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Abstract 
Background and Aim: A notable shift in the fertility intentions and behaviors of women is the increasing preference 
for cesarean sections over natural delivery. The widespread prevalence of this surgical procedure, despite its known 
negative consequences for maternal and child health, highlights its evolution into a social and cultural issue. This study 
aimed to investigate the factors influencing the intention to undergo a cesarean section among Arab and Fars women. 

Data and Method: In 2019, a cross-sectional survey was conducted in Ahvaz involving 385 married women aged 15 to 
49 who visited one of Ahvaz's hospitals to receive health services during pregnancy. They were selected and 
interviewed using a structured questionnaire. 

Findings: Results indicated that approximately 16 percent of Arab women and 34 percent of Persian women intended 
to undergo cesarean delivery. Within both ethnic groups, women with higher education and those employed were 
more likely to plan for cesarean sections compared to their counterparts. Multivariate analysis revealed that education 
level, employment status, ethnicity, attitudes toward cesarean sections, individualism, body image, and subjective 
norms significantly influenced the intention to choose cesarean delivery. 

Discussion and Conclusion: This study demonstrates that the decision to undergo a cesarean section is influenced by 
cultural, social, and psychological factors. Women with higher education and those who are employed showed a 
stronger preference for cesarean delivery, while social attitudes and norms also played a crucial role in the decision-
making process. These findings can guide health policies aimed at reducing cesarean rates and improving education 
about natural delivery. 

Keywords:  Fertility, Cesarean, Natural delivery, Health, Family, Ethnicity. 

Key Message: The choice of cesarean delivery is not merely a medical issue but a sociocultural phenomenon linked to 
various socio-cultural events. To reduce its prevalence and address its negative consequences, we need new mental 
and behavioral patterns, as well as interventions that extend beyond the realm of medicine. 
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Extended Abstract 
Introduction 

The prevalence of cesarean delivery is recognized as a key indicator of maternal healthcare 

(World Health Organization, 2010). A prevalence rate below 5 percent suggests inadequate 

access to surgical facilities for emergencies, while a rate exceeding 15 percent indicates that 

cesareans are likely performed for reasons beyond maternal or infant life-saving measures 

(Gibbons et al., 2010). Reports from the World Health Organization demonstrate a global 

increase in cesarean deliveries, which accounted for over one-fifth (21 percent) of all births in 

2021. This rate has risen significantly from approximately 7 percent in 1990 to 21 percent in 

2021, and projections suggest that this trend will continue throughout the current decade 

(Betran & Moller, 2021). In Iran, the rate of non-medically indicated cesarean deliveries is on 

the rise (Darvishi et al., 2012). The report from the Iranian Midwifery Association indicated a 

national cesarean rate of 56 percent in 2023. This rate is even higher in some cities, such as 

Tehran, where it has been reported to be around 65.5 percent (Shariat et al., 2002), and in 

Shiraz, where it is reported at 66.4 percent (Mohammadbeigi et al., 2008). Data from 2014 

indicated a cesarean rate of 46.1 percent in Ahvaz University hospitals and 61 percent in non-

university hospitals. This evidence highlights that Iran's cesarean rate is not only above the 

global average but also exceeds that of many developing nations and regional neighbors. This 

study aimed to examine the intention of Arab and Persian women in Ahvaz regarding their 

preferred mode of delivery (natural or cesarean), as well as the factors influencing their 

intention to choose cesarean delivery. 

Methods and Data 

In a 2019 cross-sectional survey conducted in Ahvaz, 385 married women aged 15 to 49 

years were selected and interviewed using a structured questionnaire while visiting one of 

Ahvaz's hospitals to receive health services during pregnancy. This study examined the effects 

of variables such as age, education level, number of pregnancies, employment status, attitude 

toward natural childbirth and cesarean section, perceived behavioral control, perceived 

norms, body image, and individualism on the intention to choose cesarean delivery.  

Findings 

Regarding the education levels in both ethnic groups, women with a university education 

were more likely to intend to have a cesarean section compared to those with lower 

educational attainment, and statistical tests indicated a significant correlation. In terms of 

employment status, the preference for a cesarean section varied more significantly between 

employed and unemployed Arab women. Among Persian women, the percentages intending 
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to have natural childbirth and those planning cesarean sections were similar, and no 

significant relationship was observed.  

The average scores for attitudinal variables based on the intended delivery method were 

examined among pregnant Arab and Persian women. The results indicated that in both 

groups, the mean perceived behavioral control was lower among women intending to have a 

cesarean delivery compared to those planning a natural childbirth. The mean score for body 

image was higher among women intending cesarean delivery, although no significant 

difference was found among Arab women. Among Arab women, perceived norms, reflecting 

individuals’ perceptions of societal norms regarding cesarean delivery, significantly 

influenced their decision-making. Women intending cesarean delivery had a higher mean 

score in this area than others, while no such difference was observed among Persian women. 

The individualism variable significantly impacted the choice of delivery among Persian 

women, with those intending to have a cesarean scoring higher in individualism. The 

perceived role of physicians regarding cesarean intentions did not differ significantly between 

the two ethnic groups.  

The impact of attitudinal variables was tested while controlling for demographic variables 

using logistic regression. The regression analysis revealed that the odds ratio for intending 

cesarean delivery was 1.39 times higher for women with education above high school 

compared to those with less education. Employed women had 1.76 times higher odds of 

intending cesarean delivery than unemployed women. The odds ratio for cesarean intentions 

among Persian women was 1.74 times higher than that among Arab women. Furthermore, for 

every one-point increase in positive attitude toward cesarean delivery, the odds of intending 

cesarean increased by 1.073 units. The individualism variable also had a significant positive 

effect, indicating that higher individualism scores were associated with a greater likelihood of 

intending cesarean delivery. Perceived norm had a significant impact, as a one-unit increase in 

the perceived norm favoring cesarean delivery increased the odds by 1.28. Conversely, the 

body image variable significantly negatively impacted the intention to choose cesarean 

delivery, indicating that a greater emphasis on body image decreased this intention. 

According to the regression analysis, age and the perceived role of physicians did not 

significantly influence the choice of delivery method. 

Conclusion and Discussion 

This study highlights the importance of considering cultural and social dimensions when 

designing and implementing health policies aimed at reducing elective cesarean deliveries 

conducted without valid medical reasons. Strengthening educational and health programs to 

ensure women fully understand the complications and benefits of both cesarean and natural 
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deliveries could help reduce unnecessary cesarean deliveries. It is important to note that the 

data for this study were collected in 2019, while the law of "Rejuvenation of the Population 

and Support of the Family," which emphasizes the reduction of cesarean deliveries, was 

passed in 2021. Significant actions are currently being undertaken in this area. Consequently, 

conducting a similar study under the conditions following the implementation of this law is 

crucial to assess its effectiveness and further identify the determinants of cesarean delivery. 

Moreover, given that women's intentions regarding natural or cesarean delivery may evolve 

by the end of pregnancy, a longitudinal study tracking women from the beginning to the end 

of their pregnancy could highlight changes in childbirth intentions as well as the determinants 

of cesarean intentions during different gestational stages. 
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  چکیده

 با ،جراحی عمل این گسترده شیوع است. سزارین عمل به طبیعی از زایمان نحوه در تغییر زنان، فرزندآوریرفتارهای  الگوی در توجهقابل تغییرات از یکی هدف: و زمینه

 ههد   بها  مطالعهه  این است. فرهنگی و اجتماعی مساله یک به انتخابی زایمان نوع این شدن تبدیل دهندهنشان کودک، و مادر سلامت بر آن متعدد یمنف عوارض وجود
  است. شده اجرا اهواز شهر فارس و عرب زنان میان در سزارین انجام قصد بر مؤثر عوامل بررسی

 برای یباردار دوره طول در 13۴2 سال در که تاس سال 4۴ تا 1۱ باردار زنان شامل آماری جامعه است. بوده پیمایشی صورتبه و کمی مطالعه، روش :هاداده و روش

  شد. آوریجمع ساختهمحقق پرسشنامه طریق از هاداده اند.کرده مراجعه اهواز شهر یهامارستانیب از یکی به بهداشتی خدمات دریافت

 زنان و دانشگاهی تحصیلات دارای زنان ،قومی گروه دو هر در .ارندد سزارین قصد فارس زنان از درصد 34 و عرب زنان از درصد 1۱ تقریباً که داد نشان یجنتا ها:یافته

 فردگرایی، سزارین، به نسبت نگرش قومیت، اشتغال، وضعیت تحصیلات، سطح دارمعنی تاثیر ،چندمتغیره تحلیل داشتند. سزارین قصد بیشتر ،زنان سایر با درمقایسه شاغل
 داد. شانن سزارین قصد بر را ذهنی هنجارهای و بدنی تصویر

 زنهان  و بهاتتر  تحصهیلات  بها  زنهان  است. روانشناختی و اجتماعی فرهنگی، عوامل تأثیر تحت سزارین انجام به تصمیم که داد نشان مطالعه این ی:ریگجهینت و بحث

 ههای گهذاری سیاسهت  بهه  توانهد مهی  نتهایج  این د.کننمی ایفا گیریتصمیم این در مهمی نقش نیز اجتماعی هنجارهای و هانگرش و دارند تمایل سزارین به بیشتر شاغل

  .کند کمک طبیعی زایمان با مرتبط هایآموزش بهبود و سزارین میزان کاهش راستای در بهداشتی

 .اهواز قومیت، طبیعی، زایمان سزارین، باروری، کلیدی: واژگان

 -اجتمهاعی  تحهوتت  و فراینهدها  وقهایع،  بها  کهه  است فرهنگی و اجتماعی ایپدیده هبلک ،نیست پزشکی مسأله یک صرفا سزارین، شیوه به زایمان انتخاب اصلی: پیام

 جدیهدی  رفتهاری  و ذهنهی  هایالگوسازی و پزشکی قلمرو از فراتر مداخلاتی نیازمند ،سزارین منفی پیامدهای با مقابله و شیوع کاهش برای دارد. پیوند متعددی فرهنگی
 هستیم.
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 مسأله بیان و مهمقدّ
 ,WHO) اسهت  شهده  شهناخته  مادران بهداشتی هایمراقبت مهم هایشاخص از یکی عنوانبه سزارین، روش به زایمان شیوع میزان

 1۱ از بهیش  میهزان  و بهوده  ضروری مواقع در جراحی امکانات به کافی دسترسی عدم دهندهنشان درصد ۱ از کمتر شیوع نمیزا .(2010

 سهزارین  میزان افزایش (.Gibbons et al., 2010) دارد نوزاد یا مادر جان نجات از غیر دتیلی به سزارین از استفاده بر دتلت نیز درصد

 همگهی  کهه  شود تکراری هایسزارین انجام نیز و ثانویه، ناباروری احتمال افزایش بعدی، حاملگی تا صلهفا شدن طوتنی موجب تواندمی

 افهزایش  بهه  توانهد مهی  سهزارین  میهزان  افزایش این، بر علاوه (.13۴4 همکاران، و محمدزادهعلی) شوندمی منجر زنان باروری کاهش به

 در سهزارین  از استفاده که دهندمی نشان جهانی بهداشت سازمان هایگزارش شود. جرمن نوزادان و مادران در جانبی عوارض و ومیرمرگ

 .است شده انجام سزارین روش به هازایمان کل (%21) پنجم یک از بیش ،2821 سال در کهطوریبه است، افزایش حال در جهانی سطح

 جهاری  دههه  در رونهد  این که شودمی بینیپیش و یافته یشافزا 2821 سال در درصد 21 به 1۴۴8 سال در درصد 7 حدود از سزارین نرخ

 . (Betran & Moller, 2021) یابد ادامه

 ایران مامایی ملی انجمن گزارش طبق (.13۴1 ،همکاران و درویشی) است رشد به رو غیرضروری هایسزارین افزایش روند ایران، در

 درصهد  4/۱۱ شیراز در و (1321 همکاران، و شریعت) ۱/۱۱ بین تهران یرنظ شهرها برخی در است. درصد ۱۱ ،1482 سال در سزارین نرخ

 در سزارین نرخ ،( Rafiei et al., 2018; Ecker, 2004) مختلف مطالعات براساس (.1327 همکاران، و محمدبیگی) است شده گزارش

 تها  چههار  هاسزارین در ومیرمرگ افزایش است. تربات توسعه درحال و منطقه کشورهای از بسیاری از بلکه جهانی متوسط از تنها نه ایران

 در داروها احتمالی عوارض و مصرفی، داروهای بیمارستان، در شدن بستری و اقامت دوره مالی، هایهزینه و بوده طبیعی زایمان برابر پنج

 و عمهل  از په   ههای خهونریزی  بهر  عهلاوه  (.Ecker, 2004) است بیشتر یتوجهقابل طوربه طبیعی زایمان با مقایسه در سزارین اعمال

 عهوارض  هها، روده حتهی  و هها لولهه  و رحهم  هایچسبندگی و هاعفونت باشند، کشنده حتی و خطرناک بسیار توانندمی که خونی هایلخته

 دیهدگاه  از ،سزارین آمار افزایش (.1324 ،اصغرنیا و پوراسماعیل) هستند روش این مشکلات دیگر از هابخیه به مربوط دردهای و بیهوشی

 بعهدی،  حهاملگی  فاصهله  کهردن  طهوتنی  بها  سهزارین  انجام دارد. فرزندآوری میزان و باروری تمایلات بر مهمی تأثیرات شناختی،جمعیت

 را کشور باروری نرخ کاهش روند بیمارستانی، شرایط موجب به بعدی هایزایمان در سزارین انجام به اجبار و ثانویه نازایی احتمال افزایش

 ایهران  مختلهف  شههرهای  در مطالعهات  بهاروری،  نرخ افزایش و طبیعی زایمان تشویق بر دولتی تاکیدات وجود با ،علاوهبه کند.می دیدتش

 ههای دیهدگاه  از اسهتفاده  بها  تا کندمی تلاش مطالعه این است. افزایش حال در همچنان غیرضروری و بات سزارین نرخ که دهدمی نشان

 بررسهی  را سهزارین  قصهد  بر مؤثر عوامل شدن،پزشکی و بخردانه عمل شده، ریزیبرنامه رفتار هایتئوری و اعیاجتم علوم نظرانصاحب

 بهه  نسهبت  افراد نگرش هاآن تریناصلی که است، افراد رفتاری نیات رفتار، هایکنندهتعیین ترینمهم بخردانه، عمل تئوری براساس کند.

  (.Fishbein & Ajzen, 1975) است شده درک رفتار کنترل و رفتار، به وابسته ذهنی هنجارهای رفتار، انجام

 پزشهک  توسط کودک یک تولد جریان کهطوریبه شود،می گرفته نظر در بیماری یک عنوانبه حاملگی شدن،پزشکی نظریه براساس

 از رههایی  بهرای  زنهان  شهود  سهبب  اسهت  ممکن امر این که گیرد،می قرار پزشکی مراقبت تحت باردار زن و گیردمی شکل مادر ذهن در

 بهر  زیهادی  تهأثیر  تواندمی و است حیاتی بسیار زایمان روش تعیین در پزشک توصیه نقش آورند. روی سزارین به طبیعی زایمان پیامدهای

 بهداشهتی  سهواد  و میعمهو  دانهش  میزان به دیگران هایقضاوت و نظرات از باردار زنان تأثیرپذیری حال،این با باشد. داشته زنان انتخاب
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   2۴8 1484ستان تاب دوم// شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

 از شهود،  افزوده زنان فردی عاملیت بر که اندازه هر به دارد. بستگی بیمار-پزشک رابطه نوع و پزشک به اعتماد میزان و شخصیت، ها،آن

  (. ;13۴8Conrad, 2007 همکاران و ودادهیر) شودمی کاسته پزشک از هاآن تأثیرپذیری میزان

 دوره در زنهان  کهه  دههد مهی  نشهان  و اسهت  زنهان  زندگی شدنپزشکی افزایش دهندهنشان ایران در و جهانی سطح در سزارین شیوع

 ههای بیمارستان مجموعه در ،13۴2 سال در (.13۴3 همکاران، و قهفرخیشم ) شوندمی وابسته پزشکان دانش به پیش از بیش بارداری

 از خهار   ههای بیمارسهتان  در بودنهد؛  سهزارین  صورتبه هاآن ازدرصد 1/4۱ که گرفت صورت تولد 72۱ و هزار 41 اهواز، شهر دانشگاهی

 حهد  بهه  نسهبت  اهواز شهر در سزارین باتی درصد دهندهنشان که (،13۴2 سنگورزاده،) است رسیده درصد ۱1 به سزارین نرخ دانشگاهی

 بهاروری  نهرخ  افهزایش  و طبیعهی  مانزای تشویق بر که دولتی هایسیاست پی در است. (درصد1۱-18) جهانی بهداشت سازمان قبولقابل

 با است. نگرفته صورت فارس و عرب زنان زایمان نوع انتخاب در ثبات یا تغییرات شناسایی برای اهواز شهر در جامع تحقیقی دارند، تاکید

 شوازیعباسی ؛132۱ صادقی و شوازیعباسی ؛13۴3 همکاران و حسینی) فارس قومیت با عرب قومیت کل باروری میزان تفاوت به توجه

 ،واعظهی ) خوزستان استان در زبان عرب قومی ترکیب باتترین حضور به توجه با همچنین و (13۴۱ ،همکاران و مطلق ؛132۱ ،حسینی و

 مهؤثر  عوامل و سزارین زایمان و طبیعی زایمان به نسبت فارس و عرب زنان تمایل اهواز شهر بستر در شده تلاش مطالعه این در (،13۴1

 مختلهف  شرایط در زنان بین در سزارین انتخاب دتیل از شواهدی تواندمی ،مطالعه این هاییافته گیرد. قرار بررسی مورد سزارین قصد بر

 ارائهه  بهاروری  رفتارههای  بهر  فرهنگهی  و بهداشتی هایسیاست تاثیرپذیری چگونگی مورد در را هاییبینش و کند فراهم قومی و هنگیفر

 .دهد

 

 تجربی پیشینه

  اند.پرداخته زایمان نوع انتخاب بر مؤثر عوامل بررسی به جهان نقاط سایر و ایران در مختلفی مطالعات اخیر، هایسال رد

 زایمهان  خودکارآمهدی  افزایش باعث زایمان، نوع انتخاب توانایی و انگیزه سطح زایشاف (1481) همکاران و عطاریان العهمط براساس

 در .دارد سهزارین  انجام به تمایل کاهش و یطبیع زایمان با مادر سازگاری توانایی افزایش در مهمی نقش زایمان، خودکارآمدی و شودمی

 یانتخاب نیسزار یبرا ینوزاد لیدل ترینعیشا نالیواژ مانیزا نیح در نوزاد به یجسم بیآس از ترس (2821) همکاران و شاطریان مطالعه

  شد. ارائه یخابانت نیسزار یبرا که بود یمادر یاجتماع لیدل ترینعیشا اقوام ای دوستان خانواده، تولد اتیتجرب بود.

 همکهاران  و عبدالکریمی دارد. معنادار ارتباط طبیعی زایمان انجام قصد با تحصیلات سطح که ندداد نشان (13۴2) همکاران و یعقوبی

 نهوع  انتخاب بر بارداری دوره و پزشکی، سابقه تحصیلات، سطح جمله از مختلف عوامل تأثیر به ارومیه، در مشابهی مطالعه با نیز (13۴۱)

 اصهفهان  در نیهز  (13۴3) همکهاران  و قهفرخیشم  دارد. هاانتخاب این در اجتماعی هنجارهای اهمیت از نشان که کردند، اشاره زایمان

 و اقتصهادی  شهرایط  تأثیر دهندهنشان این و است، مرتبط سزارین انجام به تمایل با معناداری طوربه زنان درآمد و سواد که کردند مشاهده

   است. زنان گیریصمیمت بر فرهنگی

 در مهمهی  نقهش  پزشهکان،  و اطرافیهان  انتظهارات  و هاتوصیه تأثیر تحت درد، از ترس کهدریافتند نیز (13۴۱) خواههاشمی و جواهری

 نزایما درد از ترس پزشکان، تشویق نظیر اجتماعی عوامل که داد نشان تهران در (13۴3) همکاران و توسلی مطالعه دارد. سرازین انتخاب

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86#cite_note-56
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86#cite_note-56
https://ijogi.mums.ac.ir/article_20321.html?lang=en
https://ijogi.mums.ac.ir/article_20321.html?lang=en
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 بسیاری که دریافتند نیز (13۴3) عباسی و محمدی دارند. سزارین به زنان گرایش بر یتوجهقابل تأثیر بدن، زیبایی حفظ بر تأکید و طبیعی

  کنند.می انتخاب را سزارین طبیعی، زایمان درد از ترس دلیلبه سزارین، عوارض از کافی اطلاع بدون زنان از

 هسهتند.  زایمهان  نهوع  انتخاب در کلیدی عوامل جمله از اجتماعی هنجارهای که کردند تأکید (13۴3) همکاران و کلائی نجار حمتیر

 افهراد  میان در ویژهبه اجتماعی هنجارهای که دریافتند تهران، نجمیه و اللهبقیه هایبیمارستان به کنندهمراجعه باردار زنان بررسی با هاآن

  گذارند.می تأثیر سزارین انجام برای گیریتصمیم بر کنند،می زندگی شهری هایمحیط در که زنانی و باتتر تحصیلات با

 مقهاتت  در شهده  مطرح سزارین علل پرتکرارترین که دادند نشان (13۴2) همکاران و محمدزاده سیستماتیک، مروری مطالعه یک در

 پزشهکی  دتیهل  و سهزارین  بهه  مثبهت  نگرش و طبیعی نزایما به منفی نگرش طبیعی، زایمان درد از ترس قبلی، سزارین :از است عبارت

 بهداشهتی  – درمهانی  و قانونی – حقوقی پزشکی، روانشناختی، شناختی، فرهنگی، اقتصادی، – اجتماعی محورهای در علل این .باشندمی

  اند. شده تفکیک

 نهرخ  افزایش بر توجهیقابل تأثیر زنان، لاشتغا و ازدوا  سن افزایش چون عواملی مؤثر نقش (13۴1) شوازیعباسی و فراهانی امیری

 سهنی  محهدوده  نکرده، زایمان زنان به نسبت فرزند دو یا یک اشتند که دادند نشان (13۴1) همکاران و پیردهقان دادند. نشان را سزارین

 اجتماعی تأمین بیمه داشتن خصوصی، بیمارستان در بستری شغل، تحصیلات، داشتن سال، 28 زیر نینس به نسبت 3۱ از باتتر و 3۱-28

  است. مرتبط انتخابی سزارین بیشتر شان  با

 ههای بیمارستان در سزارین زایمان افزایش با شده آمیز فاجعه اختشن درد، از ترس متغیرهای (13۴8) همکاران و قوشچیان مطالعه در

 معهالج  پزشهک  نظهر  براسهاس  را سزارین روش باردار زنان از درصد ۱8/2 تنها (13۴8) همکاران و معینی مطالعه در .بود مرتبط خصوصی

 هها، حهاملگی  تعهداد  مطالعه این در داشتند. روش این انتخاب به تمایل درد، تحمل عدم دلیل به درصد 3۱ کهدرحالی ،بودند کرده انتخاب

 .شهدند  شناسهایی  سهزارین  انتخهاب  کننهده بینهی پهیش  مههم  عوامل جمله از نازایی، و ای،زمینه هایبیماری سابقه رحمی، هایلوله بستن

 ینگران ،نگراید قیتشو و نامطلوب تجربه ،یروح و یجسم آرامش ،یدردبی ها،ناشناخته از ترس نیز (1327) همکاران و منش جمشیدی

 پیشهینه  اسهت.  شهده  شناسایی سزارین دتیل عنوانبه را نوزاد سلامت و ییتنها و مرگ احساس ،درمان کادر نامناسب ارتباط عوارض، از

  است. گسترده نیز موضوع این خارجی

 ههای کنندهتعیین جمله از باتتر حصیلاتت و سال، 3۱ باتی سن قبلی، سزارین سابقه تاثیر بر (1327) همکاران و محمدبیگی مطالعه

 سهن  بهاتتر،  تحصهیلات  دارای معموتً اند،کرده سزارین که زنانی (288۴) همکاران و نیا احمد مطالعه در .دارد تاکید سزارین انتخاب مهم

 نیسهزار  انتخاب لیدت مهمترین (1323) همکاران و آوانکی جمشیدی مطالعه در .بودند کمتری فرزندان تعداد و باتتر ازدوا  سن بیشتر،

 دسهتگاه  یهها یپهارگ  از یریشهگ یپ اضهطراب،  و یروان فشار درد، از ترس ن،یجن سلامت شامل ترتیب به رشت شهر باردار مادران توسط

  است. بوده مانیزا زمان شدن کوتاه و یتناسل دستگاه در یشدگشل و لشک رییتغ از یریشگیپ نال،یواژ ناتیمعا از ترس ،یتناسل

 زابیآسه  اتیتجرب ن،یجن ای مادر خطرات لیدل به یمنیا از ترس مان،یزا درد از ترس ،لیبرز در (2824) همکاران و 1ماندال مطالعه در

 و زودو مطالعهه  در بهود.  سهزارین  دتیهل  از نیسزار دیفوا و خطرات از یآگاه عدم و کنترل احساس دوستان، ای خانواده مار،یب تولد از قبل

                                                           
1. Muhandule 

https://ijogi.mums.ac.ir/article_5698.html?lang=en
https://ijogi.mums.ac.ir/article_5698.html?lang=en
https://www.jcp.semnan.ac.ir/article_2046.html?lang=en
https://www.jcp.semnan.ac.ir/article_2046.html?lang=en
https://hayat.tums.ac.ir/article-1-258-en.html
https://hayat.tums.ac.ir/article-1-258-en.html
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 مهورد  در یاطلاعه  چیهه  نبودنهد،  یراضه  خود مانیزا از قبل هایمراقبت از که یباردار مادران شد مشخص یوپیات در (2824) 1همکاران

 طهور بهه  داشهتند،  یبهاردار  با مرتبط یفعل لمشک و بودند ساکن شهر در داشتند، یقبل یخود به خود سقط سابقه نداشتند، نیسزار مانیزا

 افهزایش  زنهان،  سهن  افهزایش  که داد نشان (2822) همکاران و 2جیانگ پژوهش بودند. مرتبط نیسزار مانیزا یبرا حیترج با یتوجهقابل

 و مهادران  اول بهار  زایمهان  خصوصهی،  هایبیمارستان در زایمان بارداری، از قبل یبدن توده شاخص تولد، هنگام نوزاد وزن و بارداری وزن

  هستند. ویتنام در سزارین باتتر میزان با مرتبط عوامل شهری، مناطق در سکونت

 در نهد توانمهی  مقهررات  نبهود  و مادران درخواست مالی، هایمشوق که داد نشان ارمنستان در (281۴) 3همکاران و تادووسیان پژوهش

 تولهد،  بهرای  یمهن خوش روز یک انتخاب داد نشان (2812) 4همکاران و لیانگ باشند. داشته نقش پزشکی نیاز بدون سزارین نرخ افزایش

 مثبهت  تأثیرات ،کمتر درد تحمل ،نوزاد و مادر برای بیشتر ایمنی به اعتقاد بعدی؛ مراتب در است. چین در سزارین انتخاب علت ترینقوی

 بهرای  همسهر  ترجیحهات  بهودن،  قهومی  ههای اقلیت جزء (،باتتر و سال 48) زایمان هنگام به مادر سن بودن بات ،نوزاد وزن و سلامت بر

 درد سهزارین  زنان در عارضه ترینشایع است. شده بیان سزارین شیوه به زایمان ترجیح دتیل عنوانبه ،بارداری مشکلات داشتن سزارین،

  بود. عضلانی

 پزشهک،  نقهش  تولهد،  زمهان  دانشهگاهی،  یا خصوصی بیمارستان از اعم زایمان، محل که داد نشان (281۱) ۱همکاران و اونر پژوهش

 انهد. شهده  شهناخته  ترکیهه  در زانخسهت  زنهان  در سزارین انتخاب بر مؤثر عوامل عنوانبه همگی همسر، شغلی وضعیت و اشتغال وضعیت

 هاآن دهد.می نشان سزارین به گرایش اصلی دتیل عنوانبه را زایمان درد از نگرانی و ترس (2813) ۱آلنگن و برترو سالمونسون، مطالعه

 انتخهاب  طبیعی زایمان از اجتناب برای ایگزینه عنوانبه را سزارین دارند تمایل معموتً ترسندمی زایمان درد از که زنانی که کردند تأکید

 ههای نگرانهی  (2812) همکاران و 7اوکونکو مطالعه در شود. منجر هاآن روانی سلامت و خودکارآمدی کاهش به تواندمی امر این که کنند،

 در سهزارین  یبهرا  تقاضها  اصهلی  دتیهل  عنهوان به درد از ترس و مدفوع و ادرار اختیاریبی مانند طبیعی، زایمان نتایج به مربوط بهداشتی

 .اندشده گزارش نیجریه

 فهردی،  ههای نگرش جمله از متعددی عوامل که دهندمی نشان فرهنگی، و جغرافیایی تنوع وجود با شده ارائه هایپژوهش بر مروری

 در مطالعهات  این دارند. نقش زایمان نوع انتخاب برای زنان گیریتصمیم در اجتماعی فشارهای و بهداشتی هایترس پزشکی، هایتوصیه

 اجتمهاعی،  فرهنگهی،  عوامهل  از ایپیچیده ترکیب تأثیر تحت زایمان نوع انتخاب برای گیریتصمیم که هستند واقعیت این بیانگر مجموع

 بتواننهد  بهاردار  زنهان  تا کند کمک بهداشتی و آموزشی مؤثر هایبرنامه طراحی به تواندمی عوامل این از آگاهی است. پزشکی و اقتصادی

 زنهان  بهه  کهافی  و دقیهق  اطلاعهات  آوردن فراهم که اندداده نشان تحقیقات باشند. داشته خود زایمان نوع درباره تریآگاهانه هایمتصمی

 .باشد مؤثر غیرضروری سزارین به تمایل کاهش در تواندمی اجتماعی و روانی هایحمایت ارائه و باردار

 

                                                           
1. Zewudu 
2. Giang 
3. Tadevosyan 
4. Liang 
5. Oner 
6. Salomonsson, Bertero, Alehagen. 
7. Okonkwo 
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 نظری ملاحظات

 نظریهه  و شده ریزیبرنامه رفتار نظریه جمعیتی، دوم گذار تئوری شامل که است نظریه چندین براساس حاضر مطالعه نظری چارچوب

 شد. خواهد نظریات این بر مختصری مرور ادامه در است. شدن پزشکی

 دوم گهذار  نظریهه  اخیهر،  ههای دههه  در ازدوا  و بهاروری  رفتارههای  تغییرات برای سانشناجمعیت توسط شده مطرح اتنظری از یکی 

 استفاده جایگزینی، سطح زیر به باروری کاهش براساس را جمعیتی دوم انتقال نظریه (2882) 3دکا ون و (2814) 2اقهلست است. 1جمعیتی

 را جمعیتهی  دوم گهذار  معموت اند.کرده مطرح فردگرایی و خانگیهم رشد نیز و فرزندآوری و ازدوا  انداختن تأخیر به پیشگیری، وسایل از

 دوم گهذار  در داننهد، می موالید کنترل به رشد به رو دسترسی همچون تاریخی نیروهای با آن ترکیب و هاارزش در وسیع یراتتغی ینتیجه

 کهه  گونهه همان است، شده تقسیم برابر صورتبه طر  دو زنیچانه قدرت و آمده بوجود زندگی روابط در ایملاحظهقابل تغییرات جمعیتی

 بیشهتر  مرحلهه  ایهن  طهی  ازدوا  و خانواده تشکیل به مربوط امور در را هاآن گیریتصمیم قدرت پدرساتری، امنظ قیود از زنان شدن آزاد

 زیهر  بهه  بهاروری  کاهش و ایهسته خانواده به گسترده خانواده از خانوادگی هاینظام تغییر جمعیتی، دوم گذار نظریه براساس است. کرده

 .دههد مهی  قرار الشعاعتحت را زوجین بین در فرزندآوری و باروری رفتارهای صنعتی جوامع در فردگرایی و خانگی هم رشد جانشینی سطح

 ایجامعهه  ایهران  .دانندمی تاریخی نیروهای با آن ترکیب و هانگرش و هاارزش در گسترده تغییرات نتیجه در را جمعیت دوم انتقال عموما

 و روسهتایی  و عشهایری  اجتماعات نظیر سنتی ساختارهای فروپاشی ایجامعه ینچن در است. شدن صنعتی سمت به سنتی از گذار حال در

فرهنهگ  بین تعاملات و اجتماعی تحرکات گسترش است، شهرها به روستاها از مهاجرت و جمعیت سریع رشد از که شهرنشینی گسترش

 داده قرار متعارض بعضاً و متفاوت جهانی و ملی محلی، یالگوها برابر در را جوانان ویژهبه مردم و است نموده تشدید را متفاوت اقوام و ها

 اسهت.  افهراد  فردگرایی تحقق و سنتی خصوصیات گذاشتن سر پشت هاآن از یکی که شده ایجاد تغییراتی افراد خصایص در آن دنبالبه و

 از ای شهیوه  دنبهال بهه  گذشهته  از بیش نوناک جوانان است. داده قرار تاثیر تحت را خانواده ساختار شدتبه جدید جوامع در فردگرایی رشد

 فرزنهدان،  تحصهیلی  رشهد  .بزننهد  انتخهاب  بهه  دست دارند دوست افراد باشد. داشته خود با را سنتی بندهای و قید کمتر که هستند زندگی

 حهق  نسهبی،  ههای آزادی ن،زنا اشتغال گسترده، اطلاعات به دسترسی نیز و ماهواره و اینترنت جمله از نوین هایرسانه از استفاده افزایش

 .(132۴ ،خسروشاهی صبوری و معیدفر) است بوده فردگرایی رشد عوامل ازجمله افراد زندگی شیوه تغییر انتخاب،

 دارد. قهرار  گرایهی جمهع  با تقابل در که شود گرفته نظر در تواندمی فردگرایی سزارین تصمیم بر مؤثر عوامل از نظریه این چارچوب در

 جهوامعی  بهه  مربهوط  گراییجمع دیگر طر  از دهد،می اهمیت اش خانواده و خود به فقط کسی هر که است جوامعی به مربوط فردگرایی

 گردنهد. مهی  حمایهت  گروه بهشان وفاداری وسیله به که هستند ایپیوسته هم به اعضای و هاگروه به متعلق تولد زمان از افراد که شودمی

 خود هایگیریتصمیم در بنابراین جمعی و گروهی هایارزش تا اندقائل اهمیت فردی هایارزش برای ربیشت باشند فردگراتر افراد چه هر

 از گذار حال در و کرده سپری را ختیشناجمعیت اول گذار که جوامعی در دهند.می اهمیت خود شخصی دیدگاه و نظر به ک  هر از بیش

 ارتقهاء ی نتیجهه  زنهان  شهدن  فردگراتر این دید. دوم گذار از بارزی یجلوه عنوانبه توانمی را زنان فردگرایی باشند،می جمعیتی دوم گذار

 (.31 :13۴3 همکاران، و قهفرخیشم ) است هاآن آگاهی و اشتغال تحصیلات، سطح

                                                           
1. Second Demographic Transition 
2. Lesthaeghe  
3. Van de Kaa 



 ... در زنان باردار نیقصد سزار یهاکنندهنییتع/  و همکاران نصرآباد یرازق 

 

 

   2۴4 1484ستان تاب دوم// شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

 بار اولین که تئوری این است. طرح قابل مطالعه این نظری مبنای عنوانبه که است هایینظریه دیگر از 1شده ریزیبرنامه رفتار نظریه

 یهمهه  تبیهین  بهه  کهه  اسهت  روانشناسهی  ینظریهه  یک شد، گرفته کاربه (1۴28 و 1۴7۱) «آیزن آیساک» و «شباینیف نیمارت» توسط

 یاصهل  یکننهده تعیین است. افراد رفتاری نیات رفتار، هایکنندهتعیین ترینمهم نظریه این طبق پردازد.می کنترل تحت انسانی رفتارهای

 از جلهوگیری  ،نظریهه  ایهن  بها  مطهابق  اسهت.  رفتهار  به وابسته ذهنی هنجارهای و رفتار انجام مورد در هاآن نگرش نیز افراد رفتاری نیات

Fishbein 2013; ,Klobas & Ajzen & ) گیردمی صورت افراد توسط که است بخردانه عملی شده، تنظیم بارداری داشتن و حاملگی

170 1975: ,Ajzen.)  

 قضهاوت  را آن قصهد  آیهزن  و فیشهباین  که است رفتاری قصد فرد، رفتار کنندهتعیین مهمترین شده، ریزیبرنامه رفتار الگوی رمبنایب

 ذهنی هنجارهای و رفتار به نسبت نگرش از ترکیبی ،رفتار یک انجام برای فرد قصد اند،کرده بیان وی نظر مورد رفتار نوع از فرد احتمالی

می دارد خود انتخاب نتایج از که ییهاارزیابی و خود زایمان شیوه به نسبت باردار زن عقاید شامل نگرش، است. شده درک رفتار کنترل و

 از تهوان مهی  ایهن  بر علاوه دارد وجود سزارین زایمان و طبیعی زایمان یزمینه در که است هنجارهایی و عقاید شامل ذهنی هنجار و شود

مهی  فکهر  دیگران که آنچه ازشان ادراک برمبنای زنان برد نام نیز مؤثرند سزارین زایمان انتخاب در باردار زن گیریتصمیم در که افرادی

 هها آن اب نزدیکی ارتباط که است افرادی از متأثر بالقوه، صورتبه طبیعی زایمان یا سزارین پذیرش جهت آنها قصد و نمایندمی عمل کنند

 کنتهرل  توانهایی  بهاردار  زن یک چقدر که است مسئله این بیانگر شده ریزیبرنامه رفتار کنترل سپ  و .غیره و همسر پزشک، انندم دارند

 بهه  نسهبت  فهرد  نگهرش  تبیهین  بهرای  بخردانه عمل و شده درک رفتار نظریه از بنابراین کند.می احساس خود در را زایمان از حاصل درد

 شده( درک رفتار کنترل) زایمان درد تحمل برابر در کنترل احساس و زایمان نوع خصوص در هنجار از زن درک طبیعی، زایمان و سزارین

  .گرددیم استفاده

 از تولهد  انتقهال  اسهت.  2شهدن  پزشکی نظریه گیرد،می قرار مطالعه مورد آن چارچوب در زایمان نوع انتخاب که نظریاتی از دیگر یکی

 تهاریخی،  نظهر  از اسهت.  تولد شدن پزشکی پدیده عالی نمونه زایمان، و زنان خصصانمت وسیله به تولد فرایند کنترل و بیمارستان به خانه

 در دخالت بدون کودکان دادند.می انجام داشتند، زائو به کمک تجربه که دیگر زنان کمک با عموما و پزشکی کمک بدون را زایمان زنان،

 جوامهع  ایهن  در زیهرا  افتد،نمی اتفاق بیمارستانی و پزشکی وسایل بدون صنعتی و مدرن جوامع در هااین ازکدام هیچ شدند.می متولد خانه

 و تجهیهزات  کهه  جهایی  تها  اسهت،  شهده  زنهان  طبیعهت  بهه  اعتماد جایگزین فناوری به اعتماد و کنندمی کمک مادر به ایحرفه اشخاص

 بها  امهروزه  .آیهد مهی  وجود به کیفی تفاوتی پزشکان و مادران نگرش بین و آیندمی حساب به کودک تولد برای ضروری لوازمی هادستگاه

 شودمی ساخته پزشک توسط مادر ذهن در که است ایرویه کودک، یک تولد جریان یعنی، شود.می برخورد بیماری یک عنوانبه حاملگی

 طهور بهه  ارکردیکغیر و کارکردی عوامل دلیل به زایمان و مامایی سلامتی و بهداشتی عوامل همه معتقدند محققان از برخی مادر. خود تا

 طریهق  از آن پیرامهون  مسهائل  بها  تولهد  زمینه در عامیانه فرهنگ بین فاصله که است حالی در این شوند.می تفسیر و تعریف فیزیولوژیک

 ایهن  اسهت.  مشهاهده  قابهل  راحتی به و بوده عمیق فرهنگی فاصله این جوامع از برخی در است. گسترده بسیار مامایی پزشکی هایروش

 تولهد  مدیریت هایجنبه برخی از زنان از گروهی جوامع این در کند.می صدق صنعتی جهان مناطق از بسیاری خصوص درویژه به وضوعم

                                                           
1. Theory of Planned Behavior 
2. Medicalization 



 ... در زنان باردار نیقصد سزار یهاکنندهنییتع/  و همکاران نصرآباد یرازق 

 

 

 2۴۱ 1484ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

 در مهادران  و پزشهکان  ههای دیهدگاه  بهین  که اندکرده بیان (1۴21) 1اواکلی و گراهام مثال، برای ندارند. کامل رضایت پزشکی سیستم در

 دیهدگاه  دارد، وجهود  اساسهی  هایتفاوت پزشکی، یا است طبیعی فرآیندی موجود فرآیند آیا که زمینه این دریژه وبه کودک، تولد خصوص

 شهود مهی  متولهد  فرزندش که زمانی تا حاملگی ابتدای از و شودمی تلقی بیمار باردار زن است. شده حاصل زنان بارداری تجربه از پزشکی

 فرزندش، اولین تولد با زیرا است خورده گره او اجتماعی زندگی هایجنبه دیگر با مادر برای ورهد این گیرد.می قرار پزشکی مراقبت تحت

 بها  او شخصهی  روابهط  و مسکونی منزل موقعیت تاهل، وضعیت مالی، موقعیت در عمیقی تغییرات و کندمی پیدا جدیدی اجتماعی نقش او

 کهه  پیامهدهایی  و زایمهان  درد از زنهان  بهرای  پزشکان که تصوری سزارین دمور در (.13۴8 همکاران، و ودادهیر) شودمی حاصل دیگران

 یرو سهزارین  بهه  طبیعی زایمان پیامدهای از رهایی برای نیز زنان شودمی سبب کنندمی ایجاد دارد همراه به مادران برای طبیعی زایمان

 بهه  دیگران هایقضاوت و هاگفته از باردار زنان پذیریتأثیر البته دارد. مهمی نقش زایمان روش تعیین در پزشک یتوصیه بنابراین آورند.

 بیمهار  -پزشهک  ارتبهاط  چهارچوب  و پزشهک  بهه  اعتمادشان میزان و شانشخصیت نوع ها،آن بهداشتی سواد و عمومی هایآگاهی میزان

  شود.می کاسته او پذیری تأثیر میزان از شود، افزوده فرد عاملیت بر که میزان هر به دارد. بستگی

ترسیم  1 شکل صورتبه توانرا می ینارسز قصد در ارگذ تأثیر لهماعو ومیهمفه لدهم ،فوق یهانظریه و هشد دیا تمطالعا سساابر

 نمود. 

 

 
 مدل نظری پژوهش -1 شکل

 

 زنهان  و است شدنپزشکی حال در روزافزونی لشک به زنان زندگی که است آن بیانگر ایران در و جهانی سطح در سزارین عمل شیوع

 عمهل  از اسهتفاده  کهه  ایگسهترده  منفی پیامدهای و عوارض رغمبه و شوندمی وابسته پزشکان دانش به بیش از بیش بارداریی دوره در

                                                           
1. Graham &Oakley 

 

 قصد سزارین

 متغیرهای اقتصادی
 وضع اشتغال

 داشتن بیمه تکمیلی

 متغیرهای جمعیتشناختی
 سن

 تحصیلات

 قومیت

قبلیهای بارداریتعداد   

 متغیرهای نگرشی

به سزارین  نگرش  

 فردگرایی

 کنترل رفتار درک شده

 هنجارهای ذهنی

 تصویر بدنی

نقش پزشک   



 ... در زنان باردار نیقصد سزار یهاکنندهنییتع/  و همکاران نصرآباد یرازق 

 

 

   2۴۱ 1484ستان تاب دوم// شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

 ایهن  در هسهتیم.  پزشهکی  یکنندهقانع دتیل بدون آن افزایش شاهد همچنان آورد، وجود به کودک و مادر برای تواندمی سزارین جراحی

 دوم گهذار  نظریهه  براسهاس  اسهت.  گردیهده  استفاده شدن پزشکی نظریه از سزارین زایمان انتخاب در پزشک نقش بررسی برای پژوهش

 و خهانگی  ههم  رشهد  جانشهینی،  سهطح  زیهر  به باروری کاهش و ایهسته خانواده به گسترده خانواده از خانوادگی هاینظام تغییر جمعیتی

 از گهذار  حهال  در ایهجامعه  ایران است. داده قرار تأثیر تحت را زوجین بین در فرزندآوری و باروری رفتارهای صنعتی جوامع در یی،فردگرا

 گسهترش  و روسهتایی  و عشهایری  اجتماعهات  نظیهر  سهنتی  سهاختارهای  فروپاشهی  ایجامعه چنین در است. شدنصنعتی سمت به سنتی

 اقهوام  و هافرهنگ بین تعاملات و اجتماعی تحرکات گسترش ،است شهرها به روستاها از مهاجرت و جمعیت سریع رشد از که شهرنشینی

 آندنبهال  به و شده متعارض بعضأ و متفاوت جهانی و ملی محلی، الگوهای برابر در را جوانانویژه به مردم و است نموده تشدید را متفاوت

 جریهان  در .اسهت  افهراد  فردگرایی تحقق و سنتی خصوصیات گذاشتن سر پشت آنها، از یکی که گردیده ایجاد تغییراتی افراد خصایص در

 حرکهت  سازنده و خلاق صورتبه جمعی و فردی منافع تأمین جهت در و یافته افزایش افراد پذیری مسئولیت و فردی استقلال فردگرایی،

 فردگرایهی  و زنان جمعیتی و اجتماعی اقتصادی هایویژگی تأثیر تبیین برای تحقیق این در (.13۴3 ،همکاران و قهفرخیشم ) نمایدمی

 است. شده استفاده نظریه این از سزارین زایمان روش انتخاب بر بدن تصویر و

 قضهاوت  را آن قصهد  آیهزن  و فیشهباین  که است رفتاری قصد فرد، رفتار کنندهتعیین مهمترین شده، ریزیبرنامه رفتار الگوی مبنایبر

 ذهنی هنجارهای و رفتار به نسبت نگرش از ترکیبی ،رفتار یک انجام برای فرد قصد اند،کرده بیان وی نظر مورد رفتار عنو از فرد احتمالی

 انتخهاب  نتهایج  از که ییهاارزیابی و سزارین زایمان روش انتخاب به نسبت باردار زن عقاید شامل نگرش، است. شده درک رفتار کنترل و

 کسانی از توانمی آن بر علاوه دارد وجود سزارین زایمان یزمینه در که است هنجارهایی و عقاید شامل نیذه هنجار و شودمی دارد خود

 عمل ،کنندمی فکر دیگران که آنچه ازشان ادراک برمبنای زنان .برد نام نیز مؤثرند سزارین روش انتخاب در باردار زن گیریتصمیم در که

 .همسهر  پزشهک،  مثل دارند آنها به نزدیکی ارتباط که است افرادی تاثیر تحت بالقوه، صورتبه ینسزار پذیرش جهت آنها قصد و کنندمی

 احسهاس  خهود  در را زایمهان  از حاصهل  درد کنتهرل  توانایی باردار زن یک چقدر که است مسئله این بیانگر شده درک رفتار کنترل سپ 

 از زن درک طبیعهی،  زایمهان  و سزارین به نسبت فرد نگرش تبیین برای بخردانه عمل و شده ریزی برنامه رفتار نظریه از بنابراین کند.می

 قصهد  بهر  آنچه گردد.می استفاده شده( درک رفتار کنترل) زایمان درد تحمل برابر در کنترل احساس و سزارین زایمان خصوص در هنجار

 باشند.می اقتصادی متغیرهای و جمعیتی متغیرهای مچنینه و شده درک رفتار کنترل نگرش، ذهنی، هنجار است، گذارتأثیر سزارین انجام

 بهر  درآمهد  ماننهد  اقتصادی متغیرهای همچنین و اشتغال و تحصیلات فرزندآوری، سن نظیر اجتماعی و جمعیتی متغیرهای رسدمی نظر به

 نقهش  اسهت.  بهدنی  تصهویر  و ردگرایهی ف ،دهدمی قرار تاثیر تحت را سزارین قصد مورد در افراد نگرش آنچه ند.تأثیرگذار سزارین تصمیم

 است. اثرگذار سزارین زایمان برای زنان انتخاب بر رسدمی نظر به که است دیگر متغیری پزشک

 

 پژوهش هایداده و روش

 در بیمارستانی و بهداشتی خدمات دریافت برای که است ساله 4۴ تا 1۱ باردار زنان شامل نمونه بود. پیمایش تحقیق، این اصلی روش

 سرشهماری  اطلاعات طبق کردند. مراجعه 13۴2 سال در اهواز شهر بهداشت مراکز یا هابیمارستان از یکی به زایمان و بارداری دوره ولط

 نفهر  32۱ کهوکران  فرمهول  از اسهتفاده  با نمونه حجم است. شده شمارش نفر 3231۱3 اهواز شهر ساله 1۱-4۴ زنان جمعیت ،13۴۱ سال

 ،واعظهی ) رکشهو  عمهومی  فرهنهگ  هایشاخص سنجش و بررسی نظرسنجی در که خوزستان استان زبانی رکیبت به توجه با شد. برآورد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86


 ... در زنان باردار نیقصد سزار یهاکنندهنییتع/  و همکاران نصرآباد یرازق 

 

 

 2۴7 1484ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

 فهارس  قومیت با دیگر نفر 2۱4 و عرب قومیت با دگانکننمشارکت نفر 131 تعداد این از شده، مشخص درصد ۱/33 هازبان عرب (13۴1

 گیهری نمونهه  شهیوه  بهه  امام و رازی بقایی، سینا، هایبیمارستان و اروند آپادانا، آریا، مهر، هایبیمارستان از هانمونه انتخاب شدند. انتخاب

 بهه  کهه  بارداری زنان بین در پرسشنامه اهواز، رشه سطح در منتخب هایبیمارستان به مراجعه از پ  گرفت. انجام ایسهمیه غیراحتمالی

  شد. تکمیل و توزیع بودند، کرده مراجعه بیمارستان هایدرمانگاه به مراقبت پیگیری و پرونده تشکیل قصد

 سهن،  قبیهل  از ایزمینهه  سهواتت  شامل اول بخش گردید. طراحی بخش دو در که بود ساختهمحقق پرسشنامه هاداده گردآوری ابزار

 متغیرههای  از هریهک  سهنجش  جههت  ههایی گویهه  شامل دوم بخش شد. تهیه پژوهش ماهیت با متناسب که بود و... قومیت صیلات،تح

  است. شده ارائه ادامه در که بود نگرشی

 ایجنته  از که هاییارزیابی و خود زایمان روش به نسبت باردار زن عقاید شامل ن:ن:ییسزار سزار   وو  ییععییطبطب  مانمانییزازا  نوعنوع  بهبه  نسبتنسبت  نگرشنگرش  متغیرمتغیر

 از فهوق  طیهف  شهد.  تنظهیم  لیکرت ایگزینه ۱ طیف با نگرشی گویه 17 قالب در متغیر این به مربوط سواتت بود. دارد، خود انتخاب

 .است متغیر موافقم( کاملاً) ۱ نمره تا مخالفم( کاملاً) 1 نمره

 درد و دیه برآ یعه یطب مهان یزا په   از تواندیم چقدر تا که نیا مورد در باردار زن احساس از یادرجه ::شدهشده  درکدرک  رفتاررفتار  كنترلكنترل  متغیرمتغیر

 بهه  و 1 نمره کمترین ممخالف کاملاً پاسخ به که شد طراحی کرتیل طیف در گویه 2 طریق از متغیر این کند. تحمل را مانیزا از یناش

  گرفت. تعلق ۱ نمره باتترین مموافق کاملا پاسخ

 از توانمی آن بر علاوه بود. طبیعی زایمان و سزارین زایمان زمینه رد اجتماعی هنجارهای از درک شامل ذهنی:ذهنی:  هنجارهایهنجارهای  متغیرمتغیر

 فکهر  دیگهران  کهه  آنچه ازشان ادراک برمبنای زنان برد. نام نیز مؤثرند زایمان روش انتخاب در باردار زن گیریتصمیم در که افرادی

 ارتبهاط  کهه  اسهت  مهمهی  افهراد  از متهأثر  بالقوه، صورتبه طبیعی زایمان یا سزارین پذیرش جهت آنها قصد و کنندمی عمل کنندمی

 تا مخالفم( کاملاً) 1 نمره از که شد تنظیم لیکرت طیف در گویه ۴ قالب در متغیر این غیره و همسر پزشک، مثل دارند آنها با نزدیکی

 .است متغیر موافقم( کاملاً) ۱ نمره

 از یکهی  اسهت.  شده ادراک بدن با مرتبط رفتارهای و احساسات ،اعتقادات افکار، شامل بعدی چند ساختار یک ی:ی:بددنبددن  ررییتصوتصو  متغیرمتغیر

 ,Jung & Lennon) گردد برمی بدن وزن و شکل اندازه، از منفی ارزیابی به که است بدنی تصویر از نارضایتی بدنی تصویر هایجنبه

 یبهدن  ریتصهو  یبهرا  نیسهزار  از مثبهت  یتلقه  جهت در که ییهاهیگو شد تنظیم لیکرت طیف در گویه ۱ قالب در متغیر این (2003

 نیسهزار  از یمنفه  یتلقه  جهت در که ییهاهیگو است. گرفته تعلق کی نمره ممخالف کاملاً و پنج نمره مموافق کاملاً نهیگز به هستند،

 شد. یگذارنمره برعک  صورتبه هستند،

 تفکهرات،  از یادامنهه  کردن مشخص یبرا و کندمی دیتأک یفرد منافع و فرد تیاهم بر که دارد یتفکر به اشاره فردگرایی:فردگرایی:  متغیرمتغیر

et Richetin ) اسهت  خود خصوصیات و عقاید ابراز و رفاه به دادن اولویت منزله به فردگرایی، .است شده استفاده نیدکتر و هافلسفه

2012 .,al.) کهاملا  بهه  1 نمهره  داد گویهه  هر به پاسخگو که پاسخی براساس .شد تنظیم لیکرت طیف در گویه 2 قالب در متغیر این 

 .شد داده اختصاص مموافق کاملا به ۱ نمره و ممخالف



 ... در زنان باردار نیقصد سزار یهاکنندهنییتع/  و همکاران نصرآباد یرازق 

 

 

   2۴2 1484ستان تاب دوم// شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

 و هسهتند  مهان یزا نهوع  نییتع منظوربه مشاوره ارائه یبرا هاخانواده طر  از افراد نیاعتمادتر قابل از یکی پزشکان پزشک:پزشک:  نقشنقش

 و خهاص  طیشهرا  یالقا با پزشک است ممکن دارد، اربارد زنان یحیترج مانیزا یبرا یانکار رقابلیغ نقش آنها یشنهادیپ مانیزا نوع

 ۱ طریهق  از شهک زپ نقهش  پهژوهش  این در (.13۴3 ،همکاران و قهفرخیشم ) کند بیترغ نیسزار رشیپذ به را زنان یبحران دیشا

 .است گرفته تعلق مموافق کاملا به ۱ نمره و ممخالف کاملا به 1 نمره که است شده سنجیده لیکرت طیف در گویه

 در موجهود  عبهارات  کهه  اسهت  آن بیهانگر  محتهوی  اعتبهار  شد. استفاده محتوی اعتبار از ،پرسشنامه اعتبارسنجی برای مطالعه ینا در

 از نظرخهواهی  محتهوی  اعتبهار  از اطمینهان  جههت  سیستماتیک راه یک دهند.می پوشش را گیریاندازه مورد سازه میزان چه تا پرسشنامه

 تحقیهق  موضهوع  بر که اساتید از نفر سه نظر از بخش این در (.Watson et al., 2008) است ابزار مناسبت و وضوح درباره متخصصین

 گردیهد.  تعیهین  بخهش  ههر  جههت  عبهارات  ترینمناسب اساتید این کمک به و شد استفاده بودند مطالعه انجام جریان در و داشتند اشرا 

 آلفهای  بیضر از استفاده با مختلف هایشاخص پایایی جامعه، از نفره 38 نمونه در آن تکمیل و آزمونپیش انجام با پایایی تعیین منظوربه

 دیگهر  با درونی همسههانی که هاییگویه مقیههاس، یههک هههایگویه بین در است. شده ارائه 1 جدول در نتایج که شد محاسبه کرونباخ

 شهدند.  تحلیهل  وارد و حفظ نهایی پرسشنامه در داشتند 78/8 از تتربا آلفای که ییهامقیاس نهایت در ،گردیدند حذ  ،نداشههتند هاگویه

 شهدند.  سهنجیده  گویهه  4 با بدنی تصویر گویه، 2 با ذهنی هنجارهای گویه، 7 با شده درک رفتار کنترل متغیرهای نهایی پرسشنامه در لذا

  نشد. ایجاد تغییری لذا بود نزدیک 78/8 به فردگرایی متغیر کرونباخ آلفای مقدار

 

 هاگویه درونی همسانی سنجش برای کرونباخ آلفای ضریب -1 جدول

 آلفای کرونباخ گویه مقیاس

 787/8 17 نگرش نسبت به زایمان طبیعی و سزارین

 ۱41/8 2 کنترل رفتار درک شده

 ۱۴۱/8 ۴ هنجارهای ذهنی

 ۱21/8 ۱ تصویر بدنی

 ۱۴۴/8 2 فردگرایی

 7۱1/8 ۱ نقش پزشک
 

 بهه  تحلیهل  اول بخهش  گرفتند. قرار تحلیل مورد SPSS افزارنرم طریق از کدگذاری از پ  و آوریجمع از پ  وهشپژ این هایداده

 همبسهتگی  هایآزمون از و فراوانی جداول از اشتغال وضعیت تحصیلات، سن، مثل متغیرهایی برای کهطوریبه پرداخت. متغیرها توصیف

 اسهتفاده  دووجههی  لجستیک رگرسیون روش از متغیرها همزمان اثر بررسی برای نهایت در و شد استفاده متغیرها بین رابطه بررسی برای

 قصهد  کهه  پاسهخگویانی  بهه  صهفر  کهد  و داشتند سزارین روش به زایمان قصد که پاسخگویانی به یک کد رگرسیون اجرای جهت گردید.

 شد. داده اختصاص دارند طبیعی روش به زایمان

 

 



 ... در زنان باردار نیقصد سزار یهاکنندهنییتع/  و همکاران نصرآباد یرازق 

 

 

 2۴۴ 1484ستان تاب/ دوم/ شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

  پژوهش هاییافته

 دادنهد.  تشهکیل  فارس قومیت را درصد ۱۱ معادل نفر 2۱4 و عرب قومیت را پاسخگویان از درصد 34 معادل نفر 131 پیمایش این در

  است. شده ذکر 2 جدول در اهواز شهر فارس و عرب قومیت بین در اجتماعی جمعیتی متغیرهای براساس پاسخگویان توصیف

 

 اهواز شهر فارس و عرب قومیت بین در اجتماعی عیتیجم متغیرهای براساس پاسخگویان توصیف -2 جدول

 طبقه متغیر
 فارس عرب

 درصد تعداد درصد تعداد

 سن

 3/2 21 3/12 24 سال 28 زیر

 8/3۱ 2۴ ۴/32 ۱1 سال 38 تا 28

 ۴/4۱ 11۴ ۱/38 48 سال 48 تا 38

 2/۴ 2۱ 2/12 1۱ سال 48 باتی

 تحصیلات سطح

 1/12 4۱ 3/31 41 دیپلم زیر

 ۴/33 2۱ 83/43 ۱7 دیپلم

 8/42 122 2/2۱ 33 دانشگاهی

 اشتغال وضعیت

 ۱/2۱ ۱۱ ۴/12 17 وقت تمامصورت به شاغل

 ۱/32 ۴2 2/32 ۱8 وقتصورت نیمهبه شاغل

 2/3۱ ۴1 ۴/42 ۱4 دارخانه

 تعداد

 هایبارداری

 قبلی

 ۱/2۱ ۱۱ 2/1۴ 2۱ بار اولین

 ۱/34 22 1/32 42 بار 1

 ۴/2۴ 7۱ ۴/3۱ 47 بار 2

 7/2 22 ۴/۴ 13 بار 3

 2/1 3 3/2 3 یشترب و بار 4

 188 2۱4 188 131 جمع 
 

 دههد. مهی  نشهان  را فهارس  و عهرب  زنهان  بین در تحصیلات سطح اشتغال، وضعیت حسب، بر زنان زایمان نوع نسبی توزیع 3 جدول

 روش بهه  درصد 1۱ حدود و طبیعی روش به را خود زایمان داشتند قصد عرب پاسخگویان درصد 24 حدود شودمی ملاحظه که طورهمان

 سهزارین  روش بهه  داشهتند  قصهد  درصهد  34 حدود و طبیعی زایمان قصد درصد ۱۱ حدود فارس پاسخگویان بین در دهند. انجام سزارین

 قصهد  بیشتر زنان سایر هب نسبت دانشگاهی تحصیلات با زنان قومی گروه دو هر در تحصیلات سطح حسب بر دهند. انجام را خود زایمان

 زنان در سزارین قصد عرب زنان در اشتغال وضعیت حسب بر داد. نشان را داریمعنی همبستگی نیز آماری آزمون نتایج و داشتند. سزارین

 بهه  دیکنز داشتند، سزارین و طبیعی زایمان که زنانی درصد فارس زنان در کهدرحالی دهدمی نشان را بیشتری تفاوت شاغل غیر و شاغل

  ناست. دارمعنی نیز رابطه و است هم

 



 ... در زنان باردار نیقصد سزار یهاکنندهنییتع/  و همکاران نصرآباد یرازق 

 

 

   388 1484ستان تاب دوم// شماره چهارمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

 فارس و عرب زنان بین در تحصیلات سطح اشتغال، وضعیت حسب، بر زنان زایمان نوع نسبی توزیع -3جدول
 فارس زنان زایمان قصد عرب زنان زایمان قصد طبقه متغیر

 سزارین طبیعی سزارین طبیعی

 وضعیت
 اشتغال

 ۱/33 4/۱7 4/1۴ ۱/28  شاغل

 7/38 3/۱۴ ۱/12 ۱/27 دارخانه

 سطح
 تحصیلات

 27 73 2/۴ 2/۴8 دیپلم زیر

 4/32 ۱/۱1 1/۴ ۴/۴8 دیپلم

 ۱/43 ۱/۱۱ 4/2۱ 4/7۱ دانشگاهی

 ۴/33 1/۱۱ 1۱ 24 کل
 

 هر در یجنتا طبق بر دهد.می نشان فارس و عرب باردار زنان بین در زایمان نوع حسب بر نگرشی متغیرهای میانگین مقایسه 4 جدول

 که است زنانی از کمتر دارند، سزارینصورت به زایمان قصد که زنانی بین در شده درک رفتار کنترل میانگین فارس، و عرب زنان گروه دو

 تفهاوت  عهرب  زنهان  در امها  اسهت،  زنان سایر از باتتر دارند سزارین قصد که زنانی بدنی تصویر متغیر میانگین دارند. طبیعی زایمان قصد

 نقش دارد، اشاره سزارین به نسبت جامعه هنجارهای از فرد درک به که ذهنی هنجارهای عرب زنان بین در شود.نمی مشاهده دارینیمع

 داشهتند.  زنهان  سایر به نسبت باتتری نمره میانگین داشتند سزارین قصد که زنانی و دارد زایمان نوع انتخاب در زنان تصمیم در ایعمده

 که نحوی به دارد زایمان نوع انتخاب در داریمعنی تاثیر فارس زنان در فردگرایی متغیر نداشت. وجود یدارمعنی تفاوت سفار زنان در اما

 داریمعنی اختلا  ،سزارین قصد در پزشههک نقش مههورد در داشتند. فردگرایی شاخص در باتتری نمره داشتند سطارین قصد که زنانی

  ندارد. وجود گروه دو بین

 

 اهواز شهر فارس و عرب باردار زنان بین در زایمان نوع حسب بر نگرشی متغیرهای مقایسه برای تی آزمون نتایج -4 دولج
 دارییسطح معن میانگین قومیت متغیر

 سزارین طبیعی

 کنترل میانگین
 شده درک رفتار

 83۴/8 7/23 2/38 عرب

 882/8 12/24 ۱/33 فارس

 82۴/8 2/32 7/31 عرب هنجارهای ذهنی

 212/8 ۴/37 2/3۱ فارس

 42۴/8 ۴/1۱ 3/1۱ عرب تصویر بدنی

 831/8 3/12 1/14 فارس

 822/8 2/12 1/1۱ عرب فردگرایی

 821/8 ۴/2۱ 1/23 فارس

 1۴2/8 ۴/21 2/21 عرب نقش پزشک

 121/8 2/24 1/23 فارس
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 نشهان  نتهایج  دهد.می نشان لجستیک رگرسیون از استفاده با تیجمعی متغیرهای همزمان کنترل با را نگرشی متغیرهای تاثیر ۱ جدول

 احتمهال  است. دیپلم زیر تحصیلات با زنان از ییشتر برابر 3۴/1 دیپلم از باتتر تحصیلات با زنان برای سزارین قصد شان  نسبت که داد

 از بیشهتر  برابر 74/1فارس زنان برای سزارین قصد شان  نسبت است. غیرشاغل زنان از بیشتر برابر 7۱/1شاغل زنان برای سزارین قصد

 واحهد  873/1 مقهدار  بهه  نیسزار قصد داشتن شان  نسبت نیسزار به نگرش به نمره کی شیافزا با نیهمچن است. عرب قومیت با زنان

 .ابهد یمی شیافزا نیسزار قصد داشتن شان  نسبت ییفردگرا شیافزا با و دارد یمثبت و داریمعن ریتاث زین ییفردگرا ریمتغ .ابدیمی شیافزا

 نیسهزار  قصهد  سزارین، به نسبت یذهن یهنجارها در شیافزا واحد کی با و دارد سزارین قصد بر داریمعنی تاثیر نیز ذهنی هنجار متغیر

 بهه  دادن اهمیهت  شافهزای  با کهطوریبه دارد. سزارین قصد بر منفی و داریمعنی تاثیر بدنی تصویر متغیر .ابدیمی شیافزا 22/1 مقدار به

 در داریمعنهی  تهاثیر  پزشهک  نقهش  و سهن  متغیهر  رگرسیون تحلیل نتایج براساس است. هیافت کاهش سزارین انتخاب قصد بدنی، تصویر

 و Cox & Snell R Square معیهار  دو از هها داده بها  لجستیک رگرسیونی مدل تناسب میزان ارزیابی برای نداشتند. زایمان روش انتخاب

Nagelkerke R Square از آمدهدستبه نتیجه شد. استفاده Cox & Snell R Square مهدل  دههد می نشان که است 2۱2/8 با برابر 

 371/8 معهادل  Nagelkerke R Square مقهدار  همچنهین،  دههد.  توضهیح  را وابسته متغیر واریان  از درصد 2/2۱ حدود است توانسته

 نگهرش  قومیهت،  اشهتغال،  وضهعیت  تحصهیلات،  سطح توسط سزارین قصد احتمال صددر 1/37 که است این دهندهنشان که آمد دستبه

  .شودمی داده توضیح ذهنی هنجارهای و بدنی تصویر فردگرایی، سزارین، به نسبت

 

 لجستیک رگرسیون از استفاده با سزارین قصد بر مؤثر عوامل بررسی -۱ جدول

 B S.E. Sig. Exp(B) ریمتغ

 741/8 2۱1/8 2۱7/8 -2۴۴/8 سن

 3۴2/1 821/8 2۱8/8 33۱/8 دیپلم( از باتتر) لاتیتحص

 7۱7/1 841/8 24۴/8 ۱7۱/8 شاغل() اشتغال وضع

 1۱1/1 772/8 423/8 148/8 یحاملگ تعداد

 747/1 813/8 342/8 ۱۱2/8 فارس() تیقوم

 873/1 888/8 812/8 878/8 نیسزار به نگرش

 2۴2/8 ۱۱3/8 832/8 -11۱/8 پزشک نقش

 12۱/1 83۱/8 83۱/8 112/8 ییافردگر

 ۴12/8 82۱/8 83832 -82۱/8 یبدن ریتصو

 224/1 841/8 824/8 2۱8/8 یذهن یهنجارها

 878/1 8۱2/8 837/8 8۱7/8 شده درک رفتار کنترل

Nagelkerke R Square=0.371 

Cox & Snell R Square=0.258 
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  گیرینتیجه و بحث
 گهذار  هاینظریه به استناد با بود، اهواز شهر فارس و عرب زنان میان در سزارین قصد بر مؤثر عوامل بررسی مطالعه، این اصلی هد 

 شده،درک رفتاری کنترل ذهنی، هنجار ،جمعیتی متغیرهای تاثیر تحقیق این در ،شدنپزشکی نظریه و شدهریزیبرنامه رفتار جمعیتی، دوم

 گرفتند. قرار بررسی مورد زایمان نوع بر تأثیرگذار عوامل عنوانبه پزشک قشن و فردگرایی بدنی، تصویر اهمیت ،سزارین به نگرش

 دهنهده نشهان  که داشتند را سزارین روش به زایمان انجام قصد فارس زنان از درصد 34 و عرب زنان از درصد 1۱ که داد نشان نتایج 

 بگهذارد.  تأثیر سزارین یا طبیعی زایمان به نسبت زنان گرشن بر تواندمی قومیتی هایتفاوت این است. روش این به عرب زنان کمتر قصد

 بها  امر این که است، کرده ایجاد زبانفارسی زنان با مقایسه در را سزارین به کمتری تمایل عرب قومیت سنتی هنجارهای رسدمی نظر به

 ددار مطابقهت  دهند،می نشان زایمان نحوه وردم در گیریتصمیم بر را قومیتی و فرهنگی اعتقادات قوی تأثیر که دیگر هایپژوهش نتایج

(Liang et al., 2018.) بهه  تمایهل  افهزایش  بها  داریمعنهی  طهور به باتتر تحصیلات سطح که بود این مطالعه کلیدی هاییافته از یکی 

 سهطوح  تمهام  در فارس نزنا میان در سزارین قصد اگرچه بود، مشهود قومی گروه دو هر در نتیجه این داشت. همبستگی سزارین انتخاب

 قصهد  افهزایش  بها  بهاتتر  تحصیلات سطح اندداده نشان که دارند مطابقت قبلی مطالعات با هایافته این بود. عرب زنان از بیشتر تحصیلی

 ههای یافتهه  (.13۴۱ ،همکهاران  و عبهدالکریمی  ؛13۴2 ،همکاران و یعقوبی ؛13۴3 ،همکاران و قهفرخیشم ) است همراه سزارین انجام

 صهورت به هازایمان کل از درصد 3۱ که است داده نشان پرداخته، ایران مختلف هایاستان در سزارین شیوع بررسی به که دیگری مطالعه

 و معینهی ) انهد بهوده  کمتهری  فرزندان تعداد و باتتر ازدوا  سن تر،مسن باتتر، تحصیلات دارای اند،کرده سزارین که زنانی و بوده سزارین

 (.13۴8 ،همکاران

 این به بیشتر شاغل زنان کهایگونهبه شد، شناخته سزارین قصد در مؤثر عامل یک عنوانبه عرب زنان اشتغال وضعیت این، بر علاوه

 سهزارین  قصهد  بهر  دارییمعنه  تهأثیر  آنهان  اشتغال وضعیت کهطوریبه بود، متفاوت فارس زنان میان در نتیجه این داشتند. گرایش روش

 سهزارین  بهه  مثبت نگرش داشتن و است همراه سزارین قصد افزایش با زنان در فردگرایی افزایش که دادند نشان همچنین جنتای نداشت.

 همچنهین،  اسهت.  همسهو  (13۴3) همکاران و قهفرخیشم  مطالعه نتایج با هایافته این دهد،می افزایش را روش این انتخاب احتمال نیز

 داشتند، سزارین به نسبت مثبتی ذهنی هنجار که زنانی داد نشان و شد شناخته زایمان نوع تعیین در مهم عامل عنوانبه ذهنی هنجارهای

 هنجهاری  ههای سهازه  نهد داد نشان که (13۴۱) همکاران و عبدالکریمی مطالعه هاییافته با نتیجه این داشتند. سزارین برای بیشتری قصد

 تهأثیر  سزارین قصد بر نیز بدنی تصویر دارد. همخوانی ،کنند بینیپیش زایمان نوع مورد در ار باردار زنان آگاهانه انتخاب توانندمی انتزاعی

 کهه  دههد مهی  نشان نتیجه این یافت. کاهش سزارین انتخاب قصد بدنی، تصویر به دادن اهمیت افزایش با کهطوریبه داشت، دارییمعن

 مطالعهه  ایهن  در .باشهد  داشهته  زایمان نوع انتخاب برای زنان گیریتصمیم بر یتوجهقابل تأثیر تواندمی بدنی تصویر با مرتبط هایدغدغه

 همسهو  (13۴8) همکاران و معینی و (13۴3) همکاران و توسلی مطالعات نتایج با یافته این نبود. معنادار زایمان نوع تعیین در پزشک نقش

 گهزارش  سزارین انتخاب اصلی علت را معالج پزشک نظر (درصد 4/4۴) باردار زنان از نفر 2۱ (13۴8) همکاران و معینی مطالعه در نیست.

 اند.کرده

 رفتهار،  انجهام  بهه  نسهبت  نگرش از متاثر که است، افراد نیات رفتار، هایکنندهتعیین ترینمهم ،شده ریزیبرنامه رفتار نظریه براساس

 کهه  هایینظارت و هنجارها ها،نگرش .(Fishbein & Ajzen, 1975) است شده درک رفتار کنترل و رفتار، به وابسته ذهنی هنجارهای
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 هها نظهارت  و هنجارهها  ایهن  از مختلف هایفرهنگ در افراد که درکی و کندمی تفاوت مختلف، هایفرهنگ در شودمی افراد رفتارهای بر

 اجتمهاعی  علوم حوزه در جمعیتی، تارهایرف تبیین در نظریه این اهمیت رغمعلی .ببخشد شکل را متفاوتی رفتارهای و نیات تواندمی دارند

 نیز را زایمان نوع درباره افراد هایتصمیم یا و نگرش که ییهاپژوهش در حتی است، شده استفاده کمتر نظریه این از جمعیتی تحقیقات و

 که بود نشده یبررس افراد تصمیمات و اتین یریگشکل در ذهنی هنجارهای و یادراک نظارت نقش یخوب به است، داده قرار مطالعه مورد

 گردد. بررسی فارس و عرب قومیت دو بین در موضوع این شد تلاش مطالعه این در

 کهاهش  آنهها  ههد   که بهداشتی هایسیاست سازیپیاده و طراحی در اجتماعی و فرهنگی ابعاد گرفتن نظر در اهمیت بر مطالعه این

 کنهد  کمک زنان به که بهداشتی و آموزشی هایبرنامه تقویت کند.می تأکید ،ستا موجه پزشکی دتیل بدون انتخابی هایسزارین میزان

 کنهد.  کمهک  غیرضهروری  ههای سزارین تعداد کاهش به تواندمی شوند، آشنا کامل طوربه طبیعی و سزارین زایمان مزایای و عوارض با تا

 میهان  درویهژه  بهه  زایمهان،  روش ایهن  انتخهاب  بهه  زنهان  تشهویق  و طبیعی زایمان فواید مورد در سازیفرهنگ و عمومی آگاهی افزایش

  شود. واقع مؤثر تواندمی باتست، یتوجهقابل شکل به آنها در سزارین که اجتماعاتی

 نقهش  بنهابراین  دادنهد.  نشهان  را عامل این تاثیر زیادی مطالعات اما نشد، دارمعنی سزارین قصد در پزشک نقش مطالعه این در گرچه

 ارائهه  بهرای  بهداشهتی  متخصصهان  و پزشکان آموزش است. مهم بسیار باردار زنان به مشاوره و راهنمایی در بهداشتی بینمراق و پزشکان

 تهری آگاهانهه  تصهمیمات  تا کند کمک زنان به تواندمی کدام، هر با مرتبط عوارض و زایمان هایگزینه درباره طرفانهبی و دقیق اطلاعات

(. 1483افزایش آگاهی سلامتی افراد جامعه در پژوهش های دیگر مورد بحث قرار گرفته اسهت )صهدیقی    نقش رسانه ها در حوزه .بگیرند

 ههای کمپهین  از اسهتفاده  منظور بدین دارد. ضرورت عمومی آموزشی هایبرنامه و هارسانه طریق از طبیعی زایمان ترویج در این زمینه نیز

 و مههم  بسهیار  آن بها  مهرتبط  هایترس و تابوها کاهش و طبیعی زایمان مزایای مورد در آگاهی افزایش برای ایرسانه و عمومی آموزش

 1488 سال در جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون کهدرحالی است، شده آوریجمع 13۴2 سال در مطالعه این هایداده است. حیاتی

 ایهن  در مهمهی  اقهدامات  نیهز  حاضر حال در و است شده اکیدت سزارین شکل به زایمان کاهش بر قانون این در رسید. مجل  تصویب به

 شهناخت  و قهانون  اثرگهذاری  ارزیهابی  منظوربه قانون، تصویب از پ  شرایط در مشابهی مطالعه انجام بنابراین، است. اجرا دست در زمینه

 زنهان  قصهد  اسهت  ممکن زایمان زمان و بارداری دوره پایان تا اینکه به توجه با آن بر علاوه دارد. اساسی اهمیت سزارین هایکنندهتعیین

 قصهد  تغییهرات  ههم  توانهد مهی  کند، دنبال انتها تا بارداری ابتدای از را زنان که ایمطالعه انجام کند، تغییر سزارین یا طبیعی زایمان برای

 ایهن  مهؤثر  و مناسب سیاستگذاری منظوربه شودمی پیشنهاد بنابراین دهد. نشان دوره هر در را سزارین قصد هایکنندهتعیین هم و زایمان

  گیرد. قرار مربوطه ریزان برنامه و محققان توجه مورد طولی مطالعه نوع

 

 قدردانی و تشکر

 کهد  بها  یهزد  دانشهگاه  پژوهش در اخلاق کمیته تأیید موردمستخر  از تز کارشناسی ارشد نویسنده سوم مقاله است. مطالعه  مقاله این

 خهانم  ههای راهنمهایی و مقاله  ،نامهسندگان مقاله از نظرات اصلاحی داوران پایانینو است. IR.YAZD.REC.1400.088 مصوب اخلاق

 و حوصهله  بها  کهه  بهارداری  مهادران  از همچنهین  نویسهندگان  .نمایندمی قدردانی پژوهش این گیرینمونه طرح تهیه در باقری، آرزو دکتر

 نند.کیتشکر م کردند، مشارکت پیمایش این در صبوری
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 منابع
 (،۴۱)۴۱ ،گدینن پزشدیی علدو  دانشدگاه مجله سااری . و واژینال ها،زایما  در زودرس ها،آسی  فراوانی (.۴۸۳۱) مریم اصغرنیا، نادر؛ پرر،اسماعیل
۶۷–۳۸. fa.html-531-1-rticlehttp://journal.gums.ac.ir/a 

 در آ  بدا مدرتب  شناسدیجمییت عرامدل و ایرا  در سااری  زایما  میاا  تغییرات رونگ بررسی (.۴۸۳۴) جلال محمگ شراز،، عباسی لیلا؛ فراهانی،امیر،
 en.html-23-1-http://jabs.fums.ac.ir/article .۴۸۷–۴۲۶ (،۸)۲ ،فسا پزشیی علو  دانشگاه مجله اخیر. دهه سه

 در دسدددترس قابدددل .داده افدددزایش را زندددان میدددر و مدددر  خطدددر كشدددور در سدددزارین درصددددی ۶۵ آمدددار (.۴۱۴۲) ایدددرا  مامدددایی ملدددی انجمددد 
mhttps://irmidwifery.co 

 زندا  در انتخدابی سدااری  انجدام کننگ،پیشدوریی عرامدل برخدی بررسدی (.۴۸۳۴) فردوس. محرابیا ، محمگرضا؛ مراثی، زیبا؛ زاداا ،فرج آذر؛ پیردهقا ،
 .۷–۴ (،۴۴)۴۶ ،ایدددددران ندددددازایی و مامدددددایی زندددددان  مجلددددده .۴۸۳۳ سدددددال در اصددددد ها  شدددددهر ها،بیمارسدددددتا  بددددده کنندددددگ،مراجیه

https://doi.org/10.22038/ijogi.2012.5698 

–۴۱۴ (،۲۳)۸ ،پزشدیی اخدن  باردار. زنا  در سااری  به ارایش بر مرثر اجتماعی عرامل (.۴۸۳۸) اشرف دیاجی، ظ ر، فریگ،؛ کلار،، افسانه؛ ترسلی،

۴۶۴. https://doi.org/10.22037/mej.v8i29.7183 

 کنندگ،مراجیه بداردار مادرا  ترس  سااری  انتخاب دلایل بررسی (.۴۸۳۸) طاهر،. ،سیگنرر، غلامرضا؛ ،بابایی زهر،؛ ،خاکبازا  فرشته؛ ،اوانکی جمشیگ،
 fa.html-258-1-http://hayat.tums.ac.ir/article .۷۴–۴۴ (،۸)۴۱ ،حیات رشت. شهر درمانی-بهگاشتی مراکا به
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