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Background: Fear of childbirth in pregnant women is a common problem that 
often leads to the demand for cesarean section. Due to the complications of cesarean 
delivery for mother and baby, doing researches on factors predicting fear of child-
birth is essential.

Method: This is a cross-sectional analytical study. 200 pregnant women were 
selected in Aleshtar city by simple random sampling in 2015. Data collection tools 
included two questionnaires. One researcher-made questionnaire, including struc-
tures of planned behavior theory including attitudes, subjective norms, perceived 
behavioral control and behavioral intention; this was a standardized questionnaire 
for fear of childbirth. To analyze the data, software Spss20, one-way ANOVA and 
Pearson correlation and regression were performed.

Results: 71 of the 200 women (35.5 percent) were going to do a cesarean sec-
tion. As a result, an inverse correlation was observed between attitude structures 
and perceived behavioral control with fear of childbirth.  Attitude was the most im-
portant predictor of pregnant women’s fear (Beta=-0.29). In terms of fear, attitude, 
subjective norm and perceived behavioral control between the women who wanted 
natural childbirth, and women who wanted a cesarean section, there were statistical-
ly significant differences.

Conclusion: It is suggested to emphasize on factors such as positive attitude and 
perceived behavioral control, at the time of designing educational interventions for 
reducing the childbirth fear and unnecessary caesarean.
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مقدمه: ترس از زايمان طبیعی، مشکلی شايع در زنان باردار است که بسیاری مواقع منجر به درخواست سزارين 
می  شود. با توجه به عوارض سزارين برای مادر و نوزاد، انجام تحقیقاتی در زمینۀ عوامل پیشگويی کنندۀ ترس از 

زايمان ضروری است.

الشتر به صورت  باردار (20 تا 36 هفته) شهر  از زنان   روش کار: اين مطالعۀ مقطعی ـ تحلیلی روی 200 نفر 
نمونه گیری تصادفی ساده در سال 1394 انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات، شامل پرسش نامه ای محقق ساخته 
است که سازه  های تئوری رفتار برنامه ريزی شده (نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل رفتار درك شده، قصد رفتاری) 
و آگاهی  را در بر می  گرفت و پرسش نامۀ استاندارد ترس زايمان بود. تجزيه وتحلیل داده ها با نسخۀ 20 نرم افزار 
SPSS و  استفاده از آزمون های  آنالیز واريانس يک طرفه و آزمون ضريب همبستگی پیرسون و رگرسیون انجام شد.

 یافته ها: 71 نفر از 200 خانم مطالعه شده (35/5%) قصد انجام سزارين داشتند. بین نمرۀ سازه های نگرش و 
نیز کنترل رفتار درك شده با ترس زايمان همبستگی معکوس و معنی داری مشاهده شد. نگرش، مهم ترين متغیر 
کنترل  و  ذهنی  هنجار  نگرش،  ترس،  متغیرهای  استاندارد).   Beta=  -0/29) بود  زايمان  ترس  پیشگويی  کنندۀ 
رفتاری درك شده بین زنانی که قصد زايمان طبیعی داشتند و زنانی که قصد سزارين داشتند از اختلاف معناداری 

از نظر آماری برخوردار بودند.

و کاهش  زايمان  ترس  میزان  برای کاهش  آموزشی  زمان طراحی مداخلات  پیشنهاد می شود در  نتیجه گیری: 
سزارين غیرضروری  بر ارتقای عوامل مؤثر بر ترس (نگرش مثبت و کنترل رفتار درك  شده) در فرد تأکید شود.

 واژه های کلیدی: ترس زايمان طبیعی، زنان باردار، تئوری رفتار برنامه ريزی شده
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مقدمه
مشکلی   ،(fear of childbirth) طبیعی  زايمان  از  ترس 
شايع در زنان باردار است که اغلب باعث انجام عمل سزارين 
از  ترس  دچار  باردار  زنان  از  درصد  25ـ5  تقريباً  می شود. 
زايمان هستند ]1[ و اين ترس آمار بالای سزارين را به دنبال 
و  زايمان  درد  از  ترس  شامل  ترس  اين   .]2[ است  داشته 
سزارين  از  ترس  يا   ]3[ طبیعی  زايمان  طی  پرينه  آسیب 
زايمان می توان  از  ترس  از جمله دلايل   .]4[ است  اورژانس 
درد،  نکردن  تحمل  مادر،  روانی  و  به خصوصیات شخصیتی 
مشاهده يا شنیدن تجارب اطرافیان و نگرانی دربارۀ عوارض 
از  مناطقی  در  مطالعه ای   .]5[ کرد  اشاره  نامطلوب  جسمی 
سوئد و استرالیا نشان می دهد که ترس روی سلامت عاطفی 
شدن  تبديل  احتمال  و  داشته  منفی  اثر  بارداری  طی  زنان 
زايمان به يک تجربۀ بد برای آنها را افزايش می   دهد ]6[. از 
بین هر 5 زن باردار يک فرد دچار ترس از زايمان بوده و بین 

13ـ6 درصد از زنان باردار، ترس شديد و ناتوان کننده ای را 
تجربه می کنند ]7[. نتايج مطالعه ای درکشور نیجريه نشان 
داد، ترس از درد زايمان و ترس از نتايج زايمان طبیعی مثل 
انجام سزارين غیرضروری  بی اختیاری ادرار و مدفوع از علل 
و  مادر  برای  زيادی  بسیار  عوارض  سزارين  عمل   .]8[ است 
نوزاد به همراه دارد؛ از جمله: خون ريزی و احتمال عمل خروج 
 ،]9[ خون ريزی  نشدن  قطع  به دنبال  (هیسترکتومی)  رحم 
 .  ... و   ]11[ نوزاد  تنفسی  مشکلات   ،]10[ مرگ ومیر  افزايش 
باروری  کاهش  بر  سزارين  که  نشان می دهد  اخیر  مطالعات 
 .]12[ می گذارد  تأثیر  هم  زايمان  از  پس  افسردگی  ايجاد  و 
سازمان جهانی بهداشت، میزان استاندارد سزارين را 15ـ10 
درصد اعلام کرده است ]13[. شواهد نشان می دهد که ترس 
از زايمان در زنان ايرانی افزايش يافته است و در حال حاضر، 
در مقايسه با چند سال قبل تعداد بیشتری از زنان درخواست 
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انجام سزارين می کنند ]14[. آمار سزارين در ايران بالای %40 
است. اين میانگین در استان همدان بالای 46% است ]15[. 
در سال 1392، %42/43  لرستان  استان  در  میزان سزارين 
گزارش شده است ]16[. به دلیل پیچیدگی های رفتار، تغییر 
منجر  نگرش همیشه  تغییر  و  نگرش  تغییر  به  منجر  آگاهی 
فرد  به  زيرا ممکن است محیط  نخواهد شد؛  رفتار  تغییر  به 
شده،  برنامه-ريزی  رفتار  تئوری  ندهد.  را  رفتار  بروز  اجازۀ 
علاوه بر توجه به نگرش افراد به بررسی باورهای ذهنی آنها 
نیز می پردازد و از معدود تئوری هايی است که به فاکتورهای 
ايجاد رفتار، توجه خاصی نشان می دهد ]17[.  اجتماعی در 
مداخلات  بهداشت،  آموزش  در  امروزه  است  مسلم  که  آنچه 

مؤثر بر پايۀ تئوری و الگو انجام می شود. تئوری ها و مدل ها 
پايه ای برای مداخلات تلقی شده و به واسطۀ آنها می توان آثارِ 
مداخله را اندازه گیری و رفتارها را پیش بینی کرد ]18[. در 
تئوری های  از  يکی  شده  برنامه ريزی  رفتار  تئوری  بین  اين 
مهم محسوب می شود که براساس اين تئوری مهم ترين عامل 
تحت تأثیر  که  است  رفتاری  قصد  رفتار شخص  تعیین  کنندۀ 
3 سازۀ نگرش، هنجارهای  ذهنی و کنترل رفتار درك  شده 

است ]19[.
انتظار می رود از نتايج اين تحقیق بتوان در مسیر طراحی 
استفاده  زايمان  از  به منظور کاهش ترس  آموزشی  مداخلات 

کرد.

روش کار
مهر  زمانی  فاصلۀ  در  ـ  تحلیلی  مقطعی  مطالعۀ  اين    
باردار تحت پوشش 4 درمانگاه  تا  آذرماه 1394 روی زنان 
بهداشتی ـ درمانی شهرستان الشتر واقع در 4 منطقۀ مختلف 
که  بارداری  زنان  باردار،  زنان  تمام  بین  از  شد.  انجام  شهر، 
حاملگی  يا  روانی  بیماری  (نداشتن  مطالعه  به  ورود  شرايط 
در  داشتن  قرار  و  قبلی  سزارين  سابقۀ  نداشتن  پرخطر، 
هفته های 36ـ20 بارداری) را داشتند، با رضايت برای حضور 
مطالعۀ  ابتدای  در  شدند.  مطالعه  وارد  آموزشی  برنامۀ  در 
مقطعی، نمونه گیری به روش تصادفی و مبتنی بر هدف صورت 
گرفت. بدين گونه که از بین درمانگاه های شهری و روستايی 
الشتر، 4 درمانگاه شهری انتخاب شدند که هر درمانگاه يک 
منطقه از شهر را تحت پوشش داشت. سپس در هر درمانگاه، 
متناسب با تعداد زنان باردار آن به نسبت کل زنان باردار هر 4 
درمانگاه، به روش تصادفی ساده تعدادی زن باردار انتخاب شد. 
با توجه به مطالعات مشابه انجام شده ]20[ و در نظر گرفتن 
انحراف معیار برابر 20 (نمره براساس 100 تراز شد) و حداکثر 
خطای برابر 3 و سطح اطمینان 95%، با استفاده از فرمول زير 
حداقل به تعداد 171 نمونه نیاز بود که در اين مطالعه تعداد 

200 نمونه در نظر گرفته شد.
2 2

2

Z .SDn
d

=
     

دو  داده ها شامل  ابزار جمع آوری  داده ها:  ابزار جمع آوری 
پرسش نامه، يکی پرسش نامۀ استاندارد نگرش (ترس) زايمان 
برای تعیین میزان ترس و ديگری پرسش نامه ای محقق ساخته،  
برای تعیین میزان آگاهی و سازه های تئوری رفتار برنامه ريزی 
پیش آزمون  نتیجۀ  در  ساخته  محقق  پرسش نامۀ  بود.  شده 
مروری بر منابع مرتبط، کتب علمی، مقالات متعدد و مطالب 
منتشرشدۀ وزارت بهداشت و درمان و به منظور دستیابی به 
اهداف پژوهش طراحی شد. سپس مراحل روايی و پايايی آن 

انجام و به تأيید متخصصین رشته رسیده و استفاده شد.
 پرسش نامۀ محقق ساخته، با 57 سؤال و در 6 بخش تهیه 
شد: بخش اول شامل 14 سؤال مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک 
زنان و همسرانشان: سن زنان، وزن، شغل ، تحصیلات و ...و 
زمینۀ  در  زنان  آگاهی  سؤال سنجش  شامل 18  دوم  بخش 
زايمان و انواع آن می شد که به صورت چهارگزينه ای طراحی 
يک  نمرۀ  صحیح  پاسخ های  به  نمره دهی  برای  بود.  شده 
کمترين  شد.  گرفته  نظر  در  صفر  نمرۀ  غلط  پاسخ  برای  و 
بود.   18 نمره  بیشترين  و  صفر  آگاهی،  سنجش  برای  نمره 
ابعاد مختلف مدل رفتار برنامه ريزی  بخش های بعدی شامل 
شده: نگرش (بخش سوم)، کنترل رفتاری درك شده (بخش 
رفتاری  قصد  و  پنجم)  (بخش  انتزاعی  هنجارهای  چهارم)، 
زنان باردار برای روش انجام زايمان (بخش ششم) بود. بخش 
نگرش 10 سؤال با طیف لیکرت (از کاملًا موافقم 5 امتیاز تا 
امتیاز)، بخش کنترل  امتیاز درمجموع 50   1 مخالفم  کاملًا 

عوامل مؤثر بر ترس از زايمان طبیعی براساس ... .116

 
 نگرش 

 

هنجارهاي 
 انتزاعي

کنترل رفتاري 
 درک شده

 قصد
 رفتاري

 

 عملکرد

 

 

 

نمایی از تئوری رفتار برنامه ریزی  شده
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رفتاری درك شده 6 سؤال با طیف لیکرت (از کاملًا موافقم 5 
امتیاز تا کاملًا مخالفم با 1 امتیاز درمجموع 30 امتیاز)، بخش 
هنجارهای ذهنی 7 سؤال با طیف لیکرت (از کاملًا موافقم 5 
امتیاز تا کاملًا مخالفم 1 امتیاز درمجموع 35 امتیاز) و  قصد 
رفتاری 1 سؤال دارای دو حالت زايمان طبیعی نمرۀ يک و 

سزارين نمرۀ صفر بود. 
روايی (Validity) اين پرسش نامه با شیوۀ روايی محتوايی 
بدين گونه  شد.  بررسی   (Content Validity Ratio) CVR
افراد  و  متخصصین  از  نفر   10 اختیار  در  پرسش نامه  که 
براساس  و  شد  نظر خواهی  آنها  از  و  گرفت  قرار  صاحب نظر 
جدول لاوشه دربارۀ قبول يا رد هر سؤال تصمیم گیری شد. 
از نظر فهم پذيری و واضح بودن روايیِ کل سازه ها و هريک از 
سازه ها به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد. CVR  بالای 0/7 
پذيرفتنی تلقی شد. پس از اخذ رضايت افراد برای شرکت در 
بررسی، برای تعیین ضريب پايايی، پرسش نامه در اختیار 30 
نفر از زنان باردار مناطق مختلف شهر قرار گرفت و با استفاده 
از روش هم سانی درونی، ضرايب آلفای کرونباخ بررسی شد. 
سؤالات  در  و   0/78 سؤالات  کل  در  آن  میزان  که  به طوری 
آگاهی0/73، نگرش 0/7، هنجـار ذهنی 0/68، کنترل رفتار 

درك شده 0/84، قصد رفتـاری 0/76 محاسبه شد.  
پرسش نامۀ استاندارد ترس زايمان (CAQ) شامل 14سؤال 
4 نمره ای بود. در اين ابزار جوابِ اصلًا نمرۀ 1، خیلی کم نمرۀ 
2،  متوسط نمرۀ 3 و زياد نمرۀ 4 را به خود اختصاص می دهد. 
ترس  نشان دهندۀ  بالاتر  نمرۀ  و   56 تا   14 از  نمره ها  دامنۀ 

زايمان شديدتر است ]21[.
پرسش نامۀ استاندارد ترس زايمان روايی و پايايی مطلوبی 

و  روايی  نیز  قبلًا  ابزار  اين   .(0/85 کرونبـاخ  (آلفای  داشت 
پايايی خوبی داشته است (آلفای کرونباخ 0/84) ]21[.

تحلیل های آماری اين مطالعه با استفاده از نرم افزار آماری  
و  يک طرفه  واريانس  آنالیز  آزمون های   و   20 SPSSنسخۀ 
آزمون ضريب همبستگی پیرسون انجام گرفت و برای تعیین 
خطی  رگرسیون  آزمون  از  سازه ها  پیشگويی کنندگی  قدرت 
استفاده شد. P>0/05 نیز به عنوان سطح معنی دار آماری در 

نظر گرفته شد.

یافته ها  

میانگین  با  باردار  زنان  از  نفر  تعداد 200  اين مطالعه  در 
حاملگی  هفته  های  میانگین  و  سال   27/67±5/99 سنی 
26/67 هفته وارد مطالعه شدند. زنانی که اولین حاملگی شان 
مطالعه  حالِ  در  زنان  تعدادِ  بیشترين  می کردند،  تجربه  را 
زنان   %71/5 درصد)،   51/5) نفر   103 تشکیل می دادند.  را 
افراد مطالعه، ديپلم و  از  نفر  خانه دار بودند. سطح سواد 85 
فوق ديپلم بود (42/5%). 107 نفر وضعیت اقتصادی متوسط 
اقتصادی  نفر (1/5%) وضعیت  فقط 3  و   (%  53/5) داشتند 

عالی داشتند.
در اين مطالعه آگاهی و سازه های تئوری رفتار برنامه ريزی 
 شده دربارۀ زايمان و ترس از آن در زنان باردار بررسی شد. 
میانگین و انحراف معیار نمرۀ آگاهی (22/22±48/15)، نگرش 
کنترل   ،(59/84±11/51) ذهنی  هنجار   ،(61/29±11/82)
 (37/43±9/21) ترس  و   (69/28±17/34) درك شده  رفتار 

بود که نتايج آن در جدول شماره 1 ارائه شده است.
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جدول شماره 1. توزیع میانگین و انحراف معیار سطوح آگاهی، ترس زایمان و سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی  شده در 200 زن باردار

حداقل مقدارحداکثر مقدارانحراف معیارمیانگینعنوان متغیر

48/1522/221000آگاهی
61/2911/829232نگرش

59/8411/518220هنجارذهنی
69/2817/3410020کنترل رفتار درک شده

37/439/215414ترس

1آگاهی

r=0/306نگرش
P=0/0011

r= -0 /018هنجار ذهنی
P =0/804

r= -0/067
P=0/3441

r =0/252کنترل رفتار درک شده
P =0/001

r = 0/539
P=0/001

r = 0/27
P=0/0011

r =0/02ترس
P =0/784

r= -0 /29
P =0/001

 r =0/012
P =0/87

r= -0/191
P=0/007  1

ترسکنترل رفتار درک شدههنجار ذهنینگرشآگاهی

جدول 2.  بررسی همبستگی بین سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده در رابطه با ترس زایمان طبیعی
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همچنین در مطالعۀ حاضر بین ترس با سن فرد، وزن، قد، 
تحصیلات همسر، شغل فرد، شغل همسر و تحصیلات زنان 
براساس نتايج آزمون آنالیز واريانس و t مستقل ارتباط آماری 
معنی داری مشاهده نشد (P<0/05). در پايان به منظور تعیین 
مهم ترين سازه های پیشگويی کنندۀ ترس زايمان از مدل چند 
متغیرۀ رگرسیون لجستیک استفاده شد. طبق نتايج، نگرش 
به زايمان مهم ترين متغیر پیشگويی کنندۀ تغییرات ترس زنان 

باردار از زايمان طبیعی بود.
را  ترس  تغییرات   %8 توانست  نگرش  سازۀ  نتايج،  طبق 
پیشگويی کند. ضرايب رگرسیون و ضريب تعیین در جدول3  

هستند. مشاهده  قابل 

مطالعه شده  زن  نفر   200 از  نفر   71 آماری  آنالیز  طبق 
(35/5%) قصد انجام سزارين داشتند. از نظر متغیرهای ترس، 
نگرش، هنجار ذهنی و کنترل رفتاری درك شده بین زنانی که 
قصد زايمان طبیعی داشتند و زنانی که قصد سزارين داشتند، 
 .(P>0/05) داشت  وجود  معناداری  اختلاف  آماری  نظر  از 
رفتاری  کنترل  و  ذهنی  هنجار  نگرش،  متغیرهای  نمرات 
درك شده در زنانی که قصد زايمان طبیعی داشتند، بیشتر بود 
ولی نمرۀ ترس در زنانی بیشتر بود که قصد سزارين داشتند. 
سزارين  و  طبیعی  زايمان  قصد  با  زنان  بین  آگاهی  نظر  از 
را  نتايج  اين  نداشت.  آماری اختلاف معناداری وجود  از نظر 

می توان در جدول شماره 4 مشاهده کرد.

بحث
از  ترس  بر  مؤثر  عوامل  پیشگويی  هدف  با  مطالعه  اين 
برنامه ريزی  رفتار  تئوری  سازه های  براساس  طبیعی  زايمان 
طبق  شد.  طراحی  الشتر  شهرستان  باردار  زنان  در  شده 
ترس  پیشگويی کنندۀ  متغیر  مهم ترين  نگرش  آماری،  آنالیز 
زايمان زنان باردار مطالعه شده بود. بین نمرۀ سازه  های نگرش 
و  معکوس  رابطۀ  زايمان  ترس  با  درك شده  رفتار  کنترل  و 
انجام  قصد  که  افرادی  همچنین  شد.  مشاهده  معنی داری 
زايمان  به  نسبت  مثبت تری  نگرش  داشتند،  طبیعی  زايمان 
از نظر نگرش اختلاف معنی داری بین دو  طبیعی داشتند و 
گروه (با قصد زايمان طبیعی يا سزارين) وجود داشت که با 
نگرش  آن  در  که   (1392)  Rahmati Najarkolaei مطالعۀ 
هم سو است.  انتخاب نوع زايمان را پیش بینی می کرد ]22[ 
نتايج مطالعۀ حاضر نشان می دهد که نگرش منفی نسبت به 
زايمان طبیعی باعث افزايش ترس از آن می شود. همچنان که 
اکثريت   (1390) و همکاران   Shahraki Sanavi مطالعۀ  در 
زنانی که قصد سزارين انتخابی داشتند، دارای نگرش منفی 
ايجاد  اهمیت  ترتیب  اين  .به   ]20[ بودند  طبیعی  زايمان  به 
نگرش مثبت در زنان باردار نسبت به زايمان طبیعی مشخص 
به عنوان  می تواند  شده  برنامه ريزی  رفتار  الگوی  می شود. 
ابزاری در ارزيابی رفتارهای ارتقادهنده به منظور کاهش ترس 
زايمان زنان باردار استفاده شود. يکی از سازه  های اين تئوری 
قصد  تعیین کنندۀ  اولین  که  است  رفتار  به  نسبت  نگرش 

رفتاری بوده و اشاره به احساس کلی دوست داشتن يا تنفر 
داشتن از هرگونه رفتار معین دارد. هرچه نگرش فرد نسبت 
به يک رفتار مطلوب تر باشد، بیشتر احتمال می رود که فرد 
قصد انجام آن رفتار را داشته باشد و برعکس ]17[ .اگرچه 
براساس يافته های پژوهش حاضر رابطۀ آگاهی با ترس زايمان 
معنادار نبود و از نظر آگاهی بین زنان با قصد زايمان طبیعی 
و سزارين، اختلاف آماری معناداری وجود نداشت، ولی از آنجا 
تغییر  به  منجر  آگاهی  افزايش  می کند  عنوان   Bartlett که 
نگرش و در نهايت تغییر رفتار بهداشتی می شود ]23[، لازم 
است به منظور ايجاد نگرش مثبت نسبت به زايمان طبیعی و 
در نتیجه کاهش ترس از زايمان طبیعی ، برنامه های آموزشی 
جامع طراحی و اين آموزش ها در مراقبت های روتین بارداری 
گنجانده شود. رابطۀ معکوس سازۀ کنترل رفتار درك شده با 
ترس زايمان در اين مطالعه نشان می دهد با افزايش کنترل 
در  همچنین  يافت.  خواهد  کاهش  ترس  درك شده،  رفتار 
کنترل  نمرۀ  داشتند،  طبیعی  زايمان  انجام  قصد  که  افرادی 
دو  بین  معنی داری  اختلاف  و  بود  بیشتر  درك شده  رفتاری 
گروه (با قصد زايمان طبیعی يا سزارين) وجود داشت. نتايج 
 Shahraki و مطالعۀ RahmatiNajarkolaei حاصل با مطالعۀ
هم سو بود. در مطالعۀ     RahmatiNajarkolaeiمتغیر کنترل 
می کرد  پیش بینی  را  زايمان  نوع  انتخاب  درك شده  رفتار 
]22[. کنترل رفتار درك شده نشان می دهد که تا چه اندازه 
يک فرد احساس می کند انجام دادن يا انجام ندادن رفتاری 
تحت کنترل ارادۀ وی قرار دارد. اگر فرد عقیده داشته باشد 

عوامل مؤثر بر ترس از زايمان طبیعی براساس ... .118
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جدول3. تحلیل رگرسیون برای تعیین سازۀ پیشگویی کنندۀ ترس در زنان باردار

ضریب متغیرهای پیش بین
(B) غیراستاندارد

ضریب استاندارد 
(Beta)

مقدار آزمون
(t)

معنی داری
((P-value

ضریب تعیین
(R2)

ضریب تعیین 
(R2) تعدیل شده

مقدار ثابت
نگرش

51/279
- 0/226- 0/2915/507

- 4/263
0/0001
0/00010/0840/079

                             متغیرها
ترسکنترل رفتاری درک شدههنجار ذهنینگرشآگاهیقصد نوع  زایمان

طبیعی
SD±M49/9±22/764/4±10/961/66±11/276/3±12/236/22±9/5

p.v0/120/0010/0030/0010/009

سزارین
SD±M44/9±20/955/4±11/256/53±11/456/52±1839/63±8/2

p.v0/1290/0010/0020/0010/012
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که منابع يا فرصت انجام رفتاری را ندارد، احتمالاً قصد انجام 
رفتار را نخواهد کرد. مطالعۀ  Shahraki نشان می دهد، زنانی 
درك شدۀ  رفتار  کنترل  داشته اند،  انتخابی  سزارين  قصد  که 

ضعیف تا متوسط داشتند ]20[ .
 در مطالعۀ حاضر نمرۀ هنجار ذهنی در افرادی که قصد 
انجام زايمان طبیعی داشتند، بیشتر بوده و اختلاف معنی داری 
بین دو گروه (با قصد زايمان طبیعی يا سزارين) وجود داشت. 
که  است  داده  نشان  همکاران  Sharifiradو  مطالعۀ   نتايج 
درجۀ  در  پزشکان  باردار،  زنان  ذهنی  هنجارهای  زمینۀ  در 
اول، همسر در درجۀ دوم و مادر، دوستان، کتاب، رسانه های 
گروهی و کارمندان بهداشتی به ترتیب در رتبه های بعد قرار 
داشتند ]24[. در مطالعۀ حاضر هم دربارۀ هنجارهای ذهنی 
در درجۀ اول پزشک، سپس نظر خود فرد، همسر و اعضای 

خانواده قرار داشتند. 
مشخصات  شد،  ذکر  يافته ها  قسمت  در  که  همان گونه 
مرتبۀ  حاملگی،  سن  باردار،  زنان  سن  شامل  دموگرافیک 
به عنوان  و...   زوجین  تحصیلات  مسکن،  وضعیت  حاملگی، 
متغیری واحد در میزان ترس زايمان تأثیر چندانی نداشت. 
همکاران  و   RahmatiNajarkolaei مطالعۀ  با  مذکور  نتیجۀ 
دموگرافیک  مشخصات  آن  طبق  که  است  هم سو   (1392)
شامل وضعیت مسکن، تحصیلات زوجین و... به عنوان متغیری 
واحد در پیش بینی انتخاب نوع زايمان تأثیر چندانی نداشته 
 (2014) همکارانش  و   Toohill رابطه  اين  در   .]22[ است 
معتقدند که ترس زايمان با شغل، تعداد زايمان قبلی و روش 
آخرين زايمان در ارتباط است. زايمان قبلی با عمل جراحی 
باعث تحريک ترس ولی زايمان طبیعی قبلی باعث محافظت 
در برابر ترس می شود ]Movahed .]25 و همکاران (1391) 
معتقدند، عواملی مثل سن، تحصیلات و وضعیت همسران در 
انتخاب نوع زايمان مؤثر است ]26[. از جمله نقاط قوت اين 
پژوهش استفاده از تئوری آموزشی برای تعیین عوامل مؤثر بر 
ترس زايمان بود. محدوديت های اين پژوهش شامل: گردآوری 
اطلاعات پرسش نامه از طريق خود گزارش دهی بوده؛ لذا بايد 
اختیار گذاشتن  در  با  احتیاط کرد. هرچند  نتايج  تعمیم  در 
وقت کافی و بیان اهداف مطالعه به زنان باردار تا حدودی اين 
مشکل برطرف شده است. کم حوصلگی و بی صبری زنان باردار 
در پاسخ به سؤالات به دلیل وضعیت بارداری ازجمله مشکلات 
اجرايی مطالعه بود. پیشنهاد می شود انجام مطالعات مشابه در 

ابعاد بزرگتر نیز صورت پذيرد. 

نتیجه گیری
دربارۀ  شده  برنامه ريزی  رفتار  تئوری  سازه  های  سنجش 
به عنوان  می تواند  آن،  بر  مؤثر  عوامل  و  زايمان  ترس  میزان 
کاهش  زمینۀ  در  باردار  زنان  رفتارهای  ارزيابی  در  ابزاری 
ترس زايمان و انجام زايمان طبیعی استفاده شود و با توجه 
درك  شده  رفتار  کنترل  و  نگرش  متغیر  نمرۀ  بین  اينکه  به 
بايد  معناداری وجود داشت،  و  ترس، همبستگی معکوس  با 
درك  شده  رفتار  کنترل  و  مثبت  نگرش  افزايش  راستای  در 
زايمان  بدين وسیله میزان ترس  تا  اين زمینه تلاش کرد  در 
کاهش و در نتیجه میزان انجام زايمان به روش طبیعی نیز 
می رسد  به نظر  حاضر،  مطالعۀ  نتايج  به  توجه   با  يابد.  ارتقا 
هرگونه برنامه ريزی مسئولان در سطح کلان با هدف ترويج 
زايمان طبیعی در صورتی به ثمر خواهد نشست که علاوه بر 
فاکتورهای فردی مؤثر بر تصمیم گیری زنان باردار در رابطه 
با زايمان (آگاهی، نگرش، کنترل رفتار درك شده) بر عوامل 
علی الخصوص  آنان  بر  مؤثر  ذهنی  هنجارهای  و  اجتماعی 
زايمان و خانواده تمرکز شود  زنان و  پزشکان و متخصصین 
برای کاهش  زمان طراحی مداخلات  پیشنهاد می شود در  و 
میزان ترس زايمان و افزايش قصد زايمان طبیعی در نتیجه 
تقويت  و  آگاهی  افزايش  بر  باردار  زنان  در  سزارين  کاهش 

نگرش مثبت در فرد تأکید شود. 

سپاسگزاری
اين مطالعه بخشی از يک طرح تحقیقاتی با حمايت مالی 
کارشناسی  پايان نامۀ  قالب  در  اراك  پزشکی  علوم  دانشگاه 
در  تحقیقاتی  طرح  اين  است.  بهداشت  آموزش  رشتۀ  ارشد 
IR.ARAKMU.  166 مجوز  شماره  با   1394/6/23 مورخ 
REC.1394 به تصويب رسیده است. بدين وسیله از دانشگاه 
بر عهده  را  اين مطالعه  اعتبار  تأمین  اراك که  علوم پزشکی 
داشتند و مسئولین محترم دانشکدۀ بهداشت اراك، استادان 
و مربیان محترم و نیز دانشگاه علوم پزشکی لرستان، شبکۀ 
بهداشت و درمان الشتر و همچنین کلیۀ خانم های باداری که 

ما را در اين زمینه ياری کردند، تشکر و قدردانی می شود. 

تضاد در منافع
در اين مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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