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Abstract 

Background and Objective: Childbirth is a momentous event in a woman's existence, 

symbolizing the culmination of the reproductive process and the initiation of the 

maternal role . 

To describe and correlate the characteristics of pregnant Tausug women, factors 

affecting their childbirth, and the preferred methods of childbirth delivery . 

Materials and Methods: A descriptive-correlational study was conducted on Tausug 

pregnant women in Jolo, Sulu (n=120), who were selected using stratified simple 

random sampling guided by a criterion. A valid and reliable three-part instrument 

was completed by the participants face-to-face and online mode after ensuring 

informed consent and ethics approval. The collected data were analyzed using 

frequency distribution, mean, standard deviation, Cramer's V, and Pearson's r at 

0.05 level of significance . 

Results: It was found that parents and relatives, decision-making autonomy, cultural 

and religious beliefs, transportation, proximity to the hospital, and financial 

capabilities all affect childbirth decisions (WM=3.17). Tausug mothers choose 

vaginal delivery because of cultural beliefs, personal experiences, and family and 

partner preferences (WM=3.73). The number of births (r=0.41; P=0.01) and factors 

affecting childbirth delivery (r=0.35; P=0.05) had a significant relationship with the 

preferred methods of childbirth delivery . 

Conclusion: Mothers' preferred delivery method and factors affecting childbirth are 

crucial for ensuring the health and meeting the high-quality healthcare 

requirements of mothers during the delivery process. Healthcare providers should 

be aware of the cultural and religious beliefs that may influence childbirth 

decisions . 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Childbirth is a significant event in a woman's life, 

representing the culmination of the reproductive 

process and the beginning of motherhood. The mode of 

delivery chosen by expectant mothers is affected by a 

myriad of factors, including cultural norms, personal 

preferences, and access to healthcare resources, which 

are vital for promoting positive birth experiences and 

reducing maternal and neonatal complications. The 

Tausug people, an ethnic group predominantly residing 

in the province of Sulu, Philippines, have distinct 

cultural practices and beliefs surrounding childbirth. 

Therefore, the present study aimed to assess the factors 

and preferences in the mode of childbirth delivery 

among pregnant Tausug women in Jolo, Sulu. 

Materials and Methods 

This study was conducted based on a quantitative 

descriptive-correlational design. The research setting 

was various healthcare facilities in Jolo, Sulu 

Philippines, including Sulu Provincial Hospital and 

birthing clinics where pregnant Tausug women were 

referred. Participants were selected via stratified simple 

random sampling and computed for sample size 

(n=120) out of the total population (n=172) using the 

Raosoft online sample size calculator. The inclusion 

criteria entailed Tausug women who were residents of 

Jolo, Sulu, primi- or multi-gravida pregnant in 2020 -

2021, seeking prenatal care and delivery services from 

healthcare facilities within the study setting, and no 

known diagnosed maternal complications. On the other 

hand, the exclusion criteria encompassed pregnant 

women from other ethnic groups or those who did not 

reside in Jolo. 

A researcher-made questionnaire comprised of three-

parts for gathering data about demographic 

characteristics of pregnant Tausug women, factors 

affecting preferred mode of delivery, and preferences 

of pregnant women regarding mode of delivery, was 

validated by experts, pilot-tested, and applied in 

gathering actual data through both face-to-face and 

online method. Data were tabulated, coded in Microsoft 

Excel, and subsequently extracted into the SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) software 

(version 25) using descriptive and inferential tests. 

Results 

The findings revealed that the majority of respondents 

fall within the 21-30-year-old age group, comprising 

50% of the sample. In addition, a significant proportion 

of respondents had a monthly income of 75 USD and 

below (76.67%), indicating potential financial 

constraints. Public transportation was the dominant 

mode of transportation (80%), and a considerable 

portion of respondents reported having 2-5 births 

(50.86%). The factors affecting childbirth delivery 

demonstrated that respondents strongly agree with the 

impact of parents and relatives (M=3.67, SD= .479), 

decision making (M = 3.67, SD = .479), belief and trust 

in Allah (M = 3.65, SD = .487), availability of 

transportation (M = 3.63, SD = .490), distance to the 

hospital (M = 3.60, SD = .498), knowledge and 

background on hospital delivery (CS and Painless 

Delivery) (M = 3.57, SD = .504), and financial 

capability (M = 3.57, SD = .504). 

Natural delivery was highly preferred for several 

reasons, including seeking the help of a traditional birth 

attendant (Panday) (M = 3.88, SD = .263), concerns 

about the risks associated with surgery and anesthesia 

(M = 3.89, SD = .235), the desire to breastfeed 

immediately after delivery (M = 3.95, SD = .215), the 

belief that healing will be easier (M = 3.84, SD = .351), 

considering normal delivery as a natural method (M = 

3.95, SD = .532), preferring it for the perceived health 

benefits for both mother and baby (M = 3.93, SD = 

.365), and due to the wishes of family and spouse (M = 

3.90, SD = .548). Correlation illustrated a significant 

positive correlation between the number of births and 

preferred mode of delivery (r= 0.41; P=0.01) as well as 

between the factors affecting childbirth and preferred 

mode of delivery (r= 0.35; P= 0.05) at the significance 

level of 0.05. 

Conclusion 

This study provided a comprehensive overview of the 

respondents' profiles, factors affecting delivery, 

preferred modes of delivery, and correlations among 

variables among Tausug mothers. Tausug mothers' 

preference for normal delivery reflects a combination 

of cultural beliefs, personal experiences, and the 

significance of family and spouse wishes. Individuals 

who have experienced a higher number of births or are 

affected by various factors related to childbirth are 

more likely to have distinct preferences in their delivery 

mode. Healthcare professionals must consider 

childbirth preference as a crucial part of the nursing 

care plan and in promoting a safe, effective, and healthy 

maternal and child experience.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as follows: Hayudini RI, Pangandaman HK. Factors and Preferences in Modes of Delivery among 
Pregnant Tausug Women in Jolo, Sulu. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2024; 32(2): 98-106. DOI: 10.32592/ajnmc.32.2.98 

  

 



 

 
 

 
 
 

 

     1402زمستان ، 1، شماره 32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    100

 مقاله پژوهشی 

 

                                                                                                                        

 

 

 

AJNMC 

 سینا  مراقبت پرستاری و مامایی ابن  مجله 

 98-106 صفحات: ،1403 بهار ، 2شماره  ،32دوره 
https://nmj.umsha.ac.ir 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
   

   

 

 سولو ، میان زنان باردار تائوسوگ در جولو   های زایمان در و ترجیحات در روش   عوامل 

، همدونی ک. پانگانامان2   رانیزا آی. هایودینی1* 

 فیلیپین  سولو، جولو  ی سولو،دانشکده میندانائو،  ایالتی دانشگاه  .1

 فیلیپین  سور، دل لانائو ماراوی، میندانائو،  ایالتی دانشگاه  .2

 

 1402/ 03/ 13 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 07/ 30: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 12/ 24 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

 مادری   آغاز   و   تولیدمثل   فرایند  اوج   ی دهنده نشان   که  است   زنان  زندگی   در  مهم   زایمان رویدادی   سابقه و هدف: 

 .زایمان   ترجیحی  هایروش   و  ها آن   زایمان  بر   مؤثر عوامل   تائوسوگ،  باردار  زنان  هایویژگی   ارتباط  و  است.توصیف 

 استفاده   که با(  n= 120)  سولو  جولو،   در  تائوسوگ   باردار  زنان  یدرباره   بستگی هم توصیفی   ایمطالعه   ها: روش مواد و  

 رضایت  از اطمینان  از  پس. شد   انجام  شدند،   انتخاب  معیار  راهنمایی   با   و  ساده ایطبقه  تصادفی گیری نمونه   روش  از 

. کردند   تکمیل  آنلاین   و  حضوری   صورتبه   کنندگانشرکت   را   شدهپایا روا و    بخشی و سه   ابزاری   اخلاقی،   تأیید  و  آگاهانه 

 داریمعنی   سطح   در   r  پیرسون   و  V  کرامر  معیار،  انحراف   میانگین،  فراوانی،   توزیع  از  استفاده  با   شده آوری جمع های  داده 

 .شدند  وتحلیل تجزیه   0/ 05

 بیمارستان   به   نزدیکی   ونقل، حمل   مذهبی،   و   فرهنگی   باورهای   گیری، تصمیم   استقلال   خویشاوندان،   و   والدین   ها: یافته 

 تائوسوگ   مادران(.  = 3WM/ 17)  گذارندمی   تأثیر  روش زایمان  ی انتخاب تصمیم درباره   بر  همگی  مالی،   هایتوانایی   و 

 کنندمی   انتخاب   زندگی   شریک   و   خانواده   ترجیح   و   شخصی   تجربیات   فرهنگی،  باورهای   دلیل به   را   طبیعی   تولد 

 (73/3WM = .)تولدها تعداد  (0/ 41r = 0/ 01 ؛P = )زایمان بر مؤثر عوامل  و  (35/0r = 05/0 ؛ =P  )های روش  با

 . دارد   داریمعنی   یرابطه  زایمان   ارجح

 تأمین   و   مادران  زایمان   سلامت   برای  زایمان   بر  مؤثر   عوامل   روش ترجیحی زایمان توسط مادران و   گیری: نتیجه 

 و   فرهنگی  آن باورهای  از  باید  بهداشتیهای  مراقبت   دهندگانارائه .  است   ضروری  هاآن   باکیفیت  بهداشتی  نیازهای

 .باشند   آگاه   بگذارند،  تأثیر  زایمان   تصمیمات  بر   است  ممکن  که مذهبی 

 

 تائوسوگ  ترجیح،  بارداری،   تولد نوزاد، زایمان،  واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

هایودینی،  :* نویسنده مسئول  آی.     رانیزا 
 ی سولو، دانشکده  میندانائو،  ایالتی  دانشگاه

 فیلیپین  سولو،  جولو

 . 
 ایمیل: 

raniza.hayudini@msusulu.edu.ph 
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 .98-106(: 2)32؛1403 بهار ،سینا ابن

مقدمه
  ی دهنده نشان  که  است  زنان  زندگی  در  مهم  زایمان رویدادی

روش  1،  2]  است  مادری   آغاز  و  تولیدمثل  فرایند  اوج انتخاب   .]

  جمله   از  شماریبی  عوامل  تأثیر  تحت  باردار  مادران  توسط  زایمان

و  فرهنگی،  هنجارهای شخصی    منابع   به  دسترسی  ترجیحات 

  متخصصان   برای  عوامل  این  [. درک4،3]  است  بهداشتیهای  مراقبت 

با توجه    مناسبهای  مراقبت   تا   است  بهداشتی ضروری  هایمراقبت 

 [. 6.5]  دهند  ارائه  باردار  زنان  به  را  فرهنگی  هایبه حساسیت 

در استان سولو    بیشترکه  هستند  قومی    یمردم تائوسوگ گروه

می زندگی  فیلیپین  آنکننددر  فرهنگی    ها.  باورهای  و  رفتارها 

عنوان پایتخت سولو،  . جولو، به [7دارند ]زایمان    یمتمایزی درباره 

  . با وجود [8ی خدمات بهداشتی در منطقه است ]قطب مهم ارائه 

گزینهپیشرفت  به  دسترسی  و  پزشکی  فناوری  مختلف  های  های 

تصمیممثلتولید در  است  ممکن  تائوسوگ  زنان  خود  گیری،  های 

 . های زایمان ملاحظات خاصی داشته باشندروش   یدرباره 

زمینه ترجیحات  مراقبت   یدر  و  عوامل  درک  مادری،  های 

های زایمان امری حیاتی برای ترویج تجربیات مثبت  مربوط به روش 

است  نوزادی  و  مادری  مشکلات  کاهش  و  [.  8،6،4،1]زایمان 

تحقیقات قبلی نشان داده است که عوامل فرهنگی، عادات اجتماعی،  

https://orcid.org/0009-0007-1747-1174
https://orcid.org/0000-0001-7140-9434


و همکار  هایوندینی  
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باورهای مذهبی، وضعیت اقتصادی، دسترسی به امکانات درمانی و  

ماهر ماماهای  شکل کنندهتعیین  وجود  در  مؤثر  به های  دهی 

حال،  بااین [.  11،10]های زایمان هستندترجیحات زنان برای روش 

بررسی این عوامل را در محیط    ،طور خاصتحقیقات محدودی به 

 . سولو انجام داده است  ،زنان تائوسوگ در جولو

های زایمان در  این مطالعه با بررسی عوامل و ترجیحات روش 

پر   را  تحقیقات  جولو، سولو، کمبود  در  تائوسوگ  باردار  زنان  بین 

کند. با شناسایی و درک عوامل اجتماعی، اقتصادی و مرتبط با  می

فرمراقبت  بر  که  بهداشتی  تصمیماهای  آنیند  تأثیر گیری  ها 

ها  توانند برنامه گذاران میهای سلامت و سیاست ای گذارد، حرفهمی

استراتژی  مادری و  و  نتایج سلامت  بهبود  برای  را  های هدفمندی 

  ی تواند در توسعه نوزادی در این جمعیت ارائه دهند. این دانش می 

شرایط  سیاست  با  متناسب  و  فرهنگ  به  حساس  بهداشتی  های 

نجر  منتایج سلامت مادری و نوزادی    ارتقایمحیطی، در نهایت به  

 . شود
 

 کار   روش 

 طراحی 
.  است یبستگهمیفیتوص  ی از نوعکم قیمطالعه طرح تحق نیا

های افراد مورد  ویژگی  کندمی  یمطالعه سع  نیا  ،یفیتوصاز منظر  

کند.    فیزایمان را توصافراد برای نوع  ترجیح  و    ثرؤعوامل م ،  مطالعه

های افراد  ویژگی   با  را  رهایمتغارتباط  مطالعه    نیا  ،یبستگاز نظر هم

  ح یترج  منظور ارزیابیبه  گریکدیبا    ثرؤعوامل مو ارتباط    مورد مطالعه

  یبستگهم  قیطرح تحق  از این [.12کند ]بررسی میرا    مانیزا  نوع

چند    ا یدو    نیب  یتا رابطه   شودیاستفاده م  یعلم  یکرد یعنوان روبه

 . [13]  کند  یها بررسکنترل آن  ایرا بدون دخالت    ریمتغ

 

 مطالعه  طیکنندگان و محشرکت 
که در جولو،    یمطالعه زنان باردار تائوسوگ  نیکنندگان اشرکت 

زندگ شرکتبودند  کنند،یم  یسولو  انتخاب  طر.  از    ق یکنندگان 

(  = n 120ساده صورت گرفت و تعداد نمونه ) یتصادف یریگنمونه 

آنلاین حجم  گر  ( با استفاده از محاسبه= N  172)  ت یاز کل جمع

  ی هدرصد فاصل  95حداکثر،    خطای   درصد  5با  (  Raosoft)  نمونه

  ی زنان تائوسوگ  .[14]  شد  نتعیی  درصد  50پاسخ    عیو توز  نانیاطم

  ی هاسال ی طی  بارداری  اولین یا چندمین دوره   با  ساکن جولو، سولو

از  2021تا    2020 مراق   که  و    یبتخدمات  در    مانیزاحین  قبل 

ی تشخیصی  عارضه و  تناسب با محیط مطالعه استفاده کرده بودند  

بودند مطالعه  به  ورود  به  مجاز  نداشتند،  از  مادری  باردار  زنان   .

به مطالعه  که ساکنان جولو نبودند،  یافراد ای گرید یقوم یهاگروه 

نشدند.   سولو    طیمحوارد  جولو،  در  بهبودمطالعه  جولو  عنوان  . 

قرار دارد.    نیپیلیفدر    ندانائوی م  یاستان سولو، در منطقه   تختیپا

موجود در    پلیاز آرش  یبومو    یقوم  یگروه  کهتائوسوگ    یجامعه 

باورها   هباست  سولو    ریجزا و  خاص خود معروف است.    یفرهنگ 

  مارستان یاز جمله ب  ،مختلف  ی تمطالعه شامل مراکز بهداش  طیمح

  ی بود که زنان باردار تائوسوگ  یمانیزا  یهاکینیسولو و کل  یاستان

ها مراجعه  به آن ،مانیو خدمات زا مانیقبل از زا یهامراقبت یبرا 

بهکردندیم سولو  جولو،  انتخاب  مح.  اساس    طیعنوان  بر  مطالعه 

  حات یدرک عوامل و ترج  تیو اهم  یتوجه تائوسوگ  درخور  تیجمع

 خاص صورت گرفت.  یجامعه   نیدر ا  مانیموثر بر زا

 

 ابزار  
  قسمت   سه  شامل  ساختهمحقق  ینامه پرسش   از  پژوهش،  این  در

  زنان   دموگرافیکهای  ویژگی  یدرباره   اطلاعات  آوریجمع   برای

  ترجیح   و  زایمان  ترجیحی  روش  بر  مؤثر  عوامل  تائوسوگ،  باردار

وشد  استفاده  زایمان درآمد    یتیجمع  یهای ژگی.  سن،  شامل  که 

ابزار    نیاست، بخش اول ا  مانیزا  تعدادونقل و  حمل  یماهانه، نحوه 

. بخش دوم  دارد  ستیلاز نوع چک   یو ساختار  دهدمی   لیرا تشک

زا بر  مؤثر  عوامل  به  مربوط  دارا   مانی که  ای  بیانیه   یاست، 

و    است مانیدر زا حی. بخش سوم مربوط به ترجای استجمله هفت

  ها اسخ . هر دو بخش دوم و سوم پ ای استجمله ای هشت بیانیه شامل  

=   4)  ندنکی م  یریگاندازه   یا نقطه چهار  کرتیل  اسی را با فرمت مق

 مخالف(.   = کاملاً  1= مخالف،    2= موافق،    3موافق،    کاملاً

ا پا  رواییمطالعه،    نیدر  از    شدهاستفاده   ینامهپرسش   ییایو 

محتواشد  نیتضم  قیدق  یکردها یرو  قیطر اعتبار  طر  یی.    ق یاز 

کارشناسان تخصصشش  یمیت  یبررس از  بررس=6n)  ی نفره  و    ی( 

  ، ثر ؤطور محاصل شد که جملات به  نانیکه اطم  یطور شد، به  دأییت

و با اهداف مطالعه    کنندمی   یریگمدنظر را اندازه   حاتیو ترج  واملع

از    می ت  نی. اهستند  سوهم   ایالت دانشگاه    استادانشامل سه عضو 

سولو کارشناس(  Mindanao State-Sulu)  میندانائو  مدرک    ی با 

درس  که  بود  راپرستار   یهاارشد  کارشناسی  مقطع    س یتدر  ی 

دکردندمی کارشناس  سه  و    زی ن  گری.  زنان  متخصص  جراحان  از 

بOB)  مانیزا در  و  بودند  فعال  یهامارستانی(  سولو    ت یجولو، 

(  pilot testingپایلوت )آزمون    ،ییایاز پا  نانیاطم  ی. برا کردندمی

(30n=  )اساس    کرونباخ که بر  یآلفا   بی و با استفاده از ضر  اجرا شد

 .شد  لیوتحلهی( است، تجز= α  85/0معتبر )  یاستانداردها
 

 هاآوری داده جمع

  با ها  داده   آوریجمع  در  سیستماتیک   رویکردی  از  مطالعه  این

استفاده کرد  پایایی  و  با روایی  ابزاری  از  استفاده ابتدا،  تأییدشده   .

ل مورد    یبهداشت  یهاطیزنان باردار تائوسوگ از مح  ستیمجوز و 

داده دست    بهمطالعه   سپس،  شرکت آمد.  از  توسط ها  کنندگان 

  ی با کمک کادر بهداشت  یبهداشت  یهادر محل  یحضور   یمصاحبه

برا   یآور جمع  و  نبودند    یافراد   یشد  دسترس  در    ح یترج  ایکه 

نشوند  دادندیم استفاده  گوگل  نیآنلا  ینامه پرسش   از  ،حاضر  فرم 

قرار داده شد که حقوق   زینامه نفرم موافقت  کیشد. در کنار ابزار، 

ها از  حاصل شد که آن  نانیداد و اطممی  حیکنندگان را توضشرکت 
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مح مطالعه،  انصراف  یهاداده   یرمانگهدف  حق  و  از    خود  خود 

مکرر   مطالعه جلسات  هستند.  تعداد    یآگاه  تا  شد   لازمبرگزار 

 شود.   یآورکنندگان جمع شرکت 

 

 هاداده  لیوتحلهیتجز
باردار تائوسوگ به  مربوط به  یهاداده    با زمان  صورت همزنان 

از    هاگردآوری شد. داده   نیو آنلا  یحضورگیری  نمونه روش   پس 

افزار  ، به نرمMicrosoft Excelافزار  در نرم  مرتبط  یبه کدها  لیتبد

SPSS  اجتماع  یبرا   یآمار   ی)بسته نسخه یعلوم    ی برا   22  ی( 

تفس  شتریب   لیوتحلهیتجز شدند.    یهاافتهی  ر یو  منتقل  مطالعه 

کنندگان با استفاده  شرکت   یف یتوص  یهای ژگیمربوط به و  یهاداده 

  ی ها شدند. سپس، داده   ریو تفس  لیو درصد تحل  یفراوان  عیاز توز

با استفاده از    مانیزانوع    حیو ترج  مانیمربوط به عوامل مؤثر بر زا

مع  نیانگیم انحراف  رابطه   لیوتحلهیتجز  اریو  در    ن یب  یشدند. 

نوع حمل ی ساز مرتب   یهاداده   یبرا  رها،یمتغ )مثلاً  از  شده  ونقل( 

استفاده    رسونیپ  بیاز ضر  یاسی مق  یهاداده   یکرامر و برا   V  بیضر

تفس در  قاعده   ،یبستگهم  بیضر  یاندازه   ریشد.  به    ایساده   یاز 

ز مقاد  ریشرح  شد:   (-100تا    -90)  100تا    90  نیب  ریاستفاده 

)منف  بستگیهم مقاد  اری( بسیمثبت  است؛   90تا    70  نیب  ریبالا 

 50  نیب  ری( بالا است؛ مقادیمثبت )منف   بستگیهم(  -90  تا   -70)

  ر ی( متوسط است؛ مقادیمثبت )منف  بستگی هم(  -70تا    - 50)  70تا  

( کم است؛ و  یمثبت )منف  بستگیهم( -50  تا   - 30)  50تا   30  نیب

 . ]51،16]است  زیناچ  یتگبسهم(  -30  تا  0)  30تا    0  نیب  ریمقاد

 

 نتایج 
زارائه   اطلاعات در  و1)جدول    ریشده    ی فیتوص  یهایژگی( 

نحوه شرکت  ماهانه،  درآمد  سن،  شامل  و  حمل   یکنندگان  ونقل 

زا مرا    هامان یتعداد  م  هاافتهی.  دهدی ارائه  اکثر    دهندی نشان  که 

  50سال قرار دارند که    30تا    21  یکنندگان در گروه سنشرکت 

تشکدرصد   را  نمونه  ادهندی م  لیاز  بر  علاوه  درخور  درصد    ن،ی. 

دلار و کمتر دارند    75  یکنندگان درآمد ماهانه از شرکت   یتوجه

ممکن است.    یمال  یهات یمحدود  یدهنده ( که نشان درصد   67/76)

(  درصد   80است )انتخابی اکثر افراد    ونقلحمل   یونقل عمومحمل 

  2اند که کنندگان اعلام کرده از شرکت  یتوجهی شایسته و قسمت 

 (. درصد  86/50)  اندتهداش  مانیزا  5تا  

عوامل    یباره( را درSD)  ارینمرات و انحراف مع  نیانگیم  2جدول  

نمرات    نیانگیدهد. ممی ها ارائه  آن  ریبه همراه تفس  مانیمؤثر بر زا

  ن یتوافق در ب یسطح بالا  یدهندهاست که نشان 67/3تا  57/3از 

 ریمتغ   504/0تا    479/0دهندگان است. انحرافات استاندارد از  پاسخ 

ها  افته یها وجود دارد.  در پاسخ   یتنوع کم  دهدیاست که نشان م

می  پاسخ نشان  که  بهدهد  تأثدهندگان  با  و    نیوالد  ریشدت 

 67/3M)  یریگمی(، تصم= 67/3M =   ،479/0  SD)   شاوندانیخو

=   ،479/0  SD =)  65/3اعتقاد و اعتماد به خدا )  وM =   ،487 /0  

SD =  .یافته ها نشان میدهد که پاسخ دهندگان به  ( موافق هستند

(،  M = 3.67. ،479    =SDشدت با تأثیر والدین و خویشاوندان )

(، اعتقاد و اعتماد به خدا  M = 3.67  ،0.479    =SDتصمیم گیری )

(M = 3.65 ،SD = SD) 0.487  در دسترس بودن حمل و نقل ،)

(M = 3.63  ،SD = 0.490( فاصله تا بیمارستان ،)M = 3.60  ،

SD = 0.498  بیمارستان در  زایمان  مورد  در  پیشینه  و  دانش   ،)

( درد(  بدون  زایمان  و  و  M = 3.57  ،SD = 0.504)سزارین   ،)

 ( موافق هستند. M = 3.57 ،SD = .504توانایی مالی )

 
 =n 20کنندگان های توصیفی پروفایل شرکتویژگی :1جدول 

 .Freq. % Dist کنندگان مشخصات شرکت

 سن 

 سال  15زیر 

 سال  16-20

 سال  21-30

 سال  31بالای 

 

4 

24 

60 

32 

 

33/3 

00/20 

00/50 

67/26 

 درآمد ماهانه 

 دلار  275زیر 

 دلار  276-460

 دلار  461-730

 

92 

12 

16 

 

67/76 

00/10 

33/13 

 ونقل ی حملنحوه

 خصوصی 

 عمومی

 

24 

96 

 

00/20 

00/80 

 تعداد فرزندان 

1 

2-5 

6-10 

 

48 

60 

12 

 

00/40 

86/50 

00/10 

 
 زایمان   بر  مؤثر عوامل :2  جدول

 میانگین زایمان  بر موثر عوامل
انحراف 

 معیار
 تفسیر

 موافق  کاملاً  479/0 67/3 والدین و خانواده 

 موافق  کاملاً  479/0 67/3 گیریتصمیم 

 موافق  کاملاً  487/0 65/3 اعتقاد و اعتماد به خدا 

 موافق  کاملاً  490/0 63/3 ونقل دسترس بودن حملدر 

 موافق  کاملاً  498/0 60/3 مارستان یفاصله تا ب 

  یبارهدر نهیشیدانش و پ

  مارستانیدر ب  مان یزا

بدون    زایمانو   سزارین)

 درد(

 موافق  کاملاً  504/0 57/3

 موافق  کاملاً  504/0 57/3 توانایی مالی 

 

مع  نیانگیم  3جدول   انحراف  و  برا SD)  ارینمرات  را    ی ( 

ترجروش  تفس  مانیزا  یحیهای  با  میآن  ریهمراه  ارائه  دهد.  ها 

برا  نیانگیم از    ینمرات  که   ریمتغ  95/3تا    50/2اظهارات  است 



و همکار  هایوندینی  
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ب  یمتفاوت  یدرجه  یدهندهنشان  در  توافق  دهندگان  پاسخ   نیاز 

از   استاندارد  انحرافات  که    ریمتغ  731/0تا    215/0است.  است 

پاسخ  یدهندهنشان  در  است.  تنوع  میافتهیها  نشان  که ها  دهد 

بهپاسخ  کلبه  ،مختلف  لیدلادهندگان  زا  ی،طور    یعیطب  مانیبا 

دهندگان به عناصر مختلفی اشاره کردند که  پاسخهستند. تر موافق 

کمک   از  استفاده  است:  داشته  تأثیر  آنها  زایمان  نوع  انتخاب  بر 

[ سنتی  زایمان  از  M = 3.88, SD = 0.263متصدی  نگرانی   ،]

[،  M = 3.89, SD = 0.235خطرات مرتبط با جراحی و بیهوشی ]

[ زایمان  از  پس  فوری  شیردهی  به   = M = 3.95, SDتمایل 

[،  M = 3.84, SD = 0.351تر ][، باور به دوره نقاهت آسان 0.215

 M = 3.95, SDترجیح زایمان طبیعی به عنوان روشی طبیعی ]

 ,M = 3.93[، درک مزایای سلامتی برای مادر و نوزاد ]0.532 =

SD = 0.365 های خانواده و همسر ][ و تحت تأثیر خواستهM = 

3.90, SD = 0.548  با این حال، توصیه پزشک کمتر در اولویت .]

[ کمتر  امتیاز  میانگین  که  طوری  به  داشت،  و  M = 2.50قرار   ]

دهد که در این  [ نشان می SD = 0.731انحراف استاندارد بالاتر ]

 ها وجود داشته است. مورد، تنوع بیشتری در پاسخ 

 P  یها( و ارزشیبستگ)مقدار هم  یبستگهم  بیضر  4جدول  

را ارائه    لیدر تحل  یمورد بررس  یرهایمتغ  ی( برا یداری )نشانگر معن

را    رهایمتغ  نیب  یو جهت رابطه   ی قدرتبستگهم  بی. ضرادهدیم

م ارزشی درحال  دهند،ینشان  را    نیا  یداریمعن  P  یهاکه  روابط 

م  هاافتهی.  کنندیم  نییتع و    ن یب  یبستگدهد که همینشان  سن 

است    43/0با ارزش    51/0  برابر با  تولد کودک  یحیترج  یهاروش 

 چیطور مشابه، هاست. به   یآمار  یدار یعدم معن  یدهندهکه نشان

تولد   یحیترج یهادرآمد ماهانه و روش نیب یداریمعن یبستگهم

هم )مقدار  ارزش53/0=    یبستگکودک  حالت    ای(  15/0=    ، 

=   یبستگتولد کودک )مقدار هم   یحیترج  یهاروش ونقل و  حمل 

  دار یمعن  یبستگحال، همنی( وجود ندارد. باا58/0=    ، ارزش34/0

تولد کودک وجود    یحیترج  یهاو روش   هامانیتعداد زا  نیب  یمثبت

 ن یب  ،نی( و همچن01/0=  ، ارزش  41/0=    یبستگدارد )مقدار هم

تولد کودک )مقدار    یحیجتر  یها ثر بر تولد کودک و روش ؤعوامل م 

ارزش  35/0=    یبستگهم معن05/0=  ،  سطح  در    0/ 05  یداری( 

تعداد    شیکه افزا  دهدی نشان م  نیوجود دارد. اداری  ارتباط معنی 

افزا  هامان یزا ترج  ای)  اندک  شیباعث  در  تولد    نوع  حیمثبت کم( 

ثر بر  ؤعوامل م   یدانش درباره   شیطور مشابه، افزا. به شودی کودک م

  حیمثبت کم( در ترج  ای)  اندک  شی افزا  باعثتولد کودک    یهاروش 

. شود یتولد کودک م  نوع

 
 زایمان  ترجیحی های روش :3 جدول

 توصیف  انحراف معیار  میانگین زایمان  ترجیحیهای روش

(  پندای) سنتی  زایمان متصدی  از  خواهممی زیرا دهم؛می ترجیح را طبیعی زایمان  من

 .بگیرم  کمک
 موافق  کاملاً  263/0  88/3

 بیهوشی  و جراحی به  مربوط خطرهای از  زیرا دهم؛می ترجیح را طبیعی زایمان  من

 .ترسممی
 موافق  کاملاً  235/0  89/3

 موافق  کاملاً  215/0  95/3 .دهم شیر نوزادم  به   زایمان، از  بعد  بلافاصله  بتوانم  تا دهممی ترجیح را طبیعی زایمان  من

 موافق  کاملاً  351/0  84/3 .بود  خواهدتر آسان ی نقاهت آندوره زیرا  کنم؛می انتخاب را طبیعی زایمان  من

 موافق  کاملاً  532/0  95/3 . است طبیعی روشی زیرا  کنم؛می انتخاب را طبیعی زایمان  من

 موافق  کاملاً  365/0  93/3 . بود خواهد تر سالم کودکم  و من  برای زیرا دهم؛می ترجیح را طبیعی زایمان  من

 موافق  کاملاً  548/0  90/3 . دهممی ترجیح را  طبیعی زایمان همسرم و خانواده  ی خواسته به  توجه با

 موافق  کاملاً  731/0  50/2 دهم.می ترجیح  پزشکم یرا به توصیه طبیعی زایمان  من

 

 متغیرها  بستگیهم :4 جدول

 متغیرها  بستگیهم
Corr. 

Value 

Sig. 

(P-value) 
 توصیف 

 سن 

 زایمان  ترجیحی هایروش

 معنادار نبود 43/0 51/0

 معنادار نبود 15/0 53/0 درآمد ماهانه 

 معنادار نبود 58/0 34/0 ونقل نوع حمل

 بود معنادار   01/0 41/0 تعداد فرزندان 

 بود معنادار   05/0 35/0 عوامل مؤثر بر تولد فرزند 

 05/0=  داری معنی سطح* 

 

 بحث 

،  کنندگانمشارکت از مشخصات    یکل  ییشده نمااطلاعات ارائه 

  نیب یبستگو هم  مانیزا یحیهای ترج روش  مان،یثر بر زاؤعوامل م 

می   رهایمتغ وارائه    کنندگان مشارکت  یفیتوص  ی هایژگیدهد. 
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جوانان با درآمد نسبتاً    وعیمانند ش  یمهم  یشناختت یاطلاعات جمع

موجود    قاتیرا با تحق  یعموم  ونقلغالب از حمل   یو استفاده   نییپا

اجتماع  یباره در الگوها   یاقتصاد ی عوامل  نشان  حمل   یو  ونقل 

به دهدیم داده .  نشان  مطالعات  مثال،  بزرگ عنوان  که  سالان  اند 

خود    یسالبزرگ   یزندگ  یهیکه در مراحل اول  ییهاآن   ژهیوجوان، به 

محدود، سطح    یکار   یمانند تجربه  یعوامل  لیدلهستند، اغلب به 

ابتدا  یهای شغلو فرصت  لاتیتحص مالبا چالش   یی،سطح    ی های 

می  ا  [.18-20]شوند  مواجه  بر  حمل   یوابستگ  ن،یعلاوه  ونقل  به 

پا  انیدر م  یعموم با درآمد  اغلب در    رایز  ؛است  جیرا  ترنییافراد 

نگهدار  سهیمقا و  داشتن    ی، شخص  یه ینقل  یلهیوس  یبا 

استصرفهبهمقرون  در  ارائه   یفیتوص  یهایژگ یو[.  22،21]تر  شده 

پابه  هاافتهی ب  لیتحل  یبرا   یاه یعنوان  کاوش  موضوعات    شتریو 

اقتصاد رفاه  با  پو  یالگوها  ،یمرتبط  و  در    ییایتحرک  خانواده 

عوامل    ینهیدر زم  هاافتهی. مشابه با  کندی نمونه عمل م  یجامعه 

و بستگان    نیوالد  ریاند که تأثمطالعات نشان داده   مان،یمؤثر بر زا

  ی باره نگرش و انتخاب افراد در  یدهدر شکل   ینقش مهم  تواندیم

  ی ریگمیطور مشابه، استقلال تصم[. به 25-23داشته باشد ]  مانیزا

به    ،مانیبه زا  بوطمر  یهای ری گمیدر تصم  یدیکل  یعنوان عاملبه

  ی ها و باورها ارزش   حات،یشناخته شده است و افراد ترج  تیرسم

م نظر  در  را  خدا    مانیا  [.27،26]  رندیگیخود  به  توکل  و 

است که ممکن است    یو مذهب  یابعاد فرهنگ  ی آنکنندهمنعکس 

  [. 28-30]بگذارد  ریتأث یخاص تیدر جمع مانیزا روش بر انتخاب

حمل  بودن  دسترس  ندر  و  ب  یکی زدونقل  ملاحظات    مارستانیبه 

زا  یبر دسترس  رایز  ؛است   یمهم ابه   مانیبه خدمات  و    من یموقع 

مهم    یعامل  یمال  ییتوانا  ن،ی[. علاوه بر ا 30،  91گذارد ]می  ریتأث

مراقبت بهمقرون   رایز  ؛است  خدمات  بودن  بهداشتصرفه  و    یهای 

مینهیهز مرتبط  تصمهای  بر  زی ریگمیتواند  به  مربوط    مان یاهای 

 [. 31-33]بگذارد  ریتأث

برای   تائوسوگ   قوم  مادران  اساس شواهد موجود، ترجیح  بر 

زایمان طبیعی همسو با دلایل متعددی است. آنها تمایل دارند از  

کمک متصدیان زایمان سنتی )پندای( استفاده کنند، نگران خطرات  

از   پس  بلافاصله  شیردهی  اهمیت  به  هستند،  بیهوشی  و  جراحی 

هبودی پس از زایمان طبیعی  زایمان توجه دارند و معتقدند دوره ب

تر است. این ترجیح مادران توسوک برای زایمان طبیعی، با راحت 

  ح یترج  ن،یعلاوه بر ا  [.34-36] .شواهد موجود کاملاً همخوانی دارد

روش به  یعیطب  مانیزا  دادن مزا  ی عیطب  یعنوان    ی سلامت  یایو 

  ی باورها   ریتأث  یکنندهمادر و نوزاد، منعکس   یآن برا   یشده درک

تجرب  یفرهنگ مهم  26،  11  ،6  ،2]است    یشخص  اتیو  نقش   .]

خواسته  و  فرخانواده  در  همسر    ز ی ن  یریگمیتصم  یندها ایهای 

خود را هنگام    زانیهای عزتیو حما  هانظر  افراد  رایز  ؛مشهود است

 [.  37  ، 30  ،32  ،2]  رندیگدر نظر می   مانیزا

تأکن یباا اولو  دیحال،  برا  یهیتوص  تیبر  نوع پزشک  تعیین    ی 

  ات یکه ممکن است از تجرب  دهدی را نشان م  یشتریتنوع ب  مانیزا

ارائه   ،یفرد به  مراقبتاعتماد    های نظر  ای  یبهداشت  یهادهندگان 

،  5]شود    یناش  مانیزا  نیدر ح  یمداخلات پزشک  یباره در  متفاوت

ا31،  03،  28،  6 م  هاافتهی  نی[.  تعداد    یافراد   دهدینشان  که 

عوامل مختلف    ریتحت تأث   ایاند  را تجربه کرده  یشتریب  یهامان یزا

زا با  ترج  مانیمرتبط  احتمالاً  دارند،  در روش    یمتفاوت  حاتیقرار 

در گذشته    مانیزا  اتیدهد که تجربنشان می   نیخود دارند. ا  مانیزا

  ی خانواده و دانش سلامت تیاحم  ،یفرهنگ یمانند باورها یو عوامل

مهم نقش  است  به ترج  یممکن  برا   حاتیدر شکل دادن    ی افراد 

زاروش  باشند    مانیهای  متغ  [.38-40]خاص داشته    ی رها یدرک 

م ارائه   تواندیمرتبط  مراقبت به  و    یبهداشت  یهادهندگان 

و    ازهایکه ن  یو مداخلات  هاتی حما یسازدر مناسب   گذاراناست یس

و عوامل    مانیزا  اتیافراد را بر اساس تجرب  فردبه منحصر  حاتیترج

 کمک کند.   دهد،یها پاسخ ممؤثر بر آن 

ب وجود  ارائهنش یبا  ارزشمند  مطالعه،    نیا  درشده  های 

وجود دارد که در نظر گرفته شده است. در    یهای متعدد ت یمحدود

نمونه   یدرجه  حجم  مورداول،  و  ی  و  های  یژگیمطالعه 

تعم  یشناختت یجمع است  به جمعافته پذیری یمیممکن  را    ت یها 

  ی دهندگانشامل پاسخ   ،اول  یدر درجه  هاتر محدود کند. نمونهبزرگ 

  ، طور بالقوه است که به  یخاص  یو گروه درآمد  یسن  یحدوده در م

ترج  اتیتجرب پ   حاتیو  از  قبانهیشیافراد  و  مختلف   لیها 

علاوه بر  .  ردیگمی   ده یرا ناد  ندانائویم  یدر منطقه   یاقتصادی اجتماع

داده   نیا  ن،یا بر  تکاظهاری خود   یهامطالعه  که   کندیم  هیشده 

معرض سوگ در  است    ی اجتماع  تی مطلوب  یر یسوگ  ای  یر یممکن 

پاسخ  تحتشرکت   یهاباشد.  است  ممکن  ادراک    ریثأت  کنندگان 

  ، طور بالقوهباشد که به  یشخص  یباورها   ای  یها از انتظارات اجتماعآن

  ت ی ماه  ت،ی. در نهاگذاردی م  ری ها تأثداده   نانیاطم  تیبر صحت و قابل

  ی زمان  یرابطه  نییتع  ا ی  تیعل  جادیا  ییطرح مطالعه توانا  یمقطع

م  رهایمتغ  نیب محدود  طولکندی را  مطالعات  قو   ی.    ی تری شواهد 

م  یباره در روش ؤعوامل  بر  زاثر  ارجح  می   مانیهای  د.  ندهارائه 

ارائه   نیا  یهاافتهی  ها،ت یمحدود  نیا  رغمیعل با    ی مطالعه 

بر    ،یشناختتیجمع  یهای ژگیو  یدرباره   ییهانشیب مؤثر  عوامل 

به    تائوسوگمادران    انیمان در میزا  یحیترج  یهاو روش   مانیزا

متون م  کامل شدن    ی برا   یشتریب  قات ی. تحقکندیموجود کمک 

  ی ندها ایاز فر   یتردرک جامع   ی ها و ارائه ت یمحدود  نیبه ا  یدگیرس

 است.   لازمهای مختلف  تیدر جمع  مانیزای  درباره   یریگمیتصم

 

 گیری نتیجه
مشخصات    یجامعاطلاعات    یمرور  یمطالعه   نیا از 

زاکنندگانمشارکت  بر  مؤثر  عوامل    ی حیترج  یهاروش   مان،ی، 

ارائه کرده    تائوسوگمادران    نی در ب  رهایمتغ  نیب  یبستگو هم  مانیزا

موجود    قاتیدهنده با تحقپاسخ  یهینما  یفیتوص  یهای ژگیاست. و

اجتماع  یباره در الگوها  یاقتصادی عوامل  مطابقت  حمل   یو  ونقل 

و از  دارد  بالایی  پا  آمار  نسبتاً  درآمد  با  از    نییجوانان  استفاده  و 



و همکار  هایوندینی  
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گیری  م ی. عوامل مؤثر بر تصمکندی را برجسته م  یونقل عمومحمل 

تأثاعبارت   مانیزای  درباره  از:  استقلال    نیوالد  ریند  بستگان،  و 

  ل یدر دسترس بودن وسا  ،یو مذهب  یفرهنگ  یباورها  ،یریگمیتصم

نزدحمل  ب  یکیونقل،  توانا  مارستانیبه  ترجیمال  ییو  مادران    حی. 

باورها  یبیترک  یدهندهنشان  یعیطب  مانیزا  یبرا  تائوسوگ   ی از 

های خانواده و همسر  خواسته   تیو اهم  یشخص  اتیتجرب  ،یفرهنگ

ا همچن  نیاست.  م  ،نیمطالعه  تعداد    یافراد  دهدینشان  که 

عوامل مختلف    ریتحت تأث   ایاند  را تجربه کرده  یشتریب  یهامان یزا

زا با  ترج  مانیمرتبط  احتمالاً  دارند،  در روش    یمتفاوت  حاتیقرار 

 خود دارند.   مانیزا

 

 قدردانی و تشکر
کننده در تشکر و قدردانی را از زنان باردار تائوسوگ شرکتنویسندگان کمال  

های دانشگاهی و  ویژه واحدهای مرتبط، بهها و سازمان این مطالعه و تمامی مقام

  اند، کرده   تسهیل  را  تحقیقاتی  تلاش و  هاداده   آوریجمع  فرایند  بخش مدیریت که

 .کنندمی

 

 منافع تضاد

 ، هاداده   گردآوری  تحقیق،  با  رابطه   در  را  منافعی  تضاد  هیچ  نویسندگان

  صورتبه  تحقیق  این.  کنندنمی   اعلام  مطالعه  این  در  شده ارائه  نتایج  و  وتحلیلتجزیه

  ندارد   وجودای  حرفه  یا  شخصی  مالی،  وابستگی  گونههیچ  و  است  شده   انجام  مستقل

گونه  هیچ  نویسندگان.  بگذارد  تأثیر  مطالعه  یکپارچگی  یا  عینیت   بر  بالقوه،  طوربه  که

 بگذارد. تأثیر نتایج انتشار یا تفسیر بر بتواند اختلاف نظری ندارند که

 

 ی اخلاق ملاحظات

 با سولو، جولو، در بهداشتیهای مراقبت محیط از لازم مجوزهای  وها تأییدیه 

  آمد  دست  بهها  داده   آوریجمع  شروع  از  قبل  اخلاقیهای  دستورالعمل   رعایت

(Speer & Stokoe, 2014  .)که  شد  ارائه  رضایتی  فرم  تائوسوگ  باردار  زنان  به  

 های داده   از  استفاده   مشارکت،  یداوطلبانه  ماهیت  مطالعه،  هدف  وضوح،به

  کردمی   مشخص  را  هاآن   شخصی  اطلاعات  بودن  محرمانه  و  شده آوری جمع 

(Schneider, 2018)  .تأکید   شده آوری جمع   هایداده   بودن  محرمانه  بر  مطالعه  این 

  صرفاً  و  دقت  نهایت  با  هاآن   اطلاعات  که  داد  اطمینان  کنندگانشرکت  به  و  کرد

  یدانشکده   با  مشاوره   دنبال   به  مطالعه  این.  رودبه کار می  تحقیقاتی  اهداف  برای

 ایالتی   دانشگاه   (CON-REC:101719)  تحقیق  اخلاق   یکمیته  و  پرستاری

 .انجام شد اخلاقی بررسی برای سولو میندانائو

 

 سندگان ینو سهم

 جمله   از  کار،  اینهای  جنبه  تمام  در  چشمگیری  طوربه  مسئول  ینویسنده 

.  است  کرده   کمک  نسخه  نگارش  وها  داده   وتحلیل تجزیه  شناسی،روش  سازی،مفهوم

 ارائه   تحقیق  فرایند  طول  در  را   ارزشمندی  پشتیبانی  و  ورودی  همکار  ینویسنده 

 .دادند انجام لازم را انتشار، اصلاحات نویسنده در آخر، برای دو هر. کرد

 

 ی مال تیحما

اینبه  نویسندگان انجام  به  مستقل   تکمیل   تا  سازیمفهوم  از  مطالعه  طور 

 دریافت مشابه  موارد  یا هامؤسسه ها،سازمان از  مالی حمایت گونه هیچ پرداختند و

 .نکردند
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