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Abstract 
 

Background and purpose: Cesarean delivery on maternal request is so common in Tehran, 

Iran. Behavioral beliefs have an important role in the intention of selective cesarean and could influence 

the choices for educational training. The aim of this study was to determine the behavioral beliefs about 

cesarean section based on Theory of Planned Behavior (TPB) in pregnant women. 

Materials and methods: A qualitative study with purposive sampling was designed in which 

data was collected through in-depth interviews. The interviews were recorded and then transcribed. 

Content analysis was performed in which exploratory interviews were performed according to the 

principles of TPB. Afterwards, the information was coded and each interview was analyzed.   

Results: A total of 36 women (mean age 27.8 ± 4.5) was interviewed. Two main themes were 

extracted from the interviews: positive and negative beliefs about cesarean section. Then four sub themes 

were explored including long term and short term complications, and long term and short term advantages 

of cesarean section. 

Conclusion: In this study women had both true and false beliefs about caesarean section. Thus, 

health care providers should be aware of misunderstandings about caesarean section among pregnant 

women.  
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 پژوهشي

تعيين باورهاي رفتاري در ارتباط با سزارين بر اساس تئوري رفتار 
 يك مطالعه كيفي: برنامه ريزي شده

  
    1پروين رهنما

  2خديجه محمدي   

  چكيده
ترين دلايل انجـام   تقاضاي مادر براي انجام سزارين به منظور ختم حاملگي در شهر تهران يكي از شايع :و هدف سابقه

ين تعيين باورهاي رفتاري زنان در ارتبـاط بـا سـزارين انتخـابي مـي توانـد نقـش مهمـي در انتخـاب نـوع           بنابرا. سزارين است
هدف مطالعه حاضـر تعيـين باورهـاي رفتـاري زنـان حاملـه نسـبت بـه خـتم          لذا . مداخلات آموزشي براي مادران داشته باشد

  .باشد يحاملگي به روش سزارين با استفاده از تئوري رفتار برنامه ريزي شده م
گيري به روش مبتني برهدف انجام شد و اطلاعات از طريق مصاحبه عميـق   كيفي نمونه مطالعه در اين :ها مواد و روش

ها ضبط و كلمه بـه   در اين مطالعه كليه مصاحبه.ريزي شده بود چارچوب تئوريكي مطالعه تئوري رفتار برنامه.وري شدآ جمع
روش اجرا آن به ايـن ترتيـب بـود     .حليل اين بررسي از تحليل محتوا استفاده شدجهت تجزيه و ت. كلمه نسخه نويسي گرديد

   كـه بـا افـراد گـروه مـورد پـژوهش بـر اسـاس اصـول ارائـه شـده توسـط پديـد آورنـده تئـوري رفتـار برنامـه ريـزي شـده                    
(Theory of Planned Behavior ) ري و تجزيـه و  آوري اطلاعـات، كـد گـذا    پس از جمـع . مصاحبه اكتشافي به عمل آمد

  .براي هر مصاحبه انجام گرفت تحليل اطلاعات،
در اين مطالعـه دو مضـمون اصـلي نسـبت بـه       .بودند 8/27±5/4نفر باميانگين سن  36تعداد افراد مصاحبه شده  :ها يافته

مضـمون  سزارين به صورت جداگانه استخراج گرديد كه شامل باورهاي رفتاري منفي، باورهاي رفتاري مثبـت بـودو چهـار    
فرعي شامل مزاياي كوتاه مدت، مزاياي طولاني مدت، مضرات كوتاه مدت و بلند مدت از جمله مواردي بودنـد كـه نتـايج    

  .داد رفتاري حاصل از سزار ين را تشكيل مي
پرسنل بهداشتي در مراكز . زنان حامله باورهاي صحيح و غلطي پيرامون ختم حاملگي به روش سزارين دارند :استنتاج

  .بايد نسبت به باورهاي رفتاري غلط زنان حامله نسبت به سزارين آگاه باشندناتال و مشاوره  پره
  

  تئوري رفتار برنامه ريزي شده، سزارين، مطالعه كيفي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
شيوع سـزارين در دنيـا بـه خصـوص كشـورهاي در      
حال رشد رو به افزايش است و عوامل اصلي موثر بر آن 

شــيوع  80در اوايــل دهــه  .شــخص نشــده اســتم كــاملاً
  ان ـو در زن 8/26زا  ستـان نخــن، در زنـزاريـان ســزايم
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 ژوهشيپ

در  هـا  درصد زايمـان  87درصد، برآورد شد 5/25چندزا 
هــا و در  زايمــان 39تــا  15هــاي غيــر دولتــي و  بيمارســتان
 طبـق . )1(بـود .هاي دولتي به روش سزارين بـود  بيمارستان
سـال   در پزشكي بهداشت و آموزش وزارت هاي بررسي
 سزارين طريق هب در كشور ها درصد زايمان 6/40، 1384
برابر ميزان مورد  4تا  3كه اين ميزان . )2(شده است انجام

 يكي از دلايل انجـام  .باشد قبول سازمان بهداشت جهاني مي
هـاي متفـاوت، تمايـل     سزارين در كشورهاي بـا فرهنـگ  

هـاي   بدون وجودانديكاسيون(مادران براي انجام سزارين 
اصـلي در   اين مهم به عنوان يكـي از عوامـل  . است) طبي

ارزيـابي  .)4 ،3(افزايش ميزان سـزارين مطـرح شـده اسـت    
 .)5(شيوع درخواست مادران براي سزارين مشـكل اسـت  

ه نتايج مطالعات بيانگر آن اسـت كـه خواسـت مـادران ب ـ    
داري بـر افـزايش ميـزان شـيوع سـزارين تـاثير        طور معني

و به دليل اينكه درخواسـت مادربـه عنـوان     .)6(گذارد مي
شود حمايت  ق اساسي مادر درنظر گرفته مييكي از حقو

درخواسـت مـادر    )7(از اين ديدگاه افـزايش يافتـه اسـت   
براي سزارين انتخابي در مواقعي كه انديكاسيون طبي يـا  

هـاي سـزارين    مامايي وجود ندارد به ليسـت انديكاسـيون  
نتايج تحقيق انجام شده در تهران  .)9، 8(افزوده شده است

هـا انتخـابي    درصـد سـزارين   72يل بيانگر آن است كه دل
درصد طبق درخواست مـادر   22ها  بوده است واز بين آن
  .)10(صورت گرفته است

 در مادر باور نقش از كه دارد وجود مختلفي شواهد
 زايمـان  طـي  در شـناختي  مقابلـه  هـاي  مكـانيزم  از استفاده
با توجه به اين نكته كه انتخـاب   .)12 ،11(دنماي مي حمايت

ن توسط مادر يكي از عوامـل مـوثر در انجـام    روش زايما
ــي ــان م ــي    زايم ــاي مختلف ــاثير فاكتوره   باشــد و تحــت ت

جمله فاكتورهـاي روانشـناختي، شخصـيتي و اجتمـاعي     از 
لذا، عوامل فـوق الـذكر بايـد مـورد توجـه قـرار        باشد مي

ترين استفاده را  تئوري رفتار برنامه ريزي شده بيش. گيرد
 توانـد  شناختي داشته است و ميدر رويكردهاي اجتماعي، 

در بررسي و تعيين باورهايي كـه در بطـن رفتـار انتخـاب     
ــرد   ــرار گي ــورد اســتفاده ق . روش زايمــان وجــود دارد، م

ــار ــوري رفت ــه تئ ــم  برنام ــده، يكــي از مه ــزي ش ــرين  ري ت
هــاي مطــرح شــده در ابعــاد رفتارهــاي بهداشــتي   تئــوري

رفتـار  باشد وتحقيقـات زيـادي بـا اسـتفاده از تئـوري       مي
برنامه ريزي شده در رابطه با موضـوعاتي ماننـد آمـوزش    

 ،تــرك ســيگار  ،فعاليــت جســماني  ،رفتارهــاي ســالم 
 ،واكسيناسيون و پيشـگيري از بيمـاري هـايي ماننـد ايـدز     

يكـي   .)13(سل و تنظيم خانواده انجام شده است ،سرطان
ــگويي  ــل پيش ــادات    از عوام ــاري، اعتق ــد رفت ــده قص كنن
رد در مورد نتيجه انجام يـك رفتـار و   رفتاري يعني باور ف

آمدها يعني ارزشي كه فرد براي نتيجه رفتار  ارزشيابي پي
بعضي اعتقـادات رفتـاري از   .است شود مورد نظر قائل مي

گيرنـد، برخـي از طريــق    تجـارب مسـتقيم سرچشـمه مـي    
كسب اطلاعات و برخي ديگر به صورت خـود توليـدي   

ه ذكر شد باور افراد گونه ك همان. آيد وجود مي هدر فرد ب
نقش مهمـي در تصـميم گيـري مـادران دارد و بـا تعيـين       

ــه ــاي زمين ــق    باوره ــه، محق ــورد مطالع ــراد گــروه م اي اف
هـا از   تواند در رابطه بـا اصـول شـناختي پاسـخ دهنـده      مي

بـه منظـور    .)14(دست آورد هرفتار مورد نظر بينش كافي ب
غييـر  پيشگويي قصد و رفتار و ايجـاد مـداخلات مـوثر وت   

رفتار را در افراد يك جامعه ضـروري اسـت كـه     قصد و
 .)15(باورهاي برجسته از جمعيت هدف اسـتخراج گـردد  

شـي  زهاي آمو اند كه موثرترين برنامه تحقيقات نشان داده
 كه از الگوهـاي  هستند رويكردهاي تئوري محور مبتني بر
بـراي طراحـان    ايـن الگوهـا   انـد  ريشـه گرفتـه   رفتار تغيير
براي  هاي بخصوصي را كه جنبه چرا هستند ها مفيد برنامه

ايـن انتخـاب    بنـابر  .كننـد  مي شي پيشنهادزمداخلات آمو
 فرآينـد  يك الگوي آمـوزش بهداشـت ، اولـين گـام در    

كـه   جـايي  از آن .شـي اسـت  زريزي يك برنامه آمو برنامه
 ريـزي شـده يـك تئـوري بـاورمحور      تئوري رفتار برنامـه 

ر گروه مورد پژوهش و تعيين باشد لذا درك باورها د مي
تواند نقـش مهمـي در    اثر آن ها بر قصد افراد مذكور مي

بـر  . تدوين برنامـه آموزشـي تئـوري محـور داشـته باشـد      
كننـده   ترين تعيـين  قصد رفتاري اصلي ،اساس اين تئوري

باشد و قصد رفتاري خـود تحـت تـاثير يكـي از      رفتار مي
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نتايج حاصـل از  مهمترين باورها يعني باورهاي رفتاري و 
در ايـن بخـش از مطالعـه هـدف انجـام      . )16(باشـد  آن مي

باشـد كـه در ايـن بخـش      قسمت اول مراحل مذكور مـي 
بــاور زنــان در ارتبــاط بــا ســزارين بــر اســاس چــارچوب  

شود  مفهومي تئوري رفتار برنامه ريزي شده استخراج مي
تـوان باورهـايي كـه انجـام سـزارين را       در اين بخش مـي 

مطالعات تئوري محـور  . كند استخراج نمود پيشگويي مي
اندكي در ارتباط با سزارين انجام شده و اكثـر مطالعـات   
كمي در اين زمينـه در خـارج از كشـور صـورت گرفتـه      

رسد بررسي باورهـاي زنـان بـارداردر     است لذا به نظر مي
ارتباط با سـزارين و انجـام مطالعـات هـدف منـد در ايـن       

  .زمنيه ضرورت دارد
  

  ها روش مواد و
ــه منظــور اســتخراج باورهــاي    ايــن مطالعــه كيفــي ب

ــان حاملــه نســبت ســزارين انجــام گرفــت  از . رفتــاري زن
جايي كه مطالعه بر اساس تئوري رفتـار برنامـه ريـزي     آن

شده انجام شـده اسـت لـذا مراحـل انجـام آن بـر اسـاس        
. )17(پيشنهاد پديدآورنده نظريـه طراحـي و اجـرا گرديـد    

 5ر هدف بود و از بـين زنـاني كـه بـه     گيري مبتني ب نمونه
ها درمناطق مختلف  درمانگاه پره ناتال واقع در بيمارستان

معيارهـاي ورود بـه   . كردند، انجام شـد  تهران مراجعه مي
عـدم  ( سال، حاملگي كـم خطـر   35تا18مطالعه، سن بين 

 قلبـي، پرفشـار   هـاي  بيمـاري  وجود بيماري مـزمن ماننـد  
ديابــت،  آهــن، فقــر يآنمــ ريــوي، هــاي بيمــاري خــوني،
هاي  بيماري تناسلي، -ادراري مجاري هاي عفونت آنمي،
 بـدني  تـوده  داشـتن شـاخص   ،)صـرع  تيروئيـد،  به مربوط
خـاص و سـن حـاملگي     داروي از اسـتفاده  عدم، مناسب

بر اساس تئوري رفتار برنامـه ريـزي    .هفته بود 32بيش از 
 25شده تعداد نمونه براي انجام مطالعه اكتشـافي حـداقل   

. )15(باشـد  نفر بـراي انجـام مصـاحبه و تعيـين باورهـا مـي      
هـاي   ها و عدم دسـتيابي بـه داده   گيري تا اشباع داده نمونه

هـا در   پيش از اجراي مصاحبه با خـانم . جديد ادامه يافت
ــان رضــايت    ــه صــحبت شــد و از آن مــورد هــدف مطالع

در مطالعـه   افـراد شـركت  . شفاهي و آگاهانه كسـب شـد  
كه تمايـل  زمانهر  كنندگان شركت انه بود وداوطلب كاملاً

قبل از انجام  .توانستند از مصاحبه خارج شوند داشتند، مي
كننــدگان  مصــاحبه هــدف از مطالعــه بــه اطــلاع شــركت

كـه ارائـه اطلاعـات واقعـي      گرديـد كيـد  أو ت رسانده شد
 .خواهـد شـد   بـه انجـام پـژوهش   موجب اعتبار بخشـيدن  

انجــام . دقيقــه بــود 45تــا  35مــدت زمــان مصــاحبه بــين 
اتاقي كه به منظور آموزش مـادران بـاردار از    مصاحبه در

مصـاحبه در شـرايطي   . شد صورت گرفت آن استفاده مي
 كننـدگان از نظـر جسـمي و    صورت گرفت كـه شـركت  

انجـام مصـاحبه توسـط يكـي از      .روحي آمادگي داشتند
كننــدگان  شــركت بــه. همكــاران طــرح صــورت گرفــت

محرمانـه   هـا كـاملاً   كه اطلاعـات آن شد  اطمينان داده مي
هـا نيـز در مطالعـه     خواهد بـود، هويـت و مشخصـات آن   

ها ضبط شـد و سـپس    كليه مصاحبه .گزارش نخواهد شد
سوالات به صـورت بـاز    .)18(كلمه به كلمه نسخه گرديد

در ارتباط با نگرش غيرمستقيم افراد  .از افراد پرسيده شد
سوالات شامل مزايـا و   و به عبارتي باورهاي رفتاري افراد

شد،  مضرات سزارين بود همچنين از افراد درخواست مي
چـه مطلـب ديگـري در ارتبـاط بـا سـزارين دارنـد،         چنان

جهت تجزيه و تحليل اين بررسي از تحليل . مطرح نمايند
ها از همان مصـاحبه اول و   تحليل داده. محتوا استفاده شد

) يـل همزمـان  تحل( ها شروع شد به موازات انجام مصاحبه
ها چندين بـار مطالعـه شـد تـا      بدين صورت كه يادداشت

 دركي كلي از متن به دست آيد و سپس متن خط به خـط 
ابتدا كدگذاري سطح اول انجام مـي شـد   . شد خوانده مي

 به اين صورت كه جملاتي كه پاسخ سوالات مطرح شـده 
سپس بـه مفـاهيم اصـلي     .شد در مصاحبه بودند مشخص مي

 شد با مقايسه مضامين ت يك مضمون داده ميدر اين جملا
ها بـه   با يكديگر فهرستي از مضامين اصلي و زير مضامين

و سـپس مضـامين اصـلي بـا معنـاي مشـابه بـا         دست آمـد 
. شـد  شدند و طبقـات تشـكيل مـي    بندي مي يكديگر دسته

كدبندي و تعيـين طبقـات توسـط محققـين انجـام شـد و       
بـا يكـديگر    سپس مضامين تعيـين شـده توسـط محققـين    
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در موارد اختلاف بعد از بحث بـين محققـين   . مقايسه شد
و ناظر خارجي رسيدن به اجمـاع مضـامين نهـايي تعيـين     

ده راه كارهايي كه براي اعتبار بخشي به نتـايج اسـتفا   .شد
هاي طـولاني   مصاحبه ها، شد شامل شنيدن مكرر مصاحبه

 خشـي اعتبارب منظور به. و استفاده از نظرات همكاران بود
 نظـرات  از استفاده و ها مصاحبه مكرر خواندن با نتايج به

 شـده  انجـام  روز دو طـي  كه اول مصاحبه 5 در همكاران
همچنين از يكي از همكاراني كه در . گرفت صورت بود

ريـزي مطالعـه داشـت بـراي      ارتباط با تئوري رفتار برنامـه 
بـه ايـن معنـي كـه بخشـي از      . افزايش پايايي استفاده شـد 

ها به محققي كه ارتباطي با پژوهش نداشته و به منزله  داده
يك ناظر خارجي بود داده شد تا مشخص شود آيا او نيز 

مصاحبه از سـوالات سـاده   . ها دارد درك مشابهي از داده
نظيــر ســن، مــدت ازدواج، تعــداد زايمــان، شــغل، ميــزان 

  .يافت تر ادامه مي تحصيلات شروع و با سوالات پيچيده
  

  يافته ها
گيـري بـه منظـور اشـباع      ر مطالعه انجام شده نمونهد
ــا   داده ــا ت ــت  36ه ــه ياف ــر ادام ــن آن  .نف ــانگين س ــا  مي   ه

  .)1جدول شماره ( سال بود 8/27 ± 5/4
  

  خصوصيات دموگرافيك جامعه پژوهش :1جدول شماره 
  

 درصد )36(تعداد 
  )انحراف معيار  ميانگين( ±سن

 

5/4±8/27 

  دايي ابت         تحصيلات زن
  متوسطه                              
  بالاتر                             

 

3 3/8 
22 1/61 
11 6/30 

  ابتدايي      تحصيلات همسر
  متوسطه                             
  بالاتر                             

  

5 9/13 
16 4/44 
15 7/41 

  خانه دار             اشتغال زن
  شاغل                             

 

30 3/83 
6 7/17 

  دارد         وضعيت بيمه
  ندارد                            

26 2/72 
10 7/27 

  

  باورهاي رفتاري -الف
باورهاي رفتاري كه در واقع شامل نتـايج حاصـل از   

ر باشد كه در مطالعـه حاضـر بـاور افـراد د     مي انجام رفتار
  مــورد نتــايج حاصــل از انجــام زايمــان بــه روش ســزارين 

  

   ).2جدول شماره ( بوده است
  

  باورهاي رفتاري منفي- 1
  عوارض كوتاه مدت1- 1

از باورهاي رفتاري منفي و عوارض كوتاه مدت كه 
توسط افراد مطـرح شـد درد بعـد از انجـام سـزارين بـود       

م زايمان بـه  اكثر افراد اين اعتقاد را داشتند كه انجا تقريباً
تواند منجر به درد در رحم و درد ناشي  روش سزارين مي

  .از ترميم زخم گردد
گـن بعـدش    سزارين يك عمل جراحي ديگه، مي "

كنه چون مي  آدم درد داره چون خط زايمانشون درد مي
خـانم  ( "خواد جـوش بخـوره خـود رحـم هـم درد داره      

   ).عيزايمان اول طبي ،2ساله، تعداد حاملگي  30حامله 
دم اون  توســزارين درد بعــدش هســت تــرجيح مــي"

شـن   درد بعد از سزارين را نداشته باشم اون اذيتي كه مي
ــي انگــار دل و  بعــد از ســزارين  درد داري و ســرفه ميكن

هـات درد ميكنـه،    جگرت ميخواد بياد تو دهنـت و بخيـه  
 خانم حامله،( "شكمت درد ميگيره خواب راحتي نداري

   ).، سزارين قبلي2لگي ساله، تعداد حام 32
ها اين باور راداشتند كه بيهوشي  چنين تعدادي از آن هم

  .مي تواند تاثير منفي روي مادر و جنين داشته باشد
از عوارض سزارين خب اون داروي بيهوشـي كـه   "

، امكـان   ذاره كـنن تـأثيري كـه در مـادر مـي      مصرف مـي 
اله، ســ 38زن حاملــه ( "بهـوش نيامــدنش اينـا هــم هسـت   

   )لگي سوم، سزارين قبليحام
تو زايمان سزارين ممكنـه رو بيهوشـيش ادم نتونـه    "

 بلافاصله به بچش شـير بـده اگـه بيهوشـت بكننـد شـنيدم      
رو  ممكن است چند ساعت تا يـه روز هـم نگـذارن بچـه    

 28لـه  زن حام( "شير بدي سزارين فقط همين بيهوشـيش 
   )ساله، حاملگي اول

شــين پاشــو تــو ســزارين بخيــه داري و مشــكلات ب"
كننـده   حس داري بعد هم به خاطر اون بيهوشي و مواد بي

نميذارن به بچه شير بدي نمي توني  بلافاصله به بچه بدي 
   ).ساله، حاملگي دوم، سزارين قبلي 30زن حامله ،( "
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  توصيف طبقات و كدها در مورد باورهاي رفتاري نسبت به سزارين :2جدول شماره 
  

 مضامين اصلي  زير مضامين ياصلطبقات  يطبقات فرع كدها
  وجود درد طولاني پس از سزارين نسبت به زايمان طبيعي

  درد رحم پس از سزارين 
  درد محل عمل سزارين

  وجود بخيه بعد از سزارين
  تاثير منفي بيهوشي روي مادر و نوزاد

  طولاني تر بودن ترميم زخم نسبت به زايمان طبيعي
  ارينبعداز سزكاهش فعاليت و تحرك 

  نياز به استراحت بيشتر بعداز عمل سزارين
  باز شدن شكم توسط عمل جراحي 

  عفونت محل عمل
  عدم به هوش آمدن مادر بعد از سزارين

  عدم توانايي در شير دادن
  ترس از سزارين به دليل عوارض آن  
  افزايش احتمال سكته به دليل انعقاد در رگها  
  هزينه بالاي سزارين 

  ر مادرخونريزي زياد د
  بازگشت دير تر به زندگي عادي نسبت به زايمان طبيعي

  ترس از سزارين به دليل عوارض آن 
  افزايش احتمال سكته به دليل انعقاد در رگها  
  هزينه بالاي سزارين 

 عوارض كوتاه مدت )الف

 باورهاي رفتاري منفي-1

  عوارض بخيه بعد از سزارين  باورهاي رفتاري
  م كارهاي سنگينعدم توانايي در انجا

  باقي ماندن اسكار محل جراحي 
  چسبندگي رحم

  چسبندگي داخل شكم
  عدم امكان زايمان طبيعي در زايمان بعدي

  عوارض طولاني مدت بعد از سزارين 
  مشكلات رحمي بعد از سزارين
  كيست تخمدان بعد از سزارين

  كمردرد 
  بزرگ باقي ماندن شكم

 عوارض بعد از بيهوشي از ناحيه كمر

  ل شدن شكمش

 عوارض بلند مدت)ب

  احساس درد كمتر
  زايمان راحت

  عدم وجود درد  
  مشخص بودن زمان بدنيا آمدن كودك 

  كاهش استرس در مادر
  ايمني بيشتر براي نوزاد در سزارين

  برطرف شدن درد بعد از سزارين با مسكن
  سلامت نوزاد با انجام زايمان طبيعي 

 

 باورهاي رفتاري مثبت -2 نتايج مثبت كوتاه مدت) الف

  ارجحيت بخيه و جراحت سزارين به بخيه زايمان طبيعي
  ترميم بهتر لايه هاي برش خورده نسبت به زايمان طبيعي

  عدم آسيب دستگاه تناسلي
  عدم وجود اسكار بر روي پوست
  عدم وجود عوارض در سزارين

  نتايج مثبت بلند مدت) ب

  

  
  عوارض طولاني مدت. 1- 2

اي رفتاري منفي كه در اكثر مـوارد توسـط   از باوره
شركت كنندگان مطرح شد عوارض طولاني مدت ناشي 

ــود  ــه مشــكلات و عــوارض  . از انجــام ســزارين ب از جمل
   .مطرح شده چسبندگي ناشي از عمل جراحي بود

بخيه كه مي زنـن جـاش مـي مونـه بخيـه سـزارين       "
از ايـن  . طولاني تر از طبيعي، و ديرتر جـوش مـي خـوره   

ا كـه مهـم نيسـت چسـبندگي رحـم بـه وجـود ميـاد         حرف
تر از دو تا بچه ادم نميتونه با سزارين بياره بـه خـاطر    بيش

ساله، حاملگي دوم ، زايمـان   33(  "اون چسبندگي رحم
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چنــين در بســياري از مــوارد نيــز بيــان  هــم ).قبلــي طبيعــي
كنند دچـار كمـردرد    كردند كه زناني كه سزارين مي مي
ايجـاد شـدن كيسـت تخمـدان را از     چنـين   شـوند هـم   مي

  .دانند عوارض طولاني مدت سزارين مي
كـنن بعـدا تخمدونشـون     هايي كه سزارين مـي  اون"

شه و عوارض بعد از سزارين خيلـي بـده،    كيست ساز مي
تـونم يـه    الان من پسرم هفت سالشه ولـي هنـوز مـن نمـي    

اگـر صـبح يـه خـورده      جـا يـا مـثلاً    هكمد رو راحت جاب ـ
ديدتر پاشم از خواب، كمرم اصلا خشك ميشه، به خاطر 

 30زن حاملـه،  ( "زننـد،   حسي كه به كمـر مـي   آمپول بي
  ).ساله، حاملگي دوم، سزارين قبلي، يك سقط

  

  باورهاي رفتاري مثبت - 2
  نتايج مثبت كوتاه مدت. 1- 2

هـاي   باورهاي رفتاري مثبت نيز در بـين زنـان حيطـه   
شد تعدادي از باورهاي مثبت مربوط  را شامل ميمختلفي 

  .دبه نتايج ناشي از انجام عمل جراحي سزارين براي نوزاد بو
تر بـراي نـوزاد، بلـه، عمـل را      براي ايمني بيش مثلاً"

خوبي ديگر سزارين اينست كه هر وقت كـه  . انجام ميدن
ــي  ــواهي م ــانش    بخ ــاري، زم ــدنيا بي ــه ات را ب ــواني بچ ت

سـاله ،   35زن حاملـه  ( "اني نـداري  مشخص و ديگه نگر
  ).حاملگي سوم ،زايمان قبلي سزارين

چنــين از باورهــاي مثبــت ديگــري كــه در بــين   هــم
كنندگان در تحقيق شايع بـود عـدم وجـود درد     مشاركت

در طي تولد نوزاد بود گرچه همگي باور داشـتند بعـد از   
  .انجام سزارين درد را تجربه خواهند كرد

شش را نداره واقعا بخوام چند كنم ارز احساس مي"
، تـرجيح  )در زايمـان طبيعـي  ( ساعتي خيلي عذاب بكشم

 "كـنم بيـام بيـرون   )سزارين(دم بي دردسر برم زايمان  مي
   ).ساله، حاملگي اول 24حامله (
  

  نتايج مثبت طولاني مدت. 2- 2
از باورهاي رايج و شايع ايـن بـود كـه در زايمـان از     

دردستگاه تناسـلي ايجـاد    طريق سزارين تغيير آناتوميكي
شود و در آينده فرد دچار اختلالات جنسي نخواهـد   نمي

هـا   شـه كـه زن   در سزارين خيلي چيزها باعـث مـي   " .شد
تري داشته باشن مثلا در مورد مشكلات بـا   مشكلات كم

شوهرشون، بچه از پايين به دنيا نمي ياد كه بـه رحـم آدم   
اول بــاقي  و شــل بشــه همــه چيــز مثــل) واژن(فشــار بيــاد 

از نكـات   ).سـاله، حـاملگي اول   30زن حامله .( "مونه مي
مثبت طولاني مدت مطرح شده نوع بـرش انجـام شـده و    

در جراحي سـزارين   .ترميم آن در جراحي سزارين است
تر است ولي چون تو هفـت لايـه    درسته كه برش طولاني

ــي ــي  م ــب جــوش م خــوره و جــاش  دوزن خــوب و مرت
شه ولـي تـو    شكم كه معلوم نميمونه محلش هم زير  نمي

  ).ساله، حاملگي سوم، دو سقط 27زن . ( زايمان طبيعي
  

  بحث
نتايج مطالعات بيـانگر آن اسـت آنچـه كـه بـه طـرز       
بارزي در انتخاب روش زايمان موثر اسـت، باوررفتـاري   

در نتيجـه در ايـن مطالعـه بـر اسـاس پيشـنهاد       . افراد است
Noar ه يك تئوري باور تئوري رفتار برنامه ريزي شده ك

محــور اســت، بــه منظــور اســتخراج بــاورگروه هــدف در 
ارتباط با ختم حاملگي بـه روش سـزارين مـورد اسـتفاده     

  .)18(قرار گرفت
باورهاي مثبت نسبت به انجام سزارين در اين مطالعه 
شامل باورهاي مثبت كوتاه مدت و بلنـد مـدت بـود كـه     

مـان از طريـق   مي تواند نگرش افراد را نسبت به انجام زاي
در در يك مطالعـه كمـي در رشـت     . سزارين شكل دهد

ها باور داشتند كه بعـد   درصد آن 92مادر حامله  210بين 
چنين مطالعه انجام  هم. )19(از سزارين درد خواهند داشت

ــط   ــده توس ــه   Cleetonش ــان داد ك درصــد از  4/15نش
واحدهاي پژوهش داراي باورهاي صحيح مثبت و منفـي  

و در بقيـه مـوارد باورهـاي    . )20(زارين بودنـد نسبت به س ـ
از جمله يكي از باورهاي مثبت . ها صحيح نبوده است آن

در مطالعه حاضـر كـاهش عـوارض بـراي نـوزاد درخـتم       
نتايج مطالعات انجام شـده  . حاملگي به روش سزارين بود

بيانگر آن است كه حفظ سلامت خود يا فرزند از دلايـل  
از ديگـر  . )22 ،21(بـوده اسـت   مادر براي تقاضاي سزارين
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باورهــاي مثبــت در مطالعــه حاضــر راحــت بــودن انجــام  
 و همكاران نيز Johansonباشد كه در پژوهش  سزارين مي

 ترين موارد موافق در نگرش مادران نسبت به سـزارين،  بيش
  .)23(تر بودن آن نسبت به زايمان طبيعي بوده است راحت

آن اسـت كـه    همچنين نتايج مطالعه مـذكور بيـانگر  
 جوانب منفي و خطرات اعمال درماني - كاركنان بهداشتي

تـر جلــوه   مامـايي نظيــر سـزارين را بــراي بيمـار كوچــك   
دهند و در برخي مواردمـادران بـه اطلاعـات درسـت      مي

  .)23(دسترسي ندارند
باورهــاي منفــي متعــددي در ايــن مطالعــه نســبت بــه 
سزارين گزارش شد كه شـامل عـوارض كوتـاه مـدت و     

در زمينه باورهاي منفي . لند مدت مربوط به سزارين بودب
نسبت به سزارين ساير مطالعات نيز بيـانگر آن اسـت كـه    

. )24(درد بعد از عمل در بين باورها بسيار شايع بوده است
چنين باور منفي نسبت به خطراتـي كـه مـادر در طـي      هم

نسبت بـه خطـرات جنينـي    شود  انجام سزارين متحمل مي
در يـك مطالعـه انجـام    . )25(ارش شـده اسـت  تر گـز  بيش

كـه باورهـاي منفـي     شده در آرژانتين نيز نتايج نشـان داد 
متعددي را زنان باردار بـراي سـزارين در ذهـن دارنـد از     

كه در سزارين زن نقـش فعـال نـدارد و خـواب      جمله اين
اســت و قــادر بــه درك احســاس تولــد نيســت و بعــد از  

. يابــد ا افــزايش مــيهــ زايمــان احتمــال افســردگي در آن
تر، خطرات مشابه با هر عمـل جراحـي    چنين درد بيش هم

ديگر، تاخير در برقراري ارتباط با نوزاد، عـوارض ناشـي   

از بيهوشي و احساس درد در طي انجـام بيهوشـي، عبـور    
دارو از شير و ممنوعيت بـراي مصـرف داروي ضـد درد    
 بعد از عمل جراحي از باورهاي منفي است كه نسبت بـه 

  .)26(سزارين مطرح شده است
اتخاذ تصـميم   گيري كرد كه توان نتيجه در پايان مي

افراد در ارتباط با قصد رفتاري و انجام رفتار به باورهـاي  
ــده آن ــاي    درك ش ــاردار باوره ــان ب ــاط دارد زن ــا ارتب ه

صــحيح و غلطــي در ارتبــاط بــا خــتم حــاملگي بــه روش 
اور توسـط  باورهـاي موجـود و ارزيـابي ب ـ    .سزارين دارند

ها بسيار مـوثر اسـت لـذا     گيري آن زنان حامله در تصميم
هاي بهداشتي، رسانه و پرسنل بهداشتي بايد  تلاش سيستم

در جهت تغيير باورهاي غلط باشـد پرسـنل بهداشـتي در    
پره ناتال و مشاوره كه جزء اولـين افـرادي هسـتند    مراكز 

هــا ارائــه  كــه بــا زن حاملــه در تمــاس هســتند و بــراي آن
بايـد نسـبت بـه باورهـاي رفتـاري غلـط       كنند  خدمت مي
زنــان حاملــه نســبت بــه ســزارين بــراي خــتم   موجــود در

حاملگي آگاه باشند و تلاش نمايند كه به باورهاي غلـط  
  .موجود در بين زنان حامله بپردازند

  

  سپاسگزاري
 قـدرداني  نويسندگان مقاله بدين وسيله مراتب تشكر و

راي پژوهشي دانشگاه شاهد خود را از اعضاي محترم شو
به دليل حمايت وپشتيباني از اجراي اين پـژوهش و زنـان   

  .نمايد اي كه در اين طرح مشاركت نمودند ابراز مي حامله
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