ط یعیی داشیته انید     تحقیقات نشان می

در هزار زایمان بوده است. اما عوارر میادرن و نیوزادن    7/1ن با سزارین مجدد در هزار، و زنا

(. با توجه به اینکه یکی از سیؤالات  3144لالویی، )در مادران داران سزارین تکرارن بیشتر بود. 

پژوهش حاضر، رابطه آراهی با نگرش به سزارین بیود، بیه بررسیی ایین متغییر پرداختیه شیده و        

که آراهی با نگرش به سزاین رابطه معنادار و معکوس داشته، به این معنا کیه   دهد نتایج نشان می

شیود. متغییر میذکور در رررسییون چنید      تر رشته میبا بالا رفتن آراهی نگرش به سزارین منهی

متغیره نیز وارد معادله شده اسیت. در اینجیا بیه اهمییت و نقیش آریاهی بیه عنیوان ییک مؤلهیه           

Rبیریم. . در نهاییت   گرش بیه سیزارین پیی میی    اجتماعی فرهنگی در نوع ن
بیه دسیت آمیده از     2

درصد از تغییرات متغیر وابسیته ناشیی از نیوع زایمیان      77دهد که  رررسیون چندمتغیره نشان می

   لی، محل مرا  تهان باردارن و آراهی از سزارین بوده است.  

ل اجتمیاعی، فرهنگیی و   هان این پژوهش، بییانگر رابطیه معنیادار مییان برخیی از عوامی       یافته 

 -هیان اجتمیاعی   ان با انتخاب سزارین است. نگرش به شیوه زایمان به عنوان یکی از مؤلهه زمینه

فرهنگی، بسیار تأثیررذار است تا در نهایت موجب شیود کیه پاییان بیاردارن از مسییر ط یعیی و       

را در  صحیح خود خارج شده و در مسیرن  یرار رییرد کیه عیوارر جیان ی آن مسیاللی دیگیر       

زندری آتی افراد و همهنین در سلامت جامعه به جا خواهد رذاشت. ال ته این عامل بیه تنهیایی   

فرهنگی را نیز ن اید از نظر دور  ˚نمی تواند الزاماً منجر به سزارین شود و دیگر عوامل اجتماعی 
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نیان بیاردار بیه    هان مطالعه حاضر باید بگوییم که بخشی از تماییل ز  داشت. با توجه به دیگر یافته

توان به امکانات و تسهیلات زایمان در مراکز بهداشتی درمانی ارجیاع داد.   زایمان سزارین را می

به طوریکه نارضایتی زنان از خدمات اراله شده توسط مراکز بهداشتی درمیانی نظییر برخیورد و    

بیه سیزارین میؤثر     تواند در ایجاد نگیرش منهیی   طرز رفتار پرسنل، امکانات زیربنایی و ... نیز می

هیان کیاهش    بوده و در افزایش بی رویه سزارین در جامعه ما تأثیر ریذار باشید. یکیی از برنامیه    

هان ایرضرورن، تمرکز بیر تلاشیهان آموزشیی در دوران بیاردارن و حتیی   یل از آن        سزارین

اسیت. از جملییه خییدماتی کیه باییید در جریییان مرا  تهییان دوران بیاردارن بییه آن توجییه رییردد،    

راهنمایی و آموزش زنان به منظور افزایش آراهی آنان در زمینه زایمیان جهیت حهی  و ارتقیات     

سلامت مادر و نوزاد و به دن ال آن به ود نگرش آنان به زایمان ط یعی است. بایید توجیه داشیت    

هیان مختلیف    هیان مربیو  بیه زایمیان لازم اسیت او از جن یه       که بیران انط یاق میادران بیا تینش     

عاطهی، جسمانی و... حمایت شود. شرایط زایمان ط یعی به یود و رضیایتمندن زنیان    اطلاعاتی، 

از تجربه زایمان ط یعی افزایش یافته تا امر زایمان بران ون به یک تجربه خوشایند ت یدیل شیده   

ها بران مادر و نوزاد همراه باشد. با توجیه بیا اینکیه پزشیکان، امیروزه یکیی        و با کمترین آسیب

مل تعیین کننده شیوه زایمان هسیتند، نظیارت نظیام بهداشیتی کشیور در ایین زمینیه        دیگر از عوا

تواند، کمک شایانی به کاهش سزارین و رسیدن به نرخ  ابل   ولترن کند. با توجه بیه نتیایج    می

توانید   درصیدن نسی ت بیه سیزارین، ایین موضیوع میی        63حاصله از این مطالعه و نگیرش میانیه   

ها بایید  و سیاستگذارن ریزنت و سلامت جامعه باشد. بنابراین برنامهتهدیدن بران حوزه بهداش

در جهت به ود نگرش زنان نس ت به زایمان ط یعی و افزایش آراهی آنیان از معاییب و مزاییان    

هیان ایرضیرورن )انتخیابی(    سزارین و زایمان ط یعی باشد تا در آینده با کیاهش نیرخ سیزارین   

 مواجه شویم.
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